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SANTOS, Aurea Thayna Maia Pinto. As atribuicdes do enfermeiro no cuidado com
mulheres com cancer de mama. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2014.

RESUMO

O céancer de mama € o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e 0 mais comum
entre mulheres. O diagnoéstico desta neoplasia tem um efeito importante na vida da mulher.
Esta pesquisa objetivou investigar as atribuicbes dos enfermeiros no cuidado as mulheres
diagnosticada com céancer de mama. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. A amostra foi composta por 03 enfermeiras da atencdo basica, que tinham
mulheres com cancer de mama cadastradas nas unidades basicas. Os dados foram agrupados
por semelhancas nas respostas de modo a favorecer uma categorizagcdo tematica, conforme
proposto por Bardin (2006), e organizados no sentido de responder os questionamentos
propostos na presente investigagdo. Apds essa etapa, foram analisados & luz da literatura
pertinente a tematica. Os resultados apontam a dificuldade de acesso entre os niveis de
atencdo a saude, especialmente na oferta de servicos e, para a descontinuidade na
comunicacéo entre a referéncia e contrarreferéncia. Conclui- se que os resultados apresentam
atribuicbes do enfermeiro no cuidado com pacientes com céncer de mama, estando estes
restritos a algumas acGes de deteccdo precoce do cancer de mama, devendo, ainda, haver uma

reorganizacdo dos servigos de salde para o atendimento integral a satde da mulher.

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



SANTOS, Aurea Thayna Maia Pinto. The duties of the nurse regarding women with
breast cancer. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Universidade Estadual da

Paraiba, Campina Grande, 2014.

ABSTRACT

Breast cancer is the second most common cancer worldwide and the most common among
women. The diagnosis of this cancer has a major effect on women's lives. This study
investigated the duties of nurses in the care for women diagnosed with breast cancer. This is a
descriptive study with a qualitative approach. The sample consisted of 03 primary care nurses,
who had women with breast cancer enrolled in basic units. The data were grouped by
similarities in the answers to favor a thematic categorization, as proposed by Bardin (2006),
and organized in order to answer the questions proposed in this study. After this stage, were
analyzed in the light of the relevant literature to the theme. The results point out the difficulty
of access among health care levels, especially in the provision of services and, for the
discontinuity in communication between the reference and counter. Be concluded that the
results showed nurses' responsibilities in caring for patients with breast cancer, and these are
restricted to some early detection actions of breast cancer and should also be a reorganization

of health services for the entire health care woman.

Descriptors: Breast neoplasms; Nursing care; Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama € o segundo tipo
de cancer mais frequente no mundo e o mais comum entre mulheres. No Brasil, as taxas de
mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, sugerindo que a doenga ainda é
diagnosticada em estadios avancados. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa
etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento da
incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. No Brasil este
tipo de cancer corresponde a segunda neoplasia maligna mais frequente na populacdo
feminina, tendo sido estimados 57.120 novos casos para o ano de 2014 (INCA, 2014).

O diagnostico de cancer tem, quase sempre, um efeito devastador na vida da pessoa
que o recebe, seja pelo receio as mutilacbes e mudancas que os diversos tratamentos podem
causar no corpo da mulher, seja pelo temor da morte ou por outros danos. Dentre estes outros
problemas que o cancer pode trazer, merecem destaque aqueles relacionados aos campos
emocional, social e material. Por isso, a atengdo ao impacto emocional ocasionado pela
doenca € indispensavel na assisténcia ao paciente oncoldgico (SILVA, 2008).

Historicamente, o cancer € aceito como uma doenca que pode levar a morte. Nesse
sentido, percebe-se um carater simbdlico preso a diversas significacbes como catastrofe,
castigo e fatalidade, trazendo, nessa vivéncia, reflexdes existenciais relacionadas ao sentido
da vida e da morte (AMBROSIO; SANTOS, 2011).

Vérias sdo as intervengdes de enfermagem para as mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, tornando-se um ponto importante numa assisténcia baseada em evidéncias
cientificas, onde observacdes clinicas devem ser realizadas por profissionais especializados e
constantemente atualizados (EWALD; DANIELSKI, 2013).

O Instituto Nacional do Cancer reconhece o papel do enfermeiro na equipe
multidisciplinar ao assegurar que sua atuacdo deve acontecer em todas as etapas da
assisténcia. Nesse sentido, estdo envolvidas as etapas que antecedem o diagnostico da
enfermidade, o seu tratamento e incluem os procedimentos de alta complexidade e sua
reintegracdo a vida diaria (COSTA,; VIEIRA; NASCIMENTO et al., 2012).



