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Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitéario Vale do Salgado, Ic6-Ce, 2023.

RESUMO

O cancer pode ser definido como um grupo de doengas caracterizadas pelo crescimento
desordenado e anormal de células, cujas causas podem ser atribuidas a fatores externos, tais
como tabaco, produtos quimicos e radiacdo, ou a fatores internos, como as alteracdes
geneticas, imunitarias e hormonais. Ressalta-se que a atuacdo destes fatores, de forma
conjunta ou sequencial, pode iniciar ou promover a carcinogénese. O objetivo principal deste
estudo foi compreender a importancia do diagnostico precoce para deteccdo do cancer de
mama. Trata-se de uma Revis&o Integrativa da Literatura. A pesquisa foi desenvolvida junto
a Base de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs); Base de Dados em Enfermagem (BDENF);
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline); National Library of
Medicine (Pubmed). Sera usado o booleano “AND” e os seguintes Descritores: “Cancer de
Mama”, “Neoplasias de Mama”, “Diagnostico Precoce”. Os critérios de inclusdo foram: ser
publicacdo nacional, em lingua portuguesa, estar disponivel na integra, no periodo de 2017
a 2022. Os critérios de exclusdo foram: artigos de acesso pago, artigos duplicados. Os dados
forama analisados por meio da técnica de analise contetdo de Bardin. As categorias
encontradas durante a investigacdo do estudo foram: Categoria | — métodos de diagnostico
precoce do cancer de mama, como autoexame das mamas e mamografia; Categoria Il —
beneficios do diagndstico precoce do cancer mamario, identificar alteracées mais cedo com
melhor forma de terapia; Categoria Il — desafios para deteccdo precoce da neoplasia
mamaria; que se encontra entre saberes do paciente sobre 0 tema e sua importancia,
dificuldades pessoais como educacéo e disponibilidade de tempo para consultas, unidades
de salde em situacdo precaria e a pandemia COVI-19 prejudicaram o acompanhamento do
pacientes. O presente estudo permitiu concluir que o diagnostico precoce para deteccdo do
cancer de mama continua sendo de grande importancia na identificacdo precoce de qualquer
alteracdo nas mamas, sejam nodulos, tumores benignos ou malignos. O autoconhecimento
das mamas é um importante aliado na mobilizacdo da populacdo feminina para os cuidados
com a propria saude, mas nao substitui o exame fisico das mamas realizado por um
profissional de saude treinado.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Neoplasias de Mama. Diagnostico Precoce.
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ABSTRACT

Cancer can be defined as a group of diseases characterized by the disordered and abnormal
growth of cells, whose causes can be attributed to external factors, such as tobacco,
chemicals and radiation, or to internal factors, such as genetic, immune and hormonal
alterations. . It is noteworthy that the action of these factors, jointly or sequentially, can
initiate or promote carcinogenesis. The main objective of this study was to understand the
importance of early diagnosis for detecting breast cancer. This is an Integrative Literature
Review. The research was developed with the Database: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs); Nursing
Database (BDENF); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline);
National Library of Medicine (Pubmed). The Boolean “AND” and the following Descriptors
will be used: “Breast Cancer”, “Breast Neoplasms”, “Early Diagnosis”. The inclusion
criteria were: to be a national publication, in Portuguese, to be available in full, from 2017
to 2022. The exclusion criteria were: paid access articles, duplicate articles. Data were
analyzed using Bardin's content analysis technique. The categories found during the
investigation of the study were: Category | — methods of early diagnosis of breast cancer,
such as breast self-examination and mammography; Category Il — benefits of early
diagnosis of breast cancer, identifying alterations earlier with a better form of therapy;
Category Il — challenges for early detection of breast cancer, which lies between the
patient's knowledge on the subject and its importance, personal difficulties such as education
and availability of time for consultations, health units in a precarious situation and the COVI-
19 pandemic hampered patient follow-up. The present study allowed us to conclude that the
early diagnosis for the detection of breast cancer continues to be of great importance in the
early identification of any alteration in the breasts, whether nodules, benign or malignant
tumors. Self-knowledge of the breasts is an important ally in mobilizing the female
population to take care of their own health, but it does not replace the physical examination
of the breasts performed by a trained health professional. health units in a precarious
situation and the COV1-19 pandemic hampered patient follow-up. The present study allowed
us to conclude that the early diagnosis for the detection of breast cancer continues to be of
great importance in the early identification of any alteration in the breasts, whether nodules,
benign or malignant tumors. Self-knowledge of the breasts is an important ally in mobilizing
the female population to take care of their own health, but it does not replace the physical
examination of the breasts performed by a trained health professional. health units in a
precarious situation and the COVI-19 pandemic hampered patient follow-up. The present
study allowed us to conclude that the early diagnosis for the detection of breast cancer
continues to be of great importance in the early identification of any alteration in the breasts,
whether nodules, benign or malignant tumors. Self-knowledge of the breasts is an important
ally in mobilizing the female population to take care of their own health, but it does not
replace the physical examination of the breasts performed by a trained health professional.

Key words: Breast cancer. Breast Neoplasms. Early Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como um conjunto de doencas caracterizadas pelo
crescimento desregulado e anormal das células, causado por fatores externos como tabaco,
produtos quimicos, radiagcdo, ou por fatores internos, como alteracdes genéticas,
imunoldgicas e hormonais. Vale ressaltar que esses fatores atuando em conjunto ou em
sequéncia podem induzir ou promover a carcinogénese (ALMEIDA et al., 2017).

A doenca é um problema de satde publica global, mas as mudancas demogréficas e
epidemioldgicas globais aumentaram a carga de cancer nas proximas décadas. O cancer é
uma das principais causas globais de morte em paises de todos os niveis de renda, um grande
onus psicossocial e econdmico, e € reconhecido como um importante problema de saude
publica global. As ultimas estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) mostram que ocorreram 600 mil novos casos de cancer no biénio 2018-
2019 (LOPEZ-JUNIOR e LIMA, 2019).

Ainda, mulheres em todo o mundo e no Brasil s&o mais acometidas pelo cancer de
mama apos a neoplasia de pele ndo melanoma. 66.280 novos casos séo esperados em 2020,
representando 27% dos casos de cancer em mulheres. A mortalidade por essa neoplasia
continua aumentando, com 17.572 mulheres morrendo por cancer de mama em 2018.
Embora os avanc¢os terapéuticos nas Ultimas décadas tenham expandido as opg¢des para 0
manejo dessa doenca, a deteccdo precoce continua sendo um desafio. O rastreamento do
cancer de mama pode detectar a doenca por meio da detec¢do precoce, estratégia voltada
para mulheres com sinais ou sintomas suspeitos da doenca, ou por meio da mamografia de
rastreamento, rastreamento regular de mulheres assintomaticas em faixas etarias e
periodicidade (ASSIS et al., 2020).

Como uma dire¢do futura, houve avancos importantes no diagnostico e tratamento
do cancer de mama que reduziram a mortalidade por cancer de mama nos Gltimos anos. No
entanto, um namero significativo de pacientes com cancer de mama vem aumentando, sendo
necessario um tratamento mais eficaz. As terapias que visam alteracGes especificas do
cancer prometem tratamentos de cancer personalizados mais bem tolerados do que a
quimioterapia. Esforcos devem ser feitos para incluir pacientes em ensaios clinicos
(GOVINDAN et al., 2017).

Apesar dos avangos tecnologicos em satde, a mamografia continua sendo a técnica
de diagnostico por imagem de maior acesso as mulheres. E o método de escolha para

rastreamento populacional do cancer de mama em mulheres assintomaticas e a primeira
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modalidade de imagem adaptada para avaliagdo da maioria das lesdes clinicas da mama. E
amplamente aceito que o rastreamento mamografico reduz a mortalidade por cancer de
mama em mulheres assintomaticas. Outros beneficios da detec¢do precoce incluem o
aumento das opgOes de tratamento, probabilidade de sucesso do tratamento e sobrevida
(ALMEIDA et al., 2017).

Segundo Sousa et al., (2019), a taxa de mortalidade (13,68/100.000) continua alta no
Brasil, mas a doenga tem progndstico relativamente bom se diagnosticada e tratada a tempo.
Como resultado, uma maior propor¢do de mulheres é diagnosticada em estgios mais
avancados. Esse atraso ajuda a justificar um estagio avancado da doenga, sugerindo que as
mulheres tratadas com esse atraso podem ter tido menores taxas de sobrevida. Em uma
pesquisa realizada em Pernambuco, enfatizou-se que a alta mortalidade por cancer de mama
no Brasil esta ligada ao retardo na investigacdo das lesdes suspeitas e ao fato de iniciar o
tratamento em tempo n&o oportuno.

De acordo com Castro et al., (2022), o aumento do numero de pacientes com cancer
de mama e a introducdo de tecnologia em salde afetaram significativamente a organizagdo
dos sistemas de salde, a complexidade do gerenciamento de doencas cronicas deve garantir
a deteccdo e tratamento precoce, 0 que requer mamografia e monitoramento do paciente.
Acima estdo as atividades envolvidas na APS para deteccdo precoce do CM nos municipios.
A continuidade do tratamento em centro de satde e melhores condi¢des socioecondmicas,
como ensino superior e honorarios médicos, reduzem a possibilidade de suspeita. Diante
disso, o estudo tem como pergunta norteadora: Compreender a importancia do diagnostico
precoce para pacientes acometidos pelo cancer de mama?

A escolha desse estudo é devido a importancia do diagndstico precoce para cancer de
mama, percebida em estudos publicados acerca da temética, que aborda o acometimento alto
de pacientes no Brasil e no mundo. Além disso, emerge a curiosidade de aprofundamento na
tematica, devido ao cancer de maam ser um dos problemas de satde publica mais complexos
que o sistema de saude brasileiro enfrenta, dada sua magnitude.

Esse estudo € relevante para compreender o as formas de diagndstico precoce do cancer
de mama, e seus beneficios quando diagnosticados mais rapidamente, onde muitos pacientes
necessitam de informacdes sobre o cancer de mama para melhor educacdo em salde para
prevencdo e deteccdo precoce desse cancer. Em relagdo ao meio académico, pode incentivar
a producdo cientifica nesse campo tematico e profissional ao possibilitar uma analise que
possa vir a transformar as praticas laborais sobre o conhecimento e importancia do

diagnostico precoce do cancer de mama.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

° Analisar a importancia do diagnostico precoce para deteccao do cancer de mama

por meio de uma reviséo integrativa da literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as formas de diagnostico precoce e seus beneficios para a deteccédo do

cancer de mama;

e Compreender os possiveis desafios para o diagnostico precoce da neoplasia

mamaria.

13
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE O CANCER

Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (2022), cancer
é um termo que engloba mais de 100 tipos diferentes de doencas caracterizadas por
malignidades que compartilnam o crescimento desregulado de células que invadem os
tecidos adjacentes. As células em divisdo sdo tdo agressivas e descontroladas em seu
desenvolvimento que determinam o desenvolvimento de tumores que se espalham para
outras partes do corpo. Entre os diferentes tipos de cancer, corresponde a diferentes tipos de
células do corpo.

A palavra cancer ¢ derivada da palavra grega “karkinos”, que significa caranguejo, e
foi usada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que morreu entre 60 e 377
aC. O fato de ter sido encontrado em uma mdmia egipcia prova que afetou humanos por
mais de 3.000 a.C. Hoje, o cancer é uma anormalidade de células que tende a invadir tecidos
e Orgdos proximos (BRASIL, 2017).

