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RESUMO

Introducio: O cancer de mama ¢ uma doenga comumente incidente em mulheres na faixa
etaria entre 40 a 59 anos. Em se tratando especificamente de Brasil, Instituto Nacional de
Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA), divulgou o célculo para 2020 da incidéncia de
cancer de mama no pais. De acordo com esse estudo pode-se atingir o total de novos casos em
66.280, para cada ano do tri€énio 2020-2022. Agora em nivel global, em 2018, foram
identificados 2,1 milhdes de casos novos, equivalente a 11,6% de todos os canceres
estimados. Tal valor corresponde a um risco estimado de 55,2/100 mil, sendo a maior
incidéncia na Australia e Nova Zelandia, paises do norte da Europa e na Europa Ocidental.
Partindo deste pressuposto, e levando-se em consideragdo o papel da enfermagem, essa
pesquisa visa demonstrar como as agdes preventivas para o cancer de mama se tornam
primordiais e efetivas, e a autopalpagdo das mamas permanece como estratégia educativa de
incentivo ao conhecimento do proprio corpo. Objetivo: conhecer e descrever as agdes
educativas que podem ser desempenhadas pelo enfermeiro (a), para a realizacdo da
autopalpacdo das mamas em mulheres. Método: Trata-se de uma abordagem qualitativa e
descritiva através de revisao narrativa de literatura. Segundo Sahagoff, (2015), método que
permite através de histdrias, relatos, depoimentos, promover discussoes que levam ao leitor
entender os processos que constituem um pensamento narrativo, que ¢ imprescindivel para a
producao dos trabalhos de campo e resultados de pesquisa. Os dados foram retirados por meio
das bases de dados Literatura BVS Biblioteca Virtual em Satde e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). A andlise dos dados adquiridos ocorreu de forma qualitativa, por
meio da apresentagdo dos principais resultados dos estudos. Resultados: Foram incluidos
nesta revisdo 07 artigos. A sintese dos resultados destes estudos permitiu a classificacdo em
duas categorias tematicas: Atua¢do do Enfermeiro(a) no controle dos canceres de mama e
Acgdes educativas desempenhadas por Enfermeiros (a) para prevengdo do cancer de mama.
Consideracdes finais: O estudo possibilitou ter maior entendimento quanto ao papel do
enfermeiro (a) em participar ativamente no processo de prevencdo do cancer de mamas
através de um exame prévio e simples de autoandlise, informando sobre as atitudes de risco,
buscando formas de interacdo cada vez maiores com a comunidade, expandindo o raio de
acdo das possiveis causas, se ndo for realizado com frequéncia pelas mulheres, principalmente
por ser este profissional quem lida de maneira mais intima com as pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Enfermagem, Cancer de mamas e prevengao.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma doengca comumente incidente em mulheres na faixa etaria
entre 40 a 59 anos. Neste acometimento, sdo identificados multiplos fatores de risco,
associados, tais como genéticos, ambientais e também comportamentais, e € representado pela
proliferacdo desordenada e em constante crescimento de células da mama (GOBETTI, 2021).

Assim sendo, a maioria deste tipo de cancer acomete as células dos ductos das mamas.
Por isso o tumor mais comum denomina-se carcinoma ductal. Este pode ser “in situ”, quando
invade os tecidos adjacentes; e/ou metastase. J4 os que acometem os lobulos da mama sdo
chamados de carcinoma lobular e sdo menos frequentes e geralmente afetam as duas mamas
(OPAS, 2014).

No Brasil, Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgao
do Ministério da Saude divulgou o calculo para 2020 da incidéncia de cancer de mama no
Brasil. A probabilidade ¢ de 66.280 casos novos de tumor maligno da mama, para cada ano do
triénio 2020-2022. Esses indicadores constituem a um risco estimado de 61,61% de casos
novos a cada 100 mil mulheres (ULHOA; INCA, 2021).

