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RESUMO

Silva. M, N. Conhecimento do enfermeiro sobre a prevencao do cancer de mama:
uma reviséo integrativa de literatura. 2021 Manografia (Graduacdo em Enfermagem)-
Centro universitario vale do Salgado, 1c6,2021.

O conhecimento do enfermeiro sobre a prevencdo do cancer de mama. tem como
objetivo geral: analisar as publicacdes cientificas sobre o conhecimento e acoes do
enfermeiro sobre a prevencdo no cancer de mama, Trata-se de uma pesquisa do tipo
integrativa da literatura com uma abordagem descritiva, que foi realizada nas bases de
dados sciELO e BVS. Os descritores usados foram: cancer de mama, prevencdo do
cancer de mama. A busca dos artigos foi feita entre 0s meses de agosto, setembro de
2021. Os critérios de inclusdo: Artigos disponiveis eletronicamente ,Artigos publicados
na integra, Artigos em lingua portuguesa, Artigos publicados no periodo de 2015 a
2021. Os exclusdo foram: Artigos de revisdo, Artigos repetidos,Artigos que estiverem
fora da tematica em estudo e/ou por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Apds
a pesquisa nas bases de dados foram encontrados 1.984 artigos, sendo eles, 93 na base
de dados SciELO, e 1.891 na BVS, ao realizar a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo restaram apenas 06 artigos no SciELO, e 30 artigos na BVS, restando um total
de 36 artigos. Ap6s uma leitura minuciosa, foram excluidos 29 artigos pois havia
duplicidade de artigos, ndo atendiam ao critério de serem publicados nos ultimos 05 ou
ndo respondiam a pergunta norteadora do trabalho, restando apenas 05 artigos para a
elaboracdo da pesquisa.Com a leitura dos artigos selecionados foram elaborado uma
categoria que foi intilulada como: categoria 1 - Conhecimento e a¢cdes dos Enfermeiros
Sobre Prevencdo Do Cancer De Mama. O estudo mostrou o conhecimento do
enfermeiro sobre prevencdo do cancer de mama, tendo em vista que o enfermeiro é um
dos profissionais importantes para o combate do cancer de mama, como também na
assisténcia das pessoas acometidas.

Palavra -chave: Acdes, cancer de mama, Prevencao.



ABSTRACT

SILVA. M , N Nurses' knowledge about breast cancer prevention: an integrative
literature review. 2021 Manografia (Graduate in Nursing)-Vale do Salgado University
Center, Ico, 2021.

Nurses' knowledge about breast cancer prevention. has the general objective: to analyze
scientific publications on the knowledge and actions of nurses on the prevention of
breast cancer. This is an integrative literature survey with a descriptive approach, which
was carried out in the sciELO and BVS databases . The descriptors used were: breast
cancer, breast cancer prevention. The search for articles was carried out between the
months of August, September 2021. Inclusion criteria: Articles available electronically,
Articles published in full, Articles in Portuguese, Articles published from 2015 to 2021.
The exclusion was: Articles from review, Repeated articles, Articles that are out of the
topic under study and/or do not meet the eligibility criteria. After searching the
databases, 1,984 articles were found, 93 in the SciELO database, and 1,891 in the VHL,
when applying the inclusion and exclusion criteria, only 06 articles remained in
SciELO, and 30 articles in the VHL, leaving a total of 36 articles. After a thorough
reading, 29 articles were excluded because there were duplicity of articles, did not meet
the criteria of being published in the last 05 or did not answer the guiding question of
the work, leaving only 05 articles for the research elaboration. With the reading of the
selected articles a category was created and titled as: category 1 - Knowledge and
actions of nurses on the prevention of breast cancer. The study showed nurses'
knowledge about breast cancer prevention, considering that nurses are one of the
important professionals to fight breast cancer, as well as in the care of affected people.

Keyword: Actions, breast cancer, Prevention.
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1 INTRODUCAO

O termo céncer é o termo utilizado para descrever um grupo de doencas de
patologia similar. Existem diversos tipos de cancer e todos se encaixam na descri¢do de
que sdo doengas causadas pelo crescimento anormal de células, formando tumores
malignos e prejudiciais a salde. Tais tumores podem se formar em praticamente
qualquer tecido ou 6rgdo do corpo humano, sendo que, uma vez detectada a presenca de
um tumor maligno ha a possibilidade de ele ja ter se metastizado para outras regides do
corpo, resultando em uma doenca nociva caso nao rastreado e tratado de forma
adequada (MUTO, 2021).

Dentre os diversos tipos de cancer existentes o cancer de mama é 0 que possui
maior nimero de casos registrados no mundo, representando cerca de 11,7% dos novos
casos de cancer em 2020, e o mais comumente diagnosticado em mulheres. A nivel
mundial é o cancer mais comum em 154 dos 185 paises (MUTO,2021).