Os fatores de risco de cancer podem ser encontrados no ambiente fisico, podem ser

herdados ou representar comportamentos e habitos especificos de um determinado ambiente
social e cultural. A prevencdo que se concentra em fatores relacionados ao estilo de vida em
todas as idades e intervencfes que visam carcin0genos ambientais e ocupacionais podem ter
resultados positivos na reducéo do cancer (BRASIL, 2017).
Segundo o INCA (2022c), o cancer surge a partir de mutacdes genéticas, alteracbes no DNA
de uma célula, que passam a direcionar mal sua atividade. As altera¢cBes podem ocorrer em
genes especiais, 0s chamados proto-oncogenes, que sdo inicialmente inativos em células
normais. Quando ativados, 0s proto-oncogenes tornam- se oncogenes responsaveis pela
conversao de células normais em células cancerigenas.

O processo pelo qual o cancer se desenvolve é chamado de carcinogénese ou
tumorigénese que geralmente é lento e pode levar anos para que as células cancerosas se
multipliqguem e formem um tumor visivel. Varios carcindgenos ou os efeitos cumulativos de
carcindgenos estdo envolvidos na iniciagdo, promogéo, progressdo e supressdo do tumor. A
carcinogénese € determinada pela exposicdo a essas substancias em frequéncias especificas
por duracOes especificas e as interacOes entre elas. No entanto, as propriedades individuais
que facilitam ou complicam a absor¢do de danos celulares devem ser levadas em
consideracdo (INCA, 2022c).
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Segundo Paiva et al., (2020), embora muitos tipos de neoplasias oferecam medidas
preventivas e de deteccdo precoce, seu controle e prevencdo continuam sendo uma
preocupacdo de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento, onde se
observa uma mortalidade proporcionalmente alta.

Informacdes sobre o perfil clinico, de enfermagem e epidemioldgico da assisténcia
ao paciente oncologico podem auxiliar o poder publico e os gestores a direcionar as
intervencdes com base nas necessidades especificas de uma determinada situacao (PAIVA
et al., 2020).

Segundo Paiva et al., (2020), o cancer € a segunda causa de morte no mundo. Estima-
se que 9,6 milhdes de pessoas morreram da doenca em 2018. Para o triénio 2020- 2022,
estima-se que o Brasil tenha 625.000 novos casos a cada ano. Em 2025, é provavel que o
problema cresca ainda mais, com mais de 20 milhdes de novos casos de cancer esperados se
as estratégias de controle ndo forem adotadas. A regido sudeste do pais é onde se encontram
60% dos casos, confirmando a necessidade de fortalecer a vigilancia do cancer na regiéo.

Segundo Brasil (2017), as estimativas de cancer sdo muito importantes. A partir
deles, podem ser planejadas acdes de combate aos tipos de cancer mais esperados, e tanto 0s
servicos médicos quanto os profissionais médicos podem ser preparados para oferecer uma
gama de tratamentos a populacdo. No Brasil em 2016 e 2017, a estimativa para a regido
sudeste é de 291.090 (48,8%), regido sul com 131.880 (22,1%), regido nordeste 107.180
(18%), regido centro-oeste 44.430 (7,5%), regido norte 21.490 (3,6%), no total sdo 596.070
(100%) de casos novos no Brasil.

Para Lopes-Junior; Lima (2019), a pesquisa sobre o tratamento do cancer é essencial
para criar a base de conhecimento que sustenta a pratica clinica e as politicas publicas nesse
campo e para identificar o impacto do cancer e do tratamento na vida dos pacientes e
familiares os profissionais de saude, incluindo enfermeiros, tém buscado desenvolver
metodologias e abordagens, protocolos clinicos e intervencdes efetivas que atendam as reais
necessidades dos pacientes com cancer e seus familiares para um atendimento personalizado.

A ansiedade e os sintomas depressivos variam de acordo com o estagio do tratamento
e 0 curso da doenga, podendo impactar na qualidade de vida, adesédo ao tratamento e
autocuidado. A funcionalidade também pode ser prejudicada em pacientes

ansiosos/deprimidos, afetando outros sintomas e reduzindo o entusiasmo pela vida.



16

Estudo analisando pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a
radioterapia constatou que o tratamento de desconforto e depressao foram encontrados em
7,3 a 12,1% no inicio e 9,7 a 21,9% ao final do tratamento, demonstrando o impacto
psicologico significativo dessa doenga e do tratamento. Disfuncdo, disturbios do sono,
nauseas, vomitos, constipacao, diarreia, perda ou ganho de peso, dor e fadiga s@o os sintomas
mais comuns de pacientes com cancer. Assim, existem sintomas sobrepostos que sdo comuns
em pacientes com cancer, mas nem sempre sdo adequadamente gerenciados, impactam a
qualidade de vida, a funcionalidade e o autocuidado e podem afetar a ades&o ao tratamento
e os resultados (SALVETTI et al., 2020).

Os direcionamentos da Atencdo Primaria de Salde sdo para prevengdo do
desenvolvimento do cancer, como evitar a exposicao a fatores de risco de cancer e adotar
um estilo de vida saudavel. O objetivo da prevencdo secundaria € a deteccdo precoce e 0
tratamento de doencas pré- malignas (como lesGes relacionadas ao Papilomavirus Humano
(HPV) polipos da parede intestinal) ou cancer assintomético, ndo fumar; manter uma
alimentacdo saudavel; manter um peso saudavel; praticar atividade fisica. Vacinar-se contra
a hepatite, seguir orientacbes como evitar o consumo de bebidas alcoolicas, carnes
processadas, exposicao ao sol (INCA, 2022b).

Para Farias et al., (2018), foram utilizados materiais educativos para melhorar o
conhecimento dos moradores sobre temas especificos. O uso escrito por profissionais de
saude € recomendado como ferramenta para reforcar as orientacdes verbais. Os materiais
educativos tém um impacto positivo na educacdo do paciente e ajudam os pacientes a
responder a perguntas que podem surgir quando néo estéo interagindo com um profissional
de saude. Devem ser desenvolvidas como propostas de promogdo da satde com contetido
compreensivel na realidade do publico-alvo, levando em consideracdo os conhecimentos
gerais e 0s conhecimentos gerais como estratégias de educacdo em saude, devem ser
dindmicos, factuais e descontraidos.

Segundo Lopes-Junior; e Lima (2019) a assisténcia a pacientes com cancer esta
testemunhando enormes avangos nas tecnologias diagnosticas e terapéuticas que contribuem
para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes com cancer. E importante que
profissionais de salide acompanhem a evolucdo desse complexo cendrio assistencial por
meio de pesquisas cientificas.

De acordo com o INCA (2022), os tratamentos do céncer incluem cirurgia,

quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula Ossea. Muitas vezes, varias
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modalidades precisam ser combinadas. A oncocirurgia € um tipo de tratamento do cancer
que remove um tumor realizando uma cirurgia no corpo do paciente. O objetivo é remover
completamente o tumor, se necessario.

Segundo Muniz et al., (2021), dentre as op¢Oes de tratamento para o tratamento do
cancer, destaca-se a quimioterapia, que utiliza agentes antineoplésicos endovenosos ou orais
para alcancar a cura e/ou melhora da doenga causadora. No entanto, esta terapia leva a varios
efeitos colaterais, como imunossupressdo, nauseas, vomitos, fadiga, desequilibrio
hidroeletrolitico, efeitos tdxicos renais e neuroldgicos, além de efeitos biopsicossociais e
psiquiatricos, além de efeitos psicoldgicos que afetam significativamente a qualidade de vida

(QV) de pacientes com cancer.

3.2  ASPECTOS GERAIS SOBRE CANCER DE MAMA

O céncer de mama resulta do crescimento anormal de células agressivas causadas
por alteracdes genéticas (herdadas ou adquiridas). Existem varios tipos de cancer de mama,
como o carcinoma ductal que origina-se nos ductos e possui varios subtipos. Mais comum,
visto em cerca de 80% dos casos. Ja o carcinoma lobular ocorre nos I6bulos envolvidos na
producdo de leite. Os tumores podem ser diagnosticados em diferentes estagios. Estdo in situ
quando as células estdo localizadas e podem invadir e atingir linfonodos e outros 6rgaos
quando invadem areas adjacentes, processo chamado metéastase. Em geral, quanto mais
localizada a doenca, melhores as op¢Oes de tratamento (BRASIL, 2018).

Este tipo de cancer consiste em muitas doencas com diferentes manifestaces
clinicas, inimeras variantes genéticas e morfolégicas e, portanto, diferentes abordagens
terapéuticas. O diagnoéstico e o tratamento precoces reduzem a morbidade e a mortalidade
(ALMEIDA et al., 2017).

Segundo Brasil (2019), o cancer de mama € hoje um relevante problema de satde
publica. E a neoplasia maligna mais comum em mulheres na maior parte do mundo. As
Gltimas estatisticas globais estimam 2,1 milhGes de novos casos de cancer e 627.000 mortes.
No Brasil, a incidéncia estimada de cancer de mama em 2019 foi de 59.700 casos,
representando 29,5% de todos os canceres em mulheres, excluindo o melanoma. Em 2016,
16.069 mulheres morreram de cancer de mama no pais.

Para Guedes et al., (2019), os fatores de risco para cancer de mama podem ser
classificados de acordo com sua probabilidade de correcdo. Os modificiveis incluem

consumo de alcool, alimentacdo inadequada, sedentarismo, radiacdo ionizante, exposicao
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ocupacional, obesidade e uso de anticoncepcionais, e terapia hormonal; aqueles que nao
podem ser alterados incluem idade, sexo, etnia e genética. No entanto, a medida que a
incidéncia aumenta de 35 para 50 anos de idade, a idade esta se tornando o fator de risco
mais importante.

Segundo o INCA (2022a), a prevencédo do cancer de mama baseia-se no controle dos
fatores de risco afetados e na promocéo dos fatores de protecdo. Estima-se agora que o risco
de uma mulher desenvolver cancer de mama pode ser reduzido tomando medidas como: O
aleitamento materno € uma préatica protetora e deve ser incentivado e continuado sempre que
possivel. Parar de fumar e evitar o fumo passivo também ajudam a reduzir esse risco.

Além dos aspectos estruturais do cuidado em saude, ha interacfes complexas entre
caracteristicas socioculturais, comportamentais e bioldgicas que sdo indissocidveis da
experiéncia de adoecimento. Essa experiéncia representa uma situacdo-problema que exige
a aquisicdo de novos padrdes de conhecimento, comportamento e interpretacdo, mediados
por manifestacGes corporais nas situacdes de vida em que a pessoa participa (MACHADO
etal., 2017).

O céancer de mama pode ser mais frequentemente reconhecido em seus estagios
iniciais pelos seguintes sinais e sintomas: descamacdo vermelha, enrugada ou alaranjada da
pele da mama, sentida pela mama, alteragdes no mamilo, um pequeno nédulo na axila ou no
pescoco, descarga espontanea anormal de liquido do mamilo. Esses sinais e sintomas devem
sempre ser avaliados por um médico (INCA, 2022).

Para Assis (2020), a deteccdo precoce dessa neoplasia visa a deteccdo precoce,
estratégias direcionadas as mulheres com sinais ou sintomas suspeitos da doenca, ou
rastreamento, mulheres em faixas etérias e ciclos definidos.

Nos paises que implementaram programas de rastreamento eficazes que incluem a
populacédo-alvo, a qualidade da pesquisa e, acima de tudo, o tratamento adequado e oportuno,
a mortalidade por cancer de mama diminuiu. O efeito do rastreamento na mortalidade desse
tumor justifica sua adogdo como politica de saude publica conforme preconiza a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2022).

Varios motivos podem atrasar o diagnostico de cancer de mama, como: medo,
negacdo, dificuldade de acesso aos cuidados de salde, exigéncias do trabalho, tarefas

domésticas, negligenciar a importancia do autocuidado (PINHEIRO et al., 2019).
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Foi demonstrado que, entre 2000 e 2017, o tempo médio entre o diagnostico e o inicio
do primeiro tratamento oncologico para 0s pacientes cadastrados no Sistema para
Informatizacdo dos Dados de Registros Hospitalares de Cancer (SisRHC) foi de 63 dias, na
maioria dos casos, 0 atraso foi superior a 60 dias, contribuindo para esse atraso fatores
sociodemogréficos, clinicos e relacionados ao tratamento, a reestruturacdo assistencial e o
acompanhamento dos pacientes com CM devem ser priorizados (MEDEIROS et al., 2020).

