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Resumo: Hodiernamente o carcinoma de mama, ou cancer de mama como é mais conhecido, tem sido
0 mais pertinente entre as mulheres, com incidéncia maior em mulheres de 50 a 69 anos de idade, além
de um elevado indice de mortalidade. Este estudo tem por finalidade esclarecer o papel do profissional
de Enfermagem na prevencdo do cancer de mama, sobretudo a prevencdo secundaria, e especificar as
possiveis acOes frente ao diagnostico de céncer. Através de orientagbes, como 0 autoexame das
mamas, podemos detectar o cancer ainda em estagio inicial e tomar, de imediato, as providéncias
necessarias, que se feitas ainda no inicio, ttm maior chance de ser eficaz, além de educar os usuérios
quanto a observacdo as mamas e qualquer alteragdo que as ocorra, aumentando a chance de um
diagnostico precoce. Trata-se de um estudo exploratério, com analise qualitativa, onde foram
analisados artigos encontrados em bases de dados, como Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Literatura Latino
americana e do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS) sendo explorados apenas os artigos que
melhor correspondiam ao tema. Observamos que o Enfermeiro tem grande influéncia na deteccédo
precoce do cancer de mama, sendo responsavel pelo acolhimento e conhecimento da trajetéria de vida
do usuério. O profissional de Enfermagem deve fazer uso da escuta qualificada e, através dela,
detectar fatores de risco para o cancer, além de instruir a populacdo sobre esses possiveis fatores e
como evita-los, aumentando, assim, a qualidade de vida e diminuindo as chances de um diagndstico
positivo para o cancer.

Palavras-chave: Neoplasia da mama; prevencdo; promog¢do a salde; enfermagem; enfermagem
oncoldgica;

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br


http://www.scielo.org/

Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

INTRODUCAO

O cancer de mama, assim como
outras neoplasias malignas, resulta de uma
proliferacdo incontrolavel de células
anormais, que surgem em funcdo de
alteracdes genéticas, sejam elas
hereditarias ou adquiridas por exposicdo a
fatores ambientais ou fisioldgicos. Tais
alteracbes genéticas podem provocar
mudangas no crescimento celular ou na
morte celular programada, levando ao
surgimento do tumor. (BRASIL, 2013)

Sendo um grupo heterogéneo de
doencas, que manifesta-se por

Nacional de Cancer Jose Alencar
Gomes da Silva - o0 céncer de mama
responde por cerca de 28% dos casos
novos a cada ano (BRASIL, 2016).

Diante da evolucdo  dessas
estimativas alarmantes, politicas publicas
nessa area vém sendo desenvolvidas no
Brasil desde meados dos anos 1980 e
foram impulsionadas pelo Programa
Nacional de Combate ao Céncer de Colo
Uterino e de Mama -Viva Mulher, em
1998, onde tanto o cancer de mama como
de colo de Utero passaram a ser prioridade
(RAMOS, 2016).

O controle do céncer de mama é
hoje uma prioridade da agenda de saude do
pais e integra o0 Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das

Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis

apresentacdes clinicas e morfologicas
diferentes, além de uma variedade de
assinaturas genéticas e variacbes nas
respostas terapéuticas, o cancer de mama é
considerado um problema de salde
publica.

Para 0 ano de 2016, apresentou-se a
estatistica para o cancer de mama no Brasil
de 57.960 novos casos, com um risco
estimado de 56,2 casos a cada 100 mil
mulheres, evidenciando-o como o céncer
mais comum entre as mulheres no mundo e
no Brasil, depois do de pele néo
melanoma. Segundo o INCA - Instituto
(DCNT) no Brasil, lancado pelo Ministério
da Saude, em 2011 e em vigéncia até 2022.
(BRASIL, 2011)

