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Resumo - O cancer de mama é considerado uma das neoplasias que mais
acometem as mulheres, sendo a segunda principal causa de morte no mundo,
havendo um registro de 2,09 milhdes de casos no ano de 2018. Neste aspecto,
temos entdo o diagnodstico precoce e o rastreamento, que s&o dois métodos
fundamentais na contribuicdo para a deteccdo precoce do tumor mamario nos
estagios iniciais. Essas agbes sdao de suma importancia, por intermédio do
enfermeiro, o qual tem um papel de educador em saude na comunidade em que
esta inserido, devendo assim possuir conhecimento especifico para o rastreamento
e diagnostico precoce do cancer de mama. Dentro desse contexto, este trabalho
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objetivou descrever as agbes de enfermagem na detecgdo precoce do cancer de
mama. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no qual,
através do levantamento bibliografico, foi possivel discutir neste trabalho: as agdes
de enfermagem na detecgéo precoce do cancer de mama, os fatores de risco que
envolve o céncer de mama, o diagndstico precoce do cancer de mama e o
rastreamento na detec¢do precoce do cancer de mama. Com base na analise do
conteudo discutido, foi possivel concluir que as principais acdes para a detecgao
precoce do cancer de mama, sdo: a educagado em saude, o autoexame das mamas,
0 exame clinico das mamas, a prestacéo de servigo na consulta de enfermagem e a
visita domiciliar a comunidade sob risco de agravante.

Palavras-chave: Céncer de mama. Diagnostico e rastreamento. Educagdo em
saude.

Abstract — Breast cancer is considered one of the neoplasms that most affect
women, being the second leading cause of death in the world, with a record of 2.09
million cases in 2018. In this aspect, we have then the early diagnosis and the
screening, which are two key methods in contributing to early detection of the breast
tumor in the early stages. These actions are of paramount importance through the
nurse, who has a role as a health educator in the community in which she is inserted,
thus having specific knowledge for the screening and early diagnosis of breast
cancer. Within this context, this study aimed to describe nursing actions in the early
detection of breast cancer. The present study is an integrative literature review, in
which, through the literature review, it was possible to discuss in this paper: nursing
actions in early detection of breast cancer, risk factors involving breast cancer, early
diagnosis of breast cancer and screening for early detection of breast cancer. Based
on the analysis of the content discussed, it was concluded that the main actions for
early detection of breast cancer are: health education, breast self-examination,
clinical breast examination, nursing service provision and the home visit to the
community at risk of aggravation.

Keywords: Breast cancer. Diagnosis and tracking. Health education.

Introducgao

Entre os conjuntos de doengas crbnicas n&o transmissiveis, os tumores
malignos tém expressado um significativo aumento de incidéncia, mortes e custo de
tratamento. Na perspectiva do cancer de mama, ele se apresenta como a primeira
causa de morte nos paises em desenvolvimento (CABRAL et al., 2019). Segundo o
Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2013), a neoplasia mamaria € considerada um
problema de saude publica nos dias atuais, com dados alarmantes e aumentos
significativos nas ultimas décadas. Se tornando uma patologia preocupante por ser
responsavel pelo alto indice de 6bito em mulheres.

O cancer de mama é considerado uma das neoplasias que mais acomete as
mulheres. De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018), é
a segunda causa principal de morte no mundo, havendo um registro de 2,09 milhdes
de casos da neoplasia mamaria, considerado um dos tipos mais comuns de cancer.
A regido Amazonica se obteve um registro de 420 casos novos distribuidos pelos
Estados, dados que foram registrados pelo Instituto Nacional de Cancer em 2018,
obtendo uma taxa bruta de 20,60 casos na regido (INCA, 2018).
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A deteccdo é imprescindivel para o controle, devido suas altas taxas de
morbimortalidade no Brasil. Tais medidas se d&o a partir do diagnostico precoce da
patologia e o rastreamento realizado através da mamografia e do autoexame das
mamas. Medidas de estratégias de controle da doenga vém sendo implantadas no
Brasil desde o século passado (TEIXEIRA et al., 2017). Ao analisar a ocorréncia e
distribuicdo das taxas de cancer de mama no Brasil, o Instituto Nacional de Cancer
registrou em 2018 um total de 59.700 mil casos novos. Sendo que a mortalidade no
ano de 2016 foi equivalente a 16.069 mil mulheres, dessa forma, conhecer tais
dados e o cenario de céancer nacional é essencial para nortear agbes de vigilancia
em saude (INCA, 2018).

