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ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar as atribuicbes e acbes educativas
realizadas pelo enfermeiro da Atencdo Priméaria a Saude na prevencao ao cancer
de mama. Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa, para selecdo da
amostra, um levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual De Saude (BVS) no
periodo de agosto a novembro de 2021. Foi utilizado os descritores "enfermagem”
“atencao priméria a saude” "neoplasia de mama’. Os resultados obtiveram-se 12
artigos cientificos. Entretanto, apos leitura de seus resumos e considerando o0s
critérios de inclusdo estabelecidos, a amostra final desta reviséo foi constituida por
09 artigos cientificos. Tem-se como atribuicdes do enfermeiro na prevencédo do
cancer de mama a elaboracéo de estratégias como medidas para promover saude,
objetivando a prevencédo de doencas nao transmissiveis como o cancer de mama,
e na diminuicdo dos seus agravos, por meio da educag¢do em saude, atuando na
atencao primaria a saude.

Palavras-chave: "Enfermagem’, "neoplasia da mama” e "atencdo primaria a

saude”.



PRIMARY HEALTH CARE NURSES ATTRIBUTIONS IN BREAST
CANCER PREVENTION

ABSTRACT

This study aims to analyze the attributions and educational actions performed by
nurses in Primary Health Care in the prevention of breast cancer. Therefore, an
integrative review was carried out to select the sample, a bibliographical survey in
the Virtual Health Library (VHL) from August to November 2021. The descriptors
'nursing' 'primary health care' 'neoplasia of breast'. The results were obtained in 12
scientific articles. However, after reading their abstracts and considering the
established inclusion criteria, the final sample of this review consisted of 09 scientific
articles. Nurses' attributions in the prevention of breast cancer are the elaboration of
strategies as measures to promote health, aiming at the prevention of non-
communicable diseases such as breast cancer, and in reducing their injuries,
through health education, acting in primary health care.

Keywords: 'Nursing’, 'breast cancer' and 'primary health care'.
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1. INTRODUCAO

A escolha do tema foi motivada a partir de pesquisas realizadas durante a
graduacdo em enfermagem, que foi observado que ainda é alta incidéncia de
morbimortalidade de mulheres vitimas de cancer de mama, por falta de prevencao
e educacdo em saude. Sendo esta tematica recomendada pela agenda de
prioridade de pesquisa do Ministério de Saude (2014) por se tratar de um problema
de saude publica mundial, possibilitando a sintese do conhecimento sobre o
assunto, além de mostrar as lacunas que devem ser preenchidas com a realizacao
de novos estudos.

Por definicdo cancer é uma patologia relacionada a um conjunto de mais de
100 doencas malignas que tem em comum o crescimento desordenado das células,
gerando tumores onde as células invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-
se para outras regifes do corpo causando metastase. Os diferentes tipos de cancer
correspondem as células que lhes deram origem (INCA, 2020).

O cancer é um problema de saude publica, que afeta todas as populacées
do mundo. No Brasil estima-se que para cada ano do triénio 2020-2022, sejam
diagnosticados aproximadamente cerca de 625 mil casos novos de cancer,
excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma, que é considerado o mais
comum no pais seguido pelo cancer de mama, com maior incidéncia e letalidade no
publico feminino (INCA, 2019).

Rastreamento é a realizacdo de testes ou exames diagndsticos em
populacfes ou pessoas assintomaticas, com a finalidade de diagndstico precoce,
para reduzir a morbidade e mortalidade da doenca, agravo ou risco rastreado, ou
seja, viabiliza a identificacdo de individuos que tém a doenca, mas que ainda néo
apresentam sintomas. Por sua vez, a propedéutica realizada em individuos
sintomaticos € chamada investigacdo e tem por objetivo estabelecer diagnostico.
Apesar de lancarem mao de exames e procedimentos semelhantes em diferentes
momentos, ndo devem ser confundidas entre si. (Ministério Da Saude, Instituto Sirio

Libanés De Ensino E Pesquisa).



As ag0bes para controle do cancer de mama no Brasil devem estar pautadas
nas Diretrizes para Deteccdo Precoce do Cancer de Mama, recomendacgdes
baseadas em evidéncias cientificas de qualidade, publicadas pelo MS/INCA em
2015. Este documento recomenda que o rastreamento do cancer de mama seja
feito por mamografia em mulheres de 50 a 69 anos com periodicidade bienal. N&o
é recomendado o rastreamento por nenhum outro método de imagem nem em
mulheres fora desta faixa etaria (Protocolo De Saude Da Mulher, Ministério Da
Saude).

