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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento de enfermeiros em genética e gendmica aplicado ao can-
cer de mama. Método: estudo transversal com a aplicacdo de um questionario desenvolvido
pelos autores a enfermeiros assistenciais, maiores de 18 anos, atuantes na aten¢do secundaria
e tercidria, no municipio de Belém do Par4, regifo Norte do Brasil. Realizada técnica de amos-
tragem por conveniéncia em relagéo aos locais de coleta e amostragem aleatdria simples para
o niimero amostral minimo de 71 participantes. Resultados: foram abordados 80 enfermeiros
com idade média de 42 anos, sendo a maior parte de especialistas. Verificaram-se diferencas
entre o nivel da atencdo em que os enfermeiros atuam e o primeiro contato com genética e/
ou gendmica (p<0,001); entre o conceito de DNA (p<0,0001); o conhecimento sobre o here-
dograma (p=0,004); conhecimento sobre a faixa etdria do rastreamento mamografico com
risco familiar (p=0,027); o exame clinico realizado por um médico ou enfermeira treinados,
anualmente, a partir de 40 anos (p=0,005). A maioria dos casos de CA de mama ocorre devido
a alteracOes genéticas hereditdrias (p=0,0004) e da menarca precoce, menopausa tardia, nuli-
paridade, alteragdes hormonais, sedentarismo, sobrepeso, tabagismo e terapia hormonal, que
sdo os principais fatores de risco para o cdncer de mama esporadico (p=0,0039). Concluséao:
identificou-se uma lacuna de conhecimento sobre os conceitos de genética e genomica aplica-
dos ao cancer de mama entre os dois grupos.

Palavras-chave: Genética; Gendomica; Neoplasias da Mama; Enfermeiras e Enfermeiros;
Atencao Secundaria a Satide; Atencdo Tercidria a Satde.

ABSTRACT

Objective: to identify nurses' knowledge in genetics and genomics applied to breast cancer. Method:
a cross-sectional study with the application of a questionnaire developed by the authors to clinical
nurses, over 18 years old, working in secondary and tertiary care, in the city of Belém do Pard,
the northern region of Brazil. Convenience sampling technique was performed in the collection
places and simple random sampling for a minimum sample number of 71 participants. Results:
eighty nurses with an average age of 42 years old were approached, most of the experts. There
were differences between the level of care in which nurses work and the first contact with gene-
tics and/or genomics (p<0.001); between the concept of DNA (p<0.0001); knowledge about the
genogram (p=0.004); knowledge about the age group of mammographic screening with familial
risk (p=0.027); the clinical examination performed by a trained physician or nurse, annually,
from 40 years old (p=0.005). Most cases of breast cancer occur due to hereditary genetic changes
(p=0.0004) and early menarche, late menopause, nulliparity, hormonal changes, sedentary lifes-
tyle, overweight, smoking, and hormonal therapy, which are the main risks factors for sporadic bre-
ast cancer (p=0.0039). Conclusion: a knowledge gap about the concepts of genetics and genomics
applied to breast cancer was identified between the two groups.

Keywords: Genetics; Genomics; Breast Neoplasms; Nurses; Secondary Care; Tertiary
Healthcare.

RESUMEN

Objetivo: identificar los conocimientos de enfermeros en genética y genémica aplicadas al cdncer
de mama. Método: estudio transversal con la aplicacion de un cuestionario desarrollado por los
autores a enfermeros asistenciales, mayores de 18 afios, que trabajan en la atencion secundaria
y terciaria, en la ciudad de Belém do Pard, regién norte de Brasil. Se realizo una técnica de
muestreo por conveniencia con relacion a los sitios de recoleccion y muestreo aleatorio simple
para una muestra minima de 71 participantes. Resultados: se abordé a 80 enfermeros con una
edad promedio de 42 afios, la mayoria especialistas. Hubo diferencias entre el nivel de atencién
en el que trabajan los enfermeros y el primer contacto con la genéticay / o genémica (p <0,001);
entre el concepto de ADN (p <0,0001); conocimiento sobre el drbol genealdgica (p = 0,004);
conocimiento sobre el grupo de edad de cribado mamogrdfico con riesgo familiar (p = 0,027); el
examen clinico realizado por un médico o enfermero capacitado, anualmente, a partir de los 40
afios (p = 0,005). La mayoria de los casos de CA de mama se producen por alteraciones genéti-
cas hereditarias (p = 0,0004) y menarquia precoz, menopausia tardia, mujeres que nunca han
parido, cambios hormonales, sedentarismo, sobrepeso, tabaquismo y terapia hormonal, que son
los principales factores de riesgo de cdncer de mama esporddico (p = 0,0039). Conclusion: entre
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Conhecimento de enfermeiros sobre genética e genoémica aplicado ao cancer de mama