Conforme o INCA (2022), nddulos mamarios e outros sintomas suspeitos devem ser
examinados para confirmar se sdo cancer de mama. Modalidades de imagem como mamografia,
ultrassonografia e ressonancia magnética também sdo recomendadas para esclarecimento, além
do exame clinico da mama. No entanto, a confirmagdo do diagnostico sé pode ser obtida por
biopsia. Trata-se de uma técnica na qual um nodulo ou fragmento de uma leséo suspeita é
retirado por uma puncao (retirada da agulha) ou por um procedimento cirargico simples. O
material removido é analisado por um patologista para confirmar o diagndstico.

De acordo com Hinkle (2020), uma ampla gama de exames complementares pode ser
realizada em pacientes com doenca mamaria. Os cuidadores devem educar os pacientes sobre
0 proposito, as expectativas e 0s possiveis efeitos colaterais associados a esses testes antes que
eles sejam realizados. Os cuidadores devem monitorar as tendéncias nos resultados dos testes.
Os resultados dos testes geralmente fornecem informagdes sobre a progressao da doenca e a
resposta do paciente ao tratamento.

Segundo o INCA (2022), o método atual de escolha para o diagndstico do cancer de
mama € a bidpsia percutanea por punch (biopsia por punch e bidpsia a vacuo - mastectomia).
Sdo métodos minimamente invasivos e de alta precisdo que permitem a avaliacdo
histopatoldgica e imuno-histoquimica dos tumores e possibilitam o planejamento do
tratamento, podendo ser realizados em lesdes palpaveis e ndo palpaveis. Neste ultimo caso,
estudos de imagem (ultrassom, mamografia ou ressonancia) devem ajudar a orientar o
procedimento. Se a biopsia por agulha ndo for tecnicamente possivel, a biopsia cirdrgica é
indicada. A aspiracéo aspirativa por agulha fina (PAAF) tem grandes indica¢des na elucidacéao
desse cancer no que diz respeito a avaliacdo dos linfonodos axilares, permitindo avaliacéo
citoldgica dos linfonodos, importante para sugestfes de tratamento inicial.

Para Hinkle (2020), os cuidados pré-operatérios devem fornecer orientacdo e
preparacdo para o tratamento cirdrgico, com enfermeiros revisando as opcdes de tratamento,
aprimorando as informagdes fornecidas aos pacientes e respondendo a perguntas. Os
enfermeiros preparam os pacientes extensivamente para o que esperar antes, durante e apés a

cirurgia. Drenos cirargicos sdo colocados na incisdo da mastectomia e sob a axila. A drenagem
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cirtrgica geralmente ndo é necessaria.

Embora o uso da ressonancia magnética (RM) pré-operatdria seja controverso, muitas
mulheres ainda optam por esse exame. Além de mostrar a extensdo do tumor indice primario,
a RM detecta lesGes ipsilaterais e contralaterais adicionais que ficam ocultas na mamografia
(PHILPOTTS, 2018).

Ainda, de acordo com Hinkle (2020), os pacientes devem ser informados de que serdo
encaminhados para casa com dreno antes da alta e que os cuidados com o dreno devem ser
explicados e demonstrados. Reduza a ansiedade e o medo e melhore as habilidades de
enfrentamento. Os enfermeiros ajudam os pacientes a lidar com os efeitos fisicos e emocionais
da cirurgia. Durante a fase pré-operatdria, muitos medos podem surgir. Pode incluir medo da
dor, amputacéo (apds mastectomia) e perda da atracdo sexual. Preocupacdo em nao poder cuidar
de si e da sua familia. Preocupacao em faltar ao trabalho; enfrentar um futuro incerto. Facilitar
a capacidade de tomada de decisdo. Os pacientes podem ser elegiveis para multiplas abordagens
terapéuticas. O paciente pode ser informado sobre as op¢des de tratamento e solicitado a fazer
uma escolha. Isso é muito assustador para alguns pacientes (por exemplo, cirurgides, familiares)
que preferem que outra pessoa tome as decisdes.

Segundo Pereira et al., (2017), os tratamentos mais utilizados incluem cirurgia,
radioterapia (tratamento local), hormonioterapia e quimioterapia (tratamento sistémico). Cada
etapa do tratamento tem idiossincrasias e efeitos colaterais que podem aumentar os niveis de
estresse nas mulheres, o que pode afetar a qualidade de vida.

De acordo com Hinkle (2020), é importante nos cuidados pds-operatorios que muitos
pacientes toleram bem a cirurgia de mama e tenham dor poés-operatéria minima. Isso é
especialmente verdadeiro para procedimentos menos invasivos, como terapia de conservagédo
da mama. Manejo das sensacGes pds-operatérias como a pele e 0s nervos das axilas sdo
frequentemente constrangidos ou danificados durante a cirurgia de mama, as pacientes
experimentam uma variedade de sensagdes. As sensacdes comuns incluem irritabilidade, dor
difusa, dorméncia, aperto, tracdo e contragdes.

Segundo Philpotts (2018), revisar imagens pré-operatorias anteriores ou posicdo da
agulha é a maneira mais direta de correlacionar achados com sitios cirtrgicos anteriores. 1sso é
especialmente importante na areolatomia, onde a cicatriz superficial € quase imperceptivel e
néo fornece informacdes sobre o local real da cirurgia no tecido profundo da mama.

Nessa perspectiva, promover uma imagem corporal positiva é importante para Hinkle
(2020), e as pacientes mastectomizadas podem ter dificuldade em enxergar o sitio cirdrgico pela

primeira vez, parece gque seus seios desaparecem, as vezes é aconselhavel observar a incisao
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cirtrgica pela primeira vez.

O tratamento do cancer de mama deve ser realizado desde o inicio por uma equipe
multidisciplinar para atender todas as necessidades da cliente. A enfermagem desempenha um
papel importante no trabalho com os diferentes profissionais, procurando oferecer o melhor
suporte possivel, esclarecendo duvidas e reduzindo a ansiedade durante um momento tdo
delicado e fragil (PEREIRA et al., 2017).

Conforme Hinkle (2020), para facilitar os ajustes e 0 manejo proativo, é importante
avaliar continuamente a abordagem do paciente ao diagnostico do cancer de mama e a
tratamento cirdrgico para determinar os ajustes gerais. Melhora o desempenho sexual e o bem-
estar apds a alta hospitalar. A maioria das pessoas pode retomar a atividade sexual se estiver
interessada.

Ainda, qualquer cicatriz mamaria ou sitio cirurgico conhecido, independentemente da
localizag&o, deve ser informado ao radiologista. Marcadores de cicatriz podem ser confusos em
imagens bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D), geralmente ndo necessarios, mas 0s
radiologistas devem ser informados sobre a presenca e localizacdo de biopsias mamarias
anteriores (PHILPOTTS, 2018).

Segundo Hinkle (2020), o acompanhamento po6s-operatorio deve monitorar e tratar
possiveis complicacfes, hematoma e formacao de seroma. A formacao de hematoma (cole¢des
de sangue dentro da cavidade) pode ocorrer apds uma mastectomia ou terapia de conservacao
da mama, geralmente dentro de 12 horas ap06s a cirurgia. A infeccdo é rara, mas apresenta risco
aumentado ap06s procedimentos cirirgicos em pacientes com certas condi¢cdes médicas, como
diabetes, sistema imunolégico comprometido, idosos e naqueles com higiene precéria,
facilitacéo e transicdo para cuidados domiciliares.

Conforme o INCA (2022), os tratamentos de cancer de mama séo categorizados como:
Tratamento local: cirurgia e radioterapia (além da reconstrugdo mamaria); Tratamento
sistémico: quimioterapia, hormonioterapia, terapia biologica. Nos estagios I e |1, o tratamento
usual € a cirurgia, seja cirurgia conservadora para retirada apenas do tumor, ou mastectomia
mais mastectomia e reconstrucdo mamaria. Em pacientes em estagio 111 com tumores grandes,
mas localizados, a terapia sistémica (geralmente com quimioterapia) é a primeira linha de
tratamento nesse cenario. O tratamento local (cirurgia e radioterapia) € administrado apos uma
resposta adequada. No estagio 1V, é importante equilibrar a resposta do tumor e o
prolongamento da sobrevida nas decisdes de tratamento, dado o potencial de efeitos colaterais
relacionados ao tratamento. A principal modalidade nessa fase é a terapia sistémica, com

tratamento local reservado para indicac6es limitadas.
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Para Govindan et al., (2017), o acompanhamento do tratamento pode ser feito por exame
fisico se houver linfadenopatia palpavel ou nddulos na parede torécica ou tecidos moles.

Sintomas graves relacionados ao cancer, como dor, também podem ser monitorados.

3.3 METODOS DIAGNOSTICOS PARA O CANCER DE MAMA

Segundo Andrade et al., (2021), os métodos mais adequados e eficazes para a detecgédo
precoce desta doenca sdo: autoexame das mamas, exame clinico, mamografia; tanto a
mamografia quanto a ultrassonografia sdo exames que podem detectar tumores ndo palpaveis,
sdo caros e ndo facilitam a acessibilidade dos resultados cirdrgicos ao publico em geral. O
autoexame foi selecionado como estratégia de prevencao secundaria. Esse fato mostra que,
embora menos de 50 mulheres se auto examinem regularmente, isso deixa um pequeno
segmento da populagdo em desvantagem.

Alguns critérios para rastreamento do cancer de mama indicam que mulheres entre 0 e
9 anos devem realizar exames clinicos anuais das mamas e, caso seja constatada alguma
alteracdo, as pacientes devem realizar mamografia. Ja as mulheres de 50 a 69 anos devem
realizar exames clinicos anuais das mamas e, caso seja detectada alguma alteracdo, as pacientes
devem realizar mamografias a cada dois anos. Aquelas mulheres com idade superior a 35 anos
de alto risco devem realizar exames clinicos anuais das mamas e, caso seja detectada alguma
alteracdo, as pacientes devem realizar mamografias anuais (ANDRADE et al., 2021).

Desde sua origem no Brasil no inicio dos anos 2000, o Movimento Outubro Rosa
ganhou apoio social e hoje é uma das campanhas de salde mais populares. Pacientes,
profissionais de salde, empresas e organizacdes da sociedade civil estdo comprometidos em
abordar as causas do cancer de mama e realizar esforcos de mobilizacdo social contra a doenca
(ASSIS et al., 2020).

Segundo Govindan et al., (2017), o exame fisico devera ser realizado com o paciente
sentado em quatro posicGes: bracos ao lado, bracos acima da cabega, bragos no quadril e
inclinado para frente. Para palpar o térax do paciente, o paciente deve estar em decubito dorsal
e 0 braco deve ser levantado acima da cabeca. Devera palpar concentricamente toda a ama,
incluindo a cauda da mama, com as palmas dos dedos. Se forem sentidos nédulos, deve-se
prestar atencdo ao seu tamanho, forma, localizacdo, maciez, consisténcia e mobilidade. Se a
secrecdo do mamilo for observada quando a aréola é espremida, a cor, a consisténcia e a
quantidade de secrecdo devem ser registradas. Os linfonodos nas areas axilar, subclavia e supra

clavicular devem ser palpados sentado com os musculos do braco relaxados.
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Segundo Hinkle (2020), a mamografia € um exame de imagem da mama utilizado para
visualizar a mama para detectar pequenas anormalidades que podem indicar doenga maligna ou
benigna. O procedimento dura cerca de 15 minutos e pode ser realizado em um servico de
radiologia hospitalar ou centro de imagem especializado. Duas visualiza¢Ges de cada mama sao
adquiridas. O térax é comprimido mecanicamente de cima para baixo (visao craniocaudal) e da
esquerda para a direita (visdo obliqua mediolateral (MLO).

