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El presente estudio tiene como objetivo develar los aspectos que interactian en la aparicién 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 Béasica de
Salud de Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil. Se utiliz6 entrevista semiestructurada y la interpretacién se dio a
través del analisis de contenido tematico. Surgieron tres categorias: La comprension de los profesionales acerca
de la importancia del rastreo del cancer de mama; Cémo es realizado el rastreo del cincer 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 prevencion 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 diagnostico precoz del cancer de mama, de forma a contribuir a tratamientos menos
invasivos y mutiladores.

Descriptores: Enfermeria; Neoplasias de la mama; Estrategia de Salud Familiar.

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 Mossor6, Rio Grande do Norte. Utilizou-se entrevista semiestruturada e a interpretacdo se deu por
meio da analise de conteido tematica. Surgiram trés categorias: A compreensdo dos profissionais acerca da
importancia do rastreamento do cancer de mama; Como é realizado o rastreamento do cancer de mama na
unidade de satude e Dificuldades para a efetivacdo do rastreamento do cancer de mama. Os profissionais
reconhecem a importdncia do rastreamento na prevengio 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 Satide 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 Mossoro6, 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.
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INTRODUCCION

n Brasil, la estimativa para 2014 fue

aparecimiento de 576 mil nuevos casos

de cancer, donde 274.230 mil de estos
casos afectaron al sexo femenino. De este
porcentaje, la neoplasia que ocup6 el primer
lugar en este ranking fue el cancer de mama,
correspondiendo a 57.120 mil nuevos casos
para 20141

Aliado a la problematica de la alta
incidencia de este tipo de cancer esta el
hecho de estas lesiones ser descubiertas
tardiamente. Por esta razén, es muy
importante detectarla en su etapa inicial,
pues el diagnostico precoz eleva, ademas de
la sobrevida de las mujeres, la posibilidad de
cura de la patologiaZ.

En los Estados Unidos, el cancer de
mama también es el mas prevalente entre el
sexo femenino. Sin embargo, los altos indices
han decaido paulatinamente desde el inicio
de la década pasada, atribuyéndose esta
conquista a las acciones efectivas de rastreo y
deteccion precoz de la enfermedad3.
Siguiendo este ejemplo, el ministerio de la
salud brasilero ha adoptado estrategias por
medio de la descripcion de las elevadas tasas
de incidencia y mortalidad por Ia
enfermedad, asi como directrices para la
efectivizacion de la prevencion y del
diagnostico precoz del cancer de mama.

En su composiciéon, estas directrices
trazan planes que, en su esencia, buscan
atender a las mujeres pertenecientes a los
grupos de riesgo, de forma integral e
humanizada, atendiéndolas desde el rastreo
precoz de las lesiones mamarias a la
derivacion para el servicio especializado
delante de la presencia de alguna alteracion
sugestiva de la lesion?.

Los factores de riesgo para el
desarrollo de neoplasias mamarias son: edad
(mujeres de mas de 50 afios son mas
propensas a desarrollar esta patologia),
menarca precoz, menopausia tardia, primer
embarazo, después de los 30 aifos,
nuliparidad, exposicidon a la radiacion, terapia
de reposicién hormonal, obesidad, etilismo,
sedentarismo, ademas de, historia familiar
positiva para el cancer de mamal. Tales
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factores pueden ser levantados en la
prevencién de la enfermedad.

La modalidad diagnéstica para el
cancer de mama sigue métodos de
prevencion primaria y secundaria. El papel
de la prevencién primaria es el de modificar
o eliminar factores de riesgo, mientras en la
prevenciéon secundaria se encuadran el
diagnéstico y tratamiento precoz del cancer*.
Ademas de eso, el Ministerio de la Salud
elaboré el Documento de Consenso para el
Control del Cdncer de Mama, publicado en
2004, que contiene, entre otras
recomendaciones, las técnicas referentes a la
prevencién secundaria, consideradas como
formas mas eficaces para la deteccién precoz
del cancer de mama en diferentes grupos
etarios®.