los dos grupos se identificé una brecha de conocimiento sobre los conceptos de
genética y gendmica aplicados al cdncer de mama.

Palabras clave: Genética; Genomica; Neoplasias de la Mama; En-
fermeras y Enfermeros; Atencion Secundaria de Salud; Atencion Ter-
ciaria de Salud.

A carga global do cancer de mama (CM) feminino,
medida pela incidéncia ou mortalidade, é crescente e
substancial em varios paises. Em 2017, a incidéncia foi
de 2 milhdes de casos novos e 601mil mortes de mu-
lheres, mundialmente.! No Brasil, o risco estimado é de
61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres para o triénio
2020-2022, assumindo a primeira posicdo entre as neo-
plasias malignas mais frequentes em todas as regides,
além de apresentar risco de dbito de 16,16 por 110 mil.?
O estado do Para exibe a mesma tendéncia crescente de
casos nos ultimos cinco anos.*

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO)
busca garantir a integralidade do cuidado nos trés niveis
de atencdo. A atencdo primaria a satde (APS) é o pri-
meiro nivel de atenco e coordena o cuidado em todos
os niveis. A investigacdo do diagndstico e o tratamento
sdo executados nos servicos especializados da atencéo
secunddria e tercidria, respectivamente. Nesta ultima, é
ofertado terapia de alta complexidade e alto custo, como
radioterapia, quimioterapia e cirurgias contra o cancer.*

Sabe-se que o CM é uma doenca cronica, ndo trans-
missivel, de cunho genético - que pode se manifestar em
sindromes hereditarias (5 a 10% dos casos, associado
a mutagdes genéticas herdadas) - ou esporadico (90%
dos casos, associado a muta¢des somdticas adquiridas ao
longo da vida).® Portanto, espera-se que enfermeiros se-
jam aptos a aplicar conceitos basicos de genética e gend-
mica na pratica, principalmente na assisténcia oncoldgi-
ca, cujas habilidades e competéncias permeiam a gerén-
cia, docéncia, pesquisa, desenvolvimento profissional e
a assisténcia (desde conceitos tedricos ao diagnéstico e
tratamento).®

No Brasil, o enfermeiro é o profissional em maior
contato com a populagio feminina na rede de atencdo a
satde e a forca motriz na aplicabilidade das politicas de
satide vigentes’. Atua na prevencao, no rastreio e no tra-
tamento para a reducdo da morbimortalidade pelo CM.
Esse profissional € componente essencial a equipe multi-
disciplinar com vérias competéncias em todos os niveis
de atencdo a satide, inclusive na realizacdo do aconse-
lhamento genético, desde que habilitado.°

DOI: 10.5935/1415.2762.20210028

No entanto, ha certo atraso da formacdo do enfer-
meiro brasileiro sobre a aplicabilidade dos conceitos de
genética e genOmica ao cancer em relacdo ao mundo,
cujas disparidades sdo ainda mais significativas entre as
regibes brasileiras.! Foram encontrados apenas dois es-
tudos nacionais que exibiram limitado conhecimento so-
bre genética e genOmica entre enfermeiros atuantes na
atencdo primdria'? e na tercidria'®.

