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EDITORIAL

O termo “universitarioc” que caracteriza as instituicoes
comprometidas e credenciadas pelo Poder Publico a oferecer uma
formacédo académica, humanistica e profissional a sociedade, traduz o
panorama do conhecimento, qual seja: o universo. Tudo o que faz parte

constitutiva do universo vale a pena ser conhecido.

O compromisso de uma instituicdo universitaria €
indubitavelmente produzir conhecimento que os classicos chamavam
de episteme que se diferencia do senso comum, a doxa. Um
conhecimento cientifico ndo apenas em seu viés das Ciéncias da
Natureza, mas pelo fato de ser uma producdo que siga método,
organizacdo e objetividade, sem contar a necessaria e sempre

oportuna postura ética diante dos fatos, das leis e da moral.

Os artigos apresentados nesta rica edicdo correspondem para
nossa alegria e satisfagdo, ao que afirmamos acima. Todos sdo temas
de muita relevancia e interesse. As areas da Saude, Educacéo e
Negocios contemplam reflexdes, questionamentos e propostas para
tornarmos esta sociedade um lugar mais digno de se viver e de se

construir um futuro.

Boa leitura a todos e desde ja registro o convite para quem ainda
nao fez a sua publicagdo, que entre em contato com os editores da

Revista, pois ser&do muito bem-vindos !

Prof. Dr. Marcos Antonio Gagliardi Cascino

Reitor



1 AREA DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Uniitalo em Pesquisa, Area de Ciéncias Biologicas e da
Saude, destina-se a disseminacdo do conhecimento cientifico através
da publicacéo e divulgacao de artigos técnico-cientificos que abordam
temas de abrangéncia em Psicologia, Educacao Fisica, Enfermagem,
Biologia, Estética e Cosmética, Farmacia, Biomedicina, Fisioterapia e
Medicina para a comunidade cientifica especializada, baseados no
conhecimento gerado por docentes e académicos do Uniitalo. Os
artigos aqui publicados sao selecionados por um Corpo Editorial
Cientifico externo a instituicdo, tendo como base qualidade e efetiva
contribuicdo para o desenvolvimento em seu campo especifico.

As opinides emitidas nos artigos séao de inteira responsabilidade
de seus autores.

A revista aceita, também, artigos oriundos de instituices afins.
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RESUMO

A presente pesquisa trata do conhecimento do enfermeiro que
atua na atencdo priméaria a saude acerca do cancer de mama em
mulheres jovens. Introdugéo: O cancer de mama € o mais incidente em
mulheres no mundo, com aproximadamente 2,3 milhdes de casos
novos estimados em 2020, o que representa 24,5% dos casos novos
por cancer em mulheres. Objetivo: demonstrar o nivel de
conhecimento do enfermeiro da atencao primaria acerca do cancer de
mama em mulheres jovens. Método: estudo observacional com
abordagem quantitativa. Conclusédo: Os resultados apresentados
nessa pesquisa mostram que os enfermeiros pesquisados possuem
um nivel de conhecimento satisfatorio a respeito dos fatores de risco,
sinais de alerta, idades preconizadas pelos principais 6rgaos de saude
do pais e a propedéutica do ECM. No entanto, também de acordo com
os resultados dessa pesquisa, pode-se avaliar que ha um déficit de
execucdo desses saberes na pratica cotidiana desses enfermeiros,
principalmente quando se fala na populacdo alvo da pesquisa, as

mulheres jovens.

Palavras-chave: Cancer de mama; mulheres jovens; atengao

primaria a saude



ABSTRACT

This research deals with the knowledge of nurses who work in
primary health care about breast cancer in young women. Introduction:
Breast cancer is the most common in women in the world, with
approximately 2.3 million new cases estimated in 2020, which
represents 24.5% of new cancer cases in women. Objective: to
demonstrate the level of knowledge of primary care nurses about
breast cancer in young women. Method: observational study with a
guantitative approach. Conclusion: The results presented in this
research show that the nurses surveyed have a satisfactory level of
knowledge about risk factors, warning signs, ages recommended by
the main health agencies in the country and the ECM propaedeutics.
However, also according to the results of this research, it can be
assessed that there is a deficit in the execution of this knowledge in the
daily practice of these nurses, especially when talking about the target

population of the research, young women.

Keywords: Breast cancer; young women; primary health care
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo,
com uma estimativa de cerca de 2,3 milhdes de casos (11,7%) e 685
mil mortes (6,9%) em 2023, podendo chegar a 2,7 milhdes de casos e
828 mil mortes em 2025 (WHO, 2023a; WHO, 2023b). No Brasil,
aproximadamente 74 mil novos casos sao esperados para o triénio
2023-2025, o que representa 30,1% dos casos novos por cancer em
mulheres (SANTOS et al., 2023).

Excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
também € o mais incidente em mulheres de todas as regides
brasileiras, com taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste (Figura 1).
Para o ano de 2021 foram estimados 66.280 casos novos, 0 que
representa uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100 mil
mulheres (INCA, 2020). Segundo o INCA, na Regido Sudeste, foram

estimados 71,16 por 100 mil mulheres.