2 JUSTIFICATIVA
Compreende-se que a cada dia aumenta o nimero de mulheres diagnosticadas com

cancer de mama. Essa patologia vem apresentando estatisticas relevantes entre as doencas que
acometem a populacdo feminina, representando, no Brasil e no mundo, importante causa de
morte entre as mulheres adultas.

Faz-se mister que a equipe de enfermagem compreenda as necessidades de uma
assisténcia integral em salde, em todas as fases da vida da mulher, incluindo as etapas de
tratamento oncoldgico da mama, que envolvam atencdo aos diversos impactos vividos na
trajetoria da doenca, quer sejam emocionais, sociais € econdmicos.

O enfermeiro tem o papel de educador em salde, devendo informar da importancia
das mulheres em realizar as mais diversas acGes de cuidado em salde, dentre elas o
autoexame das mamas, 0 exame clinico para detec¢do precoce da doenca, bem como o
controle da doenga, garantindo a qualidade de vida e o bem-estar fisico e emocional das
mulheres. Essas acBes em saude se estendem aos mais diversos cenarios do cuidado, e deve
muitas vezes ser buscado fora dos dominios da area adstrita de sua unidade béasica de saude.

Nesse contexto, os atendimentos de enfermagem na atencdo a salde da mulher,
especialmente aquelas acometidas por cancer de mama, devem ser planejados e
acompanhados, inclusive quando estas mulheres estdo nas etapas do tratamento especializado.
Sendo assim, o enfermeiro responsavel pela atencdo primaria em salde deve tambeém
acompanhar essa mulher, utilizando-se de instrumentos de referéncia, e sendo informado na
contrarreferéncia para um seguimento eficaz.

Dessa forma, o presente estudo é relevante para a atengdo a satde da mulher com
cancer de mama buscando investigar as atribuicdes do cuidado de enfermagem para uma
assisténcia integral as mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Esperamos que 0S
resultados dessa pesquisa possam contribuir com a inovacédo da organizacdo dos servicos de
salde, para que o cuidado de enfermagem seja continuo e aconteca em todos os niveis de

atencdo a salde.



3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral
Investigar as atribuigdes dos enfermeiros no cuidado as mulheres diagnosticadas com

cancer de mama.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar as modalidades (oportunidades/possibilidades) de referéncia e
contrarreferéncia para a assisténcia da mulher com cancer de mama;
e Investigar a ocorréncia de estratégias de educacdo em salde que sdo desenvolvidas

com mulheres com finalidade de detecgédo precoce do cancer de mama.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 O CANCER DE MAMA

O céncer de mama é um dos tipos de cancer mais temidos pelas mulheres, por causa
da sua alta ocorréncia e efeitos psicologicos, como: alteracdes da sexualidade e da imagem
corporal, medo de recidivas, ansiedade, dor e baixa autoestima (SILVA; RIUL, 2011). Este
tipo de cancer surge sob forma de nédulos que muitas das vezes, podem ser percebidas pelas
préprias mulheres, por meio da pratica do autoexame (CUNHA; MENGARDA, 2010). O
cancer de mama € decorrente da multiplicacdo celular desordenada, em grande velocidade,
que desencadeia o surgimento de tumores ou neoplasias malignas, podendo afetar tecidos
vizinhos e gerar metastases (CUNHA; MENGARDA, 2010).

Segundo publicacbes do INCA (2008), o cancer de mama € o mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Devido ao seu ndmero
crescente, é importante que a investigacdo, durante a anamnese, envolva os principais fatores
de riscos.

O desenvolvimento do cancer de mama relaciona-se com os principais fatores de
riscos como idade avancada, caracteristicas reprodutivas, histéria familiar e pessoal, habitos
de vida e influéncias ambientais. As caracteristicas reprodutivas de risco se ddo porque a
doenca é estrogénio-dependente, e compreendem a menarca precoce (aos 11 anos ou menos),
a menopausa tardia (aos 55 anos ou mais), a primeira gestacdo apdés os 30 anos e a
nuliparidade. A influéncia da amamentacdo, do uso de contraceptivos e da terapia de
reposicdo hormonal (TRH) ap6s a menopausa ainda sdo controversas (SILVA; RIUL, 2011).
A historia familiar € um importante fator de risco para o cancer de mama, especialmente se
um ou mais parentes de primeiro grau (mde ou irmd) foram acometidas antes dos 50 anos de
idade (INCA, 2008).

