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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama € a primeira causa de morte entre as mulheres tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Esta neoplasia tem se tornando um grave
problema de saude publica no Brasil pelo grande impacto epidemioldgico que vem causando,
0 que representa um desafio para o sistema de saude. A principal estratégia para o seu
controle é a deteccdo precoce. Acredita-se que o local primordial para o desenvolvimento
dessas agdes seja a Atencdo Priméria a Salde, a qual tem a Saude da Familia como principal
estratégia, visto que se constitui como a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude. O enfermeiro é um dos profissionais responsaveis por realizar o controle deste tumor.
Objetivo: investigar as acfes dos enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Salde para
prevencdo do cancer de mama em Campina Grande-PB. Método: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa, que foi realizada com dez enfermeiros atuantes nas
estratégias de saude da familia em Campina Grande PB, por meio de uma entrevista
semiestruturada com questdes elaboradas pelo pesquisador. Para analise qualitativa dos
corpos textuais foram utilizados o software Atlas.ti e analise do contetido tematica de Bardin.
Resultados: A maioria dos enfermeiros demonstrou conhecer a magnitude epidemioldgica
que o cancer de mama tem atingido a nivel mundial, porém ndo souberam enfatizar todos os
fatores de risco da patologia. Todos afirmaram ndo possuir uma rotina de capacitacdo sobre o
assunto e a metade dos entrevistados disse que j& tiveram capacitacdes sobre a tematica,
porém ha muito tempo e que ndo buscam por conta propria. Quase todos disseram que
realizam praticas educativas para o publico alvo e todos afirmaram que fazem o rastreamento
do cancer de mama durante a consulta de saude da mulher, porém alguns ndo conhecem 0s
manuais preconizados pelo Ministério da Salde, e muitos deles ndo souberam citar o0s
métodos de rastreamento, como também ndo souberam precisar a idade preconizada para a
realizacdo do exame clinico das mamas e a faixa etéria para solicitagdo da mamografia.
Praticamente todos afirmaram que fazem a busca ativa das mulheres faltosas e apenas dois
ndo reconheceram a mamografia como sendo o exame mais capaz de identificar lesdes na
mama. A grande demanda, sobrecarga de trabalho e a ndo adesdo da populacdo aos servicos
foram elencados como o0s principais entraves para a assisténcia de enfermagem no prevencéo
do cancer de mama. A metade dos participantes classificaram suas préaticas profissionais como
insatisfatdrias para prevencéo do cancer de mama, o que foi atribuido a diversos fatores, como
a sobrecarga de trabalho, a falta de capacitacdes e incentivo da gestdo. Conclusdes: O estudo
apontou dificuldades enfrentadas no processo de trabalho do enfermeiro frente a prevencdo do
cancer de mama no contexto da Atencdo Priméria & Saude, sejam elas de ordem interna ou
externa do trabalho. Ficou constatado que os profissionais precisam buscar mais
conhecimentos acerca dos fatores de risco da doenca, como também capacita¢fes acerca do
assunto, conhecer a fundo os manuais, protocolos, e métodos de rastreamento estabelecidos
pelo Ministério da Sadde para melhor atuacéo frente a problematica.

Palavras-chave: Programas de Rastreamento, Neoplasias da Mama, Diagnostico, Atencédo

Primaria a Saude, Papel do Profissional de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the leading cause of death among women in both developed
and developing countries. This neoplasm has become a serious public health problem in
Brazil due to the great epidemiological impact it has been causing, which represents a
challenge for the health system. The main strategy for its control is early detection. It is
believed that the primary place for the development of these actions is Primary Health Care,
which has Family Health as its main strategy, since it is the preferred gateway to the Unified
Health System. The nurse is one of the professionals responsible for controlling this tumor.
Objective: to investigate the difficulties faced by nurses working in the Family Health
Strategies for the prevention of breast cancer in Campina Grande-PB. Method: This is a
descriptive research, with a qualitative approach, which was carried out with ten nurses
working in family health strategies in Campina Grande PB, through a semi-structured
interview with questions designed to address the theme. For qualitative analysis of textual
bodies, Atlas.ti software and analysis of Bardin's thematic content were used. Results: Most
nurses demonstrated to know the epidemiological magnitude that the breast cancer has
reached worldwide, but they did not know how to emphasize all the risk factors of the
pathology. All said they did not have a training routine on the subject and half of the
interviewees said that they already had training on the subject, but for a long time and that
they did not seek it on their own. Almost all said that they carry out educational practices for
the target audience and all stated that they do the breast cancer screening during the women's
health consultation, however some do not know the manuals recommended by the Ministry of
Health, and many of them did not know how to mention the screening methods, such as they
also did not know how to specify the recommended age for clinical breast examination and
the age range for requesting a mammogram. Virtually all of them stated that they actively
search for absent women and only two did not recognize mammaography as being the most
capable exam to identify breast lesions. The great demand, work overload and the non-
adherence of the population to the services were listed as the main obstacles to nursing care in
the prevention of . Half of the participants classified their professional practices as
unsatisfactory for preventing breast cancer, which was attributed to several factors, such as
work overload, lack of training and management incentive. Conclusions: The study pointed
out difficulties faced in the nurses' work process regarding the prevention of breast cancer in
the context of Primary Health Care, whether they are internal or external to work. It was
found that professionals need to seek more knowledge about the risk factors for the disease, as
well as training on the subject, in-depth knowledge of the manuals, protocols, and tracking
methods established by the Ministry of Health for better performance in the face of the
problem.

Keywords: Mass Screening; Breast Neoplasms; Early Detection of Cancer; Primary Health

Care; Nurse's Role.
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1. APRESENTACAO

O grupo de pesquisa “Epidemiologia e Genética do Cancer” vinculado ao Mestrado de
Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba vem realizando estudos sobre os fatores
de risco para o cancer de mama e prostata. Porém a escassez de estudos no Brasil e
principalmente no Nordeste sobre as dificuldades que os enfermeiros enfrentam para prevenir
0 cancer de mama no contexto da Estratégia Salde da Familia (ESF) incentivou a pesquisa
sobre o tema para esse trabalho e me motivou a tentar entender melhor como a atuacéo desses
profissionais pode influenciar ou ndo no desenvolvimento da patologia.

A iniciativa para realizagédo desta pesquisa teve como ponto de partida as observacoes
feitas a partir dos relatos de experiéncias de mulheres que foram diagnosticadas com cancer
de mama em estagios avancados e que afirmaram nunca ter realizado rastreamento para
deteccdo precoce no ambito da atencéo basica. Embora tenham sido acompanhadas em rotinas
especificas, como consultas ginecoldgicas e pré-natais, que sdo considerados momentos
oportunos para realizacdo do exame clinico das mamas por um profissional capacitado,
afirmaram nunca ter tido as mamas examinadas, o que representa uma negligencia por parte
dos profissionais em relacéo ao controle do cancer de mama.

A partir da pratica como enfermeira da Atencdo Priméaria a Saude (APS) durante o
periodo de quatro anos, pude constatar que a atuacdo do profissional enfermeiro é o ponto
chave para realizagdo de medidas de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento oportuno do
cancer de mama. Tal fato despertou-me o olhar para esta problematica, uma vez que observei
que existe um deficit de conhecimento por parte da populacdo em relacdo as medidas de
prevencdo e controle desta neoplasia, e que o profissional enfermeiro é o maior responsavel
por implementa-las no &mbito da APS, e acredita-se que isto pode ser uma das explicacfes da
ocorréncia dos numeros crescentes de diagnosticos de cancer de mama em estagios
avancados, o que vem se configurando um desafio para o sistema de saude.

Diante do exposto, 0 grupo de pesquisa espera apoiar estratégias de prevencado a partir
do conhecimento sobre dificuldades acerca da atuacdo dos profissionais na prevencdo do
cancer de mama, e que esta informacao possa subsidiar acGes estratégicas e educativas que
tenham como objetivo a diminuicdo da incidéncia do tumor na populacdo. Ademais, a
tematica do presente trabalho consta na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude (ANPPS) e esta inserida no Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
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2. INTRODUCAO

O céncer de mama € uma patologia multicausal, ocasionada pela multiplicacao
desordenada das células da mama, o que origina células anormais que formam o tumor.
Existem variados tipos dessa neoplasia, por isto, a doenga pode evoluir de diferentes formas,
alguns crescendo mais rapido que outros (INCA, 2019).

Hoje, o cancer de mama se caracteriza um relevante problema de satde publica, pois é
a neoplasia maligna com mais elevada incidéncia na maior parte do mundo em mulheres, e as
estatisticas mundiais do Globocan 2018 sdo de 2,1 milhdes de casos novos de cancer e 627
mil ébitos pela doenca (BRAY, 2018).

No Brasil, foram registradas 16.927 mortes por cancer de mama em 2017, sendo
16.724 em mulheres e 203 em homens. Portanto, a detec¢do precoce do cancer de mama é
fundamental para que as estratégias de controle sejam planejadas, pois quanto mais precoce 0
tumor for detectado e o tratamento iniciado, maior serd a chance de cura do paciente. Por
conseguinte, acdes vém sendo implementadas nos servicos para que o diagnéstico precoce do
cancer nos estagios iniciais seja efetivado. (INCA, 2019)

Nesse contexto, acredita-se que o local primordial para o desenvolvimento dessas acfes
seja a Atencdo Priméria & Saude (APS), a qual tem a Saude da Familia como principal
estratégia, visto que se constitui como a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS), a qual deve integrar e solucionar a maioria dos problemas da populacdo do seu
territério (TEIXEIRA et al., 2017).

A atuacao dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na busca de casos
suspeitos dessa neoplasia é primordial por auxiliar no diagndéstico precoce, reduzindo o tempo
para o inicio do tratamento oncoldgico, o que sugere que o atendimento as mulheres em
relacdo ao cancer de mama nao esteja apenas centrado nos servicos de alta complexidade, pois
estudos comprovam que 0 conhecimento acerca dos fatores de risco associado com uma
identificacdo do tumor no estégio inicial favorece o progndstico, a0 mesmo tempo em que
aumenta a probabilidade de cura (BUSHATSKY et al., 2014).

Pesquisas revelam que o enfermeiro enquanto educador em saude pode veicular
informacOes escritas ou verbalizadas sobre intervencgdes disponiveis para o controle deste
tumor em diferentes espacos, principalmente no &mbito da Estratégia Saude da Familia, como
na consulta de Enfermagem, em salas de espera, reunides com grupo-alvo, durante a consulta
ginecologica e em atividades diversas junto a comunidade (MARQUES; SILVA,;
GUTIERREZ, 2017).
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Estudos mostraram que o estabelecimento da APS como eixo estruturante do Programa
Nacional de Controle do Céancer de Mama é recente e pouco se tem publicado sobre o
desenvolvimento das acdes nesta area, principalmente no que tange a atuacdo do enfermeiro
nesse nivel de atencdo, se tornando imprescindivel o estabelecimento da coeréncia entre as
acoes a serem executadas pelos profissionais e as propostas estabelecidas para este agravo
(TEIXEIRA et al., 2017).

A Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS) elencou em
2018 em seu eixo 10 - saude da mulher, a necessidade de pesquisas para analisar os fatores
que interferem na baixa cobertura do rastreio e do tratamento do Céncer de Mama entre as
mulheres nas faixas etérias preconizadas, e também a andlise dos servigos de salde do SUS
qguanto a regulacdo e acesso de mulheres ao rastreio e tratamento de cancer de mama
(BRASIL, 2018). Desse modo, esse estudo se alinha a essa agenda de prioridades e pode
contribuir para sanar as questes relacionadas a abordagem precoce das mulheres na
prevengédo do CM.

Sabemos que os indices morbimortalidade por cancer de mama sdo altos em todo o
Brasil. Com relacdo a mortalidade na cidade de Campina Grande (PB), em 2015 e 2016, 40
mulheres da cidade morreram em fungdo do cancer de mama. Em 2017, esse nimero caiu
para 30 e em 2018 foram 34 (CODECOM, 2020).

Assim, considerando a elevada morbimortalidade, bem como as grandes possibilidades
de promocdo, prevencdo, diagndstico precoce e tratamento na atencdo basica, se torna
relevante a realizacdo de estudos sobre a temaética, a fim averiguar se as acdes de controle
estdo sendo executadas pelos enfermeiros atuantes na APS conforme preconizado, ja que o
bom prognéstico depende do diagnostico precoce. Desse modo, pode-se pesquisar a
necessidade de elaboracdo de intervencdes que possam aprimorar a assisténcia na deteccao
precoce do cancer de mama e estimular os enfermeiros a se atualizarem em relacéo ao tema.

Mesmo com o avango tecnoldgico na area de rastreamento e tratamento do cancer de
mama, 0 aumento da incidéncia da doenca é motivo de preocupacdo mundial. Na Paraiba, a
incidéncia dessa patologia vem acompanhando essa tendéncia. O aumento do nimero de
novos casos e das taxas de mortalidade do CM no Nordeste do Brasil enfatiza a necessidade
de identificar como os profissionais de salude que estdo na linha de frente na Atengdo Primaria
a Salde APS, estdo atuando para prevencdo e controle dessa patologia, que mais mata
mulheres no Brasil e no mundo.

O presente estudo descritivo abordou de forma qualitativa por meio de entrevistas

semiestruturadas, as principais dificuldades que os enfermeiros enfrentam para desenvolver
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seu papel na APS para prevencdo do CM. Até onde sabemos, existe uma escassez de estudos
como este no Nordeste brasileiro.