E uma doenca que vem se intensificando na sociedade devido o processo de
transicdo sociodemografica de doencas infecciosas para crénico-degenerativas.
Quanto aos dados epidemioldgicos, vale ressaltar que sua incidéncia € maior em
populacdes desenvolvidas e em desenvolvimento, sendo mais recorrente nas
desenvolvidas. As taxas de mortalidade variam entre diferentes regiées do mundo
(INCA, 2019).

Outrossim séo os fatores modificaveis e ndo modificaveis que interferem
diretamente no estilo de vida destas mulheres, cooperando para o aumento do risco
e crescimento desta doenca, sendo a idade o principal fator de risco para o
diagnostico do cancer de mama, seguido dos seguintes fatores: auséncia de
maternidade, realizacdo de intervencdo hormonal, a maternidade p6s 30 anos de
idade, bem como maus habitos como sedentarismo, tabagismo, obesidade, ma
alimentacdo e consumo de &lcool em excesso (INCA, 2019).

Sabe-se hoje que a pratica regular de atividade fisica e habitos alimentares
saudaveis sdo importantes fatores de protecdo contra esta doenca. Em situagdes
especiais de mulheres com risco elevado, ou que demandem espontaneamente a
realizacao de rastreamento, cabe ao profissional de saude a orientagdao quanto aos
riscos e beneficios e a decisdo compartilhada quanto a essa pratica (Protocolo De
Saude Da Mulher, Ministério Da Saude).

Nesse contexto é necessario que o enfermeiro obtenha conhecimentos e
informacgdes sobre a doenca para que preste uma assisténcia integral ao individuo,
voltada para o desenvolvimento das suas acfes na aten¢ao primaria a saude, para

a promocao, prevencdo, e manutencdo da saude. Vale ressaltar que alertar e



orientar a populacao feminina sobre a importancia da prevencéo, € primordial para
0 combate ao cancer de mama, tendo como finalidade a minimizacéo do custo de
cuidados com saude, melhorando a qualidade de vida (FERREIRA et al.,2020).

Além disso existem duas estratégias de deteccdo precoce, que sdo uma
forma de prevencédo secundaria e visam identificar o cAncer em estagios iniciais, no
momento em que a doenga pode ter melhor prognostico, sendo elas: o rastreamento
e o diagnostico precoce da doenca. Em geral, os programas de estratégias de
controle do cancer de mama contemplam, a prevencado primaria (reducdo ou
eliminacdo dos fatores de risco), deteccdo precoce (identificacdo precoce do
cancer), tratamento, reabilitacéo, e cuidados paliativos (INCA, 2020).

Destacam-se, como atribuicbes do enfermeiro no controle do cancer de
mama: realizar consulta de enfermagem, realizar o ECM (Exame Clinico das
Mamas) de acordo com a faixa etaria e quadro clinico, examinar e avaliar sinais e
sintomas relacionados a neoplasia, solicitar e avaliar exames de acordo com 0s
protocolos locais, encaminhar e acompanhar nos servicos de referéncia para
diagnéstico e/ou tratamento e realizar e participar das atividades de educacédo
permanente (TEIXEIRA et al.,2017).

A atuacéo do enfermeiro, no entanto, € fundamental para a deteccao precoce
do cancer de mama, devendo ser aproveitadas as oportunidades em todos o0s
atendimentos feitos na Atencéo Primaria a Saude (APS) (TEIXEIRA et al., 2017).

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as atribuicbes e acbes educativas realizadas pelo enfermeiro da

Atencédo Primaria a Saude na prevencao ao cancer de mama.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as atribuicdes do enfermeiro na prevencao e deteccgao precoce do
cancer de mama feminino relatas na literatura cientifica;

Analisar a producdo cientifica sobre as atribuicbes do enfermeiro na

prevencao e deteccao precoce do cancer de mama feminino.



1.3 JUSTIFICATIVA

Estudos apontam que as acoes desenvolvidas pelo enfermeiro na detecgao
precoce do cancer de mama sao inconsistentes devido a uma formacéo deficitaria,
e a falta de sensibilidade desses profissionais frente o tema. Este estudo apontou
que saberes devem ser disseminados de forma continua, objetivando a valorizacdo
das acdes de politicas publicas de saude, além de estreitar os lagos das usuarias
com as unidades de saude (FERREIRA et al.,2020).

Uma parcela pequena destes profissionais possui o conhecimento
sistematizado das usuarias que realizam o0s exames preconizados para o
rastreamento do cancer de mama. Compete ao profissional enfermeiro, uma
reflexdo e o incentivo para tal pratica. (FERREIRA et al.,2020).

