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RESUMO

O cancer (CA) de mama é o segundo tumor mais frequente entre as mulheres no
Brasil e possui alto indice de mortalidade, sendo relevante que o enfermeiro realize
acOes de rastreamento e diagndstico precoce do CA de mama. Trata-se de revisdo
integrativa que objetivou analisar as agdes do enfermeiro na deteccéo precoce do CA
de mama e descrever as limitagbes que 0s mesmos encontram para realizacao
dessas acdes. Realizou-se a busca nas bases de dados da MEDLINE e LILACS.
Foram selecionados 15 artigos para andlise. Constatou-se que planejar acbes de
incentivo as praticas preventivas € a acado mais mencionada nos artigos, e aspectos
socioecondmicos e escolaridade, sao as limitagbes mais prevalentes, pois, quanto
mais baixa for a renda, e a escolaridade das mulheres, menor € a adesdo ao
tratamento, o que contribui para um diagndstico tardio. Através deste estudo pode-se
conclui que o enfermeiro tem um papel de grande relevancia para que o diagnostico
precoce seja realizado. A¢bes governamentais e profissionais devem ser aplicadas
para que as limitacdes relatadas sejam superadas.

Palavra chave: Rastreamento. Cancer de mama. Diagndéstico.

ABSTRACT

Breast cancer (CA) is the second most frequent tumor among women in Brazil and has
a high mortality rate, and it is important that the nurse performs screening and early
diagnosis of CA in the breast. This is an integrative review that aimed to analyze the
actions of the nurse in the early detection of CA of breast and to describe the limitations
that these find for the accomplishment of these actions. We searched the MEDLINE
and LILACS databases. We selected 15 articles for analysis. It was found that planning
actions to encourage preventive practices is the most mentioned action in the articles,
and socioeconomic aspects and schooling are the most prevalent limitations, because
the lower the income and the women's schooling, the lower is the adherence treatment,
which contributes to a late diagnosis. Through this study it can be concluded that the
nurse has a role of great relevance for the early diagnosis to be performed.
Government and professional actions must be applied in order for the reported
limitations to be overcome.
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INTRODUCAO

O Cancer (CA) de mama é uma neoplasia caracterizada por alteracdes celulares
que ocorrem na mama, onde as mesmas assumem aspectos anormais, por sofrerem
mutagcbes genéticas, se manifestando de maneira diferente dependendo da sua
capacidade de desenvolvimento, sendo eles divididos em in sito ou ndo invasivo e
invasivo (LISBOA, 2009).

O CA de mama € o segundo tumor mais comum que acomete as mulheres no
Brasil, ficando atras apenas do CA de pele ndo melanoma. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) (2015) a neoplasia da mama representa aproximadamente
25% dos novos casos por ano, em 2016 foram estimados 57.960 casos novos de CA
de mama, correspondendo a taxa de existéncia de 56,2 casos por 100.000 mulheres.
O indice de mortalidade por CA de mama foi de 12,66 6bitos/100.000 mulheres em
2013, representado assim a principal causa de morte por CA neste mesmo ano de
2013.

Nos paises em desenvolvimento, o CA nas mamas € a maior causa de
mortalidade acometida nas mulheres, com estimativa anual de aproximadamente 520
mil mortes. Ja nos paises desenvolvidos destaca-se o segundo lugar, ficando atras
apenas do céancer de pulméo (INSTITUTO ONCOGUIA, 2014).

O CA de mama acomete mulheres de todas as idades, mas sabe-se hoje que
existem diversos fatores associados a esta patologia, e que o risco de desenvolver a
doenca aumenta conforme a idade, sendo raro antes dos 35 anos e com maior
prevaléncia apds os 50 anos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).

Dentre os fatores de riscos encontram-se, fatores comportamentais e ambientais
como: a obesidade apés a menopausa; sedentarismo; ingestao de bebidas alcodlicas
e frequentes exposicOes a radiacdes ionizantes; reprodutiva e hormonais como a
menarca antes dos 12 anos; nuliparidade; menopausa apds 0s 55 anos; uso por tempo
prolongado de contraceptivos orais; primeira gestacdo apos os 30 anos; néo ter
amamentado; reposicdo hormonal pds-menopausa por tempo prolongado;
hereditarios e genéticos como a historia na familia de CA de mama e de ovario,
mutacdes genéticas hereditarias nos genes BRCAL1 e BRCA2 e histéria de CA de
mama masculino (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).
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O diagndstico precoce e o rastreamento sdo dois métodos fundamentais na
contribuicdo para a deteccdo precoce do tumor mamario em estagios iniciais. O
diagnostico precoce baseia-se na abordagem de pessoas sintométicas, e o
rastreamento se resume na realizacdo de testes e exames em pessoas
assintomaticas (SILVA; HORTALE, 2011).