Por isso se torna relevante conhecer a realidade das acdes preventivas do cancer de
mama na Atencdo Primaria a Salde no municipio de Campina Grande — PB, dando
procedéncia a este estudo com a seguinte pergunta norteadora: De que forma os enfermeiros
intervém para prevenir o cancer de mama na Atengdo Priméaria a Saude em Campina Grande
PB?
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Epidemiologia

O cancer é considerado um grave problema de salde publica mundial pelo nimero
crescente de casos diagnosticados, e também pelo alto investimento financeiro em diversos
niveis de atuacdo como diagnostico, tratamento e reabilitagdo, ocasionando grande impacto
negativo, transtornos e sofrimento ao paciente, familiares e sociedade (ROSS; LEAL,;
VIEGAS, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta os canceres de colo uterino e mama
como os tipos mais frequentes na mulher no Brasil e no mundo, onde o de mama apresenta as
maiores incidéncias, tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, seguido
do céncer colorretal e de colo uterino (ROMERO; SHIMOCOMAQUI; MEDEIROS, 2017).
Dessa forma, em 2018, ocorreram 2,1 milhdes de casos novos de cancer de mama no mundo,
0 equivalente a 11,6% de todos os canceres estimados. Esse valor corresponde a um risco
estimado de 55,2/100 mil (BRAY et al. 2018).

Segundo Zapponi, Tocantins e Vargens (2015), a mortalidade anual por cancer de mama
é de mais de 411 mil mortes no mundo sendo responsavel por mais de 1,6% dos Obitos
femininos. No Brasil, corresponde a 22% dos casos novos a cada ano, 0 que representa um
desafio para o sistema de saude no sentido de se garantir o0 acesso pleno e equilibrado da
populacédo ao diagnastico e tratamento desta doenca.

Em regibes de maior vulnerabilidade social como o Nordeste brasileiro pode-se
observar altas taxas de mortalidade relacionadas a neoplasia mamaria, e este fato encontra-se
associado ao baixo conhecimento das mulheres sobre medidas preventivas e a dificuldade de
acesso aos servicos de rastreamento (BUSHATSKY et al., 2015).

Em 2015, no Brasil, ocorreram 15.403 6bitos por esta neoplasia. No ano de 2017 esse
numero foi elevado para 16.724 Gbitos por cancer de mama feminina, o equivalente a um
risco de 16,16 por 100 mil (INCA, 2014c).

O Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estimou para o
Brasil a ocorréncia de cerca de 59.700 novos casos de cancer de mama feminina para cada
ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres, um
nimero bastante elevado para um pais urbanizado, industrializado, e com populagdo em
processo de envelhecimento. O instituto destacou o estado da Bahia, na regido Nordeste,

CcOmo 0 que apresentou 0 maior numero de casos (24,19% ou 2.870 novos casos), enquanto
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que Sergipe foi o de menor nimero (4,60% ou 550 novos casos). A Paraiba ocupou 0 quarto
lugar em relacdo ao numero de casos (7,41% ou 880 novos casos) (INCA, 2018).

Recentemente, no documento publicado pelo INCA, “Estimativa 20207, o instituto
mostrou que para cada ano do triénio 2020-2022 ocorrerdo 66.280 casos novos de cancer de
mama. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil
mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama feminina
ocupa a primeira posicdo mais frequente em todas as Regides brasileiras, com um risco
estimado de 81,06 por 100 mil na Regido Sudeste; de 71,16 por 100 mil na Regido Sul; de
45,24 por 100 mil na Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na Regido Nordeste; e de
21,34 por 100 mil na Regido Norte (Figura 1) (INCA, 2020).

Figura 1
Distribuigao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por
sexo, exceto pele nao melanoma*
Prostata 65.840 29,2% Homens Mulheres I Mama feminina 66.280 29 7% I
Calon e reto 20.520 9.1% Cdlon e reto 20.470 9.2%
Traqueia, bronquio e pulmao 17.760 7,9% Colo do utero 16.590 7.4%
Estomago 13.360 5,9% Traqueia,bronquio e pulmao 12.440 5,6%
Cavidade oral 11.180 5,0% Glandula tireoide 11.950 5,4%
Esdfago 8.690 3.9% Estémago 7.870 3,5%
Bexiga 7.590 3,4% Ovdrio 6.650 3,0%
Linfoma nao Hodgkin 6.580 2,9% Corpo do (tero 6.540 2,9%
Laringe 6.470 2,9% Linfoma nao Hodgkin 5.450 2,4%
Leucemias 5.920 2,6% Sistema nervoso central 5.220 2,3%

*Nameros arredondados para maltiplos de 10.

Fonte: INCA, 2020.

Apesar do impacto da neoplasia mamaria na mortalidade, observa-se, nos paises
desenvolvidos, diminuicdo de aproximadamente 2,3% ao ano (MARTINS et al 2013). Essa
reducdo vem sendo atribuida a implantacdo de programas de rastreamento organizado nesses
paises, com acesso as estratégias de deteccdo precoce e tratamento em tempo oportuno.
Consequentemente, a sobrevida aumentou, aproximadamente, 85% no periodo de cinco anos
(2005 a 2009) (LOURENCO; MAUAD:; VIEIRA, 2013).

3.2 Fatores de risco e sintomas do cancer de mama

De acordo com Almeida et al. (2017), o cancer pode ser definido como um grupo de

doencas caracterizadas pelo crescimento anormal e descontrolado de células, cujas causas
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podem ser atribuidas a fatores internos, como as alteracbes hormonais, imunitarias e
genéticas, ou a fatores externos, como exposi¢do a produtos quimicos, radiacao e tabaco.

Segundo Zapponi, Tocantins e Vargens (2015), o sinal mais referido entre as
manifestacdes clinicas € o nddulo, que geralmente € irregular, endurecido e indolor, entretanto
ha tumores de consisténcia diferenciada, globosos, brandos e bem delimitados. Outros
sintomas referidos sdo: edema cutaneo, se assemelhando a casca de laranja, alteracdes no
mamilo como inversao, hiperemia, dor, retracdo cutanea, descamacgéo ou ulceracdo, secrecdo
papilar, principalmente quando é espontanea e unilateral, que geralmente é transparente, mas
pode se apresentar na coloracdo résea ou avermelhada, em consequéncia da presenca de
glébulos vermelhos.

A neoplasia maligna de mama vem, ao longo dos anos, mostrando alarmante
crescimento, o que exige dos pesquisadores maior exatiddo para identificar os fatores de risco
— que consistem em aspectos genéticos (historia familiar), reprodutivos e hormonais (menarca
precoce, menopausa tardia), idade avangada da primeira gravidez, nuliparidade, nenhuma
lactacdo, uso de anticoncepcionais orais e terapia de reposi¢cdo hormonal, além de exposicédo
ambiental (radiacdes ionizantes) (BRASIL, 2016).

O desenvolvimento do cancer de mama feminino esté relacionado a diversos fatores. A
idade tem sido também, elencada como um considerdvel fator de risco para o
desencadeamento dessa neoplasia (FERRAZ; MOREIRA-FILHO, 2017).

O contato e a exposicdo frequente aos fatores de risco geram um efeito acumulativo e a
possibilidade de desenvolver o cancer cresce com o decorrer da idade. N&o existe uma causa
especifica isolada responsavel pelo cancer de mama. No entanto, a relagdo entre os fatores
modificaveis e ndo modificaveis poderd definir o risco de cancer para cada mulher
(CANDIDO, 2013).

Diante do diagndstico do cancer de mama cada paciente vivencia diversas situacdes
geradas pelo impacto da noticia, 0 que pode levar a inmeros pensamentos negativos, pela
possibilidade de um mau prognostico, de limitacBes causadas em consequéncia da
mastectomia, da alteracdo da imagem corporal, o que pode acarretar alteragdes na vida
conjugal e sexual da mulher, afetando seus relacionamentos sociais e também consigo
mesmo, refletindo em sua autoestima, o que pode desencadear ansiedade e depresséo
(MATTIAS et al., 2018).

A escassez de recursos e a infraestrutura inadequada contribuem para o aumento do

retardo na deteccdo e instituicdo da terapéutica para o cancer de mama. O desconhecimento e
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incompreensdo da etiologia do cancer e dificuldade em intervir em certos fatores de risco,
também, favorecem ao diagndstico tardio (LIMA et al., 2011).

Apesar da dificuldade para prevenir o cancer de mama, algumas estratégias adotadas
para combater certos fatores de risco devem ser incentivadas pelos gestores e profissionais de
salde. Estratégias de promocdo a salde, como o combate & obesidade, ao tabagismo e a
adocgdo de habitos de vida saudaveis sdo algumas das recomendagfes basicas para prevenir
esse cancer (BRASIL, 2014a; INCA, 2015b).

3.3 Estratégias de controle

Em decorréncia das altas taxas de morbimortalidade, a deteccdo precoce do cancer de
mama € imprescindivel para o seu controle, e varias estratégias vém sendo implementadas no
pais desde meados do século passado, caracterizando-se por a¢fes isoladas, até que em 2004,
tais acOes passaram a ser sistematizadas em programas, que definiram critérios para o
rastreamento e o diagndstico precoce (TEIXEIRA et al., 2017).

No Brasil sdo adotadas inUmeras a¢Oes para o controle do cancer de mama. Em meados
dos anos 80 houve um marco histérico quando tais a¢cdes foram incluidas no Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher, que postulava o cuidado mais amplo para além da
atencdo ao ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 1984).

Em 1986, foi criado o Programa de Oncologia (Pro-Onco), do Instituto Nacional de
Céancer/Ministério da Saude, como estrutura técnico-administrativa da extinta Campanha
Nacional de Combate ao Cancer. Poucos anos depois, em 1990, o programa tornou-se
Coordenacéo de Programas de Controle de Céncer, e suas linhas bésicas de trabalho eram a
educacdo sobre os canceres mais incidentes, dentre 0s quais o cancer de mama e a informacao
(ABREU, 1997).

No final dos anos 90, foram criadas a¢des voltadas a estruturacdo da rede assistencial
para a deteccdo precoce do cancer de mama e a formulacdo de diretrizes, a partir da
implantacdo do Programa Viva Mulher. Em 2004, as diretrizes técnicas para o controle do
cancer de mama no Brasil foram propostas pelo Documento de Consenso (INCA, 2004).

Em 2005, o controle dos canceres do colo do utero e de mama foi destacado como
componente fundamental dos planos estaduais e municipais de salde, a partir do lancamento
da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (INCA, 2005). No mesmo ano também foi
elaborado o Plano de Acéo para o Controle dos Canceres de Colo do Utero e de Mama 2005-

2007, o qual propds seis diretrizes estratégicas: aumento de cobertura da populacdo-alvo,
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garantia da qualidade, fortalecimento do sistema de informagdo, desenvolvimento de
capacitacOes, estratégia de mobilizacédo social e desenvolvimento de pesquisas (INCA, 2005).

Em 2006, o Pacto pela Saude reafirmou a importancia da deteccdo precoce dessas
neoplasias com a inclusdo de indicadores na pactuacdo de metas com estados e municipios
para a melhoria do desempenho das ac¢@es prioritarias da agenda sanitaria nacional (BRASIL,
2006).

Em abril de 2009, o INCA promoveu no Rio de Janeiro, o Encontro Internacional sobre
Rastreamento do Cancer de Mama, o qual reuniu representantes do movimento organizado de
mulheres e de instituicdes ligadas ao controle do cancer, das secretarias estaduais de satde e
do Ministério da Saude, com objetivo de conhecer a experiéncia de programas bem-sucedidos
da Europa, Canada e Chile. O Encontro resultou no resumo executivo com recomenda¢fes
para implantacdo de programa organizado de rastreamento do cancer de mama (INCA, 2015).

Em junho de 2009, a organizacdo das acOes de controle foram impulsionadas pela
implantacdo do SISMAMA - Sistema de Informacdo do Cancer de Mama, o aumento da
oferta de mamografias pelo Ministério da Satude (Mais Saude 2008-2011) e a publicacdo de
documentos, dentre os quais 0s Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama
(INCA, 2009) e o folder Recomendac®es para a reducdo da mortalidade do cancer de mama
no Brasil (2010-2011) (INCA, 2015).

Em marc¢o de 2011, com o langcamento do plano nacional de fortalecimento da rede de
prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer pela Presidéncia da Republica, a priorizacao do
controle do cancer de mama foi reafirmada. O plano previu investimentos financeiro e técnico
para a intensificacdo das aces de controle nos estados e municipios. No &mbito da deteccdo
precoce, as perspectivas apontadas foram: fortalecimento da gestdo do programa,
comunicacdo e mobilizacdo social; ampliacdo da oferta de mamografia de rastreamento na
populacéo alvo; implantacdo da gestdo da qualidade da mamografia e garantia de confirmacéo
diagndstica das lesdes palpaveis e das identificadas no rastreamento. A necessidade de dar
continuidade as a¢Bes de ampliacdo do acesso ao tratamento do cancer com qualidade foi
apontada na atencdo tercidria, conforme objetivos da Politica Nacional de Atencédo
Oncoldgica. As propostas do Plano foram incorporadas no Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022
(BRASIL, 2011).

Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde
das Pessoas com Doengas Crdnicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) atualizou a

politica de atencdo oncologica em maio de 2013. Nesse ano, também foi instituida uma nova
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versdo em plataforma web que integrou os Sistemas de Informacdo do Céancer do Colo do
Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama (SISMAMA), o qual foi chamado Sistema de
Informacéo de Cancer (SISCAN) (INCA, 2020).