Figura 1 — Incidéncia de cancer de mama por 100 mil mulheres,

estimada para 2020, de acordo com cada estado brasileiro.

Reprosentagdo espacial das taxas ajustaday' de socdéncas por 100 mal mulberes, otimadas pusa

Mulheres

B oo s

E ] 40554924

12 45 4054

Fonte: INCA (2021)
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O aumento da mortalidade nos territérios pouco desenvolvidos
pode ser explicado pela escassez de acdes voltadas para a deteccao
precoce, uma vez que a falta dessa iniciativa impede que novos casos
da doenca sejam diagnosticados ainda em seu estagio inicial, o que
consequentemente eleva a propor¢cdo dos diagnosticos tardios
diminuindo drasticamente a chance de cura. Em paises ricos, por
exemplo, o baixo conhecimento da populacdo acerca do cancer de
mama condiciona mulheres aos diagnosticos tardios, muitas vezes em
virtude de barreiras culturais e complicagbes no acesso ao servi¢o de
salude e tratamento adequado (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2020).

Ainda n&o existe um consenso sobre definicao do cancer de
mama em mulheres jovens, delineado por alguns autores como aquele
gue se desenvolve entre as faixas etarias de 30 a 50 anos, com pior
prognostico, levando-se em consideragcdo o atraso no diagnostico,
onde 0s sinais e sintomas ja sdo muito expressivos, indicando atraves
de investigacdo um estagio avancado da doenca (CRIPPA et al., 2003;
AXELROD et al., 2008; POLLAN et al., 2010).

O principal fator epidemiolégico de risco para o desenvolvimento
do cancer de mama é o histérico familiar, relacionado com mutacdes
genéticas (KERR; ASHWORTH, 2001). De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer - INCA (BRASIL, 2018), o cancer de mama esta
relacionado a agrupamento familiar de sindromes especificas, onde
confere um risco consistente e elevado de cancer de mama e, essa
condicdo esta ligada, em sua maioria, a 52% de mutagdo no gene
BRCA1L e 32% no gene BRCA2; a mutacao desses dois genes também

estao relacionados com o cancer nos ovarios e colon.
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No entanto, o crescimento do cancer de mama em mulheres
jovens sem mutacdes genéticas vem crescendo a cada ano (SILVA et
al., 2015). Os principais fatores de risco contemplados na literatura s&o
menarca precoce, nuliparidade, primeira gestacdo apos os 30 anos,
uso de contraceptivos hormonais, sedentarismo, obesidade,
tabagismo e etilismo (BRASIL, 2018).

Mulheres jovens sao mais propensas a desenvolver subtipos
mais agressivos de cancer de mama (triplo negativo e receptor do fator
de crescimento epidérmico humano 2 [HERZ2] positivo) e apresentam
a doenca em estagio avancgado, além do que, ser jovem € um fator de
risco para a recorréncia da doenca e morte (em certos subtipos
moleculares de tumor) (ROSENBERG; PARTRIDIGE, 2015). Atrelado
ainda as mulheres jovens estdo tumores de alto grau, tumores
maiores, invasao linfovascular e linfonodo positivo (EL SAGHIR et al.,
2006). Tudo isso colabora para um prognostico menos favoravel
comparado ao de mulheres mais velhas (RADECKA et al., 2016).

Atualmente, o diagnoéstico do cancer de mama em mulheres
jovens € um desafio. A faixa etaria preconizada para rastreamento no
Brasil € de 50 a 69 anos pelo Ministério da Saude e, pela Sociedade
Brasileira de Mastologia, a partir de 40 anos (BRASIL, 2015;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2019).

Atualmente ndo se recomenda o autoexame das mamas como
técnica a ser ensinada as mulheres para rastreamento do cancer de
mama. Grandes estudos sobre o tema demonstraram baixa efetividade
e possiveis danos associados a essa pratica (INCA, 2020).

O enfermeiro que atua na Atencao Primaria a Saude (APS) deve
cada vez mais, durante sua consulta e utilizando o processo de

enfermagem, incentivar essa acdo de autoconhecimento entre suas
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pacientes, melhorando assim a comunicac¢éo sobre qualidade de vida
e autocuidado. Além disso, a consulta de enfermagem possibilita a
troca de saberes entre profissional e paciente através da escuta
qualificada, na qual a mulher pode relatar seus medos, angustias,
ansiedade, preocupacdes e dificuldades. Esse contexto exige do
profissional amplo conhecimento sobre a complexidade do individuo,
embasamento cientifico para que possa planejar suas acdes e
conhecimento profundo das necessidades individuais de cada mulher.

Para Matumoto (2011), entende-se a pratica do enfermeiro na
APS como pratica social, ou seja, aquela realizada a partir das
necessidades sociais de saude; se constitui e se transforma na
dindmica das relacbes com outras praticas sociais que compde o
cenario do SUS. Na APS, o enfermeiro(a) se depara com um ambiente
vasto para pratica de suas atividades dispondo de autonomia, iSso
inclui processos educativos, lideranca de funcbes gerenciais,
estratégicas e organizacéao social (CAVALCANTE et al., 2014).

