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Resumo

As neoplasias vém crescendo consideravelmente a cada ano no Brasil e no mundo, sendo a segunda maior causa de
6bito. Além disso, a elevacdo da incidéncia e mortalidade reforca a necessidade de implementacdo de estratégias para
prevencdo, detec¢do precoce, tratamento e cuidados paliativos, principalmente na Atencéo Primaria a Saude, sendo a
principal porta de entrada do usuario no Sistema Unico de Sadde. Nesse cenario, o enfermeiro revela-se como figura
importante no funcionamento dessas estratégias na prevencao de detec¢do precoce das neoplasias. Objetivos: identificar
as formas de atuacdo do enfermeiro na detecgdo precoce do cancer, assim como descrever as ferramentas utilizadas e
os entraves que dificultam seu trabalho. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nos
meses de janeiro a julho de 2024. Os descritores utilizados foram: “enfermagem oncologica”, “detec¢do precoce do
cancer” e “oncologia”, retirados dos Descritores em Ciéncias da Satde. Resultados: Foram encontrados 349 artigos,
combinados entre si pelo operador booleano “AND” durante o periodo de janeiro de 2013 até julho de 2024. Constituiu-
se por uma amostra final de 11 artigos relacionados a variavel de interesse. ConsideracBes Finais: Observa-se que as
acBes voltadas para a deteccdo precoce do cancer sdo de extrema importancia para o diagnostico e tratamento, sendo
necessario educacao continuada para o desenvolvimento do diagndstico precoce, além da realizacdo de medidas voltadas
a prevencdo dos diversos tipos de canceres.

Palavras-chave: Deteccao precoce do cancer; Enfermagem oncolégica; Oncologia.

Abstract

Neoplasms have been growing considerably every year in Brazil and worldwide, and are the second leading cause of
death. In addition, the rise in the incidence of mortality reinforces the need to implement strategies for prevention, early
detection, treatment and palliative care, especially in Primary Health Care, which is the user's main gateway to the
Unified Health System. In this scenario, nurses are an important figure in implementing these strategies for the
prevention and early detection of neoplasms. Objectives: identify the ways in which nurses can act in the early detection
of cancer, as well as describe the tools used and the obstacles that make your work difficult. Methodology: this is a
integrative review of the literature carried out from january to july 2024. The descriptors used were: “oncology nursing”,
“early detection of cancer” and “oncology”, taken from the Health Sciences Descriptors. Results: 349 articles were
found, combined with each other by the Boolean operator “AND” during the period from january 2013 to july 2024. It
consisted of a final sample of 11 articles related to the variable of interest. Final considerations: It was possible to
observe that actions aimed at early detection of cancer are extremely important for diagnosis and treatment, requiring
continued education for the development of early diagnosis, in addition to carrying out measures aimed at preventing
different types of cancer.

Keywords: Early detection of cancer; Oncology nursing; Oncology.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46580

Research, Society and Development, v. 13, n. 8, e8713846580, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46580

Resumen

Las neoplasias vienen creciendo considerablemente todos los afios en Brasil y en el mundo, y son la segunda causa de
muerte. Ademas, el aumento de la incidencia de mortalidad refuerza la necesidad de implementar estrategias de
prevencion, deteccién precoz, tratamiento y cuidados paliativos, especialmente en la Atencion Primaria de Salud, que
es la principal puerta de entrada del usuario al Sistema Unico de Salud. En este escenario, el enfermero es una figura
importante en la implementacién de estas estrategias de prevencion y deteccion precoz de neoplasias. Objetivos:
identificar las formas en que los enfermeros pueden actuar en la deteccion temprana del cancer, asi como describir las
herramientas utilizadas y los obstaculos que dificultan tu trabajo. Metodologia: se trata de una revisién integrativa de la
literatura realizada de enero a julio 2024. Los descriptores utilizados fueron: “enfermeria oncologica”, “deteccion
temprana del cancer” y “oncologia”, tomados de los Descriptores de Ciencias de la Salud. Resultados: se encontraron
349 articulos, combinados entre si mediante el operador booleano “AND” durante el periodo de enero de 2013 a julio
de 2024. Const6 de una muestra final de 11 articulos relacionados con la variable de interés. Consideraciones finales:
Observase que las acciones encaminadas a la deteccion temprana del cancer son de suma importancia para el diagndstico
y tratamiento, requiriendo educacion continua para el desarrollo del diagndstico temprano, ademas de la realizacion de
medidas encaminadas a prevenir los diferentes tipos de cancer.

Palabras clave: Deteccion temprana del cancer; Enfermeria oncoldgica; Oncologia.

1. Introducéo

A partir do fendmeno de transi¢do epidemioldgica, nas Gltimas décadas, o Brasil sofreu mudangas nas principais causas
de mortalidade e morbidade (incidéncia e prevaléncia) entre a populagdo, levando ao aumento da morbimortalidade pelas doencas
e agravos ndo transmissiveis, entre elas, o0 cancer. Como segunda maior causa de 6bito no pais e no mundo, as neoplasias vém
crescendo consideravelmente e apresentam tendéncia de um crescimento ainda maior nos préximos anos, podendo-se dar
destaque aos canceres de pulmao, estdmago, préstata, célon e mama que aparecem entre as cinco maiores causas de mortalidade
por cancer na populacédo brasileira (Brasil, 2020).