Em 2014 foi publicada a Portaria n°189 com o intuito de dinamizar a organizacdo da
atencdo secundaria, a qual estabeleceu incentivos financeiros de custeio e de investimento
para a implantacdo de Servigos de Referéncia para Diagnostico do Cancer de Mama (SDM), e
também definiu critérios para habilitacdo das unidades, além do rol minimo de exames
necessarios para o diagnostico (INCA, 2020).

Em outubro de 2015, foi publicada a Portaria MS/GM 59, a qual langou as novas
Diretrizes Nacionais para a Detec¢do Precoce do Cancer de Mama no ambito do SUS (INCA,
2015). As diretrizes foram atualizadas por meio de um processo rigoroso de revisao das
evidéncias cientificas e contou com a parceria com algumas instituicbes de ciéncia e
tecnologia no Brasil, as quais sdo fundamentais para a organizacdo da linha de cuidado do
cancer de mama, assim como para apoiar os profissionais de saude nas suas praticas clinicas e
0s pacientes nas suas escolhas frente a diferentes intervencdes sanitarias (INCA, 2020).

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de mama no Brasil
justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessa doenca que incluam acbes
de promocdo a saude, prevencdo e detec¢do precoce, uma vez que o diagndstico é realizado
tardiamente em 60% dos casos e mudar esse cenario € um desafio necessario, ja que ha um
aumento significativo da perspectiva e da qualidade de vida das mulheres se o diagnostico for
precoce (ALMEIDA et al., 2017).

Segundo Almeida et al. (2017) nos ultimos anos o Ministério da Saude e o Instituto
Nacional do Céncer (INCA) vém ampliando a estratégia de alerta para esta neoplasia tanto
aos profissionais de salde quanto para as mulheres, comunicacdo esta que visa a
disseminacdo de informacdes para que todas as mulheres possam conhecer 0s principais
fatores de risco, a idade de maior risco de ocorréncia da doenca e 0s sinais e sintomas,
tornando-as capazes de identificar sintomas sugestivos, e incentivando-as a procurar 0 Servigo

de salde imediatamente, caso sejam encontrados, para esclarecimento diagnostico.

3.4 Atuagdes do enfermeiro na prevencéo do cancer de mama

O enfermeiro tem papel muito importante na APS, pois tem o desafio de implementar o

cuidado em enfermagem na construcdo de relacdes interpessoais de didlogo, escuta,
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humanizacdo e respeito. De acordo com BRASIL (2017, p. 46-47), em seus principios e

diretrizes da atencdo basica, as atribuicdes do enfermeiro sdo as seguintes:

| - Realizar atencdo a salde aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
guando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espa¢os comunitarios
(escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagbes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da
profisséao;

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢des crdnicas no territorio, junto aos demais membros da
equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, Usuarios
a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agfes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0S outros
membros da equipe;

VII - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIl - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua &rea de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuicbes conforme legislagdo profissional, e que sejam
de responsabilidade na sua area de atuag&o.

Diante das atribui¢Bes acima citadas, podemos verificar que o enfermeiro tem um papel
primordial na APS, uma vez que, precisa desenvolver acBes em todas as areas, através da
promocao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos pacientes.

Em relacdo ao controle do cancer de mama, a recomendacdo do Ministério da Salde é
que os médicos e enfermeiros que atuam na estratégia de Saude da Familia realizem o exame
clinico das mamas (ECM) anualmente em mulheres com risco padrdo a partir dos 40 anos, e
requisitem a mamografia (MMG) bienalmente para mulheres entre 50 a 69 anos. Para as
mulheres que estdo em alto risco, a indicacao € anual para os dois exames (ECM e MMG) a
partir dos 35 anos. Além dessas estratégias, tem-se dado énfase ao empoderamento social
através da disseminagdo do conhecimento junto ao publico-alvo, bem como o incentivo ao
autoconhecimento corporal através do autoexame das mamas (AEM) (MARQUES; SILVA,
GUTIERREZ, 2017).

Conforme exposto, este procedimento € atribuido aos médicos e enfermeiros, mas 0s
enfermeiros vém assumindo rotineiramente esta responsabilidade durante as consultas
ginecoldgicas. O contato, 0 acompanhamento e a troca de informag@es dos enfermeiros com

mulheres com risco padrdo podem evitar novos casos de cancer de mama, ja que a prevengédo
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e 0 autoexame sdo indispensaveis para que isso ocorra. A promocgao de a¢Bes educativas com
as mulheres durante as consultas, durante as visitas domiciliares e em trabalhos de grupo,
deve visar a autonomia individual em relacdo a prevencao, promocéo e reabilitacdo da saude
(MARQUES; SILVA; GUTIERREZ, 2017).

E necessario que os enfermeiros dominem a técnica do exame clinico das mamas por ser
um método de diagndstico precoce, o qual deve incluir a inspecdo estatica, dinamica e
palpacdo das mamas e das cadeias ganglionares, axilares e supraclaviculares. Na inspecéo o
enfermeiro precisa ter o olhar clinico para identificar visualmente os sinais sugestivos de
cancer, e a palpacdo deve ser realizada com a paciente em decUbito dorsal, com a méo
correspondente a mama a ser examinada colocada sob a cabeca. Em cada area de tecido deve
ser aplicado trés niveis de pressdo em sequéncia leve, média e profunda, devendo-se realizar
movimentos circulares com as polpas digitais do 2°, 3° e 4° dedos da mdo como se tivesse
contornando as extremidades de uma moeda. A regido da aréola e do mamilo deve ser palpada
e ndo comprimida, onde somente descarga papilar espontdnea merece ser investigada, € no
caso da mulher mastectomizada deve-se palpar a parede do térax, a pele e a cicatriz cirdrgica
(BRASIL, 2013).

Segundo Teixeira et al. (2017), mesmo as a¢des de rastreamento sendo instituidas, ainda
observa-se altos indices de mortalidade pela doenca em decorréncia da desigualdade de
acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento no pais, 0 que sugere uma necessidade de
capacitacdo dos profissionais em relacdo ao tema, devido ao conhecimento insuficiente dos
fatores de risco, auséncia de educacdo permanente e métodos de triagem, aspectos que podem
comprometer o desempenho profissional e a efetividade das a¢6es propostas pelo Ministério

da Saude para controle da doenca.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar as acOes dos enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Sadde na prevencao
do céancer de mama em Campina Grande-PB.

4.2 Objetivos Especificos

e Verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre cancer de mama e os fatores de risco
e utilizacdo do protocolo do Ministério da Salide como instrumento norteador de sua
pratica profissional.

e Investigar se os enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia receberam
capacitacao acerca dessa tematica para melhor desempenho de sua fungéo

e Averiguar se os enfermeiros desenvolvem praticas educativas direcionadas as
mulheres nas unidades basicas de salde como instrumento de transformacdo da

realidade.

e Elencar as fragilidades ou dificuldades para o alcance das metas de prevencéo.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, discutido de forma qualitativa. Segundo Minayo
(2013), a utilizacdo desta abordagem propicia a sintese dos processos compreensivos e
criticos, a qual busca compreenséo de sentido que se da na comunicacdo entre seres humanos,
tendo na linguagem seu ndcleo central a fim de formular uma critica informada sobre eles.

Nesse sentido, foi utilizada para o desenvolvimento do estudo a pesquisa direta

(pesquisa de campo) com a utilizacdo de entrevista semiestruturada.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande PB, cidade situada entre o alto
sertdo e a zona litoranea. Estimativa da populacdo em 2018 para o municipio foi de 407.472
habitantes, o que torna a segunda cidade mais populosa do estado da Paraiba (IBGE, 2019). O
I6cus da pesquisa foram as unidades basicas de salude onde funcionam as ESF que atuam os
enfermeiros que foram selecionados para participarem do estudo.

Atualmente a rede de APS do municipio de Campina Grande estd organizada em distritos

sanitarios, totalizando dez, os quais agrupam as UBS de acordo com o quadro 1.

Quadro 1 — Distritos sanitarios do municipio de Campina Grande PB.

Localizacéo Total de UBS Localizagéo Total de UBS
Urbana | Rural Urbana | Rural

Distrito Sanitario | 14 00 Distrito Sanitario VI 06 04

Distrito Sanitario Il 10 03 Distrito Sanitario VI 03 03

Distrito Sanitario 111 14 01 | Distrito Sanitario VIII 00 03

Distrito Sanitario IV 07 02 Distrito Sanitario IX 13 00

Distrito Sanitario V 08 03 Distrito Sanitario X 10 00

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Campina Grande PB, 2020.

Portanto, existem 93 UBS onde funcionam as ESF e seus respectivos enfermeiros. Destes,
apenas 74 atuam na &rea urbana e 19 na area rural. Ressalta-se ainda que o distrito sanitéario
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VIl sé possui unidades localizadas na area rural, sendo, pois, excluido da pesquisa ap6s

aplicacdo dos critérios de exclusdo.

5.3 Populacéo e amostra

Segundo Gil (2008) universo ou populacdo de uma pesquisa € um conjunto de elementos
sobre o qual queremos obter alguma informacéo, e a amostra € o subconjunto de elementos
retirados da populacao.

Buscar a transparéncia quanto aos critérios de amostragem é uma atitude da dimensao
ética que evidencia o rigor adotado em trabalhos cientificos. Em investigacGes qualitativas,
uma questédo frequente é por quanto tempo o pesquisador deve continuar em campo, coletando
novos dados, os quais geralmente sdo interrompidos quando os dados obtidos passam a
apresentar repeticdo, ndo fazendo sentido persistir na coleta (FONTANELLA, LUCHESI,
SAIDELE, RICAS. TURATO e MELO, 2011).

A populacao do estudo foi composta pelos 74 enfermeiros que atuam na Estratégia Saude
da Familia na area urbana no municipio de Campina Grande PB.

Ressalta-se que a amostra foi ndo-probabilistica intencional, de forma estratificada,
contemplando os distritos sanitarios, com excecdo do distrito VIII por ser localizado na area
rural, conforme critério de exclusdo. Inicialmente foi selecionado um enfermeiro de cada
distrito para ser entrevistado, seguindo a ordem da relacdo nominal das unidades que foi
fornecida pela Secretaria Municipal de Salude de Campina Grande PB. Os enfermeiros
selecionados que ndo puderam, por alguma razdo, participar no momento do estudo, foram
substituidos pelo préximo da listagem, correspondente a0 mesmo distrito sanitario,
totalizando uma amostra de 10 enfermeiros participantes do estudo, a qual foi encerrada por

saturacdo dos dados, comprovada por meio da tabela 1.

Tabela 1 — Tabela de Saturacéo dos dados.

Entrevistado Contetdo manifesto do entrevistado ou inferido pelo pesquisador
(Enf.)

5,6,7,8,9,10 Compreende bem a magnitude epidemioldgica

1,2,3,4,10 Compreende razoavelmente a magnitude epidemioldgica

1,5,6,10 Possui bom conhecimento sobre os fatores de risco
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2,3,4,7,8,9
2,3,5,6,9
1,4,7,8,10
1,2,3,6,10
4,5,7,8,9
1,2,6,9,10
3,4,5,7,8
2,4,5,6,7,8, 9,10
1,3

2,3,4,8,9,10
1,5,6,7

3,59

1,2,4,6,7,8, 10
1,3,4,5,6,7, 8,10
2,9

4

1,2,3,5,6,7, 8,9,10
3,5,6

1,2,4,7,8,9, 10
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
1,2,3,5,6,10
1,2,3,4,5,6, 9,10
7,8
1,2,45,6,7,8,9,10
3

2,3,5,6,9

Possui pouco conhecimento acerca dos fatores de risco

Possui bom conhecimento sobre as manifestagdes clinicas
Possui pouco conhecimento acerca das manifestacoes clinicas
Participou de capacitacdes sobre o cancer de mama

N&o participou de capacitagoes

Busca atualizacOes sobre a tematica

N&o busca atualizag6es frequentes

Realiza préaticas educativas sobre a tematica

Nao realiza préaticas educativas

Utiliza protocolos para nortear a pratica

Né&o utiliza protocolos

Possui conhecimento acerca dos métodos de rastreamento
N&o possui conhecimento sobre 0s métodos de rastreamento
Identifica a mamografia como exame padrao ouro para diagndéstico
N&o identifica a mamografia como exame padréo ouro

Possui conhecimento acerca do publico alvo para exame clinico
N&o possui conhecimento do publico alvo para exame clinico
Possui conhecimento do pablico alvo para mamografia

N&o possui conhecimento

Realiza rastreamento durante as consultas de satde da mulher
Realiza rastreamento por meio de demanda espontanea
Compartilha os diagnoésticos com médico da equipe

Né&o compartilha os diagndsticos

Realiza busca ativa das mulheres para rastreamento
Na&o realiza busca ativa

Classifica o SUS como facilitador para o rastreamento




25

1,2,4,5,6,7, 8,10 Identifica dificuldades no SUS para realizar o rastreamento
3,5,6,7,9,10 Classifica 0 SUS como bom/6timo para o rastreamento

1,2,4,8 Classifica 0 SUS como regular/ruim para o rastreamento
1,3,4,5,7,8, 9,10 Identifica dificuldades relacionadas a gestdo para rastreamento

1,2,3,4,5,6, 8,9,10 Identifica dificuldades relacionadas a populagéo para rastreamento

1,2,4,5,6,7,8 Realiza acdes locais para prevencgdo do cancer de mama

1,3,4,5,6,8, 9,10 Realiza acOes temporais para prevencao do cancer de mama

4,5,6,9,10 Considera sua pratica profissional eficiente para prevencao do cancer
de mama

1,2,3,7,8 Né&o considera sua préatica profissional eficiente para prevencao do

cancer de mama

Fonte: Pesquisa de Campo.

