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INTERPROFESSIONALITY IN THE TREATMENT OF WOMEN WITH BREAST
CANCER: AN INTEGRATIVE REVIEWI

INTERPROFESIONALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE MUJERES CON
CANCER DE MAMA: UNA REVISION INTEGRADORA

Andressa da Silva Peixoto!, Gabriella Amorim dos Santos Meira2, Greicy Ribeiro de Oliveira Santos?,

José Luiz Ferreira da Silva Junior4, Marcia Oliveira Miranda de Augustinho®, Thainara Araujo Franklin®

RESUMO

Objetivos: Descrever acoes instrutivas de uma equipe interprofissional no tratamento
de mulheres com cancer de mama. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, que consiste em um método de reunir e sintetizar resultados de estudos
realizados entre os anos de 2020- 2023. Realizada na base de dados: SCIELO,
LILACS) e no diretdrio de revistas Scientific Eletronic Library Online, em setembro de
2023. Foi utilizado os descritores “interprofissional”, “cancer de mama” e “tratamento”.
ApoOs aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 12 artigos.
Resultados: Evidenciou-se a convergéncia do conhecimento produzido para trés
temas principais:“A descoberta do cancer de mama e o acolhimento da equipe
multiprofissional”’. “Os desafios encontrados pela equipe interprofissional durante o
tratamento do céncer de mama”. “Os manejos, agdoes e progndéstico diante do
tratamento do céncer de mama”. Consideracfes finais: O trabalho integrado
proporciona uma melhora na qualidadede vida das pacientes em tratamento do
cancer de mama e dos manejos desenvolvidos através do uso da pratica utilizada
frente a doenca. Logo, busca-se destacar a importancia da visao interprofissional e
multifatorial dentro do contexto oncoldgico.

Descritores: Interprofissional; Cancer de mama e Tratamento.
ABSTRACT

Objectives: Describe instructive actions of an interprofessional team in the treatment
of women with breast cancer. Methods: This is an integrative literature review, which
consists of a method of gathering and synthesizing results of studies carried out
between the years 2020- 2023. Carried out in the database: SCIELO, LILACS) and in
the directory of journals Scientific Electronic Library Online, in September 2023. The
descriptors "interprofessional”, "breast cancer" and "treatment" were used. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 12 articles were selected.Results: It was
evidenced the convergence of the knowledge produced for three main themes: "The
discovery ofbreast cancer and the welcoming of the multidisciplinary team". "The
challenges encountered by the multidisciplinary team during the treatment of breast
cancer" "Themanagements, actions and prognosis before the treatment of breast
cancer". Final considerations: The integrated work provides an improvement in the
quality of life of



patients undergoing breast cancer treatment and the management developed through
the use of the practice used in the face of the disease. Therefore, we seek to highlight
the importance of the multiprofessional and multifactorial view within the oncological
context.

Descriptors: Interprofessional; Breast Cancer and Treatment.
RESUMEN

Objetivos: Describir acciones instructivas de un equipo interprofesional en el
tratamiento de mujeres con cancer de mama. Métodos: Se trata de una revision
integradora de la literatura, que consiste enun método de recopilacién y sintesis de
resultados de estudios realizados entre los afios 2020-2023. Realizado en la base de
datos: SCIELO, LILACS) y en el directorio de revistas Scientific Electronic Library
Online, en septiembre de 2023. Se utilizaron los descriptores "interprofesional”,
"cancer de mama" y "tratamiento". Después de aplicar los criterios de inclusién y
exclusién, se seleccionaron 12 articulos. Resultados: Se evidenci6 la convergencia
del conocimiento producido para tres temas principales: "El descubrimiento del cancer
de mamay la acogida del equipo multidisciplinar”. "Los retos encontrados por el equipo
multidisciplinar durante el tratamiento del cancer de mama" "Los manejos, acciones y
prondstico ante el tratamiento del cancer de mama". Consideraciones finales: El
trabajo integrado proporciona una mejora en la calidad de vida de las pacientes
sometidas a tratamientode cancer de mama y el manejo desarrollado a través del uso
de la practica utilizada frente a la enfermedad. Por lo tanto, buscamos resaltar la
importancia de la vision multiprofesional y multifactorial dentro del contexto
oncolagico.

Descriptoes: Interprofesional; Cancer de mama y tratamiento.



INTRODUGCAO

No contexto brasileiro e de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
o cancer de mama € o segundo cancer que mais afeta as mulheres, ocorrendo em
todas as regides do pais, com taxas mais elevadas nas regides Sul e Sudeste. Para
0 ano de 2022, projetou-se um total de 66.280 novos casos, resultando em uma taxa
de incidéncia ajustada de aproximadamente 43,74 casos para cada 100.000 mulheres.

