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RESUMO

Introducgao: O cancer se tornou um problema de saude publica devido ao aumento
do numero de casos em todo o mundo, nas ultimas décadas. Conforme dados do
Instituto Nacional de Cancer, no Brasil ha expectativa de cerca de 66.540 mil novos
casos de Cancer de Mama em mulheres e 17.100 novos casos de Cancer de colo
uterino, no ano de 2023. Com o aumento de incidéncia das neoplasias ocorre uma
maior demanda de atendimento, diagndstico, tratamento e acompanhamento das
mulheres no Sistema Unico de Saude (SUS). Portanto, o presente estudo pretende
investigar o conhecimento dos enfermeiros da rede de Atengado Primaria a Saude
(APS), sobre a tematica oncolégica com enfoque em cancer de mama e
ginecologico, identificando as principais lacunas relatadas. Objetivo: Investigar o
conhecimento do profissional enfermeiro sobre as principais lacunas relacionadas a
assisténcia integral das mulheres com cancer de mama ou ginecolégico. Método:
Estudo do tipo descritivo, de delineamento transversal, com abordagem quantitativa.
Realizado por meio do encaminhamento de um questionario semi estruturado
composto por perguntas de carater aberto e fechado para enfermeiros da rede de
Atencado Primaria a Saude, no formato online. Resultados: A presente pesquisa
possibilitou identificar lacunas de conhecimento e também de gestdo e organizagao
do atendimento profissional, na APS, as pacientes com cancer de mama ou

ginecoldgico.

Descritores: Public Health. Primary Health Care.Breast cancer. Gynecological

cancer.



ABSTRACT

ABSTRACT: Cancer has become a public health problem due to the increase in the
number of cases worldwide in recent decades. According to data from the National
Cancer Institute, in Brazil there is an expectation of around 66,540 thousand new
cases of breast cancer in women and 17,100 new cases of cervical cancer in the
year 2023. With the increase in the incidence of neoplasms there is a greater
demand for care, diagnosis, treatment and monitoring of women in the Unified Health
System (SUS). Therefore, the present study intends to investigate the knowledge of
nurses in the Primary Health Care (PHC) network on oncology with a focus on breast
and gynecological cancer, identifying the main gaps reported. OBJECTIVE:
Investigate professional nurses' knowledge of the main gaps related to
comprehensive care for women with breast or gynecological cancer. METHOD:
Descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. Carried out by
sending on-line, a semi-structured questionnaire composed of open and closed
questions.

RESULTS:This research made it possible to identify gaps in knowledge,
management and organization of professional care, in PHC, for patients with breast

or gynecological cancer.

DESCRIPTORS: Nursing; Oncology; Professional education; Primary health care.
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1 INTRODUGAO

O cancer se tornou um problema de saude publica com o0 aumento do numero
de casos em todo o mundo, nas ultimas décadas. No Brasil ha expectativa de cerca
de 66.280 mil novos casos de Cancer de Mama e 16.500 novos casos de Céancer de
colo uterino, no ano de 2023 (INCA, 2022a). Com o aumento de incidéncia das
neoplasias ocorre uma maior demanda de atendimento, diagndstico, tratamento e
acompanhamento das mulheres, no sistema unico de saude. Por mais que o
tratamento das neoplasias seja quase que exclusivamente pelos sistemas de saude
terciarios e especializados, as pacientes continuam inseridas na atengao primaria a
saude tendo em vista o seu papel como porta de entrada preferencial ao SUS, na
referéncia e contrarreferéncia aos locais de tratamento e na identificacdo de
achados suspeitos. Além disso, a atengdo primaria tem o encargo de manter o
acompanhamento desta populagdo, durante e apds o tratamento da doenca,
oferecendo acolhimento, resolubilidade de demandas e educagao em saude, bem
como na atuagédo de ordenadora da rede de atengédo a saude.(SILVA et al., 2016;
CARVALHO; DOMINGOS; LEITE, 2015).

De acordo com estudos, os enfermeiros atuantes na atengado primaria, néo
estdo preparados para o atendimento de pacientes com neoplasias (RAMALHO et
al., 2019; ROSA et al., 2017), seja pelo desconhecimento da tematica ou pela falta
de educagao continuada e atualizagdes oferecidas pelo sistema. Soma-se a isso a
diferentes frentes de assisténcia que estdo cada vez mais a cargo da APS, exigindo
do profissional conhecimentos cada vez mais especificos referente as diversas
demandas. Desta forma, durante ou apds o tratamento pode ocorrer uma quebra de
vinculo de pacientes com a atengdo primaria de referéncia, prejudicando a
assisténcia e enfraquecendo um dos principais enfoques da APS, que é a
integralidade.

Portanto, a pesquisa buscou identificar os desafios, lacunas e possiveis
pontos que os enfermeiros da APS tem em relagdo ao acompanhamento integral da
populacdo delimitada. A partir dos pontos evidenciados na continuidade do trabalho
podemos estimar a necessidade e a possibilidade de desenvolvimento de materiais
educativos e informativos que facilitem as equipes na prestacao da assisténcia mais

humanizada, qualificada e resolutiva para a populacgao.
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1.1 Justificativa

A partir do conhecimento sobre as demandas dos enfermeiros em relacdo ao
seguimento das mulheres com cancer de mama ou ginecoldgico, na referéncia e
contrarreferéncia, o presente estudo teve por finalidade prover subsidios para
assisténcia integral adequada, baseada em evidéncias, para as pacientes,
preservando sua qualidade de vida e solidificando o vinculo desta populagéo, com a
APS.

O presente estudo tem motivacdo pessoal da autora e orientadoras,
observando-se a lacuna na assisténcia as mulheres com diagndéstico oncoldgico,
sendo vivenciado na pratica da autora na Atengdo Primaria a Saude. Juntamente
com a participagdo em outros projetos de pesquisa e extensao voltados para esta
populacao identificou-se a necessidade de dar continuidade ao cuidado no seu
retorno a APS.(CHAVES 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar o conhecimento do profissional enfermeiro sobre a assisténcia
integral das mulheres com cancer de mama e ginecolégico em acompanhamento na
APS.

2.2 Especifico
Identificar as principais lacunas de conhecimento relacionadas a assisténcia

integral das mulheres com cancer de mama e ginecoldgico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O cancer é um problema de saude publica brasileira; o cancer de mama ¢é a
neoplasia em mulheres com maior incidéncia no pais, apresentando uma estimativa
de 66.280 novos casos da doencga no ano de 2022, sendo também a primeira causa
de morte por cancer em mulheres no pais, juntamente ao cancer ginecoldgico,
especificamente o cancer de colo uterino, que é o terceiro tipo de cancer mais
incidente entre mulheres, sendo esperados 16.710 mil novos casos para o ano de
2022 (INCA, 2022a). Os altos indices de incidéncia destas neoplasias indicam uma
maior demanda, dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciando a
necessidade de preparo e organizagao dos servigos de saude para o atendimento
de qualidade desta populacdo baseado em evidéncias cientificas.

