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RESUMO

O céancer é um problema de saude publica afetando todas as popula¢Ges do mundo. Objetivou-
se avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia sobre a deteccdo precoce do cancer de mama. Estudo descritivo, de corte transversal,
inferencial com abordagem quantitativa e utilizacdo do Inquérito Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP), realizado com 62 enfermeiros nos municipios do Macico de Baturité-CE. A
coleta ocorreu de novembro de 2015 a junho de 2016 com a aplicacdo de um questionario
semi-estruturado com 27 itens. Os dados foram analisados no programa Epilnfo verséo 7.0
(CDC - Atlanta). Sobre o rastreamento do cancer de mama 66,1% tiveram resposta adequada.
Sobre a mamografia, 0 exame com maior capacidade de detectar lesdes e causar impacto na
mortalidade por cancer de mama, dentre os participantes 88,7% responderam de forma
satisfatoria. Sobre os métodos para o rastreamento do cancer de mama nas mulheres e suas
faixas etarias obteve-se alto indice de resposta insatisfatdria. Os grupos populacionais com
vulnerabilidade elevada para o cancer de mama, 8,6% foi adequado. H4 um conhecimento
fragil sobre o perfil de usuarios vulneraveis ao desenvolvimento da patologia. Nos fatores de
vulnerabilidade para o cancer de mama, 20,9% tiveram resposta adequada. Nas manifestacoes
clinicas o indice de resposta inadequada consistiu em 51,6%. Os enfermeiros necessitam estar
empoderados para utilizarem de técnicas eficientes e eficazes capazes de sensibilizar a
populacdo sobre os fatores de riscos, sinais e sintomas necessitando aprimorar 0
conhecimento. Nos aspectos concernentes a atitude 85,4% possui atitude adequada sobre a
deteccdo do cancer de mama. No alusivo a pratica 35,4% tiveram resposta adequada e 50%
regular. Conclui-se que ha necessidade de voltar atencdo para a educagdo permanente sobre a
deteccdo e controle do cancer de mama na ESF do Macico de Baturité.
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE OF NURSES OF THE FAMILY
HEALTH STRATEGY IN THE EARLY DETECTION OF BREAST CANCER.

ABSTRACT

Cancer is a public health problem affecting all populations in the world. The objective was to
evaluate the knowledge, attitude and practice of nurses of the Family Health Strategy on the
early detection of breast cancer. Descriptive, cross-sectional, inferential study with
quantitative approach and use of the Knowledge, Attitude and Practice (CAP) survey,
conducted with 62 nurses in the municipalities of the Massif de Baturite-CE. The collection
took place from November 2015 to June 2016 with the application of a semi-structured
questionnaire with 27 items. The data were analyzed in the Epilnfo program version 7.0
(CDC - Atlanta). About breast cancer screening 66.1% had an adequate response. Regarding
mammography, the most capable of detecting lesions and causing an impact on breast cancer
mortality, among the participants, 88.7% responded satisfactorily. The methods for the
screening of breast cancer in women and their age groups obtained a high rate of
unsatisfactory response. Population groups with high vulnerability to breast cancer, 8.6%
were adequate. There is a fragile knowledge about the profile of vulnerable users to the
development of pathology. In the risk factors for breast cancer, 20.9% had an adequate
response. In the clinical manifestations the index of inadequate response consisted of 51.6%.
Nurses need to be empowered to use efficient and effective techniques that can sensitize the
population about risk factors, signs and symptoms, and need to improve knowledge. In the
aspects concerning attitude 85.4% have adequate attitude on the detection of breast cancer. In
allusions to practice 35,4% had adequate response and 50% regular response. It is concluded
that there is a need to return attention to the permanent education on the detection and control
of breast cancer in the ESF of the Massif de Baturite.
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INTRODUCAO

O céncer se configura como um problema de salde publica afetando todas as
populagdes do mundo. No Brasil, ha uma estimativa para o biénio 2016-2017 de
aproximadamente 600 mil casos novos de cancer, com excecdo do cancer de pele nédo
melanoma. Dentre os varios tipos o cancer de mama ¢é o de maior incidéncia e letalidade no
publico feminino, quando ndo considerado o cancer de pele ndo melanoma. Séo esperados

aproximadamente 58 mil casos de cancer de mama em mulheres (INCA, 2016).

