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Resumo

Objetivo: Analisar o conhecimento, as praticas e atitudes sobre a constatacéo de cancer de mama por profissionais enfermeiros
da atengao primaria a saide de municipios do interior do estado do Cearad, Brasil. Método: Estudo descritivo, de corte transversal,
inferencial com abordagem quantitativa e utilizagao do Inquérito Conhecimento, Atitude e Prética, realizado com 62 enfermeiros.
A coleta ocorreu com a aplicagdo de um questionario com 27 itens. Resultados: No que se refere ao conhecimento dos
enfermeiros, 6,4% tiveram conhecimento adequado necessitando do aprimoramento do mesmo. Concernente a atitude, 85,4%
tiveram resultado adequado, e atinente & pratica, 50% tiveram resultado regular. Conclusédo e Implicagdes para a Pratica: Ha
necessidade de educagdo permanente sobre a detecgéo e o controle do cancer de mama, tornando a pratica clinica da enfermagem
efetiva e resolutiva. O estudo contribuiu para detectar lacunas no conhecimento, atitude e pratica da enfermagem na detecgao
precoce e rastreio do cancer de mama e na efetivacao do servigo de saude para o sucesso das politicas publicas de satde.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Promogéao da satude; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the knowledge, practices, and attitudes about the detection of breast cancer by professional nurses of primary
health care in municipalities in the inland of the state of Ceara, Brazil. Method: A descriptive, cross-sectional and inferential study
with a quantitative approach and use of the Knowledge, Attitude, and Practice Survey, conducted with 62 nurses. The collection
took place with the application of a semi-structured questionnaire with 27 items. Results: With regard to the nurses’ knowledge,
6.4% had an adequate knowledge, requiring improvement. Concerning the attitude, 85.4% had an adequate result, and regarding
practice, 50% had a regular result. Conclusion and implications for practice: There is a need for permanent education on the
detection and control of breast cancer, making the nursing clinical practice effective and resolutive. Implications for practice: the
study has contributed to detect gaps in nursing knowledge, attitude and practice in the early detection and screening of breast
cancer and the implementation of the health service for the success of public health policies.

Keywords: Breast neoplasms; Health promotion; Health Knowledge, Attitudes, Practice.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar los conocimientos, las practicas y las actitudes sobre la deteccidn del cancer de mama por parte de enfermeros
profesionales de atencién primaria de salud en municipios del interior del estado de Ceara, Brasil. Método: Estudio descriptivo,
de corte transversal, e inferencial con abordaje cuantitativo y utilizacion de la Encuesta de Conocimiento, Actitud y Practica
(CAP), realizado con 62 enfermeros. La recoleccion de datos se hizo aplicando un cuestionario semiestructurado con 27 items.
Resultados: En lo que se refiere al conocimiento de los enfermeros, el 6,4% tuvo un conocimiento adecuado con necesidad
de perfeccionarlo. En cuanto a la actitud, el 85,4% obtuvo un resultado adecuado, y en la practica, el 50% obtuvo un resultado
regular. Conclusion e implicaciones para la practica: Se requiere educaciéon permanente sobre la deteccién y el control del
cancer de mama, para hacer que la practica clinica de la enfermeria sea efectiva y resolutiva. Implicaciones para la practica: el
estudio contribuy¢ a detectar lagunas en el conocimiento, la actitud y la practica de la enfermeria en la deteccion precoz y el
seguimiento del cancer de mamay en la efectividad del servicio de salud para el buen resultado de las politicas publicas de salud.

Palabras clave: Neoplasias mamarias; Promocion de la salud; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud.
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INTRODUCAO

O céancer se configura como um problema de saude publica
afetando todas as populagdes do mundo. No Brasil, ha uma
estimativa para o biénio 2018-2019 de aproximadamente 600 mil
casos novos de cancer, com excecao do cancer de pele ndao
melanoma. Dentre os varios tipos, a neoplasia mamaria é a de
maior incidéncia e letalidade no publico feminino. Sdo esperados
aproximadamente 59.700 mil casos novos de cancer de mama
em mulheres em 2019."

