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RESUMO

Objetivou-se avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos enfermeiros atuantes na
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Fortaleza-CE acerca da deteccdo precoce do cancer de
mama; trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com a utilizacdo do Inquérito
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) realizado no periodo de setembro a novembro de
2015 com 122 enfermeiros que compdem as equipes da ESF do sistema de saude de
Fortaleza. Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento de Oliveira (2015), que
caracteriza e avalia o conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros nas Unidades de
Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) no que se refere a deteccdo precoce do cancer de mama.
Os dados foram organizados em tabelas e graficos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Cearda (COMEPE/UFC) com o protocolo de n°
1.233.383/15. Quanto ao perfil dos enfermeiros, verificou-se que a maioria pertence a uma
faixa etaria de 30 a 49 anos, sendo 92,6% do sexo feminino, 62,3% entre 10 a 20 anos de
graduado e 82,1% sdo especialistas, 75,4% atua hd mais de 5 anos na ESF e 60,3% tem
alguma capacitacdo sobre a tematica. Em relacdo ao conhecimento dos enfermeiros, a maioria
(46,7%) foi classificada como regular, (41,8%) como inadequado e apenas (11,5%)
apresentaram um conhecimento adequado. Quanto a atitude e a prética, observou-se que
(73,8%) apresentaram uma atitude adequada e a maioria (57,4%) resultou em uma préatica
inadequada. Apesar das associa¢fes entre conhecimento, atitude e pratica ndo terem
alcancado uma relevancia estatistica, sabe-se da influéncia do conhecimento na percepcéo do
valor em adotar medidas de prevencado a saude (atitude), na transformacéo e desenvolvimento
de habilidades pessoais (pratica) para a conquista da promocao da salde. Frente ao exposto, a
falta de conhecimento, das atitudes e praticas inadequadas a deteccdo precoce do cancer de
mama revelam a necessidade de capacitacdo permanente dos profissionais envolvidos no

controle do cancer de mama.

Palavras-chaves: Neoplasias da mama. Promogdo da Salde. Conhecimentos, Atitudes e

Pratica em Salde.



ABSTRACT

This study aimed to assess the knowledge, attitude and practice of nurses working in the
Family Health Strategy (FHS) in Fortaleza-CE on the early detection of breast cancer; it is a
descriptive, cross-sectional, using the Survey Knowledge, Attitude and Practice (KAP)
conducted from September to November 2015 with 122 nurses who make up teams of FHS
Fortress health system. To collect the data we used a tool Oliveira (2015), which characterizes
and assesses the knowledge, attitude and practice of nurses in Primary Care Units Health
(UAP) in relation to the early detection of breast cancer. Data were organized in tables and
graphs. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Ceara (COMEPE / UFC) with the protocol No. 1233383/15. Regarding the profile of
nurses, it was found that most belong to an age group 30-49 years, 92.6% female, 62.3%
between 10-20 years of graduate and 82.1% are experts , 75.4% has been operating for over 5
years in the ESF and 60.3% have some training on the subject. Regarding the knowledge of
nurses, the majority (46.7%) were classified as regular (41.8%) as inadequate and only
(11.5%) had adequate knowledge. As the attitude and practice, it was observed that (73.8%)
had an adequate attitude and the majority (57.4%) resulted in a poor practice. Despite the
associations between knowledge, attitude and practice did not achieve statistical significance,
it is known the influence of knowledge in the perception of the value of adopting health
prevention measures (attitude), processing and development of personal skills (practice) for
achievement of health promotion. Based on these, the lack of knowledge, attitudes and
inadequate practices for early detection of breast cancer reveal the need for ongoing training
of professionals involved in the control of breast cancer.

Key-words: Breast Neoplasms. Health promotion. Health knowledge, attitudes, practise.
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1 INTRODUCAO

A transicdo demografica no Brasil e em outros paises vem acompanhada de uma
transicdo epidemioldgica que caracteriza uma mudanca no perfil de morbimortalidade da
populacdo, onde se observa a prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
em detrimento das doencas transmissiveis. Entre as DCNT, esta o cancer que se caracteriza
como um problema de saude publica mundial e representa a segunda causa de morte na
populacgdo brasileira (SILVA; RIUL, 2011; OLIVEIRA et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se para 0 ano de 2030,
cerca de 21,4 milhdes de casos incidentes, 13,2 milhdes de mortes causadas pelo cancer e 75
milhdes de pessoas vivas com a doenca (INCA, 2014). No Brasil, as estimativas para o biénio
2016/2017 referem cerca de 420 mil de casos incidentes, excetuando-se 0s casos de cancer de
pele ndo melanoma (INCA, 2015a), fato este evidenciado pelo aumento da expectativa de
vida e a ado¢do de hébitos e estilos de vida que colaboram com o aumento da exposicao aos
fatores de risco (SILVA et al., 2011). Desta forma, torna-se essencial o direcionamento de
estratégias para o controle e prevencdo do cancer (MELLER, 2012).

O cancer de mama é o mais comum entre as mulheres e a principal causa de morte
nesse grupo (LIMA et al., 2012). Estima-se que s6 em 2012 foram diagnosticados 1,67
milhGes de mulheres em todo mundo com cancer de mama, o que corresponde a quase um
quarto de todos os canceres diagnosticados na populacdo feminina.

No Brasil, estima-se cerca de 57.960 novos casos de cancer de mama para 0 ano
de 2016, com um risco considerado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres. Ao
desconsiderarmos as neoplasias de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o tipo mais
frequente em mulheres das regides Sul (74,30/100 mil), Sudeste (68,08/100 mil), Centro-
Oeste (55,87/100 mil) e Nordeste (38,74/100 mil). Na regido Norte, é a segunda neoplasia
mais incidente (22,26/100 mil) (INCA, 2015).

No estado do Ceara, estima-se para 0 ano de 2016 cerca de 2.160 casos novos de
cancer de mama com uma taxa bruta de 46,30 novos casos para cada 100 mil mulheres destes,
860 casos s6 no municipio de Fortaleza, com um risco estimado de 61,55 casos a cada 100
mil mulheres (INCA, 2015a).

Em 2012, no Brasil, os 6bitos por cancer de mama representaram cerca 15,2% do

total de dbitos, com base na mortalidade proporcional. Entre as regides brasileiras, os maiores
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percentuais de mortalidade foram encontrados na Regido Sudeste (16,2%) e Centro — Oeste
(15,8%), seguidos pela Regido Sul (14,7%) e Nordeste (14,1%) (INCA, 2015a).

A incidéncia e a mortalidade por cancer de mama tendem a crescer com a idade.
No Brasil, ocorre um namero inferior a 20 obitos a cada 100 mil mulheres na faixa etaria
abaixo de 40 anos, esse risco duplica a partir dos 60 anos (INCA, 2015a).

Os principais fatores de risco no desenvolvimento do céncer de mama estéo
associados a idade, aos fatores genéticos e aos fatores enddcrinos (BRASIL, 2013). A idade
constitui o maior fator de risco, sendo este tipo de cancer mais comum em mulheres com
idade superior aos 50 anos (INCA, 2014).

A histdria familiar, assim como o fato da doenca ocorrer em mulheres com idade
inferior a 50 anos constituem importantes fatores de risco, pois podem estar relacionadas a
heranca genética.

Os fatores enddcrinos estdo associados ao tempo de exposicdo ao estimulo
estrogénico, seja ele enddgeno ou exdgeno. Portanto, possuem risco elevado mulheres com
histéria de menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, primeira gravidez apés os 30
anos e o0 uso de Terapias de Reposicdo Hormonal (TRH) pds-menopausa, principalmente, se
esta ultrapassar cinco anos (BRASIL, 2013).

Outros fatores estdo envolvidos em risco aumentado no desenvolvimento do
cancer de mama, como a exposi¢do a radiacdo ionizante; sobrepeso ou obesidade ap6s a
menopausa; sedentarismo; consumo frequente de bebidas alcodlicas, mesmo em quantidades
moderadas (BRASIL, 2013).

Segundo registros do Instituto Nacional do Céancer, 50% dos tumores de mama
sdo diagnosticados em estagios avancados (I1I/IV) e prevencdo e a deteccdo precoce
constituem um desafio (TRUFELLI et al., 2008). Apesar de um bom prognostico, se
diagnosticado e tratado oportunamente, o cancer de mama ainda € responsavel por uma alta
taxa de mortalidade na populagdo feminina sendo esta, relacionada muitas vezes, ao
diagndstico tardio da doenga (INCA, 2012).

O conhecimento acerca dos fatores de risco para o cancer de mama ganha
magnitude & medida que estes envolvem mudancas no estilo de vida, passiveis de
modificagdo. A compreensdo e a realizacdo das acdes de deteccdo precoce e rastreamento
estdo diretamente relacionadas ao nivel de conhecimento das mulheres (BATISTON et al.,
2011).

Dessa forma, ressalta-se a importancia da educacdo em saude para estimular a

adocdo de habitos de vida saudaveis, o abandono do consumo de bebidas alcodlicas, 0 uso
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coerente da reposi¢cdo hormonal e, no cenério das politicas publicas, o fortalecimento e a
expansdo de medidas de deteccdo e tratamento precoce do cancer de mama (SILVA et al.,
2011).

O Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (PAISM), com a¢Oes ampliadas no campo da prevengao, promogéo e recuperacao da
salde (SILVA et al., 2011).

A atencdo primaria é a principal porta de entrada dos usuarios ao sistema de saude
e detétm uma importante funcdo no controle do cancer. Segundo a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, a Atencdo Basica, formada pelas Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) e as equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) sdo responsaveis por acdes
individuais e coletivas, direcionadas a promocdo da saude e prevencdo do cancer, além do
diagnostico precoce e apoio ao tratamento e aos cuidados paliativos dos pacientes portadores
da doenca. A atengdo secundéria é responsavel por acdes de deteccdo precoce e a atencdo
terciaria visa a reabilitacdo do individuo portador da patologia (BUSHATSKY et al., 2014).

A prevencao do cancer, teoricamente, baseia-se em ac¢fes que visam minimizar ou
eliminar a exposicdo aos fatores carcinogénicos e a acao destes na saude do individuo. A
prevencdo primaria propde um conjunto de acBes voltadas a promogdo da saude, agindo
diretamente nos fatores de risco modificaveis envolvidos no aparecimento do cancer de mama
(OLIVEIRA et al., 2012).

As acdes de promocao incluem medidas educativas acerca da prevencao do cancer
de mama, direcionadas para o controle do peso corporal, abandono do uso do élcool,
realizacdo de atividade fisica; orientacfes tanto para os profissionais quanto para as mulheres
acerca dos riscos da reposicdo hormonal; orientagfes acerca da deteccdo precoce, com
atencdo aos sinais e sintomas clinicos da neoplasia; realizacdo do diagndstico precoce de
lesGes sugestivas e encaminhamento para 0s servicos especializados, além do rastreamento
em mulheres de 50 a 69 anos (BRASIL, 2013).

A dificuldade em avaliar isoladamente os fatores de risco e sua contribui¢do para
0 desenvolvimento do cancer de mama é uma das barreiras para as agdes de prevencéao
(BATISTON et al., 2011). No ultimo triénio, o INCA e o Ministério da Saude (MS) vém
intensificando a estratégia de comunicacdo de “estar alerta” (awareness) as mulheres e aos
profissionais de salde. Essa estratégia consiste em orientar as mulheres acerca dos principais
fatores de risco envolvidos no cancer de mama, a idade de maior incidéncia da doenca além
dos sinais e sintomas mais comuns, estimulando a procura por profissionais especializados

diante de qualquer alteracéo atipica (INCA, 2011).
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A prevengdo secundaria consiste em intervengdes voltadas ao diagnostico e
tratamento precoce da doenga (OLIVEIRA et al., 2012).

A deteccdo precoce do cancer de mama é realizada através de duas estratégias, o
diagnostico precoce e o rastreamento. O diagnostico precoce consiste na identificacdo de
pessoas com 0s sinais e sintomas da doenca, sobretudo em estagios iniciais, com o objetivo de
garantir a assisténcia a satde de forma integral. Essa estratégia apoia-se no tripé: populagio
alerta para os sinais e sintomas indicativos de cancer, profissionais capacitados na area e
servigos de saude preparados para um diagnostico em tempo habil (BRASIL, 2014).

Ressalta-se a importancia da educagdo da populacéo feminina no que se refere a
salde das mamas a fim de que ela possa identificar qualquer alteracdo maméria e,
consequentemente, procurar o servico de saude. Orienta-se a autopalpacdo das mamas, sem
uma técnica especifica, podendo ser realizada em um momento selecionado pela mulher,
valorizando qualquer alteragdo maméaria. Os servicos de salde devem dar prioridade as
mulheres sintomaticas, oferecendo esclarecimento quanto aos achados durante a palpacédo
além dos exames diagnosticos adequados (INCA, 2015b).

A estratégia de autopalpacdo casual tem demonstrado melhores resultados em
relacdo ao autoexame das mamas (AEM), cerca de 65% das mulheres identificaram o cancer
de mama através da autopalpacdo e, 35% através do autoexame das mamas, segundo dados do
INCA (INCA, 2015b).

Apesar de ser um método de facil realizacdo e sem custo, 0 AEM tem baixa
adesdo entre as mulheres. Estudos brasileiros acerca da atitude, conhecimento e pratica do
AEM revelaram um baixo indice destes entre as mulheres, onde apenas a metade da
populacéo brasileira feminina o realiza regularmente (BRITO et al., 2010).

O rastreamento é a busca de lesdes sugestivas de cancer na populacdo
assintomaética atraves de testes. De acordo com o Consenso, 0 exame clinico das mamas
(ECM) e a mamografia sdo os métodos preconizados no rastreamento do cancer de mama nos
servicos de atengéo a saude da mulher (BRASIL, 2013).

Os parametros técnicos para rastreamento do cancer foram criados com o objetivo
de auxiliar o planejamento e padronizar as a¢des de rastreamento do cancer de mama, além de
estimar os gastos relacionados aos procedimentos ofertados a populagéo alvo (BRASIL,
2009).

O método mais efetivo na detec¢do precoce do cancer de mama é a mamografia
gue consiste em uma radiografia das mamas capaz de detectar lesdes ainda em estagios
iniciais (SANTOS; CHUBACI, 2011). No Brasil, esse exame é indicado para mulheres
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assintomaticas na faixa etéria de 50 a 69 anos a cada dois anos; em mulheres com histéria de
cancer de mama na familia, anualmente, a partir dos 35 anos e, em mulheres sintomaticas a
fim de rastrear lesdes cancerigenas, juntamente com o exame clinico das mamas como rotina
da atencdo integral a satde da mulher (INCA, 2015b). A mamografia € capaz de detectar 80%
a 90% dos casos de cancer em mulheres assintomaticas (SANTOS; CHUBACI, 2011).

O exame clinico das mamas é uma etapa fundamental no diagnostico do cancer de
mama como parte integrante do exame fisico e ginecoldgico de todas as mulheres,
independente da idade. Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o0 ECM deve ser realizado
anualmente a partir dos 40 anos de idade. Na faixa etéaria de 40 a 49 anos, a mamografia é
realizada na ocasido de alteragdes detectadas no ECM (SILVA; RIUL, 2011; OLIVEIRA et
al., 2012; INCA, 2015b).

No Brasil, o sistema de referéncia ainda encontra dificuldades quanto a
formalizacdo do rastreamento mamografico em mulheres assintomaticas apesar do
conhecimento de todas as suas etapas (LOURENCO; MAUAD; VIEIRA, 2013).

O Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
determina que o efetivo controle do cancer de mama requer acfes em todos os niveis de
atencdo a salde com uma assisténcia prestada por uma equipe multidisciplinar
(CAVALCANTE et al., 2013).

