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RESUMO

O céncer é uma condigdo patoldgica e a neoplasia de mama é a mais comum. O objetivo do estudo é identificar as
representagdes sociais que influenciam as a¢des de médicos e enfermeiros das Unidades Basicas de Saude de
Colatina/ES no rastreio do cdncer de mama. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e de abordagem
qualitativa, realizado entre agosto a novembro de 2019, com médicos e enfermeiros das equipes basicas das
Estratégias da Saude da Familia de Colatina, localizado na regidao noroeste do Espirito Santo. Os dados foram
coletados através de um questionario semiestruturado para levantamento das evocagdes mediante a pergunta
norteadora. A andlise lexical foi realizada pelo software IRaMuTeQ versdo 0.7 Alpha 2 (2014) e posteriormente a
elaboracdao de word cloud e andlise de similitude das representagdes sociais. As evoca¢des dos enfermeiros
apontaram o vinculo mais proximo com as mulheres nas atividades de rastreio, ja as evoca¢des dos médicos
elucidaram que o seu papel estd mais atrelado as a¢des de diagndstico e pareceres especializados. Diante dos
pressupostos, as representagdes sociais do rastreio do cancer de mama entre médicos e enfermeiros foi
“mamografia”, sendo que ambos os profissionais assumem papéis importantes nas acées de detec¢do da neoplasia
de mama.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial. Atengao Primaria a Saude. Rede de Cuidados Continuados de Saude.
Gestdo dos Servigos de Saude.

ABSTRACT

Cancer is a pathological condition and breast cancer is the most common. The objective of the study is to identify
the social representations that influence the actions of physicians and nurses from the Basic Health Units units in
the city of Colatina/ES in breast cancer screening. This is an observational, descriptive and qualitative approach,
conducted between August and November 2019 among physicians and nurses from the basic teams of the Family
Health Strategies in Colatina, located in the northwest region of Espirito Santo. Data were collected through a semi-
structured questionnaire to survey evocations through the guiding question. The lexical analysis was performed
using the IRaMuTeQ software version 0.7 Alpha 2 (2014) and later the development of a word cloud and similarity
analysis of social representations. Nurses' evocations pointed to the closest link with women in screening activities,
while physicians' evocations elucidated that their role is more linked to diagnostic actions and specialized opinions.
Given these assumptions, the social representations of breast cancer screening among physicians and nurses was
“mammography”, with both professionals playing important roles in breast cancer detection actions.
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INTRODUCAO

Neste terceiro milénio, a Atencdo Primdria a Saude é responsavel pelo controle e prevencao de
doencas. As acdes em saude realizadas pela rede publica culminam em atividades individuais e coletivas
a fim de promover a saude e evitar agravos, cabendo ao usudrio utilizar essa estratégia como porta de
entrada para o seguimento da assisténcia’.

A miss3o do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Atencdo Primaria & Saude (APS) é promover a
continuidade do processo de cuidado pela promocdo a saude, a deteccdo precoce e o rastreamento de
doencas, principalmente as neoplasias de mama, de colo de Utero, de préstata, de pele, entre outras?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS)3, entre 30% a 50% dos canceres poderiam ser precavidos por a¢des que incentivassem a promog¢ao
a saude, a detecgdo precoce e o recurso terapéutico adequado. O rastreio € um componente essencial
para tal objetivo, sendo voltado para individuos assintomaticos a fim de identificar anormalidades
sugestivas para fomentar a diminui¢cdo de morbimortalidade devido a doenca3.

Dentre essas a¢oes de controle dos canceres, vale destacar que o de mama é a neoplasia maligna
gue mais acomete a populacdo feminina, com o valor estimado para cada ano do triénio 2020-2022 sendo
de 66.280 casos novos. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil
mulheres®. Em relacdo a mortalidade, o cdncer de mama representa a primeira causa de mortes por
cancer em mulheres brasileiras, com 14,23 dbitos/100.000 mulheres em 2019°.

Nesse cenario, o trabalho da equipe multidisciplinar da APS vem ilustrando quadros de
intervencdes, que visam de maneira mais rapida detectar a doenca®. No entanto, mesmo com a
introducdo das politicas de deteccdo precoce desde 2004, hd um alerta para os profissionais de saude
para essa temdtica, uma vez que evidéncias apontam a importancia de concentrar o foco no diagnéstico
de cancer de mama em pacientes sintomaticas, ao invés de rastrear mulheres assintomaticas’.