E importante saber qual conduta a ser adotada na deteccéo do cancer de
mama, pois as principais agdes acontecem na APS, e o0 enfermeiro possui
responsabilidades por ter uma atuacéo efetiva e integral neste nivel de atencao a
saude (TEIXEIRA et al., 2017).

O enfermeiro necessita de conhecimentos para execucdo de estratégias e
acOes educativas que contemplem os aspectos biopsicossociais, assegurando as
técnicas de promoc¢édo, manutencédo da saude e prevencao de doencas do individuo
e da comunidade, assim contribuindo para o desenvolvimento local, assegurando o

acesso aos servicos de saude ofertados pelo SUS (FERREIRA et al.,2020).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Atribuicbes do Enfermeiro da APS na Prevencédo do Cancer de Mama

O enfermeiro no ambito assistencial é responsavel por elaborar estratégias
para prevenir o cancer através da educacao em saude, onde suas intervencdes na
atencdo primaria se atenham a perspectiva da prote¢cdo dos agravos em saude,
sendo também um importante mediador de acdes de promocdo, prevencao e
protecdo a saude, realizando um cuidado integral do individuo de forma humanizada
e holistica (SOUZA et al., 2016).



Segundo as recomendacdes do Ministério da Saude (2017), o protocolo de
periodicidade dos exames e rastreio do cancer de mama, consiste em ECM anual
para mulheres assintomaticas de 40 a 49 anos, e se alterado mamografia. Em
mulheres de 50 a 69 anos, ECM anual e mamografia a cada dois anos. E para
mulheres com idade superior a 35 anos, com risco elevado de desenvolver a doenca
é indicado a realizacdo anual do ECM e mamografia.

Para realizar as acdes na deteccao precoce do cancer de mama, Melo et al.,
(2016) afirma que o enfermeiro pode utilizar como instrumento de trabalho, o
suporte operacional dos sistemas de informacao inseridos na Atencdo Primaria a
Saude, desde que alimentados, a base de dados, contribui para a confirmacao do
diagnéstico situacional adscrito, e a partir dessas informacdes supervisionar os
efeitos das acdes educativas executadas.

Sendo assim é fundamental a acdo do enfermeiro durante as consultas na
Atencdo a Saude da Mulher na deteccdo destas anormalidades através do
acolhimento, no ECM, na educacéo em saude e solicitando exames mais complexos
guando necessario tendo consciéncia que os cuidados a mulheres ndo devem estar
somente no outubro rosa (ZAPPONI; TOCANTIS; VARGENS, 2012).

Uma boa equipe de enfermagem deve compreender e assistir a mulher em
suas diferentes fases da vida, incluindo as etapas nos tratamentos oncolégicos da
mama, realizando um atendimento planejado com acompanhamento integral
garantindo a estas mulheres uma melhora na qualidade vida e no bem-estar fisico,

mental, emocional.

2.2 Cancer de Mama

O Céancer de Mama é uma neoplasia que ocorre quando as células do tecido
mamario comecam a se multiplicar de forma desordenada. Sendo um tipo de cancer
com uma alta frequéncia. O cancer de mama também acomete homens, porém é
raro, representando apenas 1% do total de casos da doenca. Este tipo de cancer é
relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia cresce

progressivamente, especialmente apos os 50 anos (INCA, 2021).



Atualmente ndo se recomenda 0 autoexame das mamas como técnica a ser
ensinada as mulheres para rastreamento do cancer de mama. Grandes estudos
sobre o tema demonstraram baixa efetividade e possiveis danos associados a essa
pratica. Entretanto, a postura atenta das mulheres no conhecimento do seu corpo e
no reconhecimento de alteragfes suspeitas para procura de um servico de saude o
mais cedo possivel, permanece sendo importante para o diagnostico precoce do
cancer de mama. A mulher deve ser estimulada a conhecer o que € normal em suas
mamas e a perceber alteracdes suspeitas de cancer, por meio da observacao e
palpacgdo ocasionais de suas mamas, em situagdes do cotidiano, sem periodicidade
e técnica padronizadas como acontecia com o método de autoexame (INCA,2019).

Atualmente, estipula-se que as neoplasias podem ser prevenidas, ou seja,
pode-se afirmar que é modificavel o risco de desenvolver o cancer. Entre 80% e
90% dos casos de cancer estdo associados a causas externas. As mudancas
provocadas no meio ambiente pelo préprio homem, os habitos e o estilo de vida
podem aumentar o risco de diferentes tipos de canceres (INCA, 2018).