A progresséo destas neoplasias demonstram a transigao sociodemografica do
perfil de doenga da populagdo de doencgas infecto contagiosas, para cronica
degenerativa, que ocorre pela modificagao do estilo de vida, do acesso a servigos de
saude nas grandes capitais e a maior expectativa de vida nos ultimos séculos,
alterando o perfil de demanda nos servigos de saude (BRASIL, 2011; CHAVES et al.,
2020). Para o atendimento adequado de acordo com a transigdo do perfil clinico da
populacdo o Sistema Unico de Saude (SUS) deve estar organizado de forma que a
Continuidade Assistencial (CA) seja efetiva, haja visto que o aumento de doencgas
cronico degenerativas necessita de um cuidado longitudinal e integral,que visa o
acompanhamento do paciente por longos periodos de tempo, observando-se a
cronicidade das patologias. Para isso ha a necessidade de uma coordenagao da
atengdo que permeia os diversos niveis assistenciais do SUS. Pensando na
efetividade da CA, € necessario que os diversos niveis de atencdo a saude tenham
profissionais capacitados para a realizagdo do cuidado integral ao paciente com
doengas crbnico- degenerativas bem como a referéncia e a contrarreferéncia para
tratamento ou seguimento.(BRASIL, 2011; SILVA et al., 2016).
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3.1 Referéncia e contrarreferéncia

Um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) é a integralidade do
cuidado, visando a continuidade da atencdo ao usuario de forma que os niveis de
assisténcia mantenham uma comunicacdo e apoio técnico na construcdo de um
melhor tratamento e seguimento ofertado ao paciente. Desta forma s&o instituidas
acdes e portarias governamentais para fomentar a continuidade da assisténcia,
como a Portaria n° 4.279 de 2010 do Ministério da Saude (MS), que visa a
estratégia de organizagdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS), com foco em
superar a fragmentagdo dos servicos de saude e colocar a APS como a
coordenadora da rede de cuidados, articulando as redes primarias, secundarias e
terciarias de cuidado. Para que as RAS funcionem efetivamente é fundamental o
sistema de referéncia e contrarreferéncia (RCR), fluxo e contrafluxo de informacdes
sobre os usuarios do SUS, estabelecendo um canal de comunicagao entre os
enfermeiros de todos os niveis de assisténcia permitindo prestar o melhor cuidado
possivel (MENDES, 2011).

Dentre as dificuldades do sistema de RCR aparecem a desinformacéo e o
descaso profissional com a transmissao de informagdes acerca do tratamento do
usuario; os enfermeiros da APS relatam que para efetivar o sistema de referéncia e
contrarreferéncia sdo necessarias educagao e construgdo conjunta do trabalho, ja
que as informagdes sao trazidas pelo proprio usuario, podendo haver falhas e
omissdes nos relatos. Devido as lacunas de referéncia e contrarreferéncia
identificadas na pratica profissional, ocorre a quebra do cuidado ao usuario, tendo
em vista que somente este € responsavel pela construgcdo do seu histérico de saude.
Dentre as medidas para a superagao desta dificuldade, os profissionais relatam a
necessidade da constru¢cdo de um sistema de comunicagao compartilhado entre os
niveis de saude universal, com o objetivo de um sistema unico de informagdes do
usuario, trazendo resolubilidade a falha na transicado de cuidado e informacdes
(BRONDANI et al., 2016; MACHADO; COLOME; BECK, 2011).
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3.2 Tratamento e seguimento

A APS tem como um dos focos principais, agdes voltadas para a prevencao e
o diagnéstico precoce de doengas como o cancer. Isso é realizado por meio do
exames, condutas e demais ag¢des profissionais, conforme orientado nas Diretrizes
Brasileiras, tendo em alguns casos exames de referéncia para o rastreamento como
o Citopatologico de colo uterino e a Mamografia bilateral, segundo as Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento de Cancer de mama (INCA, 2016, 2021). Quando o
enfermeiro da APS tem conhecimento e dominio sobre as medidas de rastreio, e
também do protocolo de referéncia, tratamento e seguimento de cuidado, é possivel
a realizagdo dos atendimentos a populagdo, visando a integralidade e a
longitudinalidade da assisténcia.

O enfermeiro deve ter conhecimento para além da etapa da prevencao e
rastreamento como exames bioquimicos, de imagem e biopsias exercendo o
raciocinio clinico para acompanhar o paciente em todas as etapas, com segurancga.
O profissional enfermeiro necessita conhecer a tematica, preparando-se para
acolher as demandas do paciente no decorrer do tratamento e seguimento, tendo
em vista que este € um dos momentos mais delicados dos pacientes que estao
passando por esta vivéncia (SILVA 2014 et al ; SILVA 2016).

O segmento de cuidado realizado pela APS e principalmente pelo enfermeiro
visa 0 acompanhamento de qualidade do tratamento e direcionamento dos pacientes
quando necessario, ja que o diagnodstico oncologico traz a necessidade de um
cuidado integral, com um olhar para as questdes emocionais, espirituais bem como
alteragdes fisicas e estruturais da vida do paciente que ocorreram pelo diagnéstico e
tratamento (CRUZ, 2014).

De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia
(BRASIL, 2014) e a Sociedade Americana de Oncologia, as pacientes apos o
tratamento de cancer de mama e remissdo devem realizar acompanhamento por
um periodo de 5 anos, com a realizagdo de exame fisico a cada 3 a 6 meses, nos
primeiros trés anos, e a cada 6 a 12 meses nos anos seguintes (ASCO, 2022). Para

as mulheres que se submeteram a cirurgia conservadora da mama, a mamografia
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deve ser realizada pelo menos 6 meses apos o tratamento radioterapico, além disso
€ necessaria a solicitagdo de exames laboratoriais € de imagem anuais, para
rastreio de metastases.

O seguimento de atendimento pds tratamento de mulheres diagnosticadas
com cancer cervical, de acordo com a European Society for Medical Oncology é a
realizagcdo de consultas com exame fisico completo, incluindo exame pélvico-retal,
por profissional qualificado, com acompanhamento de 3-6 meses nos primeiros dois
anos e a cada 6-12 meses, até completar cinco anos (ESMO, 2022). Assim se
evidencia a necessidade do enfermeiro estar qualificado para lidar com as

demandas do segmento.