A principal ferramenta para o rastreio do cancer de mama, segundo o Ministério da Saude®, é a
mamografia, recomendada para mulheres com idades entre 50 anos e 69 anos com periodicidade bienal.
O autoexame das mamas nao é mais recomendado para se ter um diagndstico precoce, porém ressalta-
se a importancia nesses casos de a mulher conhecer o seu préprio corpo, identificando possiveis
alteragdes. Outro tépico abordado é o exame clinico das mamas, este sendo realizado durante a consulta
ginecolégica, que consiste de métodos propedéuticos, iniciando-se com a inspecao, palpacdo e também
com a expressao mamilar. Exames de ressonancia nuclear magnética, ultrassonografia, termografia e

tomossintese também aparecem citados, dando-se ressalva somente a ultrassonografia. Os demais nao
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aparecem como sendo de grande indicac3o®.
Dado o exposto, o objetivo do estudo é identificar as representacdes sociais que influenciam as
acOes de médicos e enfermeiros das Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Colatina/ES no rastreio

do cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado no periodo de agosto a
novembro de 2019 no municipio de Colatina, Espirito Santo, Brasil, com médicos e enfermeiros atuantes
nas equipes basicas de Estratégia Saude da Familia (ESF).

Hodiernamente, os habitantes da cidade contam com a assisténcia de 32 UBSs. Para a pesquisa,
foram incluidas somente as unidades constituintes da area urbana, totalizando 23. A amostra estimada
era de 58 participantes, destes 29 eram enfermeiros (uma enfermeira se negou a participar), e 29 médicos
(seis médicos se recusaram a participar da pesquisa, dois estavam afastados das atividades por motivos
de doenga, e um estava de férias trabalhistas). Destarte, a amostra final foi de 47 participantes. Os riscos
e beneficios do estudo foram esclarecidos aos profissionais constituintes da pesquisa, bem como tiveram
suas duvidas sanadas. Dos que participaram, todos concordaram voluntariamente e colaboraram com a
pesquisa constante no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com auxilio de um gravador digital, as entrevistas ocorreram por meio da aplicagdo de um
questionario semiestruturado criado especificamente para o alcance dos objetivos propostos e para a
validagcao das representagdes sociais a respeito das a¢des de rastreio do cancer de mama executadas por
médicos e enfermeiros atuantes da ESF. As entrevistas foram agendadas antecipadamente de acordo com
a rotina de cada profissional. O seguimento da pesquisa se fez presente nas unidades de saude respectivas
dos colaboradores, abrangendo todas as especificidades e particularidades das profissdes. Para evitar
prejuizos ou perdas de informacdes, os dados qualitativos obtidos foram coletados através de gravacgdes
digitalizadas e transcritas, na integra, para andlise semantica das respostas.

A andlise dos dados foi realizada por meio da aplicagdo do software livre IRaMuTeQ versao 0.7
Alpha 2, do laboratério Lerass, obtendo-se conteudos de analise frente as evocagdes, elaboracdo de word
cloud e sintese da arvore maxima e de analise de similitude. Intencionando preservar a identidade dos
participantes, as falas foram identificadas com as seguintes denominacdes: MEDICO, ENFERMEIRO,
seguidas de um numero atribuido aleatoriamente para cada entrevistado. Nao houve correg¢des
linguisticas e gramaticais nas transcri¢cdes, conservando-se o carater espontaneo das falas. Almejando

uma melhor compreensdo das representagdes sociais, foi criada uma andlise de conteddo tematico das
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entrevistas.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do
Espirito Santo — UNES, sob o numero CAAE: 15466819.3.0000.5062, tendo parecer aprovado com o
numero 3.464.911, atendendo os critérios de eticidade em pesquisa preconizados pela Comissdo Nacional

de Etica em Pesquisa (CONEP) e pelas resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

RESULTADOS

As evocacdes do word cloud sobre as representagdes sociais de enfermeiros em relacdo as agoes
de rastreio do cancer de mama formaram a seguinte nuvem de palavras, processada pelo software

IRaMuTeQ. Na representacdo grafica, as palavras tém o tamanho diretamente proporcional a quantidade

de vezes que foram anunciadas (Figura 1).