O aparecimento do cancer de mama pode estar relacionado a diferentes
fatores como idade avancada, histéria familiar, alteracdes na mama, caracteristicas
reprodutoras, habitos de vida como tabagismo, obesidade e interferéncias
ambientais. Quando se fala de caracteristicas reprodutoras envolve as mulheres
gque fazem uso de anticoncepcionais por muito tempo, menarca precoce,
menopausa tardia, primeira gestacdo com mais de 30 anos e a nuliparidade
(COSTA, 2014).

O diagnodstico de um cancer na maioria das vezes € recebido como uma
forma devastadora na vida da pessoa diagnosticada, sendo o cancer de mama o
mais temido entre as mulheres, pois seu processo natural repercute para muitas
pessoas, como uma mutilacdo para seu corpo, tendo outros fatores tambéem
envolvidos como o0 medo da rejeicéo, do estima, da recidiva e da propria morte, pelo
fato de muito das vezes a mastectomia parcial ou total ser a Unica alternativa de
tratamento e isso ocasiona complicagBes psicologicas e fisicas (CECILIO et al.,
2013).



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa, realizada por meio de um levantamento
bibliografico, tendo como objetivo, o direcionamento do estudo, sendo seguida nas
seis etapas distintas, elaborac&o da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, analise critica e apresentacdo da revisdo de
conhecimento.

Para WHITEMORE e KNAFL (2005), o “termo integrativa tem origem na
integracado de opinides, conceitos ou ideias provenientes das pesquisas utilizadas
no método”, ponto esse que “evidencia o potencial para se construir a ciéncia”
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p.127).

Botelho, Cunha e Macedo (2011, p.133) enfatizam que o método da revisao
integrativa pode ser “incorporado as pesquisas realizadas em outras areas do saber,
além das areas da saude e da educacao”, pelo fato de ele viabilizar a capacidade
de sistematizacdo do conhecimento cientifico e de forma que o pesquisador
aproxime-se da problematica que deseja apreciar, tracando um panorama sobre
sua producéo cientifica para conhecer a evolu¢do do tema ao longo do tempo e,
com isso, visualizar possiveis oportunidades de pesquisa.

Desse modo, o tema da pesquisa foi sistematizado de acordo com a
estratégia PCC (P- populacao; C- conceito; C- contexto). Desta forma elaborou-se
o tema, as atribuicdes do enfermeiro da atencéo basica na prevencao do cancer de
mama. Tendo como questéo norteadora: Quais sdo as atribuicdes do enfermeiro da
Atencao Priméria a Saude na prevencdo do cancer de mama?

Para selecdo da amostra, foi realizado um levantamento bibliografico na
Biblioteca Virtual De Saude (BVS) no periodo de agosto a novembro de 2021. Foi
utilizado os descritores “enfermagem™; "atencdo primaria a saude”;"'neoplasia de
mama’, combinado pelo operador o operador booleano “and” que foram utilizados
de forma agrupada e isolada.

Os critérios de inclusdo foram artigos da lingua portuguesa, artigos
publicados nos dltimos cinco anos (2016-2021), disponiveis gratuitamente,
pesquisa de fonte primaria. Foram excluidos os artigos de revisédo bibliografica e

agueles que nédo estavam de acordo com a tematica e artigos duplicados.



Com os descritores combinados "enfermagem" and "neoplasia da mama" and
"atencdo primaria a saude” foram identificados 12 artigos, conforme descritos na

figura a sequir:

Figura 1: Fluxograma da organizagcdo do processo de busca dos dados
obtidos de acordo com os critérios estabelecidos.
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4. RESULTADOS
Durante o processo de busca, obteve-se 12 artigos cientificos. Entretanto,

apos leitura de seus resumos e considerando os critérios de incluséo estabelecidos,

a amostra final desta reviséo foi constituida por 09 artigos cientificos, selecionados

pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Vale ressaltar que alguns

deles apareceram em mais de uma das bases de dados e, por essa razao, foram

contabilizados apenas uma vez.

Figura 2: Apresenta a distribuicdo dos artigos utilizados, conforme a base de

dados, titulo, autores, ano de publicacao e intervencdes estudadas.
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Ross et al.

eLal.

Santos, C.S et
al.

Ferreira et al.

Marques et al.

2017

2020
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2017

Identificar as mulheres que
realizaram o rastreamento do
cancer de colo de utero e mama.

