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Conhecimento sobre cancer de mama entre
enfermeiros da atencao primaria de Divindpolis/MG

RESUMO | Objetivo: ava-liacio do nivel de conhecimento dos enfermeiros da atencao priméria da rede publica de Divindpolis
(MG) sobre o cancer de mama. Método: pesquisa quantitativa, descritiva, de delineamento transversal com profissionais de
enfermagem, que atuavam ha pelo menos um ano na rede municipal de satde. Foi utilizado questionario estruturado, analisada
a distribuicao das variaveis de interesse e para apresentacdo dos mesmos, utilizou-se a estatistica descritiva, média, frequéncia
absoluta e porcentagem. Resultado: Foi identificado o conhecimento pelos entrevistados, sendo a mamografia o exame mais
indicado para diagnostico precoce, porém foi identificado duvidas na idade e periodicidade recomendada para realizacdo
do exame, e os fatores limitantes ao rastreamento mais referidos foram o desconhecimento da populacdo e o equipamento
insuficiente. Conclusao: Fazem-se necessarios a abordagem do tema no periodo de graduacdo e de educacdo continuada,
investimento na capacitacao dos profissionais e ampliacdo da prevencéo da doenca e promocao da satde.

Palavras-chaves: Neoplasias da Mama; Enfermeiros; Conhecimentos.

ABSTRACT | Objective: to assess the level of knowledge of nurses in primary care in the public network of Divindpolis (MG) about
breast cancer. Method: quantitative, descriptive, cross-sectional research with nursing professionals, who had worked for at least one
year in the municipal health system. A structured questionnaire was used, the distribution of the variables of interest was analyzed and
for their presentation, descriptive statistics, mean, absolute frequency and percentage were used. Result: Knowledge was identified
by the interviewees, with mammography being the most suitable exam for early diagnosis, but doubts were identified in the age
and recommended periodicity for the exam, and the most mentioned limiting factors for screening were the lack of knowledge of
the population and the equipment insufficient. Conclusion: It is necessary to approach the theme in the period of graduation and
continuing education, investment in the training of professionals and expansion of disease prevention and health promotion.
Keywords: Breast Neoplasms; Nurses; Knowledge.

RESUMEN | Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras en atencién primaria en la red publica de Divinopolis
(MG) sobre el cancer de mama. Método: investigacién cuantitativa, descriptiva, transversal con profesionales de enfermeria, que
habian trabajado durante al menos un afio en el sistema de salud municipal. Se utilizé un cuestionario estructurado, se analizé
la distribucion de las variables de interés y para su presentacion, se utilizé estadistica descriptiva, media, frecuencia absoluta y
porcentaje. Resultado: los entrevistados identificaron el conocimiento, siendo la mamografia el examen mas adecuado para el
diagnostico precoz, pero se identificaron dudas en la edad y la periodicidad recomendada para el examen, y los factores limitantes
mas mencionados para la deteccién fueron la falta de conocimiento de la poblacién y el equipo insuficiente. Conclusion: es
necesario abordar el tema en el periodo de graduacion y educaciéon continua, inversion en la capacitacion de profesionales y
expansion de la prevencién de enfermedades y promocion de la salud.

Palavras claves: Neoplasias de la mama; Enfermeras; Conocimiento.
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I neoplasias da mama

INTRODUCAO

cancer de mama repre-

senta o segundo tipo de

cancer mais frequente no
mundo e a neoplasia mais comum em
mulheres @. Segundo estimativas do
Instituto Nacional do Cancer (INCA),
excetuando-se os tumores de pele nao
melanoma, representa o sitio mais co-
mum na populagdo feminina. Estimati-
vas para cada triénio de 2020-2022 res-
saltam que no Brasil sdo esperados 625
mil casos novos de cancer de mama,
com um risco presumido de 61,61 ca-
sos a cada 100 mil mulheres @.

Em relacdo a prevaléncia, a situa-
¢do no Brasil é semelhante ao cendrio
internacional. Segundo dados do rela-
tério mundial do projeto GLOBOCAN,
nos ultimos anos, o cancer de mama é
o mais diagnosticado na maioria dos
paises e também € a principal causa de
morte por neoplasia em mais de 100
paises %4,

A elevacdo na incidéncia e morta-
lidade por cancer de mama no Brasil
pode estar relacionada com a melhoria
no diagnéstico e a qualidade das infor-
macdes disponibilizadas, contudo as
elevadas taxas de mortalidade podem
ser atribuidas ao diagndstico tardio des-
sa neoplasia devido a dificuldade de
acesso da populagdo aos servigos publi-
cos de salde, a baixa capacitagdo dos
profissionais de satde e dificuldades dos
gestores municipais e estaduais em es-
truturar o fluxo de casos suspeitos nos
diferentes niveis de atencdo ©°.