Esta doenga esta intensificando-se na sociedade devido
ao processo de transi¢cao sociodemografica de doencas
infecciosas para crénico-degenerativas, aumento do indice de
desenvolvimento humano, mudancas no estilo de vida, habitos
alimentares, avancos na area da saude e medicina, dentre
outros fatores que prolongam a expectativa de vida, mas nao
contribuem para a redugdo aos estimulos agressores para o
desenvolvimento do cancer, como envelhecimento, exposicao
a agentes cancerigenos, obesidade, stress, e outros.?

Neste contexto, & necessario que profissionais da saude,
em especial os enfermeiros, tenham o conhecimento destas
informacdes para que possam atuar na prevencéo desta
doenca e promogéo da saude com uma visao integrada nos
diferentes niveis de atencdo a saude, atendendo o individuo na
sua integralidade, com enfoque do desenvolvimento das suas
acoes na atencao primaria a saude.?

A Atencgéo Primaria a Saude (APS) se configura como forma
de ingresso preferencial do Sistema Unico de Satde e o elo entre
toda a rede de atengéo a saude. Na APS ocorre o acolhimento
aos usudrios, promog¢do da vinculagéo e responsabilizacédo
entre usuarios e profissionais de saude, pois suas instalacoes
circunjacentes a comunidade possibilitam o conhecimento da
conjuntura social e o desenvolvimento de atividades de forma
coletiva e individual.*

Um conhecimento solido e consistente reflete de forma
positiva na atitude e pratica profissional do enfermeiro. Assim,
0 enfermeiro pode e deve desenvolver praticas voltadas para
a prevencdo do cancer de mama e promog¢ao da saude da
populagéo adscrita, como grupos de discussodes, oficinas, sala
de espera, dentre outras atividades que emponderem as usuarias
sobre o cancer de mama. Na Consulta de Enfermagem, uma
ferramenta efetiva e respaldada por lei, 0 enfermeiro tem um
espaco oportuno para a realizagao do diagnostico, a deteccéo
precoce, o tratamento de doencas e a prevencao de condi¢des
evitaveis.® O enfermeiro € um profissional dotado da capacidade
reflexiva-critica e humanizada, embasado no teor cientifico e
intelectual, capaz de intervir nas situagdes e nos problemas
de saude/doencas mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional.®

E relevante que o enfermeiro desenvolva agées para o
enfrentamento a neoplasia mamaria, conheca os métodos
de detecgao precoce e realize agbes de rastreamento para
identificacdo antecedente do cancer de mama ou de lesdes
precursoras em individuos assintomaticos o mais rapido possivel,

para que sejam implementadas medidas efetivas reduzindo sua
mortalidade.®

A elevacdo das taxas de incidéncia e prevaléncia do cancer
de mama indica a necessidade de conhecer a atuagdo dos
profissionais de enfermagem frente ao cancer de mama. Além
disso, nos municipios que compdem o Macico de Baturité - CE
observam-se fragilidades importantes, como a demora no
diagndstico, o que é primordial no tratamento desta patologia.
Portanto, objetivou-se analisar o conhecimento, as praticas e
atitudes sobre a constatacdo de cancer de mama por profissionais
enfermeiros da atencéo primaria a saude de municipios do interior
do estado do Ceara, Brasil.

Diante do exposto, essa pesquisa podera contribuir com
o entendimento sobre 0 conhecimento, atitudes e praticas de
enfermeiros, e, assim, subsidiar um cuidado de enfermagem que
atenda de maneira mais adequada as necessidades individuais
e coletivas da populagéo.

METODOS

Estudo do tipo descritivo, de corte transversal, inferencial com
abordagem quantitativa e utilizagao do Inquérito Conhecimento,
Atitude e Pratica (CAP), realizado com os enfermeiros da
atencdo primaria a saude na Macrorregiao Administrativa de
Baturité — Ceara, Brasil.

O inquérito CAP possibilita medir o conhecimento, atitude
e pratica de uma comunidade, permitindo um diagnostico
educacional da populagdo em estudo, podendo ser adaptado
a diversas situacoes, possibilitando estratégias e intervengoes
voltadas a necessidade do individuo ou da comunidade, além de
aperfeicoar o planejamento das a¢des de promogéao da saude.”