Cabe resaltar que no existe un método
exento de fallas en la prevenciéon primaria
para el cancer de mama; sin embargo, existen
tres estrategias de prevencién secundaria
para la deteccién precoz: el Autoexamen de
las Mamas, el Examen Clinico de las Mamas y
la Mamografia Bilateral. Esta ultima es
considerada el método de relevancia en los
programas poblacionales por su impacto
sobre la mortalidad®.

Relativo a las estrategias, se ha
abordado ampliamente en los ultimos afios,
la necesidad de autoexamen de las mamas
como medio de identificar precozmente
alguna alteracidn, pues este consiste en un
método facil, indoloro y sin costos
financieros. Ademas, el autoexamen de las
mamas es fundamental para el
autoconocimiento de las mujeres de las
mamas, de modo a familiarizarse con la
forma, tamano, aspecto de la piel y del pezén
con el fin de facilitar la deteccién precoz de
anormalidades’.

El autoexamen de las mamas no puede
ser visto como una estrategia aislada de
deteccion precoz del cancer de mama, por la
ausencia de evidencias que comprueben su
beneficio. La recomendacion es que el
examen de las mamas sea realizado por la
propia mujer y, por eso, es necesario acciones
de educaciéon en salud que contemplen el
conocimiento del propio cuerpo. El
autocuidado en salud esta relacionado como
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una forma de evitar el desarrollo de
enfermedades, siendo, por lo tanto, un
cuidado preventivo. En este sentido, la mujer
necesita soporte informativo, acceso a los
servicios de calidad y a profesionales
orientados para la promocion de la salud?.

Ademdas de esta practica, para el
enfrentamiento del cancer de mama en el
pais, el Instituto Nacional del Cancer José
Alencar Gomes da Silva recomienda el
rastreo por mamografia para las mujeres con
edades entre 50 y 69 afios, con un intervalo
maximo de dos afios entre los exdmenes. Ya
el rastreo por medio del examen clinico de
las mamas debe ser ofrecido anualmente
para todas las mujeres a partir de los 40
afios. La mamografia y examen clinico de las
mamas debe ser realizado anualmente por
mujeres a partir de los 35 afios de edad que
pertenezcan a grupos poblacionales con
riesgo elevado de desarrollar cancer de
mama®.

Asi, el presente estudio tiene como
objetivo develar los aspectos que interactiian
en la apariciéon del cancer de mama en la
perspectiva de potencializar las practicas
preventivas.

METODO
Se trata de una investigaciéon de naturaleza
descriptiva, exploratoria, con enfoque

cualitativo basada en el analisis de contenido
tematico. Este tipo de abordaje es propicio
para que se puedan aprehender los aspectos
que entrelazan los relatos, siendo posible
percibir las caracteristicas, creencias,
significados y valores que estan implicitos en
cada uno de ellos19,

El andlisis de contenido esta
caracterizado como un conjunto de técnicas
de andlisis de las comunicaciones con el fin
de obtener, por procedimientos sistematicos
y objetivos de descripcion de contenido de
los mensajes, indicadores que permitan la
inferencia de conocimientos relativos a las
condiciones de produccién/recepcion de
estos mensajes1o.

El estudio fue realizado en el primer
semestre de 2016 en la Unidad Basica de
Salud (UBS) de la Familia Doctor Chico Costa,
localizada en el Barrio Santo Antonio, en el
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municipio de Mossoro6, Estado de Rio Grande
do Norte. Esta unidad basica fue elegida en
funcién de la gran demanda de atendimiento
y por la localizacion distinta, favoreciendo la
diversificacion de los trabajadores y de las
practicas y, en virtud de este lugar ser el que
registr6 un elevado aumento en la
prevalencia de cancer de mama en la ciudad
de Mossoro, en relacion a los otros barrios.

La poblacion fue constituida por
enfermeros y médicos pertenecientes al
equipo de esta unidad basica salud de la
familia. La eleccién de estas dos categorias de
profesionales ocurrié en funcion de ser este
grupo el que mas cominmente actiia en la
atencion a la salud de la mujer, en las mas
diversas necesidades, siendo capaces de
conocer e inclusive de discutir las cuestiones
que obstaculizan el rastreo del cancer de

mama, aprendiendo los limites vy
posibilidades que interactian en esta
dindmica.