Diante desse cenério, o Ministério da Saude (MS) propGe a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica (PNAO), que
contempla acdes de promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e cuidados paliativos, a ser implantada em todas
as unidades federadas. A proposta estabelece que a PNAO deve ser organizada de forma articulada com o MS e com as
Secretarias de Salide dos estados e municipios. A Politica deve ser constituida a partir dos seguintes componentes fundamentais:
1. Promocéo e Vigilancia em Salde; 2. Atencdo Basica; 3. Média complexidade; 4. Alta complexidade; 5. Centros de Referéncia
de Alta Complexidade em Oncologia; 6. Plano de Controle do tabagismo e outros Fatores de Risco, do Cancer do Colo do Utero
e da Mama; 7. Regulamentacdo suplementar e complementar; 8. Regulacdo, fiscalizacdo, controle e avaliacdo; 9. Sistema de
Informacdo; 10. Diretrizes Nacionais para a Atencdo Oncol6gica 11. Avaliagdo Tecnol6gica 12. Educacdo permanente e
capacitacdo 13. Pesquisa sobre o cancer (Brasil, 2005).

E propde também a Politica Nacional para Prevengdo e Controle do Cancer, publicada na Portaria n® 874 de 16 de maio

de 2013. Onde esta previsto, em seu artigo segundo:

[...] areducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia
de alguns tipos de cancer bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio
de ac¢Bes de promocéo, prevencéo, detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (Brasil, 2013, pag.3).

Em complemento ao exposto acima, a partir da atencdo voltada ao item 1 (Promogdo e Vigilancia em Saude), da PNAO,
por certo, trazemos que a epidemiologia do cancer e sua magnitude social refletem a necessidade de estruturar uma rede de apoio
que possa abranger toda a populacéo, visando a elaboragdo e implementacéo dessas Politicas PUblicas na Atencdo Bésica, tendo
em vista que a Atencdo Béasica é o primeiro contato do usuario com o Sistema Unico de Sadde (SUS) (Brasil, 2006). Nesse

contexto, a Portaria n°3.394 de 2013 instituiu o Sistema de Informacéo de Cancer (SISCAN) no dmbito do SUS com a finalidade
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de monitorar as acdes de deteccdo precoce, a confirmacdo diagndstica e o inicio do tratamento das neoplasias malignas da
populacéo (Brasil, 2013).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Sadde (APS) busca a integralidade na assisténcia a salde da mulher, sendo as
acOes de controle dos canceres do colo do Utero e da mama um dos seus principais desafios. A elevacdo da incidéncia de
mortalidade por esses tipos de canceres reforca a necessidade de implementacao de estratégias para prevengao, deteccdo precoce,
tratamento e cuidados paliativos (Brasil, 2006). Sendo assim, em 1999 foi criado a Portaria n°408 e implementado o Sistema de
Informacédo do Cancer do colo do Utero (SISCOLO), além disso, em 2008 foi estabelecido a Portaria n°779, implementando o
Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA), ambos com o mesmo objetivo de fornecer dados relacionados a
deteccdo precoce e confirmacdo diagndstica desses canceres (Brasil, 2013).

Além de todas as estratégias desenvolvidas para facilitar a deteccdo precoce do cancer, é importante destacar a presenca
da equipe interdisciplinar, que impacta diretamente sobre os multiplos fatores nas a¢des de controle e deteccéo de canceres. A
interdisciplinaridade possibilita que a pratica de um profissional se reconstrua na pratica do outro. A equipe interdisciplinar
constituida em uma APS, por exemplo, possui algumas atribuices em comum, tais como: conhecer e disseminar agdes de
promocdo, prevencdo, deteccdo precoce, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos - corroborando com o ja
exposto na PNAO (Promocgdo e Vigilancia em Saude). Além disso, cada profissional deve buscar realizar o acolhimento, entender
os hébitos de vida desse usuario, participar de acGes de educacdo em salde e, principalmente, buscar estabelecer uma
comunicacdo efetiva entre os profissionais para prestar um atendimento de qualidade ao usuério (Brasil, 2006).

Nesse viés, o papel do enfermeiro é de fundamental importancia, pois € um profissional que se desenvolve tecnicamente
para ser um elo de ligacéo entre equipe e a rede familiar deste usuério. Onde, como ja citado, faz parte do contexto da Estratégia
Salde da Familia (ESF) - que visa a reorganizagdo da APS no Pais, de acordo com os preceitos do SUS favorecendo a amplia¢éo
da resolutividade e o impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades. Compondo, obrigatoriamente, a equipe
multiprofissional da ESF (Brasil, 2017). Além disso, a enfermagem desempenha um papel protagonista em campanhas de
educacdo em saude - geralmente na comunidade de atuacao - voltadas para a grande parte dos casos que podem ser evitaveis e
preveniveis - buscando sinais e sintomas caracteristicos de alguns tipos de canceres.

Sendo um dos mais complexos problemas do sistema de salde brasileiro (Brasil, 2020), o cancer revela-se como uma
questdo de salde publica, dada sua magnitude epidemiolégica em relagdo ao aumento do nimero de 6bitos. Apesar disso, grande
parte dos casos é evitavel e prevenivel, sendo alguns tipos trataveis e curaveis se detectados precocemente. Quanto antes for
detectado, mais efetivo sera o tratamento e maior a possibilidade de cura, reverberando em uma melhor qualidade de vida ao
paciente. Nesse cenario, os profissionais da salde, em especial o enfermeiro, a partir de seu conhecimento técnico-cientifico -
sobretudo a respeito dos principais sinais, sintomas e fatores de risco - e praticas de cuidado, devem, dentro de seu campo de
atuacgdo, contribuir de forma responsavel e consciente no controle do cancer (Brasil, 2020).