A enfermagem como parte integrante de uma equipe multidisciplinar tem um
papel de suma importancia no rastreamento do cancer de mama. Na atencdo basica, 0
enfermeiro dispde de um amplo espacgo e autonomia para desenvolver acdes voltadas a saude
integral da mulher através da consulta de enfermagem (coleta de exame preventivo e ECM),
atencdo domiciliar, acdes de prevencdo e educacdo em saude, além de supervisionar as acoes
da equipe de enfermagem e dos agentes comunitarios de saide (LOURENCO; MAUAD;
VIEIRA, 2013; CAVALCANTE et al., 2013).

Dessa forma, torna-se evidente a importancia da educagdo permanente afim de
que, os enfermeiros, possam realizar com competéncia as atividades a que sdo encarregados
pelas politicas publicas de controle do cancer e assim, conscientizar 0 maior nimero de
mulheres acerca da importancia da prevencao do cancer de mama.

Diante de tal relevancia, surgiu o interesse em responder o0 seguinte o
questionamento: qual o conhecimento, a atitude e a pratica dos enfermeiros atuantes na

Estratégia de Satde da Familia do municipio de Fortaleza no controle do cancer de mama?
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Para alcangarmos os objetivos propostos no estudo, utilizaremos o Inquérito CAP
(Conhecimento, Atitude e Prética). Este instrumento permite a realizacdo de um diagndstico
educacional da comunidade. A compreensdo do nivel de conhecimento, pratica e atitude
possibilita o desenvolvimento de acgdes especificas e direcionadas as necessidades da
comunidade (KALIYAPERUMAL, 2004).

Em face ao exposto, o estudo torna-se relevante, pois, ap6s a realizagdo da
pesquisa, permitird identificar as principais lacunas no conhecimento, atitude e pratica dos
enfermeiros o que incitara uma reflexdo acerca das acdes de controle do cancer de mama na
atencdo bésica no sentido de aperfeicoar a prética de enfermagem e, consequentemente,

colaborar com a melhoria na qualidade da assisténcia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

» Avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos enfermeiros atuantes na
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Fortaleza-CE acerca da deteccdo precoce do cancer de

mama.

2.2 Especificos:

» lIdentificar o perfil sociodemografico e profissional de enfermeiros das
Unidades de Atencdo Primaria a Saide da Familia (UAPS).

» Associar as variaveis conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros das
Unidades de Atencdo Primaria de Saude (UAPS).
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

As neoplasias sdo responsaveis por um alto indice de mortalidade, configurando-
se como a segunda causa de morte no mundo. Diante de tal relevancia, o cancer é prioridade
na salde publica, exigindo um olhar criterioso no ambito epidemioldgico além da
intensificacdo das acdes de controle da doenca, relacionadas tanto com a prevencao quanto ao
diagnostico precoce e tratamento (RIBEIRO; ABREU; BORGES, 2013).

Em 2012, o céncer foi responsével por cerca de 8,2 milhdes de mortes em todo
mundo. Cerca de 44% dos casos de cancer e 53% das mortes decorrentes do cancer
acontecem em paises com baixo ou medio indice de desenvolvimento humano (FERLAY;
SOERJOMATARAM; DIKSHIT, 2015).

O céancer de mama é a segunda neoplasia mais comum no mundo e a mais
frequente entre as mulheres. A cada ano, 23% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de
mama. Cerca de 60% das mortes por cancer de mama ocorrem em paises com baixa e média
renda (KLUTHCOVSKY; FARIA; CARNEIRO, 2014; GONCALVES; CRUZ; OLIVEIRA,
2015; INCA, 2015a).

Nos paises desenvolvidos, a taxa de sobrevida de pacientes com cancer de mama
esta em torno de 73% e, nos paises em desenvolvimento, essa taxa é de 57%. Nos EUA, o
aumento da incidéncia do cancer de mama relaciona-se ao declinio da mortalidade, com uma
sobrevida de 84,1% em cinco anos, reflexo de programas de rastreamento bem definidos e
tratamentos de Ultima geracdo. As estimativas para 0 ano 2050 sdo de 3,2 milhdes de casos
novos de cancer de mama em todo mundo (VALLE; TRAMALLONI; BRAGAZZI, 2015).

Apesar de no Brasil as taxas de mortalidade tenham permanecido estaveis desde o
ano 1994, observa-se uma disparidade entre as macrorregides ou estados do pais, quando
analisadas individualmente. Em regides e estados com niveis socioeconémicos mais elevados,
essa taxa permanece estavel ou em declinio, ja em regides com baixo nivel socioecondmico,
ha um aumento evidente dessas taxas (GUERRA et al., 2015).

O aumento da incidéncia do cancer de mama no Brasil resulta em um aumento da
mortalidade, com uma sobrevida de 67,8% em cinco anos, resultado de uma grande parte dos
casos, o diagndstico é realizado em uma fase tardia da doenca o que compromete o tratamento
e 0 prognostico da patologia (LOURENCO; MAUAD; VIEIRA, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, existem grupos populacionais com risco muito

elevado para o cancer de mama, representados por mulheres com historia familiar de cancer
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de mama em parentes de primeiro grau com diagnostico em idade inferior a 50 anos; mulheres
com historia familiar de parentes de primeiro grau com diagnostico de cancer de mama
bilateral ou cancer de ovario, em qualquer idade; mulheres com histéria familiar de cancer de
mama masculino e mulheres com antecedente pessoal de lesdo mamaria proliferativa com
atipia ou neoplasia lobular in situ (BRASIL, 2014).

Estudos revelam que as mutacGes genéticas em genes BRCAL1 e BRCA2 sédo
responsaveis por cerca de 5 a 10% de todos os canceres de mama feminino. Essa mutacéo é
muita rara e atinge apenas 1% da populacdo. Os cientistas acreditam que a heranca hereditaria
do cancer de mama resulta, na maioria dos casos, da interacdo entre os fatores relacionados ao
estilo de vida e essas variagdes de baixo risco. As mutacGes e variacdes genéticas podem ser
herdadas de um dos pais para os filhos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015).

Outros fatores aumentam o risco mas em graus nao tao relevantes aos descritos
acima e relacionam-se com a vida reprodutiva da mulher e fatores endocrinos, destacando a
menarca precoce (anterior aos doze anos de idade), nuliparidade, menopausa tardia (apds os
50 anos de idade) o uso atual de terapias de reposicdo hormonal prolongada (por mais de
cinco anos), elevado indice de massa corporal em mulheres p6s-menopausa, primeira gravidez
apos os 30 anos de idade, auséncia da amamentacdo, mamas muito densas. Além de outros
fatores relacionados ao estilo de vida como o sedenarismo, uso abusivo de bebidas alcoolicas
e a exposicdo a radiacio (BATISTON et al., 2011; RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015;
AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015; INCA, 2015; NELSON et al., 2016).

As estratégias de controle do cancer de mama visam reduzir a mortalidade e o
impacto psicossocial decorrentes da doenca e envolve agbes nos diversos niveis de salde
atuando na prevencéo, deteccdo precoce, tratamento, reabilitacdo e nos cuidados paliativos
(RABELDO, 2014).

No Brasil, essas estratégias utilizadas no controle do cancer de mama foram
abordadas nas Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Cancer de Mama no Brasil documento
elaborado para embasar a pratica dos profissionais de saude e organizar o fluxo do cuidado na
Rede de Atencéo a Saude (RAS) (INCA, 2015c).

A prevencdo priméria do cancer de mama esta relacionada a ndo exposicdo aos
fatores de risco, principalmente aqueles que envolvem fatores de risco modificaveis
associados aos habitos de vida. E importante o incentivo a praticas que conferem protecio ao
cancer de mama como o aleitamento e a pratica de exercicios fisicos regulares. Além de
habitos como a redugdo do peso, encurtar o tempo de uso dos hormonios exdgenos, diminuir a
ingesta de bebidas alcodlicas (RABELO, 2014).
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A deteccéo precoce do cancer mama é uma forma de prevencdo secundaria e
consiste em estratégias envolvendo o diagnostico precoce e medidas de rastreamento, com 0
intuito de indentificar, ainda em estagios iniciais, o cancer de mama. O diagndstico precoce
exige uma acdo conjunta entre a populacdo, os profissionais e os servigos de salde. E
importante a sensibilizacdo da populagédo acerca dos sinais e sintomas do cancer de mama, a
capacitacao dos profissionais e servicos de saudes para receber a demanda (BRASIL, 2013).

O rastreamento consiste na realizacdo de exames na populacdo assintomatica a
fim de identificar alteracbes sugestivas de cancer de mama. O rastreamento pode ser
oportunistico (Opportunistic screening), realizado de forma ndo sistemética através da visita
do paciente ao profissional em uma consulta habitual e o ratreamento organizado (Screening)
que se da através de um programa bem definido, com a solicitacdo de exames periddicos de
acordo com a faixa etaria e grupos alvos (RABELO, 2014).

A Sociedade Americana de Cancer recomenda que as mulheres de risco médio
devam ser submetidas ao rastreio mamografico anual a partir dos 45 anos e, a partir dos 55,
podem fazer bienalmente ou, se preferirem, continuar o rastreio anual. Mesmo as mulheres na
faixa etaria de 40 a 44 podem ter a opcdo de iniciar o rastreio (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2015).

No Brasil, de acordo com a ultima revisao das Diretrizes para a deteccdo precoce
do cancer de mama, publicada em 2015, recomenda-se como medidas de rastreamento do
cancer de mama, a mamografia a cada dois anos para mulheres com idade de 50 anos até os
69 anos, como o Unico exame eficaz na reducdo da mortalidade.

A mamografia é o padrdo ouro para a deteccdo precoce do cancer de mama, 0s
resultados desse rastreio séo alcancados por meio do sistema de comunicagédo entre imagens
da mama e banco de dados altamente padronizados (VALLE; TRAMALLONI; BRAGAZZI,
2015). Estudos envolvendo o rastreio mamografico na Europa e Canada revelaram que o risco
de morte por cancer de mama entre as mulheres expostas a triagem foi reduzido em mais de
40% (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015).

A Sociedade Americana de Céancer ndo recomenda mais o Exame Clinico das
Mamas (ECM) como método de rastreio do cancer de mama em mulheres assintomaticas,
pois ndo ha beneficios claros acerca desse método quando sozinho ou associado a
mamografia.

Quando comparado a realizacdo da mamografia sozinha, 0 ECM ¢é responsavel
por detectar um pequeno numero de casos de cancer de mama e aumentar os casos falso-

positivos. Dada a limitacdo de tempo nas consultas, recomenda-se que os profissionais
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aproveitem o momento para aconselhar as mulheres da importancia de estarem alerta as
mudancas da mama e os beneficios do rastreio mamografico (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2015).

No Brasil, o exame clinico das mamas (ECM) é um método tanto de rastreio
quanto de diagndstico, apesar de o balango entre o seus riscos e beneficios ainda ser incerto.
Para rastreamento, 0 ECM é recomendado, anualmente, para mulheres saudaveis a partir de
40 anos, realizado por um profissional capacitado. Como método de diagnéstico, 0 ECM das
mamas € realizado com fins de diagndstico diferencial entre as lesGes palpaveis na mama
(INCA, 2015c).

Apesar das diretrizes ndo incluirem o autoexame como método de deteccdo
precoce do cancer de mama, é importante que a mulheres figuem atentas a qualquer alteracéo
nas mamas que possam estar associadas aos primeiros sinais e sintomas do cancer de mama.
A autopalpacdo aleatéria € um método que permite a mulher palpar a mama sem obedecer a
um padrdo definido e uma periodicidade.

A estratégia de conscientizacdo consiste em encorajar as mulheres a tocarem suas
mamas empoderadas por conhecimentos adquiridos com relacdo aos aspectos normais da
mama nas mais diversas etapas de vida e assim, alcangar parametros para identificar qualquer
alteracédo sugestiva de cancer de mama (BRASIL, 2013).

O céncer de mama, geralmente, ndo apresenta sintomas quando o tumor ainda é
pequeno, mas quando o tumor pode ser sentido, o sintoma fisico mais comum é um nodulo
fixo e indolor. Quando o tumor invade a cadeia linfatica, pode causar nddulos e edema na
regido axilar. Outros sinais e sintomas envolvidos incluem dor ou sensacdo de peso no seio,
alteracOes persistentes na pele da mama como edema, espessamento e vermelhiddo além de
alteracdes no mamilo como retracdo, erosdo e descarga espontanea de secrecdo, geralmente,
sanguinolenta. E importante salientar que a dor ndo é um parametro para justificar a presenca
ou auséncia de cancer de mama. Toda e qualquer alteracdo persistente da mama deve ser
avaliada por um profissional capacitado o mais rapido possivel (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2015).

O acesso aos cuidados de saude constitui um fator fundamental na deteccéo
precoce do cancer de mama relacionando-se com as disparidades na sobrevida entre 0s paises
ou regides (ELLISON-LOSCHMANN et al., 2015).

Segundo estudos envolvendo fatores de risco, as mulheres afro-americanas
possuem um risco maior de desenvolver cancer da mama. Essas estatisticas envolvendo cor e

raca nao possuem evidéncias claras mas acredita-se que essas diferencas podem estar
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associadas ao baixo nivel socioecondmico. As desigualdades econdmicas e o0 baixo nivel
educacional sdo barreiras ao acesso a salde refletindo em desconhecimento acerca dos
principais sinais e sintomas e dificuldade de acesso as medidas de rastreamento
(RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015).

A atencdo bésica é o principal acesso da populacdo aos servigos de salde e
assume um importante papel na prevencdo e na deteccdo precoce do cancer de mama. E um
ambiente propicio ao desenvolvimento de atividades educativas pelos profissionais de salde,
principalmente o enfermeiro que atua como articulador entre a equipe e 0S usuarios
(MORAES et al., 2016).

A implantacdo da Estratégia de Salde da Familia (ESF), em 1994, pelo Ministério
da Saude surgiu com a idéia de uma remodelacdo da atencao béasica reafirmando e expandindo
0s conceitos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A ESF é formada por equipes multiprofissionais que atuam nas diversas
necessidades das familias cadastradas na atencdo primaria. No contexto da atencdo a satde da
mulher, cada profissional da equipe deve contribuir para a adesdo das mulheres as praticas de
promocdo, prevencdo de doencas e reabilitacdo. Além da oferta de exames preventivos, se faz
necessario a conscientizacdo das mulheres a respeito da importancia desses exames e a busca
ativa de grupos - alvo. Através do cadastro realizado pela ESF, torna-se possivel identificar a
faixa etéria prioritaria e aquelas que se classificam como grupos de risco (OLIVEIRA;
PEDRONI, 2015).

Na atencdo primaria, o enfermeiro como integrante da equipe da ESF dispde de
autonomia para realizar acfes concernentes a salde da mulher dispostas nas politicas
publicas. O enfermeiro torna-se responsavel, baseado em um atendimento holistico, de
encorajar e capacitar as mulheres quanto ao cuidado do seu corpo.

As atribuicdes do enfermeiro sdo amplas nesse nivel de atencdo e envolvem a
consulta de enfermagem (realizacdo de exame citopatoldgico e ECM, solicitacdo de exames
complementares, prescricdo de medicacdes, segundo as normas técnicas estabelecidas pela
profissdo e pelo gestor local); visitas domiciliares; atividades de educacdo em saude e
educacdo permanente; gerenciar 0S insumos necessarios para o bom funcionamento da
unidade basica de saude; além de atuar como coordenador e supervisor das atividades
realizadas pela equipe de enfermagem e pelos agentes comunitarios de saude.

Nas consultas de enfermagem, o enfermeiro deve estar capacitado para detectar
qualquer alteracdo na mama que possa estar associada ao cancer de mama, avaliar os fatores

de risco individuais, orientar as mulheres quanto aos fatores de protecdo e sinais e sintomas
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envolvidos no cancer de mama (CAVALCANTE et al., 2013; ZAPPONI; TOCANTINS;
VARGENS, 2015).