O Cancer de mama traz consigo aspectos complexos, tanto na saude fisica,como
também, na saude psicolégica da mulher, visto que, a patologia acarreta no cotidiano
da mulher mudancgas no seu cotidiano familiar, social e profissional, causando sérios
impactos em sua visdo de mundo. Por isso, € importante que o apoio familiar e todos a
sua volta possam buscar recursos para amenizar o impacto da doencga .

Em consonancia com a Associacdo Brasileira de Portadores de Cancer
(AMUCC), foi implementado o Projeto Advocacy, com a finalidade de reduzir a
exposicao aos fatores de risco, diminuir a taxa de mortalidade e aprimorar a qualidade
de vida das mulheres com cancer de mama. Conforme delineado no projeto, a
estratégia para aprimorar a qualidade de vida se concentra na promogéo da saude,
agindo, assim, em prol da reducéo de danos frente a doenca. 2

O medo e a ansiedade podem tomar conta das mulheres ao serem expostas
aos sinais e sintomas relacionados a mama, levando-as a buscarem atendimento
médico imediato para descartarem a possibilidade de cancer de mama. Existem duas
estratégias distintas para identificar o cancer de mama em estagios iniciais: o
diagndstico precoce, que tem como objetivo encontrar lesdes em estagios iniciais em
mulheres que apresentam sintomas como noédulos ou alteragdes no mamilo, e o
rastreamento, que envolve a realizacao de exames de forma sistematica em mulheres
sem sintomas visiveis, a fim de detectar possiveis anormalidades que possam indicar
a presenca de cancer. Essas abordagens sao cruciais para assegurar um diagnostico
precoce e, assim, aumentar as chances de sucesso no tratamento do cancer de
mama. 2

As redes de atencdo a saude devem ser organizadas de forma poliarquica,
composta por diversos servicos de saude, nos quais todos os servigos devem ter a
mesma importancia e se relacionar horizontalmente, trabalhando de maneira
cooperativa e interdependente. Para isso, € fundamental contar com sistemas

logisticos que garantam o funcionamento eficiente do sistema de referéncia e contra-



referéncia, por meio de solugdes tecnoldgicas que organizem de maneira racional os
fluxos de informacgdes, produtos e pessoas.

No que tange a Atencao Primaria a Saude, esse sistema deve trabalhar em
conjunto com outros niveis de cuidado para garantir que o tratamento seja continuo e
abrangente para mulheres com cancer de mama. Dessa forma, € possivel garantir a
integralidade da atencéo e cuidado necessario para que a paciente receba o melhor
tratamento possivel 3.

A rede de atencdo secundaria tem a responsabilidade de confirmar o
diagndstico e avaliar a extensdo do cancer de mama, utilizando exames de imagem e
biépsias e realizar cirurgias, além de encaminhar a paciente para tratamentos
adicionais que possam ser necessarios. Ou seja, o papel da Atencdo Secundaria é
fundamental para a confirmagédo e diagnostico preciso da doenga e para iniciar o
tratamento adequado.

A rede de Atencéo Terciaria é responsavel por fornecer tratamentos avancados
e especializados, como radioterapia, quimioterapia e terapias alvo- moleculares, além
de fornecer suporte multidisciplinar e cuidados paliativos. Isto €, o objetivo da Atencao
Terciaria é oferecer tratamentos mais avangados e personalizados para garantir a
melhor qualidade de vida possivel para pacientes com_cancer de mama em estagios
mais avangados®.

Deve ser assegurado a integralidade do cuidado e a continuidade do tratamento
na organizacdo da rede de atencdo, o que requer o estabelecimento de fluxos e
protocolos claros para a referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes servigos de
saude envolvidos no atendimento das pacientes. Essa abordagem multidisciplinar e
articulada € essencial para garantir uma assisténcia de qualidade e o acesso aos
servicos necessarios em cada fase do tratamento, contribuindo para o melhor
prognostico e qualidade de vida das pacientes®.

E necessaria a realizacdo de avaliagdes regulares na rede de atencdo ao
cancer de mama para identificar possiveis falhas na assisténcia e melhorar a
qualidade dos servigos oferecidos, assegurando que as pacientes recebam um
tratamento adequado baseado nas melhores praticas clinicas disponiveis®.

O intuito desta revisao integrativa, portanto, visa entender de que forma tais
acoes interprofissionais de diferentes tedricos colaboram para a melhoria do quadro

da doenca e, consequentemente, de toda a estrutura fisica, emocional e social da



mulher. Ademais, como sdo manejadas as necessidades especificas de cada paciente
para uma melhor qualidade de vida durante o processo de tratamento, uma vez que,
cada sujeito carrega consigo aspectos unicos e subjetivos, necessitando de um olhar

peculiar.
OBJETIVOS

Descrever agoes instrutivas de uma equipe interprofissional no tratamento de

mulheres com cancer de mama.
METODOS
Aspectos éticos

N&o houve necessidade de submissdo deste projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa, pois trata-se de uma revisao de literatura. No entanto, ressalta-se que foram
mantidas as ideias originais dos autores no processo de sintetizacdo de suas
pesquisas, produzindo informagdes de acordo com as pesquisas que foram utilizadas
com a finalidade de se adequar na discussao da tematica, validando o estudo em

questao’.
Tipo de estudo

Foi realizada uma revisao integrativa, a qual se constitui como um método que
permite uma sintetizagcao das informacdes, as evidéncias disponiveis sobre a tematica
em tela, eficiéncias nas resolutividades das demandas apresentadas, integrando
dados de diversas metodologias com base quantitativos e qualitativos®.

