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0 presente estudo tem como objetivo desvelar os aspectos que interatuam na ocorréncia do cancer de mama, na
perspectiva de potencializar as praticas preventivas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com seis
profissionais, quatro enfermeiros e dois médicos, no primeiro semestre de 2016, em uma unidade Basica de Saude
de Mossoro6, Rio Grande do Norte. Utilizou-se entrevista semiestruturada e a interpretacido se deu por meio da
analise de contetido tematica. Surgiram trés categorias: A compreensio dos profissionais acerca da importancia
do rastreamento do cancer de mama; Como é realizado o rastreamento do cincer de mama na unidade de satde e
Dificuldades para a efetivacdo do rastreamento do cancer de mama. Os profissionais reconhecem a importancia
do rastreamento na preven¢do e diagndstico precoce, mas apresentam dificuldades para executa-lo. Ha
preconceito em realizar o exame clinico das mamas com profissionais do sexo masculino e problemas relativos a
gestdo, como a baixa oferta de mamografias. Apesar disso, os profissionais reconhecem a importancia do
rastreamento na prevencdo e diagnéstico precoce do cancer de mama, de forma a contribuir para tratamentos
menos invasivos e mutiladores.

Descritores: Enfermagem; Neoplasias da mama; Estratégia de Saude da Familia.

This study aims to reveal the aspects that influence the occurrence of breast cancer, with a view to enhancing
preventive practices. This is a qualitative study carried out with six professionals, four nurses and two physicians,
in the first half of 2016, at a Primary Healthcare Unit in Mossor6, Rio Grande do Norte, Brazil. A semi-structured
interview was performed, and the interpretation was guided by thematic content analysis. Three categories
emerged: The understanding of professionals about the importance of breast cancer screening; How do breast
cancer screenings take place in the health unit; and Difficulties for the effectiveness of breast cancer screening.
Professionals recognize the importance of screening in prevention and early diagnosis, but they have difficulties
implementing it. There is prejudice in conducting clinical breast examination with male professionals and there
are management problems, such as the low availability of mammograms. Despite this, professionals recognize the
importance of screening in the prevention and early diagnosis of breast cancer, in order to contribute to less
invasive and crippling treatments.

Descriptors: Nursing; Breast neoplasms; Family Health Strategy.

El presente estudio tiene como objetivo develar los aspectos que interactian en la apariciéon del cincer de mama
en la perspectiva de potencializar las practicas preventivas. Se trata de una investigacion cualitativa realizada con
seis profesionales, cuatro enfermeros y dos médicos, en el primer semestre de 2016 en una unidad Basica de Salud
de Mossoro, Rio Grande do Norte Brasil. Se utiliz6 entrevista semiestructurada y la interpretacidn se dio a través
del andlisis de contenido tematico. Surgieron tres categorias: La comprensién de los profesionales acerca de la
importancia del rastreo del cancer de mama; Cémo es realizado el rastreo del cAncer de mama en la unidad de
salud y Dificultades para la efectivizacion del rastreo del cancer de mama. Los profesionales reconocen la
importancia del rastreo en la prevencién y diagnéstico precoz, pero presentan dificultades para ejecutarlo. Hay
prejuicio en realizar el examen clinico de las mamas con el profesional del sexo masculino y problemas relativos a
la gestion, como la baja oferta de mamografias. A pesar de esto, los profesionales reconocen la importancia del
rastreo en la prevencion y diagndstico precoz del cancer de mama, de forma a contribuir a tratamientos menos
invasivos y mutiladores.

Descriptores: Enfermeria; Neoplasias de la mama; Estrategias de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

o Brasil, a estimativa para 2014 foi o

aparecimento de 576 mil novos casos

de cancer, dentre os quais 274.230 mil
acometeram o sexo feminino. Desse
percentual, a neoplasia que ocupou o primeiro
lugar nesse ranking foi o cancer de mama,
correspondendo a 57.120 mil novos casos em
20141,

Aliado a problematica da alta
incidéncia desse tipo de cancer, esta o fato
destas lesOes serem descobertas tardiamente.
Por essa razao, é muito importante detecta-la
em seu estagio inicial, pois o diagnostico
precoce eleva, além da sobrevida das
mulheres, a possibilidade de cura da
patologiaZ.

Nos Estados Unidos, o cancer de mama
também é o mais prevalente entre o sexo
feminino. No entanto, os altos indices tém
decaido paulatinamente desde o inicio da
década passada, conquista atribuida as a¢ées
efetivas de rastreamento e detecgdo precoce
da doenca3. Seguindo esse exemplo, o
Ministério da Sadde brasileiro tem adotado
estratégias por meio da descricdo das
elevadas taxas de incidéncia e mortalidade
pela doen¢a, bem como diretrizes para a
efetivacdo da prevencdo e do diagnoéstico
precoce do cancer de mama.