Eriernmenos ada diengdo prirmdrida
quanto a assisténcia em saude
fornecida as mulheres com cancer
de mama.

Avaliacao do nivel de
conhecimento dos enfermeiros da
atencdo primaria da rede publica
de Divinépolis (MG) sobre o
cancer de mama.

Analisar o conhecimento, as
praticas e atitudes sobre a
constatagdo de cancer de mama
por profissionais enfermeiros da
atencdo primdria a saude de
municipios do interior do estado do
Ceara, Brasil.

Analisar as a¢des dos enfermeiros
de unidades basicas de saude
(UBS) para a deteccgao precoce do
cancer de mama, bem como a
estrutura desses servigos.



BDENF

LILACS
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LILACS

FIOCRUZ

INTEGRALIDADE

MEDLINE

6. Conhecimento, atitude e
pratica de mulheres acerca
de medidas de controle para
o cancer de mama

7.Conhecimento, atitude e
pratica dos enfermeiros no
controle do cancer de mama
na estratégia saude da
familia.

8.Querendo fazer o que deve
ser feito, mas fazendo
somente o possivel: o
profissional de saude frente a
deteccdo precoce do cancer
de mama.

9.Rastreamento oportunistico
do cancer de mama
desenvolvido por enfermeiros
da atencao primaria a saude

Fonte: Autoria prépria 2021

Silva, Carolina
de Mendong¢a

Cherchiglia de
Moraes et al.

10

2016 O estudo teve como objetivo

avaliar o conhecimento, atitude e
pratica das mulheres acerca de
acbes de controle para o cancer
de mama, identificando e
associando com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas das
usudrias acompanhadas nas
UAPS.

Avaliar o conhecimento, a atitude
e a pratica dos enfermeiros
atuantes na Estratégia Saude da
Familia (ESF) de Fortaleza-CE
acerca da detecgdo precoce do
cancer de mama.

O processo de interacdo do
profissional com a deteccdo
precoce indicou que ha elementos
que dependem dele e outros fora
de seu controle, e embora queira
fazer o ideal muitas vezes faz
somente o que é possivel.

Identificar as acoes de
rastreamento oportunistico do
cancer de mama realizadas por
enfermeiros de unidades basicas
de saude (UBS) de Ribeirdo Preto.

As publicagcbes que compuseram a amostra foram 09, que descrevem

atividades, e sugestiona intervencdes a serem realizadas pelos enfermeiros,

levados em consideragdo assuntos pertinentes a tematica “Atribuigdes do

enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude na prevencgao do cancer de mama”.

As palavras-chaves mais utilizadas pelos autores foram “Neoplasias da

Mama”, presente em todas as 09 publica¢des da pesquisa, seguida de “Atencao

Primaria a Saude” presente em 06.

Em relacdo ao ano, verificou-se que os intervalos entre as publicacbes
ocorreram de 2016 a 2021.
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5. DISCUSSAO

Segundo o MS, sao atribui¢cdes para o enfermeiro quanto membro da equipe
multiprofissional da APS: atendimento as usuarias de maneira integral, realizacao
de consulta de enfermagem e exame clinico das mamas, coleta do exame cito
patoldgico, solicitacdo de exames gerais e mamografias, avaliacdo de usuarias com
sinais e sintomas relacionados aos canceres do colo do Utero e de mama, e a
avaliacao dos resultados de exames (SOUZA et al. 2021).

Também € sua atribuicdo realizar a visita domiciliar, atuando no
rastreamento, planejamento, divulgacdo, execuc¢do, e adequacdo, como também
encaminhar as usuarias aos servi¢os de referéncia em diagndstico e/ou tratamento,
e orientar sobre a importancia da adesao, e sobre as recomendacdes preconizadas
pelo MS para o rastreio de neoplasias mamarias. Além da manutencdo e
aprimoramento de processos, como gestor ou educador (AVELLAR, 2014).

Diante dos expostos o enfermeiro no ambito assistencial é responsavel por
elaborar estratégias como medidas para promover saude, objetivando a prevencao
de doencas nao transmissiveis como o cancer de mama, e na diminui¢do dos seus
agravos, por meio da educacdo em saude, atuando na atengéo basica, sendo um
importante facilitador de acbes de promocdo, prevencdo e protecdo a saude
(SANTOS, et al.,2020).

Segundo recomendacdes do Ministério da Saude (2008), a educacdo em
saude é uma proposta politica pedagdgica que busca promover melhorias na
atencdo a saude, podendo prevenir doencas, e estimulando a populagéo por meio
de rodas de conversas, debates e palestras educativas, e a distribuicdo de
panfletos informativos.