De acordo com Brasil (2019), a mamografia também pode ser realizada como
ferramenta diagndstica. Para exame e educacdo de mulheres sintomaticas. Os principais sinais
e sintomas do cancer de mama sdo nddulos, carogos (areas endurecidas na mama), secrecao
mamilar (secre¢cdo mamilar anormal) e mamilos doloridos.

Segundo Assis (2020), alguns aspectos da mamografia na identificacdo e tratamento de
tumores que podem ndo ocorrer. Eles também tém um baixo risco de exposicdo a radiacdo
ionizante, que pode aumentar com mamografias repetidas ao longo de muitos anos.

Para Hinkle (2020), as mulheres podem achar desconfortavel, pois precisam aplicar
compressdo maxima para obter uma boa visualizacdo. A nova mamografia € comparada com a
mamografia anterior e quaisquer alteracbes podem indicar que sdo necessarios mais testes. A
mamografia pode detectar tumores de mama antes de serem clinicamente palpaveis (ou seja,
menos de 1 cm). No entanto, existem limitacOes, a taxa de falsos negativos é de 5-10%.
Mulheres mais jovens e submetidas a tomografia computadorizada (TC) podem apresentar
tecido mamario mais denso, dificultando a detec¢do das lesbes ha mamografia.

A mamografia continua sendo 0 método mais eficaz para detectar alteragdes mamarias
precoces. Mesmo mudancas muito pequenas passam despercebidas e passam despercebidas em
testes de laboratério. Este € 0 melhor método para detectar lesdes mamarias nao palpaveis e
pode levar ao sucesso do tratamento. E indicado para mulheres assintomaticas, ou seja,
mulheres que ndo apresentam queixas ou sintomas de cancer de mama. A mamografia é a Ginica
tecnologia de imagem comprovada para ajudar a reduzir a mortalidade por cancer de mama. O
cancer de mama é um tumor raro em pessoas com menos de 25 anos, mas aumenta rapidamente
apos a menopausa (BRASIL, 2019).

Segundo Hinkle (2020), a ultrassonografia é utilizada como auxilio diagnostico na
mamografia para distinguir cistos cheios de liquido de outras lesdes. Aplique uma fina camada
de gel lubrificante na area a ser inspecionada. Em seguida, cologque o transdutor em seu peito.
O transdutor envia ondas sonoras de alta frequéncia através da pele em direcdo a area afetada.
As ondas sonoras refletidas formam uma imagem bidimensional que é exibida na tela do

computador. Nenhuma radiacdo € emitida durante o procedimento. O ultrassom também é
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usado como adjuvante da mamografia em mulheres com tecido mamario denso.

Embora os cistos possam ser diagnosticados com muita preciséo, as lesdes malignas ndo
podem ser completamente descartadas. Microcalcificacdes detectaveis por mamografia ndo
podem ser identificadas por ultrassom. Por fim, as técnicas de teste e os critérios de
interpretacdo ndo sdo padronizados (HINKLE, 2020).

Para Migowski et al., (2018), uma hipdtese de meados do século XX postula que a
metastase do cancer de mama é determinada pelo tamanho do tumor. Nessa hipdtese, quanto
menor o tumor detectado, mais provavel é que a cirurgia radical possa ser evitada, menor a
probabilidade de ocorréncia de metastases e melhor a sobrevida.

De acordo com Hinkle (2020), a Ressonancia magnética (RM) da mama é um exame
altamente sensivel e evoluiu para um auxiliar diagnostico util a mamografia. Os imas sédo
anexados a um computador para criar imagens detalhadas de seus seios sem exposicdo a
radiacdo. O gadolinio, um agente de contraste, é administrado por via intravenosa para melhorar
a visdo.

Segundo Migowski et al., (2018), em relacido a periodicidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), ha um intervalo curto entre os exames de triagem com periodicidade anual
<5% e periodicidade de 32% com periodo de 1 a 2 anos. Uma recente pesquisa hospitalar no
sul do Brasil constatou que mais mulheres com mais de 50 anos fazem mamografia anual do
que mulheres entre 0 e 9 anos.

A RM de mama ¢é util para avaliar doenca contralateral, carcinoma lobular invasivo e
avaliar a resposta a quimioterapia. O colégio brasileiro de radiologia e diagndstico por imagem
(CBR) recomenda ressonancia magnética anual, além da mamografia, para mulheres com alto
risco de desenvolver cancer de mama (ou seja, cancer de mama). Pessoas com risco vitalicio
superior a 20%. Os candidatos incluem mulheres com mutagdes de gene do cancer de mama 1
(BRCAL) ou de gene do cancer de mama 2 (BRCAZ2), parentes de primeiro grau com uma
dessas mutacdes, certas sindromes genéticas raras ou radioterapia de mama entre 10 e 30 anos.
A ressonancia magnética deve ser usada em adi¢do a mamografia, ndo como um substituto para
a mamografia (HINKLE, 2020).

A Aspiracdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) em grandes indicagOes na elucidagéo
do cancer de mama no que diz respeito a avaliacdo dos linfonodos axilares. 1sso permite a
avaliacdo citologica dos linfonodos. Isso € importante para sugestdes de tratamento inicial
(INCA, 2022a).

Segundo Hinkle (2020), as bidpsias percutaneas sdo realizadas ambulatorialmente,

mostrando lesdes palpaveis e ndo palpaveis. Uma biopsia percutanea é menos invasiva do que
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uma bidpsia cirdrgica e usa uma agulha ou bidpsia por puncéao para fazer uma pequena pungéo
na pele para coletar uma amostra de tecido.

Uma analise de custos também mostrou que a biopsia percutanea custa menos do que a
biopsia cirdrgica, evitando hospitalizacdo, perda de horas de trabalho e cicatrizes e
deformidades mamaérias (BAUAB, 2018).

A PAAF é uma técnica de bidpsia geralmente bem tolerada pela maioria das mulheres.
Pode ou ndo usar anestesia local. Uma pequena agulha presa a uma seringa € inserida na massa
ou area formadora do noédulo. A succdo € aplicada a seringa e passada através do coagulo varias
vezes. Os cistos simples geralmente desaparecem quando aspirados e o fluido geralmente é
descartado (HINKLE, 2020).

Segundo Bauab (2018), as bidpsias mamarias percutaneas demonstraram ter baixas
taxas de falso-negativo em varios estudos. Isso porque, embora seja um procedimento seguro,
requer correlacdo com protocolo, escolha do método para diferentes lesdes e otimizacdo do
diagndstico histopatolégico. Podendo ser acompanhamento de lesdes benignas e malignas em
pacientes diagnosticados como benignos.

De acordo com Hinkle (2020), na PAAF, se nenhum fluido corporal for coletado, o
material celular coletado da agulha é espalhado em uma lamina de vidro ou colocado em um
preservativo e enviado ao laboratorio para analise.

Para massas ndo palpaveis, 0 mesmo procedimento pode ser realizado por um
radiologista guiado por ultrassom (PAAF guiado por ultrassom). Embora o acompanhamento
de pacientes com diagndstico de doenca benigna seja importante e, como disse no inicio, a
bidpsia maméria percutdnea revolucionou o campo, o envolvimento de radiologistas e
patologistas e cirurgides (BAUAB, 2018).

Para Hinkle (2020), a bidpsia Aspiracdo Aspirativa com Agulha Grossa (PAAG) é
semelhante a PAAF, exceto que usa agulhas maiores. Um anestésico local é aplicado e uma
amostra de tecido interno é retirada com um dispositivo de mola. Este procedimento remove
uma amostra véalida de tecido, ndo apenas células, permitindo um diagnostico mais definitivo
do que PAAF. E frequentemente usado para tumores relativamente grandes proximos a
superficie da pele, mas também é usado para lesGes pequenas e profundas visualizadas por
ultrassom.

O diagnostico, o tratamento local e sisttmico do cancer de mama estd melhorando
rapidamente devido a uma melhor compreensdo da histéria natural da doenca e da
caracterizagdo molecular dos tumores. Entre os varios testes utilizados, no futuro, serdo

coletados diretamente o melhor conhecimento dos dados moleculares de cada individuo, a
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atividade das vias de sinaliza¢&o e o melhor conhecimento da relagéo do individuo entre o tumor
e 0 microambiente usado. Um aliado no combate a doencas e opgdes de tratamento, ao invés de
destruir células boas e desordenadas, pode reverter alteracdes identificadas como cancerigenas,
reduzindo a toxicidade e aumentando a eficacia (BRASIL, 2019).

Para Hinkle (2020), o principio da ultrassonografia A core bidpsia guiada é semelhante
a da biopsia estereotdxica. No entanto, nenhum ajuste de computador e compressdes
mamograficas sdo necessarios ao usar a orientacdo por ultrassom. A bidpsia guiada por
ultrassom com agulha grande ndo usa radiacdo e geralmente é mais rapida e barata do que a
bidpsia estereotaxica com agulha grande.

De acordo com Philpotts (2018), as unidades de bidpsia de tomossintese tém muitas
vantagens sobre as unidades de bidpsia estereotaxica propensas dedicadas. Alvos que sdo
visualizados apenas por tomossintese, lesfes sutis que sdo mais visiveis na tomossintese em
comparagdo com a mamografia 2D ou lesbes que sdo visiveis apenas nas visualizagdes de
mamografia ou tomossintese podem ser biopsiadas mais facilmente com a orientacdo da
tomossintese.

A bidpsia central guiada por RM é realizada por radiologistas e técnicos quando uma
area anormal da mama é muito pequena para ser notada, mas € visivel na RM (HINKLE, 2020).
Entre as vantagens da bidpsia de tomossintese estd a capacidade de biopsiar calcificacGes,
distor¢des estruturais e pequenos nddulos por mamografia sob orientacdo de tomossintese e
sem deslocamento de ultrassom (PHILPOTTS, 2018).

Segundo Hinkle (2020), as bidpsias cirurgicas geralmente sao realizadas sob anestesia
local e sedacdo intravenosa. Ap0s a incisdo, a lesdo é ressecada e enviada ao laboratorio para
avaliacdo anatomopatoldgica. Uma bidpsia cirdrgica geralmente é precedida por uma bidpsia
aspirativa de grande calibre ou bidpsia estereotaxica para avaliacdo patoldgica.

De acordo com Philpotts (2018), a bidpsia de mama guiada por tomossintese é barata e
facilmente integrada aos fluxos de trabalho de rotina, e a colocacdo vertical dos dispositivos
atualmente disponiveis melhora o acesso ao paciente e reduz tendéncias como a localizacdo da
lesdo. Certas barreiras da biopsia estereotaxica sdo aliviadas.

Para Hinkle (2020), a biopsia excisional € um procedimento padronizado para avaliagéo
patolégica completa de massas mamarias palpaveis. Toda a massa e as margens do tecido
subjacente sd@o removidas. Este tipo de bidpsia também e chamado de ressec¢do do nddulo.
Dependendo da situacéo clinica, a analise por congela¢do da amostra pode ser realizada por um
patologista no momento da bidpsia. Um patologista realiza uma avaliagdo intra-operatoria

imediata e faz um diagnostico preliminar. 1sso ajuda a confirmar o diagndstico em pacientes
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que ndo tiveram andlise tecidual prévia.

Este procedimento é frequentemente realizado em mulheres com céncer de mama
localmente avancado ou mulheres com suspeita de cancer recorrente. Seu tratamento pode
depender dos resultados desses exames especificos. No entanto, informacGes patoldgicas
podem ser prontamente obtidas a partir de biopsias com agulha de grande calibre, e as bidpsias
incisionais estéo se tornando cada vez mais raras (HINKLE, 2020).