O enfermeiro tem um papel de educador em saude na comunidade, devendo
assim possuir conhecimento especifico para rastreamento e diagnostico precoce do
CA de mama, atuando no ambito da coordenacdo, comunicac¢do, educacao e
reconhecimento da populacéo alvo (SILVA, 2009).

O presente estudo teve como obijetivos, descrever as acées do enfermeiro na
deteccdo precoce do cancer de mama e descrever as limitacbes que 0s mesmos

encontram para realizacao dessas acoes.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que se
caracteriza como uma analise ampla da literatura sobre um assunto especifico com o
intuito de construir uma sintese de estudos realizados separadamente, mas que
investigam problemas idénticos ou similares (COOPER, 1984).

A abordagem metodoldgica consiste em seis etapas: elaboracao da norteadora;
selecionar a amostra a ser revista; categorizacéo dos estudos; avaliacado dos estudos;
interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados (COOPER, 1984).

Para guiar esta revisdo, elaborou-se a seguinte questdo: Quais sédo as acfes do
enfermeiro e quais as limitacdes que este profissional se depara que dificulta na
realizacdo da deteccdo precoce do cancer de mama?

A busca procedeu-se no més mar¢co de 2016 por meio de consultas ao acervo
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e da Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (Medline), com a associacdo dos Descritores (DESCS):
rastreamento, cancer de mama e diagnostico. Para relacionar os descritores foi
utilizado o operador booleano AND.

Para o refinamento adequado dos artigos foi definida uma amostra, obedecendo

aos seguintes critério de inclusdo: artigos disponiveis nos ultimos cinco anos, na
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integra e em portugués, empregando também a busca reversa. Foram excluidos: os
estudos repetidos, artigos que ndo contemplavam a temética e artigos de revisao.

ApoOs o procedimento da busca eletronica nas bases de dados mencionadas, as
publicacdes foram pré-selecionadas com base na leitura do titulo e resumo. Apés a
leitura na integra dos artigos previamente selecionados, foram identificados os artigos
gue compuseram a amostra final desta revisao integrativa.

Com a busca nas bases de dados foram encontrados 71 publicacdes, 21 foram
da Medline onde foram incluidos seis artigos e excluidos 15 artigos, sendo 12 destes
por ndo fazerem parte da tematica e trés por também estar publicado na Lilacs; e 50
foram da Lilacs onde foram incluidos nove artigos e excluidos 41 artigos, sendo 28
destes descartados ndo fazerem parte da tematica, quatro por também estarem
publicados na Medline e nove por serem de revisdo. ApoOs a leitura completa desses

artigos, foi incluido na pesquisa 15 artigos, como mostra a Figura 1 abaixo.

Figura 1. Fluxograma representativo do processo de selecédo dos artigos

Resultado: 40.116 artigos (antes da filtragem)

71 artigos (ap0s a filtragem)

Incluidos (15) |« Artigos Excluidos (56)
Lilacs Medline Lilacs Medline
\ \ SN N
9 6 Repetidos Revisdo Repetidos Revisdo
Outros temas Outros temas
4 28 9 3 12 0
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Para extracdo dos dados foi elaborado um quadro sinético com a finalidade de
categorizar os estudos incluidos contendo os seguintes aspectos: autor, titulo, ano e
metodologia, objetivo e nivel de evidéncia.

Os artigos selecionados foram classificados em relacédo ao nivel de evidéncia,
sendo que para tal é considerado o delineamento de pesquisa utilizado para o
desenvolvimento do estudo.

Nesta revisdo foi empregado um sistema de classificacdo composto por sete
niveis, sendo: Nivel | — evidéncias oriundas de revises sistematicas ou meta-
andlise de relevantes ensaios clinicos; Nivel Il — evidéncias derivadas de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel Il — ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacédo; Nivel IV — estudos de coorte e de
caso controle bem delineados; Nivel V — revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; Nivel VI — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo e Nivel VII — opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas
(SILVA et al., 2014).

As evidéncias pertencentes aos niveis | e Il sdo consideradas fortes, de Ill a V
evidéncias moderadas e VI e VIl evidéncias fracas. Apés a leitura dos artigos, os
dados foram digitados em planilhas eletrénicas, analisados por meio da estatistica

descritiva e apresentados sob a forma de quadros.
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Quadro 1. Informacdes dos artigos incluidos identificados na pesquisa de acordo com autores e ano,
titulo, metodologia, objetivos, nivel de evidéncia, Brasil, Inhumas 2016.