3.3 O papel da APS

O profissional de enfermagem inserido na equipe da APS, apresenta um
papel que vai além do diagnostico e tratamento de alteragdes e demandas
fisiopatolégicas do paciente, este se apresenta como uma ferramenta social de
atencdo a populagdo e manuteng¢ao de vinculo dos pacientes com o APS.A equipe
de enfermagem, especialmente o enfermeiro, tem objetivos em conjunto com a
comunidade que vao desde a coordenacdo do cuidado ao cuidado de carater
psicossocial, bem como papel ativo na criacdo e manutencdo do vinculo com o
usuario e comunidade (RAMALHO et al., 2019). Segundo a Politica Nacional da
Atencao Basica (PNAB), a APS tem como um dos fundamentos, a integralidade do
cuidado ao usuario, possibilitando um acesso universal e continuo aos servigos de
saude, juntamente com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que visa um
cuidado humanizado e olhar profissional que enxerga o usuario como um ser
complexo e multifatorial. A APS, em especial o profissional da enfermagem, deve
identificar as necessidades sociais do sujeito, trabalhando de forma conjunta com o
usuario na sua produgao e manutencéo de saude, resgatando seu bem estar fisico,
mental e espiritual (BRASIL, 2004, 2017) seja para referenciar de forma adequada
este paciente ou para acompanha-lo dentro da APS de forma integralizada.
(BRANDAO et al., 2021; CRUZ; ROSSATO, 2015).
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A prestacdo de um servigo de enfermagem de qualidade e resolutivo, vai para
além do conhecimento técnico cientifico dos sistemas fisioldgicos e dos protocolos
instituidos dentro da APS. Para o melhor atendimento, em especial as pacientes
diagnosticadas com céancer de mama ou cancer uterino, o enfermeiro deve
conhecer a Politica Nacional de Atengcdo Oncoldgica, seus tratamentos e impactos
na vida das pacientes (BRASIL, 2014). Estudos prévios indicam que cerca de 30%
dos enfermeiros atuantes na APS nao tém especializagao, estudo ou conhecimento
sobre neoplasias e, na sua maioria nao teve orientacao ou materiais especificos na
graduagdo, acerca do tema, relatando que nao se consideram preparados para
prestar um servigo adequado (THULER; BERGMANN; FERREIRA, 2011).
Evidenciando assim, uma lacuna de atendimento que pode resultar em enfermeiros
nao cientes de possiveis demandas das pacientes e sem segurancga na atuagao do
cuidado (FRACOLLI; CASTRO, 2012) . Outro estudo mostrou que os enfermeiros da
atencdo basica apresentam necessidade de capacitagdo e educagao sobre a
tematica oncolégica, em fungdo do conhecimento deficiente na formagao
profissional e minima qualificagdo ofertada pelos empregadores (CHAVES et
al.,2020).

3.4 O papel do enfermeiro como educador

O enfermeiro tem o papel como educador na troca e transmissao de
conhecimento para a equipe pela qual é responsavel, bem como para o paciente e
sua familia. Quando néo realizadas a¢bes educacionais ha uma quebra na légica da
assisténcia e educagcao em saude, prejudicando o vinculo e confiabilidade da APS
para o usuario. A educagao permanente em saude no SUS é ancorada pelo
Programa Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) instituido em
2004, pela portaria GM/MS n 198/2004, tendo como objetivo a promogao, formagéao
e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. A partir dos problemas cotidianos e
da identificagdo das necessidades de Educacdo Permanente em Saude dos
trabalhadores e enfermeiros, para a elaboragdo de estratégias que qualifiguem a
atengcdo e a gestdo em saude (BRASIL, 2018). Portanto, questbées como o

desconhecimento e inépcia dos enfermeiros sobre a tematica mostram fragilidades
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da educacao permanente no sentido de capacitacdo e busca a atender as
demandas das pacientes com qualidade e resolubilidade. (SENA et al., 2017).
Dentre as metodologias educacionais em saude, a Educagao Continuada tem
uma estrutura onde o conhecimento se da de forma sequencial e cumulativa sendo
construido a partir dos momentos educacionais, sem apresentar delimitacdo de
periodo para execucdo. (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007). (@]
Ministério da Saude tem adotado a estratégia de Educacao Interprofissional (EIP),
onde ha envolvimento de dois ou mais profissionais que aprendem juntos de modo
interativo para melhorar a colaboragdo e qualidade da atencdo a saude. Esta
ferramenta de ensino tem como uma das linhas de acdo a educacgao
interprofissional, de facil aplicabilidade para o enfermeiro, tendo em vista que este
transita pela equipe atuante na APS, destacando ainda mais o papel do enfermeiro

como educador no espacgo de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo:

Estudo transversal de abordagem quantitativa que visa investigar o
conhecimento do profissional enfermeiro a frente das APS, da Coordenadoria Norte

de Porto Alegre sobre oncologia feminina.

4.2 Populagao:

A populagédo de estudo sdo os enfermeiros gerenciados pela Coordenadoria
de Saude Norte de Porto Alegre, atuantes na Atencéo Primaria a Saude.
Foram incluidos:

e Enfermeiros atuantes na assisténcia direta ao paciente;

Foram excluidos:

e Enfermeiros em afastamento dos servigos da APS.

A Coordenadoria de Saude Norte abrange além da regido Norte Eixo
Baltazar, as unidades dos Distritos Noroeste, Navegantes, Humaita e Ilhas, que no
somando 37 Unidades de Saude. Segundo dados da prefeitura de Porto Alegre, o
Distrito Norte juntamente com o Eixo Baltazar possui 191.784 habitantes,
representando 13,61% da populagao total do municipio. A taxa de analfabetismo é
de 3,43% no Distrito Norte, com um rendimento médio de 2,6 salarios minimos,
enquanto a taxa de analfabetismo é de 1,92% no Eixo Baltazar e o rendimento
médio é de 3,12 salarios minimos (PORTO ALEGRE, [s.d.]a).

O Distrito Noroeste, juntamente com Distrito Humaita, Navegantes e llhas
contam com 182.837 habitantes, representando 22,32% da populacdo total do
municipio de Porto Alegre. Em relagdo a taxa de analfabetismo, o Distrito Noroeste

apresenta 0,86%, Humaita e Navegantes 2,56% e llhas 7,71%. O Distrito Noroeste
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mostra um rendimento médio de 6,81 salarios minimos, Humaita e Navegantes 3,22
salarios minimos e llhas 2,03 salarios minimos. (PORTO ALEGRE, [s.d.]b)

4.3 Coleta de dados:

Os dados foram coletados de forma remota e assincrona com enfermeiros
conforme o critério de inclusdo e que assinaram o Registro de Consentimento Livre
e Esclarecido (RCLE) (Apéndice 1), disponibilizado previamente com informagdes
sobre a pesquisa, objetivos, contato da pesquisadora para duvidas, questdes legais
sobre a protecdo dos dados e aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
das instituicbes envolvidas. A coleta ocorreu no periodo entre Setembro de 2022 a
Maio de 2023, por meio de um formulario estruturado via Google Forms (Apéndice 2,
Tabela 01) encaminhado aos participantes de forma online. O estudo foi aprovado
pelo CEP sob numero (66643022.2.0000.5345).