De acordo com Silva e Moreira (2018), em muitas regides do pais essa
patologia ainda € diagnosticada no estagio tardio, o que aumenta a mortalidade das
pacientes que sdo expostas a um tratamento mais agressivo. Na regido Norte do
pais o INCA (2018), registrou o equivalente a 2.300 mil casos, da neoplasia mamaria
distribuida pelos estados. Em comparagdo com esses dados regionais, o Estado do
Tocantins registrou 180 casos novos no ano de 2018, a capital do Estado
apresentou a faixa de 30 casos novos no decorrente ano.

Assim, diante de tais aspectos, a descoberta da neoplasia mamaria é
vivenciada por muitas mulheres como uma ameaga grave a sua saude, tornando-se
necessario a elaboracido de medidas e acbdes que auxiliem essas pacientes ao
decorrer do tratamento. Albergaria e Amorim (2018) descrevem em seu estudo que
o numero de individuos acometidos por doengas neoplasicas aumentara
consideravelmente nas préximas duas décadas. Fatores como o estilo de vida,
longevidade da populagédo, habitos alimentares, entre outros, serdo diretamente
responsaveis pelo aumento.

Em vista da grande magnitude do cancer de mama em relagao a saude publica
do Brasil e do mundo, a assisténcia de enfermagem a pacientes acometidos por tal
patologia, deve ser estabelecida mediante as necessidades basicas de saude dos
mesmos (SILVA e MOREIRA, 2018). Assim, mediante a necessidade da detecgao
precoce, Teixeira et al. (2017) destacam que a atuagdo do enfermeiro na Atengao
Primaria de Saude é fundamental para estimular a ades&o da mulher no tratamento.
Sendo este profissional, responsavel por examinar e avaliar os exames de acordo
com os protocolos locais, além de participar de atividades de educagao permanente.

Em frente as colocacgdes dos autores, tratar da tematica levantada se torna de
extrema relevancia, em vista da observacdo dos dados descritos referentes ao
indice de mortalidade e de casos novos existentes. A enfermagem como profissao
de primeiro contato, é essencial no acompanhamento e deteccdo precoce da
neoplasia mamaria, sendo responsavel por transmitir informagdes referentes ao
diagndstico precoce e as implicagdes da patologia em estudo.

Neste quesito, é de extrema necessidade compreender mais sobre o cancer de
mama, e demonstrar a grandeza da problematica para o Sistema Unico de Salde e
para as pessoas acometidas. Oferecendo, portanto, subsidio cientifico diante das
questdes levantadas em torno da patologia.

Diante dessa percepgao, surgem diariamente diversas duvidas relacionadas ao
tema proposto, a importancia da detecgcéo precoce e a necessidade constante de
prevencgao diante os fatores de risco do cancer de mama. Dessa forma, objetivou-se
com este trabalho, descrever as ag¢des desenvolvidas pelo enfermeiro na promogao
a saude da mulher, que auxiliam na detecg¢ao precoce do cancer de mama.
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Materiais e Métodos

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de
caracteristica qualitativa e exploratéria, frente aos dados obtidos referentes as agoes
de enfermagem e frente a detecgao precoce do cancer de mama.

Para fins de compreensdo, Galvdo e Pereira (2014) definem a revisado
sistematica como um método muito empregado na area da saude, usando
comumente a compilacdo de dados para obter resultados. Sendo, um estudo
secundario que se baseia nos estudos primarios realizados.

A pesquisa de carater qualitativa se determina quando o pesquisador se
propde a reduzir a distancia entre teoria e dados, contexto e agdo. Tal procedimento
usa a légica fenomenoldgica por analisar os fenbmenos através da sua descrigéo e
interpretacéo (TEIXEIRA, 2010).

Dentro da compreensao do tipo de pesquisa, o método exploratério se
caracteriza como a investigagdo da pesquisa empirica com a finalidade de
desenvolver hipdteses, esclarecer objetivos e aproximar um pesquisador com um
ambiente ou fato para futuras investigacbes. Esse método, proporciona obter
descrigbes qualitativas e quantitativas dentro do objeto em estudo (LAKATOS e
MARCONI, 2003).