Esta doenca esta se intensificando na sociedade devido o processo de transicdo
socio-demografica em curso de doencas infecciosas para cronico-degenerativas; aumento do
indice de desenvolvimento humano; mudancas no estilo de vida; habitos alimentares; avangos
na area da saude e medicina, dentre outros que prolongam a expectativa de vida, mas, ndo
contribuem para a reducdo aos estimulos agressores para o desenvolvimento do cancer:
envelhecimento; exposicdo a agentes cancerigenos; obesidade; stress, dentre outros (WHO,
2014).

Os estudos sobre cancer de mama sao de extrema importancia, pois, é uma doenca
que mostra indices de ascensdo em diversas partes do mundo. Neste contexto, é necessario 0
conhecimento destas informacdes por parte dos profissionais da saude, em especial 0s
enfermeiros, para que possam atuar na prevencdo desta doenca e promog¢édo da saude com uma
visdo integrada nos diferentes niveis de atencdo a salde atendendo o individuo na sua
integralidade com enfoque do desenvolvimento das suas agdes na atencdo priméria a sadde
(ZAPONNI, TOCANTINS, VARGENS, 2015).

A atencdo primaria a satde se configura como a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude e o elo entre toda a rede de atencdo a saude. E na unidade de atenc&o
priméria a saude onde o profissional possui maior contato com as pessoas, pois, suas
instalagbes ficam préximas da comunidade possibilitando o conhecimento da conjuntura

social e o desenvolvimento de atividades de forma coletiva e individual (BRASIL, 2017).

Um conhecimento solido e consistente reflete de forma positiva na atitude e
pratica profissional do enfermeiro. Assim, o enfermeiro, pode e deve desenvolver préaticas
voltadas para a prevencdo do cancer de mama e promocdo da saude da populagdo adscrita,
como por exemplo, palestras, oficinas, sala de espera, dentre outras atividades que possam

empoderar as usuarias sobre o cancer de mama. Na Consulta de Enfermagem, uma ferramenta



efetiva, respaldada por lei, o enfermeiro tém um espaco oportuno para a realizacdo do
diagnostico, deteccdo precoce e tratamento de doencas e a prevencdo de condicOes evitaveis
(OLIVEIRA, et. al., 2012). O enfermeiro é um profissional dotado da capacidade reflexiva-
critica, humanizada, embasado no teor cientifico-intelectual capaz de intervir nas situacoes e
problemas de saude/doencas mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional (ZAPONNI,
TOCANTINS, VARGENS, 2015).

E de extrema importancia que o enfermeiro desenvolva acdes voltadas para o
combate ao cancer de mama e conheca 0s métodos preconizados pelo Ministério da Saude do
Brasil sobre a deteccdo precoce do cancer na atencdo primaria a saude e os métodos de
rastreamento desta patologia para que sejam implementadas medidas efetivas reduzindo sua
mortalidade (BRASIL, 2014).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento, a atitude e a
pratica auto referida dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Macico de

Baturité-CE sobre a deteccdo precoce do cancer de mama.
MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo descritivo, de corte transversal, inferencial com abordagem
quantitativa e utilizacdo do Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), realizado com

os enfermeiros da atencdo primaria a saude no interior do Ceara.

O inquérito CAP possibilita medir o conhecimento, atitude e pratica de uma
comunidade permitindo um diagnéstico educacional da populacdo em estudo podendo ser
adaptado a diversas situacdes, possibilitando estratégias e intervenc@es voltadas a necessidade
do individuo ou da comunidade, além de aperfeicoar o planejamento das acdes de promocdo
da satde (NICOLAU; PINHEIRO, 2012).

De acordo com Benevides (2016) o conhecimento é compreendido como a
capacidade de recordar ou compreender aspectos do processo de aprendizagem e entender a
aplicacdo do conhecimento na resolubilidade dos problemas; a atitude consiste em ter
opinides, crengas, sentimentos vinculados a determinados objetivos ou situaces, e a pratica é

a tomada de uma deciséo para implementar uma acao.



O publico alvo dos estudos foram os enfermeiros da ESF dos municipios que
compde a regido do Macico de Baturité-CE, a saber: Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira,

Baturité, Guaramiranga, Itapiina, Mulungu, , Pacoti, Palméacia e Redencao.

O trabalho consta de uma amostra de enfermeiros das ESF. Para definicdo dos
enfermeiros participantes do estudo, foram identificados o nimero de 74 enfermeiros. A partir
desta informac&o, foi considerando um erro de estimativa de 5%, nivel de confianca de 95% e
prevaléncia de 50%, buscando a maior variabilidade possivel do evento estudado, o que

resultou numa amostra de 62 enfermeiros.