AUTORES E ANO TiTULO METODOLOGIA OBJETIVO NIVEL DE EVIDENCIA
Thayse Gomes de Almeida;
Isabel Comassetto;
Karine de Melo Cezar Alves; Vivéncia da mulher O objetivo deste estudo foi
AmtAnga Ayla Pereira dqs _Santos_; jovem com cancer de LILACS ' comprgender avivéncia daA mulher QUALITATNVO
Jovania Marques de Oliveira e Silva; mama e jovem diagnosticada com cancer de
Maria Cristina Soares Figueiredo mastectomizada mama e mastectomizada
Trezza.
Ano:2015
Anédlise dos
Giselle Coutinho Medeiros; determinantes que . .
. . - Analisar o intervalo de tempo entre o
Anke Bergmann; influenciam o tempo diagnostico e o inicio do tratamento do
Suzana Sales de Aguiar; para o inicio do MEDLINE 29 RETROSPECTIVO
] . cancer de mama em mulheres e seus
Luiz Claudio Santos Thuler. tratamento de mulheres .
X N determinantes
Ano: 2015 com cancer de mama
no Brasil
Verificar a relagcéo entre a vivéncia de
= o fatores estressantes e o surgimento
) Relacgéo entre vivéncia A
Mary Anne Pasta Amorim; de cancer em mulheres
) T ) de fatores estressantes .
Keila Zaniboni Siqueira. ; N LILACS frequentadoras dessa rede de apoio, QUALITATIVO
) e surgimento de cancer )
Ano: 2014 podendo assim levantar dados que
de mama L :
possibilitem o desenvolvimento de
mecanismos de profilaxia.
lone Jayce Ceola Schneider; mamsaf;;i:in:jeon::%ncer Identificar os fatores associados a
Marui Weber Corseuil Giehl; de n?ama 1o Sul do realizacéo anual de mamografia em
Antonio Fernando Boing; . MEDLINE mulheres de 40 a 69 anos residentes | QUANTITATIVO
- Brasil e fatores N )
Eleonora d’Orsi. . . em Floriandpolis, Santa Catarina,
. associados: estudo de :
Ano: 2014 ) Brasil.
base populacional
Pretende-se, neste artigo, avaliar a
cobertura do rastreamento do cancer
de mama na populacéo alvo e o
S Acesso a detecgéo seguimento de lesdes mamogréaficas
Gulnar Azevedo e Silva; A . C !
. o precoce do cancer de sugestivas de malignidade e examinar
Maria Teresa Bustamante-Teixeira; ) - .
Estela M. L. Aquino: mama no Sistema Unico se o0 nimero de achados
C a L de Saude: uma andlise | MEDLINE mamograficos anormais e o volume QUALITATIVO
Jeane Glaucia Tomazelli; . . ) ) =
) a partir dos dados do de cirurgias realizadas sédo
Isabel dos-Santos-Silva. : ~ ) ) .
. Sistema de Informacdes apropriados, dadas as estimativas de
Ano: 2014 . A ~
em Salde incidéncia do cancer de mama na
populagdo dependente do SUS para o
Brasil e grandes regides, segundo
grupos etarios.
Décio Valente Renck; Equidade no acesso ao Avaliar um programa de prevencéo e
Fernando Barros; rastreamento diagnéstico precoce de cancer de
Marlos Rodrigues Domingues; mamografico do cancer mama, realizado com uma unidade
Maria Cristina Gonzalez; de mama com mével de mamografia que visitou
Marcelo Leal Sclowitz; intervencéo de LILACS municipios da regido sul do Rio QUANTITATVO
Eduardo Lucia Caputo; mamografo mével no sul Grande do Sul, Brasil, onde n&o havia
Laura de Moraes Gomes. do Rio Grande do Sul, um aparelho de mamografia
Ano0:2014 Brasil disponivel.
Nathalia Santos da Penha;
Daisy Esther Batista do Nascimento; |Perfil sécio demogréafico
Ana Cristina Costa Pantoja; e possiveis fatores de Observar variaveis possivelmente
Annie Elisandra Mesquita de Oliveira; | risco em mulheres com LILACS associadas como fator de risco parao| PROSPECTIVO
Cristiane do Socorro Ferraz Maia; cancer de mama: um cancer de mama.
Ana Carolina Soares Vieira. retrato da amazonia
Ano: 2013.
Rafael Bandeira Lages; .
- S Desigualdades .
Giuliano da Paz Oliveira; ; N = Analisar o percentual de mulheres que
et associadas a néo ~ ) )
Valter Morais Simeéo Filho; realizacio de ndo realizaram mamografia segundo
Felipe Melo Nogueira; ¢ LILACS variaveis socioeconémicas e QUANTITATIVO