Apesar de reconhecida a importancia da deteccao precoce do cancer de mama na
sobrevida do paciente, a precaria estrutura das instituicdes publicas de saude dificulta a
implantacdo de programas bem definidos de rastreamento ao longo de todo territorio
brasileiro, gerando énus ao governo sem alcancar uma cobertura satisfatoria (MORAES et al.,
2016).

No Brasil, somente nas primeiras décadas do século XX, a saude da mulher foi
acrescida as politicas nacionais de salide mas estava restrita & asisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal. Os programas materno-infantis, relacionavam o papel da mulher aos cuidados dos
filhos e dos afazeres domesticos. Esses programas foram duramente criticados pela classe
feminista devido o seu caracter reducionista que relegava o cuidado a satude da mulher nas
outras as fases da vida.

Em 1984 foi implantado o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher
(PAISM). Em um contexto de reivindicaces, 0 PAISM surgiu com o objetivo de alcancar a
saude integral da mulher, focado nas prioridades e necessidades da populacdo feminina,
rompendo com antigo modelo materno-infantil (LIMA et al., 2014).

Nesse cenario, envolvendo o cuidado integral da mulher, surgiram as acGes de
prevencdo e controle do cancer de utero. As acdes envolvendo o cancer de mama estavam
limitadas ao exame clinico e o0 autoexame das mamas. Em 1987, surgiu o Programa de
Oncologia (Pro-Onco) com veiculacdo de materiais destinados a educacdo em salde
relacionados a conscientizacéo da realizacdo do autoexame das mamas.

Em 1997, surge o projeto-piloto “Viva Mulher” que dedicava-se, exclusivamete,
ao cancer de utero mas, dois anos mais tarde, incorporou acfes acerca do cancer de mama.
Nesse periodo ocorreu a sensibilizacdo das mulheres e dos profissionais de salde na detec¢édo
de nodulos palpaveis. A oportunidade do rastreio através da mamografia aconteceu em 2002 e
eram destinadas apenas a mulheres com idade superior a 50 anos.

Em 2003, o Ministério da Saude e o INCA com o apoio da Sociedade de
Mastologia elaboraram um documento de consenso. Em 2004, foi publicado o Documento de
Consenso para o controle do Cancer de Mama abordando medidas e recomedacdes voltadas a
prevencdo, deteccdo e tratameto do cancer de mama (PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

Em maio de 2004, o Ministério da Salude implantou a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a partir de um diagndstico situacional da
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salde da mulher no Brasil, reconhecendo a importancia do estabelecimento de diretrizes
voltadas especificamente ao publico feminino.

Com o objetivo de melhorar as condicdes de vida e satde das mulheres através da
garantia aos direitos constitucionais e a expansao do acesso aos servicos e acdes de promogéo,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo da saude, o PNAISM tem como base a humanizacao e a
atencdo integral a saide da mulher no SUS (LIMA et al., 2014). Quanto ao cancer de mama, 0
PNAISM aborda estratégias para reduzir a mortalidade por cancer na populacdo feminina
através da organizacdo do sistema de referéncia e contra-referéncia na deteccdo precoce e
tratamento do cancer de mama e garantia de cirurgia de reconstru¢do mamaria em mulheres
pos-mastectomia (PNAISM, 2004).

O Sistema de Informacdo de Controle do Céncer de Mama (SISMAMA) foi
desenvolvido em 2009 pelo INCA em parceria com 0 DataSUS com o intuito de realizar uma
estimativa da populacdo-alvo que realizou o exame; informagdes do resultado, qualidade dos
exames realizados e seguimento dos casos alterados, além de outras dados importantes para
avaliacdo das acBes em saude direcionadas ao rastreamento, diagnostico e tratamento
(PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

O municipio de Fortaleza conta com uma populacdo alvo para o rastreio
mamografico oportunistico de aproximadamente 86.620 mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos (FORTALEZA, 2014). Tendo em vista esse quantitativo de mulheres, se faz necessario
um grande namero de profissionais capacitados na area e equipamentos especializados a fim
de assegurar 0 acesso a populacdo feminina em tempo habil (LOBO, 2015).

Diante do crescente nimero de novos casos de cancer mama, estudos envolvendo
profissionais, acdes de prevencdo e rastreamento do céncer, tornam-se essenciais para a
avaliacdo da assisténcia em saude. O enfermeiro como profissional chave da atencdo basica e
por estar em contato direito com o usario possui sensibilidade para compreender as
necessidades individuais e coletivas da populacdo e assim, intervir de forma integral e
igualitaria (OLIVEIRA; PEDRONI, 2015).



28

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal com a utilizacdo do
Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP).

A pesquisa descritiva procura dizer o que o objeto €, situando-o0 no tempo e
espaco, citando suas regularidades e irregularidades, mensurando-o, classificando-o e
relacionando-o com as circunstancias (RODRIGUES, 2007).

Os estudos transversais sdo, sobretudo, apropriados para delinear a situagéo, o
estado do fendbmeno, ou as relagcdes entre os fenbmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK,
2011).

A opcdo pela metodologia CAP ocorreu pela possibilidade de medir o
conhecimento, atitude e pratica de uma comunidade permitindo um diagndstico educacional
da populacdo em estudo (KALIYAPERUMAL, 2004).

4.2 Universo do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Fortaleza, Ceara que se encontra
dividido geograficamente em seis Secretarias Executivas Regionais (SER), delimitadas
administrativamente para facilitar a gestdo municipal. Com a expansédo e a reorganizacdo da
atencdo priméria, todas as Unidades de Atengdo Primaria a Saude (UAPS) incorporaram a
Equipe de Saude da Familia (ESF), aumentando a area de abrangéncia, atualmente, com 93
UAPS (FORTALEZA, 2014).

Os participantes do estudo foram os enfermeiros que compdem as equipes da ESF
do sistema de saude de Fortaleza. Nas seis SER, atuam 411 equipes de ESF, dentre elas 407
equipes sdo compostas por enfermeiros (FORTALEZA, 2014).

O diagrama a seguir demonstra o numero de equipes da ESF funcionando com

enfermeiros por SER:
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Figura 1 — Distribuicdo do numero de enfermeiros da ESF segundo a Secretaria Executiva
Regional (SER) pertencente. Fortaleza — CE, out. 2014.
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4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo correspondeu aos 407 enfermeiros atuantes na ESF do
municipio de Fortaleza-CE.

A amostra probabilistica foi representativa para o municipio, a qual foi
determinada com base na formula a seguir, para calculos de populacdes finitas e, a partir dos
dados obtidos, encontrou-se uma amostra de 198 enfermeiros (n = 198) que atuam na ESF do
municipio no periodo do estudo. O tamanho da amostra foi calculado adotando-se o
coeficiente de cofianca de 95%, prevaléncia de 50% e erro amostral maximo permitido de
5%.

" Zip.g.N
Z'p.g+e’ (N—-1)

Onde: n = tamanho da amostra; Z2 = Coeficiente de confianca; p = percentual com o qual o
fendmeno se verifica; q = percentual complementar; N = tamanho da populacéo; €2 = erro
amostral maximo permitido.

Com o intuito de permitir a participacdo dos enfermeiros de forma proporcional

em cada SER, optou-se pela amostra aleatéria estratificada no qual o N amostral foi
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estratificado entre as SER, correspondendo ao seguinte nimero de enfermeiros por regional:
30 enfermeiros na SER I, 22 na SER 1I, 33 na SER Ill, 20 na SER 1V, 43 na SER V e 50
enfermeiros na SER VI, de acordo com o percentual em relacdo ao total de enfermeiros em

cada uma das SER.

Figura 2 — Distribuicdo dos enfermeiros selecionados para compor a amostra do estudo
segundo a Secretaria Executiva Regional (SER) pertencente. Fortaleza — CE, out. 2014.
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da amostragem probabilistica aleatoria simples até preencher o nimero de enfermeiros
necessarios para tornar a amostra significativa.

Considerou-se como critério de inclusdo, enfermeiros atuantes na ESF das UAPS
e excluidos enfermeiros que estiverem em periodo de licenca ou férias.

Devido as limitagcGes quanto ao numero da amostra, 0 N do estudo correspondeu a
122 enfermeiros. Essa reducdo deveu-se, principalmente, a recusa a participacdo da pesquisa,
apesar de trés visitas a unidade, aguardando o enfermeiro presente em colaborar com o
estudo.

A figura a seguir, retrata a distribuicdo de enfermeiros participantes do estudo
segundo a SER pertencente.
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Figura 3 — Distribuicdo dos enfermeiros que representaram a amostra do estudo segundo a
Secretaria Executiva Regional (SER) pertencente. Fortaleza — CE, out. 2014.
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4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2015, ap6s
aprovagc&o do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC.

Para a coleta dos dados foi aplicado o instrumento “Questiondrio para enfermeiros
da ESF do municipio de Capistrano” de Oliveira (2015), que caracteriza e avalia 0
conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros nas UAPS no que se refere a deteccdo
precoce do cancer de mama (Anexo A).

O instrumento era um questionario semiestruturado com 27 itens e contemplou
variaveis referentes a caracterizagdo demografica (idade, sexo, tipo de unido), varidveis
relacionadas a formacao profissional (tempo de formado, titulacdo, tempo de atuacéo na ESF,
cursos de atualizacdo) e varidveis de acGes de conhecimento, atitude e pratica acerca da
deteccdo precoce do cancer de mama.

Para aplicacdo no presente estudo, o questionario elaborado por Oliveira (2015)
foi adaptado (item nimero 1) para que se adequasse as caracteristicas da amostra do presente

estudo (Anexo B). Outras adequacdes foram realizadas segundo as novas diretrizes publicadas
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em 2015, os itens que se referiam ao Autoexame das mamas (AEM) foram substituidos por
Autopalpacdo das mamas (APM).

O questionario foi aplicado nas UAPS em espaco privativo (sala de consulta da
enfermagem) e a ocasido foi programada, com o objetivo de ndo interferir nas atividades dos
enfermeiros, respeitando os critérios de incluséo e exclus&o.

Ressalta-se que o profissional respondeu e devolveu o questionario ao pesquisador
na prépria unidade, ndo podendo fazer consulta bibliografica, nem levar para casa.

Da 12 a 10% questdo sao abordados dados socios demogréaficos e perfil profissional.
Da 112 a 182 sdo questOes direcionadas ao conhecimento que esses profissionais mantém
acerca do cancer de mama. Da 192 a 222 as suas atitudes e da 232 a 272 a pratica direcionada ao
tema abordado.

As primeiras cinco questbes (11 a 15) do conhecimento sdo objetivas e
apresentam somente um item correto. Quem selecionasse a resposta adequada ganharia um
ponto. Caso escolhesse alguma resposta inadequada, ndo pontuaria. A 162 questdo tem 4 itens
em que todos sdo verdadeiros. Quem marcasse todos 0s itens, a resposta era considerada
adequada e ganharia dois pontos. Quem acertasse 2 ou 3 itens, a resposta era considerada
regular e marcaria apenas um ponto. Quem optasse por um ou nenhum, obtinha resposta
inadequada e ndo pontuaria. A 172 e a 18 questbes sdo perguntas subjetivas. Aquelas
enfermeiras que apresentaram pelo menos cinco fatores de risco ou manifestagdes corretas,
marcavam dois pontos. Quem relatasse pelo menos trés, teria a resposta regular e ganharia
apenas um ponto e, abaixo disso, obtinha resposta inadequada e ndo pontuaria.

As questdes 192 a 222 estdo relacionadas & atitude dos enfermeiros diante da
deteccdo precoce do cancer de mama, em que eram ofertadas duas opg¢des. Quem marcasse a
questdo desejada teria sua resposta adequada e marcaria um ponto. Caso contrario, ndo
pontuaria.

Ja as questbes 232 a 272 estdo relacionadas a pratica. As quatro primeiras
apresentavam duas opgOes. Quem marcasse a resposta “sim” teria 0 item considerado
adequado e marcaria 1 ponto. Quem respondesse “ndo”, ndo marcaria ponto. Na ultima
questdo, eram apresentados quatro itens, em que, quem respondesse “sempre” teria resposta
adequada e pontuaria dois pontos, “quase sempre” a resposta seria considerada regular e
pontuaria um ponto e “as vezes” ou “nunca” ndo marcaria nenhum, pois a resposta seria

inadequada.
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O inquérito CAP pode ser adaptado a diversas situagdes, possibilitando estratégias
e intervencdes voltadas a necessidade do individuo ou da comunidade, além de aperfeicoar o
planejamento das acdes de promocao da saide (NICOLAU; OLIVEIRA, 2015).

No presente estudo, 0s conceitos a serem avaliados apresentaram como referencial
tedrico investigacbes similares (MARINHO et al.,, 2003; KALIYAPERUMAL, 2004),
conforme segue:

- Conhecimento: capacidade de recordar fatos especificos dentro do sistema
educacional ao qual fez parte ou compreender acerca de determinado assunto ou ainda,
habilidade para aplicar fatos especificos para a resolugdo de problemas;

- Atitude: é ter opiniBes, sentimentos e crencgas relacionados a um objetivo ou
situacdo. Além de preconceitos que podem permear o tema;

- Pratica: € a tomada de uma decisdo para realizar a acdo. Relaciona-se aos

dominios psicomotor, afetivo e cognitivo (dimenséo social).
4.5 Anélise dos Dados

Os dados foram compilados e analisados através do Programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0 e encontram-se apresentados através de tabelas e
graficos com frequéncias absolutas e relativas.

A distribuicdo de frequéncias foi expressa por percentagem para as variaveis
categoricas. As frequéncias dos dados (variaveis) categoricos foram testadas pelo teste Qui-
Quadrado (X?). Para as variaveis continuas foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Tais
associacfes sao consideradas estatisticamente significativas quando o valor de p
(probabilidade) for menor ou igual a 0,05 nos testes realizados (FIELD, 2009).

Para classificacdo das respostas de conhecimento, atitude e pratica, foi utilizada a

classificacdo apresentada na tabela abaixo.

Tabela 1 - Distribuicdo da pontuacdo de respostas dos enfermeiros da ESF de Fortaleza,
relacionada ao questionario correspondente ao Anexo B.

Adequado Regular Inadequado
Conhecimento 8-11 pontos 5-7 pontos 0-4 pontos
Atitude 3-4 pontos - 0-2 pontos

Prética 5-6 pontos 3-4 pontos 0-2 pontos
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4.6. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (COMEP) da Universidade
Federal do Ceara, com aprovacdo sob protocolo n® 1.233.383/ 2015. Foram assegurados todos
0s principios éticos e legais de pesquisas envolvendo seres humanos presentes na Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os participantes da pesquisa foram contatados e solicitados a participarem da
pesquisa e receberam orientacGes acerca do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A). A participacdo foi voluntaria e deu-se ap6s a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido onde foram explicitados os objetivos da pesquisa. Foi
garantida a confidencialidade e a privacidade das informacGes prestadas e o direito de se
retirarem, a qualquer momento da pesquisa, sem que sofram qualquer prejuizo.

Ademais, seguindo a Declaragcdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos,
sob a otica do individuo e das coletividades, foram incorporados ao estudo os quatros
referencias basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica com o
intuito de assegurar os direitos e deveres correspondentes a comunidade cientifica e aos
sujeitos da pesquisa, levando em consideragdo o respeito pela dignidade e protecdo dos
direitos humanos de forma consistente (UNESCO, 2005).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacgado sociodemografica e profissional dos participantes do estudo

A fim de descrever e analisar as caracteristicas sociodemogréficas e perfil
profissional dos 122 enfermeiros envolvidos no estudo foram utilizadas as variaveis: idade,
sexo, numero de filhos, tempo de formado, maior titulacdo, especializacdo, tempo de atuacédo
na ESF e participacéo em cursos envolvendo a temética cancer de mama.

