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RESUMO:

O diagnostico precoce, a abordagem e o rastreamento em mulheres na prevencdo de
neoplasias desafia a enfermagem a aperfeicoar a atencdo e acdo na atencao primaria para o
enfrentamento das neoplasias prevalentes na saide da mulher. Os dados analisados mostram
as neoplasias de mama em primeiro lugar nas causas de morte no Brasil nos dois periodos de
tempo analisados, seguida pelas neoplasias de colo de Utero. Esta pesquisa tem como
objetivo apontar a mortalidade por localizacdo primaria das neoplasias na mulher segundo o
banco de dados do DATASUS, de acesso publico, e a compreensdo das acdes preventivas
atuais da enfermagem para minimizacdo destes nimeros. Pudemos concluir que as a¢des do
enfermeiro no rastreamento e diagndstico precoce do cancer de mama no Brasil ainda sdo
frageis devido ao baixo nivel de conhecimento tedrico e técnico sobre essa temaética e as
disparidades socias e econdmicas nas capitais brasileiras.
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ABSTRACT

Early diagnosis, the approach and screening in women in preventing cancer challenges
nursing to improve attention and action in primary care to face the prevalent cancers in
women's health. The data analyzed show the breast cancer first in causes of death in Brazil
in two time periods analyzed, followed by cervical cancer of the uterus. This research aims
to point the mortality from primary site of cancer in women according to DATASUS
database, public access and understanding of current preventive nursing actions to
minimize these numbers. We concluded that the actions of nurses in screening and early
diagnosis of breast cancer in Brazil are still weak due to the low level of theoretical and
technical knowledge on this topic and the partners and economic disparities in Brazilian
capital.
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INTRODUCAO

Em 1984, com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
considera-se que ocorreu ampliacdo dos critérios de prioridade para além do ciclo gravidico-
puerperal, tornando a mulher de todas as faixas etarias sujeito do cuidado. (BRASIL,2013)

O diagndstico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca) e
o0 rastreamento (aplicacdo de teste ou exame numa populagdo assintomatica, aparentemente
saudavel, com o objetivo de identificar lesdes sugestivas de céancer e, a partir dai,
encaminhar as mulheres com resultados alterados para investigacdo diagndstica e
tratamento) sdo as estratégias preconizadas pela Organizacdo Mundial de Salde para a
deteccdo precoce do cancer. (OMS,2007)

Para avaliar o processo de atencdo a mulheres na atencdo primaria, a partir dos 50 anos de
idade, em Unidade de Saude da Familia, um estudo de avaliacdo de programas de saude
analisou 90.5% dos 790 prontuarios de mulheres matriculadas em uma UBS de Botucatu e
0s prontuérios revelaram muitas mulheres atendidas por consultas eventuais e poucas
atividades educativas em grupo, sendo também muito pequena a frequéncia das mulheres
que realizaram as consultas recomendadas e 0s exames preconizados, no ano que antecedeu
a coleta de dados, clarificando a vulnerabilidade programaética das mulheres na faixa etaria
acima dos 50 anos.(PASQUAL K K, et al, 2015)

Hoje o cancer de mama € o mais frequente nas regides Sul (71 casos/100 mil), Sudeste (71
casos/100 mil), Centro-Oeste (51 casos/100 mil) e Nordeste (37 casos/100 mil). Na regido
Norte é 0 segundo mais incidente (21 casos/100 mil).(INCA,2014)

A idade é o principal fator de risco e, 0 nimero de casos aumenta de forma acelerada apos
os 50 anos. Sua ocorréncia estd relacionada ao processo de urbanizacdo da sociedade,
evidenciando maior risco de adoecimento nas mulheres com elevado nivel socioecondémico.
(BRASIL,2010)

No Brasil, a mamografia € o0 método preconizado para rastreamento na rotina da atencao
integral & salde da mulher, sendo o Unico exame cuja aplicagdo em programas de
rastreamento apresenta eficacia comprovada na reducao da mortalidade do cancer de mama.
(INCA,2004).

A mamografia de rotina é recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos.
A mamografia nessa faixa etaria e a periodicidade bienal s&o rotinas adotadas na maioria dos
paises que implantaram o rastreamento organizado do cancer de mama e baseiam-se na
evidéncia cientifica do beneficio dessa estratégia na reducdo da mortalidade nesse grupo e

no balango favoravel entre riscos e beneficios Em outras faixas etérias e periodicidades, o
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balango entre riscos e beneficios do rastreamento com mamografia é desfavoravel.
(WHO,2002)

O rastreamento do céncer do colo do Gtero, segundo mais incidente nas mortes por
neoplasias na mulher e de suas lesdes precursoras, € 0 exame citopatoldgico. O intervalo
preconizado pelo Ministério da Saude entre os exames deve ser de trés anos, apds dois
exames negativos, com intervalo anual, o inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para
as mulheres que ja tiveram atividade sexual, os exames devem seguir até os 64 anos e serem
interrompidos quando, apds essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos ultimos cinco anos, e para mulheres com mais de 64 anos e que
nunca realizaram o exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um
a trés anos, se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames
adicionais (BRASIL, 2013).