Assim, esta pesquisa mostra-se relevante devido: a)
ao aumento do nimero de casos da doenca e sua mor-
bimortalidade; b) a necessidade de conhecimento sobre
genética e genomica dos enfermeiros que prestam assis-
téncia a pacientes com CM; ¢) a inexisténcia de estudos
sobre a temdtica na regido Norte do Brasil que compare
o conhecimento de enfermeiros em diferentes niveis as-
sistenciais. Acredita-se que os enfermeiros ndo possuam
conhecimento sobre genética e gendmica aplicados ao
CM, independentemente do nivel de atencéo a satide no
qual atua. Dessa forma, este estudo teve como objetivo
identificar o conhecimento de enfermeiros em genética
e genOmica aplicados ao CM.

Estudo do tipo transversal norteado pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)* aplicada a enfermeiros envol-
vidos nos cuidados aos pacientes oncoldgicos.

Foi utilizada a técnica de amostragem néo probabi-
listica por conveniéncia, uma vez que foram seleciona-
das as duas tnicas unidades de médias complexidades
direcionadas para o cancer de mama (uma estadual e
uma municipal) e uma de alta complexidade (Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON) no mu-
nicipio de Belém do Par4, regido Norte do Brasil.

Para que houvesse paridade entre as unidades
de saide (atencdo secunddria), adotou-se a técnica de
amostragem aleatdria simples, com frequéncia adotada
esperada de 90% e margem de erro de 5%. Assim, o nt-
mero amostral considerado como limite minimo para a
coleta foi de 71 participantes.

Foram inclusos no estudo os enfermeiros assisten-
ciais com idade acima de 18 anos, que atuassem na aten-
¢do secunddria e tercidria para mulheres com CM e que
aceitaram participar voluntariamente e assinaram o Ter-
mo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos menores de 18 anos, profissionais nédo assis-
tenciais, de outra categoria ou enfermeiros que estives-
sem de férias, licenca ou aposentados.
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Do total de 118 enfermeiros convidados para este
estudo, houve recusa em 16,22% dos casos e apenas um
devolveu o questiondrio sem resposta, resultando a po-
pulacdo de 80 enfermeiros abordados entre o periodo de
agosto e outubro de 2018.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questio-
ndrio pelos autores devido a inexisténcia de um instru-
mento sobre as varidveis de interesse deste estudo. O
questiondrio foi criado em conformidade as competén-
cias internacionais sobre genética e genoémica'®, politicas
nacionais de saide vigentes™ e resolucdes do conselho
de classe.! Esse questionario autoaplicado com trés do-
minios era destinado as varidveis sociodemogréficas, co-
nhecimento sobre genética/genémica e sobre o cancer
de mama.

Inicialmente, o questiondrio foi submetido a estra-
tégia de validacdo de contetido por meio da técnica Del-
phi mais simplificada, sem inferéncia estatistica, seguin-
do as etapas: selecdo dos participantes, elaboracdo dos
questiondrios, participacéo e validacdo de contetido por
experts ou especialistas e andlise dos questiondrios até a
obtencdo do nivel de consenso.!® O processo de valida-
¢do de conteido ocorreu em julho de 2018, em que fo-
ram enviados por e-mail a carta-convite, o instrumento
de avaliacdo e o questiondrio produzido. Cada item do
questionario foi avaliado quanto a apresentago, clare-
za, extensdo dos anunciados e o tempo de respostas e
julgados como concordo, discordo e sugestoes.

Participaram da validacdo 10 enfermeiros acima de
18 anos, atuantes direta ou indiretamente na Oncolo-
gia, podendo ser docentes, pesquisadores ou residentes
do Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospi-
tal Universitdrio Jodo de Barros Barreto da Universida-
de Federal do Para. Todas as sugestdes foram acatadas
e, em seguida, procedeu-se ao teste-piloto com 10 en-
fermeiros residentes da Oncologia do mesmo programa.
Tais dados néo foram inclusos nos resultados deste estu-
do, mas garantiram o aprimoramento e eliminacdo de
confundidores presentes no questiondrio.

A versdo definitiva do questionario foi composta de
19 questdes referentes a trés dominios (caracterizagio
sociodemograficas, conceitos basicos de genética/geno-
mica e o caAncer de mama). As perguntas foram dicot6-
micas (verdadeira ou falsa/sim ou ndo) ou de multipla
escolha.