As calcificacOes vasculares e cutaneas que nao sdo evidentes nas imagens 2D podem
ser facilmente identificadas na imagem panoramica inicial da biopsia de tomossintese,
eliminando a necessidade de bidpsia. Se houver vérios agrupamentos de calcificagdes ou
grandes agrupamentos de calcifica¢cdes, pode ser muito dificil determinar qual agrupamento na
visdo estereotaxica de 15 graus corresponde ao outro agrupamento na visao estereotaxica de 15
graus (PHILPOTTS, 2018).

Dessa forma entende-se que o enfermeiro é indispensavel no tratamento de pacientes
oncolégicos além das consultas do enfermeiro, elaboracédo de plano de tratamento como método
preventivo, realizacdo de quimioterapia, tratamento de efeitos colaterais, monitoramento de
sinais vitais, encaminhamentos a outras areas e a equipe multiprofissional. A prevencéo
primaria refere-se ao controle dos fatores de risco, principalmente quanto ao estilo de vida e
diagndstico precoce, que pode ser desenvolvida pelo enfermeiro. Essa detecgdo precoce é 0
inicio imediato do tratamento do cancer de mama, o que realmente reduz a mortalidade do
tumor (SILVA; MARINHO; IMBIRIBA, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de um estudo de Reviséo Integrativa da Literatura com abordagem
qualitativa.

A revisdo integrativa da literatura consiste na construcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexGes sobre a realizacdo de futuros estudos, o propésito inicial deste método de pesquisa €
obter um profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos
anteriores, é necessario seguir padrdes de rigor metodologico, clareza na apresentacdo dos
resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos
na revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

De acordo com Gil (2021), a pesquisa qualitativa € uma modalidade de pesquisa de
carater essencialmente interpretativo, em que o0s pesquisadores estudam coisas dentro dos
contextos naturais destas, tentando entender ou interpretar os fendmenos em termos dos
significados que as pessoas lhe atribuem, é aquela que lida com dados ndo numericos, que
produza resultados ndo alcancados através de procedimentos estatisticos oude outrso meios de
quantificacdo, enfatiza as qualidades de entidades e de processos que ndo séo apresentadas em
termos de quantidade, intensidade ou frequéncia, enfatiza a natureza socialmente construida da
realidade, o relacionamento intimo entre o pesquisador e o que é estudado, além das restri¢coes
situacionais que moldam a investigacdo, os pesquisadores qualitativos reconhecem que a
investigacao € permeada por valores e buscam respostas para perguntas que enfatizam como a
experiéncia social é criada e ganha significado.

Para a construcdo da revisdo integrativa é preciso percorrer seis etapas distintas,
similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional. A primeira etapa consiste
na identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da
revisao integrativa, o processo de elaboracdo da reviséo integrativa se inicia com a definicéo de
um problema e a formulacdo de uma hip6tese ou questdo de pesquisa que apresete relevancia
para a saude e enfermagem. Na segunda etapa, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos, amostragem ou busca na literatura, esta etapa esta intimamente atrelada a
anterior, uma vez que a abrangéncia do assunto a ser estudado determina o procedimento de
amostragem, ou seja, quanto mais amplo for o objetivo da reviséo (por exemplo, o estudo de

diferentes intervengdes) mais seletivo devera ser o revisor quanto a inclusdo da literatura a ser
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considerada. Na terceira etapa, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, categorizagdo dos estudos, esta etapa consiste na definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as
informacdes-chave (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na quarta etapa, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, esta etapa é
equivalente a andlise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual h4 o emprego de
ferramentas apropriadas. Na quinta etapa, interpretacdo dos resultados, esta etapa corresponde
a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa convencional. Na sexta etapa,
apresentacdo da revisdo, sintese do conhecimento, a revisdo integrativa deve incluir
informagdes suficientes que permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos
empregados na elaboracdo da revisdo, os aspectos relativos ao topico abordado e o
detalhamento dos estudos incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Na elaboracédo da pergunta norteadora se trata de uma fase de maior relevancia, tendo
em vista que engloba os estudos que devem ser incluidos, os meios que serdo utilizados para a
escolha das identificacdes e as informagfes que envolvem esse estudo. Nesse sentido, seu
delineamento deve-se ser realizado de forma clara, alusiva e pertinente a um raciocinio teorico,
incluindo raciocinios e teorias, ja compreendidos pelo investigador (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Logo, a Questdo Norteadora do estudo em questdo foi a seguinte: Compreender a
importancia do diagnéstico precoce para pacientes acometidos pelo cancer de mama?

A pergunta norteadora teve base na estratégia PICO, onde P é definido por paciente, que
pode ser um Unico paciente, um grupo de pacientes com uma condi¢do particular ou um
problema de salide, o | é definido por intervencéo, que representa a intervencao de interesse,
que pode ser terapéutica (ex: diferentes tipos de curativo), preventiva (ex: vacinacdo),
diagndstica (ex: mensuracdo da pressdo arterial), progndstica, administrativa ou relacionada a
assuntos econdmicos, o C é definido por controle ou comparacdo, que é definida como uma
intervencgéo padrdo, a intervencdo mais utilizada ou nenhuma intervencdo e o O é definido por
desfecho (“outcomes”), que ¢ o resultado esperado, onde sendo uma das mais utilizados em
pesquisas de diversificados ambitos cientificos, seja do meio clinico, de recursos humanos e
materiais, e na busca de ferramentas para a avaliacdo dos sintomas, entre outras etapas. A

pergunta que mostra mais adequada ou bem construida demonstra e possibilita uma definicéo
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mais concreta dos dados coletados, sendo essenciais para a resolucdo da questdo clinica,
potencializando a reabilitacdo das informac6es nas bases de dados, fixando o objetivo da
pesquisa e evitar a busca desnecessaria de dados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

QUADRO 1 - Descricdo da estratégia PICO

Acrénimo Definicéo Desc

P Paciente ou Problema Cancer de Mama

| Intervencéo Diagnostico Precoce

C Controle ou Comparacdo Neoplasias de Mama
Compreender a importancia do

0 Desfecho (“outcomes”) dlagnostlco precoce  para
pacientes acometidos pelo
cancer de mama

Fonte: (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

A categorizacgdo dos niveis de evidéncia (NE) dos materiais que compdem a amostra foi
feita em seis niveis de distribuicdo: Primeiro nivel corresponde a evidéncia posterior da meta-
analise de varios ensaios clinicos controlados e randomizados; ja o Segundo nivel refere-se as
evidéncias resultantes de investigacGes individuais em estudos individuais com esboco
experimental.

No Terceiro nivel hd a reflexdo de evidéncias baseadas em pesquisas quase-
experimentais; o Quarto nivel esta relacionado com as evidéncias de pesquisas descritivas ou
ndo experimentais de natureza qualitativa; para o Quinto nivel deve-se tanger as evidéncias
obtidas através de relatos de experiéncia ou casos; o sexto nivel refere-se o evidéncias baseadas

em teorias, assercdes e ideias de especialistas no tema da enquéte (GALVAO, 2006).

4.3 CENARIO E LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida junto a Base de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs); Base de
Dados em Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline); National Library of Medicine ( Pubmed), através de publica¢des nacionais em lingua
portuguesa, disponiveis na integra, no periodo de 2017 a 2022. Utilizou-se o booleano “AND”
e, os seguintes descritores deste modo: “Cancer de Mama”; “Neoplasias de Mama”;

“Diagnostico Precoce”.
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QUADRO 2 - Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, BDENF, MEDLINE e
PUBMED. Ico, Ceara, Brasil, 2023.

CRUZAMENTOS SCIELO LILACS BDENF MEDLINE PUBMED
Cancer de Mama 595 8399 706 351.445 2.120
AND Neoplasias de
Mama
Cancer de Mama 59 489 59 8.500 2
AND Diagnéstico
Precoce
TOTAL 372.374

FONTE: Dados da Pesquisa.

4.4  PERIODO DE COLETA DE DADOS

A realizacdo da coleta de dados foi realizada em marco de 2023. Para averiguar acerca

de dados sobre o assunto durante a coleta das informacGes nas bases de dados.

45  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: ser publicacdo nacional, em lingua portuguesa, estar
disponivel na integra, no periodo de 2017 a 2022 que abordam o tema da pesquisa. Os critérios
de exclusdo foram: Artigos de revisdo, artigos de acesso pago, estudos duplicados, estudos de
caso, notas, relatos de experiéncia, cartas, teses, dissertacfes, comments.

Esta pesquisa utilizou uma maneira de projecdo prévia para facilitar e conduzir
desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009), disponibilizado no ANEXO A

deste documento. O fluxograma a seguir, consegue exp0r esse processo de selecao:
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FIGURA 01 — Fluxograma de resultados ap06s busca em base de dados.
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FONTE: Dados da Pesquisa.

4.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados usando a técnica de analise de contelido de Bardin.

A analise de dados se da por meio da primeira etapa: pré-analise, com intencdes de
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retomada do objeto e objetivos da pesquisa, escolha inicial dos documentos, construcao inicial
de indicadores para a analise: definicdo de unidades de registro - palavras-chave ou frases; e de
unidade de contexto - delimitacdo do contexto (se necessario); e acOes de leitura flutuante:
primeiro contato com os textos, captando o conteddo genericamente, sem maiores preocupagoes
técnicas; constituicdo do corpus: seguir normas de validade: um a exaustividade - dar conta do
roteiro; dois a representatividade - dar conta do universo pretendido; trés a homogeneidade -
coeréncia interna de temas, técnicas e interlocutores; do roteiro; e quatro a pertinéncia -
adequacao ao objeto e objetivos do estudo (BARDIN, 2011).

Na segunda etapa: exploragdo do material, com intengdes de referenciacdo dos indices
e a elaboracéo de indicadores - recortes do texto e categorizacao; preparacao e exploragéo do
material - alinhamento; com acfes de desmembramento do texto em unidades/categorias -
inventario (isolamento dos elementos); reagrupamento por categorias para analise posterior -
classificacdo (organizacdo das mensagens a partir dos elementos repartidos). Na terceira etapa:
tratamento dos dados e interpretagdo, com intencdes de interpretacbes dos dados brutos
(falantes); estabelecimento de quadro de resultados, pondo em relevo as informacdes fornecidas
pelas analises; e com acdes de inferéncias com uma abordagem variante/qualitativa,

trabalhando com significacdes em lugar de inferéncias estatisticas (BARDIN, 2011).
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Abaixo encontra-se 0s estudos coletados durante a investigacdo da pesquisa,

identificados por autor, titulo, ano, tipo de estudo, objetivo e resultados, do ano 2017 a 2022.

QUADRO 3 - Andlise dos estudos coletados, identificados por autor, titulo, ano, tipo de estudo, objetivo e

resultados.

Autores Titulo Ano Tipo de Objetivo Resultados
Estudo

Al FERREIRA- Comunicagdo, | 2017 | Qualitativo Debater a | Foram 76  recortes
NOLASCO, Divulgacdo e forma pela | categorizados como
V. Prevencdo: o qual a midia | prevengdo e diagnéstico
TEIXEIRA, L. | Céncer de impressa, precoce, onde o principal
A, NETO- | Mama no veiculo de | achado apresentado neste
ARAUJO, L. | Jornal 0] ampla artigo é o de que a
A Globo (1925- circulacéo, comunicagéo do Jornal O

2000) apresenta Globo, acerca da
conteddos prevencdo do céncer de
sobre a | mama, se da de maneira
prevencdo ao | errbnea ao tratar 0
cancer de | diagnoéstico precoce
mama. como possibilidade de

evitar o aparecimento da
doenca, ao abordar a
mamografia como uma
estratégia de prevencédo
primaria onde se trata de
uma estratégia
secundadria.