O formulario € constituido por 17 questbes de carater fechado e aberto
pensadas pelo time de pesquisa que possibilitaram avaliar o conhecimento dos
enfermeiros atuantes da APS sobre cancer de mama e ginecoldgico e seus
desdobramentos. O formulario foi dividido em trés partes: a primeira sobre a
capacitacdo do enfermeiro para a assisténcia integral das pacientes; a segunda
sobre questbes técnicas do acompanhamento das pacientes e a terceira e ultima
parte do questionario, se o profissional realizou algum curso sobre cancer de mama
e/ou ginecoldgico e se houve incentivo da alta gestdo para a realizagdo de educagao
continuada especifica, tendo em vista que ha o programa de educagao continuada
dentro da APS, porém nao sobre a tematica pautada na pesquisa.

O formulario e o RCLE foram encaminhados a Coordenadoria Norte para
aprovacgao prévia, posteriormente solicitou-se aos gerentes de unidades uma lista de
contato dos enfermeiros gerenciados, para que o time de pesquisa pudesse
contata-los, via E-mail, com a carta convite (Apéndice 3). Para incentivar a
participacdo no estudo, os participantes foram informados que as suas respostas
poderiam gerar indicadores significativos para a pratica clinica profissional e manejo

adequado as demandas do usuario.



24

4.4 Consideragoes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPs) da UFCSPA e da SMS. A pesquisa nao apresentou riscos
em potencial para quem participar devido ao carater anénimo das respostas e o foco
na construgdo de conhecimento. Acredita-se que ao se pensar em educagao os
beneficios serdo substanciais a longo prazo, ndo somente aos participantes da
pesquisa mas aos demais atuantes da APS.

Os participantes da pesquisa foram convidados de forma livre e voluntaria a
participar e ndo receberam qualquer tipo de sang¢ao por nao participar da pesquisa.
Aqueles que aceitaram participar da pesquisa receberam o Registro Eletrénico de
Consentimento Livre e Esclarecido, contemplando o regulamento de Pesquisa com
Seres Humanos da Resolugédo N° 466/2012 (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Para a realizacdo da pesquisa, foi contatado via e-mail os gerentes das
Unidades Basicas de Saude, vinculados a Santa Casa, ofertando e explicando os
pontos da pesquisa e solicitando o contato dos enfermeiros sob a supervisdo dos
mesmos. Destes, foram contatados 25 enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas
de Saude, vinculados a Santa Casa. Cerca de 11(51%) aceitaram participar da
pesquisa e responderam o questionario aplicado, concordando previamente com o
Registro de Esclarecimento/Consentimento conforme orientado. Os dados foram
organizados em planilhas conforme o Software Microsoft Excel e analisados a partir
de estatistica simples.

Dentre os pontos analisados, conforme as respostas do formulario dividiu-se
em trés itens de acordo com as tematicas das perguntas, conforme Tabela 01, sendo
divido em: Item | - Perfil profissional do participante; Item Il - Preparo do
profissional para o atendimento da populagao; Item Illl - Perguntas de

caracteristicas técnicas.

Quadro 01 - Assertivas do formulario de pesquisa.

Assertivas
NuUmero da
assertiva Descricao
1 Qual seu tempo de atuagédo na Atengao Basica de Saude?
Vocé como enfermeiro ou a sua equipe ja participaram de
capacitagdes para o atendimento da paciente oncologica na
2 Unidade Basica de Saude?
Vocé ja realizou algum curso ou capacitacao sobre a area
3 oncologica?
Com qual frequéncia vocé acessa os sites e base de dados de
4 referéncia oncoldgica e/ou ginecoldgica?
Como profissional se sente preparado para o atendimento de
5 usuario que esta ou passou por tratamento oncoldgico?
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6 Vocé conhece os protocolos de tratamento de cancer de mama?
7 Vocé conhece os protocolos de tratamento de colo uterino?
Vocé tem dominio do conhecimento das possibilidades de
tratamento para realizar orientagdo a uma paciente
8 diagnosticada com céncer de mama?
Vocé como profissional sabe diferenciar os tratamentos
9 oncoldgicos radioterapicos e quimioterapicos?
A quimioterapia e a radioterapia podem ser realizadas
10 concomitantemente?
Com qual periodicidade deve ser realizado exame fisico
completo, incluindo pélvico - retal em pacientes pds tratamento
1" de cancer de colo uterino?
A estenose vaginal pode ser um evento adverso do tratamento
12 da braquiterapia em casos de cancer de colo uterino ?
Toda paciente que faz mastectomia realiza obrigatoriamente
13 esvaziamento axilar?
Toda paciente diagnosticada com cancer de mama deve realizar
14 mastectomia como uma das formas de tratamento?
Para pacientes diagnosticadas com cancer de mama que se
submeteram a cirurgia conservadora da mama com qual
15 periodicidade vocé enfermeiro deve solicitar a mamografia?
Tem algum assunto que vocé gostaria que fosse abordado no
16 questionario além dos temas citados?
Vocé teria alguma sugestao, critica ou comentario sobre o
17 questionario?

Fonte: Equipe de pesquisa, 2023

Item | - Perfil profissional do participante: Dentre os participantes, o menor tempo de

atuagao dentro da APS, nao especificamente vinculados com a instituicao atual, foi
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de 6 meses ha 1 ano e o maior tempo de atuacdo, cerca de mais de 10 anos
(conforme Tabela 01). Quando questionados sobre cursos da area oncoldgica,
81,9% relataram que ndo realizaram nenhuma capacitagdo na area, tanto no
ambiente de educagdo da UBS quanto fora dele. A questdo que indagava sobre a
frequéncia de acesso e pesquisas em bases de dados de referéncia, cerca de 45,5%
relataram que realizam acesso semanalmente, 18,2% n&o fazem o acesso as bases

para estudo e 16,4% fazem acesso anual, conforme tabela 1.

Tabela 01 - Item I: Perfil profissional dos participantes:

Assertivas Alternativas N %

Categoria | - Perfil do profissional

Menos de 6 meses 0 0%
6 meses a 1 ano 5 41,70%
2 a5 anos 4 33,30%
6 a 10 anos 0 0
1 Mais de 10 anos 3 25%
Sim 2 18,20%
2 Nao 9 81,9%%
Sim 1 9,10%
3 Nao 10 90,90%
Diariamente 0 0
Semanalmente 5 45,50%
Anualmente 4 16.4%

N&o acesso as bases de
4 dados 2 18,20%
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Fonte: Equipe de Pesquisa, 2023

O segundo item, engloba as questbes com a tematica sobre o sentimento de
preparo do profissional ao atendimento especifico da populacdo feminina
oncolégica. Na primeira questdo, 72,70% relataram que se sentem pouco
preparados para o atendimento do usuario que passou ou esta passando por
tratamento oncoldgico, e aproximadamente a metade apresenta conhecimento e
preparo clinico necessario para esse atendimento, conforme a tabela 2.