Um estudo ecoldgico analisou a proporcdo da realizagdo de mamografia e do exame de
Papanicolaou e a associagio deles com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), nas 26
capitais brasileiras e Distrito Federal, em 2011, com dados publicos do estudo VIGITEL
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico),
as analises estatisticas apontaram que a propor¢do de realizacdo de exame de mamografia
esteve adequada para grande parte das capitais brasileiras, 0 que ndo se repetiu para o exame
de Papanicolaou. O IDH foi um preditor positivo e fortemente associado com a proporcao de
exames realizados, uma vez que a diferenca entre 0 menor e o0 maior IDH resultou em um
acréscimo de 26% na proporcéo de realizacdo da mamografia nos ultimos dois anos e 31%
para a realizacdo do exame de Papanicolaou nos Gltimos trés anos, respectivamente.
(SADOVSKY A D Il et al, 2015).

Um grande estudo analisou duas coortes de mulheres, na Inglaterra entre abril de 2007 e
marco de 2010, foram estudados: 93,322 mulheres com idade entre 40-69 na primeira
citologia, e 14,668 mulheres com idade >70. Havia 259 neoplasias diagnosticadas em
mulheres com idade entre 40-69 na primeira amostra citologica e 78 em mulheres com idade
>70. A sensibilidade da citologia cervical para o cancer de colo de ttero foi de 89% e 83%,
respectivamente. O estudo enfatiza que a citologia cervical € um excelente identificador de
cancer entre as mulheres testadas devendo ser utilizado além da rotina como ferramenta de
triagem em mulheres com sintomas ginecoldgicos vagos, podendo aumentar a detec¢éo de
casos na fase mais precoce reduzindo a mortalidade por cancer do colo do uUtero. (LANDY
ET AL 2015).



OBJETIVO
Apontar a mortalidade por localizacdo primaria das neoplasias na mulher segundo o banco
de dados do DATASUS e as acgdes preventivas atuais da enfermagem para minimizagédo

destes nUmeros.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, usando a base de dados publica do SUS, o
DATASUS, o qual disponibiliza informacgdes que podem servir para subsidiar analises
objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisao baseadas em evidéncias e elaboracao de
programas de acdes de salde. Foram realizadas também pesquisas bibliograficas em revistas
de enfermagem brasileiras e documentos do governo com a finalidade de conhecer as agdes
da politicas publicas atuais e as acdes de enfermagem neste papel, a partir dos descritores

neoplasia, saude da mulher e enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grafico 1 e tabela 1 mostram dados extraidos das bases do DATASUS,

Revela a porcentagem de mortes segundo a localizacdo priméria de neoplasias em mulheres,
comparando-se a incidéncia entre 2004-2008 e 2009-2013, no qual podemos observar
respectivamente que em primeiro lugar temos o CID -10 C50, cancer de mama, com 15,65%
no primeiro periodo e 15,93 no segundo, um aumento de 0,28% na mortalidade por este tipo
de céncer, seguido pelas neoplasias representadas pelo CID-10 C53, cancer de colo de utero
representando 6,72 % das mortes no primeiro periodo e tendo uma porcentagem diminuida
de 0,44% quando comparado ao periodo seguinte 6,28% . O cancer de ovério CID-10 C56
ocupou o terceiro lugar com 3,73% das mortes por esta causa no primeiro periodo,
mantendo quase a mesma estatistica no periodo seguinte, 3,74%, ja em quarto lugar, o
cancer de utero CID-10 C55 que mostrou uma diminuicdo na incidéncia em 0,43 %,
somando 2,58% das mortes no segundo periodo. (Gréafico-1e Tabela-1)

Gréfico 1- Morte segundo localizagdo priméria de neoplasias, mulheres, Brasil, periodos de
2004-2008 e 2009-2013
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Tabela 1 — Comparativo porcentagem aumento incidéncia de morte segundo localizagdo

primaria de neoplasias, mulheres, Brasil, periodos de 2004-2008 e 2009-2013

Local
primario (2004- 2009-
2008 2013
C50 15,65 15,93
C53 6,72 6,28
C56 3,74 3,73
C55 3,01 2,58
C54 1,28 1,36
C51 0,39 0,39
C52 0,14 0,13

Uma revisdo integrativa feita avaliou o papel da enfermagem em relagdo ao rastreamento

mamogréafico do cancer de mama, dentre os resultados, foram apontados fatores ou barreiras

na efetividade do rastreamento mamografico.