Com o proposito de atender a todos os objetivos especificos da pesquisa, o
meétodo para execugéo deste trabalho foi constituido por algumas etapas distintas,
de acordo com o que é proposto por Gil (2010):

. Escolha do tema: o trabalho iniciou-se com a escolha do
tema, sendo este o mais proximo possivel do interesse de estudo dos
autores deste trabalho. A escolha do tema partiu entdo da reflexdo dos
seguintes questionamentos: Quais os campos da sua graduagdo que mais
Ihe interessaram? Quais os temas que mais as instigaram? De tudo que
vocés estudaram, o que lhes deu mais vontade de se aprofundar e
pesquisar?

. Levantamento bibliografico preliminar: logo apds a escolha do
tema, realizou-se um levantamento bibliografico preliminar, com a finalidade
de proporcionar uma familiaridade dos autores com a area de estudo.

. Elaboragdo do plano provisério da pesquisa: esta etapa
consistiu na definicdo da estrutura légica do trabalho mediante a
apresentacdo ordenada de suas partes. Naturalmente, ndo é possivel, logo
de inicio, elaborar um plano definitivo. Mas, a partir de um plano provisério,
embasado nos conhecimentos acumulados até o momento, organizou-se o
trabalho em um conjunto de secbes e subsecbes ordenadas em itens,
passando por reformulagdes ao longo do processo de pesquisa.

. Busca das fontes: apds a elaboragéo do plano de pesquisa, a
etapa seguinte consistiu na identificagdo das fontes capazes de fornecer
informagdes adequadas para o objetivo desta pesquisa. Parte desta tarefa
ja tinha sido desenvolvida na revisao bibliografica preliminar, que sé difere
desta etapa por ndo ser considerada definitiva. As fontes consultadas foram:
livros, obras de referéncia, teses e dissertagdes, periddicos cientificos, anais
de encontros cientificos de indexagdo e de resumo. A busca destas fontes
bibliograficas, em formato eletrénico, foi feita por meio de bases de dados e
sistemas de busca especializados.

. Leitura do material: feita a busca das fontes utilizadas na
pesquisa, fez-se entdo a leitura prévia deste material, com a finalidade de
selecionar aqueles que mais se adequavam a tematica da pesquisa.

. Fichamento: o préximo passo, depois da leitura do material,
foi o fichamento. Neste momento, selecionou-se as partes mais importantes
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do material escolhido, que atendiam ao objeto da pesquisa e se encaixavam
no plano de pesquisa.

. Escrita do texto: a escrita do trabalho final consistiu-se
basicamente da organizagéo das partes fichadas do material selecionado.

Assim, o primeiro passo da pesquisa foi a delimitacdo do tema na qual partiu
das vivencias diarias e do conhecimento adquirido ao decorrer da graduagao de
enfermagem, que possibilitou agucar a curiosidade mediante a problematica
levantada. A partir de entdo, se utilizou das bases de bancos de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), tais como a Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e o Google académico (Google Scholar),
para realizar o levantamento de toda a literatura pertinente ao tema, através dos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): cancer de mama; assisténcia de
enfermagem no cancer; detecg&o precoce do cancer.

Utilizou-se da plataforma do Instituto Nacional de Cancer, para se obter dados
referentes a incidéncia do cancer, apresentado no presente estudo. Além da
utilizacdo dos correios eletrénicos da Organizagdo Pan-Amazonica de Saude
(OPAS).

Critérios de inclusao (Cl)

Os critérios de inclusédo se delimitaram pela selegao de artigos que estivessem
sido publicados no periodo de quatro anos, o que corresponde aos anos de 2016 a
2019, para que houvesse uma percepcdo mais atual referente ao tema. Foram
incluidas também as publica¢gdes que atendiam aos descritores utilizados (Cancer de
mama; Diagndstico e rastreamento; Educagdo em saude). Para concluir a selegao,
optou-se por selecionar apenas artigos brasileiros escritos na lingua portuguesa.

Critérios de exclusao (CE)

Os critérios de exclusdo utilizados foram artigos que n&o estivessem escritos
na lingua portuguesa, para que se facilitasse a compreensao dos pesquisadores e
artigos que fugissem da tematica abordada e dos descritores utilizados nas bases de
dados. Foram também excluidos estudos que ndo correspondessem aos anos de
busca selecionados e que nao estivessem disponiveis para acesso gratuito.