A nivel global, o cancer de mama ¢ o mais incidente entre a populacdo do sexo
feminino. Em 2018, foram identificados 2,1 milhdes de casos novos, equivalente a 11,6% de
todos os canceres estimados. Tal valor corresponde a um risco estimado de 55,2/100 mil,
sendo a maior incidéncia na Australia e Nova Zelandia, paises do norte da Europa e na Europa
Ocidental (FRANCO et. al., 2021; INCA, 2020).

Partindo deste pressuposto, as acdes preventivas para o cancer de mama se tornam
primordiais e efetivas, e a autopalpagdo das mamas permanece como estratégia educativa de
incentivo ao conhecimento do proprio corpo. Esta estratégia contribui com o habito de se
autoconhecimento no sentido mais amplo, ndo apenas com foco nas mamas, como também na
pele, postura corporal, em busca de se conhecer e acompanhar as mudangas que ocorrem no
corpo com o envelhecimento (ENDRIGO, 2017).

Neste contexto, estd inserido o profissional de Enfermagem, que tem um papel
fundamental nas agdes de prevencdo do cancer de mama. Sendo necessario agir de forma
estruturada a respeito ao desenvolvimento de estratégias eficazes, que supram e incentivem
acoes de diagndstico precoce de cancer de mama (CUNHA, 2018).

Com isso, o enfermeiro (a) necessita de amplo espago para desenvolvimento de suas
atividades, pois este profissional mantém autonomia nas suas praticas, € tem participagdo nos

processos educativos € nos movimentos de organizagao social, bem como, proximidade das
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pacientes, principalmente no ambito da estratégia de satide da familia, na atengdo primaria de
saude (ALMEIDA et. al., 2018).

Durante o estudo desta tematica na universidade, surgiu o interesse a partir da vivéncia
como graduando de Enfermagem no 8° periodo, pude ter conhecimento da satide da mulher
com praticas no laboratorio e vivenciando uma 6tima experiéncia nos estagios. E através desta
percepcao, pude observar o qudo importante o profissional de enfermagem se torna
fundamental na preven¢ao de agravos a saude da mulher, incluindo o cancer de mama, ainda,
se destaca a autonomia deste profissional na atengdo da satide das mulheres.

Partindo deste pressuposto, o presente estudo tem o objetivo conhecer e descrever as
acoes educativas que podem ser desempenhadas pelo enfermeiro (a), para a realizacdo da

autopalpacdo das mamas em mulheres.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as agdes educativas desempenhadas pelo enfermeiro (a) na realizagao do
autopalpacdo das mamas em mulheres, para prevengdo do cancer de mama, relatadas na

literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a atuagao do enfermeiro (a) no controle dos canceres de mama.
e FElencar a¢des educativas desempenhadas por enfermeiro (a) para prevencao do cancer

de mama, descritas na literatura.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Segundo publicacdo do Ministério da Saude no texto intitulado “A mulher e o cancer
de mama no Brasil”, os primeiros relatos sobre cancer de mama foram encontrados em
achados egipcios e gregos que descreveram os primeiros tumores nas mamas (INCA, 2022).

Em contexto historico, foi descrito no livro “O imperador de todos os males” que
aborda que as descricdes médicas mais antigas se dao 2500 a.C, pelo sacerdote egipcio
Imhotep, incluindo 48 casos médicos que relata uma “massa protuberante nos seios” o que
remete a cancer de mama. A palavra cancer foi usada por HipOcrates para nomear uma massa
com formato de caranguejo encontrada sob a pele (REIS, 2020).

A maioria dos casos de cancer, se tratados a tempo oportuno, apresentam progndstico
favoravel. Tendo em vista que este acometimento, caracteriza pela multiplicagao desordenada
das células anormais da mama, formando tumor que invade outros 6rgdos, sendo que existem
varios tipos de cancer que podem se desenvolver de forma rdpida ou crescer lentamente
(SANTOS, 2018; INCA, 2021).