Figura 1 — Nuvem de palavras das evocacdes em relacdo representacdo social de enfermeiros sobre
as acoes de rastreio do cancer de mama
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Fonte: Nuvem de palavras processado pelo software IRaMuTeQ versdo 0.7 Alpha 2

A analise, entre as inumeras vertentes de respostas, identifica “mamografia” como sendo a
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palavra mais evocada pelos enfermeiros, reafirmando a importancia dessa agao tendo-se em vista as

diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

“A mamografia, tudo comeca na mamografia, depois da mamografia o exame de imagem, que é
a ultrassom, e ai por diante, os outros exames, no caso para rastreamento” (Enfermeira 11).

“A que eu mais utilizo aqui € a mamografia” (Enfermeira 6).

Por esse motivo, nota-se consequentemente a palavra “mulher” encabecando o segundo grupo
das palavras que mais foram citadas. Primeiramente, had que se ressaltar a grande preocupacdo, nesse
caso, através da fala dos enfermeiros de a “mamografia” estar inserida no cotidiano das “mulheres” a fim
de enaltecer tal agdo como a mais relevante para o processo.

Registra-se ainda a palavra “mulher” demonstra a grande preocupacdo dos fatores que
contribuem negativamente para a disseminacdo dessa ferramenta, como a discriminacdo por parte
cultural das mulheres ao taxarem a mamografia como instrumento de dor. Tal fato dificulta a aceitacdo e
culmina em uma abrangéncia menor da prevencdo secundaria e do diagnodstico para combate a neoplasia
mamaria.

“Tem a cultura da mulher que muitas nao fazem por medo e isso dificulta um pouco, tem

umas que vocés oferecem e ndo querem fazer por nada, por que déi, amassa o peito, a dor
é um dia, e a dor do cancer? ”’ (Enfermeira 18).

Sdo citadas, ainda, vertentes como a falta de capacidade dos técnicos para a realizacdo do exame,
0 mau posicionamento da mama, que, além de gerar desconforto a mulher, ainda pode ser responsavel

por um resultado pouco fidedigno do exame.

“Entdo quando vocé fala em solicitar uma mamografia, a primeira fala de uma mulher, eu
nao vou ir por que minha mama fica doendo meses depois por que foi prensada, é uma das
primeiras coisas que elas falam, quem tem esse bloqueio, e ai é o que a tentamos trabalhar.
” (Enfermeira 4)

Convém também lembrar que foi citado por esses profissionais, ainda em relacdo a palavra
“mulher”, o direcionamento da questdo do cotidiano corrido, enfrentado atualmente por elas,
destacando-se a falta de tempo para o cuidado, com inUmeras remarca¢des de consultas e exames sem
retornos, o que dificulta a verticalizagdo no processo de cuidado e a exceléncia das assisténcias no
principal ambito da atencdo primaria, que é a prevencao.

Ademais, inadequado seria esquecer as palavras “exame” e “preventivo”, que aparecem ligadas a
palavra “mamografia”, dado que revoga a importancia das questdes de divulgacdes e orientacdes que
sdo repassadas a essas pacientes de acordo com os protocolos de rastreio. Isso se relaciona de maneira
solida a essas duas vertentes de prioridades para sua efetivacao, abrangendo a¢bes para o cancer de

mama em conjunto com o cancer de colo de utero.
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Deve-se ressaltar que as palavras “exame” e “enfermeiro’” caminham juntas por terem um forte
valor quando relacionadas aos métodos para desenvolvimento da execug¢do dos programas de prevencao.
Esses dois termos também aparecem em consonancia com a evocacao “resultados’’, demonstrando um
significativo progresso do cumprimento dos programas de prevencdo, positivando a relacdo do
profissional mencionado aos resultados obtidos, que, na grande maioria, sdo realizados pelo enfermeiro.

Assinale-se também a palavra “autoexame’’, que foi citada por alguns enfermeiros, evidenciando
o exame clinico das mamas, o que gerou ambiguidade do termo e certa precariedade na diferenciacdo
dessas duas vertentes de analise. No entanto, grande maioria desses profissionais mostrou dominancia
no que se diz respeito a propedéutica da evocacdo mencionada, tornando a observancia do equivoco
presente apenas em alguns casos. Vale frisar também que as evocacgdes sobre “autoexame” foram citadas
com muita mais frequéncia de modo correto do que nos episédios de ambivaléncia, caracterizando o
grande conhecimento por parte dos profissionais enfermeiros sobre tais procedimentos.