Organizagao e analise de dados

A organizagao e analise dos dados procederam-se conforme seguia as etapas
propostas por Gil (2010) para a pesquisa sistematica da literatura, sendo a extragéo
dos dados feita mediante o levantamento bibliografico preliminar e posterior
elaboragdo do plano provisorio da pesquisa, em seguida, realizou-se a leitura do
material encontrado nas bases de dados e consequentemente o fichamento destes,
para posterior realizacdo de uma sintese da problematica, dos resultados dos
estudos em questao e das principais implicagdes, conforme o Quadro 01, para este
feito, utilizou o software Excel © (2016) para tabulagcdo dos artigos encontrados e
realizacdo da analise qualitativa. Além disso, aplicou-se analise quantitativa dos
artigos selecionados das bases de dados, mediante as aplicagdes dos CE e CI, e
foram tabulados conforme esta presente na Tabela 01.

Resultados e Discussoes
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No levantamento bibliografico preliminar, foram encontrados 78 artigos
correspondente a tematica deste trabalho, dos quais foram selecionados 27 artigos
para compor a amostragem do estudo. Através dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram analisados apenas 11 artigos, os quais atendiam a proposta deste estudo
(Tabela 01).

Tabela 01. Artigos analisados para revisao a partir das bases de dados utilizadas.

Base de dados Artigos
Encontrados Selecionados Excluidos Analisados
SciELO 27 11 5 6
Google 32 11 8 3
Scholar
BDENF 19 5 3 2
Total 78 27 16 11

FONTE: Elaborado pelos autores (2019).

Dos onzes artigos analisados, seis foram de revisédo integrativa da literatura,
um de estudo transversal, um estudo descritivo com abordagem qualitativa, dois
estudos transversais com aplicagdo de questionario e um estudo exploratorio. Em
relacdo ao periodo de publicacdo dos estudos selecionados, dois foram de 2015,
dois de 2016, seis de 2017 e um de 2018.

O material selecionado, foi submetido a leitura critica e fichamento das partes
mais relevantes. Com o intuito de acrescentar aos resultados da pesquisa, realizou-
se uma organizagdao do material analisado, os quais foram sintetizados e descritos
em uma forma de quadro. Além destes artigos consultados e analisados, foram
consultados também, materiais em meios eletrbnicos, a fim de acrescentar ao
conteudo da pesquisa.

Quadro 1 - Sintese da problematica, dos resultados dos estudos por autores (as) e principais
implicacbes.

Autor (es) Base de Sintese dos estudos
dados/ano

O enfermeiro tem um papel de grande
relevancia para que o diagndstico precoce seja

realizado. Acbes governamentais e

M. M. SciELO profissionais devem ser aplicadas para que as

Oliveira 2017 limitagbes sejam superadas. As agdes do
et al. enfermeiro ainda s&o frageis, com baixo nivel

de conhecimento tedrico e técnico sobre essa
tematica, por isso faz-se necessario,
profissionais qualificados para esclarecer
duvidas e também realizar uma assisténcia de
enfermagem sistematizada para toda a
populagao feminina.

Além da caréncia de publicacdes referentes as
acdes do enfermeiro para o controle do cancer
de mama na ateng¢do basica, ha uma lacuna

S.A. M. SciELO no conhecimento destes profissionais para a
Cavalcante 2016 realizagdo da consulta de enfermagem e do
et al. exame clinico das mamas, o que implica na
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necessidade de desenvolver programas de
educacdo permanente, de modo a garantir
uma atencdo de qualidade as usuarias dos
servicos de saude.

J.N.F.
Sales
et al.

SciELO
2017

Trabalhos realizados com essa tematica
devem contribuir com os profissionais da
enfermagem, no sentido de desperta-los para
a necessidade de se fazer o rastreamento do
cancer de mama na atencdo basica,
contribuindo assim com a redugdo de novos
casos.

A. P.
Batiston
et al.

BDENF
2016

Os meédicos apresentaram maior
conhecimento sobre a mamografia como
método mais adequado para deteccdo em
estagio inicial do cancer de mama, quando
comparados aos enfermeiros.

F.B. B.
Melo
et al.

SciELO
2017

Os resultados deste estudo permitem afirmar
que as agdes para deteccdo precoce do
cancer de mama, recomendadas para serem
desenvolvidas pelos enfermeiros da Atencéao
Primaria a Saude, estdo sendo por eles
executadas. No entanto, ao comparar a con-
formidade dessas ag¢des com as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude para o
controle desse agravo, constatou-se a
necessidade de adequa-las, procedendo
ajustes na sua execugdo e investindo na
capacitacdo dos profissionais, de modo a
aprimorar a qualidade da assisténcia prestada.