A prevencdo do céancer de mama
ndo é totalmente possivel em funcdo da
multiplicidade de fatores relacionados ao
surgimento da doenca e ao fato de varios
deles ndo serem modificveis. De modo
geral, a prevencdo baseia-se no controle
dos fatores de risco e no estimulo aos
fatores protetores, especificamente aqueles
considerados modificaveis. (BRASIL,
2012)

Ainda h& a prevengdo secundéria,
que se detém na deteccdo precoce por meio
dos métodos de rastreamento ou na
abordagem de mulheres com sinais e/ou

sintomas do cancer de mama, pois quando
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identificado em  estagios iniciais,
apresentando lesdbes menores de dois
centimetros de diametro, o cancer de
mama  apresenta  prognostico  mais
favoravel e elevado percentual de cura.
Nesse contexto, os enfermeiros sao
importantes multiplicadores das acdes de
prevencdo nos locais de trabalho. Nenhum
profissional de salde tem um contato téo
prolongado com o0 paciente como o
enfermeiro. Portanto, esse contato € um

grande facilitador para uma abordagem

METODOLOGIA

Pesquisa bibliogréfica, que consiste
na realizacdo da sintese do conhecimento e
na incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na
pratica, torna-se a mais ampla abordagem
metodolégica referente as  revisdes,
permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para
uma compreensdo completa do fenémeno
analisado — de natureza qualitativa (SILVA
E MENES, 2005; MINAYO, 2013).

Todavia, foi realizado um

levantamento  bibliografico  avaliando
artigos, sejam eles estudo de caso ou
revisdes bibliograficas, que abordassem o
papel da enfermagem em relacdo as
medidas preventivas contra o cancer de
mama. Visando contextualizacéo, realizou-

se levantamento de artigos relacionados a

preventiva a populacdo feminina na
Atencdo bésica quanto aos fatores de risco,
bem como exerce um importante papel no
rastreamento mamografico organizado.
(BRASIL, 2011)

Diante disso, essa pesquisa tem
como objetivo identificar e relatar a
relacdo de estudos e revisdes publicados
que demostram a efetividade da acdo dos
profissionais de enfermagem nos dois

niveis de prevencdo do cancer de mama.

epidemiologia do céancer de mama,
prevencgao primaria e secundaria. A revisao
integrativa foi realizada mediante busca de
artigos cientificos indexados nas bases de
dados virtuais — que incluem a Scientific
Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) e Literatura
Latino americana e do Caribe de Ciéncias
da Saude (LILACS), ambas acessadas pelo
portal da Biblioteca Virtual em Saude.

Para os resultados apresentados,
utilizou-se como filtro a relagcdo entre a
enfermagem e o tema proposto. Os dados
foram limitados entre os anos 2012 e 2016
utilizando palavras-chave, baseado nos
descritores da saude (DeCS), “neoplasias
da mama”, “enfermeiros” e “prevencdo” €
norteada pela questdo: “qual a percepcao
da enfermagem frente a prevencdo do

a

can
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cer de mama?”

Os resumos que ndo apresentaram
coeréncia com o tema foram excluidos.
Dos resumos com coeréncia, 0s artigos
foram avaliados, e na auséncia de relagdo
com o tema em questdo foram excluidos,
permanecendo no estudo apenas as
publicacbes relacionadas ao papel da
enfermagem na prevencdo da neoplasia

mamaria.

ApoGs a leitura desses artigos com
profundidade, organizamos o objetivo e a

RESULTADO

conclusdo destes em um quadro para
otimizar a avaliagdo. Baseado no quadro
apresentado por BAITELO, REIS E
GRADIM (2015), o qual foi organizado
incluindo: titulo do artigo/ano de
publicacdo; autor/pais; objetivo do estudo;

resultado e concluséo.