Para BARROS (2002) pela proximidade com os usuarios, o enfermeiro tem
em sua formacéao habilidades e atribui¢cdes diferenciadas para educar a populacao
em saude atuando na APS. Pelo pressuposto de que educacao € a base para que
determinadas a¢fes de promoc¢do em saude sejam exitosas. Por sua capacidade
em perceber quais estratégias se adequam, ou o que deve, ou hao, ser utilizadas

junto a determinada comunidade.
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Como educador em saude, o enfermeiro pode veicular informacdes
verbalizadas ou escritas sobre as intervencdes disponiveis para deteccdo de
neoplasia mamaria nas fases iniciais da doenca em diferentes espacos, atraves
das acOes educativas para promocdo do autocuidado, em atividades junto a
comunidade, identificando as mulheres de maior susceptibilidade, realizando o
agendamento das usuérias assintomaticas e faltosas para consulta regular com o
profissional (ROSS et al., 2017).

O enfermeiro pode oportunamente na sala de espera, na roda de conversa,
se utilizar de artificios que tornem ludico e de facil entendimento as informacdes
prestadas as usuarias, por meio de ilustracdes fotograficas, e reunides com grupo-
alvo. Pode também durante a coleta da citologia oncoética, na consulta de
enfermagem, realizar orientacdes, sobre o que é neoplasia de mama, prevencéo e
0s exames de rastreio disponiveis no sistema de salude, ndo se abstendo da
anamnese para detectar fatores de riscos e do ECM (MARQUES et al., 2017).

Para Potter (2002), o enfermeiro tem um papel fundamental na avaliacéo das
mamas, como também orientar as usuarias sobre o CA de mama, e sobre a
importancia de investigar as irregularidades ou massa no tecido mamario. E ele
uma das peca-chave dentro da unidade de saude publica para a deteccdo dos
problemas de saude que irdo ser de conhecimento dos médicos e especialista para
melhor analise e diagnadstico.

O diagndstico precoce do Cancer de Mama exige acfes conjuntas, entre a
populacdo e os profissionais de saude, através da identificacdo dos sinais e
sintomas em estagios iniciais da doenca, buscando o quanto antes os servicos de
saude, e por outro lado profissionais capacitados para identificar tais indicios e
referenciar para esclarecimento e possivel diagnostico (BRITO et al., 2010).

Para a deteccao precoce do cancer de mama recomenda-se que médicos e
enfermeiros da atengao primaria a saude, realizem o ECM em mulheres com risco
padrdo a partir dos 40 anos; naquelas com risco elevado, a recomendacgéo € que o
realizem a partir dos 35 anos. Também preconiza a requisicéo bienal da MMG, para
mulheres entre 50 até 69 anos com risco padréo de cancer mamario; para as de

alto risco, a indicacao anual é feita a partir dos 35 anos (INCA, 2015).
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Para realizar as agdes na deteccao precoce o enfermeiro pode utilizar como
instrumento de trabalho o suporte operacional dos sistemas de informacao
inseridos na APS, desde que alimentados corretamente, podem fornecer subsidios
para detectar o diagndstico situacional, avaliando assim os resultados das acdes
educativas executadas (SANTOS et al., 2020).

Diante disto, pode-se analisar que diversas sédo as intervencdes que a
enfermagem pode e deve trabalhar com as mulheres diagnosticadas com cancer de
mama assegurando as mesmas uma assisténcia integral e holistica com uma
equipe multidisciplinar, envolvendo-se assim desde as etapas que antecedem o
diagndstico da enfermidade, no seu tratamento e até mesmo na sua reintegracao a
vida diaria (COSTA, 2014).

Cabe ainda ressaltar, que ndo apenas a equipe de enfermagem, mas toda a
equipe multidisciplinar que trabalha com pacientes portadoras de CA de mama, tem
um papel fundamental e cada vez mais necessario em todas as fases do tratamento
da doenca. Isto deve ocorrer uma vez que, as pacientes afetadas por esta
enfermidade precisam ser orientadas juntamente com seus familiares, para que as
mesmas venham a ter uma compreensao clara dos objetivos do tratamento e suas
possiveis consequéncias (ALVES et al., 2010).

Para Silva, et al. (2017), apesar das adversidades da APS, o profissional
enfermeiro deve ter a consciéncia do seu papel para o bom funcionamento das
politicas de saude, ndo negligenciar o cuidado ou transferir a responsabilidade de
suas acdes. A deteccao precoce do cancer de mama depende, também, do seu
comprometimento em ser um bom rastreador e da sua vontade de dar algo a mais.