M. A. M.
Galdino
et al.

Google Scholar
2016

Considerando a importancia da deteccéo
precoce da neoplasia mamaria, que se da
através do exame clinico das mamas, do
processo educativo para o autoexame das
mamas ou estratégias mais complexas como o
exame mamografico, o(a) enfermeiro(a)
exerce um papel muito importante dentro dos
sistemas de saude, auxiliando na reducao da
morbimortalidade do cancer de mama nesse
qenéﬁo.

M. E. C.
Azevedo
et al.

Google Scholar
2017

E notério que ha 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 ameacga ao bem estar
da populagao, porém as politicas e estratégias
voltadas para o seu combate estdo muito
longe de atingirem a exceléncia.

A.L.B.

SciELO

Constatou-se que o enfermeiro, na atencao
primaria, ndo tem como propdsito da sua agao
profissional a deteccdo precoce de
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Zapponi 2016 anormalidades na mama, mas sim o
et al. cumprimento de acbes preventivas voltadas
principalmente para o periodo gravidico.
Conclui-se que surge o redirecionamento das
acdes do enfermeiro visando a priorizagdo da
detecgdo de anormalidades na mama.

Para que haja resolutividade da assisténcia,
seja na detecgdo precoce, prevengao, apoio

L. P. Google Scholar | ou tratamento do céncer de mama, tudo isso
Galdino 2017 depende do envolvimento dos profissionais no
et al. processo, principalmente na atencido primaria,

pois é a porta principal de entrada dessas
pacientes. Enfatiza-se também a importancia
da integralidade e humanizacdo da
assisténcia, pois o enfermeiro precisa
conhecer a sua populacdo, buscando atender
essas pacientes de forma integral.

Essa pratica danosa a saude da populagao é
reforcada pela légica da medicina defensiva e
pela difusdo de informagdes equivocadas, que
superestimam os beneficios do rastreamento e
A. Migowski SciELO subestimam ou mesmo omitem seus riscos.

et al. 2018 Além disso, ha caréncia de politicas e agdes
voltadas para o diagnostico precoce de casos
sintomaticos. Para superar essas barreiras,
mudancas relacionadas a regulagdo da
assisténcia, financiamento e a implantagao do
processo de decisdo compartiihada na
atencao primaria, sido essenciais.

C.A. V. Os enfermeiros realizam acgdes de deteccdo
Marques BDENF do cancer de mama, mas constam algumas
et al. 2017 inconformidades em relagdo ao preconizado

pelo governo, sendo a capacitacdo e a
estrutura da UBS preditoras de maior alcance
ao recomendado.

FONTE: Elaborado pelos autores (2019).

A analise dos trabalhos investigados, permitiu a discussdo dos seguintes
topicos: dados epidemioldgicos referente ao cancer de mama no Brasil, agdes de
enfermagem na detecgéo precoce do cancer de mama, fatores de risco que envolve
o cancer de mama, o diagndstico do cancer de mama e o rastreamento da deteccéo
precoce do cancer de mama.

Dados epidemiologicos referentes ao cancer de mama no Brasil
Segundo a estimativa de 2018 — Incidéncia do cancer no Brasil, o numero de
casos incidentes estimados de cancer de mama feminina no Brasil, para 2019, foi de

59.700 casos constatados. Nas capitais, esse numero corresponde a 19.920 casos
novos a cada ano. A taxa bruta de incidéncia estimada foi de 56,33 por 100 mil
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mulheres para todo o Brasil e 80,33 por 100 mil mulheres nas capitais (BRASIL,
2019).

Para a regido Norte, o estado do Tocantins € o quarto estado com maior
numero de novos casos de cancer de mama no ano de 2019, no entanto, a taxa
bruta de incidéncia de cancer de mama feminina, por 100 mil mulheres, é maior para
o estado, em comparacdo com os demais. S6 na capital Palmas, foram constatados
30 novos casos no correspondente ano, com uma taxa bruta de 21,38 (Tabela 02).

Tabela 02. Estimativas para o ano de 2019 do numero de casos novos e das taxas brutas de
incidéncia de cancer de mama feminina, por 100 mil mulheres, Brasil.