Nos paises desenvolvidos, a estraté-
gia utilizada para a redugdo da mortali-
dade pelo cancer de mama é o rastrea-
mento, com a finalidade de detectar o
cancer em estadios iniciais. Ademais, o
diagnéstico precoce e referenciamento
adequado sdo essenciais para melhorar
as taxas de cura e sobrevida. Sendo que
a prevengao primdria e secundaria dessa
neoplasia pode reduzir a incidéncia e a
prevaléncia das doencas 7.

Nos udltimos anos, o INCA e o Mi-
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nistério da Sadde tém ampliado o mé-
todo de comunicacdo para as mulheres
e os profissionais de satde, favorecen-
do o desenvolvimento de vérias agoes
educativas no controle da neoplasia
mamadria, na Atencdo Bésica (AB). As-
sim, os profissionais que atuam na AB
apresentam um papel fundamental no
desenvolvimento dessas agdes, princi-
palmente o enfermeiro, devido sua ati-
vidade articuladora entre os usudrios e
a equipe de satde #2190,

Em relagdo as agdes desenvolvidas
pelos profissionais para deteccdo preco-
ce do cancer de mama na AB, estudos
apontam falhas em sua execugdo, tanto
por falta de estrutura, quanto pela escas-
sez no conhecimento tedrico e técnico,
como a falta de conhecimento para indi-
cacdo e realizacdo de exames clinicos e
ginecolégicos 1.

Nesse contexto, a avaliagdo do co-
nhecimento dos profissionais da atencao
primaria sobre cancer de mama, em es-
pecial os enfermeiros, é imprescindivel
para o delineamento de ac¢des que con-
templem capacitagdes em carater conti-
nuo e estabelecimento de um fluxo de
referenciamento com o objetivo de esta-
belecer uma vigilancia permanente.

Este estudo teve como objetivo ava-
liar o conhecimento relacionado ao
cancer de mama de profissionais da
enfermagem que atuam na atengao pri-
mdria de satide do municipio de Divi-
népolis-MG.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, de delineamento transversal,
realizado na cidade de Divinépolis, Minas
Gerais. Divinépolis é um municipio de
235.977 habitantes ", localizado no Cen-
tro-Oeste do estado de Minas Gerais, que
conta com um servigo oncolégico de refe-
réncia para uma populagdo de 1.200.000
habitantes. Segundo dados do DATASUS
12, Divinépolis possui 43 unidades de
atengdo primdria a Sadde (UAPS), distri-
buidas nas regides sanitdrias.

Em 2018, havia 55 enfermeiros em
atividade nas UAPS do municipio. To-
dos os profissionais, de ambos os sexos,
sem restricdo etdria e que atuassem ha
pelo menos um ano na rede municipal
de sadde foram convidados a participar
do estudo, porém apenas 48 (87,27%)
enfermeiros aceitaram, ap6s a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, os demais enfermeiros relata-
ram falta de tempo e desinteresse.

A coleta dos dados foi realizada no
periodo de maio a outubro de 2018, nos
horarios de atendimento das unidades
de salide e de acordo com a disponi-
bilidade dos enfermeiros. Para a coleta
de dados, foi utilizado um questionario
estruturado constituido por 26 questdes
de miltipla escolha, composto por per-
guntas direcionadas a caracterizagdo
sociodemogréfica, formagdo e tempo
de experiéncia dos participantes. Além
de questdes referentes ao conhecimen-
to dos enfermeiros sobre o cancer de
mama, e referentes a atitudes e praticas,
com relagdo a detecgdo dessa neopla-
sia. Este questiondrio foi construido to-
mando por base estudos realizados com
metodologia semelhante a adotada neste
trabalho © 13,