Vale ressaltar, que apesar da raridade, o cancer pode acometer homens o que
representa 1% do total dos casos da doenca. O tratamento ¢ oferecido pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) em unidades hospitalares especializadas (SALOMON et. al., 2015; INCA,
2021).

Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), informa que no Brasil, o cancer de
mama também ¢ o tipo de cancer que mais afetam as mulheres no pais, eliminando os tumores
de pele ndo melanoma. No ano de 2019, foram aproximadamente 59.700 casos novos, o que
aponta uma taxa de incidéncia de 51,29 casos por 100 mil mulheres (ROCHA, 2019; INCA,
2020).

Em contexto nacional, maiores taxas de mortalidade sdo as regides Sul e Sudeste do
pais com 15,26 e 14,56 6bitos/100 mil mulheres, respectivamente, no ano de 2015. Os casos
se observam maiores em mulheres a partir 40 anos. Abaixo desta faixa etaria a mortalidade ¢
menor menos de 10 obitos a cada 100 mil mulheres. Em contrapartida, o risco ¢ 10 vezes
maior a partir dos 60 anos (PEREIRA, 2021; INCA, 2021).

Em 2020, novos casos de canceres de mama corresponderam a 11,7% dos diagnosticos
da doenca acima do cancer de pulmao, porém os maiores casos de morte continuam sendo
provenientes do cancer de pulmao. Neste mesmo ano, o cancer de pulmao foi responsavel

pela morte de quase 1,8 milhdo de pessoas, 18% do total de mortes por cancer. E o da mama
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foi o mais diagnosticado neste mesmo ano, sendo o quinto na lista dos que mais matam,
depois do pulmao, colorretal, figado e estomago (FERREIRA, 2020; INCA, 2021).

Entende-se que fatores, tais como sociais, envelhecimento da populagdo, maternidade
cada vez mais tardia ou outras situagdes como a obesidade, sedentarismo, consumo de alcool
ou dietas inadequadas, podem ter contribuido para a maior incidéncia dos casos de cancer de
mama (MIGOWSKI, 2018; INCA, 2021).

A partir do momento que o diagnostico da doenca ¢ feito em seu estagio inicial, o
tratamento se configura em um potencial curativo, em situacdes avancas de metastase o
tratamento tem por abordagem prolongar a sobrevida e melhora da qualidade de vida. As
modalidades de tratamento podem ser local através de cirurgia com retirada do tumor ou da
mama e radioterapia incluindo a reconstru¢do mamaria e a sist€émica que ira determinar pelo
risco de recorréncia e caracteristicas tumorais através de quimioterapia, hormonioterapia e
terapia bioldgica (MS, 2013).

Ainda, o tratamento pode se configurar em mastectomia, quimioterapia e radioterapia,
que, por seus efeitos fisicos, podem comprometer em variados graus a autoestima, a imagem
corporal e a identidade feminina que tiveram o diagnodstico da doenga. Como também, em
nossa sociedade o cancer adquiriu significados relacionados a culpa, puni¢do, deterioragao,
dor e morte, agravando o sofrimento psicologico (SANTOS, 2019).

A cada vez mais, com o avango da tecnologia, percebe-se a busca por cirurgias menos
mutilantes tem sido mais utilizadas. Nos ultimos anos, vem aumentando a busca por
tratamentos individualizados, variando de acordo com o estdgio da doenga, caracteristicas
biologicas e condi¢des do paciente como idade, menopausa, comorbidades (MELLO, 2020).

Pacientes que apresentam tumores de maiores proporgdes, geralmente o tratamento
inicial consistem na quimioterapia, seguido de tratamento local como radioterapia e cirurgia.
Em tultimo estagio o tratamento se busca o equilibrio entra a resposta tumoral e o possivel
prolongamento da sobrevida, sendo a modalidade aplicada sistémica, sendo ponto principal a
qualidade de vida do paciente (BRAVO, 2021).