De acordo com Fontanela, Ricas e Turato (2008, p. 17), o fechamento amostral por

saturacdo teorica é operacionalmente definido como:

A suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliagdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo, ndo
sendo considerado relevante persistir na coleta de dados. Noutras palavras, as
informacdes fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentariam
ao material j& obtido, ndo mais contribuindo significativamente para o
aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que estdo sendo
coletados (FONTANELLA,; RICAS; TURATO, 2008).

5.4 Critérios de incluséo e exclusao

Para a selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

1) Ser Enfermeiro atuante na Estratégia de Satde da Familia em Campina Grande PB;
2) Atuar na area urbana;

3) Estar a no minimo um ano atuando no local;

Foram excluidos da pesquisa os enfermeiros que estavam de férias, atestados médicos,
licenga ou outro tipo de afastamento temporario da unidade basica de salde que

impossibilitou a coleta de dados.
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5.5 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizada para a coleta de dados uma entrevista face a face do pesquisador com o
participante, a qual foi semiestruturada orientada por um roteiro flexivel composto por
perguntas com linguagem clara e acessivel para a populacdo escolhida, elaborado com base
no protocolo da atencdo bésica de satide da mulher do Ministério da Saude (2016) (Apéndice
A).

O roteiro teve como embasamento tedrico, a importancia da atuacdo do enfermeiro na
Atencdo Bésica em relagdo a problematica do cancer de mama, pois entendemos que € uma
tematica que pode direcionar outras pesquisas na area e um aprofundamento maior em varias
questdes, tendo sido realizado um estudo piloto com o pesquisador, no primeiro semestre de
2020, para a calibracdo e aprimoramento da técnica e instrumentos utilizados, onde foram
entrevistados 06 enfermeiros que atuavam na Estratégia Salde da Familia na cidade de
Bananeiras PB.

A entrevista é a estratégia mais usada no processo de coleta de dados no trabalho de
campo, sendo caracterizada como uma conversa a dois de forma organizada com o intuito de
coletar informacbes a respeito de um objeto de pesquisa, realizadas por iniciativa do
entrevistador, a qual permite a obtencdo de informagfes que tratam da reflexdo do préprio
sujeito sobre a realidade que vivencia e s6 podem ser conseguidas com a contribuicdo da
pessoa, constituindo uma representacdo da realidade por meio de ideias, crencas, sentimentos,
maneiras de agir, pensar, atuar, opinides, comportamentos e atitudes (MINAYO, 2013).

A utilizagdo da entrevista na modalidade semiestruturada permite que o entrevistador
possa se desviar da sequencia das perguntas, e ndo fiquem necessariamente presos a
formulacdo inicial exata das perguntas que foram formuladas com o intuito de desenvolver
um guia da entrevista como uma forma de orientacdo para os entrevistadores. Em contraste
com 0s questionarios, o entrevistador ndo vai apresentar uma lista de possiveis respostas, pois
0 objetivo é obter as visbes individuais dos entrevistados sobre o tema, permitindo que os

mesmos respondam da forma mais livre e extensiva que desejarem (FLICK, 2013).
5.6 Procedimento de coleta de dados
A coleta foi realizada com auxilio de dois aparelhos eletrdnicos para gravar as vozes,

apos oferecidas instrucbes para a participacdo e assinatura do participante no Termo de

autorizacgdo para gravacao de vozes (Anexo D).
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Destaca-se que, as entrevistas foram agendadas com antecedéncia para que pudessem
ser respeitados os horarios de atendimento da unidade e a individualidade de cada
participante. O pesquisador entrou em contato com os enfermeiros das unidades por telefone,
através dos contatos que foram cedidos pela Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande PB, a fim de realizar o agendamento. E para garantir a privacidade de cada
participante, evitando possiveis constrangimentos, a entrevista foi realizada de forma
confidencial, em um ambiente livre de ruidos, assegurando assim, a confiabilidade da coleta.

Apobs a aceitacdo do profissional em participar do estudo, os participantes foram
esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, 0s aspectos éticos e legais, onde foi solicitado que o
mesmo lesse e assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
autorizacdo para gravacao de voz. Os dados foram coletados em dias agendados nos meses de
julho e agosto do ano de 2020, e destaca-se que a coleta ocorreu no periodo da pandemia do
COVID-19, onde foram respeitados todos os protocolos de prevengcdo e controle da

contaminag&do nos servigos abordados.

5.7 Processamento e analise de dados

Os dados obtidos foram analisados por meio da Anélise de Contelido, que consiste
em uma técnica de andlise de discursos, que consente obter indicadores que permitem a
inferéncia de conhecimentos destas mensagens. (BARDIN, 2011).

Desse modo, a anélise dos dados percorridos nesta pesquisa se deu pelas etapas da
Andlise de contetdo: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacéo.

Os dados coletados foram transcritos na integra, sendo organizados e categorizados
com o auxilio do software Atlas.Ti versdo 9, ano 2020, licenca de nimero: R-7C0O-93C-C4F-
D7A-1BO.

O software Atlas.ti foi desenvolvido em 1989 por Thomas Muhr, na Alemanha, e
desde entdo muitos pesquisadores de diversas areas do conhecimento em todo 0 mundo o tém
utilizado em suas andlises, por conta de sua facilidade e da gama de ferramentas disponiveis,
0 que confirma o potencial abrangente do software para andlise de dados qualitativos.
Ressalta-se ainda que o Atlas.ti ndo faz a analise sozinho, pois 0 mesmo é uma ferramenta que
auxilia o pesquisador no processo de organizacdo da analise dos dados, onde todas as

inferéncias e categorizacfes devem ser feitas pelo pesquisador, suportado pela sua base
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tedrica, tendo sua eficacia na interface entre a expertise humana e o processamento de dados
do computador (SILVA JUNIOR; LEAO, 2018).

Dessa forma, o software foi utilizado nesse estudo como meio organizacional,
permitindo selecionar os fragmentos mais relevantes do corpus da pesquisa denominados no
software de “citagdes”, as quais foram representadas por ‘“codigos”, € seus grupos
denominados de “grupos de codigos”.

Inicialmente, realizou-se a elaboragdo de um protocolo interno contendo os cddigos,
totalizando 38, organizados em suas respectivas dimensdes, totalizando 5, com a finalidade de
facilitar a compreensdo dos pesquisadores, assim como te otimizar o acesso aos dados para
consultas posteriores ao longo do processo de analise.

Em seguida, realizou-se no software a criacdo do projeto para a posterior insercao dos
documentos, que representaram os discursos das entrevistas transcritas, totalizando dez. Uma
vez criados, os codigos e suas relagdes, antes de iniciar o processo de anélise, os documentos
passaram por revisdo das transcricdes e foram inseridos individualmente no Atlas.ti.
Realizada a insercao, as citacGes foram relacionadas aos cddigos ja existentes, e construidos
comentarios nos documentos. Esta primeira etapa da organizacdo dos dados da pesquisa €
conhecida como pré-anélise (BARDIN, 2011).

Apos esse momento de organizacéo, foi realizada a leitura de todo o material coletado
de forma minuciosa, onde foram selecionadas as unidades de contexto que representam as
frases, servindo de unidade de compreensdo. Uma vez selecionadas as citacGes, foram
extraidos 0s ndcleos de sentido e vinculados aos codigos previamente estabelecidos,
finalizando assim o processo de Unidades de Registro, que pode ser entendida, como o menor
recorte de ordem semantica que destaca do texto, relativa a algum tema, personagem, objeto,
documento ou acontecimento. (BARDIN, 2011).

Nesta perspectiva, adotou-se a expressdo “cddigo”, no que tange as unidades de
registro, e “citagdo” no que se refere as unidades de contexto, para a codificacdo e
caracterizagdo contidas no processo de analise de contetdo utilizando o software Atlas.ti.

Uma vez constituido e organizado o corpus, procedeu-se a etapa da Exploracdo do
material, em que foi realizado o exame minucioso do material orientado pelas hipdteses e
referenciais tedricos. Nesta etapa, foi possivel finalizar a codificacdo do corpus, deixando-o
mais explicativo, com a definicdo das categorias, das unidades de registros e de contexto,
fundamentais para viabilizar as interpretacdes e inferéncias. (BARDIN, 2011).

A terceira e ultima fase do processo de analise, diz respeito ao tratamento dos

resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Nesse momento, os resultados foram tratados e
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procedeu a condensagdo dos dados codificados, buscando as informagdes para analise, o que
resultou nas interpretacdes inferenciais, se constituindo o momento de intuicdo, da analise
reflexiva e critica. (BARDIN, 2011).

ApOs esse processo de imersdo do pesquisador e andlise dos dados com base no
referencial tedrico, os resultados foram organizados em categorias e subcategorias definidas
aprioristicamente e renomeadas a partir do campo, também representadas no quadro 2, e a

condensacdo dos dados foi gerado no software do Atlas.ti.

5.8 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) para apreciacdo, tendo sido aprovado com nimero do CAAE: 21921119.6.0000.5187
(ANEXO F), que obedeceu as diretrizes da Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2013), mantendo o
sigilo e assegurando aos entrevistados a confidencialidade das informacbes que foram
divulgadas de forma andnima. Os participantes foram identificados com as iniciais Enf.
(Enfermeiro) seguidas de um numeral cardinal, como: Enf. 1, Enf. 2 e assim, sucessivamente,
de acordo com a realizacdo da entrevista, garantindo o anonimato que lhes € de direito e ndo
houve qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério.

O pesquisador apresentou a pesquisa para o participante, o qual teve sua protecao
assegurada pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), que foi assinado em
duas vias, ficando uma sob posse do pesquisador e outra do participante. Este pdde concordar
com o0s termos da pesquisa ou ndo, estando sob seus direitos desistir de contribuir com a
pesquisa em qualgquer momento da mesma.

Vale salientar que, enquanto pesquisador responsavel, este assumiu toda a
responsabilidade em relacdo aos resultados obtidos, respeitando a confiabilidade e sigilo de
todas as informacgdes, confirmando esta posicdo através da assinatura do Termo de
Compromisso do Pesquisador (Anexo A). A respectiva declaracdo de autorizagdo para o

desenvolvimento da pesquisa segue em anexo (ANEXO E).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

PREVENCAO DO CANCER DE MAMA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
ATUACAO DE ENFERMEIROS

RESUMO

Obijetivo: investigar as acOes de enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Salude na
prevencdo do cancer de mama em Campina Grande-PB. Métodos: Estudo qualitativo,
descritivo-exploratdrio, realizado com 10 enfermeiros que atuam em unidades basicas de
salide do municipio de Campina Grande PB, por meio de entrevista semiestruturada. Os dados
coletados foram analisados por meio da analise de conteddo, com o auxilio do software
Atlas.ti. Resultados: Emergiram cinco categorias: Conhecimentos gerais sobre cancer de
mama; Capacitacdo profissional e educacdo em salde da populagdo; Abordagem clinica do
enfermeiro na prevencdo do cancer de mama; Dificuldades na prevencdo; Autoandlise da
pratica profissional. Consideracfes finais: Destaca-se a influéncia negativa da falta de
capacitacOes para ajustamento das acdes dos enfermeiros as diretrizes nacionais de prevencéo
do cancer de mama na Atencdo Primaria a Saude.

Descritores: Programas de Rastreamento, Neoplasias da Mama, Diagnostico, Atencdo
Primaria a Saude, Papel do Profissional de Enfermagem.

Descriptors: Mass Screening; Breast Neoplasms; Early Detection of Cancer; Primary Health
Care; Nurse's Role.

Descriptores: Tamizaje Masivo; Neoplasias de la Mama; Deteccion Precoz del Cancer;

Atencioén Primaria de Salud; Rol de la Enfermera.
INTRODUCAO

O céncer é considerado um grave problema de saude publica mundial pelo nimero
crescente de casos diagnosticados, e também pelo alto investimento financeiro em diversos
niveis de atuacdo como diagndstico, tratamento e reabilitacdo, ocasionando grande impacto
negativo, transtornos e sofrimento ao paciente, familiares e sociedade”.

A mortalidade anual por cancer de mama ultrapassa 411 mil mortes no mundo, sendo
responsavel por mais de 1,6% dos ébitos femininos. No Brasil, corresponde a 22% dos casos

novos a cada ano, o que representa um desafio para o sistema de salde no sentido de se
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garantir o acesso pleno e equilibrado da populacdo ao diagnéstico e tratamento desta
doenca®.

Recentemente, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, no
documento da “Estimativa 2020”, revelou que para cada ano do triénio 2020-2022 ocorrerdo
66.280 casos novos de CM, esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos
a cada 100 mil mulheres. Entretanto sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de mama feminino ocupa a primeira posicdo mais frequente em todas as Regides
brasileiras, com um risco estimado de 81,06 por 100 mil na Regido Sudeste; de 71,16 por 100
mil na Regido Sul; de 45,24 por 100 mil na Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na
Regido Nordeste; e de 21,34 por 100 mil na Regido Norte®.