O conhecimento é compreendido como a capacidade de
recordar ou compreender aspectos do processo de aprendizagem
e entender a aplicagdo do conhecimento na resolubilidade
dos problemas; a atitude consiste em ter opinides, crencas e
sentimentos vinculados a determinados objetivos ou situacdes; e a
pratica é atomada de uma decisdo para implementar uma agéo.?

O publico-alvo do estudo se constituiu dos enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia (ESF) dos municipios que
compoOe a regido do Macico de Baturité-CE, a saber: Acarape,
Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, Guaramiranga, ltapiuna,
Mulungu, Pacoti, Palméacia e Redencéo. A ESF destes municipios
é composta por uma equipe multidisciplinar, contando com
enfermeiros, médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem,
dentista e agentes comunitarios de saude. Os atendimentos
sdo realizados de segunda-feira a sexta-feira.

Para definicdo dos enfermeiros participantes do estudo,
foram identificados o numero de 74 enfermeiros. A partir desta
informacao, 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 estratificagéo das unidades e dos
enfermeiros conforme sub-amostras proporcionais ao niumero
de ESF de cada municipio, a saber: Acarape (05/06), Aracoiaba
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(09/11), Aratuba (06/07), Barreira (07/08), Baturité (08/09),
Guaramiranga (03/03), Itapiuna (05/06), Mulungu (03/04), Pacoti
(04/05), Palmacia (03/04) e Redencgéo (09/11). A escolha dos
enfermeiros foi feita de forma aleatéria, sendo substituido aquele
que se recusasse a participar por outro enfermeiro.

Os critérios de inclusédo adotados foram: enfermeiros que
fossem responsaveis pela assisténcia na unidade, e como exclusao,
aqueles que estavam de férias, afastados temporariamente do
servico por motivos de saude, e os que estavam com menos de
seis meses na unidade em carater de substituicao recente de
outro enfermeiro, pois ndo teriam as informagdes necessarias
para responder parte do instrumento.

Para o levantamento dos dados foi aplicado um instrumento
que detalha e avalia o conhecimento, atitude e pratica dos
enfermeiros, no que se refere a deteccéo precoce do cancer
de mama.® As entrevistas foram realizadas nas Unidades de
Atencao Primaria & Saude e/ou na Secretaria Municipal de Saude
no periodo de novembro de 2015 a junho de 2016.

O instrumento aplicado foi constituido de um questionario
com perguntas objetivas e subjetivas. Ele possuia 27 itens e
contemplava varidveis referentes a caracterizacao da amostra
(idade, sexo, numero de filhos, tipo de unido), a formagao profissional
(tempo de formado, titulacao, tempo de atuagéo na ESF, cursos
de atualizacao) e variaveis de conhecimento (métodos e exames
de rastreamento do cancer de mama feminino; fatores de risco;
e manifestagdes clinicas do cancer de mama), atitude (participagao
de cursos sobre cancer de mama; motivagdo dos gestores
para os enfermeiros realizarem uma consulta de enfermagem
ginecolégica de qualidade; autorrelato do enfermeiro se sentir
capacitado para realizar exame clinico das mamas) e pratica
(controle de todas as usuarias sobre realiza¢éo de exame clinico
e mamografia; busca ativa das faltosas; registros de educacéo
em saude; e orienta¢des dos enfermeiros as usuarias quanto
aos fatores de risco e as manifestacdes clinicas do cancer de
mama) acerca da detecgéo precoce do cancer de mama.

As variaveis de conhecimento, atitude e pratica foram
classificadas em adequada, regular e inadequada. A pontuagéo
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 Pratica: 5 — 6 pontos (adequado), 3 - 4 pontos (regular) e
0 - 2 pontos (inadequado).®

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Office
Excel® for Windows e submetidos a andlise de estatistica descritiva
aplicada as varidveis categoricas do estudo, com a estimagéo
das frequéncias absoluta e relativa, bem como seus respectivos
intervalos de confianga (IC,,,,), com 0 emprego do programa de
acesso livre Epilnfo, versdo 7.2.1.0 (CDC, Atlanta- EUA), sendo
os resultados organizados em quatro tabelas.