Os critérios de rastreamento sdo, entretanto, alvo de debate
permanente na comunidade cientifica, tendo como principal objetivo
definir a melhor forma de oferecer protocolos efetivos no rastreio do
cancer de mama (BRASIL, 2004). De acordo com o INCA (BRASIL,
2015) a mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sdo os
métodos preconizados para o rastreio do cancer de mama na rotina de
Atencéo Integral a Saude da Mulher, criada em 1994 pelo Ministério
da Saude, que levou em consideracdo a importancia da mulher e de
sua saude, elaborando assim um documento intitulado “Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher - Principios e

Diretrizes”.
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As acbes de prevencdo primaria no controle do cancer
englobam o reconhecimento dos fatores que aumentam o risco de um
individuo desenvolver a doenca, ao mesmo tempo que também deve-
se reconhecer os fatores que diminuem esses riscos, que podem ser
de natureza intrinseca como idade, heranca genética, género, etnia ou
extrinseca como o uso de tabaco, alcool, alimentacdo inadequada,
inatividade fisica, agentes infecciosos, radiacdo ultravioleta,
exposicOes ocupacionais, poluicdo ambiental, radiacdo ionizante,
alimentos contaminados, obesidade e situacdo socioecondémica, além
de fatores reprodutivos e imunossupressao (BRASIL, 2019).

Como complemento, podemos incluir a prevencédo secundaria
gue aliada as novas tecnologias trazem uma melhor perspectiva de
sobrevida e qualidade de vida. Nessa modalidade de prevencéao
destaca-se 0 rastreamento precoce que consiste em exames
realizados em pessoas assintomaticas e servem de base para
posteriormente classifica-las como suscetiveis a uma enfermidade
(BRASIL, 2019).

No esforco de atenuar os indices da doencga, algumas pesquisas
revelam a necessidade de conhecer o perfil socioecondémico,
demogréafico e os fatores de risco das mulheres acometidas por
tumores de mama, uma vez que as caracteristicas de crencas
religiosas e culturais podem influenciar, tanto na prevengcdo como na
adesao ao tratamento. O conhecimento dos principais fatores de risco
e a pratica de prevencgao passam a ser vitais para a cura e reabilitacédo
da mulher diagnosticada com cancer de mama. Assim, a capacitacéo
dos profissionais da saude para aces de educacdo em saude e para

a busca ativa de mulheres propensas a desenvolver essa doenca se
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mostra essencial para a deteccéo precoce e maiores chances de cura
(BRASIL, 2019).

Nesse sentido, os profissionais de saude representam um elo
entre as pessoas e seus referenciais de vida, desempenhando um
papel fundamental nas acbes de prevencdo e controle do céancer.
Portanto, para atuar em um contexto de educacédo em saude junto as
comunidades é imprescindivel que os profissionais estabelecam uma
relacdo entre as ciéncias da saude, as ciéncias sociais e a educacao,
com a finalidade de promover uma acdo educativa democratica,
respeitando a liberdade singular em busca do processo de

conscientizagao.

2 OBJETIVO
Apresentar o nivel de conhecimento dos enfermeiros que atuam
na atencdo primaria a saude (APS) acerca da prevencao e rastreio do

cancer de mama em mulheres jovens.

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo com abordagem quantitativa.
Esse modelo de estudo pretendeu descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

O presente estudo foi pautado nos seguintes critérios:
implementacdo do processo de enfermagem, realizacdo do exame
clinico das mamas (ECM), solicitacgdo de exames de imagem por
profissionais enfermeiros, e trabalho de educacéo em saude (individual
e coletiva) realizado nas UBS tradicionais e Mistas.

Para coleta de dados foi aplicado um questionario fechado

adaptado do Questionario Sobre Controle de Cancer de Mama UNA-
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SUS (SILVEIRA et al., 2015), bem como de guidelines e estudos que
permeiem os cuidados de prevencao e rastreio precoce do cancer de
mama (investigacao e identificacéo dos fatores de risco, realizagao do
exame clinico das mamas, mamografia, ultrassom das mamas e
autoexame), acdes pautadas nas diretrizes do Ministério da Saude.

O contato inicial foi feito apos a autorizacdo do comité de ética,
nimero CAAE 51674721.4.0000.8054.

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros que
atuavam na atencdo primaria. Os critérios de elegibilidade foram
enfermeiros que atuassem em Unidades Basicas de Saude
tradicionais e mistas. Os critérios de exclusdo foram enfermeiros que
estavam de férias e os que nao trabalhavam na atenc&o primaria.

Os dados foram coletados pelo método de amostragem néo
probabilistica Bola de Neve (Snow Ball), técnica onde os patrticipantes
iniciais da pesquisa indicam novos participantes, e assim
sucessivamente, até que se atinja o ponto de saturacdo. De acordo
com Albuquergue (2009), trata-se de uma técnica que utiliza cadeias
de referéncia (amostra por rede), onde a utilizacdo das redes sociais
favorece 0 acesso aos participantes, ou seja, a internet facilita a
comunicacao entre pesquisador e pesquisado.