O grande numero de mulheres com diagndstico de cancer de mama exige dos
profissionais de saude e, dentre eles, os de enfermagem, que valorize esta problematica,
realizando acGes de prevencdo, educacdo e cuidado. Ndo ha uma causa Unica e especifica para
a ocorréncia de cancer de mama, mas sim uma série de eventos genéticos, hormonais e,
possivelmente, ambientais que podem contribuir para o seu desenvolvimento. Os canceres de
mama podem acontecer em qualquer parte da mama, mas a maioria aparece no quadrante
superior externo, onde ha maior parte do tecido mamario (PEREIRA; ROSENHEIN;
BULHOSA et al, 2006).

As formas mais eficazes para deteccdo precoce do cancer de mama sdo 0 exame

clinico das mamas, o autoexame e a mamografia (CUNHA; MENGARDA, 2010). O exame
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clinico das mamas é realizado por um profissional de saude treinado para uma avaliagdo mais
detalhada das mamas (FREITAS; SILVA, 2010).

O Documento de Consenso para Controle do Cancer de Mama, elaborado pelo
Ministério da Saude em 2004, assegura que para a deteccdo do cancer de mama é
preconizado, o rastreamento mamografico, a ultrassonografia, a pungéo aspirativa por agulha
fina e bidpsia sendo esses métodos usados para diagnostico de patologias mamarias
(BRASIL, 2004).

A ultrassonografia (USG) é o método de preferéncia para avaliacdo por imagem das
lesbes palpaveis, em mulheres com menos de 35 anos. Naquelas com idade igual ou superior a
35 anos, a mamografia é o método de preferéncia. Se houver lesdes suspeitas deve-se buscar a
confirmacdo do diagnostico que pode ser citoldgico, por meio de punc¢éo aspirativa por agulha
fina (PAAF), ou histologico, quando o material for adquirido por puncéo, utilizando-se agulha
grossa (PAG) ou bidpsia cirurgica convencional (BRASIL, 2004).

A mamografia é primordial na deteccéo precoce do cancer de mama e priorizada pelo
Ministério da Saude no Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencdo, Diagndstico e
Tratamento do Cancer (INCA, 2014). A lei 11.664/2008 que entrou em vigor em 29 de abril
de 2009 reafirma o que ja é estabelecido pelos principios do Sistema Unico de Salde, que
todas as mulheres tém direito & mamografia a partir dos 40 anos.

Entre as diversas possibilidades de tratamento para o cancer de mama, estes serdo
realizados de acordo com o tipo histolégico e o estagio da doenca ou grau de invasdo do
tumor. Pode incluir cirurgias para retirada do tumor, quimioterapias, a radioterapia e
mastectomia total ou parcial (CUNHA; MENGARDA, 2010).

Um outro aspecto que merece destaque nessa tematica, trata da alteragdo da imagem
corporal, vivenciada de diferentes formas pela mulher, que sofre com o impacto emocional e
psicossocial. E uma doenca estigmatizante e de forte significado, vinculado também a morte
(OLIVEIRA; SOUSA; GARCIA et al, 2010).
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4.2 O PROFISSIONAL ENFERMEIRO

O cuidado de enfermagem a mulher precisa ter inicio antes mesmo do aparecimento
do cancer de mama, quando sao realizadas atividades de promocéo da saude, incentivando o
autoexame e a realizacdo da consulta ginecoldgica. Ao ser diagnosticado o cancer de mama na
mulher, o trabalho da enfermagem passa a ser de suporte emocional para a mulher e sua
familia (CUNHA; MENGARDA, 2010).

Na atencdo basica, a atuacdo do enfermeiro a mulher com cancer de mama deve ser
feita de forma interdisciplinar, e contendo informacdes sobre formas de deteccdo da doenca,
enfocando os fatores de risco para a doenga, bem como os principais tratamentos. A atuacao
do enfermeiro também estd relacionada as orientacdes acerca dos horérios e formas de
administracdo dos medicamentos, e o controle dos exames periddicos recomendados durante
o0 tratamento. Durante o tratamento quimioterapico, podem ocorrer reacfes adversas como 0
edema, a alopecia, a fadiga, que podem ser alvo de medidas dos profissionais de enfermagem.
O enfermeiro ainda pode utilizar, no seu cuidado, da implementacdo de terapias nao
farmacoldgicas para melhorar a qualidade psicoldgica e fisica da paciente (MORENO, 2010).