Geralmente o sinal mais referido entre as manifestacdes clinicas é o nddulo, que
geralmente € irregular, endurecido e indolor, entretanto ha tumores de consisténcia
diferenciada, globosos, brandos e bem delimitados. Outros sintomas referidos sdo: edema
cuténeo, se assemelhando a casca de laranja, alteragcfes no mamilo como inversao, hiperemia,
dor, retracdo cutanea, descamacdo ou ulceracdo, secrecdo papilar, principalmente quando é
espontanea e unilateral, que geralmente é transparente, mas pode se apresentar na coloracéo
résea ou avermelhada, em consequéncia da presenca de glébulos vermelhos®.

As acOes para deteccdo precoce do cancer de mama sdo fundamentais para que as
estratégias de controle sejam planejadas, pois quanto mais precoce o tumor for detectado e o
tratamento iniciado, maior sera a chance de cura da paciente. Por conseguinte, é imperativo
que as acBes para o diagndstico precoce do cancer de mama sejam efetivadas®.

Nesse contexto, sabe-se que o local primordial para o desenvolvimento dessas a¢des é
a Atencdo Priméria & Saude, a qual tem a Estratégia de Salde da Familia como a porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Sadde, que integra e soluciona a maioria dos
problemas da populacdo do seu territdrio®.

A atuacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude na busca de casos suspeitos
dessa neoplasia é primordial por auxiliar no diagnostico precoce, reduzindo o tempo para o
inicio do tratamento oncolégico, o que sugere que o atendimento as mulheres em relacdo ao
cancer de mama nao esteja apenas centrado nos servicos de alta complexidade. Pesquisas
comprovam que o conhecimento acerca dos fatores de risco, associado com a identificagdo do
tumor no estagio inicial favorece o progndstico, a0 mesmo tempo em que aumenta a
probabilidade de cura®.

Desde meados do século passado, estratégias sdao implementadas para o controle da

doencga no Brasil, e destaca-se como atribuicdes do enfermeiro no controle do cancer de
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mama, a realizacdo da consulta de enfermagem, exame clinico das mamas e solicitacdo da
mamografia de acordo com a faixa etaria e quadro clinico, examinar e avaliar sinais e
sintomas relacionados a patologia, solicitar e avaliar exames de acordo com o0s protocolos
recomendados, realizar atividades de educagdo permanente e encaminhar aos servigos de

referéncia para diagnéstico e tratamento®.
OBJETIVO

Investigar as acBes de enfermeiros atuantes na Atencdo Priméria & Saude na

prevencao do cancer de mama em Campina Grande-PB.
METODOS
Aspectos éticos

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba e foi conduzido de acordo com os padrbes que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apos serem informados sobre a pesquisa, e foram identificados com as
iniciais Enf. (Enfermeiro) seguidas pelo nimero de ordem da entrevista, garantindo o
anonimato que lhes € de direito.
Referencial tedrico-metodoldgico e Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritiva e exploratoria, elaborada de
acordo com os preceitos do COREQ para pesquisas qualitativas, realizada através de
entrevista semiestruturada’”.

Procedimentos metodoldgicos

Cenario do estudo
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O estudo foi desenvolvido no municipio de Campina Grande PB, nas Unidades
Basicas de Saude com enfermeiros atuantes na Atencdo Priméria a Salde, a qual esta

organizada em 10 distritos sanitarios.
Fonte de dados

Participaram do estudo 10 enfermeiros, de um universo de 74, os quais atenderam aos
critérios de selecdo: atuacdo minima de um ano e a unidade estar localizada na area urbana.
Definiu-se como critério de exclusdo o afastamento da unidade no periodo da coleta de dados.

Optou-se por uma amostra ndao probabilistica intencional e estratificada, de modo que
contemplasse todos os distritos sanitarios existentes no municipio, exceto o distrito 08, por ser
localizado na area rural. A amostragem foi encerrada obedecendo ao critério de saturacdo dos

dados®.
Coleta e organizacéo dos dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas por um
dos pesquisadores com os participantes do estudo, entre os meses de julho e agosto de 2020.

A selecdo dos participantes aconteceu mediante contato prévio de um dos
pesquisadores com os participantes, por telefone e pessoalmente nas Unidades Basicas de
Salde, seguindo a ordem descrita na relacdo nominal das unidades por distritos que foi
disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude. Os enfermeiros contactados que néo
puderam, por alguma razdo, participar no momento do estudo, foram substituidos pelo
proximo da listagem, correspondente ao mesmo distrito sanitario.

As entrevistas foram realizadas nas unidades de trabalho dos participantes, de forma
confidencial e conforme agendamento, para que pudessem ser respeitados os horarios de
atendimento da unidade, e foram orientadas por um roteiro flexivel elaborado com base na
literatura cientifica. A coleta foi realizada com auxilio de dois aparelhos eletrénicos para
gravar as vozes, depois de oferecidas instrugcfes para o participante e assinado o Termo de
Autorizacdo para Gravacdo das VVozes, com duragdo média de vinte minutos.

Apos o processo de coleta, as entrevistas foram transcritas na integra e os dados foram
organizados e gerenciados com o auxilio do software Atlas.ti versdo 9, ano 2020, licenca de
nGimero: R-7C0O-93C-C4F-D7A-1BO, para a Anélise de Contetido®.
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Analise dos dados

Na etapa da pré-analise, a utilizacdo do software permitiu organizar o banco de dados
e construir o corpus da pesquisa de maneira que os pesquisadores realizassem a imerséo,
leitura flutuante e codificacdo dos dados. No segundo momento, o software possibilitou a
exploragdo do material por meio da criacdo do conjunto de codigos que foram denominados
de “grupo de codigos”. Por fim, deu-se o tratamento dos dados que possibilitou a elaboracéo
de um relatério para organizacdo dos resultados em categorias definidas aprioristicamente e
renomeadas a partir do campo. Desta forma, a utilizacdo do Atlas.ti junto a anélise de
contetdo otimiza o tempo gasto durante o processo de andlise e facilita 0 acesso aos dados
analisados®®.

Ap0s o processo de imersdo e analise dos dados, os resultados foram organizados em
categorias definidas aprioristicamente e renomeadas a partir do campo: Conhecimentos gerais
sobre cancer de mama; Capacitacdo profissional e educacdo em saude da populagéo;
Abordagem clinica do enfermeiro na prevencdo do cancer de mama; Dificuldades na

prevencdo; Autoanalise da préatica profissional.

RESULTADOS

Os dados de caracterizacdo dos dez enfermeiros entrevistados mostram que a faixa
etaria variou entre 24 e 58 anos, sendo nove do sexo feminino. Do total de participantes, seis
concluiram o curso em instituicdo de ensino superior publica, enquanto quatro concluiram em
instituicdo privada, entre os anos de 1998 a 2013. Apenas um enfermeiro ndo possui pos-
graduacdo, enquanto nove cursaram especializacdo, um cursou o mestrado, e nenhum dos
participantes cursou doutorado. Em relacdo a situacdo funcional dos participantes, sete
tiveram a forma de ingresso por concurso publico, trés por contrato. Todos declararam possuir
a carga horaria de 40 horas semanais de trabalho na Atencéo Primaria & Salde.

A partir da analise das caracteristicas da atuacdo profissional dos enfermeiros na
prevencdo do cancer de mama no contexto da Atencdo Primaria a Saude, obtiveram-se as
seguintes categorias: Conhecimentos gerais sobre cancer de mama; Capacitagéo profissional e
educacdo em salde da populacdo; Abordagem clinica do enfermeiro na prevencao do cancer

de mama; Dificuldades na prevencao; Autoanalise da pratica profissional.
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Conhecimentos gerais sobre cancer de mama

Ao ser questionado sobre a compreensdo acerca do cancer de mama na atualidade, a
maioria dos participantes demonstrou que conhece bem a magnitude epidemioldgica que este

agravo tem atingido a nivel mundial, conforme discurso a seguir:

(...) O cancer de mama é um dos canceres mais frequentes na populacdo feminina
e... E uma probleméatica mundial como falei... E um dos canceres mais frequentes
na populagdo feminina... e essas campanhas de rastreamento precoce é bem
oportuna. (ENF. 6).

Por outro lado, outros participantes reconheceram que precisam buscar mais
conhecimento a respeito dessa tematica, ja que se trata com um grande problema de salde
publica mundial e o enfermeiro tem papel fundamental na prevencdo desse agravo dentro do

contexto da Atencdo Primaria.

(...) De um modo geral o meu conhecimento se limita na questdo da prevengéo
mesmo, dos encaminhamentos que a gente faz, ou quando so faz as orientacfes da
mulher, como a solicitacdo da mamografia. (ENF. 3).

(...) Poderia melhorar muito. Vocé perguntou e eu ndo soube dizer qual era a faixa
etaria e isso era uma coisa que era pra eu saber na ponta da lingua né. (ENF. 8).

Quando indagados acerca dos fatores de risco para o cancer de mama, a maior parte
dos participantes ndo conseguiu elencar os principais fatores, citando basicamente apenas

dois, hereditariedade e estilo de vida, o que pode ser evidenciado nos discursos a seguir:

(...) Alguns sim, todos ndo né... Historia familiar de um parente de primeiro grau
gue seria a mae ou a questdo da irm4, filha... Perddo! Filha ndo! Mée e irma. A
questao também... Deixa eu ver... O que mais... vixe! Deu um branco agora. (ENF.
3).

(...) Obesidade... é... sdo varios né... a genética... e entre outros. (ENF. 4).

Capacitacdo profissional e educa¢do em saude da populacéo

Quando questionados sobre as rotinas de capacitacdes acerca do cancer de mama,
todos os enfermeiros relataram que ndo possuem uma rotina atualizagGes sobre o cancer de

mama, 0 que foi considerado pelos entrevistados como uma dificuldade para o
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desenvolvimento do trabalho de prevencdo do cancer de mama, o que pode ser corroborado
com os discursos a seguir:

(...) Sim, mas ja faz muito tempo. N&o lembro a época! Foi na época que a gente
logo entrou na Saude da Familia. Nao foi nem no Salde da Familia, foi no PACS
que era o antecedente do Programa Saude da Familia, onde a gente tinha varias
capacitagdes, através do Ministério da Saude, dentro de propria satde da mulher,
e ai tinha a questdo do céncer de mama, e temos a questdo da educacdo
permanente, mas assim, sd&o momentos esploradicos, entendeu?! Rotineiramente
nao ha! ..Mas assim, é como eu disse a vocé, ndo tem aquela educagdo
permanente. O municipio de 6 anos pra ca vem falhando nessa questdo da
educacéo permanente. (ENF. 1).

(...) A falta de capacitacao e de atualizagdes, eu acho que também seria importante
a gente esta sendo atualizado. (ENF. 5).

A metade dos entrevistados afirmou que ndo buscam por conta prépria informagoes
e/lou capacitaches a respeito do cancer de mama, e que O servico ndo viabiliza essas
capacitacOes, o que pode repercutir de forma negativa nas acfes dos profissionais no servigo

de saude:

(...) Na verdade, no cancer de mama propriamente dito, ndo! (ENF. 3).

(...) N&o! Até porque o tempo da gente é muito corrido, sabe?! E o sistema em si
néo contribui. (ENF. 4).

Em relacdo as praticas educativas, a maioria dos participantes afirmou que realizam
praticas educativas direcionadas a populacdo sobre o cancer de mama e os métodos de
prevencao, o que se torna contraditdrio, pois para educar € preciso que se tenha conhecimento

atualizado sobre o assunto.

(...) Bom, procuro sim fazer esse trabalho, inclusive com apoio de estudantes, tanto
de enfermagem como de medicina, j& que nosso posto também é referéncia pra
esses estudantes, e fazemos atividades educativas onde a gente conversa com 0s
pacientes sobre o estilo de vida que é muito importante a mulher adquirir um estilo
de vida que promova salde e evite 0 mais possivel o cancer de mama. (ENF. 10).

Abordagem clinica do enfermeiro na prevencao do cancer de mama

Todos os entrevistados relataram que desenvolvem as a¢6es de rastreamento do cancer
de mama, como exame clinico e solicitacdo de ultrassonografia e mamografia, no momento da
consulta de saude da mulher, quando a usuéria se dirige a unidade de salde para realizacdo do

exame citolégico, e também as vezes, por meio da demanda espontanea:
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(...) Todo citolégico que eu vou colher eu ja fago a consulta da mama. Todas as
mulheres que vem para o citologico eu ja faco exame das mamas. (ENF. 5).

(...) Todas as mulheres que entravam na unidade eu aproveitava para ver a mulher
como um todo. Entdo se ela veio para uma puericultura, se ela vem conversar
comigo sobre algum problema familiar, se ela vem para o bolsa familia, o que ela
vim, eu direciono para questao do citoldgico e do exame clinico das mamas. (ENF.
3).

Ao serem questionados sobre a utilizacdo de protocolos para nortear suas préaticas
profissionais no contexto da Estratégia Salude da Familia para rastreamento do cancer de
mama, alguns enfermeiros afirmaram que ndo conhecem e ndo seguem 0S manuais que Sao
orientados pelo Ministério da Salde, o que reflete a necessidade de tomada de conhecimento

do contetdo dos protocolos que sdo recomendados.

(...) N&o, instrumento especifico para o cancer de mama ndo. A gente utiliza na
ficha da mulher aquela parte especifica que tem pra fazer o exame, registrar e
também no prontudrio eletronico. (ENF. 1).