Para desenvolver uma explicagdo mais abrangente de um fendmeno
especifico, de acordo com a pesquisa em questdo, a partir da sintese, analise dos
achados correspondentes e, através dos propositos teodricos e/ou intervencionistas, foi

passivel mais eficacia no estudo em tela.
Coleta e organizacao dos dados

Estruturou-se a Revisao Integrativa em seis fases: elaboragdo da questao de

pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos



(composicao do corpus para analise); definicdo das informagdes a serem extraidas
dos artigos a serem analisados (categorizacdo); analise das informacgoes;
interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisédo (sintese do conhecimento).
Estabeleceu-se como questao norteadora da pesquisa: Quais os desafios da equipe
interprofissional para a reducdo de danos durante o tratamento oncoldgicovoltado
para mulheres com cancer de mama? Primeiramente, foi realizada uma buscalivre nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe emCiéncias
da Saude (LILACS) e no diretorio de revistas Scientific Eletronic LibraryOnline
(SciELO), foi utilizado também o método Vancouver. Para o levantamento das
publicacdes, foram utilizados os descritores controlados: “Interprofissional”; “cancer de
mama” e “tratamento”. O cruzamento dos descritores realizou-se mediante a utilizacao
do operador boleano “AND” em Ciéncias da Saude ( DeCS).

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram designados como critérios de inclusdo: publicagbes sob o formato de
artigos originais, publicadas na integra nos anos 2020/2021/2022/2023, nos idiomas
portugués/espanhol/inglés, disponibilizados em meio eletrénico gratuitamente. O
estudo demandado tem como critério, requisitos onde os profissionais estejam dentro
de um padrao de qualificacdo no acompanhamento das pacientes com cancer de
mama.

Enquanto os critérios de exclusdo foram: achados de cancer de mama do
género masculino, repeticdo nas bases de dados que ndo respondem a questao da
pesquisa com material incompleto, nao contemplando a revisao de literatura, nao
fazem parte desses critérios profissionais com condutas que destoam da equipe
interprofissional, nao ter olhar humanizado, falta de empatia e falta de qualificacao na

area.
Anéalise dos dados

Apods a composicao dos elementos de analise foi elaborado um banco de dados
no software Microsoft Office Excel 2010, o qual possibilitou a reunido e organizacao
das seguintes informacoes: titulo do artigo, profissdo do primeiro autor, ano de
publicacdo, pais, titulo do periodico, nacionalidade das participantes do estudo,

delineamento, intervencao e desfecho. Deste modo, os dados obtidos foram



agrupados em quadros instrumentais e em categorias tematicas por semelhanca de
conteudo. Os resultados foram interpretados com base na literatura correlata ao tema

do estudo.

Figura 1 — Diagrama do resultado da seleg¢ao dos artigos para anélise

[ Questdo norteadora: Quais o0s desafios da equipe

interprofissional para reducdo de danos durante o
tratamento oncologico voltado para mulheres com cancer de
__mama?

_J

Busca livre pelos descritores/Palavras chave: Internet (and)
Interprofissional (and); Cancer de mama; (and)
Tratamento.

SCIELO =35 =
LILACS =18 BVS=20

Pés-critérios Reducao para 22
deinclusao artigos

Corpus do
Pés-critérios anall_se:
de exclusao 12 artigos

Fonte: Autores, 2023.



RESULTADOS

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados dezesseis

artigos para analise conforme representado na Figura 1.

Quadro 1- Categorizacao tematica dos artigos analisados

Artigo,Ano Objetivo Desfecho Categoria
Periddico
A&, 2021, Avaliar a Qualidade de vida AcOes estratégicas na | A descoberta do
de Mulheres com céncer de | Saude Coletiva s&o | cancer de mama e
Brazilian Journal mama no pré, pos- operatorio | necessarias para que os | o acolhimento da
of Health Review e em (quimioterapia e| impactos sejam | equipe
examinar sua relagdo com as | minimizados oferecendoas | multiprofissional.
variaveis sociodemogréficas | pacientes oncoldgicas

e clinicas.

melhor assisténcia.

A, 2022,

Revista Gaucha
de Enfermagem

Analisar o tempo para o
diagnéstico e tratamento do
cancer de mama e os fatores
associados, segundo o tipo
de assisténcia publica e
privada.

Os recursos financeiros
relacionados ao tempo de
espera para assisténcia
oncolégica no sistema
publico podem constituir
estratégias eficazes para
garantia do acesso ao
diagnéstico e tratamento.