Em sua composicdo, essas diretrizes
tragam planos que, em sua esséncia, buscam
atender as mulheres pertencentes aos grupos
de risco, de forma integral e humanizada,
atendendo-as desde o rastreamento precoce
das lesGes mamarias até o encaminhamento
para o servico especializado, diante da
presenca de alguma alteracdo sugestiva de
lesdol.

Os fatores de risco para o
desenvolvimento de neoplasias mamarias
sdo: idade (mulheres acima de 50 anos estdo
mais propensas a desenvolver essa patologia),
menarca precoce, menopausa tardia, primeira
gravidez ap6s os 30 anos, nuliparidade,
exposicdo a radiacdo, terapia de reposicdo
hormonal, obesidade, etilismo, sedentarismo,
além de histéria familiar positiva para o
cancer de mamal. Tais fatores podem ser
levantados na prevencao da doenga.
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A modalidade diagnéstica para o
cancer de mama segue métodos de prevencao
primaria e secundaria. O papel da prevencao
primaria é o de modificar ou eliminar fatores
de risco, enquanto na preven¢ao secundaria
enquadram-se o diagndstico e o tratamento
precoce do cancer?. Além disso, o Ministério
da Saude elaborou o Documento de Consenso
para Controle do Cancer de Mama, publicado
em 2004, que contém, entre outras
recomendacgdes, as técnicas referentes a
prevencdao secunddria, consideradas formas
mais eficazes para a deteccdo precoce do
cancer de mama em diferentes faixas etarias®.

Cabe ressaltar que ndo existe um
método isento de falhas na prevencado
primaria para o cancer de mama; porém,
existem trés estratégias de prevencdo
secundaria para a detec¢do precoce: o
Autoexame das Mamas, o Exame Clinico das
Mamas e a Mamografia Bilateral. Esta tltima é
considerada o método de relevancia nos
programas populacionais pelo seu impacto
sobre a mortalidade®.

Em relagdo as estratégias, tem-se
abordado amplamente nos ultimos anos a
necessidade do autoexame das mamas como
meio de identificar precocemente alguma
alteracao, pois esse é um método facil, indolor
e sem custos financeiros. Ademais, o
autoexame das mamas é fundamental para o
autoconhecimento das mulheres acerca das
mamas, de modo que elas se familiarizem com
a forma, o tamanho, o aspecto da pele e do
mamilo, com vistas a facilitar a detecgdo
precoce de anormalidades’.

O autoexame das mamas nao pode ser
visto como uma estratégia isolada de detecgao
precoce do cancer de mama, pela auséncia de
evidéncias que comprovem seu beneficio. A
recomendacdo é que o exame das mamas seja
realizado pela prépria mulher, e assim se
fazem necessarias acdes de educacdo em
saide que contemplem o conhecimento do
proprio corpo. O autocuidado em satude esta
relacionado como uma forma de evitar o
desenvolvimento de doencas, sendo, portanto,
um cuidado preventivo. Nesse sentido, a
mulher necessita de suporte informativo,
acesso aos servicos de qualidade e a
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profissionais orientados para a promocado da
saudes.

Além  dessa  pratica, para o
enfrentamento do cancer de mama no pais, o
Instituto Nacional do Cancer José Alencar
Gomes da Silva recomenda o rastreamento
por mamografia para as mulheres com idades
entre 50 e 69 anos, com um intervalo maximo
de dois anos entre os exames. Ja o
rastreamento por meio do exame clinico das
mamas deve ser oferecido anualmente para
todas as mulheres a partir dos 40 anos. A
mamografia e o exame clinico das mamas
devem ser realizados anualmente por
mulheres a partir dos 35 anos de idade que
pertencam a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver cancer de mama®.

Assim, o presente estudo tem como
objetivo desvelar os aspectos que interatuam
na ocorréncia do cancer de mama na
perspectiva de potencializar as praticas
preventivas.

METODO
Trata-se de uma pesquisa de natureza
descritiva, exploratéria, com enfoque

qualitativo e baseada na andlise de conteudo
tematico. Esse tipo de abordagem é propicio
para que se possa apreender os aspectos que
entrelacam os relatos, tornando possivel
perceber as  caracteristicas, crencas,
significados e valores que estdo implicitos em
cada um deles19.