Observou-se, também, que as evocagOes “médico’” e “alteracdo’” aparecem vigorosamente
proximas. Isso remete ao fato de, durante a dindmica de rastreio, muitos enfermeiros mencionarem que
o profissional médico apenas é introduzido nas praticas quando existe alguma alteracdo ja instalada,
como um noédulo ou massa palpavel, sendo, dessa forma, necessaria sua avaliacdo, o que destaca a falta
de participacao da categoria na maioria das atividades.

“(...) solicitamos a mamografia de ela estiver dentro da faixa etaria, se ela ndo estiver ai
encaminha para o médico, e o médico vai avaliar e vé a questao do ultrassom. Eu coloco

que noventa por cento aqui na unidade sdo é o enfermeiro e o restante fica com o médico.
(...)” (Enfermeira 16).

As respostas do questiondrio direcionado aos enfermeiros, aplicou-se a técnica de analise de
similitude, que gerou, como resultado, uma arvore maxima, sendo possivel observar palavras que ja eram
vistas como ferramentas de forte relevancia diante a tematica das acdes de rastreio para a neoplasia

mamaria, sendo fortemente reafirmadas através dos resultados alcancados (Figura 2).
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Figura 2 — Arvore ilustrativa da analise de similitude das evocac¢des sobre as a¢des de rastreio do
cancer de mama de enfermeiros
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Fonte: Corpus de andlise processado pelo software IRaMuTeQ versdo 0.7 Alpha 2

Ao termo “mulher” esta ligada a palavra “mamografia’’, cuja ligacdo se da a “exame” e a
“enfermeiro”. Esses elementos remetem a importancia estabelecida por esses profissionais através da
ligacdo de vinculo que eles constituem, mediante a execu¢dao das atividades de rastreio, sendo esses
profissionais o contato mais préximo das mulheres para alcangar exames e condutas para o andamento
das atividades estabelecidas nas unidades basicas de saude.

As evocacoes do word cloud sobre as representacdes sociais de médicos em relacdo as acdes de

rastreio do cancer de mama também formaram uma nuvem de palavras processada pelo software

IRaMuTeQ (Figura 3).
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Figura 3 - Nuvem de palavras das evocacdes em relacdo representacdo social de médicos sobre as
acoes de rastreio do cancer de mama

desinformagdo
exame_fisico cronograma
salde 62 Ul oentes_de_satide
indicacdo oo avaliacao

t ultrassonograﬂa palestra ___
u- tologists
se:s_rreger?grama scereza alte ra aO dia g

preconceito  1gual
mamografias errado
D

3
i
m

e queixa div o L O § e
" srands OUUbro = pouco algumac E E 2
2 een=dificuldade (9 nédulos sistema = -
2.0 atendimento t O goonsults_ginecokdgics
wbh = quarents S
importante o'paC|en e > depois T
necessario a=scimento 9 przg casoéximp'o

problemsa
g @inecologista

mtlna

ainda g Omalor gersal
,Wc,;ﬁgggmldade | I l u e

rnsll’awc

"fm ,g gwnaue_nn.agéo
demandz 1ANTO gm seinda
prefissional ngdulo g Erelagao

precoce b= i
desnecessario =
s enfermel roenfefmagemr»w
ministéno_ds_saldemenos scorde MES progndstico

anua_lrr_1=_n_te muita f‘-’exa m aU O exameponto

fivro

pedldot doE aver rane Fastreio forma auime

| t certo presents
e 222 MEIcO geralmente £% "
~ tratamentoquestdo consuilta Es§

cancer_de mamamelhgrenqgcsgg o

I @

gnastico_precoce (ltrassom resultado 2
WSSSE‘ encaminhamento quipa mce

pracocement=  pronfudrio viasCutubro_ross
campanha

=xame_cknico_das_mamas

rastreamento
principalm ente
populagdo

comego

Fonte: Nuvem de palavras processado pelo software IRaMuTeQ versao 0.7 Alpha 2

Ao serem examinadas as evoca¢Oes dos médicos sobre o rastreio do cancer de mama, obteve-se,
assim como na amostra dos enfermeiros, as palavras “mamografia’”’ e “mulher” destacadas por serem as
mais citadas, o que ressalta a uniformidade em relagao a esse comparativo, reforcando a importancia que
esse dispositivo de rastreio traz a vida da mulher.