Os fatores de risco para o carcinoma mamario podem estar relacionados a
diversos fatores como, menarca precoce, menopausa tardia, historico de cancer de mama
na familia, dieta rica em gordura e pobre em fibras, e a obesidade também é um dos
principais fatores de risco (principalmente apds a menopausa) (MARQUES, 2016).

Para Muto, 2021, os sintomas sdo indolores como nédulo fixo e endurecido e
pele da mama avermelhada e retraida, alteragbes no mamilo e saida espontanea de

liquido dos mesmos, pequenos nddulos na regido das axilas ou no pescoco.

Segundo Fabro (2016) o tratamento depende da fase do cancer. Entre os
tratamentos disponiveis para 0 cancer mamario, existem as cirurgias mastectomica e
conservadora. A cirurgia de mastectomia € caracterizada pela remocéo parcial ou total
da mama, podendo ou ndo, ocorrer o esvaziamento axilar. Ja a cirurgia conservadora
consiste na remog¢édo do tumor com margens de tecido normal e disseccdo axilar.

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) passa a ser um dos locais para
realizacdo do diagndstico precoce do cancer de mama, na ajuda da prevencédo é feito
todo o encaminhamento e o acompanhamento das mulheres. O enfermeiro como
integrante da equipe multidisciplinar, tem a funcéo de coordenar os demais profissionais
e também prestar assisténcia a mulher em todo o processo desde o diagndstico até o
termino do tratamento, realizando educacdo em salde como estratégia de prevencao
(FERREIRA, 2017).
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A realizacdo de acdo educativa é feita pelo o enfermeiro, e ele a realiza durante
a consulta de enfermagem, momento fundamental, pois o profissional de enfermagem
possui autonomia em acentuar as orientacfes quanto ao Autoexame Clinico das Mamas
(ACM), abordar aspectos mamarios normais e aspectos caracteristicos do cancer de
mama, assim como realizar corretamente o Exame Clinico das Mamas (ECM), sendo
também atribuicdo deste profissional elencar acGes para o controle do CM (CUNHA,
2018).

Neste contexto, € de suma importancia uma reflexdo sobre a Enfermagem,
seu reconhecimento, atuacdo e contribuicdo diante de todos os desafios. Também, sobre
como os proprios profissionais da enfermagem, de forma especial os enfermeiros das
ESF que trabalham todas as formas de prevencao e cuidados sobre o cancer de mama.
Diante do que foi exposto, essa pesquisa parte da seguinte pergunta norteadora: Qual o

conhecimento do enfermeiro sobre a prevencéo e cuidados no cancer de mama?

Apos diversas observagdes sobre o crescimento do numero do cancer de mama,
sejam eles em campo de estagio, dentro das proprias disciplinas incluidas na graduacéo,
ou por vivéncias, foi levantado o interesse sobre a importancia da prevencéo e cuidados
que a mulher deve ter contra o cancer de mama, e a atuacdo da enfermagem diante da

prevencéo de tal patologia.

Tendo como relevancia no ambito académico e profissional o estudo trara para o0s
interessados na tematica uma fonte de pesquisa aprimorada, melhorando, assim, 0s seus
conhecimentos para trabalhar e orientar a importancia da prevencdo e do cuidado as
mulheres sobre o cancer de mama. Desta forma, a comunidade vai poder compreender a
importancia de se cuidar, aderindo ao tratamento, caso necessario e minimizando

complicacdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Analisar as publicagOes cientificas sobre o conhecimento e agdes

do enfermeiro sobre a prevencdo no cancer de mama.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer de Mama

O cancer de mama pode ser percebido em fases iniciais, na maioria dos casos,
por meio denddulo fixo e, geralmente indolor, avermelhamento e retracdo da
pele da mama, altera¢gBes no mamilo, pequenos nodulos nas axilas ou no pescogo e/ou
saida espontéanea de liquido anormal pelos mamilos (OLIVEIRA, 2020).

Segundo Azevedo (2017), o cancer de mama € a neoplasia mais incidente entre
as mulheres no mundo e, também, no Brasil, excluidos os tumores de pele nédo
melanoma. E responsavel por 23% do total de casos de cancer no mundo, com
aproximadamente 1,4 milh&o de casos novos em 2008. Esse nimero era 20% maior em
2016, com cerca de 1,67 milhdo de mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Para
diferentes regides do mundo, as taxas de incidéncia variam, sendo as maiores na Europa
Ocidental (96/100 mil) e as menores na Africa Central e Asia Oriental (27/100 mil).

Dados de Souza (2017) relatou que a incidéncia do cancer pode aumentar em
50% em 2020, com 15 milhdes de casos novos. J& em 2016, eram esperados 57.960
casos novos de cancer de mama no Brasil, com risco estimado de 56,20 casos a cada
100 mil mulheres.

