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RESUMO

O cancer se configura como um problema de saude publica afetando todas as populacdes
do mundo. E necessario que profissionais da salde, em especial os enfermeiros, tenham
o conhecimento destas informacdes para que possam atuar na prevencao desta doenca e
promogdo da salude com uma visdo integrada nos diferentes niveis de atencdo a saude.
Neste contexto, o objetivo do presente trabalho € realizar um mapeamento da producao
cientifica sobre atuacdo do profissional enfermeiro na tematica do cancer. Foi levantado
uma analise nos bancos de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) por meio da combinacao: cancer
de mama, cuidados de enfermagem e atencdo primaria a saude. Os resultados em oito
estudos mostraram a realizacdo de atividades assistenciais, como a realizacdo de
consultas de enfermagem com foco em exames preventivos do cancer de colo de Gtero e
mama, atividades educativas e visitas domiciliares. Ademais, verificou-se escassez de
estudos sobre a atuacdo do enfermeiro na temética do céncer. Essa atuacdo quando
existente volta-se ao modelo curativo de atencéo.

Descritores: Cancer de mama; Cuidado de enfermagem; Atencdo primaria a saude.

ABSTRACT

Cancer is a public health problem affecting all populations in the world. It is necessary that
health professionals, especially nurses, have knowledge of this information so that they
can act in the prevention of this disease and health promotion with an integrated view at
different levels of health care. In this context, the objective of the present work is to carry
out a mapping of the scientific production on the role of the professional nurse in the
cancer theme. An analysis was carried out in the databases of Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS); Pubmed, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), using the Health Science Descriptors (DeCS) through the combination:
breast cancer, nursing care and primary health care. The results in eight studies showed
the performance of care activities, such as carrying out nursing consultations with a focus
on preventive exams for cervical and breast cancer, educational activities and home visits.
Furthermore, there was a scarcity of studies on the role of nurses in the field of cancer.
This action, when it exists, turns to the curative model of care.

Keywords: Breast cancer; Nursing care; primary health care
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1 INTRODUCAO

Segundo Marx e Figueira (2017) o cancer de mama é o 2° tipo de cancer mais
comum no Brasil e no mundo, sendo o cancer mais frequente entre as mulheres, tanto nas
regides mais desenvolvidas quanto nas de menor desenvolvimento.

As taxas de incidéncia variam quase 4 vezes entre as regides do mundo, com
taxas de 27 por 100.000 mulheres na Africa e na Asia Oriental a 96/100 mil na Europa
Ocidental. A variagdo nas taxas de incidéncia de cancer de mama reflete diferengas na
disponibilidade de deteccdo precoce e dos fatores de risco da propria doenca (MARX,
FIGUEIRA; 2017).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer - INCA (2020) afirma que o cancer de
mama € a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres. De posse desse dadoé
importante discutir que quando o cancer de mama é identificado em estagios iniciais,
apresenta prognéstico mais favoravel e elevado percentual de cura, de modo que, as
estratégias para a deteccdo precoce incluem tanto o diagnéstico precoce quanto o
rastreamento.

Para tanto, € fundamental que a mulher esteja bem informada e atenta a possiveis
alteracbes nas mamas e, em caso de anormalidades, busque prontamente o servigco de
salde (CANTILINO; MACHADO, 2018).

Atualmente, a organizacao de sistemas de saude integrados em rede representa
uma inovacdo em termos de modelo de atencdo. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é
definida como arranjos organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas e interdependentes, que busca promover a integralidade do
cuidado e se organiza em relacfes horizontais entre os pontos de atencéo, cujo centro de
comunicacao e coordenacdo é a Atencao Primaria a Saude - APS (INCA, 2020).

A APS é uma estratégia de organizacdo voltada para responder, de forma
regionalizada, continua e sistematizada, a maior parte das necessidades de salude de uma
populacdo, por meio da integracdo de acdes preventivas e curativas, direcionadas a
individuos e comunidades (GOLDMAN, et al; 2019).

Os autores ainda acrescentam que a énfase na Atencdo Primaria a Saude (APS) é
considerada um dos mais fortes preditores no rastreamento e acompanhamento do

diagndstico do cancer de mama.



Acrescenta-se, segundo a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Cancer, a responsabilidade da APS em coordenar e manter o cuidado dos usuarios com
cancer, quando referenciados a outros pontos da Rede de Atencdo a Saude das pessoas
com doencas crénicas no ambito do SUS.

Considerando o cancer de mama uma doenca de alta incidéncia, um problema
grave de saude publica, é evidente que sua abordagem deve ser uma das prioridades dos
profissionais de saude, nos diversos ambitos de seguimento que envolvam o cuidado
(INCA, 2020).