Os questiondrios foram entregues
por meio de abordagem direta, ou seja,
o pesquisador realizou pessoalmente a
entrega do documento, sendo respon-
dido por profissionais, sem qualquer
interferéncia, permitindo que ele se ex-
pressasse livremente. Os dados foram
categorizados e transcritos para uma fi-
cha impressa. Em seguida, foi analisada
a distribuicdo das varidveis de interesse.
Para a apresentacdo dos mesmos, utili-
zou-se a estatistica descritiva, média,
frequéncia absoluta e porcentagem. Este
estudo foi realizado de acordo com os
principios que orientam a realizagdo de
pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a resolucdo 466/2012 14, e
todos os procedimentos que envolveram
os sujeitos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Huma-
nos da Fundacdo Educacional de Divi-
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Tabela 1. Distribuicio de enfermeiros de acordo com as variaveis sociodemograficas, tempo [ SUERSHUINSRIR-ElEe g avet Oy &)
de formacdo e experiéncia no servico da APS do Municipio de Divinépolis (MG), 2018. (CAAE: 85479318.0.0000.5115). O con-

Variaveis Namero de individuos (N = 48) % sentimento informado por escrito foi ob-
tido de todos os participantes.

Faixa etaria (anos Lo s
7 As limitagdes para realizacao do tra-

20 a29 anos 01 2,1 balho, foram respectivamente sobre os

30 a 39 anos 31 64,6 profissionais que se recusaram a parti-

40 a 49 anos 13 27,1 cipar da pesquisa, devido ao medo de

50 a 59 anos 03 62 errar as respostas do questionario, falta
de tempo e porque nio queriam ser ava-

Sexo liados por alunos.

Feminino 40 833

Masculino 08 16,7 RESULTADOS

Estado Civil

. No grupo estudado, dos 48 enfer-

Solteiro 17 35,4 . . .
meiros, 83,3% pertenciam ao sexo femi-

Casado 27 56,3 nino, 64,6% possuiam idade inferior a

Divorciado 04 8,3 40 anos, predominancia do estado civil

Renda Familiar (salarios) casado e remuneracdo média de 5,85

2a4 14 29.1 saldrios minimos mensals.' (@) tempo de
formado entre os enfermeiros variou de

a7 24 50,0 1 a 29 anos. Quanto ao tempo de atu-

8a10 09 18,8 acdo na atencdo basica de saide (ABS)

>De 10 01 2,1 no Municipio de Divinépolis, 56,2% dos

enfermeiros referiram ter no maximo 10

Tempo de Formacao 8
anos de atuacgdo (Tabela 01).

1 a9 anos 09 18,8 e .
Sobre a qualificagdo desses profis-

10.a 20 anos 34 708 sionais, a maioria dos entrevistados pos-

Mais de 20 anos 05 10,4 sui mais de 10 anos de formagao e ape-

Tempo de atuaco na atencao bésica de satde nas dois dos entrevistados ndo possuem

algum tipo de especializagao, sendo que

1| G152 L5 LD 43,6% fizeram duas ou mais especiali-
6a 10 anos 19 39,6 zagoes, sendo “sadde da familia” a mais
11 a 15 anos 09 18,8 realizada. Quanto a realizacdo de cursos
Mais de 15 anos 12 25,0 de educagdo continuada sobre cancer

de mama apenas cerca de 40% afirma-

Realizou alguma especializacao? .
ram ter participado de cursos com essa

Sim 46 %8 abordagem ha menos de cinco anos.
Nao 02 4,2 ATabela 2 demonstra o conhecimen-
Fonte: Pesquisa de Campo to sobre a detecgdo precoce do cancer
de mama entre os profissionais de enfer-
Tabela 2. Conhecimento sobre cancer de mama entre enfermeiros que atuam na APS magem. Identificou-se que a mamografia
do Municipio de Divinépolis (MG), 2018 é 0 exame mais indicado para a detec-
L . Ntimero de individuos ¢ao precoce do cancer de mama, con-
Variaveis (Conhecimento) (N = 48) % tudo muitos profissionais demonstraram

ddvidas em relagdo a idade e a perio-

Ha indicagdo de exame clinico de mamas (ECM) em o R
mulheres assintomaticas dicidade recomendada para realizagao

desse exame. Quanto os limitadores do

Sim 47 97,9 R

5 rastreamento do cancer de mama, os fa-
Nao 01 21 tores mais referidos entre os enfermeiros
Qual o melhor periodo para a realizagdo do ECM foram a insuficiéncia de profissionais de
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Ovulatério

Periodo menstrual

3 a5 dias apos a menstruagdo
Independente

Nao sabe

Qual a idade recomendada para solicitagdo da mamo-
grafia?

30 anos
40 anos
50 anos

Qual 0 exame mais indicado para o diagndstico preco-
ce do cancer de mama?

ECM

Mamografia

US mamaria

Ressonancia magnética

0 cancer de mama tem cura?

Sim

Nao

Quais os fatores limitantes ao rastreamento do cancer
de mama?

