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Introducéo

Na prética cotidiana da enfermagem, nos deparamos com o impacto que o cancer tem sobre a satde
da populagdo brasileira e com a dificuldade de adesdo dos individuos aos comportamentos
preventivos, preconizados para evita-lo. O Brasil vem acompanhando os paises desenvolvidos nas
elevadas taxas de incidéncia e mortalidade, contudo, 0 mesmo ndo ocorre no que se refere a
utilizacdo de medidas necessarias a prevencao, ao diagnostico precoce e ao controle dessa doenca
(BRASIL, 2008). A prevencdo dos agravos a salde pode ser primaria ou secundaria. O papel da
prevengao primaria € o de modificar ou eliminar fatores de risco, enquanto na prevengao secundaria
enquadram-se o diagnoéstico e tratamento precoce do céncer (BIM, et al, 2010). Na prevengéo
secundaria o Enfermeiro desempenha um papel importante no diagnostico precoce e na
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intensificacdo destas acdes por meio da utilizacdo de recursos como: o Exame clinico das mamas
(ECM) e a orientagdo e solicitacdo quanto a realizacdo de mamografias. O ECM deve ser realizado
em todas as mulheres que procuram o servico de saude, independente da faixa etaria, como parte do
atendimento integral a satde da mulher. No Brasil o recomendado para o rastreamento do cancer de
mama é 0 ECM e MMG anual para as mulheres com risco elevado a partir dos 35 anos, e a partir de
40 anos preconiza-se 0 ECM anual, de 50 a 69 anos o ECM e mamografia bianual, sendo que o
Brasil realiza o rastreamento de carater oportunistico, pois tem apenas um municipio que implantou
0 rastreamento organizado para o cancer de mama (SILVA E HORTALE ,2012). A partir deste
contexto o objetivo geral deste estudo é: identificar as acBes de atengdo secundaria realizadas por
mulheres acometidas por cancer de mama previamente ao diagndstico de cancer de mama.

Método

Estudo multidimensional de mulheres com cancer de mama, vinculado & pesquisa institucional. E
um estudo observacional, transversal analitico. A populacdo do estudo foram mulheres com
diagndstico de cancer de mama assistidas no Centro de Alta Complexidade de Tratamento para
Cancer (CACON) de ljui, Rio Grande do Sul (RS), no periodo de novembro de 2012 a maio de
2013. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ter cancer de mama; estar em
tratamento, ter realizado tratamento cirurgico para o cancer de mama ou em acompanhamento
ambulatorial. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer 187.741/2013.

Resultados e Discussao

Participaram 102 mulheres. A média de idade foi de 56,20 anos. Prevaleceram as casadas 61,7%,
com ensino fundamental incompleto 56,1%. A maioria 64,5% realizava 0 ECM, entretanto apenas
51,4% realizavam anualmente. Ainda, 62,6% responderam que realizavam mamaografia, entretanto,
45,8% realizavam anualmente. Quanto ao estadiamento do diagnostico, os resultados demonstram
um diagnostico tardio, pois 11,8% diagnosticaram no estadio I, 44,1% no estadio Il, 30,4% no
estadio 111 e 7,8% no estadio 1V. Estudo realizado em em Joinville, se obteve resultados que vem ao
encontro do nosso, onde 20% das mulheres tiveram diagnéstico no estadio I, 48% no estadio I,
27% estadio 111 e 5% no estadio IV (AYALA, 2012). E necessario aumentar o nimero de exames
clinicos e mamografias, ja que o estudo apontou que o diagnostico da patologia é realizado
tardiamente, indicando retardo na busca pelos exames/diagndstico precoce, facilitando a progressédo
da doenca (REZENDE, 2010). Ha consenso de que um dos principais determinantes do diagnostico
inicial do cancer de mama, em estadio avangado, € o atraso para a investigacdo de lesbes mamarias
suspeitas, 0 que compromete, o prognostico das pacientes (REZENDE, 2010).

Concluséo

A atengdo secundaria a saude de mulheres desempenha papel fundamental no rastreamento do
cancer de mama; quando efetiva, pode-se detectar a doenca durante a fase pré-clinica, tendo um
impacto favoravel nos elevados indices de diagndstico tardio e nas taxas de mortalidade do pais. Os
resultados apontam a necessidade do profissional de saude trabalhar de maneira articulada e
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integrada, possibilitado atendimento as que procuram 0s servicos para realizacdo dos exames de

rotina (ECM e MMG) com qualidade e responsabilidade e persistir, por meio de educagdo em

salde, quanto ao seguimento adequado e continuidade destes exames, dentro das frequéncias
estabelecidas, ou seja, anualmente.
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