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CONHECIMENTO E UTILIZACAO DO PROTOCOLO DE PREVENGCAO DO CANCER
DE MAMA POR ENFERMEIROS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Wilma Alves Nobrega®

RESUMO

O cancer de mama é uma doenca que afeta milhares de mulheres no Brasil, porém seu
diagnéstico precoce reduz os riscos e aumenta as chances de recuperacdo do paciente. As
Unidades Basicas de Saude da Familia sdo de fundamental importancia nesse processo. Nesse
sentido, objetivou-se analisar o conhecimento e uso dos protocolos para a prevencao de
cancer de mama por enfermeiros da ESF e identificar possiveis facilidades e/ou dificuldades
apontadas pelos enfermeiros na implementacdo dos protocolos no servigo de AB. Trata-se de
estudo de caso, de natureza qualitativa realizada por meio de entrevistas semiestruradas
aplicadas a 39 enfermeiros das unidades basicas de saude da familia. Os resultados revelam
que em todas as situacBes analisadas ha enfermeiros que realizam e outros que nédo realizam
as acOes previstas nos Protocolos de Saude das Mulheres em relacdo a prevencdo do Cancer
de Mama. Apresentam como facilidade: o conhecimento prévio das mulheres, o apoio do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, e o rapido acesso a mamografia. Como dificuldades:
demora nos resultados dos exames, falta de insumos e resisténcia das mulheres. Conclui-se
que ha necessidade de melhor estruturacdo dos servicos para a realizacdo da prevencdo do
cancer de mama e de capacitacao permanente dos profissionais de salde desses servicos.

Palavras-chave: Céancer de Mama; Atencdo Primaria & Salde; Programas de Rastreamento.
1 INTRODUCAO

As altas taxas de mortalidade por cancer de mama no Brasil fazem com que esse tipo
de céancer perca apenas para 0 de pulmdo em nimero de mortes. A taxa de mortalidade é
intensificada, em grande parte, por causa do diagnostico e/ou tratamento em estagio avancado.
Sendo assim, é imprescindivel o aumento das medidas de controle e detecgdo precoce da
doenga, o que ndo vem ocorrendo de forma efetiva (SILVA; RIUL, 2011).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima um quantitativo de 27 milhGes de
novos casos de cancer para o ano de 2030 em todo o mundo, e 17 milhdes de mortes pela
doenca. Os paises em desenvolvimento serdo os mais afetados, entre eles o Brasil. Sendo
raros casos em mulheres com idade inferior aos 35 anos. Contudo, acima dessa idade ha um
crescimento rapido no nudmero de incidéncia de pacientes afetados. O diagndstico precoce
aumenta a sobrevida do paciente, mas no Brasil o diagnéstico em cerca de 60% dos casos &
dado em estégios avancados (I11 e IV) (MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006).

! Aluna de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — Campus I. E-mail:
wilmanobrega@hotmail.com



Para o Instituto Nacional do Céancer (INCA), as condutas terapéuticas a serem
instituidas sdo: cirurgias conservadoras e/ou radicais, radioterapia complementar,
quimioterapia e/ou hormonioterapia, fundamentadas de acordo com a andlise da técnica da
Imuno-histoquimica (INCA, 2004). Esses tratamentos sdo dados em estagios avancados do
cancer e sao extremamente agressivos para 0 paciente, 0 que exige uma atencao especial para
o diagndstico e a prevencao precoce.

Amorim et al. (2008) apresentam duas classificacbes de prevencdo do cancer de mama
— a priméria e a secundaria — que sdo efetivamente os primeiros passos para a deteccdo da
doenca. A prevencdo primaria é fazer com que o paciente nao fique exposto aos fatores de
riscos, e assim reduzir a possibilidade de desenvolvimento do cancer por fatores evitaveis,
como, por exemplo, 0 combate ao tabagismo, o ndo consumo de alcool em excesso, e 0
sedentarismo. J& a prevencdo secundaria estd associada a deteccdo da doenca em sua fase de
inicio, quando a probabilidade de cura é maior, diagndsticos clinicos, autoexame e
acompanhamento individualizado fazem parte desta classificacao.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) define como atividade de prevencao
primaria a educacdo populacional, a divulgacédo das informacdes relacionadas ao cancer, bem
como dos exames, riscos e fatores de causa. A prevencao secundaria esta voltada a execucgdo
do diagndstico precoce do cancer. Entretanto na aplicacdo pratica ha a dificuldade de adeséo
dos pacientes & rotina de agbes preventivas, principalmente aqueles em condicdes
socioecondmicas mais baixas (CESTARI; ZAGOLLI, 2005).

Pode-se inferir que a baixa escolaridade representa entrave na prevencdo
secundaria do cancer de mama, no que tange a pratica do autoexame e
procura, por parte da mulher, pelos servigos de salde que realizem o exame
clinico das mamas e a mamografia. Cabe ressaltar a questdo do acesso ao
sistema de salde, pois uma vez que a baixa escolaridade dificulta a adocéao de
acOes para o diagnostico precoce, tornam-se essenciais dispositivos publicos
que facilitem o acesso dessa populacdo ao SUS (ALBRECHT, 2011, p. 98).

Os desafios de conscientizagdo da prevencdo e de facilitacdo de acesso aos meios de
diagnostico do cancer de mama exigem que os programas de Salde publica, dentre eles a
Estratégia Salde da Familia estejam sensiveis a preparados para realizar o diagnéstico
precoce, a prevencgdo, o0 encaminhamento e 0 acompanhamento das pacientes.

O profissional da enfermagem €, quase sempre, quem faz o contato inicial com o
paciente, tem funcdo de extrema importancia em varios niveis do acompanhamento do cancer
de mana, inicialmente da deteccdo, acompanhamento, e custados durante o tratamento.
Oferece apenas apoio técnico, mas também de base emocional para o paciente, que
encontrasse em situacdo fragilizada. H& ainda outros aspectos a serem considerados na



assisténcia da mulher portadora de cancer de mama, como: aporte psicoeconémico, sociais,
ético legais entre outros (SCHWAIKART, 2013).

A enfermagem tem por objetivo a assisténcia e a preservacdo da qualidade de vida do
paciente até a sua morte, o atendimento a suas necessidades basicas deve abranger todos os
aspectos e inclui proporcionar ao individuo uma morte tranquila, caso o evento ocorra
(BRASIL, 1995).