Em seguida, foi realizada estratificacdo das unidades e dos enfermeiros conforme
sub-amostras proporcionais ao numero de ESF de cada municipio, a saber: Acarape (06/05),
Aracoiaba (11/09), Aratuba (07/06), Barreira (08/07), Baturité (09/08), Guaramiranga (03/03),
Itapitina (06/05), Mulungu (04/03), Pacoti (05/04), Palmacia (04/03) e Redencdo (11/09). A
escolha dos enfermeiros foi feita de forma aleatoria, sendo substituido aquele que se recusasse

a participar por outro profissional.

Os critérios de inclusdo adotados foram os enfermeiros que aceitassem participar
da pesquisa e fosse o profissional responsavel pela assisténcia na unidade, e como excluséo,
aqueles que estavam de férias, afastados temporariamente do servico, se recusaram a
participar do estudo e os que estavam ha pouco tempo na unidade em carater de substituicdo
recente de outro profissional, pois, este ndo teria as informacdes necessarias para responder

parte do instrumento.

Para a coleta dos dados foi aplicado um instrumento de Oliveira (2015), que
caracteriza e avalia o conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros no que se refere a
deteccdo precoce do cancer de mama. As entrevistas foram realizadas nas Unidades de
Atencdo Primaria a Saude e/ou Secretaria Municipal de Saude no periodo de novembro de
2015 a junho de 2016.

O instrumento aplicado constitui-se de um questionario semi-estruturado com 27
itens e contemplava variaveis referentes a caracterizacdo demogréfica (idade, sexo, tipo de
unido, namero de filhos), variaveis relacionadas a formacéao profissional (tempo de formado,
titulagdo, tempo de atuacdo na ESF, cursos de atualizacdo) e varidveis de acgbes de

conhecimento, atitude e pratica que acerca da deteccdo precoce do cancer de mama.



As varidveis de conhecimento, atitude e pratica foram classificadas em adequada,
regular e inadequada. A pontuacao era distribuida da seguinte forma: Conhecimento: 8 — 11
pontos (adequado), 5 — 7 pontos (regular), 0 - 4 pontos (inadequado); Atitude: 3 — 4 pontos
(adequado), 0 — 2 pontos (inadequado); e Prética: 5 — 6 pontos (adequado), 3 -4 pontos

(regular) e 0-2 pontos (inadequado).

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel® for Windows e
submetidos a analise estatistica descritiva no programa Epilnfo versdo 7 (CDC-Atlanta).
Foram calculadas frequéncias relativas e absolutas das varidveis categoricas, sendo

apresentadas em quatro tabelas.

Iniciou-se a pesquisa apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEPE) da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira sob o parecer
n°1.408.622 e respeitou 0s preceitos éticos da pesquisa com seres humanos de acordo com a
resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A maioria dos profissionais entrevistados encontrava-se na faixa etaria de 30-39
anos (45,2%), seguido da faixa etaria < 29 anos com (35,5%), sendo do sexo feminino
(96,7%), sem filhos (67,7%) e solteiras (56,4%).

Um estudo realizado com 1,8 milhdo de profissionais de enfermagem, pelo
Conselho Federal de Enfermagem do Brasil e a Fundacdo Oswaldo Cruz evidenciou que a
enfermagem brasileira possui 85,1% profissionais do sexo feminino, corroborando com o
encontrado neste estudo (MACHADO, et. al. 2016).

Em relacdo ao tempo de formado, titulagdo, tempo de atuagcdo na ESF e se houve
participacdo em cursos que abordavam a tematica do cancer de mama. Os resultados
expuseram que a maioria dos enfermeiros (62,9%) estdo formados ha mais de cinco anos e
possuem alguma formacéo latu sensu (80,6%), sendo que o percentual de 35,4% foi na area
da Saude Publica, com a especializacdo mais recorrente sendo Saude da Familia (20,9%),
seguido de Gestdo em Saude, Saude Publica (12,9%), Unidade de Terapia Intensiva (12,9%),

Enfermagem do trabalho (9,6%), Obstetricia (6,4%), dentre outras que ndo correspondiam a



formacdo em salde publica. Estes profissionais trabalham h& menos de 05 anos (58,6%) na

ESF e mais da metade (58,6%) ndo participou de cursos sobre cancer de mama.