“A mais importante é a mamografia, por que é um exame que tem uma ceracea maior para
poder estar dando o diagndstico de cancer de mama (...)”" (Médica 7).

Contudo, é relevante mencionar ainda, que a palavra “mamografia’”’ aparece relacionada por
diversas vezes as dificuldades encontradas pelos profissionais para o seguimento do rastreio, ocasido em
gue muitos referem-se a atrasos, tanto para solicitagdo quanto para os resultados.

p o peprr s ~ . . ~
0O mais dificil é o tempo para obtenc¢ao das mamografias e das ultrassonografias, entdo o
tempo as vezes do pedido médico até a realizacdo do exame, por que quando tem, no

autoexame positivo, ou mesmo o exame médico com ndédulo, descarga papilar. (...)
“Médico 6.

Outro comparativo que remete as falas dos enfermeiros esta na falta de interesse, a questao
cultural, a desinformacao, a vida corrida, o medo, as queixas de dor relacionadas a “mamografia’’ por
parte da “mulher”, o que verticaliza essa mencao.

E interessante ressaltar o destaque que a palavra “enfermeiro’” apresenta na amostra estudada
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dos médicos. Assim é possivel observar o reconhecimento do trabalho da enfermagem nas atividades de
prevencdo do cancer de mama, o que reforca e confirma a importancia da insercdo desse colaborador na
linha de frente da saude publica.

“Entdo a questdo do cancer de mama fica mais sobre a responsabilidade do enfermeiro,

entdo eu ndo sei precisar se as pessoas de fora do territorio também fazem, mas eu
acredito” (Médico 9).

Um fato importante que convém ser mencionado estd na evocacdao “autoexame’’, termo que
também apresentou ambiguidade, assim como na amostra dos enfermeiros. Tal tendéncia mostrou-se
presente em menos evocagdes se comparado com os profissionais que a citaram de maneira correta.

Outro fato é a divisdo de opiniGes em relacdo a pratica do “autoexame” pelas mulheres. Alguns
profissionais consideram o fato como positivo pelo autoconhecimento do préprio corpo e pela busca de
ajuda a unidade de saude apds um achado suspeito. Outros negativam sua aplicacdo, alegando que a
pratica pode trazer mais preocupacao entre as mulheres, uma vez em que a grande maioria ndo sabe
diferenciar os achados.

“Eu acho que a mulher tem que se conhecer, entdo eu acho que o autoexame ajuda
bastante, por que talvez a mulher ndo esteja ali na faixa de estar rastreando, mas ai ela

percebe alguma coisa diferente, entdo ela se conhece entdo adianta bastante para ndés”
(Médica 16).

“Para aplicar o rastreio o auto exame nao é tao indicado agora por que ele ndo é tdo efetivo,
é palestras, acho que promover palestras é eu acho que isso faz toda diferenga no processo,
(...)” (Médico 15).

Por meio das respostas do questiondrio aplicado aos médicos, os resultados obtidos das entrevistas sobre
as acoes de rastreio do cancer de mama foram submetidos a técnica de anadlise de similitude, que gerou a arvore
maxima, em que é possivel apontar que as evocacdes de maior prevaléncia constituem o “tronco”, seguido de
ramos, que sdo elementos evocados a partir das conexdes existentes entre as diversas representagdes

manifestadas nas entrevistas (Figura 4).
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Figura 4 - Arvore ilustrativa da analise de similitude das evocacdes sobre as a¢des de rastreio do
cancer de mama dos médicos
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Associado ao elemento “mamografia’”, encontra-se os termos “paciente” e “mulher”. Tais

coeficientes reafirmam o que ja foi sinalizado na amostra dos enfermeiros, ressaltando ainda mais a forte

importancia de a mamografia estar inserida na linha de frente da execucdao do controle de neoplasia

mamaria.