Iniciou-se a pesquisa apds concordancia do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade da Integracao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, sob o parecer n.21.408.622, e respeitou
0s preceitos éticos da pesquisa com seres humanos de acordo
com aresolugéo n.2466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

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%).

Em relacdo ao tempo de formado, titulagéo, tempo de atuagéo
na ESF e se houve participagdo em cursos que abordavam a
tematica do cancer de mama, os resultados expuseram que a
maioria dos enfermeiros (62,9%) esta formada ha mais de cinco
anos e possui alguma formacao latu sensu (80,6%), sendo que
o percentual de 35,4% foi na area da Saude Publica, com a
especializacao mais recorrente sendo Saude da Familia (20,9%),
seguido de Gestao 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
formagao em saude publica. Estes profissionais trabalhavam ha
menos de 5 anos (58,6%) na ESF e mais da metade (58,6%)
nao participou de cursos sobre cancer de mama.

No que se refere aos aspectos relacionados ao conhecimento
dos enfermeiros quanto a deteccao precoce do cancer de
mama (Tabela 1), apresenta-se o resultado dos enfermeiros
que responderam ao item corretamente.

Dentre os participantes, 66,1% responderam mamografia
e exame clinico das mamas como método preconizado para
o rastreamento do cancer de mama no Brasil, respondendo
de forma assertiva. Com relacdo ao exame empregado para
rastreamento com maior capacidade de apontar lesbes e causar
repercussado na mortalidade por cancer de mama, 88,7% dos
enfermeiros responderam de forma satisfatoria.

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, 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%.

Os grupos populacionais com fatores de risco muito elevado
para o cancer de mama e seus respectivos indices com base
nas respostas foram: mulheres com histéria familiar de pelo
menos um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com
diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos (74,1%);
mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de
primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagndstico de cancer de
mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer idade (51,6%);
mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino
(16,1%); e mulheres com diagnostico histopatoldgico de lesao
mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia celular lobular in
situ (25,8%). Para obter uma resposta satisfatdria, os enfermeiros
deveriam marcar os quatros itens, dois pontos, e somente 8,6%
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Tabela 1. Conhecimento dos Enfermeiros acerca da detecgdo precoce do cancer de mama, Macico de Baturité, 2017.

Variaveis n % IC,.,,
Métodos preconizados, no Brasil, para o rastreamento do cancer de mama
feminino (N=62)
Mamografia e Exame Clinico da Mama 41 66,1 (52,9-77,7)
Exame para rastreamento, com maior capacidade de detectar leses (N=62)
Mamografia 55 88,7 (78,1 —95,3)
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 (16,8 —40,2)
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 (40, 0-56,7)
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 (28, 0-53,5)
Grupos populacionais com fatores de risco para o cancer de mama* (N=62)
Cisghéstico e ancer de mama, sbaio dos 30 amos T ESEOT  as a1 (615-845)
Cinghéstivs e e de mama bisteral o e de ovirl, em quainie idsde. 32 516 (86-645)
Mulheres com histéria familiar de cadncer de mama masculino 10 16,1 (8,0—-27,7)
IC\)/qurI]heeorslzE;Toiijé??;tl?fuhistopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia 16 258 (15,5 —38,5)
Grupos populacionais com fatores de risco para o cancer de mama: Pontuagao (N=62)
00 pontos 38 61,2 (48,1-73,4)
01 ponto 19 30,6  (19,6-43,6)
02 pontos 05 8,6 (2,7-17,8)

* Informagéo extraida do Controle dos canceres do colo do Utero e da mama.°

conseguiram esta pontuacao. O percentual de profissionais que
nao obtiveram ponto atingiu o valor de 61,2%.

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

Deveriam citar cinco fatores para obterem pontuacéo
satisfatoria € quem mencionou dois ou trés teve a resposta
regular. Sendo assim, como resultado se obteve: 20,9% com
resposta satisfatéria e 38,7% regular.