Assim ressalta-se a importancia do preparo do profissional enfermeiro na orientacéo e
nos cuidados como o0s usuarios para a prevencdo do Céancer de Mama ou de usuarios ja
acometidos pela doenca. Isso demanda a necessidade de conhecimento dos Gltimos avangos
na area do tratamento, independente da estrutura onde o profissional esteja inserido
(SCHWAIKART, 2013).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) publicou em 2016 o Protocolo de Saude das
Mulheres no intuito de orientar os profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia no
cuidado das mulheres em todas as dimens6es do cuidado (BRASIL, 2016). Considerando que
o cuidado de enfermagem é um componente fundamental no sistema de salde local, uma vez
que, esta inserido ativamente na Estratégia de Saude da Familia por meio de préaticas
interativas e integradoras de cuidado, assumindo desde a assisténcia integral aos usuarios,
familias e comunidades, até o gerenciamento da unidade de salde, faz-se necessario que essa
categoria se aproprie dos protocolos de atengdo bésica para nortear suas acdes em saude da
mulher (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011; BACKES et al., 2012).

Mediante 0 exposto, a seguinte questdo orienta este estudo: os enfermeiros da
Estratégia de Salde da Familia do municipio de Campina Grande/PB estdo utilizando os
protocolos de atencdo bésica para nortear suas acGes de prevencdo ao cancer de mama? Se
sim, quais possiveis facilidades e dificuldades do uso de protocolos no processo de trabalho
do enfermeiro?

Este artigo tem como objetivo analisar o conhecimento e uso dos protocolos de
prevencdo de cancer de mama por enfermeiros da Estratégia Salde da Familia e identificar
possiveis facilidades e/ou dificuldades apontadas pelos enfermeiros na implementacdo dos

protocolos no servigo de Atencdo Basica.

2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao da pesquisa



Esta pesquisa configura-se em um estudo de Caso qualitativo. Yin (2001) afirma que
0 estudo de caso € um modo de pesquisa empirica que investiga fendbmenos contemporaneos
em seu ambiente real, quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo sdo claramente
definidos; quando h& mais varidveis de interesse do que pontos de dados; quando se baseia em
vérias fontes de evidéncias; e quando ha proposi¢Oes tedricas para conduzir a coleta e a
anélise dos dados.

O estudo de caso se justapde aos designios indicados onde, sem ser preciso
manipular comportamentos relevantes, utiliza-se um contexto social com intuito de investigar
um acontecimento contemporaneo (YIN, 2001). Esse acontecimento contemporaneo, sera
apresentado nessa pesquisa com a finalidade de demostrar o conhecimento e a utilizagéo pelos
enfermeiros dos protocolos de satde da mulher cedidos pelo Ministério da Salde e o cenéario a
ser pesquisado sera a Atencdo Basica.

Yin (2001) afirma que extensas evidéncias podem ser estudadas e guiadas por meio de
planejamento e andlises de dados, de forma integral do fato analisado através do estudo de
caso, assim, podendo aplicar diferentes estratégias, como: correlacdo de evidéncias, diversas
fontes, ajustamento ao modelo, entre outros.

Esse artigo ¢ parte da pesquisa que tem como titulo “Conhecimento e a utilizagdo dos
Protocolos de Saude da Mulher por enfermeiros da Ateng¢do Primaria a Saude”, que se
analisou o conhecimento e a utilizacdo do referido protocolo por esses profissionais, em suas
oito dimensdes citadas anteriormente. Esse artigo apresenta a dimensdo prevencdo do cancer

de mama.

2.2 Cenario do estudo

O municipio de Campina Grande € uma macrorregido de saude que agrega outros
municipios do Estado, esta localizado na mesorregido do agreste paraibano, e, com base em
dados do IBGE (2016), possui uma populacdo de aproximadamente 407.754 habitantes
distribuidos em aproximadamente 641 km?, incluindo os distritos de Galante, Sdo José da
Mata e Catolé de Boa Vista. Quanto a divisao por distritos sanitarios, o municipio divide-se
em seis, com base no critério topografico, e, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) a distritalizacdo comporta 80 Unidades de Saude da
Familia englobando 116 equipes multiprofissionais (BRASIL, 2016). Para Leite e Veloso

(2009), 0 municipio comp0s as experiéncias pioneiras da implantacdo do Programa Saude da
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Familia, em 1994, pelo Ministério da Saude, atualmente intitulada de Estratégia Saude da

Familia, com o objetivo de reorganizar o modelo assistencial com vistas a promocao da salde.

2.3 Caracterizacao da populacdo e amostra

A populacdo se trata dos enfermeiros atuantes em Unidades Basicas de Saude (UBFs)
do municipio de Campina Grande/PB. A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a
abril de 2017. Foram analisados 8 (oito) distritos, nos quais a amostra de enfermeiros foi
definida por sorteio, de forma que foram selecionados 5 (cinco) enfermeiros de cada distrito
selecionados para participar da pesquisa, totalizando uma amostra de 40 enfermeiros. Assim,
como critério de inclusdo, optou-se por enfermeiros atuantes nas ESF do municipio. Como
parametro de exclusdo, foram retirados do sorteio os enfermeiros que ndo exercem funcao

assistencial nas equipes de Saude da Familia.

2.4 Coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado
para a realizacio da entrevista (APENDICE A). A entrevista foi realizada no ambiente de
trabalho do enfermeiro, as UBFs, em horario agendado com as participantes.

A primeira parte entrevista aplicada tinha o intuito de caracterizar os participantes da
pesquisa por meio das seguintes variaveis socioecondmicas e demograficas: género, faixa
etaria, estado civil, unidade doméstica, renda media, funcdo e tempo de atuacdo profissional
na ESF, instituicdo formadora, tempo de formacao profissional, realizacdo de po6s-graduacéo,
participacdo em capacitacdo sobre a temaética estudada, tipo de vinculo empregaticio. A
segunda parte da entrevista possui perguntas baseadas no protocolo de salde da mulher
relacionadas a prevencdo do cancer de mama.

Os audios das entrevistas foram gravados em dispositivo eletrénico, com ciéncia e
autorizacdo dos entrevistados e comprometimento do sigilo das identidades dos mesmos.
Apbs a aquisicdo das respostas, o audio foi transcrito, para facilitar a interpretagdo das

informacdes contidas.