O céancer de mama ndo possui uma causa especifica, e pode depender de
diversos fatores tanto externos quanto genéticos. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) a idade € considerada como principal fator
de risco a doenca, porém também menciona fatores como obesidade e sobrepeso pos
menopausa, gravidez tardia, consumo de bebidas alcodlicas e alteragdes genéticas nos
genes BRCAL e BRCA2 como caracteristicas a serem levadas em conta para a analise
de risco de uma pessoa desenvolver cancer de mama (MUTO, 2021).

O cancerocorre quando ha uma proliferacio exacerbada das
células, alem disso, o estrogénio tem grande atuacdo no crescimento das celulas da
mama, o que resulta em um potencial aumento de modificacdes genéticas, sendo assim,
qualquer fator que aumente 0s niveis de estrogénio, consequentemente, aumenta o risco
de desenvolvimento do cancer de mama (OLIVEIRA, 2020).

Como principais sintomas, o cancer de mama apresenta nodulos fixos e

geralmente indolores, pele da mama avermelhada, alteragdes no mamilo, pequenos
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nddulos nas axilas ou pescoco e saida espontanea de liquido anormal pelos mamilos. De
forma geral, os sintomas sdo indolores e acabam ndo apresentando uma grande
nocividade ao paciente, resultando muitas vezes em detec¢des tardias com um tumor ja
desenvolvido, principalmente em mulheres mais jovens que ndo possuem o habito de
consultar especialistas, tendo em vista a menor taxa de incidéncia da doenca em
mulheres com menos de 30 anos Esta deteccdo tardia do cancer de mama pode muitas
vezes estar associada ao modo de como o tumor se formou, podendo estar associado a
aglomeracdo de pequenos corpos cancerigenos, como as microcalcificagdes (MUTO,
2021).

Os fatores ambientais e socioecondmicos tambem influenciam diretamente na
problematica. Segundo o Ministério da Saude, as formas mais eficazes de deteccdo
precoce sdo o exame clinico da mama e a mamografia, a ultrassonografia pode ser
realizada como apoio diagndstico que, na maioria das vezes, prevé dados suficientes
para o estadiamento clinico do tumor e a defini¢do do tratamento (BARROS, 2020).

Em relacdo ao tratamento, nas Ultimas décadas vém ocorrendo muitos avangos
no conhecimento sobre as variadas formas de apresentacdo da doenca, das diversas
terapéuticas disponiveis, e dos tratamentos disponiveis para o cancer de mama
(OLIVEIRA, 2020).

Dentre as opcdes, pode optar por tratamento local - cirurgia e radioterapia - ou
por tratamento sistémico - quimioterapia, hormonoterapia e terapia bioldgica (consiste
na terapia alvo nos dias de hoje). Além disso, quando a doenca é diagnosticada no
inicio, o tratamento possui maior potencial curativo, j& no caso da doenga possuir
metastases - quando o cancer ja se espalhou para outros 6rgédos -, o tratamento busca

prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida (CASTRO, 2021).

3.2 Estratégia de Saude da Familia.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) é definida como uma aposta na reorientacdo do modelo assistencial. Busca-se
tornar a Atencdo Primaria a Saude (APS) a porta de entrada da rede de servicos
e por meio de uma equipe multiprofissional acompanhar as pessoas residentes em um
territorio definido, com criacdo de vinculo e atuar de acordo com as necessidades
encontradas. Nesse sentido e tendo em vista a presenca de grande nimero de mulheres

nas areas de abrangéncias das equipes,a ESF passa a ser entendida também



17

como um local para realizar o diagnostico precoce do cancer de mama, a prevencao, 0
encaminhamento e acompanhamento das mulheres. O profissional enfermeiro, como
integrante da equipe  multidisciplinar, tem a funcdo de coordenar os demais
profissionais e também prestar assisténcia a mulher (FERREIRA,2017).

Para Peruzzo (2018), o modelo proposto para a ESF é constituido por equipes
multiprofissionais, compostas por enfermeiro e médico, generalistas ou especialistas em
salude da familia, técnico de enfermagem, ACS e profissionais de saude (cirurgido
dentista, técnico e/ou auxiliar em satde bucal). Esses profissionais tém como alicerce
fundamental de sua atuagdo, os principios da integralidade e multidisciplinaridade, um
dos principais percal¢os para a atencao primaria, ja que a ndo incorporacao de agdes em
conjunto resulta na assisténcia em salde fragmentada, que seja sempre centrada na
doenca e ndo no paciente. Além disso, a prépria formacdo dos profissionais pode
constituir barreira para o bom desenvolvimento do trabalho em equipe, uma vez que a
graduacdo nem sempre consegue preparar todos os graduandos para o desenvolvimento
de habilidades de interag&o com outros profissionais.

Algumas ac¢des definidas pelo Ministério da Saude sdo a prevencéo e detecgédo
precoce, por meio da divulgacdo de informacGes; detectar lesbes sugestivas e realizar o
encaminhamento que seja adequado; rastrear principalmente as mulheres de 50 a 69
anos; aderir ao Programa Nacional de Qualidade da mamografia e garantir acesso ao
tratamento e acompanhamento quando necessario, e devem ser feitas pela equipe ESF
(FERREIRA, 2017).