Para a coleta de dados, todos os pesquisadores fo-
ram treinados para que a aplicacdo do questiondrio fos-
se a mais uniforme possivel. A abordagem dos partici-
pantes ocorreu de forma individual e isolada, a fim de
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preservar a sua privacidade, evitar constrangimento e
assegurar a participacdo voluntéria. Os objetivos do pro-
jeto foram apresentados aos participantes e a entrega do
questionario ocorria conforme disponibilidade de cada
profissional, marcando-se dia e hora previamente para
a coleta de dados.

Apés o aceite e a assinatura do TCLE, os pesquisa-
dores entregavam o questiondrio e se retiravam, deixan-
do o participante a vontade para respondé-lo. A duracéo
de seu preenchimento levou, em média, 15 minutos e os
participantes foram orientados a colocar os instrumen-
tos preenchidos dentro de um envelope sem identifica-
¢do e, em seguida, devolvé-los ao pesquisador.

A principal hipétese foi analisar se o conhecimento
dos enfermeiros sobre os conceitos de genética e gend-
mica aplicados ao cancer de mama se difere de acordo
com o nivel de atencéo a saude em que atuam. A hipéte-
se secundaria testada foi se as caracteristicas dos enfer-
meiros sdo diferentes de acordo com o local de atuagéo.

Para testar a hipdtese, as varidveis incluidas foram
de natureza categdrica. A varidvel independente foi o lo-
cal de atuagdo (ambulatorial e hospitalar). Na primeira
hipotese, a variavel categérica independente foi o local
de atuacdo (ambulatorial e hospitalar); enquanto as va-
ridveis respostas foram as questdes sobre conhecimentos
genética/gendmica (conceito de DNA, conceito de gene,
conceito de genética, conceito de cromossomo, concei-
to de mutacoes), conhecimentos sobre cancer (conceito
de cancer, cancer ser esporadico ou multifatorial, coleta
da historia familiar na abordagem dos usudrios, conhe-
ce o0 que é o heredograma, sabe realizar o heredogra-
ma, encaminhou paciente para aconselhamento genéti-
co) e conhecimentos sobre o cincer de mama (faixa eta-
ria do rastreamento mamografico na populagdo geral;
faixa etaria do rastreamento mamografico com risco fa-
miliar; periodicidade do rastreamento mamogréfico na
populacdo geral; exame clinico realizado por um médi-
co ou enfermeira treinados, anualmente, a partir de 40
anos; a maioria dos casos de CA de mama ocorre devi-
do a alteragbes genéticas hereditarias e a alteracoes ge-
néticas associadas aos fatores ambientais; historia pes-
soal ou familiar de CA de mama em homens aumenta
o risco de CA hereditdrio de mama; menarca precoce,
menopausa tardia, nuliparidade, alteracoes hormonais,
sedentarismo, sobrepeso, tabagismo e terapia hormonal
s&o os principais fatores de risco para o cancer de mama
esporadico).

Para testar a hipotese secundaria, as variaveis in-
dependentes foram a faixa etaria; tempo de formacio;
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ter cursado disciplina genética na graduagéo; o primeiro
contato com genética/gendmica; a maior titulacdo aca-
démica. Enquanto a variavel-resposta foi o local de atua-
¢do (ambulatorial e hospitalar).

Os dados foram digitados em um banco de dados do
programa no software Epi Info versdo 7.2.2.16. A anali-
se descritiva para caracterizar a popula¢io do estudo foi
realizada no programa Microsof Excel®. Para as variaveis
categoricas foram calculadas frequéncias absolutas e re-
lativas. Para as variaveis continuas (idade e tempo de
formacdo) foi realizada analise exploratdria no progra-
ma Minitab 14°®.

Considerando a natureza categérica das variaveis,
foram aplicados os testes de hipéteses qui-quadrado de
Pearson e teste G. O teste G foi aplicado para as varia-
veis frequéncias esperadas eram menores que cinco. Foi
adotado nivel de significancia foi de p<0,05 no progra-
ma Bioestat 5.3%.

Este estudo atendeu a todas as exigéncias da Reso-
lugdo n° 466,12, n° 510/16 e n° 580/18 do Conselho
Nacional de Satide e com o parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto.