A pesquisa foi feita através de um questionario virtual, por meio
de um link de acesso direto a pesquisa e ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado dentro do aplicativo Google
Forms, e encaminhado através de uma rede social ao primeiro
participante (chamado de “semente”). A partir dele, novos participantes
aderiram a pesquisa. O procedimento de coleta de dados foi realizado

entre os dias 02 e 16 de novembro de 2021.



17

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 21 participantes iniciais, trés (3) ndo concordaram com o
TCLE e foram automaticamente excluidos da pesquisa. Desta forma,
participaram efetivamente da pesquisa 18 voluntarios.

A tabela 1 apresenta a caracterizacao da populacao do estudo.

Tabela 1 — Caracterizagdo da Populagédo

Varidveis Descrigédo Numero total %
Ndmero total de participantes 21
Efetivos 18 85,7 %
Excluidos 3 14,3 %
Sexo Feminino 18 100 %
Masculino 0 0%
Faixa etdria 30a40 anos 11 61,3 %
40 a 50 anos 4 9,6 %
50 a 60 anos 3 16,8 %
Pés-Graduados Possuem 13 722 %
Outras especializagdes QOutras 5 278 %
Tempo de servigo na UBS 1a5anos 12 67,2 %
10 a 20 anos 3 16,8 %
20 a 30 anos 2 11,2%
30 a 40 anos 1 48 %
Tipo de UBS Mista 4 222%
Tradicional 14 778 %

Fonte: O autor (2021)
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O sexo feminino foi predominante, compondo 100% da amostra
de 18 entrevistadas, e a faixa etaria minima das participantes ficou
entre 30 e 40 anos (61,3%) e a maxima entre 50 e 60 anos (16,8%).

Dentre as entrevistadas, 77,8% (n=14) pertenciam a Unidades
Basicas de Saude (UBS) do tipo tradicional, enquanto 22,2% (n=4)
pertenciam a UBS do tipo mista, com tempo meédio de atuacdo na
unidade de 5 anos.

Cerca de 72,2% das enfermeiras possui pos-graduacdo mas,
mesmo tendo especializagao, segundo Ferreira (2018), a
implementacédo de um servico de educacao permanente voltados para
a consulta de enfermagem e, principalmente, o apoio técnico e
supervisdo a pratica clinica desses profissionais ndo pode ser
negligenciada. No entanto, ainda encontra-se falta de capacitacdo do
profissional enfermeiro que atua na APS (BARBOSA et al., 2018).

Moraes et al. (2016), ressalta a necessidade de mais
investimentos em capacitacdo profissional e gerenciamento dos
servicos de saude. Estudos mostram que profissionais capacitados e
cientes de todos os beneficios dos exames disponiveis, munidos dos
conhecimentos da fisiopatologia da doenca, juntamente com os fatores
de risco modificaveis e ndo modificaveis podem garantir a exceléncia
da assisténcia (Henderson et al. 2021).

A participacdo das enfermeiras nas acdes voltadas para a saude
da populacdo atendida também foi avaliada, sendo que todas as
entrevistadas participam, de alguma forma, destas acbes: 77,8%
(n=14) disseram que participam ativamente das acbes, enquanto
22,2% (n=4) alegaram participar pouco. Na tabela 2 estdo
apresentados os dados obtidos em relacéo as acdes de educacao em

saulde, tipo de rastreio realizado e a realizacdo do ECM nas consultas
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de enfermagem, praticadas pelos enfermeiros em suas UBS de
atuacao.

Tabela 2 — Agdes Praticadas pelos Enfermeiros nas UBSs Pesquisadas

Variaveis Descrigdo n %

Participam de agdes de educagdo em sadde voltadas para a Participa Muito 14 778%
populagdo estudada

Participa Pouco 4 222%
Profissional que faz o colhimento das mulheres Enfermeiro 16 88,9%

Médico 2 11,1%
Tipo de rastreamento para cancer de mama utilizado Organizado 13 722%

Oportunistico S 27.8%
Realizam acompanhamento do peso corporal das mulheres Sim 10 55,6%
assistidas

N3o 8 44.4%
Orientam as mulheres quanto aos maleficios do uso abusivo de Sim 5 27.8%
alcool e tabaco

Nao 13 722%
Orientam e eslimulam as mulheres assistidas quanto a praticade  Sim 9 50%
atividade fisica regular

Nao 9 50%
Investigam os sinais de alerta para cancer de mama em lodasas  Sim 10 556%
mulheres assistidas na unidade, incluindo as mulheres com
menos de 40 anos

Nao 8 44 4%
Realizam o ECM em todas as consultas de enfermagem Semprerealiza 5 27.8%

Quase sempre 13 722%
realiza

Fonte: O autor (2021)

Considerando que, de acordo com a Superintendéncia de

Atencdo Primaria a Saude (SAPS, 2020), cada enfermeiro pode ser
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responsavel por até 4.000 pessoas, o dado coletado nos mostra que
muitas pessoas sdo impactadas pela falta de interesse de um dnico
enfermeiro.