Ainda, o tratamento do cancer de mama deve seguir a Politica Nacional de Prevencao
e Controle do Cancer, realizado por meio das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon) e dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacon), que fazem parte de hospitais de nivel terciario.

Esse nivel de atengdo deve ter a capacidade para realizar o diagnostico diferencial e

definitivo do cancer, com proficiéncia em determinar sua extensdo (estadiamento), tratar
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através de cirurgia, radioterapia, oncologia clinica e cuidados paliativos, acompanhar e
assegurar a qualidade da assisténcia oncologica (MS, 2013).

Nesta perspectiva, este profissional estd inserido diretamente em todos os niveis de
aten¢do, primaria, secundaria e terciaria, inclusive no dmbito de assisténcia ao cancer de
mama e sao respaldados legalmente para tal autonomia de cuidados, conforme legislagao
vigente Resolucdo COFEN n° 569/2018 (ZAPPONI, 2017).

O profissional de enfermagem estd respaldado legalmente pelo Sistema
Cofen/Conselhos Regionais ¢ assistido pelo Conselho Federal de Enfermagem, Criados pela
Lei Federal n° 5.905, de 12 de julho de 1973 e 27 Conselhos Regionais, os Conselhos
Regionais sdao autarquias de Direito Publico, cujas acdes devem estar voltadas para a protecao
dos interesses sociais € valorizagdo profissional, através da fiscalizagdo do exercicio e,
principalmente, pelo resguardo dos preceitos €ticos e legais da profissao (COREN, 2019).

Assim, o enfermeiro (a) tem sua atuagdao desenvolvida em unidades basicas de saude
(UBS) tem por finalidade implementar o cuidado em enfermagem na constru¢do de relagdes
interpessoais de dialogo, escuta, humaniza¢do e respeito. Essas ac¢des devem nortear a
compreensdo do enfermeiro (a) sobre o significado do seu papel profissional, de praticar o
cuidado de enfermagem na atengio basica em saude (BRANDAO, 2018).

Este profissional devera ter qualificacio e perfil diferenciado, com amplo
conhecimento de suas atribui¢des, como forma de garantir a efetividade de suas a¢des em seu
campo de atuagdo. Ainda, este profissional, deve ter conhecimento das dimensdes de familia,
saude da familia e interacdo familiar, para prestar uma assisténcia efetiva, considerando o
aspecto estrutural, quanto organizacional da assisténcia em saude publica, para que possa
desenvolver um trabalho de qualidade (FIRMINO, 2016).

Nesta realidade assistencial, o profissional enfermeiro (a) especialista em satde
coletiva atua em diferentes areas, como: assisténcia de enfermagem individual; acdes
educativas; coordenacdo de cargos técnicos da Vigilancia Epidemiologica; agdes relativas ao
gerenciamento da equipe de enfermagem; participagdo com a equipe de satde no
planejamento, coordenacao e avaliacdo das agdes em saude; promove agoes educativas com a
populacdo intermitentes as consultas; atendimento a domicilios e em trabalhos de grupo, com
o intuito de adquirir autonomia individual em relacdo a prevengao, promogao e reabilitacao da
saude; e supervisiona o direcionamento da equipe multidisciplinar (MARQUES, et al., 2021).

A promogao de saude deve ser encarada de uma forma ampla e ndo remeter somente
ao estado de saude que se configura somente quando nao esta doente sua definicdo vai além

disso. Promover a satide ¢ muito mais que praticar a prevengao de doengas (NUNES, 2021).
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Promover a saude € ndo s6 aprimorar a nossa condicdo de satide, como também
melhorar a nossa qualidade de vida e o nosso bem-estar. Dessa forma, a preven¢ao de doencas
¢ sem davida um dos pilares essenciais da promog¢ao da saude (BUSS, 2020).