A descoberta do
cancer de mama e
o acolhimento da
equipe
multiprofissional.

A0, 2021,

Revista
Enfermagem Atual
In Derme

Identificar o conhecimento,
atitudes e praticas de
profissionais de saude da
atencdo  primaria  sobre
prevencdo do cancer de
mama.

A importancia de reforgar
a relagcdo das atitudes e
praticas com o
conhecimento  adquirido,
se tornam um tripé para a
eficacia para prevencao do
cancer de mama

A descoberta do
cancer de mama e
o acolhimento da
equipe
multiprofissional.




A ™, 2023,

Interprofisseonal
Studies

Relatar a importancia dos
cuidados com as mamas
femininas, abordando uma
atencdo especial para os
exames de Mamografia e a
alusdo ao Outubro Rosa,
investindo na educagdo em
saude para a sociedade
feminina.

Abordar sobre a detecgao
do cancer de mama e as
acdes humanizadas por
parte dos profissionais de
saude em relacdo as
mulheres com a doenca.
Relevante saber qual a
conduta que devera ser
adotada na deteccdo do
cancer de mama, pois as
principais acbes desta
politca acontecem na
Atencgédo Primaria a Saude.

A descoberta do
cancer de mama e
o acolhimento da
equipe
multiprofissional.

A *2,2020

Salde Debate

Avaliar o acesso de mulheres
com cancer de mama aos
servicos de atengao a saude
em um municipio de médio
porte no interior da Bahia, na
perspectiva de usuarias,
trabalhadores e gestores.

A pluralidade de
perspectivas avaliadas
proporcionou observar
lacunas importantes na
constituicdo da rede de
atencdo as mulheres com
cancer de mama, em que
problemas organizacionais
se retroalimentam com
aqueles relativos a atengao
prestada

Os desafios
encontrados pela
equipe
multiprofissional
durante o]
tratamento do
cancer de mama.

A", 2020,

Revista Eletronica
Acervo Saude,

Verificar como o sofrimento
psiquico é vivenciado por
mulheres com diagnoéstico de
cancer de mama.

As mulheres com cancer
de mama enfrentam,
diversos desafios
psicolégicos, além do

fisico, as alteragbes no
corpo e em suas relagoes e
seus medos as tornam
especialmente suscetiveis
a depresséo e ao
sofrimento psicolégico.

Os desafios
encontrados pela
equipe
multiprofissional
durante o]
tratamento do
cancer de mama.




A 14,2019, Analisar a producao cientifica Os grupos de apoio|Os desafios
nacional e internacional | podem resultar em | encontrados pela
Psicologia, Teoria | sobre o0s grupos de| beneficios psicossociais, | equipe
e Pesquisa reabilitacao psicossocial para| como redugao de estresse, | multiprofissional
mulheres com cancer de| incremento da qualidade | durante o]
mama. de vida, melhora do humor | tratamento do
e compartiihamento de | cancer de mama.
informacdes sobre as
diversas opgoes de
tratamentos disponiveis.
A5, 2022, Avaliar a dor fisica, Queixas fisicas, | Os desafios
emocional, social e espiritual | emocionais, sociais e | encontrados pela
Sociedade de mulheres com céncer de | espirituais estiveram | equipe
Brasileira para o mama atendidas em um/| presentes em mulheres | multiprofissional
Estudo da Dor complexo hospitalar de| com cancer de mama, | durante o
referéncia em Pernambuco indicando a necessidade | tratamento do

de abordagem precoce da
dor pelos profissionais de
saude.

cancer de mama.

A, 2019, Revista
de Enfermagem e
Atencéo 4 Saude

Compreender como
mulheres  detectaram o
cancer de mama, desvelando
o tempo entre o diagnéstico e
o inicio do tratamento.

Urgéncia de maiores
investimentos no setor
saude, fortalecendo acoes

para rastreamento,
deteccdo precoce do
cancer de mama,

contribuindo para reduzir a
mortalidade e os riscos de

morbidade ocasionados
pelos tratamentos,
interferindo também no

emocional das mulheres.

Os manejos,
acoes e
prognaéstico diante
do tratamento do
cancer de mama.




A7, 2020, Revista
Brasileira de
Cancerologia

Identificar

domiciliares e
questdes

em saude

os fatores que
interferem na qualidade de
vida de pacientes em CP
discutir
relacionadas a
pratica médica no cuidado

Agravos clinicos e sociais,

com destaque para a dor e
as limitacbes econdmicas,
sao fatores que interferem
na qualidade de vida das
pacientes em atendimento
domiciliar. Apesar dos
avangos alcangados, a
medicina ainda necessita
priorizar a terminalidade da
vida como parte
indissociavel da formacéao
e pratica médica.

Os manejos,
acdes e
progndstico diante
do tratamento do
cancer de mama.