= - . mamografia na zona P
Jodo Batista Mendes Teles; R demogréaficas em mulheres de 40 a 69
- urbana de Teresina- :
Sabas Carlos Vieira. o - anos de Teresina-Pl.
Piaui- Brasil, 2010-2011
Ano: 2012
Priscila Bernardina M. Soares; Descrever as principais
Sidinei Quirino Filho; Caracteristicas das caracteristicas de pacientes com
William Pereira de Souza; mulheres com cancer de cancer de mama admitidas em dois
Renata Cristina R. Gongalves; isti i énci
e ! (; mama aSS|st|da§ em LILACS servigos de refgrenua p?ra o QUANTITATIVO
Daniella Reis B. Martelli; servicos de referéncia tratamento desse tipo de cancer no
Marise Fagundes Silveira; do Norte de Minas norte de Minas Gerais, incluindo
Hercilio Martelli Junior. Gerais estagio da doenca ao diagnostico e
Ano: 2012 local de tratamento.
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Ne AUTORES E ANO TiTULO METODOLOGIA OBJETIVO NiVEL DE EVIDENCIA
— Avaliar as agdes do Programa “Um
Avaliagao de uma Beijo Pela Vida”, desenvolvido em um
Alana Soares Brandao Barreto; estratégia para ampliar rJn unicipio do Nor deste brasileiro
Marina Ferreira de Medeiros Mendes; a ades&o ao . ) ~
10 Luiz Claudio Santos Thuler. rastreamento do cancer MEDLINE visando ampll:ilr aadesdo ao TRANSVERSAL
. rastreamento do cancer de mama em
Ano0:2012 de mama no Nordeste L
S mulheres cadastradas pela Estratégia
brasileiro | .
Salde da Familia.
Leila Luiza Conceigdo Gongalves; Cancer de mama
Simone Barbosa Santos; feminino: aspectos .
. S o Conhecer os aspectos clinicos e
Emily Carvalho Marinho; clinicos s A
Ana Maria de Almeida; e patolégicos dos casos patologicos dos casos de cancer de
11 . L . LILACS mama feminino cadastrados num |RETROSPECTIVO
Alessandro Henrigue da Silva Santos; | cadastrados de 2005 ) Lo )
A . . . ) senvigo publico de oncologia de
Angela Maria Melo Sa Barros; a 2008 num servigo Sergie
Ricardo Fakhouri. publico de oncologia de gipe.
Ano:2012 Sergipe
Identificar fatores de risco, segundo o
INCA, para cancer de mama, analisar
Pamella Aratjo da Silva; Cancer de mama: conhecimento eErge’g:zaqao do AEM,
12 [Sueli da Silva Riul. fatores de risco e LILACS ) i x PROSPECTIVO
. ~ e mamografia, e verificar relagédo entre
Ano:2011 detecgéo precoce . .
idade e escolaridade com
conhecimento e realizagao desses
exames.
Ana Livia Pontes de Lima; Rastreamento Estudar as préaticas preventivas
Nivya Carla de Oliveira Pereira Rolim; | oportunistico do cancer relacionadas
Mdnica Elinor Alves Gama; de a deteccdo precoce do cancer de
13 |Aline Lima Pestana; mama entre mulheres MEDLINE | mama no Estado do Maranhéo entre | QUANTITATIVO
Elza Lima da Silva; jovens no mulheres em
Carlos Leonardo Figueiredo Cunha. Estado do Maranhao, idade fértil.
Ano:2011 Brasil
. N Analisar a prevaléncia e os fatores
Fatores associados a associados a realizagao
Jéssica Carvalho de Matos; realizagédo da prevengao d Ges d = ¢ déria d
14 Sandra Marisa Pelloso; secundéria do cancer MEDLINE € acoes de preiven(;a;o secundana do UANTITATVO
Maria Dalva de Barros Carvalho. de mama no Municipio cancer de Q
. - . mama entre mulheres de 40-69 anos
Ano:2011 de Maringa, Parana, L
Brasil do Municipio
de Maringd, Parana.
Evolugdo da
mortalidade e dos anos Descrever a mortalidade por cancer
Maria Suely Lopes Correia Pereira; potenciais e -
Luiz Oscar Cardoso Ferreira; produtivos de vida de mama em mulheres do Rio Grande -
o ’ . N do Norte, no periodo de 1998 a 2007, TENDENCIA
15 |Gulnar Azevedo e Silva; perdidos por cancer de LILACS -
o . e calcular o impacto dessas mortes TEMPORAL
Paulo Sérgio Lucio. mama em em termos de anos produtivos
Ano0:2011 mulheres no Rio Grande erdidos produ
do Norte, entre 1988 e P ’
2007