Fueron establecidos como criterios
de inclusidon el tiempo minimo de un afio de
actuacién en esta UBS, desarrollar practicas
junto a la salud de la mujer. Y fueron
excluidos los trabajadores que estaban de
vacaciones y/o licencia en el momento de la
colecta de los datos.

El instrumento de colecta de datos
elegido fue wun gui6on para entrevista
semiestructurado, contemplando quince
preguntas abiertas. Las preguntas abiertas
permitian que el entrevistado ampliase su
respuesta, pues abordaban desde la
calificacion profesional y tiempo de servicio,
hasta cuestiones relacionadas al rastreo del
cancer de mama. Por ejemplo: ;Cual es la
practica que usas para el rastreo de cancer de
mama? ;Esta practica se caracteriza como
una rutina en tu cotidiano? Si no, ;por qué?

La entrevista fue grabada por medio
de un aparato celular, en el formato MP4,
evitando que informaciones importantes
fuesen perdidas. Después de esto, fue hecha
la transcripcion de los datos obtenidos para
posterior analisis.

Los entrevistados recibieron nombres
ficticios relativos a los cinco paises que
presentan el mayor indice de mortalidad por
cancer de mama en el mundo, segun
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informacion obtenida en el sitio del Instituto
Nacional del Cancer José Alencar Gomes da
Silva, a saber: Reino Unido, Finlandia,
Canadj, Espafia y Estados Unidos.

El trabajo fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad
del Estado de Rio Grande do Norte, bajo el
Dictamen n? 356.958 de forma que ambas
partes estuvieron amparadas por el criterio
sigiloso de la investigacion, mediante
autorizacidn previa y firma del TCLE, segun
la resolucion 466/12 del Consejo Nacional de
Salud.

RESULTADOS

Fueron entrevistadas 4 enfermeras y 2
médicos. A partir del andlisis obtenido de los
datos, fueron enumeradas tres categorias a
saber: La comprensiéon de los profesionales
acerca de la importancia del rastreo del
cdncer de mama; Como es realizado el rastreo
del cdncer de mama en la unidad de salud; vy,
Dificultades para la efectivizacion del rastreo
del cdncer de mama.

La primera categoria contempla la
comprension de los profesionales que actian
en la unidad de salud seleccionada en
relacion al rastreo del cancer de mama. La
segunda fue construida a partir de la
pregunta de como el rastreo viene siendo
realizado en el dia a dia del trabajo en esta
unidad de salud. Y la tercera categoria busca
develar cuales son las dificultades para la
implementacion del diagndéstico precoz y
rastreo del cancer de mama en este servicio
de salud.

La comprension de los profesionales acerca de
la importancia del rastreo del cancer de mama
Los profesionales destacaron que el rastreo
es importante para el proceso de combate al
cancer de mama, asi como la importancia de
la deteccién precoz y tratamiento adecuado
de esta patologia, de acuerdo el habla de uno

de los entrevistados:

El rastreo del cdncer de mama es importante en el
sentido de detectar la lesion o posibilidad de lesion lo
mds rdpido posible y el tratamiento ser el mds eficaz, el
mds adecuado o menos doloroso, mds cémodo, de forma
que alcance mejores resultados posibles con menos
darios para la paciente (Estados Unidos).
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El rastreo es para examinar e identificar. Saber si existe
el nédulo para tratar el cdncer de mama en varias
mujeres (Canada).

Como es realizado el rastreo del cdncer de
mama en la unidad de salud

En la realidad del servicio investigado, de
acuerdo con el relato de los profesionales, el
rastreo ocurre desde la visita domiciliaria,
por medio de la busqueda activa de mujeres
asintomaticas, ademdas de acompafar los
casos ya existentes, hasta la derivacion de
nuevos casos para una institucién
referenciada en la atencién oncolégica, segin

sea el caso:

Rastreo es todo un proceso que envuelve la busqueda
activa de los casos y también el acompafiamiento de
aquellos ya existentes. Desde la visita domiciliaria, la
propia Unidad de Salud ya tiene ese cuidado en derivar
al cliente para el servicio el cual desea (Finlandia).