Uma pesquisa a respeito das ac6es do enfermeiro na detecgdo precoce do cancer de mama, realizado a partir de um
estudo com 133 enfermeiros em 38 unidades basicas de salde da regido Sudeste do municipio de S8o Paulo, evidenciou que
acles para o rastreamento cancer de mama tem sido executadas pelos enfermeiros dessas unidades, apesar de haver algumas
inconformidades com as diretrizes preconizadas pelo MS (Melo et al., 2017).

Outro estudo de revisdo integrativa, com resultado final baseado em sete artigos identificou a¢fes do enfermeiro frente
ao cancer de mama na APS, reafirmando a magnitude da enfermagem que tem papel fundamental na agdo de avaliacdo e
identificacdo da patologia, entretanto, também aponta lacunas/dificuldades nesse processo, sendo o principal a falta de
conhecimento (Mueller & Rockemback, 2022). Esse fator demonstra a necessidade de capacitacéo e aprimoramento por parte

da enfermagem sobre o contetido dos documentos oficiais e plataformas de agdes para a deteccao precoce do cancer de mama e
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as demais neoplasias. Ressalta-se a importancia da capacitacdo dos enfermeiros para identificar os sinais e sintomas desta
neoplasia precocemente. Ainda assim, apesar das entrelinhas, o enfermeiro desempenha seu papel na deteccdo precoce do cancer
de mama com efetividade.

Dessa forma, diante da escassez de materiais que abordem sobre o papel da enfermagem na deteccdo precoce do cancer,
e da magnitude do impacto que esta doenca tem sobre a populaco, essa pesquisa justifica-se pela necessidade de relatar onde
esse profissional esta inserido no atendimento a populagédo frente ao diagnostico precoce de neoplasias. Bem como observar as
lacunas e desafios mencionados por estes profissionais nos estudos ja publicados, além de entender como a atuacdo desse
profissional perpassa nas equipes multiprofissionais e reverbera positivamente no apoio aos pacientes com céncer e seus
familiares e/ou rede de apoio.

Portanto, a ampla gama de possibilidades de atuacdo do enfermeiro nos levou ao questionamento: O enfermeiro atua
como peca chave na detecgéo precoce do cancer? Diante disto, 0 objetivo desta pesquisa é identificar as formas de atuagdo do
enfermeiro na deteccdo precoce do cancer, assim como descrever as ferramentas utilizadas e os entraves que dificultam seu
trabalho.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual caracteriza-se por reunir e sintetizar evidéncias disponiveis sobre a temética
de maneira sistematizada, clara e abrangente. Requer rigor cientifico através de estratégias de busca sofisticadas e exaustivas de
fonte de informagcéo cuja finalidade é possibilitar integracdo do pesquisador com o objeto de estudo (Dantas et al., 2022).

Para a operacionalizaco dessa revisdo integrativa percorreu-se as seis etapas descritas por Fossatti, Mozzato e Moretto
(2019), sendo elas: 1) delimitacdo do tema e levantamento da questdo norteadora, 2) defini¢do das estratégias de busca através
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 3) busca dos estudos nas bases de dados, 4) categorizacdo dos estudos incluidos, 5) avaliagdo
e interpretacdo dos resultados e 6) sistematizacdo dos dados no formato de reviséao.

A construcdo da pergunta de pesquisa adotou a estratégia PCC: P (populacdo), C (conceito), C (contexto do estudo)
conforme demonstrado no Quadro 1. Por conseguinte, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: “O enfermeiro atua como

peca chave na deteccdo precoce do cancer”?

Quadro 1 - Descrigdo da estratégia PCC. Santo Angelo (RS), 2024.

Acrdnimo Descrigédo
P (Populagéo a ser pesquisada) Enfermeiro
C (Conceito) Deteccéo precoce
C (Contexto do estudo) Cancer

Fonte: Autores (2024).

Para responder a pergunta foram realizadas buscas nas bases de dados durante os meses de janeiro a julho de 2024
através do portal da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e em documentos oficiais disponibilizados pelo Ministério da Salde. Os
descritores utilizados foram: “enfermagem oncolégica”, “detec¢do precoce do cancer” e “oncologia”, retirados dos "Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS)”. Foram encontrados 349 artigos, combinados entre si pelo operador booleano “AND” durante o

periodo de janeiro de 2013 até julho de 2024 (Figura 1).
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Adotaram-se como critérios de inclusdo: estudos que continham os termos de buscas listados em qualquer parte do
documento, publicados na integra, em idioma portugués e que respondessem a pergunta de pesquisa. Utilizou-se como critérios
de exclusdo: os artigos que ndo representaram ligacdo com o objeto de estudo, os artigos que estavam repetidos, os editoriais, as

cartas, 0s comentarios de especialistas e 0s resumos de anais.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos estudos. Santo Angelo (RS), 2024.