Desconhecimento da populagdo
Poucos profissionais habilitados
Nudmero de profissionais insuficientes
Equipamento insuficiente

Gestor publico ndo comprometido

Com que frequéncia encontra formulario de referéncia
e contrarreferéncia em sua US?

Sempre
Frequentemente
Raramente
Nunca

Nao respondeu

Fonte: Pesquisa de Campo

Tabela 3. Distribuicao dos enfermeiros que atuam na APS, segundo a aprendizagem e

educacdo permanente no ambito do cancer de mama do Municipio de Divinépolis (MG), 2018

Variaveis (Atitudes)

Vocé gostaria de receber educagdo permanente?
Sim

Nao

SMS estimula os profissionais da APS a participarem
de programa de educacdo permanente?

4455 Revista Nursing,

01
01
40
05
01

01
20
27

09
35
04

48

38
"
14
28
18

40

06
01
01

NUmero de individuos
(N =48)

48
0

2,1
2,1
83,3
10,4
2,1

2,1
41,6
56,3

18,8
72,9
83

100

79,2
22,9
29,2
58,3
375

83,3
12,5

2,1
2,1

100

satde habilitados, a falta de equipamen-
tos e o desconhecimento da populagio.

Em relacdo as atitudes dos enfermei-
ros, na deteccdo do cancer de mama,
identificou-se uma motivagdo na busca
de uma educacdo permanente em sadu-
de, no qual todos os entrevistados rela-
taram interesse em receber treinamento.
Contudo, 25% dos profissionais relata-
ram que ndo se sentem estimulados pela
Secretaria Municipal de Saide (SMS)
(Tabela 3).

Ao serem questionados sobre o co-
nhecimento obtido na graduagdo para
o rastreamento do cancer de mama,
87,5% responderam que houve tal abor-
dagem na graduacdo. Em relagdo a ati-
vidades de educacgdo continuada sobre
essa neoplasia, constatou-se que 16,7%
ndo receberam treinamento no diag-
noéstico do cancer de mama pela SMS
e 43,8% receberam hd mais de cinco
anos, o que nio atende as recomenda-
¢des do SUS quanto a qualificagdo de
recursos humanos.

Em relacdo as praticas dos enfer-
meiros na avaliagcio do rastreamento
do cancer de mama, 77,1% afirmaram
que a solicitagdo da mamografia para
as mulheres acima de 35 anos com alto
risco é a conduta ideal. Quanto as mu-
Iheres que queixam de nédulo mamario,
77,1% relataram realizar o ECM. Du-
rante a consulta cerca de 79% dos pro-
fissionais enfermeiros orientam sobre o
cancer de mama, esclarecendo duvidas,
repassando informagdes pertinentes e
ressaltando a importancia da investiga-
¢do familiar (Tabela 4).

DISCUSSAO

As unidades bdsicas de satde sdo
consideradas a “porta de entrada” do
Sistema Unico de Salde para a po-
pulacdo e devem reunir profissionais
com capacidade de desenvolver ac¢des
educativas e preventivas, inclusive em
relacdo ao cancer de mama, propor-
cionando a identificacdo e o encami-
nhamento de casos suspeitos para o



Sim

Nao

Vocé se sente preparado para a realizagao Exame Clini-
co da Mama (ECM) na unidade de satide (US)?
Sim

Nao

Existe motivacdo na sua US na busca constante da
qualidade no atendimento?

Sim

Nao

N&o sabe

Participou de cursos de educagdo continuada sobre
cancer de mama?

Ano anterior

Entre dois a cinco anos
Ha mais de cinco anos
Nunca

Nao lembra

Fonte: Pesquisa de Campo

Tabela 4. Praticas e condutas, com relagdo a deteccao do cancer de mama, de

enfermeiros que atuam na APS do Municipio de Divinépolis (MG), 2018

Variaveis (Conduta)

Qual a sua conduta com uma mulher de 35 anos com
alto risco para o cancer de mama?*

Retornar com 6 meses

Solicitar US mamaria bilateral

Encaminhar ao mastologista

Realizar ECM

Solicitar mamografia (MMG)

Qual a sua conduta frente a uma mulher de 30 anos
com queixas de nédulo mamario?**

Retornar com 6 meses

Solicitar US maméria

Encaminhar ao mastologista

Realizar 0 ECM

Qual a sua orientacdo sobre o cancer de mama?***

Fornecer informacdes sobre CA mama e investigagao
familiar

Ensinar 0 AEM a partir dos 20 anos
Importancia das consultas periddicas

Orientar a importancia de exames complementares

Fonte: Pesquisa de Campo

36
12

46

4
06
01

06
13
21
03
05

Nimero de individuos
(N =48)