DISCUSSAO

Levando-se em consideracdo os resultados obtidos através do estudo, assimilou-se que as

atividades voltadas para o rastreio do cancer de mama sao elucidadas de acordo com o publico alvo que

elas irdo atingir, tendo o objetivo de identificacdo precoce da doenca em pacientes assintomaticos,
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evitando a progressao do cancer, podendo proporcionar um melhor prognéstico.

Os programas de rastreamento, independentemente da modalidade, sdo inseridos em um plano
nacional de controle do cancer e de estratégias de financiamento da saude. No entanto, para que o
rastreio seja oportunistico causando impacto na mortalidade, critérios como identificacdo de cada
individuo na populacdo-alvo e acompanhamento ao logo do curso clinico da doencga sdo necessarios para
garantir acesso aos processos de triagem, diagndstico e tratamento®©.

Diane do exposto, é recomendado que o rastreamento do cancer de mama deva ser realizado
anualmente com o exame clinico das mamas entre as mulheres de 40 a 49 anos e, se esse exame
evidenciar alteracdes, o rastreamento deva complementado com mamografia. Para mulheres com idade
entre 50-69 anos, deve ser realizado exame clinico das mamas anualmente e mamografia a cada dois
anos. Pode-se também considerar a feitura do exame clinico das mamas e da mamografia anualmente,
para as mulheres que estejam inseridas no grupo de alto risco para o desenvolvimento da doenca, a partir
dos 35 anos'?.

Em contrapartida, de acordo com o estudo de Dos Santos Silva et al.”, no periodo de 2001 a 2014,
cerca de 40% das mulheres com cancer de mama no Brasil foram diagnosticadas em um estagio avangado
da doenca, com prevaléncia mais alta em mulheres identificadas como negras e pardas e com baixa
educacdo formal. Assim, além da disparidade etnorracial e social, observa-se que as politicas de detecgdo
precoce da neoplasia mamaria podem ter tido pouco efeito na mortalidade da doenca, por isso a
prioridade deve ser nas mulheres sintomdticas, com a implementa¢ao de estratégias apropriadas para
garantir acesso oportuno ao diagndstico e tratamento’.

Outro fator importante que estd em conformidade com os resultados obtidos diz respeito ao
histérico familiar, tendo-se em vista que mulheres que tenham um ou mais parentes de primeiro ou
segundo grau com cancer de mama e que tenham sido afetados antes dos 50 anos e, ainda, com um
histérico familiar de um ou mais parentes de primeiro ou segundo grau com cancer de mama bilateral ou
de cancer de ovario em qualquer faixa-etaria, devem ser consideradas como predisponentes de alto risco.
Assim devem ser tomadas medidas especiais de rastreio precoce devido ao alto risco de essas mulheres
desenvolverem tumores mais agressivos em um curto periodo de tempo. Esse fato foi destacado entre as
respostas dos colaboradores, uma vez que sdo vertentes importantes para o norteamento do seguimento
da conduta®?.

Migowski et al.?, refere que as ferramentas mais utilizadas para o rastreio s3o a educa¢do em
saude voltada para o autoexame das mamas, o exame clinico das mamas, a mamografia e a
ultrassonografia, sendo essas as mais acertadas, conforme a rotina dos profissionais interrogados. Esse

dado reafirma o encontrado nos resultados, uma vez que, em ambas as categorias profissionais, a
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mamografia mostrou ter uma relevancia muito grande no que se diz respeito as acdes de prevencao e de
controle da doenca.

No que tange ao autoexame das mamas, faltam evidéncias que sustentem o uso no rastreio para
diminuir as taxas de mortalidade por cancer de mama, porém é necessario destacar que esse método é
um meio de conscientizar as mulheres, principalmente as de maior risco, para que elas sejam capazes de
identificar alteracdes mamadrias e procurar aconselhamento de profissionais de modo imediato. Portanto,
sugere-se que a equipe da atencdo primaria a saude estabeleca acdes de educacdo em saude sobre os
sintomas do cancer de mama a fim de melhorar os resultados e desfechos do cancer®3.

No contexto de desconforto e dificuldades encontradas para realizacdo do rastreio, a questdo da
dor foi um dos tdpicos identificados nos resultados da andlise, estando em associacdo com as diretrizes
propostas por Migowski et al.’. Esses achados trazem tal argumento como sendo uma das barreiras de
realizacdo dessa acao, além da questdo cultural e de falta de tempo por parte das usuarias.