evidéncia cientifica (64,3%).

RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com o Quadro 1, predominaram os estudos com nivel VI de

Referente aos tipos de delineamento estudos, trés

destes sdo de abordagem qualitativa, realizados por entrevista livre e por coleta de
dados por questionarios (AMORIM; SIQUEIRA, 2014; SILVA et al., 2014; ALMEIDA et

al., 2015); seis artigos tratam-se de estudos quantitativos, realizados por meio de

guestionarios, exames mamograficos e por entrevistas(LIMA et al., 2011; MATOS;

PELLOSO; CARVALHO, 2011; LAGES et al.,

2012; SOARES et al,

2012,
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SCHNEIDER et al., 2014; RENCK et al., 2014); dois artigos realizaram um estudo
retrospectivo, em que um deles trata-se de um estudo de coorte de base hospitalar e
outro por meio de coleta de dados através da analise de prontuarios(GONCALVES et
al., 2012; MEDEIROS et al., 2015); dois artigos, tratam-se de estudos prospectivos e
utilizaram a técnica de entrevista através de questionario(SILVA; RIUL, 2011; PENHA
et al., 2013); um artigo abordou o estudo transversal, coleta de dados por questionario
feito em domicilio (BARRETO; MENDES; THULER, 2012); e um artigo sobre
tendéncia temporal, sendo extraidas as informac6es do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), e da Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do
Norte (PEREIRA et al., 2011). Assim, percebe-se que a maioria desses artigos
realizou a abordagem quantitativa, como mostra o quadro 1.

De acordo com o periodo de publicacdo, averiguou-se que 0s anos que
apresentaram maior niumero de artigos publicados foram 2011, 2012 e 2014, com
quatro (26,6%) publicacdes incluidas no estudo em cada ano (SILVA; RIUL, 2011,
LIMA et al., 2011; MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2011; PEREIRA et al., 2011;
LAGES et al., 2012; SOARES et al.,, 2012; BARRETO; MENDES; THULER, 2012;
GONGCALVES et al., 2012; AMORIM; SIQUEIRA, 2014; SCHNEIDER et al., 2014;
SILVA et al., 2014; RENCK et al., 2014). O ano de 2013 obteve o0 menor numero de
publicacdo, sendo apenas um (6,6%) artigo publicado neste ano como mostra a
Tabelal(PENHA et al., 2013).

Com relacédo as regides de estudo no Brasil, constatou-se que a regido Nordeste
foi alvo da maior parte dessas andlises totalizando seis (40%) (SILVA; RIUL, 2011;
LIMA et al., 2011; PEREIRA et al., 2011; LAGES et al., 2012; BARRETO; MENDES;
THULER, 2012; GONCALVES et al., 2012), seguido da regido sul com apresentacéo
de quatro (26,6%) (MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2011; RENCK et al., 2014;
SCHNEIDER et al., 2014; AMORIM; SIQUEIRA, 2014), e a regido Sudeste com dois
(13,3%) (PEREIRA et al., 2011; ALMEIDA et al., 2015). A regido Norte correspondeu
o0 menor numero de estudo (PENHA et al., 2013). Apenas um (6,6%) artigo
(MEDEIROS et al., 2015) abordou quatro regides (Sudeste, Nordeste, Sul e o Centro
Oeste) e somente um dos artigos abordou todas as regides do Brasil (SILVA et al.,
2014), como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos artigos segundo os periédicos 2011 a 2015 e as regides
brasileiras de estudo, Brasil, Goiania 2016.

ANO DE PUBLICAC;AO ARTIGOS N %
2011 12,13,14e 15 4 26,6
2012 8,9,10e 11 4 26,6
2013 7 1 6,6
2014 3,4,5e6 4 26,6
2015 le2 2 13,3
REGIOES DO BRASIL

Nordeste 8,10, 11, 12,13 e 15 6 40
Sul 6,4,3el4 4 26,6
Sudeste le9 2 13,3
Norte 7 1 6,6
Sudeste, Nordeste, Sul e

Centro Oeste. ° ! 06
Brasil 5 1 6,6
Total: 15 15 100%

Correspondendo a analise das informacdes, foram agrupados os estudos em
duas categorias, almejando uma melhor compreensao e clarificacdo da discusséao:
Acdes do enfermeiro na deteccdo precoce do cancer de mama e as limitagdes que
dificultam a realizac&o do diagndstico precoce do cancer de mama pelos enfermeiros.