02
06
09
26
37

1"
19
37

38

32
33
23

75,0
25,0

95,8
4,2

85,4
12,5
2,1

12,5
27,0
43,8
6.3

10,4

4,2

12,5
18,8
54,2
771

22,9
39,6
771

79,2

66,7
68,8
47,9
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servico de referéncia implantado no
municipio 1315,

Uma das proposi¢des do modelo da
atencgdo primdria é a abordagem integral
do individuo. Assim, é essencial que
todos profissionais que atuam nas uni-
dades basicas de satde articulem e co-
nhecam os problemas que acometem a
populagdo. E os enfermeiros sdao um dos
principais elementos dessa estratégia,
porque estdo em contato direto com o
usudrio. Ademais, os profissionais de en-
fermagem apresentam o papel de educa-
dor em satide e devem estar qualificados
para desenvolver a¢des de prevengao e
detecgao precoce do cancer de mama,
sendo fundamental o dominio do conhe-
cimento sobre o assunto @ 1%,

Em estudo realizado no municipio
de Ribeirao Preto (SP) evidenciou que o
nivel de conhecimento do profissional
de enfermagem em relagdo ao cancer
de mama estava relacionado com a as-
sociagao de experiéncia profissional e a
realizagdo de cursos apés a graduagao
em enfermagem, o que evidencia a im-
portancia da capacitagao do profissional
e a constante atualizacdo sobre esta ne-
oplasia ™.

Considerando essa afirmativa, se-
gundo dados apresentados anteriormen-
te sobre esta pesquisa pode-se perceber
que hd experiéncia dos profissionais
quanto a atuagao do mesmo, mas quan-
do se diz respeito a atuagdo especifica
na ABS mais da metade dos entrevista-
dos possuem menos de 10 anos neste
tipo de atengdo. Ha realizagao de cursos
de pés-graduagao pela grande maioria,
porém a educacao continuada, que € a
forma de atualizagao sobre a patologia,
ndo é realizada de forma efetiva.

Ressalta-se que para a detecgao pre-
coce do cancer de mama, no Brasil, as
mulheres com risco padrdo devem rea-
lizar exame clinico das mamas anual-
mente a partir dos 40 anos e mamografia
bienal entre 50 a 69 anos. Ja as mulheres
de grupos populacionais considerados
de risco elevado para essa neoplasia de-
vem realizar o exame clinico da mama e

Revista Nursing,

4456



I neoplasias da mama

a mamografia a partir dos 35 anos, anu-
almente. Sendo que nos ultimos anos, o
INCA e o Ministério da Sadde tém am-
pliado o método de comunicagao para
as mulheres e os profissionais de sadde.
Assim, os enfermeiros devem conhe-
cer os principais fatores de risco para o
cancer de mama e os principais sinais
e sintomas, que ao identificar tais indi-
cios devem encaminhar essas mulheres
imediatamente para um servico de sad-
de de referéncia para esclarecimento e
diagndstico .

A realizacdo da mamografia foi o
exame mais indicado para diagnéstico
precoce, sendo a idade recomendada
para sua solicitagdo de 50 anos (56,3%),
porém muitos profissionais demonstra-
ram duvida quanto a idade, de forma
que muitos marcaram 40 anos (41,6%),
assim o valor foi bem aproximado. E a
periodicidade indicada desse exame
foi bienal (64,6%), mas com um nime-
ro também expressivo do exame anual
(33,3%). Outro estudo realizado em Sao
Paulo indicou que 72,9% dos entrevista-
dos informaram que o periodo de reali-
zacdo da MMG € anual e 61,7% que a
idade é de 40 anos "°.

Sobre o diagnéstico precoce, fato-
res e condi¢des de risco do cancer de
mama, a maioria dos profissionais de-
monstrou conhecimento. Quanto a re-
alizagdo do ECM a indicagao para mu-
lheres assintomaticas foi de 97,9% dos
entrevistados e o perfodo indicado para
realizagdo foi de trés a cinco dias apés
menstruacdo. No estudo realizado no
municipio de Espirito Santo (RN) os en-
trevistados também afirmaram indicacdo
de ECM para mulheres assintomaticas
(87%) e o mesmo periodo para realiza-
¢do do mesmo 7.