Os dados apontam um numero elevado de profissionais que estdo buscando
aperfeicoamento profissional para desempenharem uma pratica diferenciada na sua
assisténcia. O enfermeiro necessita buscar constantemente conhecimento para executar uma
pratica que contemple 0s aspectos biopsicossociais assegurando as préaticas de promocéo,
manutencdo da saude e prevencao de doencas contemplando as esferas individuais e coletivas
com uma conduta reflexiva-critica contribuindo para o desenvolvimento local e regional
(MACHADO, et. al., 2016).

Um dos campos que pode ser explorado é a Atencdo Priméria a Saude. A atencgédo
primaria € um campo essencial para o desenvolvimento de praticas de promocao, manutencdo
da saude e prevencdo de doencas na qual deve existir profissionais capacitados para

implementar acdes eficientes e eficazes (BRASIL, 2017).

A seguir serdo discutidos aspectos relacionados ao conhecimento dos enfermeiros
guanto a deteccdo precoce do cancer de mama. Na tabela 1, apresenta-se o resultado quanto

ao numero e porcentagem dos enfermeiros que responderam ao item corretamente.

Tabela 01 — Conhecimento dos Enfermeiros acerca da deteccdo precoce do cancer de mama, Macigo de
Baturité, 2017.

Variaveis N %
Métodos preconizados, no Brasil, para o rastreamento do cancer

de mama feminino? (N=62)

Mamografia e Exame Clinico da Mama 41 66,1
Exame para rastreamento, com maior capacidade de detectar

lesbes? (N=62)

Mamografia 55 88,7
Rastreamento do cancer de mama nas mulheres de 40 a 49 anos

(N=62)

Exame Clinico das mamas anual. Se alterado, mamografia. 17 27,4
Rastreamento do cancer de mama nas mulheres de 50 a 69 anos

(N=62)

Exame Clinico das Mamas anual e mamografia bianual 27 43,5
Rastreamento do cancer de mama nas mulheres de 35 anos ou

mais com risco elevado (N=62)

Exame Clinico das Mamas e mamografia anual 25 40,3
Grupos populacionais vulneraveis para o cancer de mama

Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de

primeiro grau, com diagnostico de cancer de mama, abaixo dos 50 46 74,1
anos.

Mulheres com historia familiar de pelo menos um parente de

primeiro grau com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer 32 51,6
de ovario, em qualquer idade.

Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino 10 16,1

Mulheres com diagnéstico histopatologico de lesdo mamaria 16 25,8




proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ
Grupos populacionais vulneraveis para o cancer de mama:
Pontuacgdo (N=62)

00 pontos 38 61,2
01 ponto 19 30,6
02 pontos 5 8,6

Dentre os participantes 66,1% responderam mamografia e exame clinico das
mamas como método preconizado para o rastreamento do céncer de mama no Brasil,
respondendo de forma assertiva. Com relacdo ao exame utilizado para rastreamento com
maior capacidade de detectar lesdes e causar impacto na mortalidade por cancer de mama,
88,7% dos enfermeiros responderam de forma satisfatdria. Nestas duas perguntas foi
perceptivel que os enfermeiros possuiam conhecimento sobre os métodos de detecgdo e

rastreamento do cancer de mama.

O conhecimento adequado sobre as principais formas de detecgdo e rastreamento
para o cancer de mama se configura como algo essencial para a pratica clinica do enfermeiro,
pois, acredita-se que, serd com esta informacdo que tomara atitudes e adotard medidas

efetivas.

A literatura aponta que profissionais que possuem conhecimento tedrico sélido
conseguem implementar agdes com menos erros fazendo analise reflexiva-critica melhorando
as intervenc6es de promocdo, manutencdo da saude, deteccdo precoce e prevencao garantindo
0 acesso aos servicos de salde garantidos pelas politicas publicas de satde de forma eficiente
e eficaz (BRASIL, 2014).

Sobre os métodos utilizados para o rastreamento do cancer de mama nas mulheres de
40 a 49 anos que tinha como resposta correta, exame clinico das mamas anual e se alterado,
mamografia, e 27,4%, responderam corretamente. A quarta compreendia mulheres de 50 a 69
anos e a resposta exata era: exame clinico das mamas e mamografia bianual, que obteve
43,5% dos acertos. A Ultima variavel sobre o método de rastreamento nas mulheres de 35

anos ou mais com risco elevado, o indice de acerto foi de 40,3%.

Nesta varidvel a maioria dos profissionais ndo obteve resposta satisfatoria. Esta
informacdo se torna preocupante, pois, a minoria dos enfermeiros responderam
adequadamente quais exames devem ser solicitados e realizados para o publico alvo da

politica de deteccéo precoce do cancer de mama no Brasil.