A tabela 2 demonstra as caracteristicas sociodemograficas, enfatizando a idade,

sexo e namero de filhos de enfermeiros da ESF do municipio de Fortaleza.

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de enfermeiros da ESF do municipio
de Fortaleza. Fortaleza, Cear, 2016.

Variaveis N %
Idade 20 -29 13 10,4
30 -39 52 42,6
40 - 49 41 33,5

50 - 59 11 8,9

60 — 69 3 2,4

Sexo Masculino 9 7,4
Feminino 113 92,6
Ne de filhos Nenhum 40 32,8
Um 38 31,1
Dois 35 28,7

Fonte: Elaborada pela autora.

A anélise da faixa etaria dos profissionais participantes da pesquisa demonstrou
que a idade variou entre 22 e 66 anos. A maioria dos enfermeiros 93 (76,1%) encontrava-se
na faixa etaria entre 30 e 49 anos. Tais dados estdo em concordancia com outro estudo
realizado com 8 enfermeiros atuantes na ESF em um municipio na regido Noroeste do estado
do Rio Grande do Sul, o qual observou que os enfermeiros pesquisados se encontravam em
idades entre 30 e 50 anos (GUTIERREZ, 2012).

Dentre os 122 participantes do estudo, 113 (92,6%) eram do sexo feminino.
Quanto ao sexo dos profissionais compreende-se que a enfermagem é fortemente marcada

pela hegemonia do sexo feminino. Embora se observe cada vez mais a inser¢cdo masculina na
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enfermagem, os achados sociodemogréficos deste estudo ainda revelam a predominéancia
feminina nessas praticas assistenciais.

O achado retrata uma realidade observada em outras pesquisas acerca do perfil de
profissionais, como em um estudo realizado na ESF do municipio de Vitdria, Espirito Santo
com 34 enfermeiros, onde identificou-se o predominio do género feminino em 91,2% entre 0s
profissionais pesquisados (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010). Uma prevaléncia que pode
ser observada em outro estudo realizado em um municipio do vale do Paraiba paulista com 12
enfermeiros atuantes na ESF, a maioria (11 / 91,66%) era do sexo feminino (SILVA,;
PAULA, 2012).

No &mbito hospitalar, os dados também corroboram com os estudos descritos
acima. Em um hospital publico de Cuiaba, uma pesquisa realizada com 69 enfermeiros com
objetivo de tracar o perfil sociodemografico e profissional, com a distribuicdo dos
profissionais pelo sexo, obteve-se a predominancia de mulheres (56 / 81,2%), fato associado,
principalmente, com o processo historico da enfermagem e a inser¢do da mulher nas préaticas
desenvolvidas pela profissdo (RIBEIRO; RAMOS; MANDU, 2014).

A feminizacdo da pratica da Enfermagem deve-se, principalmente, as influéncias
histéricas da organizacdo dos servicos marcados pela instituicdo da ordem sacra e a
associacao da mulher aos cuidados domésticos e as criangas, idosos e enfermos, pratica de
satde informal que era transmitida a todas as geracdes (BRAGA; TORRES; FERREIRA,
2015).

Quanto a quantidade de filhos, a maioria 40 (32,8%) nédo possui filho, 38 (31,1%)
enfermeiros possuem apenas um filho e 35 (28,7%) possuem dois filhos. Ao analisarmos a
quantidade de filhos nas enfermeiras com idade superior a 30 anos, obteve-se um quantitativo
de 28 nuliparas, fator de risco presente para o cancer de mama entre a classe pesquisada.

A tabela 3 retrata o perfil profissional dos enfermeiros da ESF do municipio de
Fortaleza, destacando o tempo de formado, a maior titulacdo, tempo de atuacdo na ESF e a

participacdo em cursos envolvendo a tematica cancer de mama.

Tabela 3 - Perfil profissional de enfermeiros da ESF do municipio de Fortaleza. Fortaleza,
Ceard, 2016.

Variaveis N %
Tempo de formado 1a9anos 27 22,2
10 a 20 anos 76 62,3
Mais de 20 anos 19 15,4

Maior titulagéo Graduagao 1 0,8

Especializacdo 96 82,1
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Mestrado 19 16,2

Doutorado 2 1,7

Tempo de atuacdo na ESF Menos de 6m 5 4,1

6malano 4 3,3

1 ano a 5 anos 21 17,2

Mais de 5 anos 92 75,4

Participacdo em cursos envolvendo a Sim 73 60,3
tematica

Né&o 48 30,7

Fonte: Elaborada pela autora.

O tempo de graduado variou entre 1 ano e 40 anos. Observou-se a predominancia
entre 10 a 20 anos, correspondendo a mais da metade da amostra, 76 (62,3%).

Em um estudo realizado em Anapolis-GO acerca do perfil de profissionais de
nivel superior na ESF, os dados referentes ao tempo de graduado entre os enfermeiros
revelaram achados divergentes do estudo em questdo. Entre os 31 enfermeiros que
participaram da pesquisa, 28 (90,3%) eram recém-formados, com tempo de graduacédo de 0 a
5 anos, apenas um enfermeiro (3,6%) com tempo de graduacdo com mais de 10 anos de
formagdo (ESPINDOLA; LEMOS; REIS, 2011).

Vale ressaltar que a maior parte dos enfermeiros 96 (82,1%) é especialista, 19
(16,2%) sd@o mestres e apenas 2 (1,7%) sdo doutores. Estes resultados revelam uma
preocupacdo dos profissionais por uma melhor capacitacdo através de cursos de pos-
graduacdo. Os dados acerca da especializacdo demonstram um maior envolvimento dos
enfermeiros com a saude coletiva, 71 (73,9%) dos especialistas referiram especializacdo em
Saude Puablica e/ou em Saude da Familia, fato que influencia de forma positiva na assisténcia,
visto que, os cursos de especializacdo permitem uma maior vivéncia tedrico-pratica na area
escolhida.

Em estudo acerca do perfil de profissionais atuantes na ESF, observou-se um
numero satisfatorio de enfermeiros com cursos de pos-graduacdo concluidos. As associar a
pos-graduacdo com a categoria profissional, verificou-se que 51,9% eram representados pela
enfermagem, 29,1% pela odontologia e 19,0% pela medicina (COSTA et al., 2013).

Quanto ao tempo de atuacdo, a maioria dos enfermeiros 92 (75,4%) atua ha mais
de 5 anos na Estratégia de Saude da Familia, resultado favoravel a qualidade da assisténcia a
salde. A rotatividade de profissionais de saude configura-se como um problema presente na
ESF, comprometendo a dindmica do servigo. Diversos sdo os fatores envolvidos nessa

problematica, entre eles, a efemeridade dos vinculos empregaticios, inabilidade dos
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profissionais em atuar diante das necessidades da populacgdo, a falta de apoio dos gestores
frente as adversidades enfrentadas pelos profissionais e o déficit de investimentos destinados
a capacitacdo e a educacéo continuada dos profissionais da equipe (BARBOSA, 2008).

Achado divergente de um estudo realizado com 20 enfermeiros da ESF do
municipio de Montes Claros-MG, o qual verificou que uma quantidade significativa de
enfermeiros (85%) atuava ha menos de 5 anos na atual equipe de salde da familia
(GONLCAVES et al., 2014).

Quando questionados acerca da participacdo em cursos envolvendo a tematica
cancer de mama, 73 (60,3%) afirmaram ter realizado capacitagdo. Dentre os profissionais que
afirmaram ter participado, 11 (9%) realizaram o curso em menos de seis meses, 9 (7,4%)
entre 6 meses a 1 ano, 29 (23,8%) entre 1 e 5 anos e 24 (19,7%) realizaram o curso ha mais de
cinco anos, baseado na data do procedimento de coleta do presente estudo.

Os achados acima divergem dos encontrados em um estudo realizado na atencéo
primaria & satde do municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo com objetivo de identificar agdes
de rastreamento oportunistico do cancer de mama desenvolvido por enfermeiros. A metade
dos enfermeiros do estudo, 29 (48,3%) ndo recebeu capacitacdo acerca das acdes
preconizadas pelo Ministério da Saude para o controle do cancer de mama e, dos 20 que
mencionaram ter recebido, 13 (65,0%) realizaram h& mais de dois anos (MORAES;
ALMEIDA; FIGUEIREDO, 2016).

A educacdo continuada em saude é introduzida em um cenario de mudanca do
modelo assistencial hegemdnico, voltado a introducdo de formas inovadoras de organizacéo,
mais flexivel e participativa visando melhorar a qualidade dos servicos de saude e
profissionais (SILVA et al., 2014).

5.2 Aspectos relacionados ao conhecimento dos enfermeiros acerca do cancer de mama

Como explicitado na metodologia deste estudo, a avaliacdo do conhecimento dos
profissionais atuantes na ESF se deu a partir da leitura dos questionarios de cada profissional
envolvido no mesmo. O instrumento de coleta de dados para esse topico era representado por
oito questdes com respostas disponibilizadas em forma de multipla escolha com excecdo das
questdes 17 e 18, com respostas subjetivas.

Na atencdo primaria, o enfermeiro tem um papel essencial na deteccéo precoce do

cancer de mama com acgdes que envolvem a salde integral da mulher como a busca de
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alteracbes sugestivas de cancer de mama através da consulta de enfermagem e a
conscientizagdo das mulheres acerca da propria saude e do cuidado com o corpo.

O rastreamento do cancer de mama consiste em ac¢des interligadas envolvendo a
insercdo das mulheres nas unidades de atencdo primaria a salde, o desempenho dos
profissionais diante dos usuarios e a integracdo entre a atencdo primaria e a atengdo de nivel
secundario e terciario (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015).

As figuras a seguir retratam a distribuicio dos enfermeiros quanto ao
conhecimento, envolvendo os métodos de deteccdo precoce para 0 cancer de mama, o exame
com a maior capacidade de detectar lesdes e causar impacto na mortalidade, grupos com risco

elevado para o cancer de mama, fatores de risco e manifestacdes clinicas.

Grafico 1 - Distribui¢do dos enfermeiros da ESF quanto ao conhecimento acerca dos métodos
preconizados no Brasil para deteccao precoce do cancer de mama. Fortaleza, CE, 2016.

Métodos preconizados para
rastreamento do cancer de mama

B Mamografiae ECM B Mamografiae APM APM e ECM

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao abordarmos os métodos preconizados para a deteccdo precoce do cancer de
mama no Brasil, 99 (85,3%) enfermeiros referiram a Mamografia e ECM como métodos
recomendados, 9 (7,8%) indicaram a Mamografia e APM e 8 (6,9%) a APM e 0 ECM.

Segundo a ultima atualizacdo das Diretrizes para Deteccdo Precoce do Céncer de
Mama, os métodos preconizados para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil, sdo a
mamografia e 0 ECM, mas a mamografia € 0 Unico exame capaz de causar impacto na

reducdo da mortalidade do cancer de mama (INCA, 2015c).
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No entanto, vale ressaltar que, 17 (14,7%) enfermeiros alcancaram resultado
inadequado quanto aos métodos de deteccdo precoce, refletindo em lacunas na assisténcia,
comprometendo o objetivo do Ministério da Salde quanto ao controle do cancer de mama.

Em um estudo realizado com 52 profissionais atuantes na ESF, dentre eles, 30
enfermeiros, com o objetivo de identificar as agdes de rastreamento do cancer de mama
realizadas pelos profissionais, um maior nimero de profissionais (44,2%) indicou 0 ECM
como método mais utilizado na deteccdo precoce do cancer de mama (COSTA; ENDERS,
2014).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos enfermeiros da ESF quanto ao conhecimento acerca do exame de
rastreamento com maior capacidade para detectar lesdes e causar impacto na mortalidade por
cancer de mama. Fortaleza, CE, 2016.

Exame com maior capacidade de
detectar lesoes

mECM m Mamografia APM

2%

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando questionados gquanto ao exame de rastreamento com maior capacidade
para detectar lesdes e causar impacto na mortalidade por cancer de mama, a mamografia foi a
mais mencionada entre os enfermeiros, 108 (90,8%), o ECM foi relatado por 9 (7,6%) e 2
(1,7%) mencionaram a APM.

A questdo apresentava trés itens, na qual somente um dos itens era representado
pela mamografia, que seria o item correto. Dessa forma, os enfermeiros que marcaram
mamografia obtiveram resposta adequada, aqueles que escolheram a opcéo referente ao ECM
e APM como método de maior capacidade de detectar lesdes e causar impacto na mortalidade

por cancer de mama obtiveram resposta inadequada.
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Apesar de um resultado satisfatorio, 11 enfermeiros (9,3%) relataram o ECM ou
APM como métodos de rastreamento de grande impacto na deteccdo do cancer de mama.
Mesmo que reconhecido o valor do ECM quando realizado de acordo como as diretrizes do
Ministério da Salde por um profissional capacitado no diagnostico precoce de lesdes
sugestivas de cancer de mama, ndo constitui um método de rastreamento relevante quando
ndo associado & mamografia. A APM ndo é preconizada como exame de rastreamento do
cancer de mama, mas a sua realizacdo permite que a mulher conhegca suas mamas e
identifique quaisquer alteracbes que podem estar associadas ao cancer de mama.

A mamografia representa 0 método mais indicado para detec¢do precoce do
cancer de mama e reflete em uma reducdo significativa na mortalidade, atingindo um
decréscimo na mortalidade entre 15 a 25% nas mulheres expostas ao rastreamento (SILVA;
KATZ; SOUZA; AMORIM, 2014).

Na pesquisa realizada por Jacome et al. (2011) com o objetivo de investigar o
conhecimento, atitude e pratica dos médicos e enfermeiros da Estratégia Salde da Familia de
Mossor6 (RN) com relacdo a deteccdo precoce do cancer de mama, observou-se uma
supervalorizacdo do ECM em detrimento da mamografia como método de eleicdo para
deteccdo precoce do cancer de mama, 34 (72,3%) referiram o0 ECM como método de escolha
e 4 (8,5%) apontaram a mamografia.

O Programa de Controle do Céancer de Mama proposto pelo INCA, de acordo com
suas Diretrizes para Deteccdo Precoce do Cancer de Mama publicada em 2015, recomenda o
rastreio mamografico para mulheres na faixa etaria entre 50 a 69 anos a cada dois anos e ECM
anual. Nas outras faixas etarias, a relacdo entre o risco e o beneficio do rastreio é
desfavoravel. Na faixa etéria de 40 a 49 anos, 0 ECM ¢ realizado anualmente, se alterado,
recomenda-se a mamografia. Em mulheres identificadas como grupo de risco muito elevado
para o cancer de mama, o rastreio mamografico tem seu inicio aos 35 anos (INCA, 2015c).

As questbes 13, 14 e 15 abordaram os métodos de rastreamento segundo as faixas
etarias. Em concordancia com o MS, foram consideradas as respostas adequadas aquelas em
que as enfermeiras responderam o que é preconizado e esta descrito acima de acordo com a

faixa etaria.
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Gréfico 3 - Distribuicao dos enfermeiros da ESF quanto ao conhecimento acerca dos métodos
de rastreamento de acordo com a idade. Fortaleza, CE, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com os dados representados pela figura acima, 63 (51,6%) enfermeiros
assinalaram o item correto da questdo que abordava o rastreio do cancer de mama em
mulheres com idades entre 40 a 49 anos através do ECM anual e, se alterado, a mamografia.
Quanto ao rastreio na faixa etaria entre 50 a 69 anos, 63 (51,6%) relataram que este deve ser
realizado através do ECM anual e mamografia bianual. Quando indagados quanto ao rastreio
de um grupo especifico caracterizado por mulheres com idade igual ou superior a 35 anos de
idade com risco elevado para o cancer de mama, 62 (50,8%) referiam o ECM e a mamografia
anual como condutas adequadas.