Quanto as questdes que abordaram o conhecimento dos protocolos de
tratamento do cancer de mama e cancer de colo de utero, cerca de 63,6% relataram
conhecer parcialmente os protocolos mas tem necessidade de consulta dos mesmos
de forma constante; 36% conhecem os protocolos e as possiveis complicagcdes dos
tratamentos. Quanto o questionamento aplicado que aborda o dominio do
conhecimento acerca das possibilidades de tratamento para realizar a orientagdo em
saude das pacientes, com diagndstico de cancer de mama, 63% informam ter o
dominio parcial dos conhecimentos basicos sobre as possibilidades terapéuticas;
27% com pouco dominio sobre a tematica e cerca de 9% assinalaram ter o dominio
necessario para a orientacdo, conhecendo as possibilidades de tratamento,

conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Item II- Preparo do profissional para o atendimento desta populagéo
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Item Il - Preparo do profissional para o atendimento desta populagéo:

Assertivas Alternativas N %

Sim, tenho conhecimento e

preparo 3 27,30%
Me sinto pouco preparado 8 72,70%
Nao, ndo apresento

5 seguranga 0 0%
Sim 4 36,40%
Conheco parcialmente 7 63,60%

6 Nao 0 0%
Sim 4 36,40%
Conheco parcialmente 7 63,60%

7 Nao 0 0%
Sim 1 9,10%
Conheco parcialmente 7 63,60%
8 Nao 3 27,30%
Sim 9 81,80%
9 Nao 2 18,20%

Fonte: Equipe de Pesquisa, 2023

O terceiro item, apresenta 6 questdes de carater avaliativo do conhecimento
dos enfermeiros participantes, abrangendo ambos os temas, cancer de mama e colo
uterino, especificidades de cada patologia. A divisdo especifica das questbes esta
elucidada na tabela 3. Na primeira questao 72,7% dos participantes responderam a
alternativa correta, conforme as referéncias internacionais e nacionais sobre as
proposi¢des (BRASIL,2022).
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Dentre as questbes que abordaram especificamente o cancer de colo uterino,
100% acertou a periodicidade do exame fisico da paciente e 72,7% acertou sobre o
evento adverso mais comum do tratamento radioterapico para cancer de colo
uterino, a estenose vaginal. As questdes que tratam particularidades do cancer de
mama feminino, cerca de 100%, assinalou a alternativa incorreta sobre o
procedimento de mastectomia e possibilidades de tratamento para a patologia
(BRAIL, 2022; PIKULA 2021; ESMO 2022).

A ultima questao da pesquisa que abordou a solicitacdo de mamografia para
pacientes diagnosticados com cancer de mama e se submeteram a cirurgia
conservadora, 36,4% erraram a questédo e 63,6% acertaram conforme as referéncias

nacionais e internacionais acerca da tematica.

Tabela 3 - Item lll: Perguntas de caracteristicas técnicas.



Item Il - Perguntas de caracteristicas técnicas.

Assertivas Alternativas N %
Sim 8 72,70%
10 Nao 3 27,30%

Em toda consulta da
paciente na unidade; 0 0%

Nos primeiros dois anos a
cada 3 - 6 meses e apos 6 -
12 meses 1" 100%

Somente se a paciente
apresenta queixa ou

11 sintoma. 0 0%
Sim 8 72,70%
12 Nao 3 27,30%
Sim 0 0%
13 Nao 11 100%
Sim 0 0%
14 Nao 11 100%
Anualmente 4 36,40%
15 Semestralmente 7 63,60%

Fonte: Equipe de pesquisa, 2023

6 DISCUSSAO
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O presente estudo observou o cenario da pratica profissional a partir dos
resultados obtidos, buscando identificar as lacunas de conhecimento dos
profissionais participantes sobre oncologia feminina. Apurou-se pontos que serao
discutidos no decorrer do trabalho, pautando o perfil do profissional, seus
conhecimentos técnicos e seu preparo no ambiente de trabalho.

Dentre os pontos do estudo, ha a indagagdo dos motivos pelos quais a
maioria dos participantes nao responderam a pesquisa quando contatados.
Conforme dados da literatura, o receio e a falta de participacdo em pesquisas
deve-se ao desinteresse e constrangimento quando questionados sobre pautas que
ndo sao familiares, ou que apresentem dificuldade. (SANTOS,2019).

Outro achado bastante interessante foi o tempo de atuagcado dos enfermeiros
participantes na APS, variando de menos de 6 meses até mais de 10 anos. Quando
analisado o tempo de atuacéo do profissional, em relagcdo as respostas que pautam
0 preparo para o atendimento e busca por atualizagdo e conhecimento sobre a
tematica, ndo houve discrepancia de resultados. Desta forma, os achados se
contrapdem com os achados da literatura, pois no presente estudo a variabilidade
tempo de atuacao nao esta relacionada com maior aprendizado ou maior confianca
no atendimento populacional (AGUIAR,2021).

Enfatiza-se este dado, pois seria de esperar que houvesse divergéncia de
conhecimento entre os dois grupos devido as mudancgas estabelecidas na gestao
das Unidades Basicas de Saude que ocorreu em Porto Alegre, no ano de 2021. Em
decorréncia disso, tal mudancga alterou o vinculo de organizagéo de colaboradores, o
qual, até o ano de 2021, era de responsabilidade interina da Prefeitura de Porto
Alegre. Com a abertura do chamamento publico (PROCESSO SEI N°
22.0.000153790-7), no ano de 2022, esta vinculagdo e organizagdo passou a ser
intermediada e terceirizada por instituicbes de saude da carater privado e publico
(MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE (2022)).

Desta forma, ocorreu a reorganizagdao do quadro de profissionais nas
Unidades Basicas de Saude, despersonalizando os profissionais para a populacgéao,
quando substituidos ou remanejados. Observando-se, que esta variabilidade da
gestdo das APS, em conjunto com a mudancga e transi¢gado de vinculo empregaticio
pode ser um fator que corrobora com a falta de engajamento profissional na

participacdo da pesquisa. Tendo em vista que uma das maneiras de consolidar e
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manter o vinculo da unidade com a populagao € a figura que o profissional de saude
representa, a mudanca de profissionais de maneira discrepante e macica como
ocorreu nesta transicao, pode colaborar para uma fragilidade na consolidagdo do
vinculo com a comunidade e consolidagdo profissional, incluindo a busca por
conhecimento (SANTOS, 2018; CUNHA 2011).