A8 2021, Revista
Gaducha de
Enfermagem

Descrever a experiéncia
vivida em um centro de
acompanhamento
interprofissional de
mulheresmastectomizadas
de uma
universidade publica de Sao
Paulo durante o inicio da
pandemia COVID-19.

A atencgdo por uma equipe

interprofissional  torna-se
predominante no cuidado
de mulheres
mastectomizadas, pois o
cancer e seu tratamento
produzem diversas
mudancas na vida das
mulheres, a curto e longo
prazo. O acompanhamento
deve ser biopsicossocial,
cobrindo todas as areas
que podem ser afetadas,
especialmente durante a
pandemia.

Os manejos,
acoes e
prognadstico diante
do tratamento do
cancer de mama.

A™,2022, Revista
Ibero-Americana
de Humanidades,
Ciéncias e
Educacao-REASE

Analisar, por
consulta ao prontuario e
entrevista com enfermeiros,
especialistas em oncologia, a
assisténcia prestada a
pacientes com céncer de
mama em uma Unidade de
Quimioterapia.

meio de

Prestacao de uma
assisténcia centrada nas
necessidades de saude
das pessoas, associada a

integralizacdo do
conhecimento, torna-se
importante,  visto  que

norteia o raciocinio clinico
e a tomada de deciséo
diagnéstica, de resultados
e de intervencao
multiprofissional.

Os manejos,
acoes e
progndstico diante
do tratamento do
cancer de mama.




A 2021, Evidenciar os sentimentos e 5 a confirmagdo do néstico, | Os manejos,

expectativas de mulheres faz-se necessario a vacgao | acoes e
Revista Eletronica | frente ao diagnostico de de acgoes | progndstico diante
da Estacio Recife | cancer de mama. rofissionais voltadas aer, | do tratamento do

specialmente em ao aos | cancer de mama.
spectos emocionais,que ela
0ssa vivenciar esse esso,
entindo-se mais forte olhida.

Discussao

Tema | - A descoberta do cancer de mama e o acolhimento da equipe

multiprofissional

Nas ultimas décadas o céancer de mama nas mulheres cresceu
consideravelmente no Brasil e no mundo. Esse indice, configura um percentual
significativo de mortalidade, provocando a primeira causa de morte no género
feminino. O cancer de mama € o segundo tipo de tumor mais frequente do mundo e o
mais frequente entre as mulheres, excluindo-se o cancer de pele. Representou 29%
dos novos casos de cancer no Brasil a cada ano — no mundo, o percentual é de 25%
-, sendo esperados cerca de 60.000 novos casos no pais?'.

Estima-se que em paises desenvolvidos houve uma desaceleragdo, reduzindo
a mortalidade, uma vez que os programas de controle e prevencao dessa patologia,
principalmente as agbes desenvolvidas, fizeram com que diminuisse esse percentual
de mortalidade.

No que diz respeito aos paises subdesenvolvidos, essa configuragdo muda um
pouco de cenario, visto que a descoberta do cancer de mama quando recebe o
diagndstico estd em estagios avangados, dificultando o processo de tratamento,
considerando o tempo um grande aliado para o prognodstico e cura. Apesar dessa
doenca ser considerada de relativo bom prognéstico, quando diagnosticadas e
tratadas oportunamente, a taxa de mortalidade 13,68/100.000, permanece elevada no
Brasil, possivelmente porque ela ainda é diagnosticada em estagios avangados, o que

retoma a discussao sobre o acesso %2.



Diante da descoberta da patologia, estudos apontam que a maior preocupacao
e medo das mulheres € com a possivel finitude da vida, posteriormente, as mulheres
acometidas com esse diagnostico tem como outras preocupagdes o medo da doenga
se espalhar (metastase), a intervencao cirurgica com a inseguranca instalada da
possivel mutilacdo, acarretando a perda da sexualidade. Fator para se levar em
consideracao é ouvir a paciente para que ela demonstre sua angustia e medo sobre
a conduta terapéutica no que diz respeito a parte sexual, para que isso ndo afete sua
qualidade de vida. Junto ao receio de perder o apelo sexual, encontram-se relatos de
medo de perder o companheiro®®. Essas particularidades, trazem pensamentos
negativos e desconfortos psicoldgicos, compreendendo que a mulher é um sujeito
psicossocial.

Sabe-se que o cancer de mama é uma doenca invasiva e que precisa de
atendimento preferencial, isso remete um diagndstico precoce tornando as chances
de cura e tratamento mais elevadas. De acordo com o Ministério da Saude (MS),
qguando acontece a suposicao de cancer de mama, o ideal € que seja conduzida para
um acompanhamento, onde as mulheres sao direcionadas para uma rede de atencgao
a saude, na qual, sdo orientadas e avaliadas de acordo com seu diagnostico. Vale
ressaltar que nem sempre acontece como se deve, pois os déficits presentes nas
redes de Atencao Primaria, como a demora para o inicio do tratamento, pode
comprometer o processo de diagnostico e dificultando a assisténcia.