Dessa forma, pode-se observar uma média de acertos de 50% entre os enfermeiros
nas faixas etarias pesquisadas. Infere-se que os métodos preconizados para rastreamento do
cancer de mama por faixa etaria ainda despertam muitas duvidas nos profissionais, levando-
0s, muitas vezes, a adocdo de condutas erradas por falta de conhecimento.

Estudos internacionais revelam que é essencial uma relagdo concreta entre
profissionais e usuarios para alcancar uma adesdo efetiva das mulheres aos métodos de
rastreio para o cancer de mama, a qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro relaciona-
se de forma direta com 0 empenho das usuarias em seguir o rastreamento recomendado pelo
sistema de saude (MORAES et al., 2016).

O MS define como grupos populacionais de risco muito elevado para o cancer de

mama, mulheres com histdria de cancer de mama em parentes de primeiro grau antes dos 50
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anos de idade, ou historia familiar de cancer bilateral ou de ovario em qualquer idade; historia
familiar de cancer de mama masculino e diagnostico histopatoldgico de lesdo maméria
proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ (BRASIL, 2013).

A questdo seguinte indagava acerca dos grupos de risco muito elevado e esses
estavam listados nos itens da questdo, solicitou-se que assinalassem a (s) alternativa (s)
correta (s). Todos os itens apresentados envolviam grupos de risco muito elevado.

Diante do que foi exposto, foi considerada a resposta adequada quem assinalasse
0s quatro itens, embora 13 (10,6%) tenha obtido resultado satisfatorio, 30 (24,6%) resposta
regular com a selecdo de 2 ou 3 itens, e 79 (64,7%) resposta inadequada devido a selecdo de
somente 1 ou nenhum item. Os ndmeros apresentados no grafico 4 correspondem a
distribuicdo dos enfermeiros quanto ao conhecimento relacionado com a quantidade de

opcdes escolhidas que estivessem de acordo com aquilo que era preconizado.

Gréafico 4 — Distribuicdo dos enfermeiros da ESF quanto ao conhecimento acerca dos
grupos de risco muito elevado para o cancer de mama. Fortaleza, CE, 2016.

Conhecimento acerca dos grupos de
risco muito elevado

® Inadequado
W Regular

Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Como ilustrado no grafico 4, a maioria dos enfermeiros marcou um ou nenhum
dos itens listados na questdo, demonstrando um conhecimento inadequado quanto aos grupos
de risco muito elevados. Esse resultado vai interferir diretamente na assisténcia, podendo
passar despercebidos casos que merecem um rastreamento mais criterioso e especifico.

O conhecimento dos fatores de risco pelos profissionais permite o planejamento

de agdes especificas, principalmente voltadas aos fatores de risco modificaveis, envolvendo os
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habitos de vida, com o objetivo de empoderar as mulheres para o cuidado da prépria saude. O
enfermeiro é essencial nesse processo educativo, exigindo capacitacdo e sensibilidade para
atuar diante das condigdes de risco (PROLLA et al., 2015).

Acerca dos fatores de risco e manifestacfes clinicas para neoplasia mamaria, as
questdes 17 e 18 investigam o conhecimento dos enfermeiros de forma subjetiva,
considerando como respostas adequadas aquelas em que os entrevistados citassem pelo menos
cinco dos fatores de risco e cinco manifestagcdes clinicas preconizadas pelo Ministério da
Saulde; resposta regular quando apresentassem entre 3 e 4 fatores e manifestagcdes corretas e
resposta inadequada aquelas que referissem menos de trés. Os fatores de risco e as
manifestacdes que ndo eram indicados pelo MS nédo foram contabilizados.

Quando indagadas acerca dos fatores de risco para o cancer de mama, apenas 16
(13,2%) enfermeiros alcancaram resposta adequada, a quantidade de enfermeiros que
conseguiram resposta regular foi a mesma daqueles com resposta inadequada, 53 (43,4%)
enfermeiros.

De acordo com o Ministério da Saude, diversos sdo os fatores envolvidos no
aumento do risco de desenvolver o cancer de mama, alguns deles ditos ndo modificaveis,
entre eles, a idade, os fatores genéticos, fatores enddcrinos e, outros definidos como
modificaveis, associados ao estilo de vida e comportamento do individuo.

Segundo essa classificacdo, os fatores de risco mais citados entre os enfermeiros
foram aqueles do tipo ndo modificaveis como a historia pessoal ou familiar de cancer de
mama, sendo relatados por 109 enfermeiros; fatores enddcrinos e reprodutivos (menarca
precoce, menopausa tardia, primeira gravidez ap6s os 30 anos, nuliparidade) citados por 48
enfermeiros, fatores comportamentais (uso de anticoncepcionais orais, uso de terapia de
reposicdo hormonal, uso de bebidas alcodlicas, sobrepeso/obesidade apds a menopausa,
sedentarismo) relatados por 87 enfermeiros. A préatica da ndo amamentacao foi citada por 20
enfermeiros.

Outro fator bastante citado foi o tabagismo, referido por 74 enfermeiros. Embora
existam indicios que os componentes do cigarro ndo tenham relacdo direta com o céncer de
mama, uma recente pesquisa da Sociedade Americana de Cancer, revelou que as mulheres
que iniciaram 0 uso do cigarro antes do nascimento do primeiro filho, ttm um risco 21%
maior para o cancer de mama do que aquelas que nunca fumaram. A associagao entre o cancer
de mama e o fumo passivo ainda nédo é clara (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016).
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Existem outros fatores relatados na literatura fortemente associados ao cancer de
mama e que foram pouco citados pelos enfermeiros dessa pesquisa, como a idade e a
exposicao a radiacdo ionizante, citados por 21 e 3 enfermeiros, respectivamente.

Dessa forma, o resultado reflete a necessidade de um conhecimento mais
aprofundado acerca dos fatores de risco, principalmente para direcionar as agfes de
rastreamento aqueles caracterizados como populacdo de risco muito elevado para o cancer de
mama (mulheres com histéria familiar ou pessoal de cancer de mama), ou até mesmo, acoes
de educacdo em saude quanto aos fatores de risco passiveis de modificacao.

Em um estudo com o objetivo de identificar as agdes de rastreamento
oportunistico do cancer de mama realizadas por enfermeiros de unidades bésicas de salde
(UBS) de Ribeirdo Preto, Moraes et al. (2016) pesquisaram a investigacdo acerca dos fatores
de risco pelos profissionais, obtendo um resultado satisfatrio, a maioria 43 (71,7%) realizava
essa investigagéo principalmente durante as consultas de enfermagem.

Assim, como o conhecimento dos fatores de risco, é de extrema importancia
conhecer também, as manifestacdes clinicas envolvidas no cancer de mama. De acordo com o
MS os principais sinais e sintomas envolvidos no cancer de mama sdo nodulos palpaveis;
descarga papilar, geralmente, transparente podendo apresentar-se também, de cor rosada ou
avermelhada pela presenca de hemacias; lesdo eczematosa na pele da mama; edema cuténeo,
com a pele em aspecto de casca de laranja; retracdo cutanea, mudanca no formato da mama e
do mamilo e linfadenopatia axilar.

Quanto as manifestacGes clinicas, 11 (9%) enfermeiros alcancaram uma resposta
adequada, 63 (51,6%) resposta regular e 48 (39,3%) enfermeiros resposta inadequada. O
grafico a seguir retrata as manifestacdes clinicas mais citadas entre os enfermeiros da

pesquisa.
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Gréafico 5 - Conhecimento manifestacdes clinicas investigadas na deteccdo precoce do cancer
de mama entre enfermeiros pertencentes a ESF do municipio de Fortaleza. Fortaleza, Cear3,
2016.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A presenca de nodulos palpaveis (NP) foi a manifestacdo clinica mais referida,
citada por 108 enfermeiros; seguida pela descarga papilar (DP) e mudancas no formato e
tamanho de mamas e mamilos (MFMM), 61 enfermeiros; leséo eczematosa da pele (LEP)
por 38 enfermeiros; retracdo cutdnea (RC), 21 enfermeiros; dor (D), 20 enfermeiros; 15
enfermeiros citaram o edema/pele em aspecto de casca de laranja (E) e 9 enfermeiros citaram
a linfadenopatia axilar (LA).

Mesmo que as manifestagdes clinicas mais importantes tenham sido referidas
pelos enfermeiros, o nimero de enfermeiros com respostas regulares e inadequadas foram
111 (90,9%), o que reflete uma restricdo no conhecimento acerca dos sinais e sintomas da
doenca, comprometendo um dos pilares da deteccdo precoce do cancer de mama que
consiste em profissionais capacitados para o reconhecimentos dos sinais e sintomas
envolvidos na doenga.

Ressalta-se a importancia do conhecimento adequado dos enfermeiros acerca das
manifestacdes clinicas do cancer de mama para assim, torna-los capacitados para o seu
reconhecimento, direcionando as a¢bes de diagnostico precoce ou encaminhando para um

servigo especializado.
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5.3 Aspectos relacionados a atitude dos enfermeiros acerca do cancer de mama

As questbes que abordavam as atitudes, em um total de quatro, tinham como
opcao de resposta apenas uma alternativa.
A tabela 4 demonstra as atitudes dos enfermeiros diante da deteccdo do céancer de
mama, abordando o interesse em participar de cursos de capacitacdo na area, motivacao pelos
gestores na realizacdo de uma consulta de qualidade e sentir-se capacitado para realizar o
ECM.

Tabela 4 - Atitude dos enfermeiros da ESF do municipio de Fortaleza. Fortaleza, Ceard, 2016.

Variaveis N %
Atitudes
Vocé gostaria de participar de cursos Sim 121 99,2
relacionados ao cancer de mama?
Né&o 1 0,8
Vocé é motivado (a), pelos gestores, a Sim 61 50
realizar consulta de qualidade na
deteccéo precoce do cancer de mama?
Né&o 60 49,2
Vocé acredita estar capacitado para Sim 94 77
realizar o ECM nas mulheres de sua
area?
Né&o 27 22,1
Vocé acredita que APM de forma Sim 17 14
adequada pode dispensar o ECM e a
mamografia?
Né&o 104 86

Fonte: Elaborada pela autora.

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e
caracteriza-se como um momento oportuno para a deteccdo de diversas situacdes que
interferem no processo satde-doenca do individuo (OLIVEIRA et al., 2012).

No contexto do cancer de mama, o enfermeiro deve estar apto a desenvolver
acles que perpassam por todos os niveis de assisténcia. Na atengdo primaria, a consulta de
enfermagem permite a abordagem holistica do usuério, com a realizacdo do ECM,;
solicitacdo de exames complementares como a mamografia além de identificar e orientar
acerca dos fatores de risco e manifestacbes clinicas envolvidas no cancer de mama
(CAVALCANTE et al., 2013).
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Quando questionados se gostariam de participar de cursos relacionados ao cancer
de mama, 121 (99,2%) enfermeiros afirmaram que sim, embora apenas 61 (50%) dos
profissionais sentiam-se motivados pelos gestores para realizar uma consulta de qualidade na
deteccdo precoce do cancer de mama. Dados que corroboram com estudo realizado por
Jacome et al (2011), ao abordar o interesse dos profissionais em participar de programas de
educacao permanente na &rea do diagnostico do cancer de mama, a totalidade dos enfermeiros
e 97,0% dos médicos afirmaram que sim, embora apenas 63,6% desses profissionais se
sentiam motivados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Mossoré (JACOME et al.,
2011).

Em um estudo realizado em 2012 com o objetivo de analisar os aspectos
abordados na consulta de enfermagem (CE) nas publicacdes cientificas, foram identificados
diversos fatores que interferem na qualidade da CE dentre eles, a formacéo tedrico-pratica dos
profissionais além da auséncia de capacitacdo na area de competéncia (OLIVEIRA et al.,
2012).

Quanto a seguranca na realizacdo do ECM, 94 (77%) dos enfermeiros acreditam
estar capacitados para realizar o ECM nas mulheres de sua area. Observa-se que um numero
consideravel de enfermeiros, 27 (22,1%), nega estar capacitado para a realizacdo do ECM de
forma segura, fato que compromete a qualidade da assisténcia visto que, o ECM é parte
importante da avaliagdo clinica das mamas.

Apesar da incerteza a respeito dos riscos e beneficios do ECM na deteccao
precoce do cancer de mama, o ECM faz parte do diagndstico precoce do cancer de mama e
como método complementar a mamografia no rastreamento. O ECM deve ser realizado por
um profissional capacitado e € um momento oportuno para profissionais alertarem a
populacdo acerca das alteragdes normais da mama relacionadas ao ciclo reprodutivo e
alteracdes sugestivas de cancer de mama assim como, os fatores de risco envolvidos na
doenca (INCA, 2015c; JACOME et al., 2011).

Quando indagados se a APM realizada de forma adequada pode dispensar o ECM
e a realizagdo da mamografia, 104 (86%) dos enfermeiros referiram que ndo e 17 (14%)
responderam que sim.

A APM é parte do tripé que envolve as estratégias de deteccéo precoce do cancer
de mama em que a populacéo esta alerta a qualquer alteracéo identificada atraves da palpagéo,
e esta ndo pode ser inserida como um exame de rastreamento padronizado, mas como uma
forma das mulheres identificarem, precocemente, sinais e sintomas envolvidos com o cancer
de mama (INCA, 2015c).
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Diante desse cendrio, para garantir uma assisténcia integral e de qualidade,
ressalta-se a importancia de investimentos do governo em processos de capacitacdo teorico-
pratica, além de uma constante atualizacdo e aperfeicoamento dos profissionais atuantes na

area.

5.4 Aspectos relacionados a pratica dos enfermeiros acerca do cancer de mama

Com o objetivo de pesquisar acerca da pratica realizada nas unidades de atengéo
primaria & saude dos profissionais entrevistados, foi orientado que seriam analisados 0s
registros para que as respostas fossem confirmadas de maneira eficaz diante das finalidades
do estudo.

O instrumento de coleta dos dados relacionado a pratica contempla cinco
perguntas de multipla escolha, podendo os profissionais optarem por apenas uma alternativa
COmO resposta.

As figuras a seguir demonstram dados sobre as praticas dos profissionais de saude
referentes aos registros de atividades relacionadas a deteccdo precoce do cancer de mama e a
pratica de realizacdo do ECM e das orientagdes acerca dos fatores de risco e manifestagdes
clinicas para deteccdo precoce do cancer de mama.

Gréafico 6 — Distribuicdo dos enfermeiros da ESF quanto aos registros de atividades
relacionadas a deteccéo precoce do cancer de mama. Fortaleza, CE, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando indagados acerca do controle da realizagdo do ECM em usuérias com
idade acima de 40 anos, apenas 12 (9,9%) enfermeiros referiram realizar o controle através do
registro no prontuario eletrénico.

Quanto ao controle da realizacdo da mamografia bianual em mulheres com a
idade superior a 50 anos, apenas 10 (8,5%) enfermeiros relataram realizar, a partir do registro
no prontudrio eletrénico, durante a consulta de enfermagem.