De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB),
em seu Anexo, Capitulo I, Item 4.1, inciso XXIll, descreve que cabe
aos profissionais de Atencéo Basica “realizar agcdes de educagao em
saude a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe e
utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico”
(BRASIL, 2017).

Segundo Teixeira et al. (2017), a proposta de ajustar a APS como
um centro que componha o Programa Nacional de Controle do Cancer
de Mama é recente e tem sido pouco divulgada no que trata das acées
nesse ambito, principalmente no que permeia a atuacao do enfermeiro
nesse nivel de atencdo. Em um ensaio publicado por Facchini (2018),
foram evidenciados obstaculos relacionados a estrutura, falta de
capital humano, organizacdo dos servigos, gestdo das unidades e a
pratica profissional das equipes, que sofrem um problema
generalizado de inexecucdo de acdes voltadas para o cuidado em
salde, apesar da existéncia de ferramentas que proporcionem o seu
desenvolvimento.

O profissional enfermeiro deve estar totalmente ligado a
elaboracdo e aplicacdo de acBes de educacdo em saude dentro do
ambiente da APS. Segundo Jacome et al. (2011), essas acdes
possibilitam a apropriacdo do conhecimento prévio por parte das
mulheres no que diz respeito ao cancer de mama, dando e/ou
devolvendo a elas a pratica do autocuidado, desenvolvendo assim um

potencial para a promoc¢ao da saude.
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No que diz respeito ao consumo de alcool e tabaco, 72,2% das
enfermeiras pesquisadas responderam que néao realizam nenhum tipo
de acdo que oriente sobre os riscos do abuso dessas substancias.
Dado preocupante, pois o consumo regular de alcool acima de 60
gramas por dia origina um composto denominado acetaldeido,
primeiro metabdlito do alcool, que €& carcinogénico, mutagénico,
estimulador da producao de estrogénio e imunodepressor. A influéncia
do tabagismo ainda € controversa, e portanto, programas que
desencorajem o uso abusivo do &lcool e do tabaco, bem como,
incentivem a pratica regular de atividade fisica regular pelas mulheres
em geral, faz toda a diferenca no impacto da qualidade de vida dessa
populacao (SILVA; RIUL, 2011).

Outro ponto importante abordado nessa pesquisa diz respeito ao
acolhimento dessas mulheres. De acordo com os dados obtidos, cerca
de 88,9% do acolhimento das mulheres nas unidades pesquisadas é
realizado pelo enfermeiro (n=16), enquanto apenas 11,1% (n= 2)
afrmam que o médico é responsavel por esse processo. O
acolhimento € um mecanismo que esta inserido na politica de
humanizacéo do Ministério da Saude, através do Humaniza-SUS, e vai
muito além de sé recepcionar 0 usuario ao servico de saude, € a
oportunidade de olhar para toda situacédo que o envolve.

A tabela 3 mostra os dados obtidos quanto a frequéncia das
orientacbes repassadas as mulheres jovens quanto ao AEM, bem
como o0s motivos de eventuais faltas destas orientacoes, e a realizacéo
de orientagao quando da visita domiciliar.

As atividades dos enfermeiros que atuam na APS vem se
desenvolvendo de acordo com as exigéncias legais do exercicio da

profissdo. De acordo com um estudo realizado por Matumoto (2011),
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o acolhimento, a escuta qualificada e o vinculo sédo ferramentas de
tecnologias leves, indispensaveis ao profissional enfermeiro que atua

nessa esfera do cuidado.

Tabela 3 — Orientagdes e frequéncia sobre a importancia do Autoexame das mamas

Descrigao da agao Frequéncia Total %
Orienta sobre a importancia de conhecer as mamas através do Sim 17 94,.4%
autoexame
Nao 1 5,6%

Quando essas informagdes sdo passadas para as mulheres

- quando aparece oportunidade 10 55,6%
- mensalmente 3 16,7%
- semanalmente 2 1,1%
- ndo existe uma frequéncia 3 16,7%

Motivo pelo qual essa abordagem néo é feita

- falta de tempo 3 16,7%
- falta de estrutura 3 16,7%
- falta de conhecimento 2 11,1%
- falta de apoio dos gestores da unidade 2 11,1%
- falta de material de apoio 2 1,1%
- falta de preparo profissional 0 0%
- outros motivos 8 33,3%
Orientacdes passadas na visita domiciliar Sim 1 61,1%
Nao 7 38,9%

Fonte: O autor (2021)

No entanto, um estudo realizado por Coutinho (2015), evidencia
gue alguns pontos negativos como sobrecarga de trabalho e/ou
ambientes desfavoraveis, podem ser dificultadores para um

acolhimento humanizado, porém, o autor salienta que mesmo com
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esses dificultadores, a humanizacao no atendimento deve ser tida
como intrinseca a pratica profissional do enfermeiro.