O Enfermeiro assume um papel essencial enquanto integrante da equipe de saude
na prevencao, controle e tratamento de mulheres com diagndéstico de cancer de mama na
atencdo primaria a saude. Suas condutas vao desde a realizacdo da consulta de
enfermagem e orientacdo das mulheres no que se refere aos exames necessarios e
participagdo no acompanhamento do tratamento que as mulheres portadoras dessas
patologias se submetam, podendo compreender a realizagdo de curativos complexos, ao
monitoramento de sinais e sintomas advindos, a hidratacdo, monitoramento dos sinais
vitais, além do olhar clinico voltado a escuta qualificada para a subjetividade que cada
paciente traz (CUNHA AR, et al., 2018).

O interesse para 0 desenvolvimento deste estudo surgiu inicialmente na disciplina
de oncologia e foi maturado com a leitura de artigos cientificos e vivéncia de estagios na
atencdo primaria a saude.

A maioria dos artigos cientificos aborda a atuacdo do enfermeiro no cuidado a
mulheres com céancer de mama no momento da detec¢cdo precoce e rastreamento da
doenca, mas sdo rarissimos os que abordam o papel do enfermeiro no cuidado de
mulheres que vivenciam o diagnostico do cancer de mama, no territério da atencéo
primaria a saude.

Compreende-se que por mais que os niveis de atencdo no que se refere ao
tratamento sejam mais complexos (em niveis secundarios e terciarios), a atencao primaria
precisa estar preparada para acolher essas pacientes que passa a conviver com 0
diagndstico do cancer de mama.

Nesses aspectos, surge a pergunta norteadora desta pesquisa: Qual o papel do
Enfermeiro no cuidado as mulheres com cancer de mama na atencao primaria a saude?

A analise da organizacdo da Rede de Atengdo ao Cancer de Mama, com énfase

no componente atencdo primaria a saude, pode colaborar no provimento continuo de



acoes e servicos de prevencdo, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento e cuidados
paliativos, de modo oportuno e coordenado entre distintos pontos de Atencdo a Saude.
Nesse aspecto, o Enfermeiro é profissional imprescindivel no acompanhamento e
promogao do cuidado as mulheres com cancer de mama (GOLDMAN, et al; 2019)

Na busca da compreensao do papel que o enfermeiro desempenha neste cuidado,
€ que seguem as proximas paginas deste estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Compreender a luz da literatura cientifica qual o papel do enfermeiro no
cuidado as mulheres acometidas com cancer de mama, no ambito da atencao
primaria a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever a atuagado do enfermeiro no processo do cuidar de mulheres com
cancer de mama;

v Discutir as finalidades da atencao primaria enquanto componente da rede de
saude, no cuidado as mulheres com cancer de mama.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 - O Cancer de Mama:

O Cancer de Mama (CM) é a multiplicacdo desordenada de células
mamarias em células malignas, ndo existe uma origem especifica, podendo ser
desenvolvido em decorréncia multifatorial, como a idade, pois a longevidade do
organismo apresenta maior susceptibilidade as mudancas celulares devido ao tempo
de exposicdo no transcorrer da vida, hereditariedade, nuliparidade, menarca
precoce, protelacdo gestacional, uso prolongado de anticoncepcionais orais, bebida
alcodlica, tabagismo e sedentarismo sdo citados como fatores de risco (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2018).

O Cancer de Mama é o cancer mais comum em mulheres no Brasil e no
mundo. Ele representa cerca de 20-25% dos canceres em mulheres, quando os
canceres de pele do tipo ndo melanoma séo excluidos (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude estimou que, no ano 2030, havera 27
milhdes de casos novos de cancer e 17 milhdes de mortes por esse agravo, sendo
gue 0 maior aumento ocorrera em paises de renda baixa e média (TORRE, et al;
2019).

Conforme Marx e Figueira (2017) os fatores de risco para cancer da mama
incluem fatores reprodutivos e hormonais, longo periodo menstrual, uso de
anticoncepcionais orais e nuliparidade. Fatores de risco potencialmente modificaveis
incluem ganho de peso apds 18 anos, excesso de peso ou obesidade para cancer
de mama pis-menopausa, uso de terapia hormonal na menopausa (estrogénio e
progesterona com- binados), sedentarismo e consumo de alcool.

O céancer de mama contempla uma série de tratamentos objetivando sua
cura. Dependendo das vérias caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas,
imunohistoquimicas e genéticas do individuo, os tratamentos contra o cancer de
mama podem incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia monoclonal
(imunoterapia) e terapia adjuvante endécrina (RICCI, AMBROSIO, 2019).

3.2 - O Cancer de Mama na Rede de Saude: onde se enquadra a atencédo

primaria a saude?
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A Politica Nacional de Atencdo Oncolégica (PNAO), reconhece que o cancer
de mama é um problema de saude publica e determina que as agbes para o seu
controle no Brasil sejam realizadas através de uma rede de atencdo oncoldgica
(RAO), com a participacédo direta e indireta do Governo Federal, das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, das universidades, dos servicos de saude, dos
centros de pesquisa, das organizacdes nao-governamentais e da sociedade de
forma geral (SARTI, et al; 2020).