Com isso, a agdes compreendem a promocdo, prevencdo e recuperacao da saude da
populacéo, do individuo e da coletividade, sendo indispensavel sua preparacdo para atividades
na area assistencial da satde, administrativa e gerencial (MORENO, 2010).

Através da consulta de enfermagem, o enfermeiro determina metas de cuidado para a
cliente, que possibilita uma assisténcia individualizada, humanizada e fundamentada pelos
principais diagnosticos de enfermagem identificados em cada situacdo de cuidado. Portanto, a
consulta de enfermagem deve ser compreendida como um instrumento que pode colaborar
para o enfrentamento do cancer de mama pela mulher e pela familia (COSTA; VIEIRA,
NASCIMENTO et al, 2012). Esta atividade é regulamentada pela lei do exercicio profissional
n° 7.498/86, e colabora para prestar uma assisténcia integral a mulher (MORENO, 2010).

Um dos pontos de apoio e que merece ser abordado durante o tratamento da mulher,
é a parceria com os familiares envolvidos mais diretamente com o cuidado. Desse modo,
espera-se que o enfermeiro perceba o problema a ser enfrentado e tenha habilidades
necessarias para esclarecer duvidas, fornecer informagfes importantes no seguimento do
tratamento, além de abrir espaco para a escuta (EWALD; DANIELSKI, 2013).
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Para a implementacdo do seu cuidado, é necessario que o enfermeiro seja
tecnicamente capacitado, a partir do investimento do governo em programas de atualizacdo do

profissional, onde seja realizada uma ampla abordagem da doen¢ca (MORENO, 2010).
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5 METODO
5.1 TIPO DE PESQUISA
A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo descritivo, com abordagem

qualitativa.

5.2 LOCAL DA PESQUISA
O estudo foi realizado em Unidades Basicas de Salde da Familia do Municipio de

Campina Grande. As Unidades foram, inicialmente, sorteadas aleatoriamente no sentido de
inserir na amostra unidades nas diversas areas do municipio. Posteriormente, decidiu-se,
optar, também, pelo critério de acessibilidade aos dados, tendo em vista dificuldades na
identificagdo de mulheres com cancer de mama cadastradas nas unidades basicas de saude da
familia. A escolha por esse local, ainda, se justificava, tendo em vista que a ESF deve ter

cadastrado na sua microarea mulheres em tratamento para o cancer de mama.

5.3 SUJEITO DO ESTUDO
O estudo foi realizado com enfermeiros das Unidades Basicas de Saude da Familia

de Campina Grande. A amostra foi composta por 03 enfermeiras que tinham mulheres
cadastradas em suas unidades e faziam tratamento para o cancer de mama, conforme critério
estabelecido para a inclusdo nessa investigacdo. A pesquisa foi realizada em 03 Unidades
Basicas de Saude da Familia que tinham mulheres com cancer de mama cadastradas dentro da
area de abrangéncia da equipe. As enfermeiras que participaram da pesquisa foram

enumeradas de 1 a 3, para assim preservar a identificacdo das mesmas.

5.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
A coleta dos dados primarios foi realizada atraves de entrevista estruturada, em um

Unico momento, buscando identificar, nas falas dos participantes, as atribuicGes dos
enfermeiros no cuidado as mulheres diagnosticadas com cancer de mama. O instrumento
ainda abordava questdes acerca da referéncia e contrarreferéncia, além de guestionamento
cujo intuito era verificar a ocorréncia de estratégias de educacéo em saude desenvolvidas com
mulheres com finalidade de detecgé@o precoce do cancer de mama. Os encontros aconteceram
nas Unidades de Saude da Familia onde o enfermeiro desenvolvia suas atividades

assistenciais, em horario previamente agendado.
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5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
Os dados foram agrupados por semelhancas nas respostas de modo a favorecer uma

categorizacdo temaética, conforme proposto por Bardin (2006), e organizados no sentido de
responder 0s questionamentos propostos na presente investigacdo. Apos essa etapa, foram

analisados a luz da literatura pertinente a tematica.