As acbes do enfermeiro na deteccéo precoce do cancer de mama

Tabela 2. Distribuicdo das ac¢des do enfermeiro, de acordo com os artigos inclusos
na pesquisa (2011-2015), Brasil, Goiania 2016.
ACOES DO ENFERMEIRO ARTIGOS* No** p***

Planejar acdes de incentivo as
praticas preventivas, atravées de 1, 3,4,7,9, 10,11, 12, 13,14 ¢
educacdo em salde, programas 15
e entrega de panfletos

11 73,3%
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Realizacdo ECM e rastreamento 10, 14 2 13,3%

Realizar busca ativa 6 1 6,6%

*S&0 os artigos inclusos, que se encontram no Quadro 1; *NUmero: é o nimero/quantidade de artigos
que abordaram tal limitacao; ***Porcentagem: é a porcentagem de artigos que falaram de tal limitagéo.

Planejar acfes de incentivo as préaticas preventivas, através de educacao em
saude, programas e entrega de panfletos, foi a acdo mais referida nos artigos incluidos
nesse estudo, enfatizando o quanto a prevencao € eficaz na reducdo de diagnosticos
tardios. Moreno (2010) e Rodrigues et al. (2012) afirmam ser fundamental a educagéo
em saude realizada por profissionais devidamente treinados, pois proporciona a
organizagdo de acdes eficaz para o controle do cancer de mama, focadas nas praticas
preventivas, reduzindo assim o numero de mortalidade.

Para a intensificacdo das acdes de deteccdo precoce do CA de mama o
enfermeiro deve desenvolver estratégias para divulgar informacdes, colocando a
pratica de programas voltados para o controle do CA de mama, como o Programa
Viva Mulher, Programa Mais Saude e Intervencdes do CA de mama, Sistema de
Informacao do Cancer de Mama (Sismama) e outros.

Porém, para que essa pratica aconteca de forma eficaz, € preciso receber um
melhor incentivo financeiro por parte dos gestores e governantes, para que as acfes
de prevencdo e detectar precocemente esta patologia, pois através destes, sera
possivel contribuir para um declinio da mesma.

A segunda acdao relatada foi sobre a realizacdo do ECM e de outros meios de
rastreamento, como a MMG, como acéo do enfermeiro na deteccao precoce do CA
de mama. O ECM é um procedimento realizado por um médico ou enfermeiro
habilitado para esta acéo e deve ser executado também durante o exame ginecoldgico
(GOMES et al., 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O rastreamento do CA de mama € de extrema relevancia, pois a sua execucao
traz reducdo da mortalidade (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016), sendo
uma das ferramentas que o enfermeiro deve executar no seu ambiente de trabalho
para detectar precocemente o CA. Para que essa acado seja executada de forma
adequada e com mais qualidade, o profissional deve procurar se capacitar,

aperfeicoar (MORAIS et al., 2016).
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A acao de realizar a busca ativa foi percebida também como uma estratégia com
bons resultados, porém menos relatada se comparada as outras acdes apontadas.
Segundo Morais et al. (2016) a busca ativa € uma estratégia com objetivo de aumentar
a adesdo aos exames de rastreio do CA de mama. Alves, Aguiar, Barbosa (2013)
afirmam que a busca ativa € uma acéo importante executada em populagdes alvos na
atencdo primaria, para controlar e identificar possiveis casos céancer de mama,
aprimorando desta forma a assisténcia a ser prestada. Assim, a busca ativa ampliar a
cobertura dos programas e diminui as falhas no rastreio de mulheres com menos

acesso ao servi¢co de saude.

Limitacdes que dificultam a realizacdo do diagndéstico precoce do cancer de

mama pelos enfermeiros

Tabela 3. LimitagBes para atuacdo do enfermeiro na realizacdo da deteccéo precoce
do cancer de mama, encontradas nos artigos inclusos (2011-2015), Brasil, Goiania
2016.

LIMITA(;C)ES ARTIGOS* NO** Qo**+*
Aspectos socioecondmicos, escolaridade e a idade das 2,3,6,7,8,12, 14,
8 53,3
mulheres 15
Dificil acesso ao servi¢o de saude 56,8,9,13 5 33,3
Falta de solicitacdo de exames por parte dos médicos 4,8, 13,14 4 26,6
Paciente com falta de conhecimento sobre os fatores
d_e riscos do su[gm_]ento do CAIde mama e sobre a 46,7, 8 12, 13 6 40
realizacéo e relevancia do exame; medo em descobrir o
nédulo e a vergonha de submeter-se ao ECM
Profissional ndo vanrlza} na descoberta do achado 12,13 5 13,3
clinico
Politica ineficaz 11 1 6,6
Tempo prolongado entre a suspeita clinica e a 9 1 6.6

confirmacao

*S&o0 os artigos inclusos, que se encontram no Quadro 1; **NUmero: é o nimero/quantidade de artigos
que abordaram tal limitacdo; ***Porcentagem: € a porcentagem de artigos que falaram de tal limitagao.