Desse modo, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) deve ser considerada um
importante pilar frente as situacbes de salude que necessitam de outros niveis de
atencdo, tais como, o cancer de mama. Para tanto, para prestar cuidado as
mulheres com diagnéstico de cancer de mama, a APS ndo precisa desconfigurar o
seu papel como componente da rede de saude, nem tampouco, aderir a estratégias
gue se destoem aos seus conceitos e estrutura (BRASIL, 2017).

Apostar naquilo que é o cerne da atengdo priméria, como o conhecimento do
territério, 0 acesso, o vinculo entre 0 usuério e a equipe de saude, a integralidade da
assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento aos
casos de saude/doenca, sao estratégias fundamentais para o cuidado e ao apoio as
mulheres acometidas por cancer de mama (SARTI, et al; 2020).

A APS cabe também abordar, acolher e cuidar dos problemas oriundos do
tratamento dessas mulheres, como alteracdes fisioldgicas, sinais e sintomas
adversos e advindos com o tratamento, transtornos mentais que podem ser
desenvolvidos, agudizacdo de dor e demais quadros sintomaticos e demais
situacdes de dificil previsdo, exigindo cuidados integrados e longitudinais (SARTI, et
al; 2020).

Sistemas publicos universais de saude que tenham como referéncia uma
APS atuante, robusta, resolutiva, acessivel, cultural e socialmente orientada
constituem-se em um dos pilares de uma sociedade que respeita os direitos e os
cuidados mais elementares da mulher com diagndstico de cancer de mama (SARTI,
et al; 2020).

A atencdo primaria a saude precisa assumir com urgéncia seu protagonismo
como ordenadora do cuidado no SUS e como responsavel coadjuvante pelo
tratamento de mulheres com cancer de mama. Algumas medidas como

reorganizacdo destas usudrias nos servicos, melhorias nas estruturas fisicas das



11

unidades na perspectiva de acolhé-las melhor e preparar tecnicamente o0s
profissionais que atuam na linha de frente deste cuidado, a citar os enfermeiros,

comportam-se como estratégias imprescindiveis e urgentes.

3.3 - O profissional enfermeiro e o cuidado as mulheres com diagnoéstico de

cancer de mama.

A responsabilidade social que a enfermagem vem assumindo em varias
frentes pede conhecimento sociologico para fundamentacao da prética. Diante disso,
ao se pensar a responsabilidade no lidar com diferentes equipes e condi¢bes de
saude e doenca no cuidado em atencédo primaria a saude (APS), na promoc¢ao e no
gerenciamento do cuidado faz do enfermeiro um protagonista social, que precisa
estar habilitado de conhecimentos cientificos e sociais para seu adequado fazer na
arte do cuidado (SILVA et al., 2012, p. 1).

Ricci e Ambrésio (2019) alertam que claramente, o cancer de mama e seu
tratamento produzem vérias alteracdes e consequentes necessidades de cuidado
nas mulheres acometidas. Alteracdes que vao desde instabilidade dos sinais vitais,
reducdo da disponibilidade para realizacdo das atividades da vida diéria, sequelas
fisicas que afetam a imagem da corporal da mulher, crises de ansiedade, depresséo,
ou mesmo instabilidades emocionais frente ao novo quadro de saude, que podem se
desenvolver desde a descoberta do diagnéstico a continuidade do tratamento,
exigem que o enfermeiro esteja sensivel e preparado para todas essas nuances de
cuidado.

Nas palavras de Costa e Eugenio (2014, p. 11) o cuidar € a arte do fazer
enfermagem, “o que implica diretamente atitude, postura, leveza, delicadeza,
compromisso e ética profissional, exigindo dos enfermeiros sensibilidade no
desenvolvimento das agdes”.

Na perspectiva do objetivo de organizar e assegurar o processo assistencial,
novas tendéncias e metodologias vém sendo arguidas e discutidas, como a pratica
com base em evidéncias (acolhimento, humanizacdo) e a enfermagem de pratica
avancada, que ampliam a pratica clinica do enfermeiro no atendimento aos

pacientes com cancer de mama (SANTOS, 2019).
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Costa e Eugenio (2014, p. 11) chama a atencdo para o fato de que, a
palavra cuidar tem uma amplitude de conceitos. “As diferentes formas do cuidar sdo
percebidas e exercitadas de acordo com a visao de mundo e a sensibilidade de cada
profissional, aliadas a necessidade da clientela atendida”. Os autores enfatizam que
0 ato de cuidar implica também em colocar-se no lugar do outro (empatia), nas
diversas situacoes, seja na dimensao pessoal ou social.

A enfermagem exige que os profissionais tenham um entendimento sobre o
mundo contemporaneo que envolve o ser humano dentro de um ecossistema,
considerando que, para cuidar, deve-se atender mulheres acometidas com cancer
de mama, respeitando a triade: individuo, familia e comunidade em que vive
(TOBASE, TOMAZINI, 2017).