Na realizacdo da busca ativa das faltosas no que se refere ao rastreamento do
cancer de mama, 31 (25,4%) afirmaram realizar essa busca, mas ndo tinham o controle
padronizado para tal fim, assim, essa busca era realizada informalmente.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza dispde de um Sistema de
Gestdo em Saude que permite ordenar os servi¢cos de saude através de um prontudrio
eletronico. Para cada especialidade identificada existe uma acdo programada especifica, o
sistema oferece um protocolo de atendimento para Hipertensos, Diabéticos, Hanseniase,
Crianga e Mulher. Dessa forma, permite ao profissional registrar dados acerca da consulta de
enfermagem com ferramentas especificas relacionadas a saide da mulher como histérico de
salde, queixas, riscos para Doencas Sexualmente Transmissiveis e para o cancer de colo do
utero, solicitacdo de procedimentos e exames, avaliagdo do ECM, dados do exame
citopatoldgico do colo do Gtero além do registro de a¢des educativas.

Os registros no prontuario configuram-se como uma forma de avaliar a assisténcia
prestada pelo profissional, respaldar ético e legalmente as acfes do profissional e seguranca
do paciente além de ser um indicativo na avaliacdo da educacdo permanente. Na ESF, os
registros permitem o acesso as informacfes a todos os membros da equipe, garantindo a
continuidade do cuidado (MALAMAN et al., 2012).

Quanto aos registros referentes a realizacdo da Educacdo em Saude, 41 (33,9%)
enfermeiros afirmaram realizar, mas 0s registros eram concretizados com mais frequéncia
apenas no més de outubro durante as a¢des do outubro Rosa, evento destinado ao controle do
cancer de mama.

Dentre as diversas acdes do enfermeiro na atencdo priméria, a educacdo em saude
constitui algo inerente & enfermagem. E através das agbes de educacdo que os enfermeiros
suscitam saberes, capacitam os individuos, colocando-os como protagonistas da sua propria
satde além de disseminadores de conhecimento (CANDIDO, 2013).

Por fim, no que se refere a pratica, os enfermeiros foram questionados quanto a
realizacdo do ECM e das orienta¢des acerca dos fatores de risco e manifestagdes clinicas para

deteccdo precoce do cancer de mama e os dados foram expostos no grafico abaixo.
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Gréafico 7 — Distribuicdo dos enfermeiros da ESF quanto a realizacdo do ECM e das
orientacOes acerca dos fatores de risco e manifestaces clinicas para detec¢do precoce do
cancer de mama. Fortaleza, CE, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre a realizacdo do ECM das mamas e orientacdo acerca dos fatores de risco, a
maioria, 88 (73,9%) afirmou manter essas praticas, principalmente durante as consultas de
enfermagem. O incentivo do profissional através de orientagdes, principalmente quanto aos
fatores de risco, reflete na adogdo de habitos de vida saudaveis com a minimizacéao do risco da
doenca. O ECM das mamas, quando realizado de forma sistematica e por um profissional
capacitado, permite um diagnostico diferencial dos nddulos palpéaveis.

Em um estudo com o objetivo de investigar conhecimento e pratica acerca dos
fatores de risco para o cancer de mama demonstrou conhecimento deficiente quanto aos
fatores de risco entre as usuarias da Estratégia Saude da Familia (ESF), fato que justifica a
inabilidade na adocdo de habitos de vida saudaveis. Mesmo que ndo se possa mensurar 0
impacto dos fatores de risco modificaveis na formacdo do cancer de mama, € importante
sensibilizar as mulheres para o cuidado a saude para assim, atuarem também, como

mutltiplicadoras de informagdes na sociedade (BATISTON et al., 2011).
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5.5 Distribuicéo de enfermeiros segundo o grau de conhecimento, atitude e pratica na

deteccéo precoce do cancer de mama

O grafico abaixo demonstra uma visdo geral acerca do conhecimento, atitude e
pratica dos enfermeiros da ESF na detec¢do precoce do cancer de mama, resultado do

somatario dos pontos alcancados em cada questéo.

Gréfico 8 — Distribuicdo dos enfermeiros da ESF quanto ao grau de conhecimento, atitude e
pratica na deteccdo precoce do cancer de mama. Fortaleza, CE, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A avaliacdo do conhecimento dos 122 enfermeiros participantes da pesquisa
acerca da deteccdo precoce do cancer evidenciou que 14 (11,5%) apresentaram um
conhecimento adequado, 57 (46,7%) conhecimento regular e 51 (41,8%) conhecimento
inadequado.

Diante do que foi pesquisado, o conhecimento estava pautado na relagédo entre o
sujeito que conhece algo, representado pelos enfermeiros participantes e o objeto que se ¢
conhecido representado por peguntas referentes aos métodos de deteccdo precoce, fatores de
risco e manifestacdes clinicas do cancer de mama (ROSA, 2009).

Essa lacuna no conhecimento pode estar associada a uma caréncia de capacitagdo
e de atualizacdo dos profissionais na area além da falta de incentivos por parte da gestéo,

dificultando um controle eficaz do cancer de mama.
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Fato que pode ser comprovado durante a pesquisa, quando cerca de 30% dos
enfermeiros negaram qualquer capacitacdo quanto ao céncer de mama e um numero
consideravel de profissionais, 60 (49,2%) referiu ndo se sentir motivado pelos gestores para a
realizacdo de uma assisténcia de qualidade. Um ponto positivo a considerar diante da
importancia de o profissional de enfermagem estar apto a realizar ac6es de deteccdo precoce
do cancer de mama, € que, nesta investigacdo 121 (99,2%) enfermeiros manifestaram o desejo
de realizar cursos relacionados ao cancer de mama.

No que se refere a atitude dos enfermeiros frente a deteccao precoce do cancer de
mama, 90 (73,8%) apresentaram uma atitude adequada enquanto 32 (26,2%) apresentaram
uma atitude inadequada.

A atitude avaliada na pesquisa estava associada a sentimentos envolvendo o
desejo de participar de cursos acerca do cancer de mama, a motivacao pelos gestores por uma
consulta de qualidade e crengas envolvendo 0 ECM e APM. Apesar de um resultado favoravel
quanto a atitude, um namero consideravel de enfermeiros obteve uma atitude inadequada,
resultado de quase a metade dos enfermeiros ndo sentirem motivados pelos gestores a realizar
uma assisténcia de qualidade.

O reconhecimento do trabalho da equipe de enfermagem é essencial para gerar
motivacdo entre os profissionais, visto que, a enfermagem é uma profissdo que tem o cuidar
como a base, a desmotivacéo reflete de forma negativa na qualidade do cuidado (BEZERRA
etal., 2010).

A investigacdo sobre a pratica mostrou resultados menos favoraveis do que as
avaliacOes anteriores de conhecimento e atitude. Essa afirmacéo teve por base o fato de 70
(57,4%) apresentaram uma pratica inadequada.

Essa lacuna na pratica pode estar associada a um empenho maior dos profissionais
em realizar acBes voltadas ao ciclo gravidico puerperal em detrimento das acGes de controle
do céncer de mama.

Observou-se que esses profissionais se mostram inseguros diante das agdes de
rastreamento nas unidades de atencdo primaria a saude, o que pode estar associado ao déficit
no conhecimento ou por seguir um modelo assistencial pautado em agdes focadas apenas nas
queixas dos usuarios.

Em estudo realizado por Zapponi (2012), com o objetivo de identificar as
principais a¢les na area de saude da mulher desenvolvidas pelos enfermeiros inseridos na
atencdo bésica, identificou-se que a agdo principal desses profissionais estava voltada ao

cuidado do corpo da mulher durante o periodo gravidico puerperal (ZAPPONI, 2012).
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5.6 Associacdo entre as varidveis conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros da
ESF

Diante das respostas obtidas através dos questionérios aplicados, foi realizada a
associacao entre as variaveis: conhecimento, atitude e préatica dos enfermeiros da ESF do
municipio de Fortaleza.

A tabela a seguir, apresenta as associacfes entre as variaveis conhecimento e

atitude, conhecimento e pratica.

Tabela 5 — Associagdes entre as variaveis conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros da ESF do
municipio de Fortaleza. Fortaleza, Ceard, 2016.

Conhecimento Atitude P-valor Pratica p-
Adequada Inadequada Adequada Inadequada Regular Valor
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Adequado 9(10,0) 5(15,6) 0,251 0(0,0) 9(12,9) 5(11,4) 0,380
Inadequado 35(38,9) 16(50,0) 6(75,0) 27(38,6) 18(40,9)
Regular 46(51,1) 11(34,4) 2(25,0) 34(48,6)  21(47,7)

Fonte: Elaborada pela autora.

Apesar das relagdes conhecimento x atitude e conhecimento x pratica ndo terem
alcancado uma relevancia estatistica, sabe-se da influéncia no conhecimento na percepg¢édo do
valor em adotar medidas de prevencédo a saude (atitude), na transformacéao e desenvolvimento
de habilidades pessoais (pratica) para a conquista da promocdo da saude.

Observou-se, através do didlogo com os profissionais, uma lacuna no
conhecimento quanto a utilizacdo do Sistema de Gestdo em Salude implantado pela SMS de
Fortaleza, referido pela falta de treinamentos efetivos abordando as diversas ferramentas
oferecidas pelo sistema, comprometendo negativamente os registros. Fato que pode ser
associado ao P ndo ter alcancado a sua relevancia estatistica quando associado o0
conhecimento a pratica.

Conforme a American Statistical Association (ASA), os pesquisadores ndo devem
tirar conclusdes cientificas ou tomar decisbes politicas puramente com base nos valores do P.
Um valor de P igual ou menor a 0,05 é geralmente entendido como uma declaracéo
estatisticamente significativa para publicacdo. Mas, segundo as notas de instru¢cdo da ASA,
isso ndo é necessariamente verdade. Um valor P de 0,05, ndo significa que existe uma
possibilidade de 95% que uma dada hipdtese esteja correta e sim, que, se a hipotese nula é

verdadeira, e todas as outras suposicdes feitas sdo validas, hd uma chance de 5% de obter um
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resultado pelo menos tdo extremo quanto o observado. Dessa forma, um valor de P ndo pode
indicar a importancia de um achado (BAKER, 2016).

Outro fator importante a ser mencionado foi a quantificacdo das variaveis:
conhecimentos, atitudes e praticas ao invés da observacdo in loco das praticas dos
profissionais. Todavia, a abordagem ao tema, a partir do padrdo determinado pelo Ministério
da Salde, viabilizou a pesquisa.

Apesar dessas limitacdes, o estudo apresentou resultados que podem ser Uteis para
a organizacdo dos servigos de salde no que se refere a qualificagdo profissional, suscitando
novas questdes de pesquisa com outras abordagens metodoldgicas.

Entretanto, recomendam-se pesquisas adicionais com abordagem qualitativa, a
fim de validar se, de fato, as atitudes e praticas dos profissionais sdo reflexo de seus

conhecimentos.
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6 CONCLUSAO

Quanto ao perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros, verificou-se
que a maioria (76,1%) pertencia a uma faixa etaria de 30 a 49 anos, com a predominancia do
sexo feminino. Um ndmero consideravel de enfermeiros tinha entre 10 a 20 anos de graduado,
sendo a maioria especialista com predominancia das especializa¢cdes em Saude Publica e/ou
Saude da Familia, atuando na ESF ha mais de cinco anos e tendo realizado algum curso de
capacitacdo sobre a tematica.

A utilizacdo da metodologia CAP permitiu tragar o perfil de uma populagéo,
identificando o que os enfermeiros da ESF do municipio de Fortaleza pensam, sentem e
reagem, além da experiéncia clinica diante do controle do cancer de mama na atencéo
primaria. Além disso, foi possivel identificar as lacunas no conhecimento, atitude e préatica
que podem contribuir no reconhecimento de pontos a serem desenvolvidos e enfatizados nos
diversos programas de educagéo continuada para os profissionais de Enfermagem.

Diante desse fato, foi constatado que, em relacdo ao conhecimento dos
enfermeiros a respeito da deteccdo precoce do cancer de mama, a maioria foi classificada com
conhecimento regular. No entanto, vale ressaltar, que um namero significativo de enfermeiros
apresentou um conhecimento inadequado e apenas uma parcela minima teve um
conhecimento adequado. Os maiores déficits apresentados pelos enfermeiros quanto ao
conhecimento estavam relacionados ao reconhecimento de grupos denominados de risco
muito elevado para o cancer de mama, identificacdo dos fatores de risco e manifestacdes
clinicas envolvidas na doenca.

Em relagdo a atitude, a maioria dos enfermeiros apresentou uma atitude adequada,
representada pelo desejo de participar de cursos de capacitacdo envolvendo a tematica, pela
habilidade referida pelos profissionais em realizar o ECM e crencas adequadas envolvendo o
ECM e APM.

Em relacdo a pratica, mais da metade dos enfermeiros participantes da pesquisa
apresentaram uma pratica inadequada, verificou-se um maior déficit na pratica em relacdo ao
controle e registro das atividades envolvendo a realizagdo do ECM, a mamografia e a
educacdo em saude. A busca ativa das faltosas no que se refere ao rastreamento do cancer de
mama foi outra pratica pouco referida pelos enfermeiros. Quanto a pratica do ECM das
mamas e das orientacfes dos fatores de risco e manifestagdes clinicas durante as consultas de
coleta do exame citopatologico, o resultado foi favoravel apesar de revelado um

conhecimento incipiente acerca desses pontos.
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Né&o houve uma associagao estatisticamente significativa entre o conhecimento e a
pratica, bem como entre o0 conhecimento e a atitude, mas tendo em vista, a importancia do
estudo, os dados foram descritos e discutidos isoladamente.

Frente ao exposto, destaca-se a importancia dos enfermeiros nas acdes de controle
do cancer de mama, visto que, o0 seu conhecimento, crencas e praticas interferem diretamente,
na qualidade da assisténcia. Logo, a partir das dificuldades descritas acima determinam a
necessidade de capacitacdo permanente dos profissionais envolvidos no controle do cancer de

mama.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a) Enfermeiro(a),

Sou Enfermeira e Mestranda em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
(UFC) e estou convidando-o (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
“Conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros no controle do cancer de mama na
estrategia salde da familia”. Neste estudo pretendo avaliar o conhecimento, a atitude e a
pratica dos enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) de Fortaleza — CE
acerca da deteccdo precoce do cancer de mama.

Para coletar as informacdes, solicito sua permissdo para aplicar um questionario
com perguntas referentes aos dados sociodemograficos, histéria profissional e informacGes
acerca do conhecimento, atitude e pratica no cancer de mama.

Dou — lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo, serdo usadas apenas
para a realizacdo da minha pesquisa, também, lhe asseguro que a qualquer momento tera
acesso as informagdes e os procedimentos relacionados ao projeto, inclusive para resolver
duvidas que possam ocorrer. VVocé tem liberdade de retirar sua autorizacdo a qualquer
momento e ndo participar do estudo. Informo-lhe que, quando apresentar meu trabalho, nao
usarei 0 seu nome e nem darei nenhuma informacéao que posso identifica-lo (a). O estudo ndo
Ihe trara nenhuma despesa e todos 0s recursos utilizados serdo gratuitos.

O risco de sua participacdo nesse estudo esta relacionado a constrangimentos
provocados pela entrevista. Ndo havera beneficio direto, porém acreditamos que essa pesquisa
possa trazer elementos importantes referentes a prevencdo e deteccdo precoce desse tipo de
cancer. Esses dados podem ajudar no sentido de alertar profissionais de salde para essa
realidade.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas vias,
sendo assinadas pelo participante da pesquisa e a pesquisadora responsavel, assim como todas
as paginas serdo rubricadas por ambas as partes.

Desde ja, agradeco sua atencdo e participacdo e coloco-me a disposi¢do para
maiores informagdes.

Vocé ficara com uma cépia deste termo e em caso de ddvidas e/ou desisténcia da
entrevista, pode-se entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Ceara, no seguinte endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000,
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Rodolfo Tedfilo, Fortaleza — CE, pelo telefone (085) 3366-8344. Caso precise entrar em
contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Jordana Prado Benevides

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Tedfilo, pelo telefone (085) 99847 - 8080

ou e-mail: jordanaprado@hotmail.com.