A palavra “prevencdo” e promocado da satde surge como um conjunto de atitudes que
devemos tomar por antecipacao, de modo a evitar determinados acontecimentos. No sentido
de “precaucao” ou de evitar determinados riscos. Assim, sdo associadas a mudancga de atitudes
de modo a efetuar uma eficaz prevengao de doengas (SANTOS, 2018).

E o0 melhor caminho a ser seguido ¢ o do exame clinico das mamas, o ECM que dentro
do processo de investigacao em busca de um diagndstico, se trata do procedimento no qual os
sinais e sintomas sdo avaliados, visando encontrar um diferencial diagndstico do paciente,
sendo dada a atengdo as alteracdes com suposi¢ao de cancer, ou aquelas entendidas como
benignas. O ECM serve também como sendo o momento mais eficaz no qual o profissional
em medicina pode alertar as suas pacientes sobre os riscos, preven¢ao, alertas, fatores de risco
e formas de tratamento do cancer de mamas, também ¢ uma oportunidade para o profissional
de satide informar a populagdo feminina sobre o cancer da mama (BRASIL, 2013).

“O ECM ¢ parte integrante da investigagdo de lesdes suspeitas de cancer de mama e
complementa a politica de alerta a saide das mamas como método de diagnostico precoce”.
Seu processo € composto por elementos tais como: inspecao estatica e dinamica, palpacao da
mama e das cadeias ganglionares axilares e supraclaviculares (BRASIL, 2013, p. 95).

Entre os meios que devem ser mais difundidos e informados com toda clareza pelo
médico as suas pacientes, esta a palpagdo das mamas. Que € realizado em posicao de dectbito
dorsal, lembrando que a mama que estiver sendo analisada a sua mao correspondente deve ser
posicionada na cabega. Deve-se ter atencdo a cada fragdo do tecido, em toques que devem
atingir trés niveis de pressao sequencialmente (leve, média e profunda), cada nivel deste
corresponde a uma camada da mama: tecido subcutaneo, nivel intermediario e por fim e mais
profundamente a parede toracica. A movimentagdo dos dedos deve ser de forma circular com
as polpas digitais do 2°, 3° e 4° dedos, como por exemplo, se a circunferéncia de uma moeda
estivesse sendo analisada (BRASIL, 2013).

“A regido da aréola e da papila (mamilo) deve ser palpada e nao comprimida. No caso
da mulher mastectomizada deve-se palpar a parede do torax, a pele e a cicatriz cirargica”
(BRASIL, 2013, p. 97). Ao realizar o exame de palpacdo, ¢ preciso dar toda atengdo a
possiveis alteragcdes na temperatura da pele ou indicios de nodulos. Em caso de constatagdo de
nodulos, seu tamanho, consisténcia, superficie, mobilidade e localizagdo devem ser

claramente informados.
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Durante a palpacao, deve-se observar possiveis alteragdes na temperatura da pele e a
existéncia de nddulos. A descricdo de nodulos deve incluir informagdes quanto ao seu
tamanho, consisténcia, contorno, superficie, mobilidade e localizacao.

A pesquisa de descarga papilar deve ser feita aplicando-se compressao unidigital
suave sobre a regido areolar, em sentido radial, contornando a papila. Educacdo em saude
aborda um campo do saber e de pratica do setor saude que tem a objetivo promover a saude e
atuar na preven¢do de doengas para alcancar a rotina das pessoas visando uma atuagdo
responsavel e autdbnoma. Deve ser entendida ainda como um ambiente em que a populagdo
pode ter um pensamento critico, valorizando de forma coletiva as suas formas de aprender
(MONTEIRO, 2021).

O processo de educar em saude pode ser adquirido através do didlogo entre as pessoas
para mobilizar forgas e a motivar comportamentos, atitudes contribuindo para melhora da
condicdo de saude em sociedade (NASCIMENTO, 2021).