N de artigos identificados nas
Bases de dados

349

N° de artigos excluidos com a
leituta de titulos e abstract

331

Periodo

Artigos lidos na integra pelos Janeiro de 2023

avaliadores para elegibilidade
18

N° de artigos incluidos na reviséo
11 a
Julho de 2024

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

A busca e a analise dos artigos que compuseram este estudo, nos trouxeram que todos o0s artigos selecionados (100%)
sdo estudos brasileiros. E que 80% deles foram publicados ap6s 0 ano de 2016. O Quadro 2 nos mostra as particularidades das
amostras dos estudos selecionados sobre a atuacdo do enfermeiro na deteccéo precoce do céncer. Apos a leitura dos resumos dos
trabalhos, selecionou-se para leitura minuciosa, 18 artigos que traziam elementos sobre a pesquisa, sendo que a amostra final foi
constituida por 11, destes todos relacionados a variavel de interesse. Realizou-se a identificacdo dos artigos, para posterior

tabulacéo, com os dados: titulo, ano, autores, objetivo e conclusao.

Quadro 2 — Artigos selecionados sobre a atuacdo do enfermeiro na deteccéo precoce do cancer. Santo Angelo (RS), 2024.

TiTULO AUTORES E ANO OBJETIVO CONCLUSAO

Concluiu-se que o grupo de apoio é fonte de
acolhimento, apoio, desenvolvimento de recursos

Significados atribuidos
por mulheres com

Souza, C. de, Santos, M.
A. dos (2024).

Compreender 0s significados
produzidos por mulheres com cancer de

cancer de mama ao
grupo de apoio.

mama sobre sua participagdo em um
grupo de apoio.

pessoais e amizades, contribuindo para promover
sua qualidade de sobrevida.

Atribuicdes do
enfermeiro na atencéo
primaria acerca do
cancer de colo de Gtero
e mama.

Pereira, S. V. do N.,
Nascimento, W. G. do,
Braga, F. L. S,
Gongalves, L. V. F. M,
Soares, F. M. M., &

Realizar uma reflexdo sobre a atuacdo
do enfermeiro na prevencdo, na deteccdo
precoce e tratamento (e rastreamento) do
cancer de colo de Utero e de mamas;
focado em agles educacionais na

Tecem-se reflexdes acerca de polos tedricos que
contribuem para a disseminagdo da atuacdo de
enfermagem frente ao rastreio do cancer de colo de
Utero e mama a nivel Brasil, na APS. Apresentam
dados que propiciam conhecimento da atuacéo,
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Gongalves, I. M. (2022).

Atencéo Priméria.

dificuldades e a forma educativa como estratégia da
diminui¢do da morbimortalidade da mulher em
situagdo de vulnerabilidade

Atuacdo de enfermeiras

navegadoras
oncoldgicas na
pandemia  covid-19:

desafios e inovagdes.

Trajano, R. A., Alves, L.
L., Pimentel, E., Correia,
L., Carolina, M. &
Bezerra, J. (2022).

Relatar a experiéncia de enfermeiras
navegadoras diante do possivel (ou
confirmado) paciente oncoldgico com a
atuacdo e planejamento de agdes de
manutencdo dos diagnosticos de cancer
de forma precoce frente ao cenario da
Pandemia de COVID-19.

A atuacdo da enfermeira navegadora possibilitou a
solucdo das adversidades provocadas pela
pandemia, realizando o Planejamento Estratégico
Situacional norteado pela observacdio e
identificagdo de problemas, levantamento e
aproximagdo das recomendagdes  técnicas,
especificas sobre 0 SARS-CoV-2.

Detecgdo precoce e | Paixdo, T. M. da, Farias, | Identificar as produgdes cientificas que | O enfermeiro é de suma importancia nos
abordagem do cancer | S. N. P. de, Rosas, A. M. | abordam a participagdo do enfermeiro, | diagnésticos das oncologias pediatricas, por meio
infantil na atencdo | M. T. F., & Coropes, V. | que atua na Atencdo Primaria, na | da deteccdo de alteragbes fisioldgicas,
priméria. B. A. dos S. (2018). detecgdo precoce e no manejo de casos | comunicacdo efetiva entre paciente, familia e

de céncer na infancia. profissional, medidas para alivio do sofrimento e

apoio aos familiares.

Contribuicdes da | Medeiros, M. B., Silva, | Analisar a produgdo de conhecimento a | A aproximacdo da enfermagem com a abordagem
pesquisa R. M. C. R. A, Pereira, | respeito do cancer de mama na | fenomenoldgica visa a compreensdo do ser,

fenomenoldgica sobre
o0 cancer de mama: uma
revisdo integrativa.

E. R, Melo, S. H. S, &
Joaquim, F. L. (2018).

perspectiva fenomenoldgica.

pacientes, familiares ou enfermeiros para subsidiar
um cuidado mais humano, integral e ético.

Itinerario  terapéutico
de pessoas
diagnosticadas ~ com
cancer: aproximagcdes e
distanciamentos da

Pinto A. C. S. N., Bastos,
M. A.P.,Gomes, E. A. &
Mendonga, E. T. de.
(2018).

Verificar a forma como se configura o
itinerério terapéutico de pessoas com
diagnostico de cancer na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), desde o
momento em que percebe 0s sinais ou
sintomas de alguma doenga, até a
descoberta da enfermidade.

Todas as varidveis relacionadas tornam-se
decisivas no processo de salde-doenca-
adoecimento dos pacientes como as decisdes no
ambito familiar, aparecimento dos primeiros sinais
e sintomas, acesso aos servicos de saude e a
qualificagdo dos profissionais.

Brasil. Ministério da
Salde. Secretaria de
Atencdo a  Saude.
Departamento de
Atencdo Especializada e
Temaética (2017).

Aucxiliar os profissionais da rede de
atencdo a salde na condugdo dos casos
suspeitos e confirmados de céancer
dentro de uma linha de cuidado, desde a
APS até a alta complexidade.