Identificou-se na pesquisa que tanto a busca autbnoma de capacitagao técnica,
quanto o oferecimento institucional por tematicas distintas apresentaram respostas
negativas, incluindo-se o acesso as bases de dados realizadas em frequéncia
semanal por menos da metade dos participantes. De acordo com a literatura,
conhecer a epidemiologia do cancer e suas repercussdes na assisténcia exige um
maior nivel de conhecimento dos profissionais, em especial o enfermeiro, havendo
necessidade de capacitagbes e educacado permanente, independente do nivel de
complexidade da assisténcia. Juntamente a isso, a literatura mostra que os
profissionais apresentam a necessidade de capacitacdo que os habilitem para um
atendimento especializado ao paciente oncoldgico (SILVA, 2012; FRACOLLI 2012).

Além disso, Rosa et al (2019) aponta a necessidade de procura e a
manifestacdo da busca por atualizacido especializada e qualificada, demonstra que
juntamente com a falha na Educacdo Permanente na Unidade Basica de Saude
pode-se identificar uma possivel dificuldade do profissional em se manter atualizado
(ROSA, 2019; RAMALHO,2019; CRUZ,2015) . Este fato pode estar relacionado pela
falta de desenvolvimento da tematica na graduagdo de enfermagem, portanto os
cursos de graduagdo em Enfermagem existentes no Brasil ndo abordam com
profundidade o tema oncolégico e principalmente o papel do enfermeiro no
atendimento do paciente (AGUIAR,2021;CALIL 2010; FROTA 2020; SANTOS 2011).

Esta necessidade de atualizacdo constante, se evidencia quando analisado
que os profissionais de enfermagem participantes da pesquisa relatam em sua
maioria, que se sentem pouco preparados para o atendimento desta populagao,
informando que apresentam dominio parcial sobre pautas da tematica oncoldgica,
como as possibilidade terapéuticas e orientacdes para as
pacientes(VANDRUSCOLO,2021; FERREIRA,2019).

Desta forma, nosso estudo se assemelha a dados da literatura que demonstram
que os profissionais desprovidos do conhecimento sobre a tematica evitam o contato

com os pacientes, como forma de negacdo e fuga da propria fragilidade e
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impoténcia a frente da questdo, atitude que pode ocorrer de forma intencional ou
nao (SILVA, 2012).

Evidenciando-se que o enfermeiro que nao se sente preparado para o
atendimento desta populagcdo, seja por falta de confianga, preparo e
empoderamento, predica o cuidado de enfermagem (SILVA 2012; BRASIL 2014;
SILVA 2014).

Destaca-se o papel do enfermeiro como educador, uma das vertentes do
papel do enfermeiro dentro do SUS, especialmente na UBS, trabalhando na
educagcdo em saude para a populagdo e na Educacdo Continuada para os
profissionais da equipe multiprofissional. Tais fatos levantam reflexdes quanto a
qualidade do acolhimento e orientagdo das mulheres com cancer de mama e/ou
ginecoldgico que apresentam preocupacdes e angustias sobre a possibilidade da
queda de cabelo, retirada da mama ou do utero e demais alteragdes fisicas devido
ao tratamento. Enfatizando esta colocagédo, as evidéncias reforcam o papel do
enfermeiro, como componente da equipe e responsavel por dar suporte nas
dimensdes fisicas, psicologicas e espirituais das pacientes que estdo passando pelo
processo devastador do cancer (SANCHEZ, 2010).

Assim , a equipe sincronizada e orientada sobre a tematica consegue compor
uma rede de apoio de qualidade para estas pacientes, sendo mais uma ferramenta
de vinculo durante o tratamento. Como citado em Martins et al (2020), a rede de
apoio de pacientes que estdo passando ou passaram pelo cancer se apresenta
como um ponto crucial quando ao analisar-se questdbes como assiduidade do
tratamento, qualidade de vida e dificuldades emocionais. Portanto,o enfermeiro ¢é
um componente dessa rede, como fonte de informagdes seguras, confiaveis e de
embasamento cientifico sobre a doenga e demais processos que as pacientes
diagnosticadas e em tratamentos podem vir a enfrentar (MARTINS, 2015;SANCHEZ,
2010).

A luz das respostas obtidas no estudo, foi possivel constatar que quando
questionados sobre questdes de pauta técnica, como tempo de solicitacdo de
exames e o0 exame fisico das pacientes, os participantes em sua maioria
apresentaram respostas positivas. Tal fato leva a elucubrar quanto o conhecimento
técnico e o sentimento de despreparo relatado e assinalado nesta pesquisa se

correlacionam. De acordo com a literatura, o profissional se vé diante das demandas
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de pacientes oncolégicos, e enfrenta a complexidade emocional que a tematica
emerge (SILVA, 2012; FRACOLLI, 2014).

Tendo em vista que, o cuidado do paciente oncoldgico exige do profissional
na esfera cientifica e emocional, de alguma forma um conhecimento técnico
cientifico minimo, pode estar relacionado a inseguranga do profissional para cuidar
efetivamente desta populagdo. Haja visto que, a falta de abordagem ainda na
graduacéao sobre a tematica, como ja citado, e o fato da visualizagdo da tematica de
forma distanciada pelo profissional da Atengdo Primaria, culminam com o
distanciamento do profissional sobre a tematica. Como demonstrado, profissionais
gue nao sao especializados na linha de cuidado e atengdo oncoldgica, quando em
atendimento desta populagao sentem-se perdidos e frustrados ndo sabendo manejar
o processo de adoecimento e vida do paciente com cancer (SILVA,2012;
AGUIAR,2021; CHAVES et al., 2020).

Portanto, o presente estudo identificou lacunas de conhecimento dos profissionais
para o atendimento especializado, indo ao encontro da literatura sobre oncologia
(RAMALHO,2019; CRUZ,2015). Como Cruz et al (2015) referiu em seu estudo, a
falta de conhecimento sobre as especialidades se apresenta como um limitante da
proatividade profissional e clinica. Neste contexto € necessario o investimento em
Educacao Permanente no trabalho, para capacitar enfermeiros em oncologia, a fim
de trazer empoderamento, conhecimento e autonomia aos profissionais, para uma

atuagao segura com base em evidéncias cientificas.