A andlise de conteddo é caracterizada
como um conjunto de técnicas de analise das
comunicac¢oes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/recepc¢do dessas mensagens!o.

O estudo foi realizado no primeiro
semestre de 2016 na Unidade Basica de Satude
(UBS) da Familia Doutor Chico Costa,
localizada no Bairro Santo Anténio, no
municipio de Mossoré, Estado do Rio Grande
do Norte. Essa unidade basica foi escolhida em
funcdo da grande demanda de atendimento e
pela localizacao distinta, favorecendo a
diversificacdo dos trabalhadores e das
praticas, e também em virtude desse local ser
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0 que registrou um aumento mais elevado na
prevaléncia do cancer de mama na cidade de
Mossoro6, em relagdo aos outros bairros.

A populacdo foi constituida por
enfermeiros e médicos pertencentes a equipe
dessa unidade basica saude da familia. A
escolha dessas duas categorias de
profissionais aconteceu em fun¢do de serem
esses grupos os que mais comumente atuam
na atencdo a saude da mulher, nas mais
diversas necessidades, sendo capazes de
conhecer, e até mesmo de discutir, as questoes
que entravam o rastreamento do cancer de

mama, apreendendo os limites e
possibilidades que interatuam  nessa
dinamica.

Foram estabelecidos como critérios
de inclusdo o tempo minimo de um ano de
atuacdo nesta UBS e o desenvolvimento de
praticas junto a sadde da mulher. E foram
excluidos os trabalhadores que estavam de
férias e/ou licenca no momento da coleta dos
dados.

O instrumento de coleta de dados
escolhido foi um roteiro para entrevista
semiestruturado, contemplando  quinze
perguntas abertas. As questdes abertas
permitiam que o entrevistado ampliasse a sua
resposta, pois abordavam desde a qualificacdo
profissional e tempo de servigo, até questdes
relacionadas ao rastreamento do cancer de
mama. Por exemplo: Qual a sua pratica para o
rastreamento do cancer de mama? Essa
pratica caracteriza-se como uma rotina no seu
cotidiano? Se ndo, por qué?

A entrevista foi gravada por meio de
um aparelho celular, no formato MP4,
evitando que informag¢des importantes
fossem perdidas. Em seguida, foi feita a
transcricao dos dados obtidos, para posterior
analise.

Os entrevistados receberam nomes
ficticios relativos aos cinco paises que
apresentam o maior indice de mortalidade
por cancer de mama no mundo, segundo
informacao obtida no site do Instituto
Nacional do Cancer José Alencar Gomes da
Silva, a saber: Reino Unido, Finlandia, Canad3,
Espanha e Estados Unidos.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
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do Rio Grande do Norte, sob Parecer n®
356.958 de forma que ambas as partes
estiveram amparadas pelo critério sigiloso da
pesquisa, mediante autorizacdo prévia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme a resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 4 enfermeiras e 2
médicos. A partir da analise obtida dos dados,
foram elencadas trés categorias, a saber: A
compreensdo dos profissionais acerca da
importdncia do rastreamento do cdncer de
mama; Como é realizado o rastreamento do
cdncer de mama na unidade de satde; e,
Dificuldades para a efetivagdo do rastreamento
do cancer de mama.

A primeira categoria contempla a
compreensao dos profissionais que atuam na
unidade de satude selecionada em relacdo ao
rastreamento do cancer de mama. A segunda
foi construida a partir do questionamento de
como o rastreamento vem sendo realizado no
dia-a-dia do trabalho nessa unidade de satde.
E aterceira categoria busca desvelar quais sdo
as dificuldades para a implementagdo do
diagnostico precoce e do rastreamento do
cancer de mama nesse servigo de saude.

A compreensdo dos profissionais acerca da
importdncia do rastreamento do cdncer de
mama

Os profissionais destacaram que o
rastreamento é importante para o processo de
combate ao cincer de mama, bem como a
deteccdo precoce e o tratamento adequado
dessa patologia, como atesta a fala de um dos

entrevistados:

O rastreamento do cdncer de mama é importante no
sentido da gente detectar a lesdo, ou possibilidade de
lesdo o mais cedo possivel e o tratamento ser o mais
eficaz, o mais adequado ou menos doloroso, mais
cémodo, de forma que atinja os melhores resultados
possiveis com menos danos para a paciente (Estados
Unidos).

O rastreamento é para examinar e identificar. Saber se
existe o nédulo para tratar o cdncer de mama em vdrias
mulheres (Canada).