2.5 Procedimento de andalise dos dados

Os dados foram analisados a partir da técnica de Analise de Conteudo, do tipo

categorial tematica, segundo o que explicita Bardin (2011). A técnica tem fases distintas: a
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pré-anélise, em que é realizada a leitura flutuante para constituicdo do corpus construido com
o material coletado; exploracdo do material para codificacdo e decomposicdo em categorias
previamente elencadas; prossegue-se ao tratamento dos resultados, momento em que foram
tomadas e selecionadas as unidades de analise para as inferéncias e por fim, a procedeu-se a
interpretacdo dos dados (BARDIN, 2011).

2.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba sob o0 numero CAAE: 63278216.3.0000.5187 (ANEXO 2).

O anonimato dos participantes foi garantido mediante a ndo identificagdo destes
substituindo seus nomes pela sigla de sua categoria representativa — ENFERMEIRO, seguido
pelo nimero de ordem da entrevista. Antes da coleta de dados foi solicitado a todos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3) em concordancia

com sua participacao na pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Caracterizacao da populacédo do estudo

A populacdo estudada se caracterizou em sua maior parte por 94,9% de mulheres, o
gue mostra uma grande presenca feminina. Observando a idade, grande parte dos
entrevistados eram jovens, com idade entre 25 e 39 anos (46,2%) e outra parte com idade 60
anos.

O tempo de atuacdo se coloca como um fator de importancia que indica o nivel de
experiéncia de atuacdo dos profissionais. Em sua maior parte, os entrevistados tém menos que
10 anos de atividade (59%). Apenas um possui mais de 20 anos de trabalho na area.

Como tipo de vinculo, a maioria dos entrevistados é concursado (84,6%), 0 que mostra
a predominancia de profissionais de carreira.

No que diz respeito a renda, é possivel perceber que a maior parte dos profissionais
possui salario bruto total acima dos 3 salarios minimos, cerca de 69,2%.

Quanto a sua procedéncia de formacgdo, observou-se que 79,5% sdo de escola publica
0 que mostra certa concentragdo desses profissionais formados pelas Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB) e pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que representam 61,5 %

dos participantes do estudo.
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Assim como o tipo de instituicdo que os profissionais concluiram suas graduacdes, a
realizacdo de uma pos-graduacdo também se torna caracteristica relevante, pois indica a
afinidade profissional em se especializar. Na pesquisa, 0 equivalente a 92,3% enfermeiros
informou que realizaram pds-graduacéao.

Ainda em referéncia a formagdo, tem-se 97,4% da amostra realizou alguma
capacitacdo em saude da mulher e 92,3% da amostra realizou pelo menos duas capacitagdes e
53,8% realizaram capacitacdo nos ultimos 05 anos, sendo que 53,8% da amostra realizaram

capacitacdo em Mama.

3.2 Avaliacdo global da usuaria que procura o servico para rastreamento do cancer de
mama

Aos serem investigadas quanto a avaliacdo global da usuaria que procura o servico
para rastreamento do cancer de mama, os enfermeiros afirmaram que realizam a avaliacao,

como se expressa nas falas abaixo:

Sim. Fago uma entrevista com a usudria e avalio seu peso, pergunto se ja tem filhos,
se ela amamentou com que idade teve sua menarca, também questiono se ela tem
alguma queixa relacionada a mama. Depois fagco o exame fisico da mama.
(Enfermeira 1)

Faco. Eu faco avalio da questdo do histdrico familiar, a questdo da idade, faco
exame clinico da mama. E ai, se tiver dentro daquela faixa preconizada agente
solicita uma mamografia para o rastreio ou se a gente vé que ela ndo ta dentro dessa
faixa preconizada, a gente faz a solicitacbes de exames complementares ou
encaminhamento médico, de acordo com o que a gente percebe. (Enfermeira 6)

Sim. Se ela for uma usuaria, menos de 40 anos, a gente faz 0 exame de mama, o
clinico; se ha alguma alteragdo, alguma anormalidade, a gente solicita a
ultrassonografia. Se, for acima de 40 anos que, ndo fez ou que faz mais de dois anos
que ndo fez a mamografia, a gente solicita mamografia também, faz o exame normal
e solicita mamografia embora, que exista a [...] ndo exista um consenso ainda. Tem
instituicdo que a cada dois anos [...], mas dependendo do histérico da paciente, as
vezes, eu peco até anual mesmo. No momento, a cada dois anos. (Enfermeira 15)

Sim. Pergunto histdria clinica, historia da paciente, os antecedentes familiares, faz o
autoexame da mama e se necessitar vai encaminhar/ pedir os exames né, faz
atendimento interdisciplinar com outro médico também, pra ver se vai precisar, mas
também a gente... eu ndo peco ultrassom mamaéria, peco mamografia, como eu ja
falei, mas ai a gente encaminha pro mastologista, [...] 0 que a gente ndo pode é
deixar uma mulher, principalmente se ela tem alguma suspeita de alguma coisa na
mama, solta. Porque se vocé deixar, ela ndo volta mais no servigo. (Enfermeira 17)

Devido a proximidade que o enfermeiro tem com o usuario, é importante que ele atue
como agente de mudanca, sobretudo nas Unidades Basicas de Saude (UBS), realizando acGes

de promogdo a salde ou mesmo de tratamento e reabilitacdo. Nesse contexto, esse
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profissional deve realizar o rastreamento em busca de detectar precocemente o cancer de
mama na APS, excitando a mulher a aderir ao tratamento (BRASIL, 2006; JACOME et al.,
2011).

O enfermeiro pode atuar de diversas maneiras para a prevengdo aos agravos e para o
controle do cancer de mama. Na consulta de enfermagem o profissional deve atentar para
realizar uma investigacdo de forma abrangente para atuar nesse controle. Nesse contexto,
deve averiguar o histérico familiar, observar e analisar sinais e sintomas pertinentes a
neoplasias, tabagismo, uso de alcool e outras drogas, habitos alimentares, incentivar a usuaria
a participar das atividades educativas permanentes, de acordo com o quadro clinico e a faixa
etaria realizar o ECM, solicitar e avaliar exame utilizando o protocolo local, se necessario,
encaminhara paciente para os servi¢os de referéncia para diagnostico ou tratamento (BRASIL,
2006).