7 CONCLUSAO

O estudo permitiu cumprir o seu objetivo geral, analisando mesmo que
brevemente, o conhecimento do profissional enfermeiro sobre a assisténcia das
pacientes com cancer de mama e/ou colo uterino, € 0 seu acompanhamento na
APS. Fica evidente a necessidade da Educacdo Permanente voltada para a
oncologia, no sentido de qualificar a assisténcia e preparar o enfermeiro para o seu
papel como educador. Dentre o objetivo especifico da pesquisa, a procura de
lacunas de conhecimento, foi possivel identificar alguns pontos como descritos no

decorrer do trabalho.
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Haja vista, que o estudo apresenta limitagbes, como o0 numero de
participantes, o uso de perguntas fechadas como método de questionamento e a
dificuldade de contato com alguns supervisores, ainda ha lacunas nos quais ha
necessidade de maior estudo. Sugere-se assim para os proximos estudos sobre a
tematica uma amostra maior e a reestruturacao do questionario.

Porém o estudo, permitiu refletir sobre o ensino da oncologia nos cursos de
graduacao em enfermagem, e como o déficit do mesmo, culmina com uma caréncia
de capacita¢des e atualizagdes sobre a tematica, evidenciados pelo sentimento de
despreparo do profissional, independente do tempo de atuacdo na APS. Por fim, o
estudo traz uma contribuicdo para a tematica, trazendo dados que podem ser
usados para a reestruturagdo da Educacdo Permanente dentro da APS e

contribuicdo para a tematica.
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APENDICE 1 - Registro de Esclarecimento/Consentimento

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa DESAFIOS DE
ENFERMEIROS DA APS NO ACOMPANHAMENTO DE MULHERES COM
CANCER, sob a responsabilidade da pesquisadora Ariane Barbosa Leite e orientado
pela Prof Dra Eliane Goldberg Rabin, a qual pretende Investigar o conhecimento do
profissional enfermeiro sobre as principais lacunas relacionadas a assisténcia
integral das mulheres com cancer de mama e ginecoldgico. Sua participagao é
voluntaria e se dara por meio da aplicacédo de um questionario objetivo, estruturado
via Google Forms que contara com 18 questdes abordando os seguintes temas
divididos em trés partes; a primeira abordara a capacitacdo do enfermeiro para a
assisténcia integral das pacientes; a segunda sera sobre questbes técnicas do
acompanhamento das pacientes e a terceira e ultima parte do questionario, se o
profissional ja realizou algum curso sobre cancer de mama e/ou ginecolégico e se o
mesmo tem incentivo da alta gestdo para a realizagdo da educacado continuada
sobre a tematica, sendo informado ao participante que o tempo estimado para as
respostas sera em torno de 30 min. Os riscos decorrentes de sua participagdo na
pesquisa sao minimos, porém caso haja desconforto em qualquer momento podera
interromper o processo. Se o/a Sr (a) aceitar participar, as respostas obtidas por
esta pesquisa poderdao contribuir para o futuro desenvolvimento de material
educativo, que promova educacdo continuada dos enfermeiros acerca da
assisténcia integral das mulheres com cancer de mama e/ou ginecolégico. Caso se
recuse a participar da pesquisa ou se depois de consentir a sua participagao o/a Sr.
(a) desistir, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O/a Sr(a) ndo tera nenhuma despesa e também
nao receberd nenhuma remuneragao referente a esta pesquisa. Entretanto, caso o/a
Sr. (a) tenha alguma despesa decorrente deste estudo sera totalmente ressarcido/a

pelo pesquisadora responsavel. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
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publicados, mas a sua identidade n&o sera divulgada, uma vez que o nome do
participante permanecera em sigilo durante todas as fases da pesquisa. Para
qualquer outra informagao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com os seguintes
responsaveis:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de

Porto Alegre. Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre - Sala 605, prédio 3 - Email:
cep@ufcspa.edu.br.

Pesquisadora Ariane Barbosa Leite E-mail: arianebl@ufcspa.edu.br
Telefone: (51) 984911962

Pesquisadora responsavel: Eliane Goldberg Rabin. E-mail: elianer@ufcspa.edu.br
Telefone: (51) 99805-3039

Contato com o CEP/UFCSPA pelo telefone: (51) 3303-8804 ou enderego: Rua
Sarmento Leite,245 - CEP 90050-170- Porto Alegre - RS


mailto:cep@ufcspa.edu.br
mailto:arianebl@ufcspa.edu.br

APENDICE 2 - FORMULARIO DE PESQUISA

Pagina 1 - Cabecalho do formulario e Registro de Esclarecimento/Consentimento

iJf

Pesquisa TCC

Este formulério faz parte da pesquisa do projeto de concluséo de curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA) da académica
Ariane Barbosa Leite, orientada pelas professoras Dr2. Eliane Goldberg Rabin e. Dr2.
Aline Correa de Souza.

A pesquisa tem como objetivo realizar uma investigagdo do conhecimento do
profissional enfermeiro sobre as principais lacunas relacionadas a assisténcia integral
das mulheres com cancer de mama e ginecoldgico, para a identificagao das lacunas de
conhecimento da prética clinica.

Registro de Esclarecimento/Consentimento £

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa DESAFIOS DE
ENFERMEIROS DA APS NO ACOMPANHAMENTO DE MULHERES COM CANCER,
sob a responsabilidade da pesquisadora Ariane Barbosa Leite e orientado pela
Prof Dra Eliane Goldberg Rabin, a qual pretende Investigar o conhecimento do
profissional enfermeiro sobre as principais lacunas relacionadas a assisténcia
integral das mulheres com cancer de mama e ginecoldgico. Sua participagao é
voluntdria e se dara por meio da aplicagdo de um questionario objetivo,
estruturado via Google Forms que contard com 20 questdes abordando os
seguintes temas divididos em trés partes; a primeira abordara a capacitagao do
enfermeiro para a assisténcia integral das pacientes; a segunda sera sobre
questdes técnicas do acompanhamento das pacientes e a terceira e Ultima
parte do questionario, se o profissional ja realizou algum curso sobre cancer de
mama e/ou ginecoldgico e se 0 mesmo tem incentivo da alta gestdo para a
realizagdo da educagado continuada sobre a temética, sendo informado ao
participante que o tempo estimado para as respostas sera em torno de 30 min.
Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao minimos, porém
caso haja desconforto em qualquer momento podera interromper o processo.
Se o/a Sr (a) aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderao
contribuir para o futuro desenvolvimento de material educativo, que promova
educacgdo continuada dos enfermeiros acerca da assisténcia integral das
mulheres com cancer de mama e/ou ginecoldgico. Caso se recuse a participar
da pesquisa ou se depois de consentir a sua participagdo o/a Sr. (a) desistir,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. 0/a Sr(a) ndo tera nenhuma despesa e
também néo recebera nenhuma remuneracgéao referente a esta pesquisa.
Entretanto, caso o/a Sr. (a) tenha alguma despesa decorrente deste estudo sera
totalmente ressarcido/a pelo pesquisadora responsavel. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas a sua identidade ndo sera
divulgada, uma vez que o nome do participante permanecera em sigilo durante
todas as fases da pesquisa. Para qualquer outra informagao, o (a) Sr (a) podera
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de
Porto Alegre. Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre - Sala 605, prédio 3 -
Email: cep@ufcspa.edu.br.