Torna-se relevante saber qual conduta devera ser adotada na deteccdo do cancer de
mama, pois, as principais acdes desta politica acontecem na Atencdo Primaria a Saude e o
enfermeiro carrega grande responsabilidade por ter uma atuacdo ampla, integrada e marcante
neste nivel de atencdo a satde (BRASIL, 2014).

Uma revisdo integrativa realizada por Cavalcante et. al. (2013) apontou que as a¢0es
desenvolvidas pelos enfermeiros no que concerne o rastreamento e detecgdo precoce do
cancer de mama séo frageis devido ao conhecimento tedrico e técnico deficitario sobre esta
tematica e a falta de sensibilizacdo dos profissionais sobre a mesma. Este estudo apontou que
estes saberes devem ser disseminados de forma intensa e constante de forma a concretizar e

valorizar as a¢des e politicas publicas estabelecidas e implementadas pelo governo brasileiro.

Existem varias possibilidades destes profissionais aperfeicoarem seus conhecimentos
e consolidarem sua presenca nos servicos de salde, a saber: cursos, oficinas, Workshops,
cursos on line, simpdsio, dentre outros. O enfermeiro precisa contribuir de forma ativa e
responsavel nos servicos de saude e nas suas praticas profissionais relacionadas ao bem estar

individual e coletivo.

Para que esta atuacdo seja coesa e efetiva € necessario um sélido conhecimento
cientifico e pratico, com o intuito de ndo prejudicar a detec¢do precoce desta patologia. Outro
ponto avaliado foram os grupos populacionais mais vulneraveis para o desenvolvimento do

cancer de mama.

Os grupos populacionais vulnerabilidade muito elevada para o cancer de mama de
acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2014) e seus respectivos indices com base nas
respostas dos profissionais foram: mulheres com historia familiar de pelo menos um parente
de primeiro grau (mde, irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama, abaixo dos 50
anos (74,1%); mulheres com histdria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau
(mae, irmd ou filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em
qualquer idade (51,6%); mulheres com histéria familiar de céncer de mama masculino
(16,1%); e mulheres com diagnostico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com
atipia ou neoplasia celular lobular in situ (25,8%). Para obter uma resposta satisfatoria os
enfermeiros deveriam marcar 0s quatros itens, dois pontos, e somente 8,6% conseguiram esta
pontuacdo. O percentual de profissionais que ndo obtiveram ponto atingiu o valor de 61,2%,

um indice muito elevado.
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Os profissionais possuem um conhecimento fragil sobre o perfil de usuérios
vulneraveis ao desenvolvimento da patologia, além disto, como foi mencionado anteriormente
eles também possuem dificuldades em saber qual o tipo de exame que deve ser realizado pela
usuaria. Eles precisam se deter do conhecimento existente para desenvolverem préaticas
seguras que minimizem ao mAaximo 0s riscos existentes da sua prética assistencialista as

usudrias dos servicos de saude.

O enfermeiro necessita desenvolver atividades embasadas em evidéncias cientificas e
seguras para os pacientes, na qual eles estejam empoderados de solidos conhecimentos
cientificos e técnicos de forma a planejar, sistematizar, operacionalizar e implementar acbes
que integrem as melhores evidéncias possiveis para uma assisténcia estruturada e
fundamentada com o minimo de danos possiveis (ANVISA, 2013; FONSECA, et. al. 2012).

A formacdo e capacitacdo dos profissionais € um aspecto importante que deve ser
considerado ao assumir um emprego em determinada area. A deteccdo do cancer de mama
estd presente na atencdo primaria, assim exige o conhecimento e atualizacdo. Outra variavel

avaliada foi: fatores de risco, sinais e sintomas do cancer de mama, apresentados na Tabela 2.

Tabela 02 — Conhecimento dos Enfermeiros acerca dos fatores vulnerabilidade do cancer de mama e sinais e
sintomas, Macico de Baturité, 2017.