Participaram da pesquisa 80 enfermeiros, mulheres
com média de idade de 42 anos (DP: *+ 10,2; IC 95%:
39,7-44,3), entre 23 e 63 anos, cujo 35% deles atuavam
na atencdo secundaria e 65% na tercidria. O tempo de
formagcéo variou entre trés a 39 anos, com média de 17,5
anos (DP: + 8,8; IC 95%: 15,5-19,5), sendo a maioria es-
pecialista nos dois grupos abordados (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta os resultados da andlise en-
tre as caracteristicas sociodemograficas dos enfermei-
ros e o nivel da atencdo em que atuam. Houve diferen-
¢a entre o nivel da atengdo que os enfermeiros atuam e
a variavel primeiro contato com genética e ou genomica
(p<0,001). Para enfermeiros que atuam em hospital, a
maior proporcdo do primeiro contato foi durante a for-
macao académica (71,2%), enquanto para os que atuam
na atencdo ambulatorial a proporcéo foi maior do pri-
meiro contato em cursos em geral (75%)

AsTabelas 2, 3 e 4 apresentam os resultados da andlise
entre os conhecimentos de genética e genomica, do conhe-
cimento sobre o cancer e do conhecimento sobre o cancer
de mama, respectivamente, em relagio ao local de atuacéo.

Tabela 1 - Proporgdo das caracteristicas dos enfermeiros segundo o nivel de atuacggo. Belém, Pard - Brasil 2018 (n=80)

Faixa etaria

23 a 37 anos

38 a 52 anos

53 a 63 anos

Tempo de formacéo

3 a 19 anos

20 a 39 anos

Néo respondeu

Disciplina genética na graduacio

Nao

Sim

Primeiro contato com genética/genOmica
Formacdo académica: graduacéo a doutorado
Cursos em geral

Outros

Néo respondeu

Maior titulacdo académica

Doutorado

Especialista

Mestrado

2 Qui-quadrado. ® Teste G. Néo respondeu: néo foi incluido na estatistica.
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12

14
14

23

21

1
22
5

28,6 22 42,3 2,029 0,362
42,8 21 40,4

28,6 9 17,3

50,0 29 55,8 0,1222 0,726
50,0 22 42,3

0,0 1 1,9

82,1 41 78,8 0,003 0,953
17,9 11 21,2

14,3 37 71,2 50,260° < 0,0001
75,0 1 1,9

10,7 11 21,2

0,0 3 5,7

3,6 2 3,9 1,127 0,569
78,6 35 67,3

17,8 15 28,8
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Tabela 2 - Propor¢do do conhecimento de genética e gendmica dos enfermeiros segundo o nivel de atuagdo. Belém, Pard -Brasil 2018
(n=80)

: - o Secundario (n=28) Terciario (n=52)
Conhecimentos Genética/Gendmica . 5 % Teste p-valor

Conceito de DNA
Falso 20 71,4 10 19,3 17,942 < 0,0001
Verdadeiro 8 28,6 40 76,9
Néo Respondeu 2 3,8
Conceito de gene
Falso 2 7,1 7 13,5 0,069° 0,791
Verdadeiro 22 78,6 45 86,5
Néo Respondeu 4 14,3
Conceito de genética
Falso 6 21,4 13 25,0 0,860° 0,654
Verdadeiro 22 78,6 37 71,1
Nao Respondeu 0 0,0 2 3,9
Conceito de cromossomo
Falso 1 3,6 3 5,8 0,011° 0,914
Verdadeiro 27 96,4 49 94,2
Conceito de mutacdes
Falso 4 14,3 7 13,5 0,057 0,810
Verdadeiro 24 85,7 45 86,5

@ Qui-quadrado. ® Teste G. Néo respondeu: néo foi incluido na estatistica.