Contudo, é necessario que o enfermeiro tenha capacitacdo em relagdo ao tema.
Estudos apontam para & necessidade desses profissionais ter conhecimento dos fatores de
risco, dos métodos eficaz de triagem e treinamento sobre educacdo permanente, fatores esses
que podem tornar o profissional sem qualificacdes para atuar com efetividade nas propostas
contidas nos protocolos do Ministério da Saude para prevencéo e controle do cancer de mama
(CAVALCANTE et al., 2013).

Outros enfermeiros, porém, ndo realizam a avaliacdo global, como se destaca nas falas
a sequir:

Nunca fiz consulta especifica para rastrear o cancer de mama, geralmente essa
avaliacdo é feita durante a consulta do citolégico. (Enfermeira 4)

Bem, para fazer o toque; fazer o exame da mama; fazer solicitacdo de mamografia,
de ultrassom... A gente solicita. (Enfermeira 12)

Geralmente agente s6, como se diz, autorizado a pedir a mamografia no outubro
rosa, a enfermeira. O restante do ano tem que ser com o médico (Enfermeira 18)

O exame de mama eu ndo faco com tanta rotina, no citologico s6 olhar pra uma
mulher com idade acima de 40 anos que relata uma queixa, é que eu faco o exame
de mama, mas 18, 17 anos que a gente faz citoldgico aqui 2° e poucos 30 anos ndo
faco, so se ela tiver alguma queixa e me procurar. (Enfermeira 25)

Destaca-se que por possuir aptiddes técnicas, € de responsabilidade dos profissionais
de salde da familia, sobretudo, 0 médico e o enfermeiro de criar agBes que visem rastrear o
cancer de mama, e que essas agles precisam estar em consenso com protocolos nacionais
(BRASIL, 2012).

Desta forma, Cavalcante et al. (2013) ressaltam que o enfermeiro deve buscar

sensibilizar a mulher sobre a importancia de buscar acompanhamento periodico visando a
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salde das mamas, e afirma que o enfermeiro € um profissional habilitado e de suma
importancia para realizar esse acompanhamento a mulher independente da idade, e deve criar

acdes educativas junto com a comunidade para prevencdo do cancer de mama.

3.3 Solicitagéo do exame de rastreamento para o cancer de mama

Aos serem investigadas quanto a solicitacdo do exame de rastreamento para o cancer
de mama, os enfermeiros afirmaram que realizam a solicitagdo, como se expressa nas falas

abaixo:

Sim. Solicito a mamografia e a ultrassom da mama. A partir de 35 anos. (Enfermeira
2)

Sim. Quando a mulher tem algum caso na familia de cancer de mama eu solicito
mamografia e ultrassom e mesmo sem ter predisposicdo genética, quando possui
entre 50 e 60 anos eu solicito a mamografia. (Enfermeira 5)

Sim. A mamografia. A gente pede que seja a partir dos 50 anos agora. Porém, a
gente vem fazendo a partir dos 40 ainda... Porque existe um estudo do Instituto do
Cancer que diz que “mulheres que tem histéria de cancer na familia, pelo menos 10
anos antes, a gente tem que investigar”. Entdo, quando a mulher tem um histérico de
cancer na familia, a gente investiga antes. Porém, o rastreamento na populacéo geral,
no manual diz, a partir dos 50 anos agora. E agora tem uma historia de bi ou tri
anualmente... Eu ndo me recordo muito bem. Mas, é uma coisa desse tipo assim
(Enfermeira 14)

Sim, a mamografia e quando é ultrassonografia eu peco para a médica colocar o
carimbo. Em qualquer faixa etéria se ela tiver queixa, geralmente é a partir dos 49
anos a mais. (Enfermeira 35)

Outros enfermeiros, porem, ndo realizam a solicitagdo, como se destaca nas falas a
sequir:

Somente no outubro rosa. A faixa etaria infelizmente aumentou agora, a partir dos
50 anos e até os 75, eu acho. (Enfermeira 1)

Aqui o cancer de mama esta ligado com o citoldgico, vez por outra, uma ou outra
vem que quer s6 a mamografia, mas via de regra é junto, até porque na hora do
citoldgico eu fago o exame clinico da mama, ai se tiver mais de 40 anos de idade
pede a mamografia, menos pode até pedir ultrassom maméria, s6 que pelo SUS
demora muito marcar a ultrassom (Enfermeira 37)

No grupo de individuos entrevistados ocorreram casos em que profissionais nao
realizam o exame de forma esponténea, isso foi identificado nas duas primeiras questdes, 0
que destoa do procedimento proposto por Amorim et al. (2008), em que ele indica que 0
cuidado realizado pelo enfermeiro na atencdo priméria a saude é de fundamental importancia

na identificacdo precoce do cancer de mama. A solicitacdo de exame apesar de realizada pela
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maior parte dos entrevistados, ainda ha casos em que o profissional s6 a realiza em eventos
chave como a campanha outubro rosa.

No atendimento integral a mulher na Atencdo Primaria a Saude (APS), é de grande
importancia a atuacdo do enfermeiro no controle do cancer de mama, ele é responsavel pela
consulta de enfermagem, o exame clinico das mamas, a solicitagdo de exames
complementares como mamografia e exames de sangue e a visita domiciliar, quando
necessario (CAVALCANTE et al., 2013).

O Ministério da Saude publicou em 2015 as Diretrizes para Deteccdo Precoce do
Cancer de Mama, onde apresenta a mamografia como o Unico exame com eficécia
comprovada na redugdo da mortalidade por cancer de mama utilizado no programa de
rastreamento. Nesse sentido, 0 MS preconiza a mamografia na atencdo integral a salde da

mulher como método de rastreamento de rotina nas APS (INCA, 2015).