Referentes ao primeiro tOpico apresentado na Tabela 3, mulheres que

apresentam um aspectos socioeconémicos, baixo nivel de escolaridade e idade
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avancada foram as limitacdes mais mencionadas nos artigos inclusos na pesquisa,
sendo apontado em oito (53,3%) artigos (MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2011;
PEREIRA etal., 2011; LAGES et al., 2012, AMORIM; SIQUEIRA, 2014; RENCK et al.,
2014; MEDEIROS et al., 2015; PENHA et al., 2013). Estudos mostram que quanto
mais baixa for a renda e a escolaridade das mulheres, menor é a adesdo ao
tratamento, o que contribui para um diagnostico tardio (PERES; SANTOS, 2007;
OLIVEIRA et al., 2011; SCLOWITZ et al., 2005).

Segundo Hansen et al. (2008) mulheres com maior escolaridade descrevem
melhor as manifestacdes da doenca, tem mais acesso a realizagdo de exames
investigativos, proporcionando assim um diagnéstico precoce. Consequentemente, as
pacientes que possuem um baixo nivel social, educacional, informacional e econémico
Sao0 as que mais precisam ser orientadas quanto ao diagndstico precoce do CA de
mama, por serem as pessoas que mais procuram assisténcia em estagios avancados
da patologia (OLIVEIRA et al., 2011).

Segundo Rodrigues et al.(2012) o envelhecimento leva a modificagbes nas
células elevando sua disposi¢do para a malignidade, uma vez que as células destes
individuos foram expostas a um tempo mais prolongado aos fatores pré disponentes
para essa patologia, o que esclarece em parte a alta incidéncia do CA de mama em
individuos nessa faixa etéria.

De acordo com Lourenco, Mauad, Vieira (2013) a idade € o fator de risco mais
relevante para essa doencga, relata ainda que a populacdo com idade avancada tem
pouca aderéncia ao exame mamograficos. Assim, percebe-se que ha uma
necessidade de um olhar mais atento em prol da realizagdo de uma investigagéo na
populacdo idosas. O enfermeiro deve levar em conta que 0S aspectos
socioecondémicos, a escolaridade e a idade avancada podem influenciar as a¢des na
deteccado precoce do CA de mama, devendo assim, buscar meios que favorecam a
adesdao e a conscientizacdo desses as pacientes.

A segunda limitacdo mais alegada foi a falta de conhecimento sobre os fatores
de riscos do CA, da relevancia do exame, a forma correta de realizar o exame; medo
em descobrir o nddulo e vergonha em submeter ao ECM, encontrado em (40%) artigos
(LIMA et al., 2011; SCHNEIDER et al., 2014, RENCK et al., 2014).
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Conforme Fernandes et al. (2007) , conhecer os fatores de riscos, 0s exames
existentes deteccdo do CA de mama e esclarecimento de duvidas, séo de extrema
relevancia para o diagndstico precoce desta patologia. Diante desse quadro o
enfermeiro deve ter sensibilidade para acolher e intensificar a rede de apoio,
proporcionando conforto e seguranca (HOFFMANN; MULLER; FRASSON, 2006;
ARAUJO et al., 2010; FRANCO; MARQUES:; SILVA, 2005; MURUSSI et al., 2015).

Conforme Pereira; Guimardes (2008), as mulheres estdo realizando o Auto
Exame das Mamas (AEM) de forma errbnea e muitas das vezes em um periodo
improprio, uma vez que a forma correta de se realizar este exame € apos a
menstruacdo. A maior parte destas mulheres também relata que aprenderam a
realizar este exame na televisdo. Embora haja beneficios na realizacdo de forma
correta do AEM, o Ministério da Saude (2015) relata que o AEM nado exclui a
necessidade de procurar um profissional, pois a acuraria pode de profissional é mais
valida.

Uma das limitagBes para atuacao do enfermeiro na deteccdo precoce do CA de
mama € a dificuldade das pacientes no acesso ao servico de saude, que foi
mencionado em cinco (33,3%) artigos (LIMA et al.,, 2011; LAGES et al.,, 2012;
SOARES et al., 2012; SILVA et al., 2014; RENCK et al., 2014). Esse fator contribuinte
para o diagndstico tardio e, por conseguinte, o aumento da mortalidade por CA de
mama (TRUFELLI et al., 2008). Existem varios motivos que levam as pessoas a terem
essa dificuldade, sendo alguns: a falta de profissionais de salde, a demora em marcar
consultas, o mau atendimento, a mudanca de médicos; a falta de equidade, e a
dificuldade de locomocéao (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015).