5.6 ASPECTOS ETICOS
Conforme determinacdo da Resolucdo n°. 466, de 12 de Dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Satide/MS, o Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, por meio do processo n°
38512114.7.0000.5187, e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados sociodemograficos das enfermeiras entrevistadas apontam para mulheres

cuja faixa etaria variou entre 23 e 33 anos, com idade média de 28 anos. O tempo de formacao
variou entre 2 e 10 anos, com tempo médio de 6 anos, e o curso foi realizado em instituicGes
de ensino superior publica (02 enfermeiras) e privada (01 enfermeira). No tocante a pos-
graduacdo, duas enfermeiras possuiam especializacdo (Saude Publica e Obstetricia), e uma
enfermeira tinha pos-graduacdo stricto sensu (Mestrado em Sadde Publica). Verificou-se,
ainda, que nenhuma das participantes possuia capacitacdo em oncologia. Depreende-se desse
panorama de estudos de especializacdo que ainda hd uma busca maior por qualificacbes em
salde publica e na area materno-infantil, tendo em vista os diversos enfoques dados a essas
areas, inclusive com campanhas ministeriais.

As enfermeiras que participaram da pesquisa foram enumeradas de 1 a 3, para assim
preservar a identificacdo das mesmas.

Em se tratando do formulario de entrevista elaborado para essa investigacdo, o
primeiro questionamento versava acerca da identificacdo de mulheres em tratamento para o
cancer de mama, com dados relativos ao estado de saude das usuarias provenientes do

prontuério das pacientes:
“Idade da paciente: 60 anos, dados de saude: Cancer de mama (esquerda), ja realizou
mastectomia e histerectomia.”(Enfermeira 1)
“Usuaria de 41 anos, diagnosticada com cancer de mama em 2013, fez mastectomia,
em tratamento com quimioterapia, cadastrada na unidade ha pouco tempo pois era
de outra area.” (Enfermeira 2)

“Usuaria de 49 anos...” (Enfermeira3)

Em se tratando de identificar quando foi a ultima ocasido em que a paciente foi
atendida por profissional de enfermagem ou médico na unidade, e qual a principal queixa que
a levou a buscar atendimento de saude, eis os relatos do prontuario das pacientes:

“Procurou a unidade para realizar exames de rotina, passando por consulta de
enfermagem em outubro/14.” (Enfermeira 1)

“Fazer citologico de rotina, onde foi realizada consulta de Enfermagem (abril/14) e
passou por atendimento médico em junho/14.” (Enfermeira 2)

“Exame ginecologico de rotina, onde foi solicitada a mamografia.” “Ultima

consulta: abril/14 na UBSF.”(Enfermeira 3).

E Pratica salutar o empenho para a melhoria da qualidade da informacdo nos

prontuérios de saide, permitindo, assim, um cuidado continuo pela equipe multidisciplinar de
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salde. Nesse sentido, uma das possibilidades seria a informatizacdo dos sistemas relativos aos
dados dos usuéarios, permitindo o acompanhamento das informacdes em qualquer ponto da
rede de atencdo a satude (BRASIL, 2011).

Importante que se destaque que os atendimentos em saude nas unidades basicas sao
realizados conforme agendamentos e/ou necessidades mais urgentes, seguindo a programacéo
das unidades. Trata-se de medida organizacional, tendo em vista que as unidades devem
prestar assisténcia a familia, atendendo os programas e a¢Ges inseridos na estratégia salde da
familia, a exemplo de assisténcia a mulher no ciclo gravidico e puerperal, no planejamento
familiar, aos doentes cronicos, e as atividades de promogdo da saude.

Todavia, ha de se ser questionado o fato de mulheres com doencas cronicas e na
vigéncia de tratamento especializado passarem tanto tempo sem ao menos receberem visita
domiciliar, como estratégia de busca ativa de outras necessidades de saude. Ademais, nao
constar consulta de enfermagem com os respectivos resultados dos exames colpocitoldgicos e
da mamografia, solicitados ha sete meses (abril/14). Depreende-se desse fato que mesmo que
0s exames nao tenham sido realizados, ou que seus resultados ainda ndo estejam disponiveis,
ou ainda, que provaveis alteragdes nos exames realizados ainda estejam sem tratamento, ha
uma perda de tempo consideravel na instituicdo de uma terapéutica eficaz. Ressalte-se que
mesmo que todas essas possibilidades sejam apenas conjecturas, estas merecem atengdo por
parte dos profissionais envolvidos.