Em relagdo aos fatores limitantes ao
rastreamento do cancer de mama, mais
de 60% dos entrevistados selecionaram
dois ou mais fatores, sendo os mais re-
correntes o desconhecimento da popu-
lagao (79,2%), equipamento insuficiente
(58,3%) e gestor publico ndo compro-
metido (37,5%). Com base no primei-
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A realizacdo da
mamografia foi
O exame mais
indicado para
diagnéstico
precoce, sendo a
idade recomendada
para sua solicitacdo
de 50 anos
(56,3%), porém
muitos profissionais
demonstraram
duvida quanto
d idade, de
forma que muitos
marcaram 40 anos
(41,6%), assim
o valor foi bem
aproximado.

b D

ro fator pode-se observar uma falha
de capacitagdo no que diz respeito ao
desenvolvimento de agdes preventivas
e educativas em relacdo ao cancer de
mama, uma vez que € fator de respon-
sabilidade do enfermeiro a educacdo
em satde. Em outro estudo realizado em
Mossoré (RN) também foi identificado
que a maioria dos entrevistados marcou
duas ou mais alternativas nesta questao,
e que foi identificado como mais recor-
rente limitador a falta de conhecimento
da populagdo (53,1%) e equipamentos
insuficientes (23,4%) ©.

Quanto a pratica e conduta do pro-
fissional de enfermagem frente & mulher
de 35 anos com alto risco para cancer de
mama, a metade (50%) diz realizar duas
ou mais acgoes, sendo as mais utilizadas
a solicitagdo de mamografia (77,1%) e a
realizacdo do ECM (54,2%), na maioria
das vezes associadas. E quanto a con-
duta frente a mulher de 30 anos com
queixa de nédulo mamario, 35,4% diz
realizar duas ou mais condutas, sendo a
mais efetuada o ECM (77,1%).

Segundo os entrevistados quando
realizam orientagdo para a populacao
sobre o cancer de mama, 70,8% utili-
zam dois ou mais tipos de abordagem.
Desses, os mais realizados, respectiva-
mente, sdo informar sobre o cancer de
mama e investigagao familiar, falar sobre
a importancia das consultas periédicas,
ensinar o autoexame da mama e orien-
tar sobre exames complementares. Mas
somente 39,6% disseram realizar todos
0s quatro tipos que estavam contidos no
questiondrio, o que seria ideal para uma
abordagem completa sobre orientacao,
visando uma prevengdo da doenca e a
promocao da satde.

Assim, a abordagem preventiva des-
ses fatores nas unidades basicas de sau-
de (UBS) e nas Estratégias de Satde da
Familia (ESF) é essencial. Ressalta-se que
os enfermeiros que atuam na atengdo
primaria apresentam maior capacidade
de intervencdo ao nivel de conheci-
mentos, atitudes e condutas na satde da
populagdo, a sua fungao educativa deve



aproximar os meios sociais e a cultura
Além
disso, esses profissionais podem desem-

inter-relacionada nos mesmos.
penhar um papel essencial no processo
de prevencao dessa patologia, através de
orienta¢des de salde direcionada a po-
pulagdo (131519,

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a maioria das
questdes de diagnéstico clinico, fatores
e condigdes de risco para o cancer de
mama foram respondidos pelos profis-
sionais de enfermagem de forma corre-
ta, porém foi identificada uma lacuna
no conhecimento desses profissionais,
em relagdo a periodicidade e a idade
recomendada para realizagdo da ma-
mografia. A educagdo continuada nio
é realizada de forma efetiva, visto que
mais da metade dos entrevistados rece-
beu treinamento ha mais de cinco anos
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Evidenciou-se
que a maioria
das questdes de
diagnéstico clinico,
fatores e condicdes
de risco para o
céncer de mama
foram respondidos
pelos profissionais
de enfermagem de
forma correfa

) D

ou ndo receberam, n3o atendendo as
recomendagdes do SUS quanto a quali-
ficacdo de recursos humanos. Foi detec-
tada uma deficiéncia na promogao de
salide sobre o cancer de mama, quanto
ao rastreamento do cancer de mama e
uma insuficiéncia na educacdo em sad-
de, quanto a orientagdes sobre o can-
cer de mama. Esses achados reforcam a
necessidade de abordagem do tema no
periodo de formagdo académica e de
investimento na educacdo continuada,
na habilitacdo de profissionais quali-
ficados e de equipamentos, e também
primordial, a promogao e educagdo em
salide para a populagdo, motivando o
autocuidado. ¢
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