A deteccdo precoce é importante para o sucesso do
tratamento e a obtengdo da cura total da doenga.
Além disso, os profissionais devem ficar atentos
com criangas e adolescentes que procuram com
frequéncia por atendimento médico com as mesmas
queixas.

rede de  atengdo
oncoldgica.

Protocolo de
diagnéstico  precoce
para oncologia
pediatrica [recurso
eletrdnico].

Demandas de
atendimento de
enfermagem e de
qualificagdo em

oncologia na atengdo
béasica em salde.

Rosa, L. M., Souza, A. I.
J. de, Anders, J. C. S,
Rafela N. da, Silva, G. S.
da & Fontdo, M. C.
(2017).

Identificar as demandas de atendimento
e de qualificagdo em Oncologia dos
enfermeiros atuantes na Atencdo Basica.

Os resultados do estudo mostram a realidade de
enfermeiros que atuam na atencdo bésica,
evidenciando demandas de atendimento e de
déficits de conhecimento que podem contribuir
para a qualificacdo do atendimento aos pacientes
oncoldgicos.

Conhecimento, atitude
e pratica de mulheres
com cancer de mama
sobre os métodos de
detecgdo precoce.

Gomes A. M. F., (2016).

Auvaliar o conhecimento, a atitude e a
pratica de mulheres com cancer de
mama sobre os métodos de deteccdo
precoce/ rastreamento, exame clinico
das mamas e mamografia.

O conhecimento das mulheres com cancer de mama
acerca dos exames que auxiliam na deteccéo
precoce da doenca estd inadequado, devido a
deficiéncia de informagdes em relagdo ao exame
clinico das mamas e a finalidade dos exames.

Assisténcia de
enfermagem a clientes
com cancer na cabeca e
no pescogo com énfase
nos tumores de
cavidade oral no estado
do Rio de Janeiro.

Raimundo, D. D.,
Guedes, M. T. dos S.,
Luzial, N. de S., Peixoto,
M. G. da S., Santos, M.
C. M. dos, & Silva, C. C.
da. (2014).

Levantar 0s diagndsticos de
enfermagem (NANDA) em pacientes
oncologicos portadores de Cancer de
Cavidade Oral (CCO) e analisar as
variaveis: idade, sexo, habitos de vida,
escolaridade, localizagdo topografica da
doenga na cavidade oral.

Pode-se concluir a importancia da deteccéo precoce
para mudar o quadro atual da doenga no pais, onde
o enfermeiro da APS tem um importante papel a
partir de medidas simples, como inspecdo visual da
cavidade oral e orientagdo sobre higiene e
autoexame da boca.

Barreiras no
rastreamento do cancer
de mama e o papel da
enfermagem:  revisdo
integrativa.

Lourenco T. S., Mauad
E. C. & VieiraR. A. C,,
(2013).

Revisar sobre o papel da enfermagem
em relagdo ao rastreamento
mamografico do cancer de mama.

Concluiu-se que o rastreamento mamografico esta
muito presente na salde da mulher e as agdes de
enfermagem sdo de extrema importancia nesse
processo. Entretanto ainda hé diversas barreiras que
podem limitar a efetividade desse rastreamento.

Fonte: Autores.
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Conforme os resultados dos dados citados acima, em virtude do recorte realizado, trataremos quatro unidades tematicas
emergidas por se referirem diretamente a dimensédo do objetivo deste artigo. Séo elas: A¢des educacionais da Atencdo Priméria
na deteccdo precoce e no rastreio do cancer; Compreensdo das subjetividades envolvidas no processo de prevencéo e deteccédo
precoce do cancer; Atribuicdes e obstaculos da enfermagem na adeséo aos métodos de prevencao e diagnostico precoce do cancer

de mama e Reveses no manejo precoce nos casos de cancer na infancia.

3.1 Agdes educacionais da Atencdo Primaria na detecgdo precoce e no rastreio do cancer

Ha uma disseminacéo da atuagdo da enfermagem na prevengao, na detecgdo precoce e no rastreio do cancer de colo de
Utero e mama, focado em ac¢des educacionais coletivas e individuais na Atencdo Priméria (Rosa et al., 2017). Na mesma linha
de abordagem, sinaliza-se a atuagdo do enfermeiro nas afirmacdes que 0 acesso aos servicos de salde deveria otimizar as acdes
dos profissionais e recursos das Unidades de Salde, trabalhando em prol da detec¢do precoce, seja pelo proprio individuo ou por
um profissional de satde.

Este profissional da APS podera assumir o importante papel de modificar o quadro atual dessa doenga no pais através
de medidas simples, algumas vezes esquecidas (Raimundo, 2014). Por sua vez, possui fun¢des importantes: agdes educativas e
permanentes, conhecimento prévio sobre a regido a qual esté inserido (condi¢Bes socioeconémicas, saneamento, escolaridade,
entre outros). Sendo assim, precisa compreender sua realidade, a fim de proporcionar assisténcia focada na identificacdo,
prevencdo, deteccdo, educagdo em salde e tratamento das doengas, tendo em vista as condiges do usuério (Beltrdo et al., 2019).

Cabe ao profissional enfermeiro investigar as condigdes do paciente, buscando conhecer rotina, doencas prévias,
histérico, entre outros aspectos que irdo colaborar nas agdes educativas, assim como explicar de maneira simples sobre a
identificacdo das neoplasias, sinais e sintomas, formas de prevencéo e tratamento, garantindo compreensdo adequada e efetiva.