O acolhimento facilita, dinamiza e organiza o trabalho de forma
a auxiliar os profissionais a atingirem as metas dos programas, a
melhorarem o trabalho e executarem um bom atendimento,
predispondo a resolutividade do problema (CARDOSO, 2009).

Cerca de 94,4% das enfermeiras pesquisadas afirmam orientar
as mulheres jovens sobre a importancia do AEM. Com relacdo as
orientagdes passadas as mulheres durante a visita domiciliar, sobre a
importancia do AEM, cerca de 61,1% das enfermeiras ndo o fazem.
Esse dado nos remete a uma lacuna no planejamento das equipes de
ESF quando se trata de mulheres jovens assistidas. Segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2017), define-se Atencdo Domiciliar
(AD) como modalidade de atencdo a saude, integrada a Rede de
Atencao a Saude (RAS), prestada em domicilio e caracterizada por um
conjunto de acdes de prevencdo e tratamento de doencgas,
reabilitacdo, paliagcdo e promocéao a saude, garantindo continuidade de
cuidados.

Figueredo (2020) afirma que, entre os cuidados que se pode
ensinar aos pacientes durante a visita, 0 autoexame das mamas pode
ser agregado como uma forma de autoconhecimento, ou seja, a
mulher que conhece o normal de suas mamas pode suspeitar quando
algo ndo anda bem. O autoexame das mamas (AEM) nédo tem efeitos
adversos, € de simples execucdo e ndo tem custo, o que possibilita 66
a mulher ter controle de sua propria saude. O AEM deve ser feito em
periodos especificos do més, entre 0 sétimo e décimo dia apos a
menstruacdo, nesse periodo as mamas estdo menos consistentes,

menores e menos doloridas.
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Com relagao ao motivo pelo qual o enfermeiro deixava de
orientar as mulheres sobre a importancia do AEM, 3 profissionais
(16,7%) alegam falta de tempo; 3 (16,7%) alegam falta de estrutura; 2
(11,1%) relatam falta de conhecimento; 2 (11,1%) alegam falta de
apoio dos gestores das unidades; 2 (11,1%) dizem n&o contar com
materiais de apoio e 8 (33,3%) alegam n&o realizar essa orientagcao
por outros motivos. O planejamento das acdes voltadas para essa
populacdo também foi pautado por essa pesquisa. Planejar € algo
inerente ao ser humano, dessa maneira que nos orientamos para
tracar metas e alcancar objetivos.

A tabela 4 expOe dados sobre a gestao e planejamento das

acOes de saude nas Unidades Basicas de Saude avaliadas.

Tabela 4 — Panorama das ag¢des de gestao e planejamento das unidades pesquisadas

Agdes Descricdo  Total %

Profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e Enfermeiros 17 94,4%
coordenacgdo de agdes de controle do cancer de mama

Médico 1 5,6%
S3ao realizadas reunides periédicas para viabilizar as agoes Sim 11 61,1%
planejadas

Nao 7 38,9%
Qual a frequéncia das reunides Anual 9 50%

Mensal 7 38,9%

Semanal 2 1,1%
As mulheres jovens sdo pautadas nas reunides Sim 8 44,4%

Nao 10 55,6%

Fonte: O autor (2021)

Os enfermeiros sao responsaveis por quase todo o planejamento

nas unidades pesquisadas, cerca de 94,4% (n=17) das respostas
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obtidas. O profissional médico foi citado como responséavel pelo
planejamento por apenas uma (5,6%) enfermeira.

Corroborando com os dados obtidos, Souza et al. (2016), afirma
gue o enfermeiro assistencial € responsavel por organizar diversas
estratégias voltadas para a educacdo em saude e, dentre elas estao
as de rastreio precoce do cancer, visando sempre o cuidado integral,
de forma humanizada e holistica. Entretanto, no que diz respeito ao
planejamento de acles voltadas para o cancer de mama, Barbosa et
al. (2018), mostra que a auséncia de planejamento das acdes para
controle do cancer de mama aponta que elas ndo estdo sendo
incluidas na rotina das equipes de saude.

Apenas 8 (44,4%) enfermeiras afirmam que mulheres jovens sao
incluidas nas pautas das reunides de equipe, e cerca de 10 (55,6%)
enfermeiras afirmam que nao. De acordo com Gimenez (2021),
enquanto as mulheres com menos de 40 anos nao sao incluidas nos
programas de rastreio (a0 menos que apresentem alto risco para a
doenca) o perfil dessas pacientes vem mudando, reforcando o que ja
vem se destacando nessa populacéo, o diagndstico tardio.