As atividades educativas em saude auxiliam na democratizacdo do conhecimento,
potencializa o alcance dos servigos ofertados, bem como estimula a participa¢ao da populacao
em resolucdo dos problemas de saide para implementacdo de estratégias, projetos
governamentais e praticas de saude, sendo uma forma de construcao historica da assisténcia

integral na atencao primaria a saide (NASCIMENTO, 2021).
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo utilizou a abordagem qualitativa e descritiva através de revisao
narrativa de literatura. Segundo Sahagoft (2015), este método permite através de historias,
relatos, depoimentos, promover discussdes que levam ao leitor entender os processos que
constituem um pensamento narrativo, que ¢ imprescindivel para a producao dos trabalhos de

campo e resultados de pesquisa.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos originais, revisdo de literatura, relato de caso, relacionados ao tema,

publicados em portugués nos ultimos cinco anos e disponibilizados online e gratuitamente.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Publicagdes ndo relacionadas ao tema e que ndo responderam a problematica da
pesquisa, bem como, anais de congresso, dissertagdes, teses, artigos incompletos, duplicados

e fora do periodo proposto.

4.4 LOCAL DE ESTUDO

Os dados foram retirados por meio das bases de dados Literatura BVS Biblioteca

Virtual em Saude e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

4.5 COLETA DE DADOS

Para fins de conhecimento, a coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a
outubro de 2022 com pesquisa ampla nas bases de dados da area da saude Scientific
Electronic Library (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca de dados,
foram adotados os seguintes descritores: cancer de mama, cuidados de Enfermagem, educagao
em saude, estes, indexados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A busca nas bases

de dados teve como finalidade encontrar evidéncias cientificas que responderam notadamente
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a pergunta norteadora: qual a fungcdo do enfermeiro (a) na educacdo em saude, como

estratégia de promogao e prevengao do cancer de mama?

4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados adquiridos, ocorreu de forma qualitativa, por meio da
apresentacao dos principais resultados dos estudos. Posteriormente, os resultados foram
fichados em quadros, abrangendo neste, (Quadro 1) — referéncia, objetivo, método, resultados
e conclusdao. Apos essa etapa, as publicagdes foram discutidas nas duas respectivas tematicas:
I — Atuagdo do Enfermeiro (a) no controle dos canceres de mama e Il — Ag¢des educativas

desempenhadas por Enfermeiros (as) para preven¢ao do cancer de mama.
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5. RESULTADOS

A partir das buscas realizadas, adotando os critérios metodoldgicos propostos, foram

selecionadas sete publicagdes conforme descrito abaixo no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao conforme referéncia, objetivo,
método, resultado.

Referéncia Objetivo Método Resultado
OLIVEIRA, D. A. | Elucidar o wuso de | Trata-se de uma revisdo | Constatou-se que os estudos
L. et al. Tecnologia | tecnologias na | integrativa realizada nas | apontam o papel fundamental
para educagdo em | educagdo em saude | bases de dados LILACS, | do enfermeiro frente ao
saude na prevengdo | para  prevengdo ¢ | MEDLINE, BDENF e | educar em satde na
e rastreamento do | rastreamento do | PUBMED com temas | preven¢do ¢ rastreamento do

cancer de
mama. Nursing
(Sao Paulo), v. 24,
n. 275, p. 5530-
5543, 2021.

Cancer de Mama.

relacionados ao uso de
tecnologia para educagdo
em saide na prevengdo
e rastreamento precoce

do cancer de mama,
utilizando recorte
temporal de 2015 a

2019, fontes primadrias e
avaliacdo dos niveis de
evidéncia.

cancer de mama, destacando o
uso de tecnologias
computacionais como
ferramentas aliadas ao processo
de empoderamento feminino e
fortalecimento do seu
autocuidado.

OLIVEIRA, P. P.
et. al. Vivéncia de
Mulheres com
cancer de mama:
uma pesquisa-
cuidado. OBJ
Nursing. CE, 2018.