Os principais fatores mencionados pelos entrevistados
foram: histéria familiar (83,8%); tabagismo (50%); idade (22,5%);
alimentacéo (22,5%); sedentarismo (22,5%); nuliparidade
(16,1%); alcoolismo (14,5%); ndo amamentar (14,5%) e uso de
anticoncepcionais (14,5%). Atrelado a estes fatores de risco,
foram avaliadas as manifestacoes clinicas que estes profissionais
tentavam detectar na consulta.

As manifestagdes clinicas de maior indice de busca pelos
enfermeiros na detecgado precoce foram: nédulos (83,8%);
secrecdo mamaria (40,3%); altera¢des na pele (25,8%); e eritema
(20,2%). O numero de profissionais que conseguiram ter resposta
insatisfatdria consistiu em 51,6%.

Outro aspecto avaliado no estudo foi a atitude dos enfermeiros
sobre o cancer de mama, referida na Tabela 3.

Um indice extremamente importante que obteve 100% de
pontuacéo foi na atitude pelo interesse em participar de cursos
sobre cancer de mama. Quando questionados sobre se sentirem
capacitados para a realizagdo do exame clinico das mamas, 75,8%
responderam positivamente. A pergunta seguinte questionava
se a autopalpacao das mamas fosse feito de forma adequada
poderia dispensar o exame clinico das mamas e mamografia
e 83,8% responderam que nao. Neste quesito, os enfermeiros
obtiveram um indice satisfatorio.

Dos entrevistados, 70,9% dos enfermeiros relataram que
contam com o apoio dos gestores para realizar uma consulta
de qualidade para detectar o cancer de mama. Na Tabela 4 sera
avaliada a pratica dos enfermeiros.

No alusivo a pratica profissional do enfermeiro no seu
ambiente de trabalho, 43,5% possuem controle na unidade
de atencgédo primaria a saude de todas as usuarias acima de
40 anos quanto a realizagado do exame clinico das mamas, e
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Tabela 2. Conhecimento dos Enfermeiros acerca dos fatores de risco do cancer de mama e sinais e sintomas, Macico
de Baturité, 2017.

Pontuacdo dos profissionais sobre os fatores de risco

relacionados ao cancer de mama (N=62) N % 1Cos
00 pontos 25 40,3 (28,0 - 53,5)
01 ponto 24 38,7 (26,6 —51,9)
02 pontos 13 20,9 (11,7 -33,2)
Fatores de risco (N=62)
Historia Familiar 52 83,8 (72,3-92,0)
Tabagismo 31 50 (37,0—-63,0)
Idade 14 22,5 (12,9 -35,0)
Alimentacdo 14 22,5 (12,9 -35,0)
Sedentarismo 14 22,5 (12,9 -35,0)
Nuliparidade 10 16,1 (8,0-27,7)
Alcoolismo 9 14,5 (6,9 —25,8)
Uso de anticoncepcionais 9 14,5 (6,9 —25,8)
Ndo amamentar 9 14,5 (6,9 —25,8)
Menarca Precoce 6 9,6 (3,6 -19,9)
Terapia de Reposi¢do Hormonal 4 6,4 (1,8-15,7)
Radiagdo 2 3,2 (0,4-11,2)
Ter filhos com idade superior a 30 anos 2 3,2 (0,4-11,2)
Cancer de Ovario 1 1,6 (0,04 -38,7)
Raga 1 1,6 (0,04 -38,7)
Sexo feminino 1 1,6 (0,04 -38,7)
Manifestagoes clinicas (N=62)
Nédulos nas mamas 52 83,8 (72,3-91,9)
Secregdo Mamaria 25 40,3 (28,0 - 53,5)
AlteracGes na pele (casca de laranja) 16 25,8 (15,5 -38,5)
Eritema 13 20,9 (11,7 -31,2)
Retragdo Mamaria 9 14,5 (6,7 - 25,8)
Inflamagdo 2 3,2 (0,4-11,2)
Tumor Mamario 2 3,2 (0,4-11,2)
Linfonodo Palpavel 2 3,2 (0,4-11,2)
Dor 2 3,2 (0,4-11,2)
Pontuagdo dos profissionais sobre as manifestacées clinicas
investigadas na detecg¢do precoce do cancer de mama (N=62)
00 pontos 32 51,6 (38,6 — 64,5)
01 ponto 22 35,4 (23,7 —48,7)
02 pontos 8 12,9 (5,7-23,8)
Classificagao do Conhecimento dos Enfermeiros
Adequado (08 - 11 pontos) 4 6,4 (5,7-23,8)
Regular (05 — 07 pontos) 26 41,9 (23,4 -8,6)
Inadequado (00 — 04 pontos) 32 51,6 (38,6 —4,5)
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37,1% possuem controle nas mulheres de 50 anos quanto a
realizagdo da mamografia bianual.