3.4 Leitura e interpretacdo do exame de rastreamento de cancer de mama

Aos serem investigadas quanto a realizacdo da leitura e interpretacdo do exame de
rastreamento de cancer de mama, os enfermeiros afirmaram fazem a leitura e interpretacéo do

exame, como se expressa nas falas abaixo:

Sim, dependendo do resultado. Por exemplo, quando sdo achados benignos oriento
que ela faga novamente o exame daqui a um ano, quando é um cisto a cada seis
meses eu avalio e se for mais sério encaminho para avaliagdo médica. (Enfermeira
3)

Sim. Por essa questdo do retorno do exame citoldgico, tudo, elas acabam também
procurando, e ai a gente faz essa avaliacao e classificagdo de risco. Sim, dependendo
do BI-RADS, que é a categoria do exame, a gente faz os devidos encaminhamentos
ou exames complementares (...) porque, se a gente for esperar, por exemplo, ela
receber um resultado. Geralmente quando percebe que da alterado o préprio local
que faz 0 exame, eles j& direcionam, se for o caso de cancer essas coisas assim ja
direcionam, quando é uma coisa que ainda é de investigacdo, que ndo tem um
diagndstico fechado que elas geralmente voltam, mas na maioria das vezes 0s
exames que a gente pega, é tudo BI- RADS normal ou entdo que é inconclusivo que
a gente precisa investigar mais um pouco ai nesse caso a gente faz o
encaminhamento , mas quando ja tem um diagnéstico fechado de cancer, la acho que
¢ do Pedro | que é a nossa referéncia, de 1& mesmo ja sai os devidos
encaminhamentos pra aquela mulher. Ai a gente da atencdo basica, fica s6 sabendo,
guando ela volta, ela ja vem com um diagnéstico. (Enfermeira 6)

Sim. Dependendo do resultado, a conduta seria 0 encaminhamento para o
mastologista, dependendo do resultado. Se ndo, s orientacdo a mulher com relagéo
ao resultado que deu e a rotina para rastreamento mesmo, para retorno. (Enfermeira
13)

Olha quando vem pra gente com mamografia, a gente faz a leitura do exame sim e
do ultrassom também, né? Se for a partir de bi rads 3, a gente ja vai ter que
encaminhar, né? Se nao, a gente vai dizer isso a mulher, que ela vai ter que fazer um
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exame complementar, além da mamografia, tem que fazer ultrassom, né? Anual e
assim vai dependendo do resultado do exame. (Enfermeira 20)

Outros enfermeiros, porém, ndo realizam a leitura e interpretacdo do exame, como se
destaca nas falas a seguir
N&o, isso fica a cargo da médica. (Enfermeira 4)

A grande maioria eu solicito e a médica avalia o resultado. (Enfermeira 5)

N&o, isso ai eu ja passo para 0 médico fazer. Porque se tem o cancer de mama, eu
vou saber tratar? Eu ndo vou, né? (Enfermeira 19)

N&o vou dizer que faco, porque eu ndo faco isso dentro do protocolo. Porque ndo
fago. Eu tenho o profissional que faz esse tipo de acompanhamento e eu acho que eu
relaxei (Enfermeira 26)

O entendimento imediato dos dados advindos de exames, muitas vezes é um passo
para a descoberta da doenca. O enfermeiro possui autonomia para realizar vérias atribuicées,
o profissional de salde, seja ele médico ou enfermeiro, é incumbido de dar um possivel
diagnostico dependendo da queixa que foi relatada pelo paciente. O enfermeiro deve ser
compreendido como um profissional importante de uma equipe de saude, sendo assim, deve
trabalhar em harmonia com os demais membros dessa equipe, fazendo consultas de
enfermagem as prescricdes, medicamentosas ou ndo, oriundas desse atendimento.
(MARQUES; LIMA, 2008).

Garcia e Kanaan (2008) enfatizam que mesmo tendo ganhado mais autonomia, 0O
enfermeiro deve ser cauteloso quanto aos resultados dos exames. Nesse contexto, esse
profissional para oferecer uma assisténcia de qualidade, deve ter no minimo conhecimento
clinico basico necessario e compreender as terminologias, os valores de referéncia, 0s
resultados normais do teste, e saber realizar as avaliagbes, prevenindo danos, e visando
preservar ou prevenir episodios que de alguma forma possam prejudicar a satde do paciente.

Parte dos entrevistados, em principal os que tiveram algum tipo capacitagcdo
informaram realizar a leitura e interpretacdo dos exames, passando para o médico e
orientando 0s passos seguintes de exames em caso positivo, e quando existindo algum nodulo
benigno, dando a informacédo extra de que o paciente deve refazer o exame periodicamente
para acompanhamento. Apesar de existirem na amostra profissionais que possuem pro-
atividade para uma leitura dos dados, alguns informaram que toda a interpretacdo é passada
para 0 medico responsavel, o que basicamente pode gerar um atraso no resultado,

congestionamento, e levar o paciente a desistir.
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3.5 Atividades educativas relacionadas a prevencéo do cancer de mama

Aos serem investigados quanto a realizacdo de atividades educativas relacionadas a
prevencdo do cancer de mama, os enfermeiros afirmaram que realizam atividades, como se

expressa nas falas abaixo:

Sim. Usamos o tempo da sala de espera, porque ndo tivemos aceitacdo da
comunidade para fazer grupos de prevengdo do cancer do Utero e de mama e no més
de outubro sempre fazemos uma campanha do outubro rosa. (Enfermeira 2)

Realizo. Falamos sobre a alimentacéo; falamos sobre o autoexame, embora a gente
saiba que, o autoexame de mama quando vai aparecer ja € um pouquinho até tarde.
Mas assim, a frequéncia delas fazerem a mamografia; a idade que elas precisam se
preocupar mais; o histérico familiar, a genética. Esse tipo de abordagem a gente
sempre conversa em salas de espera. (Enfermeira 12)

Sim. Sempre a gente, normalmente, em todas as consultas, a gente faz essa
orientacdo. Mas, atividade, muitas vezes, nos grupos que tem na unidade
(hipertenso, salde mental ou o que tiver), a gente tenta também, focar isso ai. E
sempre, tem salde da mulher, a gente sempre faz a convocagao a todas as mulheres
e oferece; faz, demonstra como fazer o exame de mama; a importancia de vir pra
unidade pra gente estar avaliando; e também, orienta como fazer a sua prevencéo,
anual ou bi anual. (Enfermeira 15)

Sim, palestra em escola, grupo em sala de espera (Enfermeira 22)

Outros enfermeiros, porém, ndo realizam atividades educativas relacionadas a

prevencdo do cancer de mama, como se destaca nas falas a seguir

E mais individual. A gente tem dificuldades de formar grupos pra satide da mulher, a
gente ndo tem facilidade ndo. (Enfermeira 10)

Sim... normalmente. Ultimamente ndo, mas normalmente a gente realiza as
campanhas principalmente, a gente tende a s6 fazer na época do outubro rosa (riso)
na época da campanha. Entdo, a gente acaba deixando s6 esse més e acaba
esquecendo-se do resto. (Enfermeira 13)

N&o com tanta frequéncia, mas nos programas como outubro rosa ou alguma coisa
assim. (Enfermeira 25)

Pronto. Essas a¢Oes educativas sdo mais na semana mesmo, do outubro rosa. O resto
é individual, porque a dificuldade de criar grupo aqui é grande (Enfermeira 28)

Para Albrecht (2011), as a¢Oes educativas sdo ponto fundamental para os pacientes de
classe baixa sobre informacdes relacionadas a prevencédo e diagndstico precoce do cancer de
mama, 0s entrevistados em sua totalidade informaram realizar atividades educativas, em
maior ou menor grau, desde o aproveitamento do tempo de espera a apenas nas campanhas de
prevencao, o que demonstra pouco nivelamento nas praticas de prevencao.