A falta de solicitacdo de MMG por parte dos médicos foi relatada em quatro
(26,6%) artigos como uma das limitacdes para a realizacdo da detec¢éo precoce do
CA de mama (LIMA et al., 2011; MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2011; LAGES et
al., 2012; SCHNEIDER et al., 2014). No estudo de Marinho et al. (2008) realizado em
centros de saude locais em uma cidade do sudeste do Brasil em 2001, constatou-se
que ha falta de solicitacdo do exame de rastreamento do CA de mama por MMG por
parte dos médicos, diminuindo a realizagdo da MMG nos centros de saude. Mas, ndo
somente os médicos, como também os enfermeiros podem solicitar o exame de MMG

de rastreamento. O Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (2013)
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realizou um parecer técnico sobre solicitacdo de MMG de rastreamento por parte do
profissional enfermeiro nas instituicdes, e com isto, aumentando o0 acesso para a
realizacdo deste exame.

Observa-se que dois (13,3%) artigos trazem que uma das limitacdes do
enfermeiro é que, o profissional ndo valoriza a descoberta do achado clinico (SILVA,;
RIUL, 2011; LIMA et al., 2011). Zapponil, Tocantnsil, Vargensll (2014) reforcam estas
informacBes mostrando que em seu estudo, mulheres relatam que através do ECM,
MMG e AEM foi encontrado algum tipo de alteracdo na mama, mas que infelizmente
os profissionais ndo valorizaram esses sinais e sintomas, caracterizando atitude de
negligéncia profissional, resultando em grandes prejuizos na vida do paciente.

O tempo prolongado entre a suspeita clinica e a confirmacao, juntamente com
a politica ineficaz, foram as limitagcbes menos estudadas, apareceu em um (6,6%)
artigo (SOARES et al., 2012; GONCALVES et al., 2012). Segundo Marchi, Gurgel,
Carvasan (2006), o CA de mama é considerado um CA de bom progndstico, desde
gue seja diagnosticado precocemente e feito seu tratamento oportunamente, mas
vemos que a logistica entre o achado e o diagndstico final, para assim iniciar o
tratamento impede que as acdes de combate a evolugcdo do cancer seja feita
precocemente.

Para Paiva, Cesse (2015) o principal fator que determina o diagndéstico tardio é
a demora na averiguacao de lesdes mamarias suspeitas, e essa demora esta entre a
realizagdo dos exames, diagnadstico e o inicio do tratamento. O que leva a diminuigéo
das chances de cura e a exposicdo a tratamentos mais agressivos e
consequentemente sequelas.

Conforme Jacome et al. (2011), a demora no diagnéstico do CA de mama pode
estar associado a dificuldade da populacdo em ingressar nos servicos publicos de
saude, no declinio da capacitacédo dos profissionais que atuam na atencdo oncoldégica,
na alta demanda da populacéo e da pouca oferta dos servigos de saude. Thuler (2003)
e Abreu, Koifman (2002) acrescenta ainda que uma das causas do diagndstico tardio
do Ca de mama pode ser devido a presenca de uma politica ineficaz, que tem a MMG
como seu principal instrumento e que infelizmente ndo abrange todas as regifes do
pais, por vez, quando este aparelho se faz presente sdo em numero insatisfatério nao

atendendo toda a populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Planejar ac6es de incentivo as préticas preventivas, através de educacdo em
saude, programas e entrega de panfletos foi o papel do enfermeiro mais referido, em
contrapartida a acdo menos realizada pelos enfermeiros foi a busca ativa. A acao de
planejar e incentivar as préaticas preventivas estdo diretamente relacionadas a busca
ativa em populacdo que menos procuram o centro de saude, pois normalmente séo
as que mais precisam e desconhece sobre seu estado de saude e o risco que correm.

Esse estudo mostrou que as acdes do enfermeiro ainda sao frageis, com baixo
nivel de conhecimento tedrico e técnico sobre essa temética, por isso faz-se
necessario, profissionais qualificados para esclarecer duvidas e também realizar uma
assisténcia de enfermagem sistematizada para toda a populacdo feminina. Uma vez
que, por meio de acles eficazes € possivel realizar o rastreamento e diagndstico
precoce da doenga aumentando as chances de cura e diminuindo a agressividade do
tratamento dessas pacientes.

Neste contexto, observa-se uma realidade preocupante em que € possivel
perceber a persisténcia de diferentes limitacbes comprometendo a qualidade no
atendimento do enfermeiro na realizacdo de suas acbes frente ao diagndstico
precoce, levando a um diagndstico tardio, trazendo assim, consequéncias e

sofrimentos irreversiveis para essas pacientes.

O conhecimento de todo este processo € de fundamental importancia pois abre
novas perspectivas de atuacao profissional, dentro de um contexto multiprofissional,

associado a qualificacdo da saude da mulher.
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