(...) Os manuais em si ndo, o Unico protocolo que eu tenho é o fluxograma de
encaminhamentos pra mamografias alteradas. (ENF. 6).

A maioria dos participantes, também demonstrou possuir conhecimentos insuficientes
acerca dos métodos de rastreamento do cancer de mama, que sdo preconizados no Brasil, 0

que pode estar atrelado a falta de rotinas de capacitacfes sobre a tematica.

(...) Bem, é como eu disse a vocé, tem a questdo do autoexame primeiramente, a
parte educativa né, a questdo de prevencdo atraves das informacdes educativas.
Depois, a busca ativa daquelas mulheres faltosas. (ENF. 1).

(...) O autoexame ne primeiramente, e a mamografia. (ENF. 8).

Quase todos relataram que realizam busca ativa das mulheres faltosas para o
rastreamento do cancer de mama através dos agentes de salde, mas um dos participantes

reconheceu que esta negligenciando essa préatica, pois ja foi orientado a realiza-la.

(...) A gente tem através do agente de saude. Eu peco a lista das mulheres naquela
faixa etaria ai eles trazem, e dali a gente seleciona, ver a quantidade que fez,
procura fazer a busca ativa de quem nao fez, e tem gente também que nao faz aqui
no posto, faz em outro canto, e a gente pega as orientacdes através do agente de
satde. (ENF. 7).

(...) Isso a gente ndo faz! Mas ja fomos orientados a fazer... (ENF. 3).
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De modo geral, apenas a metade dos participantes demonstrou conhecimento acerca

das manifestac@es clinicas causadas pelo cancer de mama.

(...) O formato da mama, ela toma outra forma... Alteragdo na forma da mama,
alteracdo de surgir alguma coisa que ela acha estranha, como algum caroco,
algum aumento daquele tecido no local, sangramento, a descarga papilar de
alguma secrecdo que seja anormal que ndo estava existindo antes e a queixa de
dor quando vem existir é porque ja estd em quadro avancado. (ENF. 5).

Quando indagados sobre o publico alvo para realizacdo do exame clinico das mamas,

quase todos ndo souberam responder sobre a faixa etéria preconizada:

(...) O publico alvo é mulheres em idade fértil de 12 a 49... 13 a 49... (insegura com
voz trémula). (ENF. 2).

(...) So mulheres entre 25... (pensativa) ndo! Entre 25 e 65 anos, porque a gente
faz o citoldgico e ja faz o0 autoexame da mama. (ENF. 9).

(...) O publico alvo? Mulheres com faixa etaria... Meu Deus! Deixa-me ver aqui...
Ai! Nao me recordo. (ENF. 10).

Do mesmo modo, a maioria dos entrevistados também ndo conseguiu precisar a idade
preconizada para solicitacdo da mamografia no pais:

(...) O publico alvo é isso que eu falei né, é pela faixa etaria, mas infelizmente esta
me dando um branco aqui. (ENF. 10).

Percebe-se nos resultados que apenas 02 participantes ndo identificaram a mamografia
como o metodo de rastreamento mais eficaz para identificar lesbes nas mamas, e atribuiram

ao autoexame, 0 que ndo é mais recomendado pelo INCA:

(...) Eu acho que o mais fundamental primeiro é a mulher fazer o autoexame...
agora, depois do autoexame, vem a mamografia. (ENF. 2).

(...) No caso 0 autoexame, seguido da investigacdo pelo ultrassom... (se mostrou
confusa). (ENF. 9).

Dificuldades na prevencgao

Os participantes do estudo elencaram algumas dificuldades para o desenvolvimento do

trabalho do enfermeiro na prevencao do cancer de mama no contexto da Atengdo Priméria a
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Saude, o mais relatado foi em relacdo & grande demanda o que pode ser evidenciado nas

declaragGes a seguir:

(...) Assim... E meio complicado! A demanda é muito alta, as vezes ndo ddo de
conta. Entdo a gente faz a nossa parte, mas ndo tem a contrapartida. (ENF. 4).

(...) Bom, principalmente da marcacdo de exames e no encaminhamento de
especialistas, atualmente pra mim seriam os dois maiores problemas. Precisamos
também de um apoio principalmente de exames como a mamografia e ultrassom
gue ndo depende da gente, entdo muitas vezes demora esse exame pra ser
marcado, isso ai é um ponto que precisa melhorar como também um
encaminhamento pra o especialista. (ENF. 10).

A segunda dificuldade mais abordada nas entrevistas foi a sobrecarga de trabalho que
o profissional enfermeiro enfrenta na Atengdo Primaria, o que acaba dificultando a sua melhor
atuacdo na prevencdo do cancer de mama, ja que existem inumeras atribuicGes que ele precisa

dar conta, o que pode ser corroborado com a fala a seguir:

(...) E a outra questdo que eu acho que traria como barreira e acaba atingindo
todos os programas € a questdo da sobrecarga de trabalho mesmo, porque é tudo
muito centrado no enfermeiro. (ENF. 3).

Por fim, também foram elencadas dificuldades em relagdo a populacdo para prevencao
do céncer de mama, j& que algumas usuérias ndo aderem ao servigo e isso impede que o

profissional desempenhe com maior éxito a sua funcdo.

(...) Séo pacientes dificeis, sabe? Eu acho que é mais essa questdo. A gente chama,
a gente vai atrds, mas as vezes as pessoas se negam realmente ao atendimento,
porque tem gente que tem medo de descobrir algum tipo de doenca, entdo eles
acham melhor ndo comparecer a unidade. (ENF. 4).

Autoanalise da pratica profissional

Quando indagados sobre a autoanalise de suas praticas profissionais a respeito da
prevencdo do cancer de mama no ambito da Atencdo Primaria, a metade dos enfermeiros
classificaram suas préaticas profissionais como insatisfatorias e destacaram que precisam

aperfeicoar seus conhecimentos sobre o cancer de mama:

(...) Nao! Eu acho que tem muita falha em todos os sentidos, por tudo que eu ja
falei: sobrecarga de trabalho, falta de atualizacGes frequentes, porque é aquela
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historia, a gente também quando chega em casa tem uma demanda familiar. (ENF.
3).

Os demais enfatizaram que mesmo com todas as dificuldades, conseguem realizar o
rastreamento para o cancer de mama, e por isso classificaram suas praticas profissionais

satisfatorias, conforme declaracdes a seguir:

(...) Sim! Eu acho que assim... Quando a gente ta na busca ativa dessas mulheres,
quando a gente estd fazendo o exame, quando a gente ta procurando, ta
investigando... (ENF.4)

(...) Me acho preparado pra que pelo menos as agdes mais basicas elas sejam
desenvolvidas, como encaminhar um paciente para o especialista, fazer o toque de
mama, ensinar as mulheres através da educacdo em salde, solicitar exames,
resultados de exames... Entdo por ai da pra gente fazer bastante coisa. (ENF. 10).

DISCUSSAO

Os resultados apontam que as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na prevencao
do céancer de mama contemplam aspectos individuais dos profissionais, como falta de
conhecimento atualizado sobre o tema, até questdes que fogem do controle dos enfermeiros,
como as enormes filas de espera para marcagdo de exames e consultas com especialistas, o
que dificulta o diagnostico precoce. Nao sendo diferente, estudo feito na zona rural do
Maranhdo constatou também como dificuldades para prevencdo do cancer de mama o
agendamento e execucdo dos exames, principalmente relacionado as condicdes de
deslocamento e investimento financeiro™®.

Os enfermeiros evidenciaram apresentar conhecimento epidemiolégico em relacéo ao
cancer de mama feminino, ao conseguiram expor algumas consideracbes bem relevantes
sobre a temética e enfatizando que é um problema que afeta muitas mulheres a nivel mundial.
Por outro lado, outros enfermeiros ndo souberam elencar todos os fatores de risco, citando
basicamente dois deles, hereditariedade e estilo de vida. Tal aspecto pode ser um reflexo da
falta de capacitacbes, pois a metade dos enfermeiros frisou que ja tinham participado de
capacitacdes sobre o cancer de mama, porém, ha muito tempo, e todos relataram que o servigo
ao qual fazem parte néo viabiliza com frequéncia essas atualiza¢des. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo com enfermeiros da Atencdo Primaria a Saide em Ribeirdo Preto, no

qual 65,0% referiram té-la realizado ha mais de dois anos®?.
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Os participantes da pesquisa também disseram que muitas vezes falta tempo ou meios
para que essa atualizacdo seja realizada, ja que possuem uma sobrecarga de trabalho e nédo
buscam por conta propria aprimorar seus conhecimentos sobre a tematica. Pesquisas recentes
destacam a necessidade de capacitacdo desses profissionais em relacdo ao tema, devido ao
conhecimento insuficiente sobre métodos de triagem, fatores de risco e auséncia de educagéo
permanente, aspectos que podem comprometer o desempenho profissional para o controle da
doenca®.

Percebe-se, que os profissionais de enfermagem nao estdo atualizados em relacéo ao
cancer de mama, ocasionando consequéncias negativas no desenvolvimento do atendimento
aos pacientes. A falta de tempo, sobrecarga de trabalho e atualiza¢Ges na tematica insuficiente
sdo dificuldades também encontradas em estudo feito com 133 enfermeiros de 38 unidades
basicas de Salde da regido sudeste da cidade de S&o Paulo™?.

Em estudo semelhante, realizado com 70 enfermeiros em Diadema SP, os autores
afirmam que a educacdo permanente para os enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude
fornece maiores subsidios para 0 desenvolvimento das atividades de sua competéncia e ainda
mostra que o0s enfermeiros que participam das capacitacbes realizam mais atividades
educativas com a populacdo comparadas aos que ndo participam das capacitagfes, mesmo
tendo mais de 10 consultas de enfermagem em um Unico dia®.

Quando questionados sobre o desenvolvimento de préaticas educativas com o publico,
quase todos os enfermeiros afirmaram que realizam essas praticas por meios de consultas de
salde da mulher, reunides de grupos de gestantes, palestras, ou seja, aproveitam os momentos
em que as mulheres estdo em atendimento para falar sobre a probleméatica. Em revisdo
integrativa realizada sobre a atuacdo do enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde na atencéo
oncol6gica, os autores mostram, a partir de evidéncias na literatura cientifica, que
investimentos em acOes educativas sdo indispensaveis para que se possa ter uma pratica
humanizada e que resultem em impacto sobre a compreensdo quanto a necessidade de
prevencdo desta doenca e que a equipe de enfermagem atua diretamente com as acgoes
educativas por ser habilitada e capacitada para atuar de forma individual e coletiva
compreendendo a integralidade que envolve a assisténcia a saide™.

A capacitacdo do profissional é referida como primordial para que a detecgdo precoce
aconteca para isso € necessdrio que as instituicGes criem espacos de aprendizagem com
metodologias ativas e participativas, que fagcam bom uso da educacdo a distancia,
possibilitando assim a transformacdo do processo de através do conhecimento construido e

que valorizem a atuacdo interdisciplinar e multiprofissional .
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A consulta ginecoldgica foi citada pelos participantes do estudo como sendo o
momento oportuno para realizacdo do rastreamento do cancer de mama, e a mesma tem sido
uma ferramenta de trabalho importante para o enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude, pois é
por meio dela que o profissional consegue exercer as agdes de rastreamento do cancer de
mama para as mulheres em idade vulnerdvel, e para que seja alcancado o éxito no
rastreamento do cancer de mama, € necessario que as atividades sejam planejadas e
executadas de modo organizado a partir de um banco de dados atualizado com a populacédo de
mulheres previamente conhecidas e intervalos de execucdo de exames previamente
determinado”.

Alguns participantes afirmaram que ndo conhecem e ndo fazem uso dos manuais
propostos pelo Ministério da Salde para prevencdo do cancer de mama, e durante as
entrevistas demonstraram que ndo possuem conhecimentos amplos acerca dos métodos de
rastreamento do cancer de mama preconizados no pais, pois alguns deles fizeram alusdo ao
autoexame como método de rastreio, e outros ndo souberam precisar as idades preconizadas
para a realizacdo do exame clinico das mamas e da mamografia, evidenciando desse modo,
gue nao possuem conhecimento do conteddo dos instrumentos que sdo disponibilizados para
os profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Salde, a fim de aprimorar a atuacdo dos
mesmos no contexto da assisténcia.

Semelhantemente, estudo realizado com 96 enfermeiros que tiveram suas acdes
analisadas a luz das diretrizes ministeriais a respeito do cancer de mama, mostrou que as
divergéncias existentes no trabalho dos enfermeiros para prevencao do cancer de mama séo
decorrentes de aspectos relacionados ao conhecimento e adesdo desses profissionais as
diretrizes, como também de aspectos relacionados a gestao ™.

Diferentemente observou-se no estudo com enfermeiros em S&o Paulo, onde dois
tercos da amostra relataram utilizar material de apoio “Cadernos da Atengdo Basica n°13” na
unidade, que é disponibilizado pelo Ministério da Saude, impactando de forma positiva nas
atividades de prevencdo e controle do cancer*?.