Apos a inclusdo do controle do cancer de mama como meta do pacto pela vida, a
preocupacédo dos gestores municipais com relacdo a prevencao da doenca apresentou um
crescimento. E a partir deste fato que as equipes de satde da familia ganham um papel
de destaque, trabalhando com a prevencdo da doenca, por meio da educacdo das
mulheres com relacdo aos exames de prevencao. Estes sdo exames que sdo também
solicitados pelo enfermeiro (MARQUES, 2016).

A apresentacdo de atividades que abrangem desde a sensibilizagéo e a educacéo
em saude das pessoas, como palestras, grupos e orientacdo, até o tratamento. Essa
realidade condiz com o que € esperado pela APS e ESF. Os profissionais devem atuar
na promocéo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. O atendimento
de todas as necessidades, nos diferentes niveis é que permitird a assisténcia
integral. (OLIVEIRA,2020)
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3.3 Atuacao do Enfermeiro na prevencdo do cancer de mama e diagnoéstico precoce.

O enfermeiro traz importantes informacdes sobre exames preventivos e
periddicos, que auxiliam no rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama a fim
de evitar que estes numeros crescam de forma exponencial e, acima de tudo, para
aumentar a expectativa de vida dessa paciente apds o diagnéstico (CUNHA, 2018).

A realizacdo e o resultado da monografia devem também ser assuntos abordados
pelo profissional enfermeiro durante uma consulta de enfermagem ou coleta do
exame citopatologico. A mamografia na maioria das vezes € o primeiro exame que
detecta a doenga. Durante a coleta de exame cérvice uterino o enfermeiro pode orientar
a paciente que a mamografia é um exame simples e ndo invasivo, que caso ela tenha
algum problema é este o exame que ira auxiliar na deteccdo (MARQUES, 2016).

No que diz respeito a prevencdo da doenca, a enfermagem exerce papel
fundamental na assisténcia as mulheres e no desenvolvimento de acdes relacionadas ao
rastreamento e a deteccdo precoce do cancer de mama. Assim, € importante informar
sobre 0 cancer de mama, autoexame, exame clinico das mamas, bem como sobre a
necessidade de mamografia na idade adequada ou quando houver suspeita ou presenca
de nédulos (ARRUDA, 2015).

Outro ponto que deve ser levantado pelO enfermeiro em seu plano de acdo € a
distancia que a mulher enfrenta para realizar o seu tratamento. Muitas vezes as mulheres
vai para outras cidades a fim de realizarem seus tratamentos. Podem passar assim todo o
sofrimento do tratamento sozinhas, sem o apoio de um familiar. Essa realidade pode
trazer mais medo e angustia a toda situacdo. O enfermeiro deve estar sempre atento para
ouvir e conversar com esta paciente, deve colocar-se como apoio em momento dificil. A
humanizacdo neste trabalho é primordial (MARQUES, 2016).

Ao receber o diagndstico de cancer de mama a vida da mulher muda
completamente entdo é fundamental que os profissionais de enfermagem se
conscientizem e planejem uma assisténcia adequada para cada fase da doenga.
Sentimentos de angustia, preocupacdo e medo permeiam o momento do diagndstico,
além da negacéo e a necessidade do apoio familiar (PAIVA, 2016).

A orientagdo que deve ser feita a mulher com relagdo a todo o tratamento que
sera feito. Devendo ser repassado a ela tudo o que estd acontecendo e o que vai
acontecer, em termos de tratamentos e cuidados. Estimular sempre o autocuidado. A

equipe de enfermagem deve estar atenta as reacdes ap0s a quimioterapia, como a
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alopecia, 0s enjoos. A queda do cabelo é algo que muitas vezes deixa a mulher com sua
autoestima mais abalada (MARQUES, 2016).

3.4 Tipos de prevencdo do cancer de mama.

Na prevencdo primaria a intervencdo comeca com instalagdo do processo
patoldgico e se baseia em alterar a exposicao aos fatores que culminam no aparecimento
da doenca, tendo como objetivo a reducdo do numero de pessoas acometidas,
diminuindo sempre 0 risco do aparecimento de novos casos. Alguns fatores que
sdo relacionados com a neoplasia, como eventos reprodutivos, idade, menarca,
gestacGes, menopausa, histéria familiar e histologia nas bidpsias mamarias que
ndo podem ser modificaveis. Apesar disso, ha algumas medidas que podem prevenir
primariamente a doenca, como, controlar o peso, ndo ingerir bebidas alcoolicas
com, caso ingerir que seja com moderacao, realizar uma alimentagdo balanceada,
exercicios fisicos, proteger contra a exposicdo a radiacdo ibnica e aos pesticidas.
(OLIVEIRA, 2020).