Dos profissionais entrevistados, 64,5% realizam busca
ativa das faltosas no que se refere ao rastreamento do cancer
de mama e 70,9% realizam educag&o em saude sobre o cancer

de mama. E importante destacar que, embora nao exista este
controle, 90,3% dos profissionais afirmam sempre realizar o
exame clinico das mamas e orienta quanto aos fatores de risco
e as manifestacdes clinicas para detecgéo precoce do cancer
de mama.

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

Varidveis n % 1Cysys
Interesse em participar de cursos relacionados ao cancer de mama (N=62)
Sim 62 100 (94,2 —100,0%)
Vocé acredita estar capacitado para realizar o Exame Clinico das Mamas
nas mulheres de sua area? (N=62)
Sim 47 75,8 (63,3 -85,8)
Vocé acredita que o Autoexame das Mamas de forma adequada pode
dispensar o Exame Clinico das Mamas e a mamografia (N=62)
N3o 52 83,8 (72,3-91,9)
O enfermeiro é motivado pelos gestores a realizar consulta de
enfermagem de qualidade na detec¢do precoce do cancer de mama?
Sim 44 70,9 (58,0 — 81,8)
Classificagdao da Atitude dos Enfermeiros
03 - 04 pontos (adequado) 53 85,4 (74,2-93,1)
00 - 02 pontos (inadequado) 9 14,5 (6,7—125, 8)

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

Variaveis n % IC,.,,
Controle na UAPS*, de todas as usudrias acima de 40 anos quanto a realizagdao do
Exame Clinico das Mamas anual? (N=62)
Sim 27 43,5 (40,0 -56,7)
Controle UAPS*, de todas as mulheres acima de 50 anos quanto a realizagdo da
mamografia bianual (N=62)
Sim 23 37,1 (25,2 -50, 3)
Busca ativa das faltosas no rastreamento do cancer de mama? (N=62)
Sim 40 64,5 (51,3 -76,3)
Registros na UAPS* de Educacdo em Saude sobre cancer de mama? (N=62)
Sim 44 70,9 (58,0 — 81,8)
Nas consultas de enfermagem ginecoldgica é realizado o Exame Clinico das
Mamas e orientagoes sobre fatores de risco e manifestagoes clinicas para
detecgao precoce do cancer de mama? (N=62)
Sempre 56 90,3 (80,1—-96,4)
Quase sempre 05 8,6 (2,7-17,8)
Classificagdo da Pratica dos Enfermeiros
05 — 06 pontos (adequado) 22 35,4 (23,7 —-48,7)
03 — 04 pontos (regular) 31 50 (37,0—-63,0)
00 — 02 pontos (inadequado) 09 14,5 (6,9 —25,8)

*UAPS: Unidade de Atengdo Primaria a Saude.
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DISCUSSAO

Os dados apontam um numero elevado de profissionais
que estado buscando aperfeicoamento profissional para
desempenharem uma pratica diferenciada na sua assisténcia.
O enfermeiro necessita de conhecimento para executar um método
que contemple os aspectos biopsicossociais, assegurando as
técnicas de promocao, manutencao da saude e prevencao de
doencas nas esferas individuais e coletivas, com uma conduta
reflexiva e critica, assim contribuindo para o desenvolvimento
local e regional, assegurando o0 acesso aos servigos de saude
garantidos pelas politicas publicas de saude.5 "

Um dos campos que pode ser explorado é a Atengao
Primaria & Saude. Torna-se relevante saber qual conduta devera
ser adotada na deteccao do cancer de mama, pois as principais
acoes desta politica acontecem na Atencéo Primaria a Saude
e o enfermeiro possui responsabilidade por ter uma atuagéo
ampla, integrada e marcante neste nivel de atencéo a saude.®