Estado N° de casos Taxa bruta Capitais N° de casos Taxa bruta

Para 740 17,63 Belém 360 44,54
Amazonas 420 20,60 Manaus 370 33,62
Rondb6nia 200 21,89 Porto Velho 80 30,79
Tocantins 180 23,68 Palmas 30 21,38
Acre 80 19,51 Rio Branco 60 29,10
Amapa 60 14,41 Macapa 50 18,93
Roraima 50 18,14 Boa Vista 40 2417

FONTE: Adaptado de Ministério da Saude (BRASIL, 2019).
Acbes de enfermagem na detecgao precoce do cancer de mama

O cancer de mama € a neoplasia mais frequente entre as mulheres em todo o
mundo, tendo sido estimados cerca de 1,67 milhdes de novos casos em 2012,
representando aproximadamente 25% de todos os tipos de cancer (MARQUES et
al., 2017).

Diante desta realidade, a detec¢ado precoce do cancer de mama, tem sido
incluida nas politicas publicas por meio da criagdo de programas governamentais,
com o objetivo de reduzir a mortalidade e as repercussodes fisicas, psiquicas e
sociais desta doenca na vida da mulher (MELO et al., 2017).

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica,
determina que as intervencdes para o controle do cancer contemplem todos os
niveis de atencdo, e que a assisténcia seja prestada por equipe multidisciplinar, da
qual o enfermeiro € membro integrante (MIGOWSKI, 2018).

A Politica Nacional de Atencao Basica, por meio da portaria N°2.436 de 21 de
setembro de 2017, aponta a unidade basica de saude, como o local com potencial
espaco de educacao, formacao de recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo,
inovacdo e avaliagdo tecnologica para a rede de atengdo a saude. Cabe aos
profissionais da atencdo basica: realizar o cuidado integral a saude da populagao;
realizar agées de atengdo a saude da populacdo; garantir a atengcdo a saude da
populagdo, buscando a integridade por meio da realizagdo de agbes de promocgao,
protecdo e recuperagdo da saude, prevengdo de doengas e agravos (BRASIL,
2017).

A enfermagem, de acordo com a Lei n° 7.498, é praticada pelo enfermeiro
propriamente dito, pelo técnico de enfermagem e pelo auxiliar de enfermagem,
considerando os referentes graus de habilitagdo. Estes profissionais atuam em todo
0 processo de saude-doenca, a comecgar pela prevencao até o cuidado paliativo
(BRASIL, 2007).

No que diz respeito as a¢des previstas pelas politicas publicas de saude para a
deteccdo precoce do cancer de mama na atencgéo primaria, segundo Cavalcante et
al. (2016), o enfermeiro tem um papel fundamental e encontra um amplo espaco
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para o desenvolvimento das atividades diarias, pois mantém consideravel autonomia
nas suas praticas.

Ao profissional de enfermagem, sdo atribuidas as seguintes acdes: realizar
atendimento integral as mulheres; realizar consulta de enfermagem (coleta de
exame preventivo e exame clinico das mamas); solicitar exames complementares e
prescrever medicagcbes, conforme protocolo ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal; realizar atengdo domiciliar, quando necessario;
manter a disponibilidade de suprimentos; coordenar e supervisionar o trabalho dos
agentes comunitarios de saude e da equipe de enfermagem (BRASIL, 2017).

Essa discusséao reforca a importancia da educagcdo em saude permanente, de
modo que os profissionais de saude, e no que se refere a este estudo, os
enfermeiros, possam desenvolver com competéncia as agdes propostas pelas
politicas publicas na detecgao precoce e controle do cancer de mama, que sao de
sua incumbéncia (CAVALCANTE et al., 2016).

A pratica e o ensino do autoexame das mamas (AEM), é considerada por
Cavalcante et al. (2016), como sendo uma atitude positiva do enfermeiro e o ambito
de suas responsabilidades profissionais. E esta agcao deveria ser ensinada com uma
maior frequéncia pelos profissionais da saude, principalmente aqueles que atuam na
area da saude da mulher.

Sob essa perspectiva, as agdes de enfermagem que estejam voltadas para a
saude da mulher no ambito da atengao primaria, sobretudo na Estratégia de Saude
da Familia, visam identificar precocemente alteragdes corporais nos varios periodos
da vida, atingindo assim agbes de carater preventivo e diagnostico, preconizados
pelo Ministério da Saude (GALDINO e SOUSA, 2016).

Fatores de risco que envolve o cancer de mama

O cancer de mama apresenta-se como uma doenga de maxima importancia
para a saude publica no pais, devido a sua elevada incidéncia. As medidas de
prevencao primaria sdo bastantes promissoras quando se considera que cerca de
30% dos casos de cancer de mama poderiam ser evitados por habitos e
comportamentos saudaveis (BATISTON et al., 2016). Com base neste contexto,
torna-se relevante o conhecimento acerca dos fatores de riscos que envolvem essa
doenga.