Conhecer a vivéncia de
mulheres com céancer
de mama, com base na
Teoria do Cuidado
Transpessoal, e realizar
o cuidado educativo a

essas mulheres,
enquanto emergia o
significado  expresso
pelos discursos,

mediado pela pesquisa-
cuidado.

Estudo qualitativo, com 19
mulheres atendidas em
uma associacdo de apoio a
pessoas com  cancer,
realizado de
setembro/2015 a
junho/2016 em Minas
Gerais, Brasil.

Favorecimento de crencas e
manutencdo da fé e esperanga;
impressdoes sobre o cuidado
recebido; € o enfermeiro no
processo do cuidado educativo.
Efetivou-se um cuidado
humanizado e educativo, com
orientacoes e educa¢do em
saude, possibilitando suporte ao

processo  saude-adoecimento-
tratamento das pesquisadas-
cuidadas.

FERREIRA, D. S. | Analisar o | Estudo descritivo, de corte | 6,4% dos Enfermeiros tiveram
et. al. | conhecimento, as | transversal, inferencial | conhecimento adequado
Conhecimento, praticas e atitudes sobre | com abordagem | necessitando do aprimoramento
atitude e pratica de | a constatacdo de cancer | quantitativa e utilizacdo | do mesmo. Concernente a
enfermeiros na | de mama por | do Inquérito | atitude, 85,4% tiveram
detecgdo do cancer | profissionais Conhecimento, Atitude e | resultado adequado, e atinente
de mama. EAN, | enfermeiros da atengdo | Pratica, realizado com 62 | a  pratica, 50%  tiveram
CE, 2020. primaria a saide de | enfermeiros. Aplicagdo de | resultado regular.

municipios do interior | questionario.

do estado do Ceara.
TRESCHER, G. P. | Conhecer as | Trata-se de um estudo | “Necessidades  psicossociais
et. al. Necessidades | necessidades de | qualitativo, descritivo, | das mulheres com céancer de
das mulheres com | cuidados no periodo | realizado em uma | mama”; “Necessidades
cancer de mama no | pré-operatério para a | instituicdo oncoldgica, | educativas das mulheres em
periodo pré- | resseccdo tumoral na | com 18 mulheres com | ressec¢do do cancer de mama”
operatdrio. Rev | percepcdo de mulheres | cdincer de mama em | e ‘“Recomendacdes para a
enferm UFPE, | com cancer de mama e | periodo pos-operatério e | operacionalizacdo da consulta
2019. enfermeiros. 13 enfermeiro. de Enfermagem”.
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FERRARI, C. F.
Orientagoes de
cuidado do

enfermeiro para a

Identificar as principais
queixas de saude que
os enfermeiros recebem
ao cuidar de mulheres

Estudo qualitativo,
descritivo, com dez
enfermeiros que trabalham
em uma unidade de

Foram encontradas 32 unidades

de significado, as quais
posteriormente foram
agrupadas, formando duas

mulher em | em tratamento | internagdo de um hospital | categorias: Resposta corporal
tratamento para | quimioterapico para | privado ¢ em ambulatorio | diante da quimioterapia ¢ O
cancer de mama. | cancer de mama e quais | referéncia para tratamento | cuidado do enfermeiro frente as
Rev enferm UFPE, | as principais | quimioterapico, por meio | queixas.
2018. orientagcdes de cuidado | de entrevista

sdo realizadas. semiestruturada.
ALMEIDA, M. M. | Buscou-se analisar os | Foi  realizado estudo | A implantagdo do Sistema de

M.; ALMEIDA, P.
F.. MELO, E. A.
Regulagdo
assistencial ou cada
um por si? Li¢Ges a
partir da detecgdo
precoce do céncer
de mama em redes
regionalizadas  do
Sistema Unico de
Saude (SUS).
Interface. Botucatu,
2020.

processos de regulacdo
assistencial a partir das
acOes para detecgdo
precoce do cancer de
mama em perspectiva
regional

qualitativo e descritivo em
uma regido de saude por

meio de entrevistas
semiestruturadas com
gerentes/gestores da

Atengao Basica (AB) e da
Regulagdo Assistencial.