Ja aprevencdo secundaria acontece sempre quando ndo se tem sintomas, mas
biologicamente a patologia ja se iniciou e tem como intuito alterar a progressdo da
doenca por meio de vias quetemuma  deteccdo rapida. E importante
conceder o ensinamentos a populacdo e aos profissionais da area de salde para que
possam reconhecer facilmente os sinais e sintomas precoces, isso pode efetivar-se

através de campanhas educativas e capacitacdo dos profissionais (CUNHA, 2018).

Além disso, é possivel notar que poucas mulheres desempenham praticas
preventivas (atividades fisicas, boa alimentacdo, ndo ingestdo de tabaco e bebidas
alcoolicas, entre outras) ao cancer de mama. Analises e pesquisas demonstram que ndo
s0 os fatores genéticos podem causar o cancer de mama, mas também habitos
desempenhados durante toda a vida, mesmo que a doenca ja ndo possa ser evitada
(FONSECA, 2020).

Faz-se necessario a mulher conhecer seu corpo e, principalmente, as mamas,
assim ela pode aprender a localizar quaisquer anormalidades ou pequenos nodulos que
possam surgir. Ao realizar o alto-exame, podera perceber mudancas e, com isso ajudara

na deteccdo de possiveis problemas prévios (CUNHA, 2018).
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Observasse que a quantidade de mulheres que efetua o exame por indicagédo
médica é igual as que o realizam preventivamente. Nota-se que o autoexame é um dos
método mais popular de diagnostico precoce porém, nao possui consideravel eficacia ja
que certas mulheres ja podem ter obtido orientacfes erradas, 0 que gera preocupacao ao
encontrar nédulos na propria anélise, por muitas vezes os considerando malignos.
Portanto, é recomendada a procura de profissionais treinados como medicos e
enfermeiras para realizacdo de exames clinicos visando uma elucidacdo diagndstica
(FONSECA, 2020).

Atualmente o método mais comum de precaucdo contra o cancer de mama sao
constantes consultas em mamagrafos. Existem métodos de detec¢do por ultrassom e até
por tato, porém ndo sdo robustos o suficiente para a deteccdo e rastreamento do
surgimento e progressdo da doenga em estagios iniciais, sendo considerados metodos
auxiliares a mamografia (MUTO, 2021).

Ja a prevencdo tercidria vai acontecer quando ja se teve o inicio biologico da
doenga, assim como dos sintomas. Ela tem como finalidade a recuperacdo ou a
manutencdo do equilibrio funcional. A melhora na qualidade de vida € proporcionada
por esta prevencdo, ja que a doenca em si e 0 tratamento dela trazem constantemente
limitacGes sensitivas, motoras, cognitivas, dolorosas e psicoldgicas. Inimeras vezes
mulheres com o carcinoma mamario e que frequentam ndcleos de reabilitacdo ndo
demonstram alteracdo na qualidade de vida, de um modo geral. A circunstancia de
estarem recebendo apoio e orientacdo faz com que estas pacientes tenham a
oportunidade de ndo s trocar experiéncias, como também de terem uma recuperagédo
biopsicossocial (OLIVEIRA, 2020).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo Revisao Integrativa de Literatura.

Este tipo de revisdo permite uma sintese baseada em outras literaturas, a fim de
fornecer uma compreensao completa de um fenémeno particular. A revisao integrativa
baseia-se em um método explicito e sistematico de pesquisa e analise da literatura,
permitindo a inclusdo de estudos primarios e secundarios, sejam quantitativos como
qualitativos, e ndo inclui necessariamente a analise da qualidade dos estudos incluidos.
(CUNHA,2018)

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as seguintes etapas: escolha do tema,
estabelecimento dos critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos, categorizacdo dos

estudos, analise dos estudos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo. (OHL,2016)

Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), para elaboracdo de uma RIL deve-se

seguir seis etapas. Estas etapas podem ser observadas de forma detalhadas na Figura
01.

Figura 01 — Fluxograma das etapas para a realizacdo da Revisdo Integrativa de

Literatura

Etapa 1l | Identificacdo do | Escolha e definicdo do

tema e selecéo tema; Definicdo dos
da questdo de objetivos; Definicdo dos
pesquisa. descritores e Definicédo

das bases de dados.
RIL Etapa 2 | Estabelecimento | Uso das bases de dados;
dos critérios de | Busca dos estudos com

inclusao e base nos critérios de

incluséo e excluséo e
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exclusao.

selecdo dos estudos.

Etapa 3

Identificacdo
dos estudos pré-
selecionados e
selecionados.

Leitura dos titulos e
resumos das publicacdes;
Organizacao dos estudos

pré-selecionados e
Identificacdo dos estudos

selecionados.

Etapa 4

Categorizacao
dos estudos

selecionados.

Categorizacdo e analise
das informacGes e
Anélise critica dos

estudos selecionados.

Etapa 5

Analise e
interpretagdo
dos resultados.