Contudo, sO existe respeito a essa triade quando o profissional de
enfermagem, no ato diario do cuidar, vé no outro um grau de importancia para a sua
propria vida, quer no campo financeiro, no campo da realizagdo profissional ou no
campo das relacdes humanas (COSTA, EUGENIO, 2014, p. 12).

A producao de vinculos entre os profissionais da salude e as mulheres com
diagnéstico de cancer de mama no ambito da atencdo primaria a saude, é
enfatizada como demanda inerente as acdes empreendidas; consiste na articulacédo
entre a oferta de servicos e a demanda que os procura, vinculando esta mulher a
APS como porta de entrada prioritaria do sistema de satde (RODRIGUES, 2020).

Vale ressaltar também que um conceito amplo e forte que surge no cotidiano
assistencial é o da producdo da autonomia da mulher com cancer de mama, como
movimento de cogestdo e compartilhamento de saberes e préaticas que o qualifiquem
para fazer escolhas que promovam sua saude. A autonomia da mulher pressupde
uma capacidade dela em se afirmar diante das intervencdes formuladas por parte
dos profissionais, trazendo para a assisténcia seus conhecimentos e seu potencial
de cuidado (SANTOS, 2019).

Rodrigues (2020) adverte que a qualidade do relacionamento entre paciente
e profissional com frequéncia tem impacto direto sobre a saude. Pacientes
satisfeitas com suas consultas, com o estilo de comunicacdo do profissional e com
seu relacionamento com ele em geral tem mais probabilidade de seguir as
instrucdes do tratamento ao retornarem para casa.

O enfermeiro deve ter sensibilidade e empatia, no sentido de acolher a

mulher com cancer de mama e o casal e a familia com uma escuta ativa e troca de
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informacdes, sobretudo, no cuidado e na atencao, pois o estado de adoecimento é
um evento que requer um olhar acolhedor e humanizado por trazer alteragdes
emocionais, € preciso falar dos fatores de risco, protecao, cuidados e da importancia

da assisténcia além do apoio humano (SANTOS, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

O estudo foi realizado por meio de revisdo integrativa da literatura sobre
cancer de mama, cuidados de enfermagem e atengdo priméaria a saude. A revisdo
integrativa de literatura € um método que tem como finalidade sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente. Através da revisdo integrativa é possivel chegar a informacfes mais
abrangentes sobre um assunto ou problema, podendo ser focada na definicdo de
conceitos, revisdo de teorias ou analise metodolégica, sendo utilizada para
responder a uma pergunta especifica e de uma demanda especifica da area da
saude (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

O estudo foi desenvolvido mediante cronograma estabelecido, que preveu
uma revisdo integrativa, sobre cuidados de enfermagem a mulheres com diagndstico

de cancer de mama no ambito da atencao primaria a saude.

4.2 Operacionalizagdo do estudo

A revisao integrativa percorreu seis etapas, sendo elas: 1. ldentificacdo do
tema ou questdo de pesquisa, 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura, 3. Definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos
estudos, 4. Avaliagcdo dos estudos incluidos, 5. Interpretacdo dos resultados e 6.
Apresentacio da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A partir da sintese obtida pela revisdo integrativa, foi possivel reduzir
incertezas sobre as recomendacdes do que se fazer e facilita o processo de tomada
de decisdo acerca das intervencdes que podem resultar no cuidado mais efetivo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.3 Populagcdo e Amostra

A busca por artigos foi efetuada nos meses de junho de 2021 a dezembro de
2021, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da



15

Saude (LILACS); Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), tendo como
referéncia, artigos escritos e publicados nos ultimos seis anos, mais precisamente
de 2016 a 2021, com descritores em lingua portuguesa e espanhola.

Os artigos para composicao da amostra foram buscados nas bases de dados
selecionadas para o estudo em questdo, obedecendo aos critérios de exclusao e
inclusao.

O numero total da amostra conta com 08 artigos, visualizados através do
fluxograma abaixo, que foi construido com inspiracdo nos critérios do checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA Flow

Diagram descrito na figura 1.

Numero de artigos cientificos identificados

o
'§ na busca em bases de dados virtuals: 35
2
=
€
@
=2 » | Numero de antigos dupbcados: 6
Y
Numero de arligos apos analise de
duphcidade: 29
E
@
-]
=
=
Numero de arligos excluidos com a leftura
dos titulos e resumos: 18
Y
© X
'g Numero de artigos lidos na Integra: 11
=
= |
2 \
o
=
w
| | Numero de artigos excluldos apés a leitura
2
1'd
-]
2 Y
'g Numero de arligos Incluldos na revisao
bor integrativa; 8

Figura 1 - Fluxograma realizado com base no modelo PRISMA com os resultados da coleta
de dados. Quixeramobim/CE 2022.

4.4 Critérios de elegibilidade
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Considerou-se 0S seguintes critérios de incluséo: artigos
originais, escritos em portugués e espanhol que responderam a questao norteadora,
textos completos dos anos de publicacdo de 2016 a 2021. Critérios de exclusdo
foram: artigos contendo populacéo masculina, editoriais e cartas ao editor. A selecéo
dos artigos obedeceu ao periodo de publicacéo estipulado entre os meses de junho
de 2021 a dezembro de 2021.