A fase final de discussdo dos dados
obtidos foi executada de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a avaliacdo de
aplicabilidade da revisdo integrativa
elaborada, a fim de atingir o objetivo desta
pesquisa.
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Objetivo do estudo;

Resultado e conclusio

A  acio das DPoliticas RAMOS, Identificar a atuacdio do Percebe-se que o papel desenvolvido
Piblicas na prevencio do ME.SP; enfermeiro na prevencio do pelos enfermeiros estd atenuado
cancer de Colo do Utero e SANCHEZ, cancer de colo de utero e mama, principalmente pela falta de infraestrutura
Mama na Atengio Basica J.J; SANTOS, a partir das politicas piblicasde e caréncia de informagdo técnica e
em Salvador —-BA. 2016 LA saide da Atencio Bidsica na cientifica
cidade de Salvador-BA, no ano
de 2012-2013.
Educagio em saide: uma BUSHATSKY, Avaliar a efetividade da Identificou-se qual ¢é importante o
estratégia de intervencdio M etal intervengio educativa sobre planejamento de politicas piblicas
frente ao céncer de mama. cincer de mama com mulheres voltadas para a implementacio de
2015 usudrias da Estratégia de Saide atividades educativas com énfase na
da Familia, mediante promogdo da saude da mulher.
comparagdes do pré e pos-teste.
A atvacdo da enfermagem CESTARI, Analisar o impacto das questdes Os resultados alertam para a necessidade
na prevencdo do cancer na ME.W. de género nos comportamentos de reestruturacio do servigo de saude.
mulher: questdes culturaise ZAGO, de prevencio do céncer das Acreditandoque, porvezes, os servicos de
de género. 2012 MMF. mulheres e a relagdo destes com satde impdem barreiras a0s
as agdes de cuidado de comportamentos de prevencao,
enfermagem a4 saude das dificultando oacesso, gerando ansiedades,
mulheres. entre outras.
O enfermeiro na deteccio ZAPPONII et  Identificar as acdes Esta pesquisa identificou que as acdes
precoce do cincer de mama al. desenvolvidas pelos enfermeiros profissionais dos enfermeiros que
no Aambito da atencdo na atencio a sande da mulher e atendem as mulheres nas unidades basicas
primdria. 2015, discutir a acdo profissional do de saide sio, principalmente, as acdes
enfermeiro na deteccio precoce voltadas para o corpo fisico gravidico da
do cancer de mama no dmbitoda mulher. Sendo assim, o enfermeiro que
atenclo primaria. assiste 4 mulher na atenciio primdria a
satde ndo tem como proposito da sua aglo
profissional, isto é, como motivos para, a
deteccio precoce de anormalidades na
mama.
Barreiras no rastreamento LOURENCO  Buscou identificar a efetividade O conhecimento de todo este processo
do céncer de mama e o TS, MAUAD da enfermeiranaidentificagioda (rastreamento) & de  fundamental
papel da enfermagem: EC, VIEIRA populagio alvo, treinamento importancia, poisabre novas perspectivas
revisio integrativa. 2013. RAC. profissional e em atividades que de atnagio profissional, dentro de um
buscam a adesfo das mulheresao contexto multidisciplinar, associado &
exame de mamografia. qualificagiio da satude da mulher.
Rastreamento do cincer de RENCK DV et | Oferecer alternativas de Osresultados desse estudodemostram que
matna cotn intervenciio de al prevengdo e diagnostico precoce ndo hd equidade no acesso ao
matografo movel 2014 do cancer de mama 4 rastreamento do cincer mamadrio,
comunidade feminina da zona confrontando principios bdsicos de

sul do Rio Grande do Sul, das
zonas rural e urbana, com relacio
aos cuidados da sande mamaria,
proporcicnando as participantes
exames em local onde este
servico ndo é ofertado ou sua
oferta se did em local muito
distante.

universalidade do SUS, assegurados na
Constituicio Brasileira.

Figura 1. Distribuicdo das referéncias incluidas na revisao integrativa, segundo o titulo do artigo/ano
de publicacéo; autor; objetivo do estudo e resultado/concluséo.