O instrumento utilizado ainda abordava questbes acerca da referéncia e
contrarreferéncia, onde se percebe que os enfermeiros relatam a realizacdo dos
encaminhamentos das usudrias, na tentativa de garantir os principios da integralidade e da
equidade, conforme abaixo:

“Nao houve encaminhamentos por parte do meu atendimento. Porém, no periodo em
gue houve a suspeita diagnostica, a outra enfermeira que acompanhava a paciente
pode ter encaminhado a mesma para a FAP.” (grifo nosso) (Enfermeira 1)

“Ela ja chegou em tratamento na unidade. O encaminhamento foi feito baseado na
alteraco no citologico NIC 1.” (Enfermeira 2)

“Durante a consulta de rotina, foi encaminhada a mamografia e posteriormente a

USG mamaria. Dai foi encaminhada ao mastologista para avaliagdo.” (Enfermeira 3)

Nesse contexto, estudando politicas de salde e a organizacdo dos servigos, admite-se
que o principio da universalizacdo do atendimento ainda nao foi completamente efetivado,

mesmo com uma grande ampliacdo do acesso aos servigos. Para a autora, ha uma expectativa
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de que a equidade no acesso possa diminuir as desigualdades no acesso e desenvolver agdes
efetivas de cuidados em saude (MARSIGLIA, 2013).

Vislumbra-se, portanto as possibilidades reais de implantagdo de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia no municipio, estimulado, também, pela solidificacdo de um
Sistema de Informacdo em Salde mais eficiente para pensar a continuidade do cuidado ao
usuario na comunidade de forma mais comprometida, onde este processo ndo se limite a
atuacdo de cada profissional da equipe.

Os sistemas de referéncia e contrarreferéncia garantem a insercdo das equipes de
salde da familia na rede de atencdo a salde. As equipes devem estar integradas a rede como
condicdo essencial para cuidar da populacao de sua area, favorecendo o fluxo dos usuarios aos
pontos de atencdo para outros niveis do sistema, tratando-se de pratica imprescindivel para
uma atencéo integral de saude (BRASIL, 2011)

Em se tratando da contrarreferéncia, os relatos apontam maiores fragilidades, de
modo a ocasionar uma ruptura na continuidade da assisténcia prestada, como se detecta nos

relatos:

“De forma geral ndo ocorre a contrarreferéncia dos pacientes referenciados.” (Enfermeira 1)
“De facil acesso, temos um canal favoravel com a coordenadora do municipio.” (Enfermeira 2)

“Nao existe.” (Enfermeira 3)

A despeito das avaliagOes divergentes entre as profissionais, vale destacar que a néo
existéncia ou as dificuldades dessa articulagéo dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia,
se constituem como obstaculos vividos por outros municipios, a exemplo de relato realizado
por outro estudo, que informa a ndo existéncia de organizagédo hierarquizada e articulada em
rede (JUNGES, BARBIANI, FERNANDES, PRUDENTE, SCHAEFER, KOLLING, 2012).
Uma outra investigagéo realizada no Rio de Janeiro revelou a existéncia de deficiéncias em
relacdo as condicdes operacionais da referéncia e contrarreferéncia entre a satde da familia e
os demais niveis de complexidade (SERRA, RODRIGUES, 2010).

Entre os desafios da coordenacéo do sistema Unico de saude para a atengdo primaria
em saude, alguns componentes precisam ser fortalecidos no cenério brasileiro, a exemplo da
constituicdo de redes de atencdo para a otimizacdo do acesso e dos recursos de salde,
assegurando mecanismos de comunicacdo que qualificam o cuidado. Essa constituicdo de

rede é exemplo préatico de um sistema de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2011).
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Em se tratando da oferta de servicos, esta é determinada pelo modo como se
organizam os diversos niveis de atencdo hierarquizados e articulados em rede, obedecendo
aos critérios de disponibilidade tecnologica e a complexidade assistencial, facilitando, assim,
a referéncia e contrarreferéncia (JUNGES, BARBIANI, FERNANDES, PRUDENTE,
SCHAEFER, KOLLING, 2012).

Diante das condi¢cdes de vida atuais onde se vivenciam problemas referentes as
neoplasias e a predominancia das doencas crénico-degenerativas, faz-se necessario que 0s
usuarios facam adesdo a mudancas de comportamento e estilo de vida. Por outro lado, é
preciso, também, que haja mudancas nas praticas, funcionamento e organizacdo dos servigos,
possibilitando um atendimento continuo e articulado entre os varios niveis de atencdo
(MARSIGLIA, 2013).

Um ponto importante no estudo é que o sucesso e agilidade dos diagnosticos do
cancer de mama nas mulheres dependem da deteccdo precoce realizada pelos profissionais e
diversas outras atividades de educacdo em saude, incentivando o autoexame e a realizacdo de
consultas ginecoldgicas, atendimentos individualizados, a despeito das consultas de
enfermagem, onde se realizam exames clinicos das mamas, solicitacdo de mamografias, e
demais exames utilizados nos programas de rastreamento em cancer, especialmente em cancer
de mama.