Quanto as barreiras individuais, relacionadas a atitude das mulheres sdo citadas:

(1) atitudes e conhecimentos frente ao cancer;

(2) auséncia de adeséao as recomendacdes sugeridas pelo sistema de saude;

(3) desconforto gerado pelo exame;

(4) medo do exame se mostrar positivo;

(5) caracteristicas do individuo como raca, idade, classe socioeconémica e

escolaridade;



o (6) distancia do local do exame;

o (7) meio de transporte para chegar até o local do exame.

Quando consideraram o grau de escolaridade, observou-se que a diminuicao da escolaridade
estava relacionada a menor adesdo ao exame, por outro lado, o estado marital e a
maternidade aumentam a conscientizac¢ao elevando as taxas de adesdo. (LOURENCO TS

et al, 2013).

Os fatores levantados no estudo aumentam o conhecimento de todo o processo prevencao e
sua fundamental importancia, pois abre novas perspectivas de atuacdo profissional levando
em conta mais fatores e informacOes para traspor problemas e otimizar a prevengdo do
cancer de mama.

Em uma unidade bésica de satude de municipio da regido sul do Maranh&o realizaram um
estudo exploratério e descritivo, como parte de um projeto de extensdo: Saude da Mulher:
prevencdo do cancer de mama em Unidade Bésica de Salde, em Imperatriz, Maranh&o.
Foram pesquisadas 40 mulheres acima de 20 anos apds consulta de enfermagem para coleta
do exame citopatoldgico do cancer do colo do Utero e a busca de sinais e sintomas das
neoplasias mamarias, dentre os resultados foram apontados alguns fatores de risco, 52,5%
mas mulheres estavam acima do peso, 27,5% consumiam bebida alcodlica, 52,5% néo
realizavam atividades fisicas, mais da metade delas, 70% referiram ndo ter realizado o
exame clinico das mamas no momento do atendimento e 57,5% informaram nunca ter
realizado o exame antes da consulta. (ARRUDA, RL,2015).

Para identificar as acGes desenvolvidas pelos enfermeiros na atencdo a sadde da mulher na
deteccdo precoce do cancer de mama 12 enfermeiros foram questionados com abordagem
qualitativa fenomenoldgica, realizado no periodo de dezembro/2011 a novembro/2012 no
municipio do Rio de Janeiro, tendo por referéncia as a¢des desenvolvidas nas unidades
basicas de saude - Centros Municipais de Saude e Estratégias da Saude da Familia.
Constatou-se que o enfermeiro, na atencdo primaria, ndo tem como propdésito da sua agéo
profissional a deteccdo precoce de anormalidades na mama, ocupando em geral nas acgoes
preventivas do periodo gravidico, evidenciando a necessidade de redirecionamento para
detecgéo continua de anormalidades na mama. (ZAPONNI A L B et al, 2014)

Um estudo transversal com 60 enfermeiros de 28 unidades foi feito para identificar as acoes
de rastreio do enfermeiro para cancer de mama realizada por em unidades basicas de salde
em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Os resultados mostraram que 71,7% dos enfermeiros

questionaram suas pacientes quanto aos fatores de risco para cancer de mama,
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principalmente durante a consulta de enfermagem, 70,0% das usuarias foram orientadas
sobre a idade correta para o exame clinico da mama, e 30,0% ndo devido a falta de
conhecimento e tempo; em 73,3% ndo se encaminhou as pacientes com resultados de
exames de mama suspeitos para o departamento de referéncia, e finalmente, atividades
educacionais nao foram realizadas por 78,3% dos participantes. O estudo aponta e
necessidade urgente de investimentos em treinamento e gestdo profissional no rastreio do
neoplasias da mama e otimizagdo do referenciamento aos outros niveis de atencéo.
(MORAES DC et al, 2016).

A segunda neoplasia mais incidente segundo dados do SUS é o de cancer de colo de Utero, 0
exame de citologia cervical, popularmente conhecido como Papanicolaou, € realizado pelo
enfermeiro na atencdo priméria, sendo um excelente identificador de céncer entre as
mulheres. Estudos sugeriram que seu uso como uma ferramenta de triagem, além da agenda
de rotina preconizada, pode ser muito Gtil para mulheres que procuram o servigco com
queixas ginecoldgicas, poderia facilitar o diagnostico na fase mais precoce e reduzir a
mortalidade por cancer do colo do utero. (LANDY et al,2015).