Pesquisadora Ariane Barbosa Leite E-mail: arianebl@ufcspa.edu.br

Telefone: (51) 984911962

Margue todas que se aplicam.

| Sim, estou ciente e concordo com os temos.

2. Qual seu tempo de atuagéo na atengdo basica de salde?

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 6 meses
) 6meses a1 ano
J2abanos

6a10 anos

) Mais de 10 anos

3.  Vocé como enfermeiro ou a sua equipe ja participaram de capacitagdes para o
atendimento da paciente oncoldgica dentro da Unidade Bésica de Salde?

Marcar apenas uma oval.

4. Vocé ja realizou algum curso ou capacitagdo sobre a area oncologica?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao
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Com qual frequéncia vocé acessa os sites e base de dados de referencia

oncoldgico e ginecolégico?
Marcar apenas uma oval.
() Diariamente
() Semanalmente

() Anualmente

() N&o acesso as bases de dados

Como profissional se sente preparado para o atendimento da usuario que esta ou

passou por tratamento oncolagico?
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Sim, tenho conhecimento e preparo clinico para esse atendimento.

() Mesinto pouco preparado para o atendimento.

) Nao, ndo apresento seguranga e/ou confortavel em atender essa usudria.

Vocé conhece os protocolos de tratamento de cancer de mama?

Marcar apenas uma oval.

) Sim, conhego basicamente os protocolos utilizados e possiveis complicagdes.
Conhego parcialmente, necessitando de consulta as protocolos constantemente.

() Nao, conhego pouco ou quase nada sobre as possibilidades de tratamento.

Vocé conhece os protocolos de tratamento de colo uterino?

Marcar apenas uma oval.

() Sim, conhego basicamente os protocolos utilizados e possiveis complicagdes.

(__) Conhego parcialmente, necessitando de consulta as protocolos constantemente.

(L) N&o, conhego pouco ou quase nada sobre as possibilidades de tratamento.
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9. Vocé tem dominio do conhecimento das possibilidades de tratamento para
realizar orientagdo a uma paciente diagnosticada com cancer de mama?

Marcar apenas uma oval.

() Sim, conhego superficialmente a diferenga entre os tratamentos farmacoldgicos
e cirdrgicos.
_) Parcialmente, tenho conhecimento basico sobre as possibilidades terapéuticas.

) Nao, apresento pouco dominio sobre a tematica.

10. Vocé como profissional sabe diferenciar os tratamentos oncolégicos
radioterapicos e quimioterapicos?

Marcar apenas uma oval.

( _ Sim, sei a diferenga de ambos os tratamentos.

() N&o, tenho dificuldade em diferenciar ambos os tratamentos.

11. A quimioterapia e radioterapia podem ser realizadas concomitantemente ou
devem ser feitas obrigatoriamente separadamente?

Marcar apenas uma oval.

() Sim, ambas podem ser realizada concomitantemente conforme o protocolo
adotado;

() N3o, deve ser realizado separadamente para evitar dano as pacientes.

12. Com qual periodicidade deve ser realizado exame fisico completo, incluindo
pélvico -retal em pacientes pds tratamento de cancer de colo uterino?

Marcar apenas uma oval.

) Nos primeiros dois anos a cada 3-6 meses e apés 6-12 meses;
7 Em toda consulta da paciente na unidade;

) Somente se a paciente apresenta queixa ou sintoma.



13. A estenose vaginal pode ser um evento adverso do tratamento da braquiterapia
em casos de cancer de colo uterino ?

Marcar apenas uma oval.

14. Toda paciente que faz mastectomia realiza obrigatoriamente esvaziamento
axilar?

Marcar apenas uma oval.

15. Toda paciente diagnosticada com cancer de mama deve realizar mastectomia
como uma das formas de tratamento?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

16. Para pacientes diagnosticada com cancer de mama que se submeteram a
cirurgica conservadora da mama com qual periodicidade vocé enfermeiro deve

solicitar a mamografia?

Marcar apenas uma oval.

() Anualmente
() Semestralmente

(_) Somente em caso de sintoma de alteragdo na mama.

17. Tem algum assunto que vocé gostaria que fosse abordado no questionario além
dos temas citados?

18. Vocé teria alguma sugestao, critica ou comentario sobre o questionario?
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APENDICE 3 - CARTA CONVITE

Ola colaborador(a) espero que esta mensagem lhe encontre bem.

Sou Ariane Barbosa Leite, graduanda de Enfermagem pela Universidade Federal de Ciéncia da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) e estou entrando em contato pois 0o seu e-mail me foi repassado pela geréncia e
Coordenadoria Norte responsavel pelas unidades basicas de saude para convida-lo(a) a participar do projeto de
pesquisa “Desafios de enfermeiros da aps no acompanhamento de mulheres com cédncer” que tem como
objetivo de investigar conhecimento do profissional enfermeiro sobre a assisténcia integral das mulheres com
cancer de mama e ginecoldgico, caso vocé tenha interesse na participagdo do projeto devera responder o
questionario que esta no link em anexo. Gostaria de salientar que a sua participagao é de extrema importancia
haja em vista que a identificagdo de lacunas de conhecimento possibilitara futuramente a construgdo de
materiais educativos com o objetivo de melhorar o atendimento aos usuarios de saude através de capacitagdo
profissional. O questionario em anexo consta com 18 questdes, dentre elas duas descritivas e as demais de
multipla escolha, ndo havendo a obrigatoriedade de responder todas as questdes, apds aberto o questionario
sera disponibilizado cerca de 30 minutos para a realizagdo, apds esse periodo vocé ainda tera cerca de 15
minutos de tolerancia para a resolugdo do formulario, apés os 45 minutos totais disponibilizados o formulario

fechara automaticamente.

Quaisquer duvidas, questionamentos ou sugestdes poderdo ser encaminhadas para este meio de comunicagéo

através deste email.
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APENDICE 4 - DOCUMENTOS DE APROVAGAO

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de pesquisa: DESAFICS DE ENFERMEIROS DA APS NO
ACOMPANHAMENTO DE MULHERES COM CANCER

Eu.(_E:)f“‘l - '-('.-'k-nﬁ-—-"\ ds A- Hotrm responsavel pelo
setor/instituicao Orerdswlois —Jota /[ PAPS /S M

tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima citado,

desenvolvido por Ariane Barbosa Leite, dos objetivos e metodologia a

ser utilizada, concordando com: a realizacdo da pesquisa neste local.

EAN

Data 33/ 30 jA»22 °

Assinatura do responsavel pelo Carimbo

setor/instituicao
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