Utilizando das palavras chaves foram excluidos 95, visto que 70% deles
do

profissional de enfermagem, bem como

“neoplasias da mama”, “enfermeiros” e ndo abordavam as atribuicdes

“prevencao” em pesquisa no portal da
Biblioteca Virtual em saude, encontramos sua importancia, na prevencdo, os demais
101 artigos publicados nas bases SciELO, focavam nos meios de rastreamento e nos
Medline e LILACs no periodo de 2012 a

2016. Na avaliacdo dos titulos e resumos

maleficios do tratamento para o organismo.
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Restando, portanto, 06 artigos analisados
pertinentes ao papel do profissional quanto
a educacdo em saude, pratica do exame
clinico das mamas, encaminhamento e

rastreamento organizado e oportunistico.
DISCUSSAO

Como ja mencionado, a prevencao
secundaria equivale aos métodos de
rastreamento com fins da deteccdo
precoce, que de acordo com o Ministério
da Saude sdo eles, o Autoexame das
mamas, Exame Clinico das Mamas e

Mamografia.

Vale identificar quais as atribuigdes
do profissionais de enfermagem na atencéo
basica frente ao diagndstico precoce do
cancer de mama, de acordo com o Caderno
da Atencgdo basica do Ministério da Saude.
Sao elas: Atender as usuérias de maneira
integral; Realizar consulta de enfermagem
e 0 exame clinico das mamas, de acordo
com a faixa etaria e quadro clinico da
usuaria; Solicitar exames de acordo com 0s
protocolos ou normas técnicas
estabelecidos pelo gestor local; Examinar e
avaliar pacientes com sinais e sintomas
relacionados aos céanceres do colo do Utero
e de mama; Avaliar resultados dos exames
solicitados e coletados, e, de acordo com
0s protocolos e diretrizes clinicas, realizar
0 encaminhamento para 0s servigcos de
referéncia em diagnostico e/ou tratamento

dos canceres de mama e do colo do Utero;

Realizar cuidado paliativo, na Unidade
Bésica de Saude ou no domicilio, de
acordo com as necessidades da usuéria;
Contribuir, realizar e participar das
atividades de educacdo permanente de
todos os membros da equipe. (BRASIL,
2013)

Diante dos dados analisados, 0s
artigos apresentaram concordancia com as
atribuicdes preconizadas pelo Ministério
da Saude, embora que ressaltem as
dificuldades e lacunas nas condutas dos
profissionais das localidades estudadas,
que servem como retrato para toda uma

realidade nacional.

Para que o diagnostico precoce
ocorra de forma eficiente desenvolveu-se
duas maneiras para 0 rastreamento, 0
rastreamento organizado e o oportunistico.
O primeiro, de acordo com Ramos et al
(2016), € dispensado as  pessoas
convidadas, de grupo etario predefinido,
com  frequéncia  preestabelecida e
implementado por meio de um
planejamento  ativo, = podendo  ser
populacional ou seletivo. Enquanto o
segundo é oferecido no momento oportuno
ao individuo que, por outras razoes,

procura os servicos de salde.

Para o diagndstico organizado, 0
primeiro passo a ser avaliado é a educagao
em salde, ou seja, o enfermeiro ofertar as
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mulheres da comunidade o conhecimento
necessario e adequado a respeito da
neoplasia, contribuindo para a busca ativa
das tais. Os estudos discutidos mostraram
visivelmente que muitos ndo o fazem da
maneira adequada. Um dos estudo aponta
que 38% da amostra afirma ndo realizar
nenhuma atividade de prevencéo enquanto
alguns “[...Jtransferem a responsabilidade
da promocdo e prevencdo da saude aos
estudantes estagiarios, que ndo tem uma
continuidade de suas atividades
profissionais, ou seja, a estratégia é feita,
mas ndo é eficiente, pois ndo ha uma
continuidade dessas praticas.” (RAMOS,
2016)

E notavel as mudancas na formacéo
do profissional de enfermagem, porém o0s
formadores continuam a  formar
profissionais voltados para um meio
curativo, mesmo que reconhecam a
necessidade da atuacdo primitiva de
prevencdo. Essas atitudes resultam em
cada vez menos atividades de educagdo em
salde, busca ativa, escuta qualificada,
dentre outros conceitos explorados ainda
na academia, refletindo em um
atendimento fragilizado na atencdo basica
que repercute para todos os niveis de

atencao.