Discusséo dos
resultados; Proposta de
recomendacdes e
Sugestdes para futuras

pesquisas.

Etapa 6

Apresentacdo da
revisao

integrativa.

Criacdo de um
documento que descreva
detalhadamente a revisao
e Propostas para estudos

futuros.

FONTE: (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

O presente estudo teve como base a seguinte questdo norteadora: conhecimento

do enfermeiro sobre a prevencdo do cancer de mama?

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

Sendo o presente estudo uma RIL, o levantamento dos artigos aconteceu durante os

meses de agosto, setembro de 2021.

4.4 FONTES DE PESQUISA
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A partir da problemética, os artigos foram levantados por meio da base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) BRASIL e scielo.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA
A presente pesquisa levou em consideracéo para busca dos estudos critérios de

incluséo e exclusdo. Estes poderéo ser observados no quadro abaixo:

Quadro 01 — Critérios de inclusdo e exclusao do estudo.

Fonte Critérios de inclusdo Critérios de excluséo
- Artigos disponiveis eletronicamente; - Artigos de revisao;
- Artigos publicados na integra; - Artigos repetidos;
- Artigos em lingua portuguesa; - Artigos que estiverem fora
Artigos - Formato: Artigos cientificos (pesquisas da tematica em estudo e/ou

e . L. or ndo atenderem aos
Cientificos qualitativas, quantitativas, P

. I critérios de elegibilidade.
quali/quantitativas, relatos de

experiéncias);

- Artigos publicados no periodo de 2015
a2021;

FONTE: Elaboracdo da autora.

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, foi feita a selecdo dos artigos, por meio da andlise dos resumos,
em seguida foi realizada uma segunda apreciacdo, através de leitura minuciosa dos
artigos pré selecionados para determinar a inclusdo e a exclusdo conforme os critérios
preestabelecidos. Também, foi verificado nos titulos e resumos dos artigos se 0s
mesmos respondem a questdo norteadora da presente pesquisa. Todavia, a amostra final
dessa RIL foi com um determinado nimero de artigos (quantitativo levantado apés a
busca, selecdo e organizacdo dos dados), os quais constituiram as unidades de analise,

assim como foi usados para a construcgao dos resultados e discussoes.
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Para a organizacdo dos dados, assim como andlise, a pesquisadora teve que
realizar a leitura e releitura de todo o material selecionados. Os principais dados dos
estudos selecionados foram extraidos em um formulério de coleta de dados
(APENDICE-A), adaptado para a conducéo da leitura e extracdo dos dados. O presente
formulério foi adaptado do modelo de instrumento de coleta validado por Ursi (2005), o
qual apresenta em sua estrutura, ano de publicacdo, autores, titulo do artigo, objetivo

proposto pelas pesquisas e 0s principais resultados.

Segundo Bardin (2011) a analise de conteudo precisa acontece por meio de trés

fases, conforme o esquema apresentado na Figura 02:

Figura 02 — Fluxograma das Trés etapas da Analise de Conteudo.

ANALISE DE CONTEUDO

1 - Pré-andlise 2 - Exploracéo do 3 - Tratamento dos
material resultados: inferéncia

e a interpretacéo

Fonte: Adaptado de (BARDIN, 2011).

A primeira etapa consiste na pré-analise, € 0 momento onde o pesquisador faz
uma leitura “flutuante” de todo o material. Nesta etapa, ¢ aonde acontece o primeiro
contato do pesquisador com os dados que foram submetidos a analise, assim como, sua
escolha, formulacdo das hipoteses e dos objetivos. Além disso, acontece a preparagdo
dos dados que nortearam a interpretacdo e elaboracdo do material a ser utilizado no
estudo (BARDIN, 2011).
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Bardin, (2011) ainda descreve sobre a segunda e terceira etapa. Assim, a segunda
etapa, também chamada de exploracdo do material, € onde o pesquisador ira realizar a
codificacdo e classificacdo do material coletado. Esta etapa inclui a aplicacdo das
decisbes do pesquisador. Ja a terceira etapa, consiste no tratamento dos resultados (a
inferéncia e interpretacdo). Aqui, € onde o pesquisador regressa ao referencial teorico,
buscando fundamentar suas analises, visando dar sentido as interpretacdes. Em seguida,
as interpretacdes precisarao ir além do contetudo encontrado nos documentos, ja que, 0
que interessa ao pesquisador e o conteddo camuflado por tras dos significados das

palavras.

No mais, ap0s levantamento, extracdo e organizacdo dos dados, foi feita uma
leitura fluente, e posteriormente uma releitura mais aprofundada dos principais
resultados obtidos em cada artigo para assim garantir a infiltracdo do conteudo, assim
com aproximacdo de conteudo, 0s quais possibilitou a criacdo das unidades de registro

que deu origem a categoria, fontes de discussao para esta pesquisa.