Por fim, com os conhecimentos obtidos durante a formacéo profissional,
conclui-se que o enfermeiro, além de um cuidador, € um educador. Devendo
usufruir dos recursos disponiveis a sua pratica para a prevencao do cancer de
mama, por meio da educacdo em saude, uma das praticas fundamentais ao
exercicio da enfermagem para prevencdo e controle de agravos, além de ser
imprescindivel e informativa, para que o individuo compreenda o seu papel como
corresponsavel por seu cuidado, e se reconhegca como sujeito no processo de
promover saude (CUNHA et al., 2018; PEREIRA et al., 2021).
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6. CONCLUSAO

Diante disto, estudos como este se revestem de importancia, uma vez que
podem contribuir para o preenchimento das lacunas existentes no conhecimento,
na atitude e pratica da enfermagem frente a detec¢ao precoce e rastreio do cancer
de mama, fornecendo subsidios de como esta a atuacdo da enfermagem e os
aspectos que precisam ser aperfeicoados por meio da educacao continuada em
saude, e da capacitacdo dos profissionais sobre a identificacdo e o controle do
cancer de mama na ESF.

Como também um maior investimento por parte das politicas de saude nessa
area, visto que podemos observar que ainda se tem muito a melhorar para que se
obtenha uma cobertura eficiente para a assisténcia integral em prevencdo nos
servicos de saude, e para que se alcance o sucesso na elaboracgéo, implementacéo
e avaliacdo das atividades preventivas desenvolvidas. Neste sentido, observa-se a
importancia da capacitacdo dos enfermeiros para uma préatica profissional de
qualidade, porém existem desafios relacionados a essa pratica, o conhecimento, e
a atitude desses profissionais que precisam ser repensados.

A intencdo nessa investigacao € contribuir para a reflexdo sobre a atuacao
do enfermeiro frente a deteccédo precoce do cancer de mama, e aos processos de
trabalhos vigentes na APS. Como também pelas dificuldades e limitacdes por parte
das usuérias na adesdo aos exames e 0 comportamento cultural em relacdo ao
autocuidado, a busca de informacédo e promoc¢éo da saude. Fatores esses que nos
impulsionem ainda mais para a busca de uma assisténcia de enfermagem com
estratégias que possibilitem a essas mulheres o0 conhecimento, a
corresponsabilidade por sua saude, a autonomia, 0 acesso a exames de rastreios

para a deteccao precoce independente das barreiras existentes nesse processo.



15

7. REFERENCIAS

ALVES, V. S. Um modelo de educacdo em saude para o Programa Saude da
Familia: pela integralidade da atencéo e reorientacdo do modelo assistencial.
INTERFACE — Comunicacdo, Saude, Educacédo, Botucatu, v. 9, n.16, p.39/52,
Setembro 2014. <Disponivel em: http://wwwfacenf.uerj.br/v11n3a09.pdf.>

BARROS, J. A. C. Pensando O Processo Saude Doenca: A Que Responde O
Modelo Biomédico? Saude E Sociedade v. 11, n. 1, p. 1-11, 2002. Disponivel em:<
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/4ACrdKWzRTnHdwBhHPt)YGWb/ ?lang=pt>

BENEVIDES, J. P. Conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros no controle
do cancer de mama na estratégia saude da familia. 2016. 82 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem,
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2016. Disponivel em:

<http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/22209>.

BRASIL, Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céancer. A¢6es de enfermagem
para o controle do cancer. 32 ed. Rio de Janeiro: INCA; 2008. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//acoes-

enfermagem-controle-cancer.pdf>

BRITO, L.M., et al. Conhecimento, pratica e atitude sobre o autoexame das
mamas de mulheres de uma cidade do Nordeste do Brasil. Revista brasileira de
Ginecologia e Obstetricia. V.32, n.5, p. 241-246, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032010000500007.>

COSTA, M. M. A. Conhecimento, atitude e pratica de mulheres acerca de
medidas de controle para o cancer de mama. 2016. 100 f. Dissertacéo (Mestrado

em Enfermagem) - Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem,



16

Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2016. Disponivel em:

<http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/22585>

Cunha, A. R, etal. O papel do enfermeiro na orientacdo, promocao e prevencao
do cancer de mama. Revista Ser Humano — UNIFACEX, 3(1), 160-173. Disponivel
em: <https://periodicos.unifacex.com.br /humanoser/article/v iew/1007>