4.5 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo integrativa, ressalta-se que, pelo perfil
cientifico da pesquisa, no que condiz aos aspectos éticos, o estudo em questao

dispensou a submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa.

4.6 Coletade dados

A busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Pubmed, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) por meio
da combinacdo: cancer de mama, cuidados de enfermagem e atencdo primaria a
saude, foi utilizado o operador boleano “AND”, e a busca foi limitada a estudos na
lingua portuguesa e espanhola publicados entre 2016 e 2021.

A elaboracdo da questéo de pesquisa, que orientou a sele¢céo dos artigos, foi
fundamentada na estratigia PICO, na qual “P” refere-se a populacdo do estudo
(paciente mulher com diagnostico de cancer de mama); “I” a intervencdo estudada
ou a variavel de interesse (cuidados de enfermagem na atengao primaria); “C” a
comparagao com outra intervencdo (nédo se aplica ao objetivo deste estudo); “O”
refere-se ao desfecho de interesse (identificagdo dos principais cuidados de
enfermagem ofertados). Dessa forma, a pergunta norteadora para a conducédo da
presente revisao integrativa foi: “Qual o papel do Enfermeiro no cuidado as mulheres
com cancer de mama, na atencao primaria a saude?

A coleta foi realizada na seguinte ordem: 1. busca nas bases de dados; 2.
exclusdo dos artigos duplicados; 3. leitura do titulo e resumo, com exclusdo dos
artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade e 4. leitura completa dos artigos

incluidos na revisao integrativa.



IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS NAS BASES DE DADOS TOMANDO COMO

BASE OS DESCRITORES:

DECS Descritor 1 Descritor 2 Descritor 3
Descritorem | Cancer de Cuidado de Atencado Priméria em Saude
Portugués mama Enfermagem
Descritorem | Atencién Atencién de Neoplasias de la mama
Espanhol primaria de Enfermeria
salud

4.7 Analise dos resultados

O processo de coleta se iniciou com a apreciacdo do titulo, seguindo-se
com a exclusdo dos artigos duplicados, posteriormente foi realizado a leitura dos
resumos das publicacbes, de modo a verificar se atendem aos critérios de incluséo e
exclusdo, apls a pré-selecao, os estudos que atenderam aos critérios foram lidos na
integra.

Para avaliacdo critica, foi realizada a releitura dos resultados, com
finalidade de identificar aspectos relevantes que se repitam ou se destaquem. Os
artigos foram identificados por numeros, de acordo com a ordem de localizacdo e
organizados em ficha bibliografica com os seguintes itens: numero, titulo,
autor/formacdo, ano, periodico, condutas utilizadas, objetivo, resultados e

conclusoes.
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Os resultados sdo provenientes de 8 (oito) artigos cientificos, selecionados

na busca digital com énfase nas bases de dados Scielo, Lilacs, e Bireme, com 0s

seguintes termos: Cancer de mama, Cuidado de enfermagem, Atencdo priméria a

saulde.