Fatores de vulnerabilidade relacionados ao cancer de mama,
pontuacdo (N=62)

00 pontos 25 40,3
01 ponto 24 38,7
02 pontos 13 20,9
Fatores de vulnerabilidade (N=62)

Historia Familiar 52 83,8
Tabagismo 31 50

Idade 14 22,5
Alimentacéo 14 22,5
Sedentarismo 14 22,5
Nuliparidade 10 16,1
Alcoolismo 9 14,5
Uso de anticoncepcionais 9 14,5
N&o amamentar 9 14,5
Menarca Precoce 6 9,6

Terapia de Reposicdo Hormonal 4 6,4
Radiacdo 2 3,2

Ter filhos com idade superior a 30 anos 2 3,2

Cancer de Ovério 1 1,6

Raca 1 1,6

Sexo feminino 1 1,6

Manifestacdes clinicas

Nodulos nas mamas 52 83,8
Secrecdo Mamaria 25 40,3
AlteracGes na pele (casca de laranja) 16 25,8

Eritema 13 20,9
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Retracdo Mamaria 9 14,5
Inflamag&o 2 3,2
Tumor Mamario 2 3,2
Linfonodo Palpavel 2 3,2
Dor 2 3,2
ManifestagGes clinicas investigadas na deteccdo precoce do

cancer de mama, pontuagdo (N=62)

00 pontos 32 51,6
01 ponto 22 35,4
02 pontos 8 12,9
Classificacao do Conhecimento dos Enfermeiros

Adequado (08 - 11 pontos) 4 6,4
Regular (05 — 07 pontos) 26 41,9
Inadequado (00 — 04 pontos) 32 51,6

Deveriam citar cinco fatores para obterem pontuacao satisfatoria e quem mencionou
dois ou trés teve a resposta regular, sendo assim, como resultado temos: 20,9% com resposta

satisfatoria e 38,7% regular.

Os principais fatores mencionados pelos entrevistados foram: histéria familiar
(83,8%); tabagismo (50%); idade (22,5%); alimentacdo (22,5%); sedentarismo (22,5%);
nuliparidade (16,1%); alcoolismo (14,5%); nd& amamentar (14,5%) e wuso de
anticoncepcionais (14,5%). Atrelado a estes fatores de vulnerabilidades, foram avaliadas as

manifestacdes clinicas que estes profissionais tentavam detectar na consulta.

As manifestacfes clinicas de maior indice de busca por estes profissionais foram:
nodulos (83,8%); secrecdo mamaria (40,3%); alteracdes na pele (25,8%) e eritema (20,2%). O

namero de profissionais que conseguiram ter resposta insatisfatoria consistiu em 51,6%.

Nestas varidveis avaliadas a maioria dos enfermeiros obteve um desempenho regular
na resolucdo das perguntas. O Ministério da Salde do Brasil (2014) preconiza que as
estratégias de diagnostico precoce devem ser formadas pelo tripé: populacdo alerta para os
sinais e sintomas suspeitos de cancer; profissionais de saude também alertas para os sinais e
sintomas suspeitos de cancer e capacitados para avaliagdo dos casos suspeitos; e, servigos de
salde preparados para garantir confirmagdo diagnostica oportuna, com qualidade e com
garantia da integralidade e continuidade da assisténcia em toda a linha de cuidado.

Os profissionais da area da saude, em especial, os enfermeiros necessitam estar
empoderados de conhecimento para poder utilizar de técnicas eficientes e eficazes capazes de
sensibilizar a populagdo sobre os fatores de riscos, sinais e sintomas. Eles necessitam

aprimorar o conhecimento com o intuito de realizarem uma conduta profissional satisfatoria
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para poderem intervir de forma efetiva no processo salde-doenca proporcionando a
autonomia dos pacientes e acfes de promocédo da salde e prevencdo de doencas (BRASIL,
2014).

Um estudo apontou que os enfermeiros estdo cientes que o conhecimento € algo
constante e que precisa ser aperfeicoado, tendo em vista que a formacdo deles deve ser
voltada para o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias e habilidades, para o
exercicio de praticas e saberes capazes de darem respostas aos principios do Sistema Unico de
Salde na perspectiva de uma dialética entre aprender a aprender, aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser (SOUSA, BRANDAO,PARENTE,
2015).

Os indices elevados de respostas regulares apontam para necessidade de capacitacdo
na tematica para uma atuacdo mais eficaz dos profissionais na Estratégia de Satde da Familia.
A literatura assinala que os profissionais necessitam conhecimentos cientificos consistentes
para executarem uma préatica profissional consistente e baseada em comprovacéao cientifica
para que os resultados sejam satisfatorios e produzam indicadores positivos para o contexto
no qual estdo inseridos (AUED, et. al., 2016).