S&o inimeros os desafios na realizagdo de a¢des educativas para a populacgéo, corroborando com essa perspectiva um
estudo realizado em 2017, o qual abordou os desafios da deteccdo precoce do cancer do colo de Utero, sinaliza os fatores que
interferem nesse processo, sendo eles a méa qualidade na organizacéo dos servigos prestados, falta de humanizacdo durante o
atendimento, sentimento do usuério, situacdo econdmica e sociocultural, além de falta de conhecimento sobre os exames
oferecidos. Todos esses fatores colaboram de forma negativa para a detecc¢éo precoce do cancer, sendo muitas vezes rastreado

nos estagios finais (Da Costa et al.,2017).

3.2 Compreensdo das subjetividades envolvidas no processo de prevenc¢ao e detec¢ao precoce do cancer

Compreender as necessidades colabora para a elaboracdo de programas de cuidado mais eficazes - dentro de uma
abordagem fenomenoldgica - buscando a compreensdo do ser, pacientes, familiares ou enfermeiros para subsidiar um cuidado
mais humano, integral e ético na abordagem da detecgéo precoce do cancer de mama (Medeiros et al., 2018). O estudo sobre 0
itinerario terapéutico analisado, corrobora com o citado acima, onde olha-se para formas de otimizar o caminhar do paciente da
RAS, e ainda refletir sobre a necessidade de ampliagdo do acesso aos niveis primario, secundario e terciario - como forma de
identificar precocemente os fatores de risco e sinais e sintomas sugestivos da doenca (Pinto et al., 2018).

Ainda sobre o olhar subjetivo, e sob a dtica da Pandemia de Covid-19 a atuagdo de enfermeiros navegadores que, neste
estudo, foi responséavel por acolher, auxiliar, agilizar e mediar a comunicagdo entre as pessoas com suspeita ou até mesmo com
confirmacdo do diagndstico de cancer. Atuando e planejando as a¢des de manutencdo dos diagndsticos precoce frente ao cenério
pandémico com o apoio do Planejamento Estratégico Situacional (Trajano et al., 2022). E, para findar esta categoria, pode-se

destacar a importancia da atuacdo do enfermeiro com os pacientes oncoldgicos:
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Proporcionar bem-estar aos pacientes oncoldgicos e seus familiares, é um papel da enfermagem. A espiritualidade e a
religido sdo vistas por muitos como uma forma de conforto e ponto de apoio para o enfrentamento de diversas situagdes
adversas, como o processo de adoecimento (Filho, 2022, pag. 7440-51).

Com o tempo, a prética clinica, de inimeros profissionais da area da salde, inclusive o enfermeiro, tende a ancorar-se
nas experiéncias de coexisténcia. Exercicio ético de acolhimento a alteridade, impossibilidade de controle dos acontecimentos,
além da iminéncia de morte, perpassam tal pratica, levando os profissionais a romper acdes isoladas, a redimensionar o saber-

fazer e a reinventar modos interventivos por meio da experimentacdo cotidiana (Morais & Andrade, 2013).

3.3 Atribuicoes e obstaculos da enfermagem na adesdo aos métodos de prevencao e diagndstico precoce do cancer de
mama

Alguns estudos encontrados sobre atribuices e obstaculos apontam as barreiras de acesso aos servigos de salde,
destacando que este é um tema amplamente discutido na literatura. A exemplo, um estudo de Lourengo, Maud e Vieira (2013),
com intuito de analisar as barreiras de acesso aos servigos de salde em cinco Regides de Saude do Brasil revelou vérios
obstaculos relativos ao acesso, tais como tempo de gasto no trajeto do paciente ao atendimento, custo do transporte, lista de
espera, indisponibilidade de médicos, fluxos assistenciais ndo definidos, dentre outros retratam situacfes enfrentadas em
diferentes cenarios territoriais brasileiros.

O estudo dos autores acima, destaca no ambito da APS a importancia do rastreamento mamogréafico como melhor
metodologia de prevengdo secundaria contra o cAncer de mama a nivel populacional, ressaltado, entretanto, a existéncia de trés
tipos barreiras que dificultam a sua adesdo: relacionadas ao Sistema de Saude (altos custos, falta de equipamentos, limites
orcamentarios); relacionadas a educagéo ou conhecimento (determinantes culturais, idade, etnia, classe social, nivel educacional,
além da falta de sensibilizacdo da populagdo por partes dos profissionais da sadde e etc); e relacionadas a adesdo ou atitude
(principalmente a atitude e sentimentos do publico alvo/mulheres, como medo, desconforto, descaso e
pensamentos/conhecimentos errdneos sobre a problematica).

Corroborando com essa perspectiva, outro estudo de revisdo destaca dificuldades que influenciam a baixa adesdo de
mulheres ao rastreamento mamografico, entre elas: condigéo socioeconbmica, familiar, rotina, falta de conhecimento sobre a
importéncia do exame, falta de planejamento e sobrecarga dos profissionais, entre outras, além de destacar outras lacunas no
préprio profissional de enfermagem, como escassez de conhecimento tedrico e técnico (Pereira et al., 2022)

Teixeira e autores (2017), analisaram uma populacdo de 90 enfermeiros de 20 UBS do municipio de Diadema (SP),
apontando que, apesar de eles estarem executando as a¢des recomendadas pelo MS para o rastreamento oportunistico do cancer
de mama, algumas atividades nao foram desenvolvidas conforme o preconizado, como a faixa etaria, intervalo de tempo para
realizacdo de exame clinico e mamografia, busca ativa de mulheres e realizacdo de reunides educativas.