Uma revisdo integrativa apontou que as a¢des desenvolvidas
pelos enfermeiros na perscruta e detecg¢éo prévia do cancer de
mama sao deficitarias devido a uma formagéo com lacunas e a
falta de sensibilizacdo dos profissionais sobre a mesma. Este
estudo apontou que estes saberes devem ser disseminados de
formaintensa e constante, com o intuito de concretizar e valorizar
as agdes e politicas publicas.' O conhecimento adequado sobre
as principais formas de detec¢éo e rastreamento para o cancer
de mama é essencial para a pratica clinica do enfermeiro, pois
acredita-se que sera com esta informagao que ele tomara atitudes
e adotara medidas efetivas.

Existem varias possibilidades de estes profissionais
aperfeicoarem seus conhecimentos e consolidarem sua presenga
nos servigos de saude, a saber: cursos, oficinas, Workshops,
cursos on-line, simpésio, dentre outros. O enfermeiro precisa
contribuir de forma ativa e responsavel nos servicos de saude e
nas praticas relacionadas ao bem-estar individual e coletivo por
meio de agdes seguras, embasadas em evidéncias cientificas
de forma a planejar, sistematizar, operacionalizar e implementar
acdes que minimizem os riscos assistencialistas.'®'*

Os profissionais possuem um conhecimento fragil sobre o
perfil de usuarias 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.

O Ministério da Saude do Brasil preconiza que as estratégias
de diagnostico precoce devem ser formadas por:individuos atentos
para as manifestacdes clinicas relacionadas ao cancer; trabalhadores
da saude também atentos as manifestac¢des clinicas indicativas
de cancer e qualificagéo para ajuizamento dos casos suspeitos;
e servigcos de saude aparelhados e organizados para assegurar
a ratificacao diagndstica adequada, com condigdes efetivas e
com a precaucéo de garantir a integralidade e prosseguimento
da assisténcia em todos os niveis de ateng¢éo a saude.®

Os enfermeiros devem ser profissionais modificadores do
contexto no qual estao inseridos e, para tal, € imprescindivel que
a sua formagao oportunize o desenvolvimento de competéncias e

habilidades para a realizagao pratica das atividades incumbidas.™
Aplicar estes fatores provoca em inovar em probabilidades de
aprendizagem que fornegcam os subsidios necessarios para uma
ponderagéo critica e criadora sobre as condigbes e 0s processos
de saude localizados nos servigos e nos demais panoramas de
atuacdo da enfermagem de forma a darem respostas aos principios
do Sistema Unico de Satide numa perspectiva metacogndscente
e de modificagdo das praticas de saude.'®

A atualizagdo constante dos enfermeiros que atuam na ESF
é primordial, pois nesse nivel de atencédo € onde os enfermeiros
possuem autonomia para executar diversas atividades. Contudo,
este campo pode ficar comprometido devido ao conhecimento
inconsistente. Podem-se desenvolver agbes de carater longitudinal
que englobem individuo e comunidade, compreendendo agdes
de acesso e a assisténcia da saude, a precaucao de agravos a
saude, o diagndstico, a terapéutica, a reabilitacdo, a diminuicéo
de prejuizos e a conservagao da saude com o intuito de ampliar
arepercussao no contexto da assisténcia a saude, possibilitando
o protagonismo das pessoas nos fatores de saude-doenca da
coletividade.*

Um estudo realizado com enfermeiros demonstrou que estes
profissionais percebiam a educacdo permanente em saude
como um método do profissional desenvolver e aperfeicoar
competéncias e habilidades, contribuindo para o processo
formativo do sujeito, tendo como resultado o engrandecimento
pessoal-profissional-intelectual e tornando os profissionais
reflexivos-criticos, envolvendo-os com a comunidade.’