5 RESULTADOS

Para a realizacdo do presente estudo foi feito uma busca ativa nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os descritores, cancer de mama, atuacdo de enfermagem na prevencdo do
cancer de mama.

De inicio foram encontrados 1.984 (mil novecentos e oitenta e quatro) artigos,
sendo eles, 93 (noventa e trés) na base de dados SciELO, e 1.891 (mil oitocentos e
noventa e um) na BVS, ao realizar a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
restaram apenas 06 (seis) artigos no SciELO, e 30 (trinta) artigos na BVS, restando um
total de 36 (trinta e seis) artigos. Ap6s uma leitura minuciosa, foram excluidos 29 (vinte
e nove) artigos pois havia duplicidade de artigos, ndo atendiam ao critério de serem
publicados nos ultimos 05(cinco), ou ndo respondiam a pergunta norteadora do trabalho,

restando apenas 05 (cinco) artigos para a elaboracéo da pesquisa

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a titulo, autoria, ano,
local de publicacgéo, e bases de dados.

ARTIGO AUTOR | ANO BASE DE




DADOS

Al

Detecgdo precoce
do cancer de
mama: como

atuam os
enfermeiros da

atencdo primaria a

saude

Barbosa et.al

2018

Bvs

A2

Atuacéo do
enfermeiro da
Atencéo Primaria
no controle do

cancer de mama.

Texeira et.al

2017

Scielo

A3

Grau de
complexidade dos
cuidados de
enfermagem:
readmissdes
hospitalares de
pessoas com

cancer de mama.

Silva et.al

2018

Scielo

Ad

O cuidado de
enfermagem para
a mulher que
vivencia cancer
de mama com

metastase 6ssea

Saldanha

et.al

2020

Bvs

A5

Acdes do
enfermeiro na
detec¢do precoce
do cancer de

mama.

Melo et.al

2017

Scielo

6 DISCUSSOES

CATEGORIA | - Conhecimento e a¢des dos Enfermeiros Sobre Prevengdo Do

Cancer De Mama.
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A enfermagem desenvolve diversas atividades dentre elas as de nivel de atengéo
primaria, através da promogdo da salde e prevencdo de doencas. Em se tratando,
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especificamente, do cancer de mama o enfermeiro tem papel importante na prevencgéo
da patologia, onde ele desenvolve acdes de educacdo em salde e deteccdo precoce do
cancer de mama.

A prevencdo e a deteccdo precoce do cancer de mama sdo imprescindiveis para
seu controle, principalmente, em decorréncia das altas taxas de mortalidade das
mulheres com esta patologia, isso muitas vezes acontece devido ao diagnostico e
tratamento tardio, acarretando um problema de satde publica no Brasil.

O enfermeiro é incumbido de gerenciar os aspectos de organizacdo de uma
unidade de saude, realizando educacdo permanente, orientando e executando acdes
que ajude cada vez mais na prevencdo do cancer de mama, a ESF sempre procura
realizar estratégias para que as mulheres procure as unidades basicas para consultas
preventivas.

A ESF, através de sua equipe multiprofissional, direcionada pelo enfermeiro,
trabalha com educacdo em salde, palestras informando a populacdo de forma geral
sobre o problema, orienta, tira duvidas, incentiva na prevencao do cancer de mama e
importancia quanto ao autoexame das mamas. Atuando sempre na prevencdo e
diagnostico de novos casos, buscando sempre ajudar os pacientes acometidos pela
doenca, dando apoio e assisténcia durante o seu tratamento e apds o tratamento.

O enfermeiro é importante para coordenar as acdes de prevencdo, uma das
estratégias de prevencdo é a educacdo em saude, que consiste em informar a populagéo
sobre o problema e orientar formas de prevencédo e cuidados. Estas acdes de prevengéo
sd0 mais propagadas no més de outubro de cada ano, conhecida como “outubro rosa”,
porém as acles de enfermagem vao além do més de outubro, se fazendo
incessantemente durante todo o ano.

Melo (2017), corrobora com as afirmacgdes acima citadas quando diz que, 0s
profissionais qualificados para desenvolvimento da educacdo em salde dentro dos
servigos assistenciais, destaca-se primordialmente o enfermeiro, pois possui habilidades
e competéncias decorrentes de sua formacdo que possibilitam o estabelecimento de um
contato de confianca ao paciente.

O enfermeiro traz dentro de sua formacdo académica conhecimento capaz de
realizar as atividades assisténcias e de educacdo em saude. Com relacdo a prevencdo do
cancer de mama, este profissional realiza a prevencao através da disseminacdo de
informacdes anatdmicas e funcionais do corpo humano e trabalha na deteccdo precoce
desta patologia orientando as mulheres a realizarem o autoexame das mamas. O
enfermeiro torna-se cada vez mais capacitado diante da tematica e busca sempre
aperfeigoar-se diante da mesma(SALDANHA, 2020).