Como é realizado o rastreamento do cdncer de
mama na unidade de satide

Na realidade do servigo pesquisado, de acordo
com o relato dos profissionais, o rastreamento
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ocorre desde a visita domiciliar, por meio da
busca ativa de mulheres assintomaticas, além
de acompanhar os casos ja existentes até o
encaminhamento de novos casos para uma
instituicdo  referenciada na  atencdo
oncoldgica, conforme seja o caso:

Rastreamento é todo um processo que envolve a busca
ativa dos casos e também o acompanhamento daqueles
jd existentes. Desde a visita domiciliar, a prépria Unidade
de Satide jd tem esse cuidado em encaminhar a cliente ao
servigo o qual ela deseja (Finlandia).

Quando foram questionados sobre
como realizavam o rastreamento do cancer de
mama nho seu dia-a-dia, alguns profissionais

apresentaram alguns conhecimentos
equivocados em relacao ao limite de idade
para 0 rastreamento mamografico

preconizado pelo Ministério da saude:

A prdtica preconizada pelo Ministério da Satde,
solicitagdo de mamografia a partir dos 40 anos de idade,
e casos suspeitos orientagdo para exame individual
proprio, e casos suspeitos a triagem completa com exame
de imagem e marcadores, e encaminhamento pra
especialista (Espanha).

Dificuldades para a efetivacdo do rastreamento
do cancer de mama

Quando se fala em dificuldades para a
efetivacdo do rastreamento do cancer de
mama, a primeira relatada pelos profissionais
foi o preconceito de género, pois mais da
metade da equipe médica é composta por
profissionais do sexo masculino. Isso pode ser
devido ao medo das mulheres ao se exporem
a uma figura masculina “desconhecida”:

Com relagdo ao cdncer de mama o enfermeiro homem
tem uma resisténcia, as clientes se queixam ainda de
vergonha, de ndo querer ser examinada por homem
(Reino Unido).

Uma das barreiras relatadas pelos
profissionais foi a questdo da falta de
articulagcdo entre a equipe multiprofissional
no rastreamento do cancer de mama. Em
especial, o pouco envolvimento do
profissional médico na execucdo de agdes
voltadas para esse programa, mesmo que
oportunamente.

Outro aspecto, ndo menos importante,
esta relacionado a Gestdo. A inquietacdo do
profissional se refere a continuidade
deficitaria da assisténcia. Muitas vezes, além
da neoplasia ser descoberta tardiamente (por
falta de uma oferta ampliada, ou, pelo menos,
suficiente, dos métodos de rastreamento), ndo
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é ofertado a cliente um tratamento mais
completo e adequado, com tecnologias que

oferecam um melhor prognostico:
Principalmente a disponibilidade, a demora para a
marcagcdo de exames, acho que a dificuldade da
terapéutica e dos servigos de diagnédstico complementar,
acho que sdo as caréncias maiores do sistema para a
atuagdo mais adequada (Estados Unidos).

DISCUSSAO

Os objetivos dos programas de rastreamento
sdo impactar sobre as taxas de mortalidade,
além de proporcionar o diagndstico precoce e,
assim, causar menos prejuizos fisicos, mentais
e sociais advindos de terapéuticas mais
agressivasil.

O cancer de mama, apesar de ser uma
das principais causas de morte entre as
mulheres do Brasil, compreende um tipo de
neoplasia que demonstra, com maior vigor, a
eficicia e o impacto de um programa de
rastreamento na reducdo de sua incidéncial2.

Quando os entrevistados foram

indagados em relagdo a importancia do

rastreamento do cAncer de mama,
observamos que um dos profissionais
vislumbra o rastreamento enquanto

ferramenta capaz de descobrir a doenga em
seus estagios iniciais. Dessa forma, o
tratamento pode ser o menos agressivo
possivel para a paciente, além de decisivo
para o seguimento de um tratamento menos
invasivo.

Em contrapartida, na fala de outro
entrevistado, pode-se perceber certa falta de
interesse em falar sobre a tematica, podendo
esse fato ser devido ao despreparo de muitos
profissionais com relagdo ao rastreamento e
como ele deve ser conduzido no servigo de
saiude. Outro entrevistado apresenta um
conceito de rastreamento que demonstra uma
visdo limitada, beirando o senso comum: Isso
nos leva a questionar se essa estratégia tem
sido utilizada no cotidiano de sua pratica
profissional.

Na perspectiva da realizagdo do
rastreamento do cincer de mama no ambito
da unidade de saude, observou-se que, na
prevencdo secundaria do cancer de mama, o
enfermeiro e 0 médico desempenham papéis
importantissimos na intensificagdo das ag¢des.
Eles sdo responsaveis diretos pela execuc¢ado
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do programa de rastreamento do cancer de
mama, devendo realizar o exame clinico das
mamas, solicitacbes de mamografia e
educacdo em saude para a realizacdo do
autoexame das mamas.