Nesse viés, 0s mesmos autores sinalizaram que os profissionais quando questionados, nas justificativas para tais
inconformidades, destacaram-se além da alta demanda e falta de tempo, um déficit de capacitacdo, o que demonstrou uma
necessidade de um investimento na qualificagdo desses profissionais, assim como uma reestruturacao do processo de trabalho
do ESF.

Entre as incumbéncias da enfermagem em prol do rastreamento do céncer de mama, estdo acfes de divulgacéo e
educagdo que tragam informacOes acerca dos métodos de deteccdo precoce do mesmo (ndo sé a mamografia, como também ao
exame clinico das mamas e ao autoexame das mamas), salientando sua efetividade, além de sanar dividas e esclarecer conceitos,
coordenando atividades para busca ativa de mulheres, além de auxiliar nas acdes de gestdo, entre outras (Lourenco, Maud &
Vieira, 2013).
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Sob 0 mesmo ponto de vista educativo Gomes (2016), cita a atitude e a pratica de mulheres com cancer de mama sobre
os métodos de rastreamento, enfatizando que a detec¢do precoce ndo pode ser confundida com agdes de prevencéao primaria, pois
estas visam evitar a ocorréncia da doenca e tem o intuito de diminuir a exposicao a fatores de riscos.

Dentro desse contexto o enfermeiro também tem um importante papel, ndo sé na promocédo do diagndstico precoce,
como também na prevencdo do cancer de mama, orientando mulheres acerca de medidas de precaugdo como manter peso
corporal adequado, praticar atividade fisica, evitar o consumo de bebidas alcodlicas, assim como amamentagdo, que ajudam a
reduzir o risco da patologia (Coren-RO, 2023). Entretanto, para que isso ocorra, mostra-se necessario uma mudancga no proprio
sistema de saude, onde, além da necessidade de uma reestruturagdo no seu funcionamento, também carece de um investimento
na qualificacdo da equipe da APS.

Deve-se salientar também que as a¢des educativas e o acolhimento devem ser realizados ndo sé antes como também
apos o diagnostico dessa neoplasia. Nesse viés, Souza e Santos (2024) destacam em seu estudo, realizado em nicleo de ensino,
pesquisa e assisténcia voltado a reabilitacdo de mulheres com cancer de mama e coordenado por profissionais de sadde (entre
eles enfermeiros), onde sdo realizadas rodas de conversa com trocas de idéias, esclarecimentos de duvidas e, principalmente,
abordado questfes emocionais, como essa experiéncia foi positiva para as participantes no quesito de uma melhora fisica, ganhos

emocionais e sociais, apoio psicoldgico e etc.

3.4 Reveses no manejo precoce dos casos de cancer na infancia

As aces propostas pelos resultados encontrados na revisao, sinalizam o manejo precoce do cancer na infancia como
temética complexa e de dificil abordagem, pois refor¢a a incapacidade do adulto em lidar com a brevidade da vida,
principalmente na infancia. Observa-se a necessidade da detec¢do e no manejo precoce dos casos de cancer na infancia na APS,
mesmo o cancer infantil apresentando-se como um desafio aos profissionais, pois a sintomatologia é bastante inespecifica (Paixao
etal., 2018).

O Instituto Nacional do Cancer nos mostra que o cancer infantil é a doenga que mais mata criangas e adolescentes no
Brasil e a segunda causa de 6bito neste grupo etario também em funcéo da sintomatologia da doenca ser muito similar a outras
doengas comuns na infancia (Brasil, 2017). No entanto, hd um estudo que reforga que o simples treinamento dos profissionais
da area de salde para identificacdo de sinais de alerta obtidos pela anamnese e pelo exame fisico podem ser responsaveis por
reduzir a mortalidade e as complicagdes associadas a doenga. Apesar do impacto psicoldgico e emocional, muitas neoplasias
infantis, se diagnosticadas em estagios precoces, possuem étimo prognostico e dispdem de tratamentos simples, baratos e bem
estabelecidos (Di Leone et al.,2018). “[...] O atraso nao deve ocorrer nos servigos de satde, que € 0 0SSO cCOMPromisso com as
criangas” (OPAS, 2014).

O céncer infantil est4 associado a uma série de sintomas de alerta, como febre, dores de cabeca intensas e persistentes,
dores Osseas e perda de peso, que podem ser detectados pelas familias e por profissionais de satide primarios treinados (OPAS,
2014). A Organizacdo Mundial de Saude, destaca que, se identificado precocemente, o cancer tem maior probabilidade de
responder a um tratamento eficaz e resultar numa maior probabilidade de sobrevivéncia, menos sofrimento e, muitas vezes, num
tratamento menos dispendioso e menos intensivo (OMS, 2021).

Melhorias significativas podem ser feitas na vida das criangas com a detecgdo precoce e o0 inicio dos atendimentos sem
atrasos. Um diagndstico correto € essencial para tratar criangas, pois cada neoplasia requer um regime de tratamento especifico
que pode incluir cirurgia, radioterapia e quimioterapia (Di Leone et al.,2018).