O conhecimento adquirido durante a formacdo profissional e pessoal do
enfermeiro deve utilizar de recursos praticos na prevencdo do cancer de mama e gerar
protocolos de atendimento; na consulta de enfermagem deve conter anamnese para
detectar fatores de risco, orientacdo sobre a mamografia e a ultrassonografia, realizar
agendamento daquelas usuarias assintomaticas para consulta regular (SILVA, 2018).

Assim, o enfermeiro pode e deve desenvolver praticas voltadas para a prevencao
do céncer de mama e promocdo da salde da populagdo, como oficinas, grupos de
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discussOes, sala de espera, visitas domiciliar, dentre outras atividades que ajude as
mulheres a entender um pouco mais sobre o cancer de mama (BARBOSA, 2018).

Devendo ser aproveitadas as oportunidades em todos os atendimentos feitos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), orientando a importancia de sempre fazer o
autoexame, sobre ter uma boa alimentacdo, fazer exercicios fisicos, e de sempre
procurar a unidade quando houver davidas, o que poder potencializar seu papel de
agente de mudancas, cuja acdo guarda estreita proximidade com o0s pacientes
(TEIXEIRA, 2017).

Assim, a realizacdo de acdes de educacdo em salde se fazem necessarias, uma
vez que essas praticas educativas além de ensinar a populacdo a prevenir as doencas.
Logo, o profissional de enfermagem que entende os mecanismos do cancer de mama,
visto que se trata da neoplasia que mais acomete mulheres, consegue fazer uma melhor
orientacdo aos pacientes explicando sobre a doenca, seus fatores de risco, tratamento,
formas de prevencéo e o autocuidado realizado através do conhecimento do paciente de
suas mamas (SALDANHA, 2020).

Portanto o enfermeiro deve orientar as pacientes na realizacdo do Autoexame
das Mamas (AEM) periodicamente entre 7 a 10 dias depois do clico menstrual,
principalmente aquelas mulheres com histdrico de cancer na familia, menopausa,
advinda de histerectomia ou aquelas em fase de aleitamento materno, é importante
informa-las quanto a possivel escolha de um dia mensal para realizar o AEM
eventualmente.

O enfermeiro pode solicitar uma ultrassonografia, em casos de mamografia
anormal, ou como primeira escolha em situacdes especiais, como gravidez, lactacao,
mulheres jovens e durante os estados inflamatérios da mama, A ultrassonografia ¢ um
método diagndstico amplamente difundido, utilizado como adjuvante a mamografia
(MELO, 2017).

O autoexame das mamas ajuda na deteccdao em alguns casos, porém ndo substitui
o exame clinico e nem a mamografia realizado por um profissional de salde treinado,
na consulta de enfermagem a orientacdo que deve ser feita é que caso a mulher observe
alguma alteracao que procure imediatamente o servico de salde, para que possa ser feita
uma avaliagdo por um profissional capacitado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou analisar o conhecimento do enfermeiro na prevengdo do cancer
de mama, tendo em vista que o enfermeiro é um dos profissionais importantes para o
combate do cancer de mama, como também na assisténcia das pessoas acometidas.

Esse é uns dos tipos de cancer mais temido pelas mulheres tanto pelos efeitos ndo
apenas fisicos, mas também psicoldgicos que ele produz. Na maioria das vezes, as
medidas tomadas como tratamento, como a quimioterapia, radioterapia e a retirada da
mama da paciente interferem na feminilidade da mulher, sobretudo na auto-imagem e a
sexualidade. Todos esses reflexos da doenca ressaltam a necessidade de uma equipe
multidisciplinar para acompanhamento da mesma.

O enfermeiros traz pontos importantes de que os fatores de risco para cancer de
mama nao esta relacionada s6 aos fatores genéticos, mas também com o somatorio de
fatores de risco, incluindo os ambientais e alimentacdo, quanto menos exposi¢do a
mulher tiver a fatores de risco para cancer de mama, menores sdo as chances do
surgimento do cancer de mama na mulher.

Na ESF o enfermeiro buscar sempre informar a populagéo sobre os risco e cuidados
relacionados ao cancer de mama, trazendo uma melhor assisténcia nas consultas
preventivas, buscando sempre informar as mulheres da importancia de fazer o
autoexame e de sempre procurar por assisténcia quando houver duvidas.

E de suma importancia as informacdes, pois ha muita desinformacio quanto ao
cancer de mama, ainda tem muitas mulheres que tem medo de fazer o autoexame ou de
procurar por assisténcia, como oz descobrir que tem a doenca e medo de enfrentar sinais
e sintomas que se relacionam a doenca, logo, deve-se trabalhar exaustivamente a
educacao em salde.

A educacdo em salde realizada pela equipe de satde da familia € um ponto de
grande importancia que se faz necessario para que novos casos da doencga diminuam e
complicacBes sejam evitadas. As mulheres devem ser orientadas sobre quais as
vantagens de uma vida saudavel e a necessidade de realizar consultas preventivas e auto
exame.
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