Cuando fueron cuestionados sobre
como realizaban el rastreo del cancer de
mama en su dia a dia, algunos profesionales
presentaron algunos conocimientos
equivocados en relaciéon al limite de edad
para el rastreo mamografico preconizado por
el Ministerio de la salud:

La prdctica preconizada por el Ministerio de Salud,
solicitacion preconizada por el Ministerio de la Salud,
solicitacion de mamografia a partir de los 40 afios de
edad, y casos sospechosos a orientacién para examen
individual propio y casos sospechosos a triaje completo
con examen de imagen y marcadores y derivaciones
para especialista (Espafia).

Dificultades para la efectivizacion del rastreo
del cdncer de mama

Cuando se habla sobre dificultades para la
efectivizacion del rastreo del cancer de
mama, la primera relatada por los
profesionales fue la discriminacién de
género, pues mas de la mitad del equipo esta
compuesto por profesionales del sexo
masculino. Esto puede ser debido al miedo de
las mujeres al exponerse a una figura
masculina “desconocida”:

Con relacién al cdncer de mama el enfermero hombre
tiene una resistencia, las clientes se quejan ain de
vergiienza, de no querer ser examinada por hombre
(Reino Unido).

Una de las barreras relatadas por los
profesionales fue la cuestiéon de la falta de
articulacién entre el equipo multi profesional
en el rastreo del cancer de mama, en especial,
el poco envolvimiento del profesional médico
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en la ejecucion de acciones dirigidas a este
programa, inclusive de forma oportuna.

Otro aspecto no menos importante
estd relacionado a la Gestion. La inquietud
del profesional se refiere a la continuidad
deficitaria de la asistencia, de la cual, muchas
veces, ademas de la neoplasia ser descubierta
tardiamente (por falta de wuna oferta
ampliada, o, por lo menos, suficiente, a los
métodos de rastreo), no es ofrecido al cliente
un tratamiento mas completo y adecuado,
con tecnologias que le ofrezcan un mejor
diagnostico:

Principalmente la disponibilidad, la demora para
marcar exdmenes, creo que la dificultad de la
terapéutica y de los servicios de diagndstico
complementario, creo que son las carencias mayores del

sistema para la actuacion mds adecuada (Estados
Unidos).

DISCUSION

Los objetivos de los programas de rastreo
son impactar sobre las tasas de mortalidad,
ademdas de proporcionar el diagndstico
precoz y, asi, causar menos prejuicios fisicos,
mentales y sociales provenientes de
terapéuticas mas agresivasil.

El cAncer de mama, a pesar de ser una
de las principales causas de muerte entre las
mujeres de Brasil, comprende tipo de
neoplasia que demuestra, con mayor vigor, la
eficacia y el impacto de un programa de
rastreo en la reduccion de su incidencial.

Cuando los entrevistados fueron
indagados en relacién a la importancia del
rastreo del cancer de mama. Observamos que
el profesional vislumbra el rastreo como
herramienta capaz de descubrir la
enfermedad en sus etapas iniciales. De esta
forma, el tratamiento puede ser menos
agresivo posible para la paciente, ademas de
decisivo, para el seguimiento de un
tratamiento menos invasivo.

En contrapartida, en el habla del otro
entrevistado se puede percibir cierta falta de
interés para hablar sobre la tematica,
pudiendo este hecho ser debido a la falta de
preparacion de muchos profesionales con
relacién al rastreo y cémo este debe ser
conducido en el servicio de salud. Otro

entrevistado presenta un concepto de
rastreo, con una vision limitada,
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aproximandose al sentido comun: esto nos
lleva a cuestionar si esta estrategia ha sido
utilizada en el cotidiano de su practica
profesional.

En la perspectiva de la realizacion del
rastreo del cancer de mama en el ambito de
la unidad de salud se observé que en la
prevencion secundaria del cancer de mama el
enfermero y el médico desempeiian papeles
importantisimos en la intensificacién de las
acciones. Ellos son responsables directos por
la ejecuciéon del programa de rastreo del
cancer de mama, debiendo realizar el examen
clinico de las mamas, solicitaciones de
mamografia y educacién en salud para la
realizacion del autoexamen de las mamas.

Es perceptible que la asistencia de
estos profesionales esta pautada tanto en la
deteccidn precoz, que es el atendimiento a las
personas sintomaticas buscando detectar el
cancer en una etapa lo mas rapido posible,
cuanto al rastreo, que es la busqueda activa
de individuos asintomaticos que son
potenciales victimas del cancer.