Quadro 1 — Artigos utilizados nareviséo integrativa

Base de Titulo do Artigo Autores Periédico/Ano Objetivo
Dados
O cuidado além da | Maria Rocineide Ferreira | Revista Mineira | Discutir o cuidado em saulde e os conceitos de
) salde: cartografia do | da Silva; Lia Carneiro | de Enfermagem | vinculo, autonomia e  territorio  como
Scielo vinculo, autonomia e | Silveira; Ricardo José | /2016 estruturantes das praticas assistenciais, a partir
territorio afetivo na satde | Soares Pontes; Alcivan da perspectiva da subjetividade dos pacientes
da familia. Nunes Vieira. gue demandam o cuidado junto a Estratégia de
Saude da Familia.
Consulta de enfermagem | Roberta Waterkemper , | Revista de | Identificar a prevaléncia dos diagndsticos,
i para pacientes com | Dayane de Aguiar | Enfermagem intervengdes e resultados na consulta de
Bireme cancer em seguimento: | Cicolella, Keron dos | UFPE on line/ Enfermagem de seguimento a pacientes com
descri¢éo do diagndstico, | santos Sanches; Livia | 2917 cancer de mama, prostata e célon em
intervencoes € | Liio Campo; Eliane ambulatoério.
resultados / Goldberg Rabin.
Atuacdo do enfermeiro | lara Sescon Nogueira; | Revista Online | Identificar na literatura brasileira a atuagdo do
i na atencdo primaria a | Giselle Fernanda | de pesquisa - | profissional enfermeiro na Atencdo Primaria a
Lilacs salde na temadtica do | Previato; Vanessa | Cuidado é | Saude na tematica do cancer.
cancer: do real ao ideal Denardi Antoniassi | Fundamental /
Baldissera; Marcelle | 2019
Paiano; Maria Aparecida
Salci
Atencion en enfermeria Andyara do Carmo Pinto | Revista  Anna | Desvelar sentidos de la mujer en vivencia del
en la perspectiva de Coelho Paiva;, Elayne | Nery/2020 linfedema resultante del tratamiento de céncer
mundo de la vida de la | Arantes Elias; ivis Emilia de mama y analizar propuestas de cuidado en
. mujer-gque-vivencia- de Oliveira Souza; la perspectiva de mundo de la vida de esa
Scielo linfedema-decorrente- Marléa Chagas Moreira; mujer.
del-tratamiento-de- Maria Carmen Simdes
cancer-de-mama Cardoso de Melo; Thais
Vasconselos Amorim
(e} cuidado de | Zélia de Oliveira | Enfermagem em | Desvelar os significados e sentidos do cuidado
Enfermagem para a | Saldanha; Anténia | Foco /2020 de enfermagem, na perspectiva de mulheres
mulher que vivencia Margareth Moita S&; gue vivenciam o cancer de mama em situagéo
. cancer de mama com | Marcandra Nogueira de de metéstase 6ssea.
Bireme metastase 6ssea Almeida Santos; Mary
Elizabeth de Santana.
Assisténcia de | Marislei Sanches | Revista de | Reconhecer como mastectomizadas descrevem
enfermagem em ndcleo | Panobiancol; Isabela de | Enfermagem - | e compreendem os cuidados de enfermagem
de reabilitacdo: o papel | Oliveira Felipel; Ana | UERJ/2020 que recebem em um nucleo de reabilitagcdo
. i Carolina Sipoli Canetel;
e do enfermetro Larissa CIZra Nunesl;
Maria Antonieta Spinoso
Prado.
Scielo Conhecimento, atitude e | Diego da Silva Ferreira; | Revista  Anna | Analisar o conhecimento, as préaticas e atitudes
pratica de enfermeiros na | Francisco Mardones dos | Nery /2020 sobre a constatag@o de cancer de mama por

deteccéo do cancer de

Santos Bernardo;
Edmara Chaves Costa;

profissionais enfermeiros da atencdo primaria a
saude de municipios do interior do estado do
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mama

Nathanael de Souza
Maciel; Rachel Lucas da
Costa; Carolina Maria de
Lima Carvalho

Cear4, Brasil.

Bireme

Cuidados a pessoa
com cancer de mama
metastatico na
atencdo bésica: relato

Paloma Elisama Oliveira,
Geovanna Maria Isidoro,

Journal of
nursing and
healf - JONAH /
2021

Relatar os cuidados prestados por estudantes
de enfermagem a uma pessoa com cancer de
mama metastatico em um servico da atencao
béasica, por meio da utilizagdo do processo de

de caso Simone Albino Silva enfermagem.

Fonte: o autor (2021)

Os artigos elencados na Tabela 1 mostram a producao cientifica sobre a
atuacao e os cuidados de enfermagem relacionada as mulheres acometidas com
cancer de mama resultou na necessidade da busca de conhecimentos a respeito da
atuacdo do enfermeiro no cuidado e atengao as mulheres acometidas de cancer de
mama e uma amplitude de metodologias para o conhecimento da doenca,
estratégias de tratamento e fortalecimento psicolégico diante do diagnostico e
cuidados especiais.

Além disso, para facilitar o itinerario terapéutico deve-se buscar um suporte
social com ajuda dos grupos de apoio e da familia, além do suporte multiprofissional.
Partindo desse pressuposto, o papel do enfermeiro nos tramites do processo
terapéutico das pacientes acometidas pelo cancer de mama € muito importante em
todo o processo de ensino e aprendizagem na conscientizagdo e tratamento das
mulheres que sofrem com essa doencga. Ressalta-se a relevancia de favorecer o
enfrentamento das davidas, receios, ansiedade e o suporte social no tratamento e
acompanhamento profissional qualificado.

Nogueira et al. (2019) explicam que o papel do enfermeiro estd em criar um
elo entre o que é recomendado pelo Ministério de Saude e a identificar as
necessidades da populacdo, com foco na reducédo da mortalidade por cancer e das
implicacdes negativas ao servico, como a geracdo de altas demandas de servigos
nos setores secundarios e terciarios.

Nesta Otica, Panobianco et al. (2020) definem que o enfermeiro é
imprescindivel para uma relacdo entre o paciente oncolégico e o0s outros
profissionais da equipe que o atendem. A formacdo e vivéncia sdo aspectos
fundamentais no desenvolvimento da profissdo, juntamente com a capacidade de

adquirir um vasto conhecimento e obter habilidades que podem trazer a disposi¢céo
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necessaria para lidar com as consequéncias biopsicossociais que 0 cancer ocasiona
aqueles acometidos e realizar atividades para a reabilitacdo desses pacientes.