Quanto a frequéncia das reunides, cerca de 9 (50%) enfermeiras
responderam que as reunides em suas unidades ocorrem anualmente,
7 (38,9%) responderam que as reunibes ocorrem mensalmente e 2
(11,1%) enfermeiras responderam que as reunides sdo semanais. Os
dados obtidos mostram que as reunifes néo sao frequentes, o que vai
contra a opinidao de Voltolini (2019), que reforca a importancia de
realizar reunides frequentes, o que auxilia no andamento da execucao
das acdes, repassa com os profissionais envolvidos as suas tarefas e

seus deveres, além de proporcionar discussfes de como lidar com
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situacOes adversar, deliberar alteracdes que devam ser implantadas,
além de permitir que novas estratégias de acdo sejam criadas.

Silva e Riul (2011) destacam que as a¢Oes dos enfermeiros que
atuam na APS na prevencao e deteccao precoce do cancer de mama
ainda sado prematuras, devido a falta de conhecimento técnico-
cientifico e falta de capacitacdo. Quanto ao envolvimento dos
profissionais enfermeiros em ac¢des voltadas para a populacéo alvo do
estudo, cerca de 10 enfermeiros (55,6%) afirmam que as mulheres
jovens nao sao pauta nas reunides de suas unidades (tabela 4), o que
denota a pouca importancia dada, exceto quando atentado por algum
orgao, como por exemplo, a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher: Principios e Diretrizes (BRASIL, 2015).

No que tange o conhecimento dessas enfermeiras sobre as
diretrizes e protocolos que permeiam esse tema, cerca de 66,7%
(n=12) souberam responder corretamente a idade preconizada pelo
Ministério da Saude para iniciar o rastreio do cancer de mama; também
66,7% (n=12) responderam corretamente a idade recomendada pelo
Ministério da Saude para a realizacdo do ECM.

Em outros paises, as recomendacfes para se iniciar o rastreio
precoce através do ECM mudam séo diferentes. De acordo com a
National Comprehensive Cancer Network (2021), que € uma uniao de
31 centros oncologicos sem fins lucrativos dos E.U.A., mulheres entre
25 e 40 anos que sdo assintomaticas e ndo tém fatores de risco
especiais para cancer de mama devem fazer um exame clinico das
mamas a cada 1 a 3 anos. Mulheres com mais de 40 anos, mulheres
com fatores de risco aumentados para cancer de mama, histéria de
cancer de mama e/ ou pacientes sintomaticas sdo recomendadas para

exames clinicos das mamas mais frequentes.
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A tabela 5 expbe o conhecimento das enfermeiras entrevistadas

sobre diretrizes e recomendacoes.

Tabela 5 — Conhecimento sobre diretrizes e protocolos

Descrigao Respostas Total %
Idade preconizada para comegar o rastreio do cancer de 50 a 69 anos 12 66,7%
mama pelo Ministério da Saude
50 a 74 anos 2 11,1%
40 a 50 anos 4 22,2%
70 a 85 anos 0 0%
Idade precinizada para inicio do Exame clinico das mamas 40 a 50 anos 12 66,7%
pelo Ministério da Saude (anual)
20 a 30 anos 4 22.2%
(trienal)
15 a 40 anos 2 11,1%
(anual)
70 a 85 anos 0 0%
(anual)
Solicitam exames de imagem na unidade Mamografia 13 72,2%

Ultrassonografia 4 22,2%

N&o solicita 1 5,6%

Fonte: O autor (2021)

De acordo com a American Cancer Society (2020), o exame
clinico da mama (ECM) deve ser indicado para mulheres aos 20 anos
de idade, a cada trés anos (trienal), a partir dos 30 anos o exame
clinico da mama deve ser realizado anualmente. Atualmente no Brasil,
0 Consenso de Controle do Cancer de Mama, principal documento do
Programa Nacional de Controle de Mama, recomenda o exame clinico
da mama (ECM) a partir dos 40 anos com periodicidade anual

(BRASIL, 2013). Essa modalidade de deteccéo precoce é simples e de
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facil execucéo, entretanto, depende do conhecimento do profissional
de salde que ira repassar esses saberes.

A tabela 6 apresenta o total de respostas corretas acerca dos
fatores de risco e sinais de alerta para o cancer de mama em mulheres

jovens.

Tabela 6 — Conhecimento dos enfermeiros acerca dos sinais de alerta e fatores de risco ndo
modificaveis e modificaveis

Respostas Total de acertos
Fatores de risco
Respostas corretas 44,4%
Respostas erradas 55,6%

Sinais de alerta para o cancer de mama

Respostas corretas 66,7%

Respostas erradas 33,3%
Fonte: O autor (2021)

Apenas 44,4% (n=8) das enfermeiras que participaram da
pesquisa soube indicar os principais fatores de risco, e 66,7% (n=10)
das enfermeiras souberam responder sobre os sinais de alerta para o
cancer de mama. De acordo com o descrito por Ferreira (2018), é
importante que enfermeiro conheca tais fatores; s6 assim, tera
subsidios necessarios para intervir de maneira assertiva em diferentes
niveis da atencdo a saude. O mesmo autor ainda contempla que o
enfermeiro possui a capacidade critica de reflexao, entretanto conclui,
em acordo com nossa pesquisa, que 0 conhecimento desses
profissionais esta deficitario, o que dificulta a deteccdo precoce do

cancer de mama e leva a danos a populacao feminina.
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O tipo de rastreamento, oportunistico ou organizado, utilizado
nas UBS pesquisadas também foi avaliado (dados ndo apresentados).
Cerca de 13 (72,2%) enfermeiros afirmam praticar o rastreamento
organizado e 5 (27,84) enfermeiros afirmam praticar o rastreamento
oportunistico.