A equipe interprofissional tem um papel muito importante e criterioso nesse
processo de descoberta, diagndstico, tratamento e cura. Os profissionais que
acompanham esses pacientes além de desenvolver habilidades técnicas dentro de
suas atuacgoOes, precisam proporcionar agées humanizadas para o desempenho da
autonomia, resgate de autoestima, diminuicdo do sofrimento, entre outros fatores.
Assim, se faz necessario que a equipe esteja em constante atualizacao,
acompanhando as inovagdées das novas tecnologias em promocao da saude e
prevencao do cancer de mama.

No caso do farmacéutico, um fator primordial para o0 acompanhamento do
tratamento da paciente com cancer é orientar qual € a melhor forma para o uso da
medicacao para o cancer de mama. Essa orientacdao sera importante para ajudar a
esclarecer sobre os efeitos adversos e a melhor maneira de manusear esses efeitos.
Nesse caso, esses critérios de orientagao possibilitardo ao paciente continuar com o
tratamento. Importante também é alertar as pacientes que alguns farmacos podem

acarretar reacoes desagradaveis, sendo que para algumas pacientes essas reagdoes



podem ser mais tolerantes, pois seu limiar de dor € mais alto do que em outras.

De acordo com a literatura e mediante a atuacdo do psicélogo junto ao
enfrentamento dessas mulheres com cancer, o papel da psicologia é contribuir no
processo do tratamento, possibilitando criar estruturas na luta contra a doencga, vencer
o medo emocional que dificulta o recebimento do diagnéstico. Outra questdo
importante é trabalhar os processos psicologicos e aprender a lidar com os sintomas
e 0s quesitos ligados as etapas do tratamento, diminuindo as preocupacdes,
solucionando duvidas e incertezas. Por fim, ajudando nesses aspectos emocionais 2.

Dessa forma, acolher e valorizar a participacdo autbnoma e
colaborativa nas tomadas de decisbes compartilhadas, na ateng¢édo ao
cancer,demandam dos profissionais de saude o desenvolvimento de
competéncias, habilidades, atitudes, métodos e abordagens que

contribuam para integrar as necessidades de assisténcia, gestdo e
pesquisa, de modo a primar por um cuidado de qualidade.

A partir desse conjunto de participacao da equipe e diante das dificuldades do
cancer de mama em mulheres, o enfermeiro é indispensavel para o acompanhamento
desse processo, a comegar pela prevencao, orientando quais 0s passos a serem
seguidos para iniciar o mais rapido o tratamento se diagnosticado. Ao encaminhar as
pacientes para busca de diagnéstico, o profissional de enfermagem se respalda em
todos 0s manejos e técnicas baseadas cientificamente aprendidas na graduacao, no
qual, o olhar criterioso possibilita perceber as causas que podem gerar e desenvolver
o cancer de mama, assim, pode esclarecer para essas pacientes, bem como a
comunidade local, a melhor forma de evita-los, contemplando assim, um menor indice
de chance para o aparecimento do de cancer de mama, dessa forma, estabelecendo

um percentual de qualidade de vida a populagéo.

Tema IlI- Os desafios encontrados pela equipe multiprofissional durante o

tratamento do cancer de mama

Diante dos crescentes diagnosticos, no que se refere ao cancer de mama em
mulheres, os profissionais precisam de instrumentos, serem especializados para
ampliar o olhar perante aos diversos fatores do diagnéstico e do longo processo de
tratamento que a paciente sera submetida. Compreender a condigao socioecondmica
€ um fator preponderante, uma vez que, uma equipe multiprofissional conta com a
trabalho da assisténcia social, juntamente com o psicélogo, os quais tém um papel

fundamental para analisar o perfil econémico, social e familiar dessas mulheres, que



muitas vezes O recursos para sobrevivéncia sado através dos programas
socioassistenciais, organizados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
como cesta basica, bolsa familia, tendo esses como ajuda para a subsisténcia
familiar®.

Em consonancia com a tematica, fica evidente a importancia do trabalho em
rede, entre SUAS E SUS. Uma vez que esses sistemas trazem seguridades para a
populacao os quais ofertam os servigos, bem como, para os profissionais que fazem
parte das equipes multiprofissionais. Enfermeiros e médicos encontram desafios, tem
o papel de fazer com que a mulher compreenda a importancia do autoexame, que em
muitos casos as mulheres escondem que sentem alguma dor aorealizar o exame. E
para uma maior eficacia no diagnostico, o exame clinico passa a ser o mais indicado
para a constatacédo do cancer.