Em se tratando das experiéncias das participantes no cuidado a essas mulheres, pode-

se detectar que:

“O cuidado a este tipo de paciente sempre exigiu um olhar mais amplo, procurando
dar resolutividade aos aspectos clinicos, mas também buscando alcangar a atengdo
psicologica.” (Enfermeira 1)

“Poderia ser melhor, pois ndo temos a quem encaminhar diretamente na questdo do
apoio psicolégico, nota-se que a maioria dessas mulheres apresenta bastante
fragilidade emocionalmente, ndo sei lidar muito com isso, mas na questdo de
orientacdo, faco a minha parte.” (Enfermeira 2)

“A UBSF no atendimento as mulheres com Cancer de mama realiza marcacio de
consultas e exames e o cuidado da equipe se baseia no acompanhamento do caso na

rede e no atendimento integral a usuaria.” (Enfermeira 3)

Levando em consideracdo as atividades desenvolvidas na UBSF com finalidade de
deteccdo precoce do cancer de mama, observa-se, a partir das entrevistas com as enfermeiras,
que a participacdo consiste na implementacdo de diversos cuidados em salde, conforme
explicitado nas falas:
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“Educacdo em Saude, exame clinico das mamas e solicitagdo de mamografia.”
(Enfermeira 1)
“Exame clinico das mamas, palestras educativas e requisicdo de mamografia.”
(Enfermeira 2)
“Exame clinico das mamas, solicitagdo de mamografia para mulheres com risco e >

40 anos (rastreio).” (Enfermeira 3)

Em relacdo ao impacto emocional das mulheres em tratamento para o cancer de mama,
as enfermeiras relataram que essas mulheres néo recebem nenhum apoio emocional nessa fase
dificil mas considera importante que todas as pacientes diagnosticadas com cancer de mama

tenham um adequado suporte psicoldgico durante todas as fases do tratamento.

“Na possibilidade de diagnostico, deve haver o suporte emocional dos pacientes,
baseado em encaminhamentos e acompanhamentos com consultas e/ou visitas
domiciliares integrando todos os profissionais da equipe.” (Enfermeira 1)

“Nao.” (Enfermeira 2)

“Especificamente voltado para elas ndo, mas quando necessario, ha atendimento

psicoldgico com o NASF.” (Enfermeira 3)

Ainda sobre o atendimento das necessidades de salde das mulheres com céancer de
mama, quando as participantes foram questionadas sobre as a¢Ges implementadas durante o

tratamento e/ou reabilitacdo das usuérias, detectou-se o0 que segue:

“A participagdo consiste no acompanhamento das mulheres com diagnéstico, com
garantia do suporte necessario que a UBSF pode oferecer, incluindo atencdo a
aspectos emocionais e realizagdo de atividades de educagdo em saude.” (Enfermeira
1)

“Fago exame ginecoldgico, onde examino as mamas e oriento em relacdo de se
conhecer melhor as mudangas que pode ocorrer, se ta fazendo o tratamento direito, a
questdo das reagdes que o tratamento oferece...” (Enfermeira 2)

“Acolhimento, educagdo em saude, realizo exame clinico de mamas, oriento sobre

autoexame das mamas, solicito mamografia de rastreio.” (Enfermeira 3)

Em estudo realizado com enfermeiros da atencdo basica no estado de S&o Paulo,
encontram-se resultados semelhantes, quando as agfes elencadas para 0 combate ao cancer

foram: atividades educativas em grupos de prevencdo e promocdo da saude, orientacbes na
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pré e pos-consulta médica, visitas domiciliares; consultas de enfermagem a pacientes
agendados, exame Papanicolau, exame das mamas e encaminhamento para avaliacdo médica
(CARVALHO, TONANI, BARBOSA, 2005).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo revelam algumas atribuicdes do enfermeiro no cuidado com
pacientes com cancer de mama, cuidados esses que muitas vezes se restringem a acfes de
deteccdo precoce para o diagnéstico do cancer de mama, bem como atividades de educacédo
em salde e outras estratégias de cuidado a saude da mulher. Todavia, hd& um descompasso
entre as necessidades de atendimento em salde e o estabelecimento de uma assisténcia
continua e integral.