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer enfatiza a
importancia de garantir uma formacéo e uma qualificacdo aos profissionais de saude
baseado nas diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. A
pratica e o planejamento do trabalho, sdo referentes a qualificacdo das acdes de
promocéo da saude, de prevencdo de doencas e do cuidado prestado aos usuarios
com cancer (NOGUEIRA et al., 2019).

Para Ferreira et al., (2020), os profissionais precisam ter uma sensibilidade
para obter dados sistematizados nas unidades de saude e assim, desenvolver
atividades de forma racional e organizada. Dessa forma, os enfermeiros conseguem
identificar a realidade local e situacdes de vulnerabilidades da populacéo.

O acolhimento realizado pelo enfermeiro € essencial para permanéncia dos
pacientes oncolégicos nos grupos de reabilitacdo. O histérico de enfermagem busca
informacgBes acerca da pessoa, familia ou comunidade sobre todas as respostas
com a relacdo ao processo saude-doenca naquele momento. Outro ponto definido
pelos autores € o Diagnostico de Enfermagem (DE) utilizado para selecionar as
acOes através dos alcance de resultados esperados (OLIVEIRA; ISIDORO; SILVA,
2021).

Quadro 1: Diagnésticos de enfermagem elaborados a partir de NANDA ~ [, suas respectivas intervengoe!

com base em NIC, e os resultados esperados conforme NOC,

Diagndsticos de Intervengoes de Enfermagem Resultados Esperados
Enfermagem
00028 Risco  de | Indicar o aumento da ingesta hidrica para | Hidratagio - 0602
volume de liguidos | 1,7 litro por dia, visto que foi estimado 35 | 060215 - Aumentar a ingestio
deficiente  relaclonado | mL para cada Kg de peso corporal; de liquidos.
com Ingestao de

Utilizar trés garrafas plisticas de 500 ml
para a mensuragio e incentivo da ingesta
hidrica durante o dia.

liquidos insuficiente

00134 Nausea
caracterizada por Ansia
de vomito, relacionada
com estimulos
ambientais  nocivos e
exposiclo as toxinas

Orientar a substituir os talheres de
material metdlico pelos de plistico em
caso de ndusea pés-quimioterapla;
Realizar refeigbes leves;

Inclulr frutas citricas na dieta;

Manter 0 hordrio correto de
administracio dos medicamentos.

Controle de nduseas e
vimitos - 1618
161805 ~ Se adaptar ao uso de

medidas preventivas,
Niauseas e vomitos: efeitos
nocivos - 2106

210608 - Controlar a perda de
peso,

00046 - Integridade da
pele prejudicada
caracterizada por
alteragio na
integridade da pele,
relacionada com agente
quimico nocivo,
hidratagdo deficiente e
quimioterapia

Demonstrar pratica de massagear o couro
cabeludo com a ponta dos dedos ao lavar
os cabelos;

Orientar a aplicagdio de hidratantes
diariamente apos o banho;

Alternar os locals de aplicagao da insulina
e do adesivo Restiva®  para  evitar
lipodistrofias.

Equilibrio hidrico - 0601
060116 - Melhorar o turgor
cutineo.

Integridade Tissular: pele e
mucosas - 1101
110104
hidratacao;
110113
integridade da pele.

Melhorar a

Melhorar

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
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A compreensédo das mulheres em relacdo ao cuidado do enfermeiro durante
o tratamento oncolégico se assemelha ao recebido de familiares e amigos, devido a
preocupacao em disponibilizar um tratamento humanizado.

Para essas mulheres, as acOes de manipulacdo do corpo fisico e
procedimentos invasivos dolorosos, como a puncdo de acesso venoso periférico, a
paciéncia e disponibilidade dos profissionais de enfermagem significa uma
inquietacdo didria que caracteriza e sinaliza a vivéncia do cuidado.

O enfermeiro obtém a identificacé@o e a intervencdo sobre os determinantes e
condicionantes dos tipos de cancer com acfes de educacao e a promocao voltadas
a populacéo sobre habitos alimentares saudaveis, enfrentamento dos impactos dos
agrotoxicos, enfrentamento do tabagismo, do consumo de &lcool, do sobrepeso, da
obesidade e do consumo alimentar inadequado.

Neste sentido a falta de capacitacéo leva-os a implementacéo de acdes que
nao estdo em consonancia com o indicado pelas politicas publicas para o
rastreamento do cancer.

Outra acdo realizada pelo enfermeiro no ambito da Associacdo dos
Profissionais de Seguranca (APS) consiste no acompanhamento dos usuarios com
cancer por meio da Visita Domiciliar (VD) e pelas reunides de equipe para discussao
de casos relativos a esses usuérios e seus familiares. Ainda relacionado as VD, o
enfermeiro possui a maior frequéncia de atendimentos em domicilios aos usuérios
com esse agravo, atras somente dos Agentes Comunitarios de Saude (NOGUEIRA
et al., 2019).