Ainda explanando sobre as atividades executadas pelos profissionais colaboradores do estudo, os
demais exames citados como maneiras essenciais de se obter resultados positivos no rastreio, de acordo
com as diretrizes do Ministério da Satude!4, ndo demonstraram ser de grande usualidade na realidade dos
médicos e enfermeiros que formaram a amostra, o que é o caso da ressonancia nuclear magnética, a
termografia e a tomossintese, que quase nao foram citadas nas respostas, com ressalva apenas para a
ultrassonografia, que é solicitada em conjunto com a mamografia em situacdes como pacientes com
mamas muito densas, confirmac¢do diagndstica e mulheres fora da faixa etdria preconizada.

Sobre o disposto, realizando uma analise mais focal entre os resultados alcangados, sobressaltou-
se o papel do enfermeiro como o principal atuante na execugao das atividades de controle e prevengao
da neoplasia mamaria. As suas atribui¢cdes na Estratégia de Saude da Familia (ESF) permeiam, de acordo
com Arantes et al.'>, a organizacdo de servigos, o planejamento de salde, a execucdo de acdes de
assisténcia integral a mulher e a organizacao do cronograma de atendimentos de preventivos, cabendo a
ele contemplar o exame das mamas que faz parte da consulta ginecoldgica realizada por este profissional.
Diante disso, nota-se que o enfermeiro acaba estando mais préximo das usuadrias, sendo a principal e a
mais acessivel referéncia no desenvolvimento das acdes de rastreamento do cancer de mama?®.

Oportuno se torna também mencionar que o papel do médico é mais focal em relagdo a essas
acoes de controle, uma vez que, na maioria das unidades, a fala que se consolidava era de que primeiro
a mulher passava pela consulta de enfermagem, em que era prestada toda a assisténcia, somente
mediante as alteracdes sinalizadas pelo enfermeiro que o paciente era direcionado o atendimento
médico®.

Diante disso, entende-se que aos médicos cabem as acdes de diagnosticar, solicitar exame e de
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emitir pareceres mais especializados através de encaminhamentos para mastologistas ou centros de
referéncias. Porém ha que se destacar o fato de que, em muitas situa¢des, em que a mulher ja vinha de
um histérico de risco, ou quando no momento da consulta queixava-se de sintomas sugestivos de
alteracdes, a conduta voltava-se para o foco do rastreio por intermédio de entrevista e anamnese,
principalmente em situacdes em que o vinculo da mulher com a unidade era fraco’.

Destarte, entende-se que é de extrema importancia a combinacdo de diversos fatores com o
intuito de otimizar as acdes de rastreamento do cancer de mama. Essas ideias ratificam o valor da
notoriedade das a¢Ges preventivas, destacando com grande énfase o papel do enfermeiro no andamento
das atividades das unidades basicas de saude. Porém, o médico vem ocupando um lugar secundario nessa
esfera de atencdo ao cuidado, sendo requisitado nos momentos em que a assisténcia sugere um maior
nivel de complexidade e referenciamento adequado de sua continuidade, como em momentos em que

sdo necessarios atendimentos e exames especializados.

CONCLUSAO

Diante da proposicao do estudo, foi possivel identificar que as representacdes sociais do cancer
de mama entre profissionais médicos e enfermeiros se consolidaram no signo “mamografia”, o que
ratifica a estruturacdo do procedimento entre esses profissionais como a principal ferramenta no rastreio
da neoplasia de mama.

Ambos os profissionais trazem ligados ao termo “mamografia” os termos “paciente” e “mulher”,
o que ratifica o compromisso com a assisténcia e execugao de agdes voltadas para a saude da mulher na

Ill

atencdo primdria. Um ponto de destaque foi a evocagdo do profissional “enfermeiro” por médicos,
revelando um reconhecimento do trabalho desse profissional na linha de frente das atividades de
prevencdo do cancer de mama, dentro do cuidado assistencial e de a¢des de educa¢do em saude.
Ambos os profissionais assumem papéis importantes para uma melhor abrangéncia e controle de
agravos, com acdes de detec¢do, diagndstico e seguimento da doenga, sendo perceptivel que a

cumplicidade profissional corrobora uma melhor assisténcia a saude da mulher.
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