As acles de enfermagem relacionadas ao céncer de mama estdo associadas

diretamente com programas e campanhas educativas, visando a prevencdo e controle,
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abrangendo as agdes realizadas e planejadas pelo enfermeiro Carvalho, Tonani e Barbosa
(2005). A atuacdo do enfermeiro no ambito do cancer de mama deve estar direcionada para
acdes de prevencéo e controle da patologia (CAMILLO, 2011).

Na Estratégia de Saude da Familia, a responsabilidade de orientar a comunidade sobre
as formas prevencdo e controle do cancer de mama, que abrangem atividade educativas,
exame clinico da mama, orientacdo sobre o autoexame da mama e solicitacfes de exames
necessarios deve ser realizada pelo medico e pelo enfermeiro da unidade (SILVA et al.,
2009).

3.6 Acdes de vigilancia relacionadas a prevencao do cancer de mama

Aos serem investigados quanto a realizagdo de acGes de vigilancia relacionadas a
prevencdo do cancer de mama, os enfermeiros afirmaram que realizam agdes de vigilancia,

como se expressa nas falas abaixo:

Sim, junto com os ACS, estamos fazendo um levantamento das mulheres que tem
indicacdo de fazer os exames de imagem e ainda ndo fez para tentar realizar a
marcacdo. (Enfermeira 4)

Sim. (...) geralmente a gente faz a avaliacéo junto dos ACS, numa reunido de equipe
a gente fala, procura saber quantas mulheres tem naquela faixa etaria, quantas ja
realizaram a mamografia anual, quantas nunca fizeram. Entdo a gente tem esse
acompanhamento com eles. (Enfermeira 6)

A gente sempre procura fazer com relacdo das ACS pra que elas estejam sempre
atras dessas mulheres que ndo procuram o servico ou que demoram a procurar, ou
gue ja tem um historico ai familiar, a gente orienta mais as ASC pra que estejam
mais atentas a isso, as que procuram a unidade também nos grupos de hipertenso a
gente também tem procurado falar, porque no grupo de hipertenso a gente tem a
oportunidade de falar e as vezes nesses grupos de hipertenso e diabético a gente ja
faz a atividade educativa, porque é um dia que tem mais gente na unidade, entdo a
gente aproveita a oportunidade pra falar também do assunto, com relacdo a salde da
mulher. E tem aqueles periodos de campanhas anuais que a gente sabe é o Outubro
Rosa, 0 Novembro Azul e a gente aproveitam a oportunidade nessas épocas que elas
tdo mais atentas, no Outubro rosa elas ja sabem que tem a mamografia, ai a gente ja
sabe que a demanda vai ser maior naquele periodo, porque o assunto também ta na
midia, t4 estabelecido de uma forma geral. Entdo a gente aproveita pra fazer isso
(Enfermeira 10)

Sim. A gente rastreia. Por exemplo, todas as mulheres que estdo nesta faixa etaria,
que ndo fizeram pelo menos a cada dois anos a mamografia, ai convocam pra poder
fazer. (Enfermeira 14)

Outros enfermeiros, porém, ndo realizam acbes de vigilancia, como se destaca nas

falas a seguir:

Sé durante o outubro rosa. A gente faz muitas campanhas de conscientizacdo do
autoexame e pedimos para que as mulheres dentro da faixa etaria venham para
unidade marcar a mamografia. (Enfermeira 1)
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-Como eu ja te disse, pessoalmente, a cada pessoa que vem eu peco pra ter cuidado
sempre que possivel no banho examinar as suas mamas, pronto. Mas pra eu ir 1a fora
e juntar aquele pessoal, eu ndo, ndo consigo, tenho fobia de muita gente.
(Enfermeira 19)

Né&o, porque tem coisa que a gente ndo consegue colocar no dia a dia do posto, a
gente tenta falar tudo de uma forma geral, sempre focalizando mais o citologico e
em relacdo ao exame de mama, pretexto pra vir ao posto, porque o citoldgico a gente
pega mais (Enfermeira 25)

Vigilancia especificamente ndo. Ndo consegui fazer isso ndo. Eu tento quando tu
vem pro citolégico, amarrar essa necessidade da mamografia. Entdo quando sempre
eu vou fazer o citolégico, eu olho a data da mamografia no prontuério delas, se t& no
tempo ou ndo, entdo, é dessa forma que eu fago essa vigilancia. Mas dizer uma coisa
esquematizada, de td monitorando, de quem t4 no tempo ou ndo ta, iSso eu ndo
consegui fazer ainda ndo. Porque eu nunca tentei fazer dessa forma. Ainda ndo me
surgiu uma ideia de como poder fazer isso. Entdo eu fico restrita durante a consulta
de enfermagem. Ou nos grandes eventos, que a gente chama a comunidade pra
trabalhar esse tema, prevencao e realizacdo dos exames. (Enfermeira 29)

Em relacdo a vigilancia, os entrevistados que afirmaram executar a¢des de vigilancia
demonstraram a importancia do agente comunitario de saude (ACS), na identificacdo dos
grupos de risco, como mulheres com hipertensao, historico familiar e em idade critica, para os
que informaram ndo realizar atividade de vigilancia, justificaram se, por falta de tempo diante
do excesso de atividades desempenhadas nas atividades de rotina do seu posto de trabalho, e
outros a falta de disponibilidade de tempo por parte dos pacientes, o que acreditamos ser falta
de conscientizacdo perante os riscos e 0s beneficios da deteccdo precoce do cancer de mama,
0 que para Schwaikart (2013) é papel essencial do enfermeiro fazer esse captagéo.