Atenciosamente,

Jordana Prado Benevides

Mestranda em Enfermagem

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , apbs ter lido e
entendido as informacdes acima expostas e esclarecido todas as minhas davidas referentes a
participacdo  nesse  estudo, de forma livre e esclarecida, CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE em participar do mesmo.

Fortaleza, / /

Assinatura do participante da pesquisa (ou impressdo datiloscopica)

Assinatura do responsavel pela coleta dos dados


mailto:jordanaprado@hotmail.com
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APENDICE B
AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO DE OLIVERA, 2014

Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem — FFOE
Rua Alexandre Baratna, 1115 - Rodolfo Teéfilo - Fortaleza — CE / CEP: 60430-160

CARTA DE AUTORIZACAQ

As enfermeiras Rosy Denyse Pinheiro de Oliveira e Miria Conceicio Lavinas
Santos, vém por meio desta formalizar o consentimento para a utilizagio e adaptagio
dos formuldrios criados e utilizados na dissertagdo de mestrado da aluna Rosy Denyse
Pinheiro de Oliveira intitulada em “Promogio da saide da mulher no 4mbito do controle
do cancer de mama na estratégia satide da familia”.

Gostaria de solicitar que o mesmo seja referenciado e citado devidademente.

Em caso de divida, favor entrar em contato com as pesquisadoras no endereco:
Rua Alexandre Baratina, 1115. Tel.: (085) 3366 — 8460.

Fortaleza, 2015.

"éjc)’h.& dQ eruel T Reoug CLL &E, XS
IJ -
RosyDenyse Pinheiro de Oliveira
Maz A Oﬁmw\fw lopr ~~_an @:uw(;

Miria Concei¢do Lavinas Santos
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ANEXO A- QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS DA ESF DO MUNICIPIO DE
CAPISTRANO (OLIVEIRA, 2015)

I. Dados Sécio-demogréficos e Perfil

Profissional.

Matricula

(CNES):

1. UBASF:

1.1. Centro de Saude
1.2. Bouqueiréo

1.3. Mazagéo

1.4. Carqueija

1.5. Pesqueiro

2. ldade: anos
3. Sexo:

10.2. Nao

I1. Aspectos relacionados ao Conhecimento,
Atitude e Pratica.

Conhecimento

11. Quais os métodos preconizados, no Brasil,
para 0 rastreamento do cancer de mama
feminino?

11.1. Mamografia e Exame Clinico da Mama

11.2. Mamografia e Auto Exame da Mama

11.3. Auto Exame e Exame Clinico da mama

11.4. Outros

. Masculino

| 3.2. Feminino

4. NuUmero de Filhos:
5. Tipo de Unido:

12. Qual o exame utilizado para rastreamento,
com maior capacidade de detectar lesbes e
causar impacto na mortalidade por cancer de
mama?

. Casada | 5.2. Solteira

| 5.3. Vilva

12.1. Exame Clinico das mamas (ECM)

. Unido Estavel

| 5.5. Divorciada

12.2. Mamografia

6. Ha quanto tempo vocé se formou? Ha

ano (s)

7. . Qual sua maior titulagdo?

12.3. Auto Exame das mamas (AEM)

7.1.
Especializagdo

7.2.

Mestrado

7.3.
Doutorado

8. Caso vocé tenha especializacdo, em qual

area?

9. Ha quanto tempo vocé trabalha na ESF?

Segundo o Ministério da Saude, marque a
alternativa correta, nos trés itens que se segue,
quanto ao rastreamento do cancer de mama.

13. Mulheres de 40 a 49 anos

13.1. ECM anual. Se alterado, mamografia.

13.2. ECM anual e mamografia bianual

13.3. ECM e mamografia anual

9.1. Menos de seis
meses

9.2. Seis meses a
menos de um ano

14. Mulheres de 50 a 69 anos

14.1. ECM anual. Se alterado, mamografia.

9.3. Entre um a
cinco anos

9.4. Mais de cinco
anos

14.2. ECM anual e mamografia bianual

14.3. ECM e mamografia anual

10. Vocé ja participou de algum curso
acerca do cancer de mama?

10.1. Sim
10.1.1. Quando?

15. Mulheres de 35 anos ou mais com risco
elevado

15.1. ECM anual. Se alterado, mamografia.

15.2. ECM anual e mamografia bianual

15.3. ECM e mamografia anual

10.1.1.1. Menos de
seis meses

10.1.1.2. Entre seis
meses a menos de
um ano

10.1.1.3. Entre um
a cinco anos

10.1.1.4. Mais de
cinco anos

1. 2. 3. 4. S.
6. 7. 8. 9. 10.
11. 12. 13. 14. 15.

10.1.2. Local:




16. Segundo o Ministério da Saude, existem grupos populacionais com risco muito elevado
para o cancer de mama. Assinale a (s) alternativa (s) correta (S) quanto a esses grupos.

16.1. Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mde, irma ou
filha) com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos.

16.2. Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mée, irma ou
filha) com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovério, em qualquer idade.
16.3. Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino.

16.4. Mulheres com diagndstico histopatoldgico de lesdo maméria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ.

17. Quais os fatores de risco que vocé conhece relacionados ao cancer de mama?

18. Quais as manifestagdes clinicas investigadas na deteccdo precoce do cancer de mama?

Atitude

19. Vocé gostaria de participar de cursos  21. Vocé acredita estar capacitado para
relacionados ao cancer de mama? realizar o ECM nas mulheres de sua area?

| 19.1. Sim | 19.2. N&o | [ 21.1. Sim | 21.2. Néo |

20. . Vocé é motivado (a), pelos gestores, a  22. Vocé acredita que o AEM de forma
realizar consulta de qualidade na deteccdo  adequada pode dispensar o ECM e a
precoce do cancer de mama? mamografia?

| 20.1. Sim | 20.2. N&o | [ 22.1. Sim | 22.2. Néo |

Prética (Serdo observados registros para confirmar as respostas nos itens seguintes)

23. Existe controle, na sua UBASF, de 25. Vocé realiza busca ativa das faltosas no
todas as usuarias acima de 40 anos quanto que se refere ao rastreamento do cancer de
a realizacdo do ECM anual? mama?

| 23.1. Sim | 23.2. Néo | [25.1. Sim | 25.2. N&o |
24. . Existe controle, na sua UBASF, de
todas as mulheres acima de 50 anos quanto 26. . Existem registros, na sua UBASF, de
a realizacdo da mamografia bianual? Educacdo em Saude sobre cancer de mama?

| 24.1. Sim | 24.2. Néo | [26.1. Sim | 26.2. No |

27. Nas consultas de coleta de exame
citopatologico, vocé realiza o Exame Clinico
das Mamas e orienta quanto aos fatores de
risco e manifestacdes clinicas para detecgdo
precoce do cancer de mama?

27.1. 27.2. 27.3. 27.4.
Sempre Quase As Nunca
Sempre | vezes

16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27




ANEXO B - QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS DA ESF DO MUNICIO DE
FORTALEZA ADAPTADO (OLIVEIRA, 2014)

I. Dados Sécio-demogréficos e Perfil

4. Numero de Filhos:

5. Tipo de Unido:

Profissional.

I1. Aspectos relacionados ao Conhecimento,
Matricula (CNES):  Atitude e Pratica.

Conhecimento

11. Quais 0s métodos preconizados, no Brasil,
1. SER: para o0 rastreamento do cancer de mama
1.1. UAPS: feminino?

11.1. Mamografia e Exame Clinico da Mama
2. ldade: anos 11.2. Mamografia e Autopalpacdo da Mama
3. Sexo: 11.3. Autopalpacdo da Mama e Exams

| 3.1. Masculino | 3.2. Feminino Clinico da mama

11.4. Outros

5.1. Casado | 5.2. 5.3.  Vilvo
@ Solteiro @)
(@)

5.4. Unido Estavel

| 5.5. Divorciado (a)

12. Qual o exame utilizado para rastreamento,
com maior capacidade de detectar lesbes e
causar impacto na mortalidade por cancer de
mama?

6. . Haquanto tempo vocé se formou? Ha

12.1. Exame Clinico das mamas (ECM)

12.2. Mamografia

12.3. Autopalpacdo das mamas (APM)

ano (s)
7. Qual sua maior titulagéo?
7.1. 7.2. 7.3.
Especializagdo | Mestrado Doutorado

8. Caso vocé tenha especializacdo, em qual

area?

9. Ha& quanto tempo vocé trabalha na ESF?

Segundo o Ministério da Saude, marque a
alternativa correta, nos trés itens que se segue,
quanto ao rastreamento do cancer de mama.
13. Mulheres de 40 a 49 anos

13.1. ECM anual. Se alterado, mamografia.

13.2. ECM anual e mamografia bianual

13.3. ECM e mamografia anual

9.1. Menos de seis
meses

9.2. Seis meses a
menos de um ano

14. Mulheres de 50 a 69 anos

9.3. Entre um a
cinco anos

9.4. Mais de cinco
anos

14.1. ECM anual. Se alterado, mamografia.

14.2. ECM anual e mamografia bianual

10.Vocé j& participou de algum curso acerca

do cancer de mama?
10.1. Sim
10.1.1. Quando?

14.3. ECM e mamografia anual

15. Mulheres de 35 anos ou mais com risco
elevado

15.1. ECM anual. Se alterado, mamografia.

15.2. ECM anual e mamografia bianual

10.1.1.1. Menos de
seis meses

10.1.1.2. Entre seis
meses a menos de
um ano

15.3. ECM e mamografia anual

10.1.1.3. Entre um
a cinco anos

10.1.1.4. Mais de
cinco anos

10.1.2. Local:

10.2. Ndo

1. 2. 3. 4. S.
6. 7. 8. 9. 10.
11. 12. 13. 14. 15.




16. Segundo o Ministério da Saude, existem grupos populacionais com risco muito elevado
para o cancer de mama. Assinale a (s) alternativa (s) correta (S) quanto a esses grupos.

16.1. Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mée, irma ou
filha) com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos.

16.2. Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mée, irma ou
filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer idade.
16.3. Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino.

16.4. Mulheres com diagndstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ.

17. Quais os fatores de risco que vocé conhece relacionados ao cancer de mama?

18. Quais as manifestagdes clinicas investigadas na deteccdo precoce do cancer de mama?

Atitude

19. Vocé gostaria de participar de cursos  21. Vocé acredita estar capacitado para
relacionados ao cancer de mama? realizar o ECM nas mulheres de sua area?

| 19.1. Sim | 19.2. N&o | [ 21.1. Sim | 21.2. Néo |

20. Vocé é motivado (a), pelos gestores, a  22. Vocé acredita que a APM de forma
realizar consulta de qualidade na deteccdo  adequada pode dispensar o ECM e a
precoce do cancer de mama? mamografia?

| 20.1. Sim | 20.2. N&o | [ 22.1. Sim | 22.2. Néo |

Prética (Serdo observados registros para confirmar as respostas nos itens seguintes)

23. Existe controle, na sua UAPS, de todas 25. Voce realiza busca ativa das faltosas no
as usuarias acima de 40 anos quanto a que se refere ao rastreamento do cancer de
realizacdo do ECM anual? mama?

| 23.1. Sim | 23.2. Néo | [25.1. Sim | 25.2. N&o |
24. Existe controle, na sua UAPS, de todas
as mulheres acima de 50 anos quanto a 26. Existem registros, na sua UAPS, de
realizacdo da mamografia bianual? Educacdo em Saude sobre cancer de mama?

| 24.1. Sim | 24.2. Néo | [26.1. Sim | 26.2. No |

27. Nas consultas de coleta de exame
citopatologico, vocé realiza o Exame Clinico
das Mamas e orienta quanto aos fatores de
risco e manifestacdes clinicas para detecgdo
precoce do cancer de mama?

27.1. 27.2. 27.3. 27.4.
Sempre Quase As Nunca
Sempre | vezes

16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
CEARA/ PROPESQ %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS ENFERMEIROS NO COMTROLE DO
CANCER DE MAMA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Jordana Prado Benavides

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 466856415.8.0000.5054

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Prineipal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 1.233.383

Apresentagio do Projeto:

Projeto de dissertagao do curso de Pés-graduacdo em Enfermagem orientado pela profa. Mira Conceigao
Lavinas Santos, caracterizado como um estudo descritive, de corte transverzal com a utilizagdo do Inguérito
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP). O estudo serd desenvolvido no municipio de Fortaleza, Ceara gque
za ancontra dividido geograficamente em sels Secrelarias Executivas Regionais (SER). Os sujeitos do
estudo serdo oz enfermeiros gue compdem as equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) do sistema de
salde da Fortaleza. Nas seis SER atuam 411 equipes de ESF, dentre elas 407 equipes sio compostas por
enfermeiros. A populacio do estude corresponderd aos 407 enfarmeiras atuantes na ESF do municipio de
Fortaleza. A amosira fol estratificada enfre as SER, correspondendo ao seguinte ndmere de enfermeiros
por regional: 30 enfermeairos na SER I, 22 na SER I, 33 na SER I, 20 na SER IV, 43 na SER V & 50
enfermeiros na SER VI, de acordo com o percentual em relagio ao total de enfermeiros em cada uma das
SER. A selecan das Unidades de Atencao Primaria 4 Sadde de cada SER se dard através da amosiragem
probabilistica aleatéria simples até preencher o nimero de enfarmeiros necessarios para lomar a amostra
significativa. Comao critérios de inclusdo serdo considerados enfermeiros atuantes na ESF das UAPS e
excluidos enfarmeiros que estiverem em periodo de licenga ou férias. Para a coleta dos dados serd aplicado
um instrumento de Oliveira (2014), gue caracteriza & avalia o conhacimento,

Enderego: Rua Cel Munes de Mela, 1000

Bairra: Rodollo Tedfia CEP: E0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telelone: (B5(3366-8344 Fax: (85)3223-2003 E-mail: comepeiulc. b
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ %

Continuagio do Farccer: 1233382

atitude e pratica dos enfermeiros nas UAPS no gue se refere & delecgao precoce do cdncer de mama. O
questiondric serd aplicado nas UAPS em espaco privativo (sala de consulta da enfermagem) e ocasido
programada, com o objetive de ndo interfarir nas atividades dos enfermairos, respeitando og critérios da
inclusao e exclusdo. Um segundo questionario que, corresponde ac Critério de Classificacdo Econémica
Brasil da Associacao Brasileira de Empresa de Pesguizsa, também sera aplicado. Os dados serdo analisados
com base am estatisticas descritivas e inferenciais.

Objetive da Pesquisa:
Geral: Avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos enfarmeiras atuantes na Estratégia Sadde da
Familia (ESF) de Fortaleza = CE acerca da detecgan precoce do cincer de mama.

Espacificos: |dentificar o perfil profissional de enfermeiros das Unidades de Atengao Primaria & Salde da
Familia (UAPS); Associar as varidveis (idade, tempo de formagdo e de atuagio na ESF e capacitagio) dos
enfarmeires da ESF com o conhecimento, atitude e pratica acerca do diagndstico precaoce e rastreameanto do
cdncer de mama.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa apresenta riscos minimos. O autores destacam que, diante de perguntas que geram
constrangimento ou desconforto, serd dado o direlto ao participante de nio respondé-la, sendo alnda
respaitadas todas as condigbes éticas podendo retirar o seu consentimanto a todo e qualquer momento,
Sam gue isso incorra em penalidade ou canstrangimentos de qualquer espécia.

Beneficios: Nao havera beneficio direto, porém com a realizacio da pesguisa, serd possivel identificar as
principais lacunas no conhecimanta, atitude e pratica dos enfermeiros o que incitard uma reflexis acerca
das agbes de controle do cdncer de mama na atengdo basica no sentido de aperfeigoar a pratica de
enfermagem &, conseguentemente, colaborar com a melharia na qualidade da assisténcia.