Dentre essas duas modalidades existem algumas diferencgas: o
rastreamento oportunistico se da pela procura do préprio paciente com
alguma queixa e, nesse momento, o profissional da saude aproveita
para rastrear alguma doenca ou fator de risco. JA o programa de
rastreio organizado é sistematizado, o que proporciona maior controle
das acOes voltadas para o rastreamento de determinada doenca, seus
fatores de risco e, posteriormente, diagndstico precoce (BRASIL,
2012).

A investigacao dos sinais de alerta € fundamental para garantir a
qualidade da assisténcia, principalmente durante a consulta de
enfermagem. No entanto, apesar de 55,6% (n=10) dos enfermeiros
pesquisados afirmarem que investigam os sinais de alerta para o
cancer de mama em mulheres com menos de 40 anos de idade,
apenas 27,8% (n=5) realizam o ECM nas consultas de enfermagem, o
gue demonstra certo despreparo no que diz respeito ao entendimento
desse profissional, pois ele entende que esta investigando os sinais de
alerta sem realizar o ECM. Este dado é preocupante ja que Henderson
(2021) afirma que o exame clinico das mamas (ECM) é uma etapa
fundamental na vigilancia e no diagnéstico de uma série de doencas
benignas ou malignas da mama. Segundo Souza (2017), mesmo com
as recomendacfes do Ministério da Saude acerca da importancia da
realizagdo do ECM como forma de rastreio, a maioria dos profissionais

de saude nao o faz.
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Umas das limitagbes desta pesquisa refere-se a obtencdo de
dados por meio do questionario on-line, sendo possivel gerar viés ao
motivo da especializag&do dos enfermeiros e na agéo de orientar sobre
a importancia de conhecer o proprio corpo através do autoexame das
mamas. No questionario, a opcao "outros (as)" nao foi acompanhada
de "quais", portanto ndo foi possivel saber qual especializacéo fora
pds-graduacdo e/ou residéncia que o enfermeiro pesquisado possui,
bem como, o motivo pelo qual ndo orientavam as mulheres sobre a
importancia do autoexame das mamas fora das op¢des apresentadas
no questionario. No entanto, o total de respostas caracterizadas como
outros (as) € de 4,9% (média). Assim, considerou-se que apesar
dessas limitagOes, a pesquisa constitui valiosa fonte de informacdes.

De acordo com Dantas (2021), nota-se uma escassez nhas
producdes que evidenciam as acbes do enfermeiro frente ao cancer
de mama na ESF, o que comprova uma lacuna de conhecimento
quanto a educacdo em saude com destaque para incidéncia e
estratégias de identificacdo em nivel primério, por constituir a porta de

entrada para servi¢os publicos de saude.

5 CONCLUSOES

Os resultados apresentados nessa pesquisa mostram que 0S
enfermeiros pesquisados possuem um nivel de conhecimento
satisfatorio a respeito dos fatores de risco, sinais de alerta, idades
preconizadas pelos principais 6rgdos de saude do pais e a
propedéutica do ECM. No entanto, também de acordo com o0s
resultados dessa pesquisa, pode-se avaliar que ha um déficit de

execucdo desses saberes na pratica cotidiana desses enfermeiros,
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principalmente quando se fala na populacdo alvo da pesquisa, as
mulheres jovens.

Nota-se que de maneira geral, elas ndo sao incluidas no
planejamento de educacéo e prevencao das unidades pesquisadas. O
fato dessa populacdo nado ser incluida nas acfes de rastreio precoce
e educacdo em saude as coloca em uma situacéo delicada, visto que,
apresentar diagnostico tardio é sinal de um pior prognéstico e,
posteriormente, aumento da mortalidade, pois na grande maioria dos
casos, 0s tumores nessa populagao sao mais agressivos.

O tema saude da mulher abrange diversas condutas possiveis
de serem adotadas pela APS. O enfermeiro participa de forma ativa na
vida dessas pacientes do nascimento até a morte, fato que nos
proporciona condicbes de melhoria na condicdo de saude dessas
mulheres e, consequentemente, dando a elas qualidade de vida. Esse
cenario, aponta para a importancia de se focar na prevencao
proveniente da atencdo primaria em relacdo a educar as mulheres
jovens para a realizacdo de exames periddicos que permitam o
diagnostico precoce do cancer de mama, responsavel pela morte de
inumeras mulheres brasileiras.

Dessa forma, a realizacéo de estudos futuros € necessaria, com
0 proposito adquirir maior compreensdo acerca dessa patologia
agressiva, e que favoreca a criacdo de maiores evidéncias cientificas

afim de colocar em discussoes relevantes essa tematica.
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