Tabela 3 - Proporcéio do conhecimento sobre o cAncer entre enfermeiros segundo o nivel de atuagdo. Pard. 2018. Belém, Pard -Brasil
2018 (n=80)

: - Secundario (n=28) Terciario (n=52)
Conhecimentos sobre cancer Teste
n % n %

Conceito de Cancer 0.00
Falso 7 25,00 5 9,6 2,181° 0,139
Verdadeiro 21 75,00 47 90,4
Cancer ser esporadico ou multifatorial
Falso 8 28,6 5 9,6 2,830° 0,092
Verdadeiro 20 71,4 43 82,7
N&o Respondeu 4 7,7
Coleta da histdria familiar na abordagem dos usuarios
Néo 5 17,9 16 30,8 0,971° 0,324
Sim 23 82,1 36 69,2
Conhece o que é o heredograma
Néo 23 82,1 23 44,2 8,2552 0,004
Sim 5 179 27 51,9
Na&o respondeu 2 3,9
Sabe realizar o heredograma
Néo 28 100 44 84,6 2,637° 0,104
Sim 0 0,00 6 11,5
Na&o respondeu 2 3,9
Encaminhou paciente para aconselhamento genético
Néo 25 89,3 49 94,2 0,1232 0,725
Sim 3 10,7 3 5,8

2Qui-quadrado. ®Teste G. N&o respondeu: néo foi incluido na estatistica.
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Tabela 4 - Proporgdo do conhecimento sobre o cAncer de mama entre enfermeiros segundo nivel de atuac&o. Para. 2018

Faixa etdaria do rastreamento mamografico na populacao
geral

35-69 anos
50-69 anos

Faixa etdria do rastreamento mamografico com risco
familiar

35-69 anos
50-69

60-79 anos
Néo respondeu

Periodicidade do rastreamento mamografico na populacao
geral

1 ano

2 anos

3 anos

N&o respondeu

Exame clinico realizado por um médico ou enfermeira
treinados, anualmente, a partir de 40 anos

Nao
Sim
Néo respondeu

A maioria dos casos de CA de mama ocorre devido a
alteracoes genéticas hereditarias

Nao
Sim
Néo Respondeu

A maioria dos casos de CA de mama ocorre devido a
alteracOes genéticas associadas aos fatores ambientais

Nao
Sim
Néo Respondeu

Historia pessoal ou familiar de CA de mama em
homens aumenta o risco de CA hereditario de mama

Nao

Sim

Menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade,
alteracoes hormonais, sedentarismo, sobrepeso,

tabagismo e terapia hormonal sao os principais fatores
de risco para o cancer de mama esporadico

Nao
Sim
Nao respondeu

14
14

11

28

25

20

24

6
13
9

50,0 25 48,1 0,005 0,943
50,0 27 51,9
39,3 47 90,4 7,173 0,027
25,0 5 9,6
3,6
32,1
32,1 29 55,7 4,417 0,109
57,2 20 38,5
7,1 1,9
3,6 2 3,9
0,00 12 23,1 7,845 0,005
100 39 75,0

1 19
89,3 24 46,1 12,551 | 0,0004
10,7 26 50,0

2 3,9
28,6 14 26,9 0,043 0,834
71,4 36 69,2

2 3,9
14,3 11 21,1 0,206 0,649
85,7 41 78,9
21,4 4 7,7 4,235P 0,039
46,4 48 92,3
32,2

2 Qui-quadrado. ® Teste G. CA: Céncer de mama. N&o respondeu: néo foi incluido na estatistica.

A Tabela 2 demonstra que houve diferenca somente
entre o conceito de DNA e o nivel da atencdo em que os
enfermeiros atuam (p<0,0001).

Os resultados da Tabela 3 demonstram que foi ob-
servada diferenca apenas entre o conhecimento sobre o
heredograma e o nivel da atencéo (p=0,004). Os enfer-
meiros que atuam em hospitais apresentaram maior pro-
porcdo no conhecimento sobre o heredograma (59,9%).
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A Tabela 4 demonstra que houve maior diferenca
entre as varidveis estudadas. Houve diferenca entre o
nivel de atuacdo e as varidveis de conhecimento sobre
a faixa etdria do rastreamento mamografico com ris-
co familiar (p=0,027); do exame clinico realizado por
médico ou enfermeira treinados, anualmente, a partir
de 40 anos (p=0,005); a maioria dos casos de CA de
mama ocorre devido a alteragdes genéticas hereditdrias

REME ¢ Rev Min Enferm. 2021;25:e-1380



Conhecimento de enfermeiros sobre genética e genoémica aplicado ao cancer de mama

(p=0,0004) e dos principais fatores de risco para o can-
cer de mama esporadico (p=0,0039).