Comentdrios @ Consideragtes sobre a Pesquisa:
Pesquisa pertinenta e relevante para area de enfermagem. Objeto de pesguisa bam descrito, objetivos
claros & congruantas com a metodologia apresentada.

Enderego: Rua Cel Munes de Meba, 1000

Bairre: Radollo Tedlis CEP: E0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telelone: (B5)3I6E-8344 Fax: [85)3223-2803 E-mail: comepe®@ule br
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . _zm

CEARA/ PROPESQ

Contnuagio do Farecer: 1,233,382

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentacdo obrigatdria:

asil

Documentos apresentados: cronograma; declaragdo de ciéncia da Cooardenadoria de Gestio do Trabalho a

Educagdo na Salde; carta de autorizacio das auloras dos instrumentos adaptados para a pesquisa; carla

de encaminhamente da pesguisa ac CEP; curricule; declaragdo de concordancia; folha de rosto, TCLE;

argamento assinada e detalhado; termo de responsabilidade; terma de compromissa.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
O projeto de pesquisa ndo apresenta pendénclas.

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagao
Folha de Rosto falha de rosto.jpg 16/06/2015 Acaita
22:03:45
Outros Questiondrio para enfermairos da ESF 16/06/2015 Acaita
do municiplo da Caplatrana. pdf 22:37:58
Outros QUESTIONARIO PARA 16/06/2015 Acaito
EMFERMEIROS DA ESF DO 22:42:07
MUNICIPIO DE FORTALEZA
{ADAPTADO DE OLIVEIRA, 2014). pdf
Outros Declaragao de concorddncia.jpg 16/06/2015 Acaito
22:43:30
Outros Critério declazsificacdo scondmica 16/06/2015 Acaita
Brazil.pdf 22:45.31
Outros Terma de compromisso.|pg 16/06/2015 Acaita
_ 22:46:38
Outros Terma da responzabilidade. jpg 16/06/2015 Agaita
22:4717
Oufros Orcamento.jpg 16/06/2015 Acaito
22:48:30
Oufros Carta de encaminhamanto ao CEP |pg 16/06/2015 Acaito
22:49:27
Outros solicitacio de anuéncla do local da 16/06/2015 Acaito
pasguisa pf 23:26:27
Informagoes Basicas[PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/08/2015 Acaita
do Projeto ROJETO 535421 pf 23: 2712
Outros Curncula.pdi 24/06/2015 Acaita
21:34:48

Enderegn: Rua Cel Munes de Mela, 1000

Bairra: Rodollo Tedfis CEP: B0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telelone: (B5)3I6E-8344 Fax: [35)3223-2003 E-rmail: comepe@ule.br
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

o

CEARA/ PROPESQ
Contnuagio do Farecer: 1,233,382
TCLE / Termos de | TCLE. pdi 30/06/2015 Acaito
Assentimento / 20:49:52
Justificativa de
Auzéncia
Prajeto Detalhade (| Projeto iinal pdl 300062015 Acaita
Brachura 21:08:27
Investigador
Declaragan da Canta de autorizacao (questionaria).jpg 30/06/2015 Agaita
Instituigéo 21:08:38
Infragstrutura
Oulros Declaracac.pg 300062015 Acaita
21:10:06
Outros Anuéncia SERLjpg 30062015 Acaito
21:11:28
Outros Anuéncia SERILjpg 30062015 Acaito
21:11:54
Outros Anuéncia SERIILjpg 30062015 Acaita
21:12:30
Outros Anuéncia SERIV jpg 30062015 Acaita
21:13:01
Outros Anuéncia SERV jpg 30/06/2015 Agaita
21:13:40
Oufros Anuéncia SERV.jpg 30/06/2015 Acaito
21:14:36
Oufros Cronograma.jpg 30/06/2015 Acaito
21:49:44
Informagées Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 30/0&/2015 Acaito
do Projeto ROJETO 535421 pof 21:53:08
Situacao do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreclagio da CONEP:
Mao

FORTALEZA, 17 de Setembro de 2015

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenador)

Enderegn: Rua Cel Munas da Meka, 1000

Balrre: Fadollo Tedlia CEP: {0.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telelone: (B5)3366-8344 Fax: [35)3223-2003 E-mail: comepe@uls.br

Pégne 04 dia &4
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B ]
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE
s

DECLARAGAO

Numero do Processo: P641026/2015

Titulo do Projeto de Pesquisa: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS ENFERMEIROS NO
CONTROLE DO CANCER DE MAMA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Pesquisadoras Responsaveis: JORDANA PRADO BENEVIDES E MIRIA CONCEICAO LAVINAS
SANTOS.

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

A Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude - COGTES, conforme sua
atribuicdo, declara ter analisado o mérito cientifico e a relevancia social do projeto de pesquisa
supracitado e emitido parecer recomendando a coparticipagéo da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza no estudo. Declara, outrossim, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
notadamente a Resolug&o CNS 466/2012. A Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, por meio desta
Coordenadoria, esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do referido
projeto de pesquisa, assim como de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca e bem-estar.

Fortaleza, 26 de junho de 2015.

/ /7, * # i C\'\_.,,\ >
7 W%qw'mm//m 7. Vo
Maria Ivanilia Tavares Timbé e Edu

Coordenadora de Gestéo do Trabalho e Educag&o na Saude

Rua Antonio Augusto, 1571 * Meireles « CEP 60.110-370 Fortaleza-Ceara, Brasil
{85) 3105 1473/ 3131 1694
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ )
COORDENADORIA DE GESTAO DO,TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

A COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE — CORES |

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevancia referente a realizacdo da pesquisa intitulada:
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS ENFERMEIROS NO CONTROLE DO CANCER DE
MAMA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Seguem as informacdes sobre o referido estudo:

e Pesquisador: JORDANA PRADO BENEVIDES;

e Orientadora: MIRIA CONCEIGAO LAVINAS SANTOS;

e Curso: MESTRADO EM ENFERMAGEM;

e Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA;

e Locais de realizagdo da pesquisa: UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE CARLOS
RIBEIRO, CASEMIRO LIMA FILHO, FLORESTA, FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA, LINEU
JUCA E PAULO DE MELO MACHADO, VINCULADAS A SECRETARIA REGIONAL I;

e Periodo de coleta de dados: SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

A pesquisa s6 podera ser iniciada apds analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sendo necessaria apresentagéo do parecer de aprovacéo do estudo.

Apés a defesa, os pesquisadores deverdo realizar apresentagédo oral dos resultados do estudo para a
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE - COGTES e entregar
uma copia impressa do trabalho para compor a biblioteca desta Coordenadoria.

Comunicamos que a COGTES/SMS emitiu parecer favoravel, conforme sua competéncia, do presente
estudo.

Fortaleza, 26 de junho de 2015.

=2

§  @Ep 4 5 - ;
]ty Kwsoun b, T . T
Maria lvanilia Tavares Timbé T

Coordenadora de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude

Rua Antonio Augusto, 1571 « Meireles « CEP 60.110-370 Fortaleza-Ceara, Brasil
{85) 3105 1473 / 3131 1694
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B i
COORDENADORIA DE GESTAO DO, TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

A COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE — CORES I

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevancia referente a realizacdo da pesquisa intitulada:
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS ENFERMEIROS NO CONTROLE DO CANGCER DE
MAMA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Seguem as informacgdes sobre o referido estudo:

e Pesquisador: JORDANA PRADO BENEVIDES;

e Orientadora: MIRIA CONCEIGAO LAVINAS SANTOS;

e Curso: MESTRADO EM ENFERMAGEM;

e Instituicio: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA;

o Locais de realizagdo da pesquisa: UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE AIDA
SANTOS E SILVA, FLAVIO MARCILIO, IRMA HERCILIA ARAGAO, MIRIAM PORTO MOTA,
PAULO MARCELO E RIGOBERTO ROMERO, VINCULADAS A SECRETARIA REGIONAL Ii;

e Periodo de coleta de dados: SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

A pesquisa s6 podera ser iniciada apds analise e aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sendo necessaria apresentacdo do parecer de aprovacdo do estudo.

Ap6s a defesa, os pesquisadores deverdo realizar apresentagéo oral dos resultados do estudo para a
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE - COGTES e entregar
uma coépia impressa do trabalho para compor a biblioteca desta Coordenadoria.

Comunicamos que a COGTES/SMS emitiu parecer favoravel, conforme sua competéncia, do presente
estudo.

Fortaleza, 26 de junho de 2015.

Foaa™ =P ' g = N fania ]
W)us, Apoomita, 1 formbo
/Maria lvanilia Tavares Timbé -,

Coordenadora de Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Saude

Rua Antonio Augusto, 1571 » Meireles - CEP 60.110-370 Fortaleza-Ceara, Brasil
(85) 3105 1473 / 3131 1694
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B !
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

A COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE — CORES liI

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevancia referente a realizagdo da pesquisa intitulada:
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS ENFERMEIROS NO CONTROLE DO CANCER DE
MAMA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Seguem as informagdes sobre o referido estudo:

e Pesquisador: JORDANA PRADO BENEVIDES;

e Orientadora: MIRIA CONCEIGAO LAVINAS SANTOS;

e Curso: MESTRADO EM ENFERMAGEM;

o Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA;

e Locais de realizagao da pesquisa: UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE ANASTACIO
MAGALHAES, CESAR CALS, FRANCISCO PEREIRA DE ALMEIDA, HERMINIA LEITAO,
IVANA DE SOUSA PAES, JOSE SOBREIRA AMORIM, METON DE ALENCAR E SANTA
LIDUINA,, VINCULADAS A SECRETARIA REGIONAL lIi;

e Periodo de coleta de dados: SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

A pesquisa sé podera ser iniciada apos andlise e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sendo necessaria apresentacéo do parecer de aprovacao do estudo.

Apbs a defesa, os pesquisadores deverdo realizar apresentacdo oral dos resultados do estudo para.a
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE - COGTES e entregar
uma copia impressa do trabalho para compor a biblioteca desta Coordenadoria.

Comunicamos que a COGTES/SMS emitiu parecer favoravel, conforme sua competéncia, do presente
estudo. .

Fortaleza, 26 de junho de 2015.

R

//w Frovaator, T, Ty

Maria lvanilia Tavares Timbé

Coordenadora de Gestéo do Trabalho e Educagéo na Saude

I 4

Rua Antonio Augusto, 1571  Meireles « CEP 60.110-370 Fortaleza-Ceara, Brasil
{85) 3105 1473 1 3131 1694
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ ]
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

A COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE — CORES IV

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevancia referente a realizagdo da pesquisa intitulada:
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS ENFERMEIROS NO CONTROLE DO CANCER DE
MAMA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Seguem as informagdes sobre o referido estudo:

e Pesquisador: JORDANA PRADO BENEVIDES;

¢ Orientadora: MIRIA CONCEIGAO LAVINAS SANTOS;

e Curso: MESTRADO EM ENFERMAGEM;

e Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA;

e Locais de realizagdo da pesquisa: UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DOM
ALOISIO LORSCHEIDER, FILGUEIRAS LIMA, GOTHARDO PEIXOTO FIGUEIREDO LIMA,
JOSE VALDEVINO DE CARVALHO, OCELO PINHEIRO, ROBERTO DA SILVA BRUNO E
MARIA JOSE TURBAY BARREIRA, VINCULADAS A SECRETARIA REGIONAL Iv;

e Periodo de coleta de dados: SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

A pesquisa s6 podera ser iniciada apos andlise e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sendo necessaria apresentacdo do parecer de aprovagao do estudo.

Apbs a defesa, os pesquisadores deveréo realizar apresentagéo oral dos resultados do estudo para a
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE - COGTES e entregar
uma coépia impressa do trabalho para compor a biblioteca desta Coordenadoria.

Comunicamos que a COGTES/SMS emitiu parecer favoravel, conforme sua competéncia, do presente
estudo. ;

Fortaleza, 26 de junho de 2015.

: - i % Cao
Maria lvanilia Tavares Timbé

Trab

Coordenadora de Gestéo do Trabalho e Educacio na Saude
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Rua Antonio Augusto, 1571 ¢ Meireles « CEP 60.110-370 Fortaleza-Ceara, Brasil
(85) 31051473/ 3131 1694
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

A COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE — CORES V

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevancia referente a realizagdo da pesquisa intitulada:
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS ENFERMEIROS NO CONTROLE DO CANCER DE
MAMA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Seguem as informagdes sobre o referido estudo:

e Pesquisador: JORDANA PRADO BENEVIDES;

¢ Orientadora: MIRIA CONCEIGAO LAVINAS SANTOS;

e Curso: MESTRADO EM ENFERMAGEM;

e Instituicio: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA;

e Locais de realizagdo da pesquisa: UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE ABNER
CAVALCANTE BRASIL, FERNANDO DIOGENES, GALBA ARAUJO, GRACILIANO MUNIZ,
JOAO ELISIO HOLANDA, JOSE PARACAMPOS, MACIEL DE BRITO, PEDRO CELESTINO,
SIQUEIRA E ZELIA CORREIA, VINCULADAS A SECRETARIA REGIONAL V;

e Periodo de coleta de dados: SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

A pesquisa s6 podera ser iniciada apds analise e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sendo necessaria apresentacéo do parecer de aprovacdo do estudo.

Apos a defesa, os pesquisadores deverao realizar apresentacio oral dos resultados do estudo para.a
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE - COGTES e entregar
uma copia impressa do trabalho para compor a biblioteca desta Coordenadoria.

Comunicamos que a COGTES/SMS emitiu parecer favoravel, conforme sua competéncia, do presente
estudo. :

Fortaleza, 26 de junho de 2015.

///rfm w@/m/u&/u ////wu@ﬁ M (f
[ Maria Ivanilia Tavares Timb6é -

Coordenadora de Gestéo do Trabalho e Educagdo na Saude

F 4

Rua Antonio Augusto, 1571 « Meireles « CEP 60.110-370 Fortaleza-Ceara, Brasil
{85) 3105 1473/ 3131 16%4
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

A COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE — CORES VI

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevancia referente a realizagéo da pesquisa intitulada:
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS ENFERMEIROS NO CONTROLE DO CANCER DE
MAMA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Seguem as informagdes sobre o referido estudo:

e Pesquisador: JORDANA PRADO BENEVIDES;

e Orientadora: MIRIA CONCEIGAO LAVINAS SANTOS;

e Curso: MESTRADO EM ENFERMAGEM;

e Instituigio: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA;

e Locais de realizacdo da pesquisa: UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE ALARICO
LEITE, ANISIO TEIXEIRA, EDMAR FUJITA, HELIO GOES FERREIRA, JANIVAL DE ALMEIDA,
JOAO HIPOLITO, MANOEL CARLOS GOUVEIA, MARIA LOURDES JEREISSATI, MATTOS
DOURADO E MESSEJANA, VINCULADAS A SECRETARIA REGIONAL VI;

e Periodo de coleta de dados: SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2015.

A pesquisa s6 podera ser iniciada apds analise e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sendo necessaria apresentacdo do parecer de aprovagéo do estudo.

Apbs a defesa, os pesquisadores deverdo realizar apresentacéo oral dos resultados do estudo para a
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE - COGTES e entregar
uma cépia impressa do trabalho para compor a biblioteca desta Coordenadoria.

Comunicamos que a COGTES/SMS emitiu parecer favoravel, conforme sua competéncia, do presente
estudo.

Fortaleza, 26 de junho de 2015.

a — ¢ h
Z@nﬂ‘u’mﬂ\w@/zm%é\ 77’%%60/ tari ilia Tavares T'm(bé:
Maria lvanilia Tavares Timbo e

Coordenadora de Gestéo do Trabalho e Educagéo ‘na Saude
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