A2 MARQUES, Acoes do | 2017 | Transversal | Analisar as | Os fatores de risco para a
C. A. V., |enfermeiro na acoes dos | doenga eram investigados
SILVA- deteccéo enfermeiros de | por 11 entrevistados seja
RODRIGUES, | precoce do unidades em consultas na coleta da
V. cancer bésicas de | citologia oncética ou em
GUTIERREZ- | mamario salde (UBS) | ambos 0s momentos.
RIVERO, M. para a | Orientacdo feminina
G. detec¢do sobre 0 AEM era feita por

precoce do | 12 desses profissionais,
cancer de | em momentos oportunos,
mama, bem | como o da coleta da
como a | citologia oncdtica ou da
estrutura consulta. No que se refere
desses ao ECM praticado por
Servicos. enfermeiros,  alegaram

ndo existir empecilho

para sua execucdo e
disseram que a falta de
rotina  dificultava tal
pratica; ainda assim, a
maioria dos enfermeiros

0 realizava,
predominantemente
durante a coleta da

citologia oncotica, sem
seguir indicacdo etaria e
com periodicidade anual.
Além do mais, os
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gestores das UBS
relataram que a falta de
profissionais na APS e a
dificuldade de se agendar
exames eram 0S maiores

obstaculos para a
implantacdo das acdes de
deteccdo precoce do

cancer de mama.

A3 TOMAZELLI, | Rastreamento | 2017 | Pesquisa Avaliar alA proporc¢édo de
J. G.; SILVA- | do céncer de Avaliativa oferta e | mamografias para
AZEVEDO, mama no utilizacdo de | mulheres/100.000
G. Brasil:  uma procedimentos | permaneceu inalterada

avaliacdo da de  detecgdo | estavel (1,5), variando de
oferta e precoce, 1,0 no norte a 2,0 no sul;
utilizagdo da diagndstico e | a propor¢éo de
rede cirurgias para | mamografias por 100.000
assistencial do cancer de | populagdo feminina
Sistema Unico mama no | aumentou em todos o0s
de Saude no Sistema Unico | campos; a proporcéo de
periodo 2010- de Salde | procedimentos
2012 (SUS). diagnosticos em relagdo
ao estimado foi pequena
(bidpsia; 11,5%; agulha,
16,6% das mulheres de
50 a 69 anos); a
capacidade instalada
diminuiu, mas a produ¢éo
aumentou e a oferta
disponivel  (3.995.627)
foi inferior a 70% de
cobertura (7.785.4 15).

Ad MOREIRA, C. | Levantamento | 2018 | Transversal Identificar Verificou-se que a média
B.; de determinantes | total de adesdo foi
FERNANDES | determinantes sociais proporcionalmente maior
, A. S. C. | sociais de proximais, com o aumento da idade
CASTRO, R. | saude intermediérios | sendo superior na faixa
C. M. B.; | relacionados a e distais | etaria de 65 a 69 anos.
OLIVEIRA, adesdo ao relacionados a | Ainda guanto aos
R. D. P, |exame adeséo a | determinantes
PINHEIRO, mamografico mamografia, individuais, o historico
A. K. B. segundo o | familiar, a  historia

modelo de | pessoal, a  menarca
determinantes | precoce e menopausa
sociais de | apresetaram relacéo
salde, estatisticamente

proposto  por | significativa. Quando

Dahlgren e
Whitehead.

analisados 0s escores
relacionados ao estado

civil e ao numero de
filhos, observou-se
diferenca  consideravel
entre os valores das

mulheres solteiras e das
casadas/unido estavel e
das que possuiam entre
um e dois filhos,
despontando maior
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adesdo ao exame pelas
que possuiam
companheiro e com
maior suscetibilidade
percebida. Em relacdo
aos escores das categorias
de escolaridade,
ocupacdo, procedéncia e
renda, observaram-se
valores semelhantes de
adesdo. A escolaridade

apresentou  correlagéo
significativa entre o0s
niveis de adesdo, e a
renda onde a maior
adesdo no grupo com
renda maior que seis
salarios.

A5 AZEVEDO- 0 2019 | Quantitativo | Analisar o | A triagem preventiva
AMANDA; conhecimento conhecimento | ajudou a reduzir a
RAMOS, A. |de mulheres de  mulheres | mortalidade e melhor
L.; acerca do entre 35 e 69 | prognostico da doenga.
GONCALVE | rastreamento anos Terapia de reposicdo
S, A. C. V,; | do céncer de cadastradas hormonal se correlaciona
SOUZA, C.F.,; | mama e suas em Estratégias | com as mudancas
BATISTA, G. | implicagbes de Salde da | observadas nas mamas, a
S.;  SILVA- Familia (ESF) | regularidade da
VELOSO, R. de Alfenas — | mamografia para
B.; LOYOLA, MG acerca do | mulheres depende do seu
E.A. C. rastreamento conhecimento sobre este

do céncer de | exame considerando a
mama. realizagdo e prética do
autoexame importante.

Ab6 GUEDES, B. | Acles para | 2019 | Quantitativo | Analisar a | Foi possivel identificar
R. P.; | detec¢do pratica do | que 85% das
FRANCA, D. | precoce do autocuidado profissionais realizam o
B. L.; | cancer de em relacdo a | autoexame, 50% realizam
ANDRADE, mama em detec¢do exame clinico e
S. S. C.; | profissionais precoce do | ultrassonografia das
COSTA, C. B. | de enfermagm cancer de | mamas e 35% realizam
A mama em | mamografia. Sobre a

profissionais autopercepcéo das

de
enfermagem
da  Atencdo
Bésica.

profissionais no que se
refere a sua saude, 80%
das entrevistadas
responderam estar em dia
com o autocuidado das
mamas e 20% admitiram
negligencid-lo por falta

de tempo, onde as
maiores dificuldades
encontradas pelos
profissionais para
preservacao do
autocuidado estdo

relacionadas a falta de

tempo e as vezes
disposicéo. Muitos
profissionais de
enfermagem  sentem-se
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sobrecarregados
profissionalmente,
acumulando  atividades
laborais em seu ambito
familiar, resultando em
estresse e relaxamento
com a sua saude.
Constatou-se que nove
enfermeiras e  oito
técnicas responderam
AEM como método de
rastreamento,
correspondendo a 85% da
amostra. Existe um indice
mediano de procura por
outros profissionais para
realizagdo de uma técnica
considerada importante
para identificar sinais
sugestivos de cancer.

A7 PINHEIRO- Procrastinagdo | 2019 | Qualitativo Analisar 0 | Diante dos relatos das
OLIVEIRA, na  deteccdo sentido do | participantes, emergiu o
C. P.; SILVA- | precoce do adiamento da | tema "sentidos atribuidos
MAGALHAE | cancer de deteccdlo do | a procrastinagdo  do
S, R,; | mama cancer de | cuidado da saude
BRASIL, C. mama, a partir | mamaria". A importancia
C. P.; de entrevistas | dos motivos femininos
BEZERRA, |I. com 26 | adiar cuidados com a
C,; mulheres que | mama, perpassa nas
CAVALCAN foram interfaces por motivos
TE, A. N. M,; submetidas a | pessoais e sobre as
ALEXANDR mastectomia. dificuldades encontradas
E, AV na rede de saide, onde 0s
CRUZ, C. A. motivos  sdo  medo,

negagdo, dificuldade de
acesso aos servicos de
salde, demandas de
trabalho, afazeres
domeésticos, ndo
priorizacdo do cuidado de
si, entre outros.

A8 BARBOSA, Fatores 2019 | Transversal | Analisar  o0s | Propriedades
Y. C.; | associados a fatores relacionadas a  ndo
OLIVEIRA- ndo realizacdo associados a | implementacao dos
CALDAS, A. | de ndo realizacdo | exames de mamografia
G.; RABELO, | mamografia: desse exame | foram: idade > 60 anos,
P. P. C. | Pesquisa num periodo | baixa escolaridade, viver
SILVA- Nacional de inferior a dois | sem companheiro,
SOUSA, F.; | Salde, 2013 anos no Brasil | avaliagdo negativa do
SANTOS, A. e por | préprio estado de saude,
M. macrorregido, | doenca crbnica, sem

considerando- | praticar exercicio fisico,
se sem exame em uma

caracteristicas
sociodemograf
icas, condigdes
de salde,
habitos de vida
e uso dos
servicos  de

clinica de mama por no
maximo um ano ou para
um teste de Papanicolau
por no maximo trés anos,
ndo se consultar no
médico no dltimo ano,
que ndo tinha plano de
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salide.

salide, se sentiu
discriminado  por um
profissional de saude e ter
cadastro em uma unidade

de salide da familia.

A9

MANOROV,
M.; SOUZA-
BARROS, J;
GEREMIA, D.
S.;
MARTINS, E.
L.
CONCEICAO
, V. M.

Mulher e a
descoberta do
cancer de
mama:
trilhando
caminhos no
Sistema Unico
de Salde

2020

Qualitativo

Compreender
como
mulheres
detectaram o
cancer de
mama,
desvelando o
tempo entre o
diagnéstico e
inicio do
tratamento.

Sete participantes
observaram mudancas de
mama através de um
auto-exame que conduz a
um exame de diagnéstico,
duas mulheres detectaram
por meio de mamografia
e uma pela ultrassom.
Quatro mulheres
iniciaram a terapia em até
60 dias, e as seis restantes
extrapolaram o tempo
preconizado, de modo
gue o tempo entre o0
diagnéstico e o inicio da
terapia foi entre dois e
0ito meses.

Al0

CALAS, M. J.
G.; PEREIRA,
F.P. A,
GONCALVE
S-PEREIRA,

L.; LOPES, F.
P.P.L.

Estudo
preliminar das
limitagdes
técnicas da
ultrassonografi
a automatizada
da mama: do
procedimento
ao diagnostico

2020

Estudo
Prospectivo

o] objetivo
deste  estudo
foi avaliar as
principais
limitacdes
técnicas e a
porcentagem
de exames
excluidos de
ultrassonografi
a
automatizada.

Do ponto de vista médico
dentre 30 casos de
exames de
ultrassonografia as
variaveis limitadoras da
utilizagdo do método
foram: falta de
compressdo 21  casos,
avaliacdo incompleta da
regido mamaria 7 casos e
artefatos 2 casos. Do
ponto de vista técnico 86
casos, foram descritos
como fatores limitadores:
mama rigida 23 casos,
mama grande 19 casos,
mama pequena 15 casos,
mama flacida 14 casos,
esterno elevado 12 casos
e anatomia dificil 3
casos. Dos 440 casos,
foram excluidos 5 casos
por limitagbes técnicas
que impossibilitariam um
diagnostico, sendo 4
casos por falha na
compressdo nas mamas
(3 casos de mamas rigidas
e 1 caso de mama grande)
e 1 caso por perda de
regido de interesse
(mama pequena), onde
algumas dificuldades
foram superadas sem
prejuizo para 0
diagnostico do cancer de
mama.

All

ALMEIDA-

Regulacéo

2020

Qualitativo

Buscou-se

Identificou-se
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MARTINS, assistencial ou analisar os | multiplicidade de
M. M.; | cada um por processos de | sistemas regulatérios da
ALMEIDA- si? LicGes a regulacdo administracdo  estadual,
FIDELIS, P.; | partir da assistencial a | municipal e regional. A
MELO, E. A. | deteccdo partir das | demora na entrega do
precoce do acles para | resultado de mamografia
cancer de deteccdo prejudicou 0
mama em precoce do | acompanhamento e a
redes cancer de | coordenacéo das
regionalizadas mama em | atividades de tratamento.
do Sistema perspectiva A desigualdade na oferta
Unico de regional. de servicos entre 0s
Saude (SUS) municipios  provocava
um movimento de “se
virar” no proprio
territorio e buscar
resolver 0s problemas
isoladamente, o que
sugere existir lacunas no
planejamento e gestdo
regional, o que prejudica
também a busca do
paciente pelo diagndstico
precoce.