Os programas da OMS (2021) para promover o diagnostico precoce e correto foram implementados com sucesso em

paises de todos o0s niveis de rendimento, muitas vezes através dos esforcos colaborativos dos governos, da sociedade civil e de
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organizacBes ndo governamentais, com papéis vitais desempenhados também por grupos de pais. A cura é possivel para mais de
80% das criancas com cancer quando 0s servicos estdo acessiveis (OPAS, 2014). Nesse quesito, a ESF tem como atribuicdo na
atencdo infantojuvenil a realizacdo de uma escuta qualificada das necessidades desses pacientes, identificando-os como uma
populacdo prioritaria, proporcionando atendimento humanizado e estabelecendo vinculos com o paciente e seus familiares,
buscando solugdes para as dificuldades apresentadas. Ainda, sdo responsaveis por todo o processo de orientagdo ao paciente e a
sua familia sobre o diagnostico e o tratamento do cancer infantojuvenil, mantendo uma articulagdo permanente com 0s servigos
especializados em oncologia (Brasil, 2017).

Considerando os cendrios acima mencionados, observa-se que o profissional da enfermagem possui amplo olhar sobre
a diversidade que se encontra na abordagem dos diferentes tipos de cancer. Além de ser conhecedor de suas limita¢cdes enquanto
ser humano buscando a melhoria técnico-cientifica de forma integral e continuada. Perpassando e colaborando de forma
significativa com a PNAO e com a Politica Nacional para Prevenc¢do e Controle do Cancer, e sendo parte ativa e responsavel por
grande parte dos itens citados nas Politicas - enquanto membro de equipes multiprofissionais e/ou profissional especialista nesta
area de atuacao (Brasil, 2006).

No cuidado da crianga com céancer, os profissionais, em especial o enfermeiro, possuem a necessidade de desenvolver
e aprimorar suas competéncias e habilidades de lideranca. N&o apenas para atender as complexas necessidades desse paciente e
sua familia, mas ainda para considerar e apoiar as necessidades da prdpria equipe de enfermagem. Porém, sdo incipientes as
pesquisas que apontam estratégias para atuar junto a equipe de enfermagem, que tanto necessita de capacitagdo e apoio
psicoldgico. O fendbmeno da morte representa muito mais do que o término de um processo bioldgico, e deparar-se cotidianamente
com essa possibilidade é absolutamente angustiante para os profissionais envolvidos (Silva et al., 2013).

Além da variedade dos sentimentos, das intensas reflexdes pessoais e grande sobrecarga emocional, Avellar e autores
(2007) em seu estudo, nos mostram que esses fatores combinados contribuem para a criacdo de um ambiente de trabalho que se
caracteriza como estressante e gerador de uma atmosfera emocional comprometida, evidenciando a necessidade de se criarem
espacos onde se possa falar dos mais variados sentimentos que decorram da rotina de trabalho e causam sofrimento psiquico
(OMS, 2021).

Por fim, conforme os estudos analisados nessa reviséo, a colaboracdo permanente com a equipe de enfermagem e o
desejo dos profissionais de aprender o maximo possivel sobre o cancer e exames preventivos sdo essenciais para a capacitacdo
profissional de forma segura e eficaz. Pontua-se também a necessidade da aprendizagem dos enfermeiros para que possam
elaborar meios efetivos que possibilitem a adesdo da populacéo aos exames de rastreamento. Logo, destaca-se, ainda, o papel da
universidade na formag&o do enfermeiro e no didlogo direto com a comunidade, o enfermeiro ndo apenas deve ter esta formacéo,

mas estar comprometido na realizacdo de mudancas positivas na organizacao dos servigos de salde.

4. Consideracdes Finais

Os estudos encontrados apontam questdes importantes, pode-se concluir que as a¢des voltadas para a deteccdo precoce
do cancer sdo de extrema importancia para a salde, tendo em vista que a partir disso podemos estabelecer um diagnéstico e
iniciar o tratamento o0 mais precocemente possivel, a fim de garantir uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Entretanto,
para que isso ocorra é necessario maior qualificagdo dos profissionais, ou melhor, educagdo continuada para o desenvolvimento
voltado ao diagndstico precoce, além da realizacdo de medidas voltadas a preven¢do dos canceres mais incidentes no Brasil.

Destacam-se, inclusive, as deficiéncias relatadas e estudadas sobre essa tematica, onde, reforcam a necessidade de
formacdo e especializagéo dos recursos humanos no atendimento as pessoas com suspeita, diagndstico ou sobrevivente do cancer.

Observaram-se lacunas consideraveis relacionadas a capacitacdo da enfermagem para as demandas oncoldgicas no processo de
10
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viver e de morrer, lacuna esta que se inicia na graduacao. Outro elemento de destaque foram os temas de maior necessidade de
qualificacdo para os enfermeiros: nocgdes basicas para controle e prevencao do cancer, atuacdo profissional na promocao a salde
e na prevencdo de agravos relacionados a oncologia.

A partir disso, evidenciam-se importantes demandas e déficits de atendimento que devem ser melhorados com as
qualificagdes. Além disso, mostram que o enfermeiro sente falta das capacitages que os habilite a proporcionar um atendimento
qualificado e especifico para os usuarios. Portanto, se faz necessario que a educagdo continuada seja constante, pois este
profissional tem papel crucial e fundamental no diagndstico precoce do cancer, além de ter atuagdo em todo o ciclo de tratamento
desse paciente e atuar como elo entre todos os membros da equipe multiprofissional.

Sugerem-se que se escrevam novos estudos trazendo essa questdo, pois sdo importantes no sentido de viabilizarem
incentivos para o aperfeicoamento e a implementacdo de politicas publicas que oferecam capacitacdo e formacéo visando

preencher as reais exigéncias apresentadas pelos enfermeiros.
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