O cancer é uma doenga genética com hegemonia in-
ternacional, o que demanda integracéo dos conceitos de
genética e genbmica a pratica clinica. Por isso, as com-
peténcias de Enfermagemm nessa area tém sido alvo re-
corrente de estudos internacionais.>*!> No cendrio brasi-
leiro, ha auséncia de competéncias definidas da catego-
ria, limitado conhecimento sobre a tematica e escassez
de publicacoes.

Dois estudos brasileiros encontraram fragilidades
de conhecimento e aplicabilidade clinica ao avaliarem
o conhecimento de genética e gendmica entre enfermei-
ros da atencdo primaria'? e da terciaria'®, isoladamente.
Nosso estudo foi o primeiro a comparar o conhecimento
sobre genética e gendmica aplicado ao CM entre enfer-
meiros de diferentes niveis assistenciais.

Os resultados mostraram predominio de enfermei-
ras especialistas, com média de idade de 42 anos e 17
anos de experiéncia na atencdo terciaria. Esse perfil pro-
fissional foi semelhante a estudos prévios.'>

O primeiro contato com conceitos basicos de ge-
nética e genomica foi divergente entre os participantes
(<0,0001). Essa discrepancia emerge da ndo obrigato-
riedade na oferta da disciplina de genética ou Oncolo-
gia pelas instituicoes de ensino superior, o que contradiz
principios curriculares baseados no SUS, no perfil epi-
demioldgico e no mercado de trabalho'®, limitando-se o
empoderamento do enfermeiro na pesquisa e na prati-
ca clinica.

Foi demonstrado conhecimento basico sobre os con-
ceitos de genética e gendmica entre os dois grupos (Ta-
bela 2) e a maioria dos participantes desconhecia o here-
dograma. Esse cendrio ¢é alarmante e multifatorial, pois
reflete falhas na formacéo académica e na atuacéo pro-
fissional oriundas do atraso em relacdo as diretrizes in-
ternacionais'® e implementacfo insatisfatdria das politi-
cas nacionais existentes.”®

Em segundo lugar, o heredograma é uma ferramen-
ta util a coleta de dados sobre o histdrico familiar do
paciente. E, ao negligenciar a sua aplicacdo, perde-se a
oportunidade de identificar individuos sob risco.19,20
No entanto, a pratica de aconselhamento genético ain-
da é desigual no pafs, focadas nas regibes brasileiras Sul
e brasileiras.!!
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Notou-se, neste estudo, que enfermeiros da aten-
¢do tercidria (hospitalar) equivocaram-se ao afirmar
que alteracgdes genéticas herdadas se associam ao can-
cer esporadico. Lacunas de conhecimento sobre a te-
matica foram também identificadas em estudo gau-
cho'® que evidenciou 74,9 e 66,4% de acertos quanto
ao conhecimento “caracteristicas do cancer de mama
hereditdrio” e “indicadores de risco elevado de desen-
volver cancer de mama hereditdrio”, respectivamente.

Acredita-se que o destaque nos acertos entre enfer-
meiros da atencéo tercidria (hospitalar) esteja relacio-
nado a frequéncia de experiéncias clinicas mais com-
plexas®, mesmo que ainda se mostrem passivos, negli-
gentes a base genética da doenca® e sem discernimento
entre doenca esporadica e hereditaria.*®

Embora néo haja diretrizes nacionais que definam
as competéncias essenciais sobre genética e genémica ao
enfermeiro, esse profissional vivencia as diretrizes tera-
péuticas internacionais contra o cancer e seguem pro-
tocolos que exijam habilidades especificas, avancadas
e personalizadas quanto as alteragdes genéticas do pa-
ciente.”