Entre os fatores de riscos, encontram-se os fatores comportamentais e
ambientais (obesidade e sobrepeso apds a menopausa, o0 sedentarismo e
inatividade fisica, o consumo de bebida alcodlica e a exposicdo frequente a
radiagcbes ionizantes); fatores da historia reprodutiva e hormonal (primeira
menstruagdo antes de 12 anos, primeira gravidez apdés os 30 anos, menopausa
apdés os 55 anos, uso de contraceptivos hormonais e reposicdo hormonal pds-
menopausa por mais de cinco anos); e os fatores genéticos e hereditarios (casos de
cancer de ovario e de mama na familia) (OLIVEIRA et al., 2017).

Com base nestes fatores de riscos, o Instituto Nacional de Cancer declara que,
a mulher que possui um ou mais desses fatores genéticos/hereditarios, é tida com
risco elevado para apresentar cancer de mama. E importante destacar que, a
presenca de um ou mais desses fatores de risco listados, ndo denota que a mulher
obrigatoriamente desenvolvera a doenga (INCA, 2019).

A exposicdo a determinadas substancias e ambientes, como agrotoxicos,
benzeno, campos eletromagnéticos de baixa frequéncia, campos magnéticos,
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compostos organicos volateis, horménios e dioxinas, segundo Oliveira et al. (2017),
podem estar associadas ao desenvolvimento desta doencga.

O INCA (2019) declara que os profissionais que apresentam risco aumentado
de desenvolvimento do cancer de mama, sdo: os cabelereiros, operadores de radio
e telefone, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, comissarios de bordo e
trabalhadores noturnos. As atividades econbémicas que mais se relacionam ao
desenvolvimento da doenca sao as industrias da borracha e plastico, quimica e
refinaria de petroleo.

O diagndstico precoce do cancer de mama

Quando um nodulo ou outro indicio suspeito ocorre nas mamas, este tem que
ser examinado, com o intuito de confirmar se € ou ndo céncer de mama. Para a
investigacéo, além do exame clinico das mamas, podem ser indicados exames de
imagem, como a mamografia, ultrassonografia ou a ressonancia magnética. Porém,
a confirmagao diagnostica s6 é conclusiva por intermédio da bidpsia, a qual consiste
na retirada de um fragmento do nédulo ou da lesdo suspeita, e este material &
examinado por um patologista, para fins da definigdo do diagndstico (INCA, 2019).

Na maioria dos casos, o cancer de mama pode ser detectado nas fases iniciais,
aumentando assim a possibilidade de tratamentos menos agressivos e com taxas de
sucesso satisfatorio, e para que isso seja possivel, o diagndstico precoce do cancer
de mama se torna fundamental (AZEVEDO et al., 2017). Todas as mulheres,
independentemente da idade, devem ser estimuladas a conhecer seu corpo para
saber 0 que € normal ou ndo nas suas mamas, pois a maior parte dos casos de
cancer de mama € descoberto pelas préprias mulheres.

Na maioria dos casos, o cancer de mama pode ser percebido em fases iniciais,
por meio do conhecimento de alguns sinais e sintomas, como: ndédulo (carogo), fixo
e geralmente indolor, € a principal manifestagdo da doencga, estando presente em
cerca de 90% dos casos quando o cancer € percebido pela prépria mulher; pele da
mama avermelhada e retraida; alteragdes no bico do peito (mamilo); pequenos
nodulos nas axilas ou no pescoco; e, saida espontanea de liquido anormal pelos
mamilos (ZAPPONI et al., 2016). Esses sinais e sintomas devem sempre ser
investigados por um profissional especializado da saude, para que seja avaliado o
risco, caso se trate de um céancer.

No que se refere aos cuidados oncoldgicos a paciente portadora de cancer de
mama, a definicdo do inicio da assisténcia compreende trés momentos distintos:
primeiro, a partir dos sintomas iniciais até a primeira avaliagdo médica; segundo,
compreende o tempo da avaliacdo inicial a primeira avaliagdo com o especialista; e
terceiro, do acesso ao servigco especializado de referéncia ao tratamento especifico
(SALES, 2017).