Os enfermeiros devem ser profissionais modificadores do contexto no qual
estdo inseridos e, para tal, € imprescindivel que a sua formacdo oportunize o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para a realizacdo préatica das
atividades incumbidas. Aplicar estes fatores provoca em inovar em probabilidades
de aprendizagem que fornecam os subsidios necessarios para uma ponderacao
critica e criadora sobre as condigcdes e 0s processos de saude localizados nos
servicos e nos demais panoramas de atuacdo da enfermagem de forma a darem
respostas aos principios do Sistema Unico de Salde numa perspectiva
metacognodscente e de modificacdo das praticas de saude (FERREIRA et al., 2020).

O cuidado de enfermagem, pode ser compreendido a partir da significacao
historica que associa a profissdo a execucdo de praticas de caridade e benfeitorias

para doentes e pobres, em gque teoricamente desempenhar a enfermagem se
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constituiria uma missao, um dom séo acolhidas e assistidas de forma a resolverem
davidas, serem estimuladas ao autocuidado e receberem os cuidados, como por
exemplo, aqueles relacionados a prevencdo e controle do linfedema, uma
complicacéo séria da cirurgia da mama, e dificil de ser tratada.

Assim, além da realizacdo da perimetria (medida da circunferéncia dos
bracos, em varios pontos), destacaram que também recebiam orientacdes sobre
controle de peso, alimentacdo, automassagem, controle da pressao arterial,
glicemia, compondo um cuidado integral a mulher com cancer de mama. Vale
esclarecer que, no servico de reabilitacdo, entre as atividades dos atendimentos nos
trés dias da semana sao oferecidos também exercicios fisicos direcionados a
prevencdo e controle das complicacdes com braco e ombro apds a cirurgia e o
grupo de discusséao (grupo verbal).

Além disso, as mulheres podem se beneficiar com atendimento psicologico
individual, atividades de terapia ocupacional, atividades educativas, sociais, culturais
e de lazer; sdo realizados encaminhamentos a outros servigos e orientados direitos
do paciente com cancer. Mensalmente ocorre uma reunido do Grupo de Familia,
direcionado aos familiares das mulheres que frequentam o servico.

As participantes manifestaram-se também em relagdo a como se organizava
0 servico e quem fazia parte dessa organizacdo. Nesse cenario, as mulheres
referiram que a organizacdo e gerenciamento do nucleo de reabilitacdo sé&o
realizados por uma enfermeira. O ndcleo presta atividades por meio de uma equipe
multiprofissional, mas uma enfermeira contratada para o servi¢co organiza e gerencia
todas as atividades; esta presente em todos os dias de atendimento e em todas as
atividades internas ou externas ao nucleo, oferecidas para as mulheres. Duas
docentes enfermeiras sdo as responsaveis pelo servico, sendo que uma delas é
coordenadora do nucleo.

Portanto, a definicdo das acdes do profissional de enfermagem na atencao
primaria deve ser regida pela politica vigente por meio de protocolos de cuidados

estabelecidos, a fim de reorientar o plano de assisténcia aos usuarios com cancer.
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6 CONCLUSOES

Esta reviséo integrativa possibilitou verificar os estudos sobre a atuacao do
enfermeiro na tematica relacionada ao cancer na realizagdo de consultas, com foco
nos exames preventivos, oferta de orientacfes e acompanhamento de usuarios com
cancer, por meio da realizacdo de visitas domiciliares. Acfes estas, voltadas para o
aspecto bioldgico, e ndo nos aspectos biopsicossociais do ser humano.

Evidenciou-se por meio das publicacdes cientificas as principais lacunas
frente a politica vigente no Brasil voltada ao cancer, principalmente no que tange as
acOes e servicos de saude nos pilares de Promocédo, Diagndstico, Tratamento,
Cuidados Paliativos e Gestdo na Atencdo Oncoldgica, que se intensificam no campo
da Atencdo Primaria da Saude. No que se refere ao enfermeiro, verificou-se que o
papel desse profissional precisa ser ampliado e toda a definicdo de suas ac¢des na
atencao primaria deve ser regida pela politica vigente por meio de protocolos de
cuidados estabelecidos, a fim de reorientar o plano de assisténcia aos usuarios com
cancer.

O enfermeiro é o profissional com diversos atributos para promover, prevenir
e orientar os pacientes nos servi¢cos de saude e na comunidade, tendo participacao
direta nos avancos do processo de enfermagem, além do mais, é possivel endossar
0 compromisso da prevencdo frente as doencas através de palestras, oficinas e
consulta de enfermagem munida de inovag¢des para com as usuarias.

Portanto, a prevencao, diagndstico e tratamento realizado pelo enfermeiro e
outros profissionais com foco em obter resultados positivos ao trabalhar em conjunto
de forma, a ndo prejudicar o sistema e a populacdo. Esse artigo foi realizado de
forma dindmica e embasado em pesquisas relevantes, contribuindo como o material
para futuras pesquisas e que desperte uma necessidade de avaliar, questionar tanto

o papel do enfermeiro quanto a uma prevencao de qualidade.
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