O psicélogo também enfrenta desafios, uma vez que, esse tem o papel de
acolher, escutar e acompanhar essas pacientes diante do pré e pos diagnéstico, no
tratamento, analisar os fatores socioecondémicos, psiquicos, os efeitos que a
quimioterapia e radioterapia causam (queda de cabelo, estado deprimido e de
ansiedade), apoio para familia, no manejo na dor, auxiliando nas tomadas de
decisdes, pensando sempre na melhor qualidade de vida. Uma das principais
problematicas que a equipe multiprofissional que atua a rede publica encontra, é
referente ao tempo de espera que as pacientes levam para serem atendidas, esse
fator dificulta o diagnédstico precoce do cancer de mama. As mulheres assistidas pelo
sistema publico de saude caracterizaram-se por maiores percentuais de baixa
escolaridade, negras, residéncia fora do municipio sede do servico de saude de
referéncia, maior tempo para diagndstico e tratamento, detecgdo da doenga de forma
sintomatica e diagndstico em estadios avangados.

Tais achados apontam para a necessidade de se considerar a influéncia das
desigualdades sociais no cuidado do cancer de mama. Corroborando este achado, no
Nordeste foi demonstrado a associagcédo entre o perfil de vulnerabilidade social da
mulher e tempo de espera para o tratamento do cancer de mama, de forma que as
mulheres mais vulneraveis eram mais propensas ao atraso®®.

Fatores como baixa disponibilidade de profissionais especialistas, numero
limitado de vagas, barreiras de acesso aos exames indispensaveis para o inicio do
tratamento e sub-financiamento, ou seja, concessao de capital abaixo do necessario

para custear o tratamento ofertado pelo SUS e com isso afetando os recursos de



medicamentos, uma realidade presente no contexto publico, onde muitas vezes as
familias precisam buscar apoio juridico em busca de ordem judicial, para que o SUS
forneca os medicamentos, que ndo ocorra a interrupgao do tratamento, o uso dos
medicamentos de forma continua sdo importantes, juntamente com a quimioterapia ou
a radioterapia, dependendo da especialidade de cada diagndstico. Sendo assim,
esses fatores constituem desafios para os profissionais que atuam no contexto da
assisténcia publica ao cancer de mama.

No que tange a rede privada, a realidade passa ter um outro viés, mulheres
brancas, com condigdes socioecondmicas mais elevadas, grau de escolaridade de
ensino superior e menor tempo de espera para o inicio do tratamento também foi
observado. O grau de instru¢cdo constitui um indicador indireto da situacado para o
tempo para diagnostico e tratamento do cancer de mama. Além disso, as mulheres
com alto grau de instrucdo compreendem melhor as orientagées fornecidas pelos
profissionais de saude, tendem a procurar outras opinides e a realizar mais exames
investigativos, e também apresentam melhor entendimento sobre a doencga, o que
pode propiciar o inicio do tratamento em menor tempo.

Corroborando com tal perspectiva social, histérica e culural a cantora e
compositora Elza Soares?' traz em seu discurso que: “ Ha um corpo ferido enquanto
resiste e tenta se encontrar em meio ao caos, ha a mulher do fim do mundo, que ergue
e se reencontra no dia a dia. Nao se pode falar sobre a mulher sem inter-relacionar
guestodes étnicas e classe social”.

Em suma, com base nos liames entre a rede de assisténcia publica e privada,
fica evidente a discrepancia da busca ativa pelo diagndstico para o inicio do tratamento
dessas pacientes diagnosticadas. Os profissionais independentes de qualrede estao
atuando, precisam de compromisso ético, ampliar o seu olhar frente a todosos fatores
que um diagndstico acarreta para a mulher, na sua vida pessoal, conjugal, maternal,

social, profissional e emocional.

Tema Ill- Os manejos, acdes e progndstico diante do tratamento do cancer de

mama

A discussao sobre o diagnostico e tratamento do céncer no Brasil ganha
crescente relevancia, especialmente no contexto das politicas de saude e estratégias
de deteccéao precoce. O Ministério da Saude (MS) desempenha um papel fundamental
ao estabelecer a Portaria n? 876/2013, que define prazos rigorosos para o primeiro

atendimento, diagnostico e inicio do tratamento de pacientes sintomaticos de cancer,



com um limite maximo de 60 dias. A abordagem centrada na Atenc&o Primaria (AP),
onde casos suspeitos sdo identificados e encaminhados para avaliagdo secundaria e
subsequente tratamento em unidades de referéncia em tratamento oncolégico, é
crucial para a eficiéncia desse processo 7, %,

O Brasil tem implementado diversas estratégias abrangentes para reduzir a
incidéncia, mortalidade e morbidade relacionadas ao cancer, abordando desde a
prevencdo primaria até a deteccdo precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos. No caso da deteccdo precoce do cancer de mama, o rastreamento
desempenha um papel fundamental, identificando cancer em pessoas assintomaticas
e facilitando o diagnostico precoce por meio da identificacdo de sinais e sintomas
suspeitos na Atencdo Primaria (AP). A classificacdo de risco e o encaminhamento
adequado para investigacao diagnostica em niveis assistenciais subsequentes séo
etapas cruciais nesse processo. '°, =,