Sin embargo, el rastreo que es
identificado en este servicio es oportunista,
pues, al buscar la unidad basica de salud de la
familia, la mujer es avaluada por los
profesionales de salud, inclusive que el
objetivo de la ida al servicio haya sido otro.

El cancer de mama puede ser
diagnosticado a través de herramientas mas
simples, como el examen clinico de las
mamas, para esto, basta que la mano de obra
sea calificada y entrenada para tantol3.

Ademas de la actuacion directa en la
realizacion del examen clinico de las mamas,
el enfermero debe coordinar actividades, en
la estrategia salud de la familia, de buscar
activar a las mujeres que aun no fueron
contempladas con la mamografia, asi como
participando en actividades de educacion
relacionadas a la mamografia, al examen
clinico y al autoexamen de las mamas,
buscando romper prejuicios y miedos que
acaban tornandose barreras para el rastreo
del cancer de mama.

El Ministerio de la Salud preconiza,
para las mujeres en el grupo etario de 40 a 49
afios, el examen clinico de las mamas,
anualmente. Ya para las mujeres entre 50 y
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69 afos, lo indicado es que se someta a una
mamograffa anualmente, sumada al examen
clinico de las mamas. Las excepciones son
dirigidas a mujeres que tengan mas de 35
afios y que formen parte del grupo de riesgo
para el desarrollo de cancer de mama, donde
estas deben realizar el examen clinico de las
mamas y la mamografia anualmentel4.

El rastreo del cancer de mama debe
ser una practica frecuente en los servicios de
salud, y modo que los profesionales
envueltos deban aprovechar el momento de
los atendimientos para realizar el examen
clinico de las mamas (inclusive que el motivo
de la consulta no sea una queja mamaria) y
orientar la paciente para habitos de vida
saludables, asi como para el autoexamen de
las mamas, cuya principal atribucién es
proporcionar que la mujer conozca el propio

cuerpols,
La enfermeria presenta tabus vy
prejuicios que transcurren desde la

formacién hasta la practica profesional. Tales
tabus estan relacionados a la sexualidad, que
es una “dimension inherente al ser humano”
y que esta intrinsecamente ligada al cuidado
prestado al clientel®.

A pesar de los avances tecnologicos,
en paises en desarrollo, como Brasil, atin hay
un déficit en relacion al acceso a la deteccion
precoz. Este déficit también se extiende a la
baja en los diagndsticos en etapas menos
avanzadas de cancer y, aun mas importante,
al tiempo que se lleva para dar inicio al
tratamiento adecuado, lo que dificulta un
diagnostico favorablel’.

Por lo tanto, se observa que cuanto
mas atrasado fuere el diagnostico y el inicio
del tratamiento, mas complicada serda la
situacion de la mujer, asi como de su familia.
El Sistema Unico de Salud no ofrece
posibilidades para que la usuaria “atraviese
los niveles de atencién en corto espacio de
tiempo, de forma a impedir el avance del
cancer de mama, el mal diagndstico y el
sufrimientol8,

CONCLUSION

Los profesionales reconocen la importancia
del rastreo en la prevencién y diagnostico
precoz del cancer de mama, de forma a
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contribuir  para  tratamientos  menos
invasivos y mutiladores.

Fue posible aprender ademas que, el
modelo de rastreo colocado en practica es el
oportunista, corroborando con la realidad de
todo el pais, teniendo en cuenta que, para un
rastreo organizado, seria necesario que el
sistema de salud abarcase toda la demanda
de mamografias necesarias, para atender a
todas las mujeres en el grupo etario
preconizado por el Ministerio de la Salud.

El estudio tiene como limitacién el
hecho de haber ocurrido sélo en un unico
servicio de salud utilizando un instrumento

con el foco cualitativo, impidiendo asi
generalizaciones. A pesar de esto, se
consiguié vislumbrar en el territorio

investigado, asuntos que engloban la salud de
la mujer, reconociendo los aspectos que
interfieren en las practicas de los
profesionales acerca del rastreo del cancer de
mama.
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