Assim, assisténcia de enfermagem nos cuidados constituem inumeros esforgos
para auxiliar as pacientes, nos quais os enfermeiros, além dos cuidados
terapéuticos, os cuidados oncoldgicos para superagdo dos problemas requerem um
tratamento longo, sendo possivel de evitar efeitos adversos. Cabe, portanto, ao
enfermeiro fornecer orientagées de cuidados como identificar efeitos colaterais e
minimiza-los (SILVA et al., 2013).

O rastreamento na deteccao precoce do cancer de mama
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Para a deteccdo precoce do cancer de mama, € recomendado um
rastreamento a partir do exame clinico da mama, seguido por mamografia.
Programas de detecgdo precoce sdo fundamentais para a deteccdo de agravos
relacionados a mama, e qualquer alteracdo detectada € considerada um bom
prognostico quando tratada precocemente (GALDINO e SOUSA, 2016).

O rastreamento do cancer de mama deve ser feito pelo profissional enfermeiro
através das consultas de enfermagem, onde se deve fazer uma anamnese e um
exame fisico detalhado, orientando o publico alvo, sobre o autoexame que deve ser
realizado nas proprias residéncias, e se preciso, solicitar exames complementares
(SALES et al., 2017).

O profissional da saude, em casos especificos, precisa se dispor a ir até as
comunidades, através de visitas domiciliares e comunitarias, onde ele estara
orientando as mulheres sobre os cuidados e os possiveis fatores de risco que
acarreta esta doenca. E diante destas acdes, para o rastreamento do cancer de
mama na atencdo basica de saude, que o enfermeiro podera atuar na deteccéo
precoce de um possivel quadro clinico da doenga (CAVALCANTE et al., 2016).

O profissional da saude presta um papel fundamental no rastreamento e
deteccdo precoce do cancer mamario, o qual, € parte integrante da equipe
multiprofissional e deve atual no ambito da comunicacéao, prestacdo de informagdes,
coordenagao e manutencdo de dados. Suas acbes permeiam a identificacdo do
publico alvo, treinamento profissional, além do desenvolvimento de atividades que
objetivem e incentivem a adesdo das mulheres ao exame mamografico como
principal modo de rastreio (GALDINO; SOUSA, 2016).

Com base na importancia que ha no rastreamento para detecgédo precoce do
cancer de mama, o Ministério da Saude recomenda que a mamografia de
rastreamento (exame realizado quando n&o ha sinais nem sintomas suspeitos) seja
ofertada para mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos (GALDINO et al.,
2017).

A mamografia € uma radiografia das mamas feita por um equipamento de
raios-X chamado mamdégrafo, capaz de identificar alteragbes suspeitas de cancer
antes do surgimento dos sintomas, ou seja, antes que seja palpada qualquer
alteragdo nas mamas, e desta forma, a mamografia de rastreamento possibilita a
deteccdo precoce do diagnostico, reduzindo os percentuais de mortalidade atuais
por cancer de mama.

Consideragoes finais

Com base na analise do conteudo discutido neste trabalho, foi possivel concluir
que as principais agdes para a deteccdo precoce do cancer de mama, sao: a
educagao em saude, o autoexame das mamas, 0 exame clinico das mamas, a
prestacdo de servigo na consulta de enfermagem e a visita domiciliar a comunidade
sob risco de agravante.

Este estudo constatou que as acdes do enfermeiro na detec¢cédo precoce do
cancer de mama, ainda s&o frageis, com baixo nivel de conhecimento tedrico e
técnico sobre essa abordagem, além da falta de sensibilizagdo desses profissionais
para a importancia de se planejar de forma estruturada quanto as agbes de
prevencado. Por isso, é necessario um trabalho voltado para o aperfeicoamento
profissional, dando enfoque na enfermagem sistematizada para com toda a
comunidade.
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Este trabalho vem para contribuir com o profissional da saude, no sentido de
desperta-lo para a necessidade de se fazer o rastreamento do cancer de mama na
atencao basica da saude, contribuindo assim com a reducéo e prevengao de novos
casos, através da educagao em saude.

Portanto, considera-se relevantes as agdes de enfermagem através dos
exames clinicos das mamas, na detecg¢ao precoce da neoplasia mamaria, para tanto
esses profissionais devem estar mais qualificados tedrico e tecnicamente em relagao
a essa tematica. E neste sentido, a reflexdo sobre como agir em meio a este
problema de saude € necessario, bem como a atencdo para as principais
dificuldades e principais barreiras que os profissionais encontram para tal.
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