Em junho de 2009, atraves da inauguracdo do SISMAMA — Sistema de Informac&o do
Cancer de Mama, tem se intensificado a organizacao nas atuacdes de controle dessa patologia.
Através da criacdo desse sistema, o Ministério da satude (Mais Salde 2008-2011) aumentou a
disponibilidade das mamografias e publicacdes de documentos, entre eles o0 parametro técnico
para o rastreamento do cancer de mama e folder com tais recomendacdes (2010-2011), essas
acOes, foram tomadas visando a prevencdo e controle e a diminuicdo da mortalidade do cancer
de mama no Brasil. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - Brasil, 2009).

Nesse contexto, em margo de 2011, a presidente da Republica em exercicio criou 0
plano nacional de fortalecimento da rede de prevencdo, diagnéstico e tratamento do cancer de
mama, onde foi reafirmada a prioridade no controle dessa patologia. Esse plano veio de
encontro aos anseios da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, assim, foram feitos
investimentos técnicos e financeiros com intuito de fortalecer as acdes de controle do cancer
de mama nos estados e municipios. Com relacdo ao diagnostico precoce, as propostas em

questdo incluiam: aumento na oferta de mamografias, visando o publico alvo; garantia de
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diagndstico das lesdes palpaveis; fortalecimento da gestdo do programa; e comunicacdo e

mobilizacdo social. Também se teve incentivos na atencdo tercidria, onde foi exposta a

necessidade do alargamento das atuagcfes continuas para um cuidado qualificado prestado as
mulheres com diagnostico de cancer de mama (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER —

Brasil, 2005).

3.7 Facilidades e/ou dificuldades na implementacéo das ac6es de prevencéo do cancer de

mama na UBSF

Aos serem investigadas quanto as facilidades e/ou dificuldades na implementacgao das

acdes de prevencdo do Cancer de mama no servi¢co de UBF, os enfermeiros afirmaram que ha

facilidades, como se expressa nas falas abaixo:

sequir:

A facilidade é que as mulheres j& acabam sabendo um pouco sobre o cancer de
mama porque é muito divulgado pela midia, entdo quando tem alguma alteracdo ja
pedem que eu analise. (Enfermeira 1)

Acho que o apoio do NASF ajuda a realizar acdes sobre o cancer de mama aqui na
unidade, porque é um auxilio, principalmente, para 0s momentos de educacdo em
salde. (Enfermeira 5)

A facilidade é as mamografias saem bem répidas, € uma coisa que tem que se
parabenizar, a gente pede uma mamografia, elas ja estdo sendo marcadas, e as
mulheres j& estdo fazendo. A gente ndo tem uma demanda reprimida de mamografia.
(Enfermeira 29)

Depois desse outubro rosa as mulheres passaram a ter mais consciéncia, ao auto
cuidado, entdo elas sempre procuram, mas se queixam muito é da demora, ja teve
mamografia que foi solicitada e néo foi feito, ai entdo vindo de novo para solicitar
de novo, entendeu , é, porque assim com a auto exame elas vem dispostas a fazer o
auto exame sabe, até quando ndo da, dependendo da demanda espontanea cheio , a
gente tem que atender tudo, ai mando , ai retornam para o0 auto exame, elas
retornam, ja ai por que elas sdo preocupadas. (Enfermeira 32)

Outros enfermeiros, porém, evidenciam as dificuldades, como se destaca nas falas a

A dificuldade e a demora em receber os exames, a questdo do acolhimento e escuta
da usuéria é prejudicado por causa do espaco fisico ndo ser favoravel ai acaba tendo
muito barulho e elas ndo ficam a vontade. (Enfermeira 5)

Eu tenho tido dificuldades ultimamente em alguns insumos, tipo o lugol, entdo o
Schiller t4 prejudicado, e algumas medicagdes, a farméacia tem tido, tem estado
bastante desabastecida nos ultimos tempos. (Enfermeira 26)

A demora no resultado dos exames da mamografia demora muito (Enfermeira 31)

Tem aquelas mulheres resistente, bem nos temos mulheres resistentes, tem aquelas
que fazem todo ano de acordo com o que a gente solicita, olhe quando terminar a
medicdo venha, ela vem, ela retorna, mas existem aqueles casos resistentes, que séo
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aquelas mulheres que ndo fazem de jeito nenhum, nds temos casos na nossa area de
pessoas que, eu ja fui fazer domiciliar, a médica ja foi, eu ja solicite uma assistente
social para ir fazer a visita e a pessoa resiste, resiste em ndo fazer, existem esses
casos sim. (Enfermeira 34)

As dificuldades mencionadas pelos entrevistados foram bastante adversas o que
demonstrou um contraste em termos de estrutura e gerenciamento, alguns dos enfermeiros
entrevistados afirmaram que a agilidade dos exames, assim como do resultado, facilita o
trabalho, enquanto outros disseram exatamente o oposto. Houve casos que comentaram a falta
de medicamentos, problemas com a infraestrutura e alta demanda. Em evidencia a maior parte
das dificuldades relatadas foi a resisténcia em iniciar ou manter o ciclo de exames preventivos
por parte das pacientes, o que vem melhorando a passos largos segundo a opinido dos
entrevistados, pois 0 apoio do Nucleo de Assisténcia a Saude Familiar (NASF), acfes como
Outubro Rosa e em muitos casos a facilidade de acesso a solicitagdo de exames.

Com relacdo as barreiras (dificuldades) que que se insere entre o saber e o fazer
profissional, busca-se entender a ligacdo entre o conhecimento e a pratica dos enfermeiros em
busca da prevencédo e do diagnostico precoce do cancer de mama, sobretudo na realizagdo do
ECM, solicitacdo de MMG, orientacdes sobre 0 AEM e na educagdo permanente as usuarias
que busca o servico.