E perceptivel que a assisténcia desses
profissionais estd pautada tanto na deteccdo
precoce, que é o atendimento as pessoas
sintomaticas buscando detectar o cancer no
estagio menos avang¢ado possivel, quanto no
rastreamento, que é a busca ativa de
individuos assintomaticos que sdo potenciais
vitimas do cancer.

Porém, o rastreamento identificado
nesse servico é o oportunistico, pois, ao
procurar a unidade basica de saude da familia,
a mulher é avaliada pelos profissionais de
saude, mesmo que o objetivo da ida ao servico
tenha sido outro.

O cancer de mama pode ser
diagnosticado por meio de ferramentas mais
simples, como o exame clinico das mamas.
Para isso, basta que a mao-de-obra seja
qualificada e treinada para tanto13.

Além da atuacdo direta na realizacdo
do exame clinico das mamas, o enfermeiro
deve coordenar atividades na estratégia satide
da familia, buscando atingir as mulheres que
ainda ndo foram contempladas com a
mamografia. Deve também participar de
atividades de educagdo relacionadas a
mamografia, ao exame clinico e ao autoexame
das mamas, buscando romper com
preconceitos e medos que acabam se
tornando barreiras para o rastreamento do
cancer de mama.

O Ministério da Sadde preconiza, para
as mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos, o
exame clinico das mamas, anualmente. Ja para
as mulheres entre 50 a 69 anos, o indicado é
que se submeta a wuma mamografia
anualmente, somada ao exame clinico das
mamas. As excecdes sao direcionadas para
mulheres acima de 35 anos que facam parte
do grupo de risco para o desenvolvimento de
cancer de mama, as quais devem realizar o
exame clinico das mamas e a mamografia
anualmentel4.

O rastreamento do cincer de mama
deve ser uma pratica frequente nos servicos
de saude, de modo que os profissionais
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envolvidos devem aproveitar o momento dos
atendimentos para realizar o exame clinico
das mamas (mesmo que o motivo da consulta
ndo seja uma queixa mamaria) e orientar a
paciente para habitos de vida saudaveis, assim
como para o autoexame das mamas, cuja
principal atribuicdo é proporcionar a mulher
um maior conhecimento do préprio corpo?>.

A enfermagem apresenta tabus e
preconceitos que transcorrem desde a
formacao até a pratica profissional. Tais tabus
estdo ligados a sexualidade, que é uma
“dimensao inerente ao ser humano” e que esta
intrinsecamente ligada ao cuidado prestado
ao clientel®,

Apesar dos avancgos tecnoldgicos em
paises em desenvolvimento como o Brasil,
ainda ha um déficit em relacdo ao acesso a
deteccdo precoce. Esse déficit também se
estende a baixa nos diagndsticos em estagios
menos avanc¢ados do cancer e, ainda mais
importante, ao tempo que se leva para dar
inicio ao tratamento adequado, o que dificulta
um prognostico favoravell?’.

Portanto, observa-se que quanto mais
atrasado for o diagndstico e o inicio do
tratamento, mais complicada sera a situacao
da mulher, bem como a de sua familia. O
Sistema Unico de Satde ndo oferece
possibilidades para que a usuaria “percorra os
niveis de atencao em curto espaco de tempo,
de forma a impedir o avan¢o do cancer de
mama, 0 mau prognostico e os sofrimentos”18.

CONCLUSAO

Os profissionais reconhecem a importancia do
rastreamento na prevenc¢do e no diagnostico
precoce do cancer de mama, de forma a
contribuir para tratamentos menos invasivos
e mutiladores.

Foi possivel apreender ainda que o
modelo de rastreamento colocado em pratica
¢ o oportunistico, corroborando com a
realidade de todo o pais, tendo em vista que,
para um rastreamento organizado, seria
necessario que os sistemas de saude
abarcassem toda a demanda de mamografias
necessaria para atender a todas as mulheres
na faixa etaria preconizada pelo Ministério da
Saude.
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O estudo tem como limitacdo o fato de
ter ocorrido apenas em um Unico servico de
saude, utilizando um instrumento com foco
qualitativo, impedindo assim generalizagoes.
Apesar disso, conseguiu-se vislumbrar, no
territdrio pesquisado, assuntos que englobam
a saude da mulher, reconhecendo aspectos
que interferem nas praticas dos profissionais
acerca do rastreamento do cancer de mama.
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