Os encaminhamentos acontecem como propostas de um cuidado ampliado em salde,
especialmente nos niveis de atencdo de maior complexidade, onde a unidade ndo dispde desse
tipo de assisténcia. Entretanto, deve ser estabelecida uma modalidade de seguimento dessa
mulher mesmo quando os tratamentos acontecem em outros cenarios de cuidado. A
assisténcia oferecida na Unidade deve ser continua e complementar aquela oferecida na
atencdo especializada e, para isso, o enfermeiro deve buscar estratégias de implementar acdes
efetivas de referéncia e contrarreferéncia como uma dindmica importante para a qualidade e
integralidade do cuidado.

E preciso, portanto, considerar tais questdes para que se possa desenvolver uma
assisténcia adequada envolvendo o cuidado integral para essas mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, levando com consideragdo também o cuidado emocional durante 0 momento
do diagnostico até o tratamento/ reabilitacdo da mulher com céncer de mama pois mostram
que o apoio emocional é fundamental a paciente com cancer de mama, tanto oferecido pela
familia e pela sociedade, como pelos profissionais de salde, colaborando para o bem-estar
fisico e psicologico das pacientes que, desta forma, sentir-se-do fortalecidas no enfrentamento
da doenca.

A partir das discussGes proporcionadas pela pesquisa, € possivel considerar que ha
muito a se fazer na organizacao dos servicos de satde. Os achados, mesmo que preliminares,
permitem entender uma faceta do sistema de salde, que tem fragilidades no que se refere a
comunicacgéo que deveria existir, efetivamente, entre os profissionais que agem em diferentes
niveis de atencéo.

Ressalte-se, ainda, que uma das dificuldades principais experimentadas na realizacédo
do estudo se deu pela inexisténcia de dados relativos as usuarias do servico, tendo em vista
que seria 0 ponto de partida para a investigacdo. Inicialmente se pensou em entrevistar
enfermeiros de todos os distritos sanitarios da cidade, o que foi impossibilitado pela realidade
do ndo cadastramento de mulheres que estivessem em tratamento para o cancer de mama nas

referidas unidades, o que ocasionou 0 pequeno nimero de participantes, configurando-se,
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assim, como uma limitagdo importante dessa investigacdo. Espera-se ampliar essa
abrangéncia do estudo, por meio do caminho inverso na atencdo a saude, ou seja, localizar a
mulher no servico de oncologia para a partir dele detectar o mapeamento das areas de salde

da familia em que estdo adscritas.
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ANEXO I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Pelo presente  Termo  de Consentimento Livre e Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “AS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO CUIDADO COM
MULHERES COM CANCER DE MAMA.”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo como 0s seguintes pontos:

0) traballlo “AS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO CUIDADO COM MULHERES
COM CANCER DE MAMA.” Tera como objetivo geral Identificar as atribui¢cbes dos
enfermeiros no cuidado as mulheres diagnosticada com cancer de mama.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para a entrevista e ndo havera nenhum risco ou
desconforto ao voluntério.

-Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

- O voluntario podera ser recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

-Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Ndo havera qualquer despesa ou 6nus f financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

-Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (083) 93323805 ou 33153312 com FRANCISCO STELIO DE SOUSA.

-Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma,
podendo discutir os dados, como pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante Assinatura datiloscopica
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APENDICE I- Entrevista

Caracterizacdo do participante:

Idade:

Instituicdo formadora:
Tempo de formacao:
Pos-graduacéo:
Capacitacdo em oncologia? Qual? Onde?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Roteiro de Entrevista

Buscar entre as mulheres cadastradas nas UBSF aquelas que fazem tratamento para
cancer de mama; (idade/dados de saude/UBSF).

Identificar qual a data da ultima consulta de enfermagem/médica em que a mulher foi
atendida na unidade.

Qual a queixa principal que a levou a buscar o atendimento?

Em que momentos do atendimento da mulher com cancer de mama vocé precisou
encaminhar para consultas especializadas ou exames para investigacdo e
complementacédo diagnostica? (referéncia).

Depois dos encaminhamentos realizados a mulher voltou & UBSF com as respostas
e/ou conduta daquele atendimento? (contrarreferéncia).

Como vocé avalia a modalidade de referéncia e contrarreferéncia da USF no servico
de satde com mulheres diagnosticada com cancer?

Diante de suas experiéncias relacionadas ao atendimento com mulheres com cancer de
mama como tem sido o seu cuidado a essa mulher?

Hé& algum atendimento centrado no suporte emocional para essas mulheres? Como ele
é realizado?

Quais as atividades desenvolvidas na UBSF que buscam a deteccdo precoce do cancer
de mama?

10) Qual a sua participacdo nos programas preventivos, no desempenho de a¢6es durante o

tratamento / reabilitacdo da mulher com cancer de mama?