Apenas a metade dos participantes do estudo enfatizou diversas situacdes em que o
cancer pode se manifestar, e um afirmou que ndo realiza busca ativa das mulheres faltosas
para o rastreamento, o que reflete uma inadequacéo da atuacdo profissional frente a doenca,
pois é necessario que todos os enfermeiros conhegam os sinais do cancer de mama para que 0
rastreamento seja, de fato, eficaz. A deteccdo precoce deve ser descoberta na Atengédo
Primaria a Saude, para evitar que o diagnoéstico seja feito no estagio avancgado, ja que o cancer

é diagnosticado tardiamente em 60% dos casos, e mudar essa realidade se faz necessario, uma
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vez que a perspectiva de vida aumenta significativamente quando o tumor é tratado
precocemente®.

Foi solicitado que os participantes relatassem as principais dificuldades enfrentadas
nas suas rotinas de trabalho para prevencao do cancer de mama. Os profissionais destacaram a
grande demanda de usuarias que necessitam de agendamentos de consultas com especialista e
exames para o sistema de salde e a sobrecarga de trabalho que os enfermeiros enfrentam no
contexto da Atencdo Primaria a Salde. A sobrecarga de trabalho também foi encontrado no
estudo nacional feito na cidade de Sdo Paulo e € a principal justificativa para a ndo realizacdo
do exame clinico das mamas durante a consulta de Enfermagem®®,

Outro ponto de destaque foi a falta de adesdo da populagéo feminina para as consultas
e para 0s exames de prevencao, seja por falta de conscientizacdo ou por falta de conhecimento
sobre a problematica. Os participantes relataram que uma grande parcela das mulheres
negligenciam os cuidados com a sua salde. Esta realidade encontrada no presente estudo
aponta para a necessidade de melhorarias na educacdo em saude para que a populacéo esteja
munida de informaces precisas e esclarecedoras. Esta ndo adesdo das mulheres também foi
mencionada em outros estudos, e relacionada a deficiéncia no processo de busca ativa™®.

E por fim, os participantes do estudo enfatizaram que julgam suas praticas
profissionais insatisfatorias para prevencao do cancer de mama, pois existem problemas que o
profissional ndo pode resolver, e isso interfere na sua pratica didria, deixando 0 servigo
fragilizado. Ficando evidenciado que a gestdo e o poder publico devem cada vez mais intervir
no processo de trabalho das equipes de saude, fornecendo financiamento e provimento dos

elementos necessarios para uma assisténcia integral e humanizada.
LimitacGes do estudo

Ressalta-se como limitacdo do estudo a coleta de dados por meio do autorrelato dos
enfermeiros, uma vez que existe a possibilidade de que alguns individuos priorizem relatos
profissionalmente desejaveis, mesmo que a situacdo ndo seja percebida como ameacadora ou
punitiva. Esta técnica esta sujeita também a limitacdes de atencdo e de memoria dos
informantes, situacéo que se tentou minimizar ao realizar a entrevista em lugar reservado e no
tempo que o informante considerou necessario para responder ao questionario. Porém, apesar

dessas limitacdes, acredita-se que o autorrelato constitui uma valiosa fonte de informacao.

Contribuicdes para a rea da Enfermagem, Saude ou Politica Publica
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A pesquisa permitiu ratificar a importancia da atuacdo profissional do enfermeiro na
prevencdo do cancer de mama no contexto da Atencdo Primaria a Sadde. Por meio deste
estudo, foi possivel levantar questionamentos e despertar nos participantes o interesse pela
busca de mais conhecimentos a respeito da tematica, vislumbrando-se a potencialidade de
envolvé-los em qualificagbes futuras atraves de capacitacdes, a fim de que seja ampliada a

capacidade de deteccéo precoce do cancer de mama na atenc¢ao primaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo revelou que os profissionais precisam buscar mais conhecimentos acerca
dos fatores de risco da doenca, como também capacita¢fes acerca do assunto, conhecer 0s
manuais, protocolos, e métodos de rastreamento estabelecidos pelo Ministério da Salde para
melhor atuagdo frente & problematica. Tais fatores contribuiram para que os participantes do
estudo declarassem que ndo se sentem totalmente capacitados para desempenhar seu papel no
combate ao céncer de mama, e julgaram suas praticas profissionais insatisfatorias,
reconhecendo que poderiam melhor.

Assim, diante da compreensdo das dificuldades enfrentadas por enfermeiros atuantes
na Atencdo Priméaria a Salde para prevencao do cancer de mama, percebe-se que a realidade
do processo de trabalho destes profissionais ndo se encontra dentro dos padrdes esperados

acerca dessa problematica mundial, por diversas questdes que foram elencadas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O atual estudo evidenciou dificuldades enfrentadas no processo de trabalho dos
enfermeiros atuantes na ESF frente a prevencdo do CM no ambito da APS, sejam elas de
ordem interna ou externa do trabalho. O conhecimento desses aspectos contribuiu para que 0s
profissionais fossem confrontados a buscar um aperfeicoamento na assisténcia de saide que
vem sendo desenvolvida para mulheres no contexto da prevencdo do CM.

Assim, diante da compreensédo das dificuldades enfrentadas por enfermeiros atuantes
na ESF para prevengdo do CM, percebe-se que a realidade do processo de trabalho destes
profissionais ndo se encontra dentro dos padrbes esperados acerca desse grave problema de
salide publica mundial, por diversas questdes que foram elencadas.

Por meio desse estudo, foi possivel levantar questionamentos e provocar um maior
interesse nos participantes para busca de mais conhecimentos a respeito dos fatores de risco
da doenca, como também capacitaces sobre o CM, conhecer a fundo os manuais, protocolos,
e métodos de rastreamento estabelecidos pelo Ministério da Saude para melhor atuagéo frente

a problematica, de modo que se possam viabilizar as acGes de prevencdo do CM na APS.
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8. MEMORIAL DESCRITIVO

Eu, Talyta Dayane Gomes Martins, sou bacharel em Enfermagem pela Unido de
Ensino Superior de Campina Grande (UNESC) desde o ano de 2010. Especialista em Salde
da Familia e Satde PUblica com Enfase em Vigilancia Sanitaria, pelas Faculdades Integradas
de Patos (FIP). Meu primeiro contato com a saude publica foi quando, ainda académica de
Enfermagem, assumi o cargo de fiscal de vigilancia sanitaria ap0s aprovacdo no concurso
publico do municipio de Barra de Santa Rosa PB, e um ano depois, fui convidada para
coordenar o Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal.

Apos trés anos de atuagdo nesse setor, assumi a funcdo de enfermeira da Estratégia
Salde da Familia, em 2013, onde permaneci por quatro anos. Durante essa vivéncia, pude
desenvolver acdes de prevencdo e rastreamento do céncer de mama para mulheres que
estavam localizadas na minha &rea de abrangéncia, como também de todo o municipio.
Sempre compreendi que a unidade basica de saude é o local primordial para se promover
salde coletiva.

Posso afirmar que desde o inicio da minha formacdo académica, me identifiquei com
dois pilares, a saide publica e a docéncia. Enquanto estudante fui monitora da disciplina de
Patologias Clinicas pelo periodo de um ano, e ali nasceu o encantamento e amor pela sala de
aula. Desde 0 ano de 2012, ministro aulas em diversas disciplinas para turmas de Técnicos de
Enfermagem, pela Faculdade Paulista de Campina Grande e pelo Instituto Remigense de
Ensino Tecnolégico (IRTEC).

O sonho do mestrado nasceu em 2012, porém, por questdes de tempo e prioridades
n&o foi possivel buscar na época. Em 2018, iniciei minha preparacdo para a selegdo e em 2019
obtive aprovacdo no Mestrado Académico em Saude Publica, pelo Programa de Pds-
Graduacdo em Salde Publica, na UEPB, no qual desenvolvi a pesquisa Desafios e
Dificuldades Enfrentadas pelos Enfermeiros na Estratégia Saude da Familia para Prevencédo
do Céncer de Mama, que resultou nesta dissertagdo, juntamente com o Prof. Dr. Mathias
Weller, no grupo “Epidemiologia e Genética do Cancer”.

Neste sentido, cursar o mestrado académico me proporcionou o aprofundamento em
pesquisas na saude publica, e principalmente em compreensdo acerca dos principais entraves
que nds, profissionais de Enfermagem, enfrentamos para prevenir o cancer de mama no

contexto da Estratégia Saude da Familia.
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APENDICE A:
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA INDIVIDUAL

Titulo da pesquisa: DESAFIOS E DIFICULDADES ENFRENTADAS
PELOS ENFERMEIROS ATUANTES NA ESF PARA PREVENCAO DO
CANCER DE MAMA

I. Dados Socio-demograficos e Perfil Profissional

e Identificacao:
l.ldade
2.5ex0_

e Formagcio:
3.Ano em que se formou:
4.Instituicdo:
5.P6s-Graduacdo: ( ) SIM () NAO
Caso possua Pds-Graduacao:

Especializagéo ( ) Qual (is): Ano
Mestrado () Area: Ano
Doutorado () Area: Ano

e Situacdo Funcional

6. Ha quanto tempo vocé trabalha na ESF?

Forma de ingresso:
() Concurso Publico () Selegdo Pablica () Outro

Jornada de trabalho semanal:
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Il. Aspectos relacionados a desafios e dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros

atuantes na ESF para prevencao do cancer de mama em Campina Grande PB

Conhecimento sobre o Cancer de Mama

Considera possuir conhecimentos sobre o cancer de mama?

De um modo geral, como vocé compreende o cancer de mama feminino? Qual a sua
opinido a respeito do cancer de mama na atualidade? \Vocé conhece a magnitude que

0 cancer de mama tem atingido no cenario nacional e mundial?

Vocé conhece os fatores que aumentam as chances da mulher desenvolver o cancer de

mama? Quais sao?

Quais manifestagdes clinicas sdo causadas pelo cancer de mama?

Capacitacdo e Educacdo Permanente

e Vocé passou por alguma capacitacdo para subsidiar a sua pratica para deteccdo
precoce do cancer de mama? Se sim, quando, ofertada por quem?

e Vocé considera que se atualiza para melhor desempenhar sua pratica na deteccédo
precoce do cancer de mama? Como se da esse processo?

e Vocé tém desenvolvido préticas educativas com o publico-alvo para promover a

prevencao e controle do cancer de mama? Quais?

Prética de deteccdo precoce (rastreamento) do cancer de mama

Vocé utiliza algum instrumento/protocolo/caderno/normativa que orientem a sua
prética profissional para prevencdo do cancer de mama? Se sim, qual e como teve

acesso? Se ndo, por que néo utiliza?

Quais os métodos preconizados, no Brasil, para o rastreamento do cancer de mama?

Qual o exame utilizado para rastreamento, com maior capacidade de detectar lesGes e

causar impacto na mortalidade por cancer de mama?

Qual o publico alvo para realizacdo do exame clinico das mamas, no Brasil?

Qual o publico alvo para solicitagdo de mamografia, no Brasil?

Como vocé realiza o controle das mulheres para realizagdo do exame clinico das

mamas e da mamografia?



56

e Ao0 detectar algum caso suspeito de cancer de mama, vocé procura orientacdo de
algum outro membro da equipe para compartilhamento do diagndéstico (achado)? Se
sim, como isso ocorre?

e Vocé realiza busca ativa das mulheres faltosas no que se refere ao rastreamento do

cancer de mama? Como?

Sistema de Saude

e Vocé acredita que o sistema de saude contribui para o trabalho do enfermeiro na ESF
para prevencao do cancer de mama? De que forma?

e Como vocé classificaria 0 sistema de saude em relacdo a prevencdo do cancer de
mama, numa escala de 0 a 10? Justifique.

e Quais barreiras vocé pode elencar, em relacdo ao sistema de saude, que dificultem sua

pratica como enfermeiro da ESF para prevenir o cancer de mama?

Autoanélise da pratica

e Quais as dificuldades e/ou desafios vocé encontra, enquanto enfermeiro atuante na
Estratégia Saude da Familia, para promover a prevencao do cancer de mama?

e Em quais momentos/espagos vocé desenvolve agdes para prevenir o cancer de mama
no &mbito da ESF?

e Vocé considera sua pratica eficiente enquanto enfermeiro da ESF para prevenir o

cancer de mama? Explique.
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ANEXO A:

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa:

Eu, Mathias Weller, Professor do corpo docente permanente do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Puablica da Universidade Estadual da Paraiba (PPGSP- UEPB),

portador(a) do RG: e CPF / / - comprometo-me em

cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande PB, de de 2019

éﬁ\h;ﬁa @n\,qcm \_S»mm Wi

Assinatura do(a) Pesquisador responsavel

0y

Orientador
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ANEXO B:

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENCAO DO CANCER DE MAMA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - ATUACAO DE ENFERMEIROS

Eu, Mathias Weller, Professor do corpo docente permanente do Programa de Pds-Graduacao
em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba (PPGSP- UEPB) portador(a) do

RG: declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-

me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente
as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos.

CAMPINA GRANDE PB, de de 2019

%Z{// ) /Z///%/ éﬁ\ﬁﬁ)&a S)(Lk}fmg kﬁﬂ'\kﬁ ’\\\m&ﬁm

Pesquisador Responsavel Orientando

Orientador
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ANEXO C:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “PREVENCAO DO CANCER DE MAMA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - ATUACAO DE ENFERMEIROS”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “PREVENCAO DO CANCER DE MAMA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE - ATUACAO DE ENFERMEIROS” ter4 como objetivo geral Investigar as acdes
dos enfermeiros atuantes na Atencdo Priméria a Saude para prevencdo do cancer de
mama em Campina Grande-PB, e também como objetivos especificos: Verificar o
conhecimento dos enfermeiros sobre cancer de mama e os fatores de risco e utilizacdo do
protocolo do Ministério da Satde como instrumento norteador de sua préatica profissional;
Investigar se os enfermeiros atuantes na Estratégia Salde da Familia receberam capacitacdo
acerca dessa temética para melhor desempenho de sua funcdo; Averiguar se 0s enfermeiros
desenvolvem praticas educativas direcionadas as mulheres nas unidades basicas de saude
como instrumento de transformacdo da realidade e Elencar as fragilidades ou dificuldades
para o alcance das metas de prevencao.

- Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que possui relevancia,
pois a prevencdo do cancer de mama é um assunto de grande interesse para a sociedade
devido as consequéncias causadas por esta neoplasia, em especial, a elevada
morbimortalidade.

- Ao voluntario sO cabera a autorizacdo para realizagdo de uma entrevista semiestruturada
individual que sera desenvolvida pelo pesquisador, de acordo com o horario previamente agendado e
empregando-se a técnica face a face, com objetivo de coletar dados referentes a atuacdo profissional
para prevencdo do cancer de mama , onde serdo utilizados um roteiro para entrevista semiestruturada e
dois aparelhos eletronicos para gravacdo das vozes com dupla entrada, para posterior transcricdo e
categorizacdo com auxilio do software Atlas.ti. As falas serdo discutidas tomando por base o referencial

tedrico da analise de contetido de Bardin, discutidas numa abordagem qualitativa.
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- Os individuos que aceitarem participar desse estudo poderdo ser submetidos a riscos
infimos e transitdrios, como o0 estresse emocional e constrangimento caso nao saibam
responder com seguranca técnica as indagacdes durante a entrevista. Podendo também existir
desconforto/impaciéncia pelo tempo empregado para participar da pesquisa. Visando
minimizar os riscos que poderao ser causados por consequéncia da pesquisa, a coleta de dados
sera realizada em local reservado e de forma individual, buscando preservar a privacidade do
envolvido. O pesquisador serd habilitado ao método de coleta dos dados para estar atento aos
sinais verbais e ndo verbais de desconforto, garantindo a liberdade para ndo responder
questbes que nao souber e/ou quiser, acesso aos resultados individuais e coletivos,
assegurando a ndo utilizacdo das informag6es em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de auto-estima. O pesquisador também garantird que o estudo sera
suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou dano a sadde do sujeito participante da
pesquisa, consequente & mesma, ndo previsto no termo de consentimento. Também sera
assegurada a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa, onde os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para a finalidade
prevista no seu protocolo e conforme acordado no TCLE. O pesquisador assumira o
compromisso de comunicar as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que 0s

mesmos puderem contribuir para a melhoria das condi¢fes de satde da coletividade.

- O participante da pesquisa sera beneficiado diretamente, pois a pesquisa proporcionara
reflexdes sobre as abordagens que estdo sendo desenvolvidas, ao mesmo tempo em que
permitira a ampliacdo dos olhares em relacdo ao grande problema de satde publica que vem
se constituindo o cancer de mama e incentivara a atualizacdo em relacdo a temética, o que ird
causar impacto direto na atuacdo dos enfermeiros em relagéo a prevencdo do cancer de mama

no ambito da Estratégia Saude da Familia.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; cumprindo as
exigéncias da Resolucéo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Sadde.

- O voluntéario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmao.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto

cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
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ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no ndmero (083) com MATHIAS WELLER JUNTO A
CONEP-PLATAFORMA BRASIL.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma, podendo

discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

:’\m\‘*)&\ SJ’CMQN \f&‘mv ’\\\CQ&\M\S

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).

Endereco do Comité de Etica da UEPB: Av. Baralnas, 351 — Campus Universitario,
Bodocongd/ Prédio Administrativo da Reitoria , 2° andar-Sala 229, Cep: 58.109-753.
Municipio: Campina Grande — UF: PB.

Contatos - Fone: (83) 3315-3373 - E-mail: cep@uepb.edu.br

Endereco do Pesquisador responsavel: Rua Manoel de Sousa Lima, n® 56 — Bairro: Centro.
Municipio: Barra de Santa Rosa — UF: PB. CEP: 58.170-000.
Contatos - Fone: (83)9 9192-3823 — E-mail: talytadayane _16@hotmail.com
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ANEXO D:
TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os riscos e beneficios
que a pesquisa intitulada “PREVENCAO DO CANCER DE MAMA NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE - ATUACAO DE ENFERMEIROS” podera trazer e, entender
especialmente 0os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores
(Mathias Weller e Talyta Dayane Gomes Martins) a realizar a gravagdo de minha entrevista sem
custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcricdo de minha gravacéo;

2.  os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa
aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais,
congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicagdo das
informac6es geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informag6es somente podera ser feita mediante
minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constituicdo Federal de 1988.

5. 0s dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)

pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa (Mathias Weller), e apds esse periodo, serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.
Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolucdo
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude/Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.
Campina Grande PB, (__ de_ de 2020).

Assinatura do participante da pesquisa

:_i\ Q&‘}v)}(f\, SJ A0 L k?ﬁ‘ﬂ'w‘ﬁ N \C\Q\,\/\m’\"

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel



ANEXO E:

M

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE_ )
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: Atuagdo do
enfermeiro na Estratégia Saide da Familia para preven¢ao do Cancer de
Mama, desenvolvido por: Talyta Dayane Gomes Martins, mestranda do
Programa de Pés-Graduacao em Saude Publica da Universidade Estadual
da Paraiba - UEPB, sob a orientagéao e responsabilidade do docente: Mathias
Weller. O projeto sera realizado nas Unidades Basicas de Saude.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizagéo de
todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da
Resolugéo 466/12. Apds a realizagao apresentar o resultado final ao local da
pesquisa ou a esta diretoria.

Informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede Municipal

de Saude de Campina Grande — PB, fica condicionada a apresentagédo da
Certidao de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciada junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP ao
servico que recebera a pesquisa antes do inicio da mesma, bem como,
agendar com antecedéncia a visita para execugédo do mesmo.

Campina Grande, 15 de Agosto de 2019.

Atenciosamente,

Ilaq“& 8-F ’Y‘"UZQG /J«L/QO&

aquel Brito de F. Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCAGAQ
NA SAUDE

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenadora de Educagao na Satde)

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade — 58.105-420 — Campina Grande-PB.

Telefones: (83) 3315-5126
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ANEXO F:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE «f ) Plataforma
POS.GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUAGAC DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA
PREVENCAQ DO CANCER DE MAMA

Pesquisador: Mathias Weller

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 21521119.6.0000.5187

Instituigio Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.666.032

Apresentagio do Projeto:

Lé-se: paginas 12, 13 e 15

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa, buscando avaliar a atuagio dos
enfermeiros das Estratégias de Salde da Familia em Campina Grande PB para prevengdo do cancer de
mama. Quanto aos meios serdo utiizados para o desenvolvimento da pesquisa: a pesquisa indireta (revisio
bibliografica) e direta (através de pesquisa de campo) através de entrevista semi-estuturada. A pesquisa
sera realizada no municipio de Campina Grande. O locus da pesquisa serfo as Estratégias de Sadde da
Familia onde atuam os enfermeires que serfo selecionados para participarem do estudo, apds assinatura do
termo de autorizagdo institucional. A populagdo do estudo serd composta por enfermeiros do municipio de
Campina Grande PB, gue atuarem na Estratégia Salde da Familia na drea urbana, onde sera selecionada
uma amostra ndo-probabilistica intencional, para que sejam entrevistados profissionais de todos os distritos
sanitarios da cidade. A amostra sera encemada por saturagio dos dados, tomando por base a populagdo
citada. Tao logo aceitem o convite e assinem o termo de consentimento livre e esclarecido, sera realizada
uma entrevista semi-estruturada para coleta de dados, com o intuito de analisar as suas atuagdes
profissionais para prevenir o cdncer de mama. Sera utilizado para a coleta de dados uma entrevista face a
face, do pesquisador com o participante, por meio de um roteiro semi-estruturado, com perguntas claras e
subjetivas, dividido em duas partes. A primeira

Enderego:  Av. das Baralnas, 351- Campus Universitirio

Baimo: Bodocongd CEP: 58108753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefore: (83)3315-3373 Fax: (B33315-3373 E-mail: cepguepb.edubr

[Fiygira O ge 02

65



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE <« mo
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagdo do Parscer 3.666.032

para coletar dados socio-demograficos e perfil profissional do participante, & a segunda em relagdo aos
aspectos referentes 4 atuagdo do profissional na detecgdo precoce do cdncer de mama a fim de sanar a
tematica com auxilio de dois aparelhos eletrnicos para gravar as vozes, apos autorizagfio e assinatura do
participante no Termo de autorizagdo para gravagéo de voz. Os dados coletados serfo transcritos na
integra e categorizados com o auxilic do software Atlas Ti, onde a fala transcrita das personagens sera
digcutida tendo por base o referencial tedrico da andlise de conteddo de Bardin, apresentados e discutidos
numa abordagem qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

Lé-se: pagina 07

Objetivo Geral

Avaliar a atuago dos enfermeires das Estratégias Salde da Familia para prevengio do cdncer de mama
em Campina Grande PB.

Ohbjetivos Especificos

*Averiguar o conhecimento dos enfermeiros da Esfratégia Salde da Familia acerca dos fatores de risco para
cancer de mama;

*Pesquisar se o rastreamento para cancer de mama realizado pelos enfermeiros esta em acordo com a
preconizagdo do Ministério da Sadde;

*Investigar se os enfermeiros atuantes na Estratégia Salde da Familia receberam capacitagdo acerca dessa
temdtica para melhor desempenho de sua fungio;

*Averiguar se estes profissionais dominam a técnica do exame clinico das mamas;

*Pesquisar o desenvolvimento de praticas educativas direcionadas ao publico-alve como instrumento de
transformacéo da realidade;

*Elencar as fragilidades ou dificuldades para o alcance das metas de prevencdo.

*Divulgar os resultados cbtidos com a realizagBo desse estudo em prol de uma melhoria na assisténcia
prestada por enfermeiros da ESF para prevengéo do cdncer de mama.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Lé-se: pagina 08

RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa seguira o que recomenda a resolugdo n® 466/2012 do Conselho Macional de Sadde, que
aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, de

Enderego:  Aw. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bedoconge CEP: 58102753
UF: PE Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (23133153372 Fax: (B33315-3373 E-mail: cepf@uepb.edubr

[Fiygira 02 e 02

66



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE « ) Plataforma

POS.GRADUACAO E asil

PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagdo do Parscer. 3.666.032

forma que a mesma néo se constitua ameaga a dignidade humana dos participantes.

Os individuos que aceitarem participar desse estudo poderdo ser submetides a riscos infimos e transitdrios,

como o estresse emocional e constrangimento caso ndo saibam responder com seguranga técnica as

indagages durante a entrevista. Podendo também existir desconfortofimpaciéncia pelo tempo empregado

para participar da pesquisa.

O estudo causara impacto direto na atuagdo dos enfermeiros em relagdo & preventdo do cancer de mama

no dmbito da Estratégia Salde da Familia, uma vez que proporcionara reflexdes sobre as abordagens que

estdo sendo desenvolvidas, ac mesmo tempo em gue permitird a ampliagéo dos olhares em relagdo ao

grande problema de salde plblica gue vem se constituindo o céncer de mama e incentivara a atualizag8o

em relagéo a tematica.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem fundamentada e apresenta relevancia cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Folha de rosto: anexada;

- TAL: Termo de Auterizago Insfitucional: anexado e adeguado;

- Declaragéo de concorddncia com projeto de pesquisa: anexada e adequada;

- TCPR: Termo de Compromisso do Pesguisador Responsavel: anexada e adeqguado;
- INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: anexado e adequado;

- TCLE: anexado e adeguado;

- Termo de Autorizagdo para Gravagio de Voz anexado e adequado.

Recomendagdes:
- Apos o término da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatorio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Parecer favoravel para Aprovacao do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amguivo Postagem Autor

[ Situagdo |

Enderego: Aw. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58102753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRAMDE
Telefone: [(83)3315-3373 Fax: (B2)2315-3272 E-mail: cepguepb.edubr

[Fiygira 03 de 02
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

ContirmiagSo do Panscer 3.665.032

QRBran

me

Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1211042019 Aceito
do Projeto ROJETO 1418238 pdf 09:04:29
Projeto Detalhado /| PROJEToRevisao.doc 1211072019 | Mathias Weller Aceito
Brochura 09:04:09
Investigador
Outros Concordancia.pdf D8/MM07/2019 | Mathias Weller Aceito
08:40:14
Outros TermoCompromisso.pdf DEMNSV2019 | Mathias Weller Aceito
09:05:09
TCLE/ Termos de | TCLE pdf DE/09/2019 | Mathias Weller Aceito
Assentimento / 09:03:41
Justificativa de
Auséncia
Outros A pdf 27/05/2019 | Mathias Weller Aceito
11:42:03
Folha de Rosto FOLHAdeROSTO pdf 27/08/2019 | Mathias Weller Aceito
11:31:34
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao
CAMPINA GRANDE, 28 de Qutubro de 2019
Assinado por:
Doris Hobrega de Andrade Laurentino
[Coordenador{a))
Enderego:  Aw. das Baralnas, 351- Campus: Universitaric
Bairro: Bodocongd CEP: BB 1087H3
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefore: (53)3315-2373 Fax: (B3)2315-3373 E-mail: cep@uepb.edubr
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