A atualizacdo constante dos enfermeiros que atuam na ESF é primordial, pois, nesse
nivel de atencdo é onde os enfermeiros possuem autonomia para executar diversas atividades,
este campo pode ficar comprometido devido ao conhecimento inconsistente. Nela sdo
desenvolvidas acdes de carater longitudinal no ambito individual e coletivo abrangendo a
promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de satde das coletividades (BRASIL, 2017). Este espaco deve

ser explorado da melhor maneira possivel pelos profissionais, nesta perspectiva,

Outro aspecto avaliado no estudo foi a atitude dos enfermeiros sobre o cancer de

mama que serd referida na tabela a seguir a seguir.

Tabela 3 — Atitude dos Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia, Macico de Baturité, 2017.

Variaveis N %
Interesse em participar de cursos relacionados ao cancer de

mama (N=62)

Sim 62 100

Vocé acredita estar capacitado para realizar o Exame Clinico das
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Mamas nas mulheres de sua area? (N=62)

Sim 47 75,8
Vocé acredita que o Auto Exame das Mamas de forma adequada

pode dispensar o Exame Clinico das Mamas e a mamografia

(N=55)

Néo 52 83,8
Motivagdo, pelos gestores, a realizar consulta de qualidade na

deteccdo precoce do cancer de mama?

Sim 44 70,9
Classificacdo da Atitude do Enfermeriros

03 - 04 pontos (adequado) 53 85,4
00 — 02 pontos (inadequado) 9 14,5

Um indice extremamente importante que obteve 100% de pontuacdo foi na atitude
pelo interesse em participar de cursos sobre cancer de mama. Este dado aponta que os
enfermeiros estdo conscientes que necessitam desse conhecimento para uma melhor atuacao
profissional.

Um estudo realizado com enfermeiros demonstrou que estes profissionais percebiam
educacdo permanente em salde como um metodo do profissional desenvolver e aperfeicoar
competéncias e habilidades contribuindo para o processo formativo do sujeito, tendo como
resultado o engrandecimento pessoal-profissional-intelectual tornando os profissionais
reflexivos-criticos envolvendo-os com a comunidade e contribuindo para o bem estar da
coletividade embasado em conhecimento cientifico (SOUSA, BRANDAO,PARENTE, 2015).

A educacdo permanente € um ato estratégico, pois, contempla aspectos do pensar-
fazer estimulando a reflexdo e criticidade dos profissionais na sua pratica profissional
estimulando o individuo a avaliar como estdo sendo realizadas as atividades, onde precisa
melhora e a responsabilidade de estar executando-as para que se tenha praticas com
exceléncia cientifica e técnica articulando teoria e pratica (SOUSA, BRANDAO,PARENTE,
2015). O conhecimento que estes profissionais possuem reflete em suas condutas realizadas.

Quando questionadas sobre se sentirem capacitados para a realizacdo do exame
clinico das mamas, 75,8% responderam positivamente. A pergunta seguinte questionava se a
auto palpacdo das mamas fosse feito de forma adequada poderia dispensar o exame clinico
das mamas e mamografia e 83,8% responderam que ndo. Neste quesito os enfermeiros
obtiveram um indice satisfatério.

Dos entrevistados um total de 70,9% dos profissionais relataram que contam com o
apoio dos gestores para realizar uma consulta de qualidade para detectar o cancer de mama.
O apoio da gestdo na realizacdo das consultas de qualidade proporciona o trabalho em equipe
estimulando as préticas realizadas nos servigos a alcancarem as metas almejadas levando em
consideracdo os objetivos dos gestores e da populacdo, além de gerarem bons indicadores
para 0s municipios refletindo na competéncia de todos os atores envolvidos neste processo
(TANAKA E TAMAKI, 2012).
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Diante destas informacdes acredita-se que as Universidades podem contribuir para o
aperfeicoamento cientifico por meio de Workshops, semindrios, cursos, dentre outras
atividades visando o desenvolvimento local e regional contribuindo de forma significativa
para os profissionais que estdo no mercado de trabalho, pois, as universidades possuem como
objetivo proporcionar o avango na producdo de conhecimento por meio das ag0es de ensino,
pesquisa e extensdo de alto nivel intelectual promovendo a integracdo entre sociedade-
universidade.

Na proxima tabela sera avaliada a pratica dos enfermeiros.

Tabela 4 — Prética dos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, Macico de Baturité, 2017.