A educacgao permanente € um ato estratégico, pois contempla
aspectos do pensar-fazer, estimulando a reflexdo e criticidade
dos profissionais na sua pratica, estimulando o individuo a
avaliar como estao sendo realizadas as atividades, onde precisa
melhorar e a responsabilidade de estar executando-as para
que se tenham praticas com exceléncia cientifica e técnica
articulando teoria e pratica.'®

O apoio da gestao na realiza¢éo das consultas de qualidade
proporciona o trabalho em equipe, estimulando as praticas
realizadas nos servi¢os a alcancarem as metas almejadas, levando
em consideragao os objetivos dos gestores e da populacao, além
de gerarem bons indicadores para os municipios refletindo na
competéncia de todos os atores envolvidos neste processo."”

Estes dados séo inquietantes, pois uma pequena parcela
destes profissionais possui o conhecimento sistematizado das
usuarias que realizam os exames preconizados pelo Ministério
da Saude para o rastreamento do cancer de mama. Compete
uma reflexdo e o incentivo para tal pratica entre os profissionais
enfermeiros.

Um estudo apontou que a sistematizagcdo de dados
relacionados ao cancer possui um papel relevante, visto que
estes dados podem gerar informagdes importantes relacionadas
ao cancer, possibilitando subsidios para auxiliar o planejamento
administrativo e, consequentemente, melhorando o nivel assistencial
e o alcance das metas das politicas publicas.'®

Nesta perspectiva, os profissionais precisam se sensibilizar
sobre a importancia de terem dados sistematizados nas
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unidades de saude para que eles possam desenvolver suas
atividades de forma racional e organizada, pois 0s enfermeiros
passam a conhecer a realidade local e as vulnerabilidades da
populacédo. Neste sentido, os profissionais foram indagados
sobre a busca das faltosas e sobre as praticas de educacéo
em saude.

Abusca das faltosas e a realizagdo de educagé@o em saude
se configuram com um mecanismo de melhorar a autonomia
das usuarias, estreitando relagdo entre ensino, servico e
comunidade, de modo a estimular as praticas de promog¢ao
da saude e prevengéo de doencas, além de estreitar lagos das
usuarias com as unidades de saude.'®

CONCLUSOES

Pode-se concluir com a realizacéo do trabalho que o
conhecimento dos enfermeiros esta deficitario. Isto pode
dificultar a detec¢éo precoce dos casos de cancer de mama,
acarretando em prejuizos para as mulheres como o aumento
da morbimortalidade.

A atitude dos enfermeiros foi classificada como
adequada, evidenciando que estes profissionais possuem
o interesse em realizar acdes efetivas no que concerne ao
rastreio e a detecgcdo do cancer de mama, contribuindo
para o enfrentamento deste problema de saude publica. Em
relagdo a pratica, obteve-se resultado regular, mostrando a
necessidade da implementagdo de um acompanhamento
estratégico e regular das mulheres de forma a direcionar as
acdes no combate ao cancer de mama.

Diante disto, estudos como este revestem-se de importancia,
uma vez que podem contribuir para mostrar lacunas no
conhecimento, atitude e pratica da enfermagem na detecgéao
precoce e rastreio do cancer de mama, fornecendo subsidios
de como esta a atuag@o da enfermagem e os aspectos que
precisam ser aperfeicoados por meio de capacitagdes, cursos,
seminarios, entre outras atividades.

Para que os estudos possam contribuir, € necessaria a
participacdo e o apoio da enfermagem nas pesquisas, 0 que
aconteceu com muita resisténcia devido as inumeras atribui¢cdes
e atividades na unidade de saude, sendo estas as principais
dificuldades no estudo.

Os resultados desta pesquisa sinalizam para a necessidade
de voltar atencéo para a discusséo do tema e capacitacéo sobre
adeteccao e o controle do cancer de mama na ESF do Macigo de
Baturité para uma melhor efetivagao do servigo de saude. Urge a
necessidade de organizar e sistematizar de forma mais eficiente
os registros e aimplementagéo das atividades desenvolvidas, bem
como um investimento maior no conhecimento dos enfermeiros
que refletirao de forma positiva na atitude e pratica na detecgéo
precoce do cancer de mama, cooperando para o sucesso das
politicas publicas de saude. Neste sentido, urge a importancia
da capacitacdo dos enfermeiros para uma pratica profissional
qualificada; entretanto, os desafios relacionados ao conhecimento,
atitude e pratica precisam ser superados.
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