Neste estudo, os profissionais da atenco secundaria
apresentaram menor taxa de acertos referente ao cin-
cer de mama (fatores de riscos e rastreamento), porém
a escassez de estudos sobre a temdtica impossibilitou a
comparacdo desses resultados. Cabe ressaltar que as di-
retrizes para o CM sofreram mudangas ao longo do tem-
po em relacdo a ndo recomendacio de autoexame, faixa
etaria do exame clinico e da mamografia e suas frequén-
cias. Atualmente, o rastreio mamografico é bienal em
mulheres entre de 50 e 69 anos sob risco geral.”

Alternativamente, destaca-se que ndo ha definicdo
dos critérios de rastreamento mamografico aquelas sob
risco aumentado’, cujas mudancas das diretrizes ja tran-
sitaram entre semestral, anual e nio recomendado. E
um ato de negligéncia do MS a mulher mais jovem sob
risco de muiltiplos canceres durante a sua vida. A deciséo
de rastreamento contra o CM cabe ao oncologista e/ou a
decisdo compartilhada da mulher nessa condicéo, levan-
do-se em consideracfo diretrizes internacionais que se
baseiam na penetrancia da mutacdo germinativa iden-
tificada no teste genético para definicdo da conduta.?

Outrossim, ha divergéncia dessa faixa etdria alvo
entre o Ministério da Saude, que leva em consideracéo
o risco a radiagdo e custo-beneficio, o Instituto Nacio-
nal do Cancer (INCA) e as sociedades médicas que se-
guem puramente os ensaios clinicos internacionais.
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Paradoxalmente, uma portaria recente priorizou a ma-
mografia as mulheres de 35 anos de idade ou mais sob
risco elevado para CM.? Essa heterogeneidade das fai-
xas etdrias alvo gera fragilidade no conhecimento e qui-
¢a na orientacdo dos enfermeiros relacionados a promo-
cdo, prevencao e vigilancia da alteragdo mamaria no ras-
treamento, na atencdo primdria’? e em toda a rede de
atencdo ao CM.%*

E preciso ainda destacar dois fatores criticos nesse
contexto de conhecimento sobre a tematica entre os par-
ticipantes. Primeiramente, as politicas publicas brasilei-
ras para Oncologia permitem a atuacdo de generalistas
em todos os niveis de satde, logo, a capacitacdo desse
profissional é imperiosa. Em segundo lugar, as Secreta-
rias Estaduais e Municipais de Saide criam e utilizam
diretrizes e protocolos préprios divergentes dos protoco-
los do Ministério da Satide?, gerando nédo padronizacdo
das condutas assistenciais.

As limitacOes encontradas neste estudo dizem res-
peito ao nimero amostral, a falta de comparacdo do
conhecimento de enfermeiros entre generalistas ou es-
pecialistas, a escassez de estudos sobre a tematica para
comparar as realidades vivenciadas entre o cendrio na-
cional e internacional, bem como a heterogeneidade e
ao dinamismo das diretrizes para o CM.

Identificou-se limitado conhecimento quanto aos
conceitos de genética e gendmica aplicados ao CM entre
enfermeiros atuantes na atengio secundaria e tercidria,
o que pode impactar negativamente sobre uma assistén-
cia de qualidade.

Essa lacuna do conhecimento especifico de enfer-
meiros na regido Norte reforca a necessidade de capaci-
tagdo profissional emergencial, focada no processo assis-
tencial e nas politicas de satide vigentes em todos os ni-
veis de atencfo a satide. Entende-se que o fortalecimento
da politica de educacdo permanente no SUS é primor-
dial para ampliar a capacidade de atuacgdo técnica den-
tro do sistema frente aos indices de morbimortalidade
por cancer de mama no estado.

Espera-se que tais resultados possam gerar reflexdes
quanto a reconfiguracio curricular das IES estaduais
para insercdo das disciplinas de Oncologia e/ou Genéti-
ca, diante do seu perfil epidemioldgico e da necessidade
de mao de obra qualificada local.
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Finalmente, acredita-se que, por se tratar de uma te-
madtica atual e pouco explorada, sejam necessarios estu-
dos adicionais nessa area, com a finalidade de levantar
mais informac6es referentes ao conteido e contribuir di-
retamente para o ensino, pesquisa e extensdo, bem como
favorecer melhor qualidade assistencial.
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