FERREIRA, D. S., et al. Conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros na
detecgcdo do cancer de mama. Esc. Anna Nery, v. 24, n. 2, e20190054, 2020.
Disponivel em: <http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141
4-81452020000200203&Ing=pt&nrm=iso>

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Incidéncia do Cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA; 2020 Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inc

a.localffiles//media/document//estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf>

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Controle do cancer de mama. Rio de
Janeiro: INCA; 2020 Disponivel em:< https://www.inca.gov.br/ controle-do-cancer-

de-mama/acoes-de-controle/deteccao-precoce>

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Diretrizes para a detec¢do precoce do
cancer de mama no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2015. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/diretrizes-para-deteccao-precoce-do-

cancer-de-mama-no-brasil>

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Cancer de mama; vamos falar sobre
isso. Rio de Janeiro: INCA; 2016 Disponivel em:< https://www.inca.gov.br/s
ites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//cartilha-cancer-de-mama-vamos-falar-

sobre-iss02016.pdf>


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/s%20ites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/cartilha-cancer-de-mama-vamos-falar-sobre-isso2016.pdf
https://www.inca.gov.br/s%20ites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/cartilha-cancer-de-mama-vamos-falar-sobre-isso2016.pdf
https://www.inca.gov.br/s%20ites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/cartilha-cancer-de-mama-vamos-falar-sobre-isso2016.pdf

17

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER.. O que é cancer. Rio de Janeiro: INCA; 2020

Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Controle dos canceres do colo do Utero
e da mama. 5° edicdo, RJ, 2019. Disponivel em: <https://bvsms.sau

de.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_ 2013 .pdf.>

MARQUES, C. A. V., etal. Acdes do enfermeiro na deteccao precoce do cancer
mamario Revista Enfermagem UERJ, [S.l.], v. 25, p. €22639, jun. 2017. ISSN
0104-3552. Disponivel em: <https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/e
nfermagemuerj/article/view/22639>.doi:https://doi.org/10.12957/reuerj.2017.22639.

MIGOWSKI, A. Diretrizes para deteccado precoce do cancer de mama no Brasil.
Il - Novas recomendag¢des nacionais, principais evidéncias e controvérsias.
Scielo, 2018. Disponivel em: <https://www.scielo.br/s cielo.php?pid=S0102-
311X2018000600502&script=sci_abstract&ting=pt>

Moraes, D. C., et al. "Ac¢des de rastreamento oportunistico do cancer de mama
implementadas por enfermeiros da Atencdo Basica de Saude de Ribeirdo
Preto-SP", Revista da Escola de Enfermagem da USP [online]. 2016, v. 50, n. 1
[Acessado 1 Dezembro 2021] , pp. 14-21. Disponivel em: < https://www.sci
elo.br/j/reeusp/a/BTIXVgHgTcbqCGISXTXNNCC/?lang=pt> https://doi.org/10.159
0/S0080-623420160000100002.

POTTER, P.A; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. 5. Ed. Rio de Janeiro,
2002.Pereira, A. J. A, Silva, A. S., Oliveira, A. L. R., Brito, B. S., Lima, C. B. M.,
Sales, F. S. R,, Tavares, I. I. S., Nascimento, J. L. M., Silva, J. M. L., Magno, J.

ROSS, J. R, et al. Rastreamento do cancer de colo de Gtero e mama. Revista de
Enfermagem UFPE on line, [S.1.], v. 11, n. 12, p. 5312-5320, dez. 2017. ISSN 1981-

8963. Disponivel em: <https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermage


https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2018000600502&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2018000600502&script=sci_abstract&tlng=pt

18

m/article/view/2312 84/25486>. doi:https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a2
31284p5312-5320-2017.

SILVA, C. M. C. Querendo fazer o que deve ser feito, mas fazendo somente o
possivel: o profissional de saude frente a deteccdo precoce do cancer de
mama. 2017. 197 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em: <
http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/11167>

SILVA, C. S, et al. Conhecimento sobre cancer de mama entre enfermeiros da
atencao primaria de Divindpolis/MG. Nursing (Sao Paulo), 23(267), 4452—-4465.
Disponivel em:< http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing
/article/view/826 > https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i267p4452-4465

Souza, J. B, et al. Itinerarios terapéuticos das mulheres com cancer de mama:
per-cepcbes dos enfermeiros da atencdo primaria em saude. Rev Fun Care
Online.2021. jan./dez.; 13:1186-1192. Disponivel em:< http://seer.unirio.br/
cuidadofundamental/article/view/9239/10172> http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361
.rpcfo.v13.9239


http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/11167