Varidveis N %
Controle na UAPS*, de todas as usuérias acima de 40 anos quanto a realizacdo do

Exame Clinico das Mamas anual? (N=62)

Sim 27 435
Controle UAPS*, de todas as mulheres acima de 50 anos quanto a realizagdo da
mamografia bianual (N=62)

Sim 23 37,1
Busca ativa das faltosas no rastreamento do cancer de mama? (N=62)

Sim 40 64,5
Registros na UAPS* de Educagéo em Saude sobre cancer de mama? (N=62)

Sim 44 70,9

Nas consultas de coleta de exame citopatoldgico é realizado o Exame Clinico das
Mamas e orientacGes sobre fatores de risco e manifestagdes clinicas para detec¢éo
precoce do cancer de mama? (N=62)

Sempre 56 90,3
Quase sempre 5 86
Classificacdo da Pratica dos Enfermeiros

05 — 06 pontos (adequado) 22 354
03 — 04 pontos (regular) 31 50
00 — 02 pontos (inadequado) 9 145

*UAPS: Unidade de Aten¢do Priméria a Salde.

No alusivo a pratica profissional do enfermeiro no seu ambiente de trabalho,
43,5% possuem controle na unidade de atencdo primaria a salde de todas as usuarias acima
de 40 anos quanto a realizacdo do exame clinico das mamas, e 37,1% possuem controle nas
mulheres de 50 anos quanto a realizacdo da mamografia bianual. Estes dados s&o inquietantes,
pois, uma pequena parcela destes profissionais possuem o conhecimento sistematizado das
usudrias que realizam os exames preconizados pelo Ministério da Saude para o rastreamento
do cancer de mama. Compete uma reflexédo e o incentivo para tal pratica entre os profissionais

enfermeiros.

Um estudo realizado por Andrade et. al (2012) apontou que a sistematizagédo de
dados relacionados ao cancer possui um papel relevante, pois, estes dados podem gerar

informagdes importantes relacionadas sobre o cancer possibilitando subsidios para auxiliar o
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planejamento administrativo e consequentemente melhora no nivel assistencial e alcance das

metas das politicas publicas.

Nesta perspectiva, os profissionais precisam se sensibilizar sobre a importancia
de terem dados sistematizados nas unidades de saude para que eles possam desenvolver suas
atividades de forma racional e organizada, pois, os enfermeiros passam a conhecer a realidade
local e os fatores de vulnerabilidade da populacdo. Neste sentido os profissionais foram

indagados sobre a busca das faltosas e sobre préaticas de educacdo em saude.

Dos profissionais entrevistados, 64,5% realizam busca ativa das faltosas no que
se refere ao rastreamento do cancer de mama e 70,9% realizam educacdo em salde sobre o
cancer de mama, e é importante destacar, que embora ndo exista este controle, 90,3% dos
profissionais afirmam sempre realizar o exame clinico das mamas e orienta quanto aos fatores

de risco e manifestagdes clinicas para deteccdo precoce do cancer de mama.

A busca das faltosas e a realizacdo de educacdo em salde se configuram com um
mecanismo de melhorar a autonomia das usuarias estreitando relacdo entre ensino, servico e
comunidade estimulando as praticas de promoc¢do da salde e prevencdo de doencgas, além de

estreitar lacos das usuarias com as unidades de satide (RAMOS, et. al. 2014).

Estes dados sdo animadores, pois, é perceptivel que os enfermeiros tentam
executar praticas preconizadas pelo Ministério da Saude, porém, preocupante devido os dados

desta pesquisa apontarem um conhecimento fragil dos profissionais em alguns aspectos.
CONCLUSOES

Estudos como estes revestem-se de importancia, pois, podem contribuir para
detectar lacunas no conhecimento, atitude e pratica da enfermagem na deteccdo precoce e
rastreio do cancer de mama fornecendo subsidios de como esta a atuacdo da enfermagem e 0s
aspectos que precisam ser aperfeicoados por meio de capacitacdes, cursos, seminarios, dentre

outras atividades.

Para que os estudos possam contribuir € necessaria a participacdo e contribuicao
da enfermagem nas pesquisas, 0 que aconteceu com muita resisténcia devido as inimeras

atribuicdes e atividades na unidade de salde, sendo estas as principais dificuldades no estudo.

Os resultados desta pesquisa sinalizam para a necessidade de voltar atencdo para a

discussdo do tema e capacitacdo sobre a deteccdo e controle do cancer de mama na ESF do
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Macico de Baturité para uma melhor efetivacdo do servigo de saide. Urge a necessidade de
organizar e sistematizar de forma mais eficiente os registros e a implementacdo das atividades
desenvolvidas bem como um investimento maior no conhecimento dos enfermeiros que
refletirdo de forma positiva na atitude e pratica na deteccdo precoce do cancer de mama
contribuindo para o sucesso das politicas publicas de salde.
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