Al2 | FERREIRA- Conhecimento | 2020 | Quantitativo | Analisar 0 | As manifestagdes clinicas
SILVA, D.; |, atitude e conhecimento, | de maior indice de busca
BERNARDO, | prética de as préticas e | pelos enfermeiros na
F. M. D. S,; | enfermeiros na atitudes sobre | deteccdo precoce foram:
COSTA- deteccdo do a constatacdo | nodulos; secrecao
CHAVES, E.; | cancer de de cancer de | mamaria, alteragdes na
MACIEL, N. | mama mama por | pele, e eritema. O ndmero
D. S.; profissionais de profissionais que
COSTA- enfermeiros da | conseguiram ter resposta
LUCAS, R, atencédo insatisfatéria  consistiu
CARVALHO, primaria a|em 51,6%. Dos
C.M.D. L. salde de | entrevistados, 70,9% dos

municipios do | enfermeiros  relataram
interior do | que contam com o apoio
estado do | dos gestores para realizar
Ceara, Brasil. | uma consulta de

qualidade para detectar o
cancer de mama. Dos
profissionais

entrevistados, 64,5%
realizam busca ativa das
faltosas no que se refere
ao  rastreamento  do
cancer de mama e 70,9%
realizam educacdo em
salde sobre o céancer de
mama. E importante
destacar que, embora nédo
exista este  controle,
90,3% dos profissionais
afirmam sempre realizar
0 exame clinico das
mamas e orienta quanto
aos fatores de risco e as
manifestacBes  clinicas
para deteccdo precoce do
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cancer de mama.

Al13 | FERREIRA- IndicacBes de | 2021 | Descritivo Este  estudo | Em 17,4% a indicag&o foi
SILVA, S.; | exames de Retrospectiv | tem como | para pacientes de risco
CAMPOS, A. | ressonancia 0 objetivo elevado de céncer de
M.; magnética das descrever 0 | mama, no que se refere a
FERNANDES | mamas em um perfil de | importancia de  um
-LIMA, P.; | centro de indicacdes de | diagndstico precoce
PEREIRA- referéncia no ressonancia relacionado ao
MACHADO, | diagndstico e magnética digandstico precoce
l; tratamento de (RM) das | tardio. Todas as pacientes
RODRIGUES | céncer de mamas em um | séo pessoalmente
-MARIA, F.; | mama no hospital entrevistadas por médico
VICTOR, A. | Brasil referéncia em | imediatamente antes da
F. B. F; cancer de | realizacdo da ressonancia
PAULA, I. B. mama. magnética avaliando seus

guestionarios.  Embora
seu uso em diversas
situacdes seja
controverso, em
substituicdo a avaliagdo
adequada em um exame
de baixa qualidade
técnica, o uso da RM
pode fortalecer a decisdo
pelo manejo clinico de
lesbes  suspeitas apos
esgotada toda a
propedéutica com
mamografia e us. No
entanto, a bidpsia nédo
deve ser uma opgéo para
achados suspeitos ou
calcificacdes

acumuladas.

Al4 | TACHIBANA | O atraso no | 2021 | Coorte Avaliar 0 | Em 2020, os exames e
, B. M. T.; | diagndstico do impacto da | procedimentos de
RIBEIRO, R. | cancer de pandemia da | mamografia diminuiram
L. D. M. | mama durante COVID-19 no | 789% no  primeiro
FEDERICCI, | a pandemia da diagndstico de | periodo 2,7% no
E. E. F.|COVID-19em cancer de | segundo, observando-se
FERES, R.; | Séo Paulo, mama em um | um aumento das
LUPINACCI, | Brasil centro de | ressonancias magnéticas
F. A S; imagem de | e das bidpsias. A média
YONEKURA, mama. de idade das pacientes
I.; RACY, A submetidas a mamografia
C.S. durante a pandemia foi

menor (50,44) que no
mesmo periodo de 2019
(52,11). No final de 2020,
foram diagnosticadas
menos seis doentes com
cancer da mama do que
em 2019, embora o
namero de pscientes com
mamografia tenha sido
35% inferior. Com base
em nossos  achados,
estimamos que
aproximadamente 18
pacientes em  nossa
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instituicdo  possam  ter
tido atraso no diagnostico
de cancer de mama nos
primeiros 90 dias de
isolamento social (50% a
menos que em 2019).
Semelhante ao nosso
departamento, 0S
sistemas de salde publica
de outros paises também
registraram um declinio
na deteccdo do cancer de
mama durante o primeiro
periodo da pandemia.

A15 | MELO- Detec¢do 2021 | Transversal Analisar as | Dos 133 enfermeiros que
BARRETO, F. | precoce do acoes para | participaram do estudo,
B.; cancer de deteccéo 46,6% trabalhavam nas
FIGUEIREDO | mama em precoce do | unidades béasicas da
. E. N.; | Unidades cancer de | estratégia  salude da
PANOBIANC | Bésicas de mama familia, 31,6% nas mistas
O, M. S, | Saide realizadas por | e 21,8% nas tradicionais.
GUTIERREZ, enfermeirosda | O  desempenho  do
M. G.; ROSA, atencédo modelo da estratégia de
A.S. primaria, de | sadde da familia foi

acordo com as | melhor, com resultados
diferentes estatisticamente
configuragbes | significativos obtidos
de unidades | para as seguintes
bésicas de | medidas: levantamento
salde. de fatores de risco;
orientacBes sobre a idade
ideal para o exame clinico
das mamas e a
importancia de realiza-lo;
reunido de educacdo
sobre céncer de mama;
busca ativa de mulheres
com relato de suspeita e
encaminhamento a
unidade de referéncia.

Al6 SOUZA- Itinerarios 2022 | Qualitativo Mapear 0 | Pelas entrevistas, fica
COSTA, M.; | terapéuticos acesso ao | claro que o diagndstico
TRINDADE, produzidos por diagndstico e | do cancer de mama
K. F.; NEVES, | mulheres na os impactos no | comeca de  diversas
B. P.; | busca pelo cuidado  em | formas, uma delas é a
BORGES, J. | acesso ao mulheres com | mamografia, ou seja,
C. D. S, | diagnobstico e cancer de | através de campanhas
SOUZA- cuidado no mama em um | direcionadas. Ao longo
NASCIMENT | cancer de Servico de | do caminho, as mulheres
o, J.; | mama referéncia se encontram em
SANTOS- estadual  no | diferentes pontos da rede
SOUZA, M. P. Nordeste  do | de atencdo e se deparam
D. Brasil. com lacunas nos servicos

de salde, como falhas de
comunicagdo e
fragmentacdo do cuidado.

Al7 FILHO- Mamografia 2022 | Qualitativo Em relagdo a | As participantes
SHIMIZU G.; | de Gltima diretriz | apontaram  que  ndo
JUNIOR, H. | rastreamento, brasileira do | estavam envolvidas na
S.; NETO- | atencdo Instituto decisdo comum  do
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CHONG, H. | primaria e Nacional do | rastreamento
J.; ROMANO, | deciséo Cancer/Minist | mamografico, o que nos
V. F. compartilhada: ério da Saude | faz ressaltar a
a voz das sobre a | importancia de liderar a
mulheres deteccdo assisténcia a salde com
precoce do | base em tecnologias
cancer de | leves, ou seja, tecnologias
mama, relacionais e também
destacamos as | avaliar a necessidade de
incertezas implementar certos

sobre atomada | aspectos conceituais e
de decisdo | principios basicos que
compartilhada | devem ser discutidos e

relativas a | enfatizados para
beneficios e | implementar uma decisdo
riscos do | conjunta.

rastreamento

mamografico.

FONTE: Dados da Pesquisa.

Conforme os dados da pesquisa, percebe-se no quadro acima que existem publicagdes
do ano 2017 a 2022, sendo 2017 percebida 3 (trés) publicacdes, em 2018 consta (1) uma
publicacdo, ja 2019 e 2020 cada uma com 4 (quatro), 2021 com 3 (trés) e 2022 possuindo 2
(duas) publicacdes. Nos ultimos 3 anos acabam tendo uma queda no numero de artigos
publicados sobre o tema.

Na analise ao delineamento metodoldgico das producgdes cientificas do quadro a cima,
observou que as mesmas demonstam se classificarem em nivel de evidéncia 4, com investigacédo
descritivas e abordagens qualitativo na composicao das publicéoes.

A seqguir, estdo dispostas as categorias encontradas, depois das investigacbes dos
achados que foram as seguintes: Categoria | - métodos de diagnostico precoce do cancer de
mama; Categoria Il - Beneficios do diagndstico precoce do cancer mamario; Categoria Il -

desafios para deteccéo precoce da neoplasia mamaria, que estao dispostas abaixo.

Categoria | — Métodos de diagnostico precoce do cancer de mama

O método de diagnéstico precoce sera de grande importancia para 0 acompanhamento
das pacientes, onde serd por meio deles que os profissionais de salde encontrardo possiveis
alteracdes nas mamas das pacientes, e assim planejando uma melhor de implementacdo na
terapia da paciente, avaliando cada paciente de acordo com o resultado apresentado em seu
exame escolhido por ela, e sua necessidade de acompanhamento.

Nesse sentido, alguns achados do estudo, os métodos de diagndstico precoce do cancer

de mama podem ser varios, como foram citados nas publicacfes analisadas, séo eles, o auto-
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exame das mamas, exame clinico das mamas. Além disso, mamografia, ressonancia magnética,
ultrassonografia, em conjunto com educacdo em satde e informacdes sobre a importancia da
realizacdo desses exames, que podem ser informadas em consultas médicas e de enfermagem
de rotina da paciente.

Para Azevedo-Amanda et al., (2019), a regularidade da realizagdo de mamografia para
as mulheres depende do seu conhecimento sobre o0 exame, considerando a pratica do autoexame
importante. Souza et al., (2022), corrobora com o autor anterior e acresenta que ao realizar
algumas entrevistas em um servico de referéncia estadual no nordeste do Brasil, fica claro que
o diagnostico do cancer de mama comeca de diversas formas, uma delas é a mamografia, ou
seja, através de campanhas direcionadas, onde vai informar a populacdo sobre o diagnostico
precoce.

Corroborando com os achados do autor anterior, Ferreira-Nolasco; Teixeira; Neto-
Aradjo (2017), dizem que a divulgagdo da importancia de realizar o diagnostico precoce
proporciona informagfes importantes a populagéo, onde relata que por meio da mamografia
como uma forma de diagnostico secundaria, tem possibilidade de evitar o aparecimento da
doenca.

Ainda, sobre a divulgacédo de exames Tomazelli; Silva-Azevedo (2017), informam que
a proporc¢édo de mamografias por 100.000 habitantes na populagdo feminina aumentou em todos
0s campos mas, oferta de procedimentos de detecgdo precoce disponivel foi inferior a 70% da
cobertura necessaria, divulgando a necessidade de uma oferta maior de procedimentos para
alcancar a cobertura da populacdo existente.

Além disso, para Ferreira-Silva et al., (2021), é importante divulgar informacdes para
as pacientes e desenvolvimento de seus casos de acordo com sua necessidade, como a indicagéo
de exames de ressonancia magnética para pacientes de risco elevado de cancer de mama no que
se refere a um diagndstico tardio. As pacientes sao pessoalmente entrevistadas por médico
imediatamente antes da realizacdo do exame, avaliando seus questionarios, onde o uso da RM
pode fortalecer a decisdo pelo manejo clinico de lesbes suspeitas apds esgotada toda a
propedéutica com mamografia e ultrassonografia.

Nesse sentido, Melo-Barreto et al., (2021), afirmam que ao analisar as agdes para
deteccdo precoce do cancer de mama realizadas por enfermeiros na atencdo primaria, foi
observado essa ac¢do entre as Unidades da Estratégia Saude da Familia, tanto nas mistas quanto
nas tradicionais. Orientacbes sobre a idade ideal para o exame clinico das mamas e a
importancia de realiza-lo, sdo essenciais nos encontros para educagdo sobre cancer de mama,

busca ativa de mulheres com relato de suspeita e encaminhamento a unidade de referéncia.
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Para Moreira et al., (2018), a adesdo aos exames de deteccdo precoce foi
proporcionalmente maior com o aumento da idade, na faixa etaria de 65 a 69 anos, nos
determinantes individuais se destaca o histdrico familiar, a historia pessoal, menarca precoce e
menopausa apresentando realcdo estatisticamente significativa. Ainda, informa que em relacéo
ao estado civil das pacientes a maior adesdo aos exames é realizada pelas que tinham
companheiro, no que se refere a categoria escolaridade, ocupagdo, procedéncia e renda, é

observado valores semelhantes de adesao.