O Ministério da Saude preconiza, no contexto da AP, a instauracao de praticas
como o Exame Clinico das Mamas (ECM), que consiste na inspegéao e palpacgao pelo
profissional, visando detectar anormalidades evidentes, principalmente em fases
iniciais a fim de identificar alteracbes suspeitas; a solicitacdo de exames mamograficos
para mulheres em situagao de risco e a coordenacao da investigacao diagndstica. 7,2,

A mamografia tem uma longa historia de uso como meio de detecgéo precoce,
datando de meados do século XX, e desempenha um papel crucial na reducéo da
mortalidade associada a essa doencga, devido a sua capacidade de identificar tumores
assintomaticos e impalpaveis. No entanto, a eficacia do rastreamento por mamografia
esta intrinsecamente ligada a diversos fatores, como a qualidade da imagem,
equipamentos adequados e profissionais qualificados.

Por outro lado, o autoexame de mama (AEM) é uma técnica de observacgao e
palpacdo das mamas que as mulheres podem realizar periodicamente por conta
prépria, mas o MS ndo o recomenda como método de rastreamento devido a sua baixa
eficacia na reducao da mortalidade pelo cancer de mama. A deteccao de nédulos fixos
e endurecidos durante a palpacdo € um dos principais sinais de apresentacao da
doenca. Portanto, enquanto a mamografia continua sendo uma ferramenta valiosa no
rastreamento, € importante que as mulheres estejam cientes desuas limitagdes e da
necessidade de seguir as recomendagdes do MS quanto a idadee frequéncia de
realizacdo desse exame. Essas medidas visam otimizar as oportunidades de
tratamento, aumentar as chances de cura, reduzir o risco de recidivas e, em ultima
instancia, diminuir a mortalidade por cancer de mama. 7,. E importante ressaltar que

0 cancer, por sua natureza invasiva, exige priorizacao no atendimento para melhorar



as perspectivas de tratamento. 2Quando diagnosticado e tratado precocemente, o
cancer de mama apresenta um prognostico relativamente favoravel, com uma taxa de
sobrevida de 80% no Brasil. As principais modalidades de tratamento incluem

quimioterapia, radioterapia e cirurgia, frequentemente utilizadas de forma combinada.

7 26
y .

Os estudos dos autores destacam a insuficiéncia das atitudes e praticas dos
profissionais de saude, especialmente entre as profissionais mulheres, na realizagao
dos exames necessarios para a deteccdo precoce do cancer de mama. E fundamental
ressaltar que os profissionais de saude desempenham um papel crucial como modelos
para seus pacientes, e sua aderéncia as recomendacdes e praticas de autocuidado é
essencial para promover a conscientizagao e a prevencgao.

A divergéncia entre as diretrizes estabelecidas por cada pais, respaldadas por
evidéncias cientificas, e as praticas individuais dos profissionais revela uma lacuna
significativa na implementacéo efetiva das politicas de detecgéo precoce. Isso indica
uma necessidade urgente de fortalecer a formagdo e a conscientizacdo dos
profissionais de saude sobre seu papel vital na deteccao precoce do cancer de mama,
a fim de melhorar a aderéncia as diretrizes e, consequentemente, os resultados para

0s pacientes™®, %,



CONSIDERAGCOES FINAIS

As pesquisas mostraram que o fendmeno do cancer de mama representa um
grande desafio em saude publica, com sua crescente incidéncia, especialmente em
paises em desenvolvimento, como o Brasil. A deteccao precoce desempenha um
papel fundamental na melhoria do tratamento e na reducdo das mortes por essa
doenca. No entanto, ha dificuldades significativas no enfrentamento desses
obstaculos, como: desigualdades no acesso aos servigos de saude e a falta de
incentivo, recursos para capacitar os profissionais para seguir adequadamente as
diretrizes de deteccao precoce do cancer de mama.

A equipe interprofissional desempenha um papel essencial nesse processo, no
qual oferece suporte abrangente as pacientes, considerando ndo apenas aspectos
patolégicos, mas também sociais e emocionais. A colaboragdo entre os sistemas de
saude publica e privada é crucial para garantir que todas as mulheres tenham
igualdade de acesso aos cuidados em saude.

E igualmente importante enfatizar a sensibilizacdo das mulheres sobre a
importancia do rastreamento regular, incluindo mamografias, e o reconhecimento dos
sinais e sintomas da doencga. Concluiu-se que ha um avanco significativo no processo
do tratamento quando a deteccado precoce advém dos primeiros sinais percebidos
pelas proprias mulheres.

Em ultima analise, a luta contra o cancer de mama é um desafio complexo que
requer a cooperacao de toda a sociedade, incluindo o ambito governamental voltado
para a saude publica, profissionais de saude e as proprias mulheres. A deteccao
precoce, 0o acesso ao tratamento adequado e o apoio emocional, sdo elementos
cruciais para melhorar a perspectiva e a qualidade de vida das pacientes com cancer

de mama.
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