Na maioria dos municipios brasileiros, os servigos oferecidos ndo sdo suficientes
para a execucdo das indicacGes do Ministério da Saude (DIAS-DA-COSTA et al., 2007), o
que pode induzir a desigualdades no acesso ao cuidado ofertado pelos servicos. Nesse
sentido, sabe-se que existe no Brasil um documento com recomendacdes para a pratica da
realizacdo do ECM, da mamografia e para a resolutividade dos casos encontrados, esse
documento ¢ foi disponibilizado MS e visa o controle do cancer de mama no Brasil (BRASIL,
2004). E necessario profissionais comprometidos e com conhecimentos especificos, para que

se derrube essas barreiras.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos propostos para essa pesquisa, buscou-se conhecer a atuacdo do
enfermeiro no municipio de Campina Grande, em relacdo a utilizacdo do protocolo de saude
da mulher no que diz respeito ao prevencdo e diagnostico precoce do cancer de mama. Além

disso, analisou-se cada situacdo levantada nos depoimentos, com base nas entrevistas.
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A caracterizacdo da amostra indicou que a maior parte dos enfermeiros vinculados a
salde da familia das Unidades Béasicas de Saude (UBSs) analisadas eram mulheres, jovens,
com renda acima de trés salarios minimos e concursados, porém com pouco tempo de atuacao
profissional. Em relacdo a formacdo, a maior parte dos profissionais sdo formados pela
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB), o
que indica uma importancia significativa dessas instituicGes para formacdo dos profissionais
de enfermagem que atendem a regido. Outra caracteristica importante é que, apesar do pouco
tempo de atuacdo desses profissionais, poucos ndo possuem pds-graduacdo e a maioria
absoluta se capacitaram especificamente na area em que atuam, salde da mulher e boa parte
em mama.

Em relacdo a avaliacdo global da usuaria do servico de rastreamento do cancer de
mama, com base nas falas dos respondentes, percebeu-se que 0s que fazem a avaliacdo nao
fazem sempre as mesmas perguntas, ou seja, as perguntas feitas variam desde perguntas
basicas a alguns que fazem diversas perguntas e, inclusive, 0 encaminhamento correto com
base na percepc¢ao de cada caso. Os enfermeiros que afirmam néo realizar a avaliacdo global
ou se abstrairam de responder, fornecem justificativas das mais diversas, sobretudo afirmar
que essas perguntas devem ser feitas pelo médico, em consulta. A falta de concordancia pode
ocasionar um prejuizo, sobretudo para a prevencdo do cancer, como também dificulta o
trabalho do médico que poderia j& ter acesso a essas informac¢Ges no momento da consulta,
tornando mais eficiente dos atendimentos e, inclusive, otimizando o nimero de consultas.

Sobre a solicitagdo do exame de rastreamento, alguns profissionais afirmam que
solicitam a mamografia, porém as respostas diferiram sobretudo no que se refere a faixa de
idade. Alguns afirmaram realizar a solicitagdo para mulheres a partir dos 35 anos, outro entre
50 e 60 anos, outro a partir dos 49 anos e outro afirmou solicitar a partir dos 50 anos,
conforme “manual” atualmente utilizado. Uma enfermeira afirmou solicitar apenas no
Outubro Rosa. As respostas indicam uma grande discrepancia de conhecimento sobre o
protocolo correto por parte das enfermeiras, dado que ndo houve nenhuma concordancia sobre
a idade correta ou caracteristicas necessarias.

Em relacdo a leitura e interpretacdo do exame de rastreamento de cancer de mama,
algumas afirmam verificar o resultado para poder decidir se encaminhardo para 0 mastologista
ou somente fardo a orientacdo e outras afirmam deixar isso a critério do médico. Nessa
questdo também se notam respostas muito destoantes e até mesmo enfermeiras que afirmam

ter “relaxado” por nao realizar essa atividade dentro do protocolo.
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Em relacdo as atividades educativas relacionadas a prevencao do cancer de mama,
algumas afirmaram fazer de forma individual, outras formam grupos, outras em escolas, etc.,
e outras relacionam essas atividades apenas a orientacdo. J& outras afirmam néo fazer ou fazer
apenas no Outubro Rosa. Por fim, em relacéo as a¢des de vigilancia relacionadas a prevencgéo
do céncer de mama, boa parte afirmou fazer junto aos ACS, em reuniGes de equipe e
convocando as mulheres, e outras afirmara fazer, também, apenas no Outubro Rosa. Com
relacdo as facilidades e/ou dificuldades na implementacdo das a¢Ges de prevencdo do cancer
de mama no servico de UBS, alguns enfermeiros afirmam que ha facilidade. Esses resultados
mostram, por um lado, a importancia do Outubro Rosa para prevengdo do cancer de mama,
mas, por outro lado, uma necessidade de que as atividades relativas ao tema ocorram nas
demais épocas do ano e de forma mais padronizada.

Com base na caracterizacdo, era esperado que a formacdo dos enfermeiros fosse
predominante perante a falta de experiéncia dos mesmos, fazendo com que os protocolos
fossem seguidos de forma mais eficiente. Porém, percebeu-se que as atitudes dos profissionais
sobre o tema diferem bastante, o que € ruim para as usuarias do sistema, que depositam muita
confianca na equipe de saude da mulher. Dessa forma, conclui-se que os profissionais
atuantes nas UBSs da regido, embora apresentem bastante conhecimento sobre o tema, ainda
precisam atualizar e nivelar seus conhecimentos sobre o protocolo de salde da mulher,
atuando de forma mais padronizada e eficaz na prevengdo do cancer de mama. Uma grande
quantidade dos enfermeiros entrevistados realizam os procedimentos conforme protocolo do
Ministério da Saude na prevencdo do cancer de mama, alguns, porém € nao fazem uso,

causando um déficit na assisténcia ao atendimento na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Abstract

Breast cancer is a disease that affects thousands of women in Brazil, but its early diagnosis
reduces risks and increases the chances of recovery of the patient. The Basic Units of Family
Health are of fundamental importance in this process. In this sense, the objective was to
analyze the knowledge and use of the protocols for the prevention of breast cancer by ESF
nurses and to identify possible facilities and / or difficulties pointed out by the nurses in the
implementation of the protocols in the AB service. This is a case study of a qualitative nature
carried out through semi-structured interviews applied to 39 nurses of the basic health units of
the family. The results show that in all situations analyzed there are nurses who perform and

others who do not perform the actions foreseen in the Health Protocols of Women in relation
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to the prevention of Breast Cancer. They present as easy: the prior knowledge of women, the
support of the Family Health Support Center, and the rapid access to mammography. As
difficulties: delay in the results of the exams, lack of inputs and resistance of women. It is
concluded that there is a need for better structuring of the services for the accomplishment of
breast cancer prevention and for the permanent qualification of the health professionals of
these services.

Keywords: Breast Cancer; Primary Health Care; Tracking Programs.
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