Categoria Il — Beneficios do Diagnostico Precoce do cancer mamario

Em relacdo aos beneficios do diagndstico precoce do cancer mamario, foi obervado no
resultado do estudo que, quando se tem um diagnostico precoce do cancer de mama, € possivel
prevenir uma futura neoplasia mamaria agressora, e também diagnosticado um nédulo menos
avancado, onde é visto um tratamento mais eficaz com menos complicacfes. Neste sentido,
ajuda a reduzir a mortalidade nesse publico de mulheres, por meio de consultas e exames de
rotina encontrado na atencdo primaria a salde, que acompanha essas pacientes.

No que reduz a taxa de mortalidade das pacientes quando diagndsticadas precocemente,
vai reduzir a letalidade do tratamento necessario para pacientes que iriam precisar passar por
procedimento mais complexo para uma terapia, causando menos danos a salde das pacientes.
E possivel obter nimeros maiores de pacientes acompanhadas nas unidades de sadde através
de campanhas de salde, onde informa as pacientes sobre a importancia e informacdes
necessarias para a realizacdo de exames de diagnostico precoce do cancer de mama.

Segundo Azevedo-Amanda et al., (2019), quando praticado o diagndstico precoce na
realizacdo da triagem preventiva observa-se que ajudou a reduzir a mortalidade e trouxe consigo
um melhor prognostico da doenca paras as pacientes.

Nessa perspectiva Manorov et al., (2020), relata que algumas participantes da pesquisa
realizada observaram mudancas de mama através de um autoexame, outras por meio de
mamografia e ultrassom, assim iniciriam a terapia em até 60 dias, proporcionando uma melhor
resposta ao tratamento, as outras participantes da pesquisa que extrapolaram o tempo
preconizado, obtiveram um tempo entre o diagndstico e o inicio da terapia foi de dois a oito
meses, prejudicando o tempo de tratamento.

Ainda nesse sentindo, Ferreira-Silva et al., (2020), informa que as pacientes contam
com o conhecimento necessario dos profissionais para acompanhar no seu diagnostico, onde as

manifestacdes clinicas de maior indice foram nddulo, secrecdo mamaria, alteracdes na pele e
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eritema. Os enfermeiros também contam com apoio dos gestores para realizar uma consulta de
qualidade para detectar o cancer de mama, alguns profissionais realizam busca ativa das
pacientes faltosas para consulta, educacdo em saude, e orienta quanto aos fatores de risco e as
manifestacdes clinicas para detec¢do precoce do cancer de mama.

Nessa perspectiva, Filho-Shimizu et al., (2022), informam que na tomada de deciséo
cmpartilhada com as mulheres, sobre os exames de diagnostico precoce. Algumas mulheres
entrevistadas apontaram que ndo estavam envolvidas na decisdo comum do rastreamento
mamografico, o que faz ressaltar a importancia de liderar a assisténcia a saude com base em
tecnologias relacionais, também avaliar a nessecidade de implementar aspectos conceituais e
principios basicos que devem ser discutidos e enfatizados para implementar uma deciséo

conjunta.

Categoria Il - Desafios para deteccao precoce da neoplasia mamaria

Mediante os resultados vistos nos achados da pesquisa, identificou os desafios para
deteccdo precoce da neoplasia mamaria, um deles é alcancar o puablico feminino para realizacédo
desses exames, que € identificado por meio de consultas nas unidades de salde, onde os
profissionais realizam busca ativa dessas mulheres faltosas aos exames, que quando
encontradas sdo informadas da importancia de realizar esses exames e orientadas sobre
educacdo em saude.

E observado ainda, a falta de rotina de alguns profissionais sobre a realizacio de exames
precoce, onde € encontrado a falta de profissionais suficientes a demanda de pacientes, e
dificuldade de agendar exames de rotina dificultam o digandstico precoce. Entre outros motivos
como pessoais, € encontrado o medo, negacdo, afazeres domésticos, nao priorizar o cuidado de
sua saude, ter muita demanda de trabalho, e nesse caminho até as unidades de salde, é
encontrado obstaculos deixado por lacunas nos sevigos de saude.

Nesse sentido, também é perceptivel que no uso da ultrassonografia € encontrado
dificuldades como falta de compresséo, avaliacdo incompleta da mama, superando alguns casos
sem prejuizo para diagnostico. A demora na entrega dos resultados de mamografia prejudicou
0 acompanhamento e coordenac¢do do tratamento, existe também uma desiguldade na oferta de
servigos, com dificuldade de planejamento e gestéo regional.

Inclusive, Barbosa et al., (2019), afirmam que alguns fatores que atrapalham a adeséo
estdo realacionados a ndo implementacdo da mamografia na idade > 60 anos, baixa

escolaridade, viver sem companheiro, avaliacdo negativa do préprio estado de salde. Bem
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como, doenca cronica, sem praticar exercicio fisico, sem realizacdo de exame anualmente, sem
consulta medica no ultimo ano, sem plano de saude, se sentiu discriminado por um profissional
de saude e ter cadastro em uma unidade de saude.

Nessa perspectiva, nos servicos de salde existe lacunas que sdo encontradas pelas
pacientes ao longo do caminho, como falha na comunicagdo e fragmentacdo do cuidado,
deixando o paciente isolado sem informacdes necessarias.

No autocuidado pelos profissionais de enfermagem é enconteado uma dificuldade nessa
atividade, como falta de tempo, sem disposicdo, sobrecarregados profissionalmente, onde
resulta em extresse devido a muitas atividades deixando de cuidar de sua saude.

Os achados do estudo mostraram que a pandemia de COVID-19 prejudicou no
acompanhamento do diagndstico precoce, onde os exames e procedimentos de mamografia
diminuiram, com aumento das bidpsias e ressonancias magnéticas. Ainda, a média de idade das
pacientes submetidas a mamografia foi menor, teve menos pacientes diagnosticados em um
centro de imagem de mama, alguns pacientes da instituicdo tiveram atraso no digandstico nos
primeiros 90 dias de isolamento social.

Diante disso, Tachiban et al., (2021), acrescenta que 0s sistemas de saude publica de
outros paises também registraram um nimero menor de exames de diagnostico precoce durante
0 primeiro periodo da pandemia.

No que se refere a adesdo aos exames de diagnodstico precoce, Marques; Silva-
Rodrigues; Gutiérrez-Rivero (2017), afirma que ao realizar o exame de citologia oncética e
orientacdes sobre o AEM feitas pelos profissionais as pacientes ndo existia empecilhos para sua
execucdo mas a a falta de rotina dificultava tal pratica, mesmo ainda ndo deixando ser realizada
pela maioria dos profissionais das unidades. Para Marques, a falta de profissionais na APS e a
dificuldade se agendar exames sdo 0s maiores obstaculos enfrentados para implantacdo das
acOes de deteccdo precoce do cancer de mama.

Ainda nesse sentido, Pinheiro-Oliveira et al., (2019), relata que os motivos feminios
adiar cuidados com a mama, perpassa motivos pessoais e dificuldades encontradas nas redes de
salde, se encontra 0 medo, negacgdo, afazeres domésticos, nao priorizacdo do cuidado de si, e
demanda de trabalho, no que se refere as redes de salude é percebido dificuldade acesso aos
servigos de saude.

Nessa perspectiva Calas et al., (2020), informa que algumas limitacdes da utilizagéo da
ultrassonografia encontradas foram falta de compresséo, avaliagdo incompleta da regido
mamaria, mama rigida, mama grande, mama pequena, mama flacida, esterno elevado, anatomia

dificil, ainda assim alguns casos foram superados sem prejuizo para o diagndstico.
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Nesse assunto para Almeida-Martins; Almeida-Fidelis; Melo (2020), tras que a demora
na entrega do resultado de mamografia prejudicou no acompanhamento e a coordenacéo das
atividades de tratamento, também existe uma desiguldade na oferta de servicos entre 0s
municipios prejudicando a procura dos usuarios pelos servigcos de salde, fazendo com que 0s
usuarios buscassem resolver os problemas isoladamente, sugerindo que existe lacunas no
planejamento e gestdo regional, o que prejudica o paciente no diagnostico precoce.

Segundo Souza-Costa et al., (2022), na busca de um servico de salude, ao longo do
camaninho as mulheres se encontram em diferentes pontos da rede de atencdo e se deparam
com lacunas nos servigos de satude como falhas de comunicacdo e fragmentacdo do cuidado,
dificultando um diagndstico precoce.

Perante Guedes et al., (2019), 20% dos profissionais entrevistados relataram nao
praticar o autocuidado por falta de tempo, e as vezes disposicdo para realizar, muitos
profissionais sentem-se sobrecarregados profissionalmente, acumulando atividades laborais em
seu ambito familiar, resultando em extresse e relaxamento com a sua salde.

Segundo Tachiban et al., (2021), a pandemia causou um impacto no diagndstico precoce
do cancer de mama, onde em 2020 os exames e procedimentos de mamografia diminuiram
78,9% no primeiro periodo e 2,7% no segundo. Foi observado um aumento das ressonancias
magnéticas e das bidpsias, a média de idade das pacientes submetidas a mamografia durante a
pandemia foi menor que no mesmo periodo de 2019, também de acordo a pesquisa feita em um
centro de imagem de mama foi observado que houve menos seis doentes diagnosticados do que
em 2019. Embora o numero de pacientes com mamografia tenha sido 35% inferior, foi estimado
que 18 pacientes da instituicdo possam ter tido atraso no diagnéstico nos primeiros 90 dias de
isolamento social. Ainda, o sistema de salde publica de outros paises também registraram um

declinio na deteccdo do cancer de mama durante o primeiro periodo da pandemia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu confirmar que o diagndstico precoce para a deteccdo do
cancer de mama continua sendo importante na identificagcdo de qualquer alteragdo nas mamas,
0 quanto mais rapido e cedo possivel, sejam nddulos, tumores benignos ou malignos, facilitando
assim a deteccdo e tratamento em tempo habil e adequado.

Na construcdo desta pesquisa, observou-se um conhecimento maior e mais adequado
sobre o tema da pesquisa, conhecendo mais sobre os diferentes tipos de exames, beneficios e
desafios. Nesse sentido, foi possivel ter uma visdo mais holistica sobre o cancer de mama, onde
é visto sua importancia mundialmente, no que se refere a diversidade de pesquisas que abordam
o diagnostico precoce do cancer de mama.

Nessa perspectiva, foi possivel também observar dificuldades para progredir na
construcdo do estudo, entre elas um grande numero de artigos de anos passados que ndo fazem
parte do requisito anual da pesquisa, outros trabalhos publicados eram de linguagem estrangeira
gue ndo poderiam ser utilizados no estudo. Ademais, houve poucas publica¢fes nos ultimos
anos do recorte do estudo, embora o tema seja bem explorado nos campos da pesquisa cientifica.

Portanto, faz-se necessario também a agdo do sistema de salde disponibilizar para a
populacdo suporte de profissionais, consultas e exames que possibilitem a deteccéo precoce do
cancer de mama. Ainda, a Enfermagem, pode atuar também na educacdo em salde, podendo
contribuir efetivamente o conhecimento da populagéo acerca da detec¢do precoce de cancer de
mama, facilitando que o paciente procure o servico de salude para rastreio e tratamento

necessario.
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ANEXO A

INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER et al., 2009)
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