Bushatsky et al. (2015), ao aplicar
pré e pos teste com a amostra a respeito do

conhecimento do cancer de mama, apontou

uma relevante diferenca nos padrdes de
resposta ap6s um trabalho de educacéo em
salde. Na fase do pre-teste 7,1% das
entrevistadas referiram ndo saber nada
sobre a doenga, enquanto que no pés-teste
somente 1,2% continuou com a mesma

resposta.

Uma outra barreira identificada € a
barreira pessoal, tendo a cultura como pilar
principal. Para muitas mulheres as
consultas de enfermagem frequentemente
sdo encaradas como vergonhosas, sendo
portanto evitado. Podemos relacionar esse
indicador com os fatores culturais de
desvalorizacéo da feminidade;
educacdo/informacdo sexual inadequada
ou inexistente; e ainda, desconhecimento,
medo e vergonha em relacdo aos genitais e
ao exame ginecologico. (LOURENCO,
2013)

Quanto a essa problematica, a
enfermeira  como educadora, atuando
também na informacdo junto ao exame de
mamografia, eleva as taxas de adeséo nos
exames de seguimento.

Ainda sobre 0 rastreamento
organizado, h4& o encaminhamento e o
acompanhamento dependente da contra
referéncia nos casos de achados alguma
anormalidade no Exame Clinico das
mamas. A atuacdo do profissional da
enfermagem abrange além das acdes
pre
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ventivas de diagnostico.

Em todos os artigos avaliados é
destacado a necessidade de uma orientacéo
mais efetiva em relacdo ao método de
prevencdo, como o0 exame clinico das
mamas, objetivando  mobilizar  0s
profissionais de salde para a adogéo de tal
pratica. O didlogo dos mesmos com as
mulheres é um facilitador para que as
mesmas enfrentem e vengam as
dificuldades além de melhorar indicadores
de saude, pois se percebe que apesar do
grande numero de programas de prevengado
de céncer de mama, o quantitativo de
profissionais de saude que adotam as
praticas preventivas preconizadas ainda €
reduzido diante da magnitude do problema
tanto para a satde da mulher quanto para a
saude coletiva.

Quanto ao rastreamento
oportunistico, mesmo que pontualmente
abordado, é colocado como um pratica
ainda aquém do preconizado, sendo
colocado como uma pratica prioritaria, ou
seja, 0 rastreamento organizado é deixado
de lado em detrimento do oportunistico,
deixando uma lacuna gigantesca no
atendimento e disseminagdo dos fatores de
risco e consequentemente uma lacuna no

diagnostico precoce.

CONSIDERACOES FINAIS
E notério que héa no Brasil politicas

e estratégias voltadas para a questdo

eminente do cancer de  mama,
principalmente, voltando-se ao diagndstico
precoce. O cancer é reconhecido como
uma ameaca ao bem estar da populacgéo,
porém as politicas e estratégias voltadas
para 0 seu combate estdo muito longe de
atingirem a exceléncia. Os profissionais
permanecem, desde sua formacgdo, com a
percepcdo ainda voltada para o método
curativo e ndo preventivo.

O enfermeiro € um profissional
fundamental nessa etapa de diagndstico
precoce, por saber orientar as mulheres
quanto a realizagdo correta do Autoexame
das mamas, como também nos métodos de
rastreamento  Unicos de seu servico.
Revelando que uma negligéncia em
alguma das etapas de rastreamento
influencia negativamente em todo o
processo, uma vez que diagnosticado
precocemente, o cancer tem muito mais

chances de cura.
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