Um estudo exploratorio, descritivo, realizado com dez enfermeiras da atencdo primaria em
um municipio de Minas Gerais, analisou de forma qualitativa a percepcdo das enfermeiras
para aumentar a cobertura do preventivo de colo de utero, foram destacados os seguintes
pontos: todas relataram que € necessario investimento para o fortalecimento na
implementacdo das estratégias e que a procura por livre demanda das mulheres pelo exame
ndo é suficiente para uma boa cobertura preventiva, sendo evidente a necessidade de
atividades educativas constantes, aproveitar melhor a abordagem as mulheres nas ocasides
diversas de comparecimento a unidade e propiciando o fortalecimento do vinculo da mulher
com a profissional. Evidenciou-se a importancia da atuacdo do enfermeiro; sua integracdo
com a equipe e a comunidade, também foram apontadas dificuldades na gestdo e a
necessidade de facilitar o acesso das usuarias com a sistematizacdo do controle e
rastreamento das mulheres. (MELO MCSC et al, 2012)

Os dados encontrados refletem a necessidade eminente em se aproveitar todos 0s momentos
da consulta de enfermagem independente da finalidade para fazer a deteccdo precoce de
sinais, sintomas, histdria pregressa, fatores de risco e histérico familiar de neoplasias.

Em trés estudos realizados em UBS (Unidades Basicas de Saude) e um em um ambulatério
hospitalar, com base na analise de conteudo, foi possivel identificar e categorizar os estudos
de acordo com os aspectos abordados sobre as agdes para o controle do cancer de mama,
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entre as quais se destacaram: o auto exame das mamas (AEM), o exame clinico das mamas
(ECM), a consulta de enfermagem e a visita domiciliar.

Todos os estudos apontaram que os enfermeiros realizam pouco o ECM e, quando o fazem,
ndo o executam adequadamente. Foram constatados varios fatores que impediram ou
dificultaram o procedimento realizado pelo Enfermeiro, entre eles: salas inadequadas para
realizacdo do ECM, grande demanda de atividades a serem desenvolvidas pelos enfermeiros.
Dois artigos incluidos neste estudo ressaltaram alguns fatores especificos que interferiam
nas praticas de enfermagem. No primeiro, foram entrevistados 15 enfermeiros, sendo
referido por 50% deles a preferéncia de realizar orientacdes de exames durante as atividades
educativas. J& em outro a analise da estrutura das UBS para a execucdo das acdes
preconizadas indicou que apenas 40% dessas tinham uma sala para desenvolver atividades
educativas. Em sintese, observou-se que as principais dificuldades na implementacdo do
AEM, ECM e atividades educativas pela enfermagem foram a demanda de atendimento
excessiva, 0 ambiente inapropriado e a falta de recursos evidenciada pela influencia do IDH

de cada capital e sua oferta de exames e desenvolvimento humano.

CONCLUSAO

Poucas foram as publicagdes sobre as acfes do enfermeiro no rastreamento e diagndstico
precoce do cancer de mama no Brasil. Em todos os estudos em que a acdo AEM foi referida,
evidenciou-se a énfase do papel educativo do enfermeiro no que diz respeito a orientacao
dessa prética; enquanto, para o ECM, observou-se que esse profissional pouco o executa e,
que quando o faz, ndo segue todos os passos propedéuticos. Ndo houve mencdo de
intervencOes da enfermagem relacionadas &8 MMG, busca ativa, ou & mulher com fator de
risco elevado para o cancer de mama, entrevista com enfermeiros de UBS apontaram
lacunas na acdo do enfermeiro na prevencéo e referenciamento de mulheres com neoplasias
mamarias.

A anédlise dos dados permite concluir que as acbes do enfermeiro no rastreamento e
diagnostico precoce do cancer de mama no Brasil ainda séo frageis devido ao baixo nivel de
conhecimento tedrico e técnico sobre essa temética, alem da falta de sensibilizagdo desses
profissionais para a importancia de se planejar de forma estruturada essas acoes.

A incluséo de saberes técnico-cientificos faz-se necessaria tanto nos cursos de graduacao
quanto nos processos de educacdo permanente, de forma a valorizar as agdes propostas pelo

Ministério da Saude para o controle dessa doenca.



Destaca-se a importancia da realizacdo de novos estudos, com amostras estatisticamente
representativas da populacdo analisada, para que seja possivel avaliar com maior
fidedignidade o resultado das agcOes desenvolvidas pelos enfermeiros no rastreamento do

cancer de mama.
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