Informacdo de Cancer ndo foi
efetivada, comprometendo o
monitoramento das acgdes e
coordenacdo  do  cuidado.
Foram identificados esforgos
para qualificar os processos

regulatorios empreendidos
pelos  municipios, embora
permanecessem agdes

automizadas e paralelas, sem
atuacdo do gestor estadual na
coordenacdo e articulagdo das
redes regionalizadas.

CRUZ, F. O. A.
M.; FARIA, E. T
REIS, P. E. D.

Validagdo de
manual educativo
para pacientes com
cancer de mama
submetidas a
radioterapia. Rev.
Latino-Am.
Enfermagem, SP,
2020.

validar o conteudo ¢ a
aparéncia de  um
manual educativo para
pacientes com cancer
de mama submetidas a
radioterapia.

Pesquisa  metodoldgica,
que teve a Teoria da
Psicometria como
referencial teorico-
metodologico. Foi
considerado o Indice de
Concordancia minimo de
80% para garantir a
adequacdo do material.

dois itens do instrumento de
avaliacdo destinados aos
peritos obtiveram Indice de
Concordancia  <80%. Os
demais itens foram
considerados adequados e/ou
totalmente adequados nos trés
blocos de analise propostos

para os perito objetivos -
89,07%, estrutura e
apresentacdo - 92,94%, e

relevancia - 93,13%; e bom
e/ou muito bom nos cinco
blocos de analise propostos
para as pacientes: objetivos,
organizacdo, estilo da escrita,
aparéncia, ¢ motivagdo, todos
com Indice de Concordancia de
100%.




22

6. DISCUSSAO

6.1 — ATUACAO DO ENFERMEIRO(A) NO CONTROLE DOS CANCERES DE
MAMA

Oliveira et al. (2021), em seu estudo que teve como percurso metodologico uma
revisdo integrativa composto por seis artigos, afirmaram ao final que ¢ importante elevar a
auto estima das pacientes acometidas pelo cancer de mamas (CM). Ressaltam os autores, que
a acao do profissional em enfermagem ¢ eficaz ja na fase de informagdo dos meios de
prevengdo e de analise particular das mamas como sendo um dos grandes meios para se
precaver e diagnosticar o quanto antes caso essa doenga venha se instalar.

Pode-se dizer através dessa pesquisa, que medidas de informagdo para a prevengao
através de iniciativas incisivas ou para minimizar os efeitos danosos do diagnostico positivo
para CM, podem interferir no psicologico dessas pacientes, assim sendo, ¢ de extrema
importincia até mesmo deixando claro a paciente a necessidade de se afastar dos fatores de
risco. E para isso, o profissional em enfermagem deve se valer do uso das tecnologias como:
internet, midias sociais, quiosques localizados em pontos estratégicos com o intuito de
informar sobre o CM, celulares entre outros meios.

Oliveira et al. (2018) reafirmam, que se faz necessario informar ao publico feminino,
quanto as formas de prevencao, diagnostico e tratamento ¢ do papel da enfermagem nesse
processo de aceitagdo do CM. Entretanto, ressaltam que atrelado a isso, ¢ preciso elevar a
qualidade de vida e o empoderando da paciente. E nesta perspectiva, o atuar do enfermeiro (a)
assume grande importancia, ja que cotidianamente ¢ ele quem tem maior contato com estas
pacientes.

Ainda, no estudo realizado por autores supracitados, foram selecionadas 19 mulheres
atendidas em uma associacao de apoio a pessoas portadoras de cancer. Observou-se ainda,
que preparar as mulheres para se prevenir e tomar medidas de autocuidado, vai muito além do
que simplesmente informar, sendo necessario um processo de autoconhecimento onde o
didlogo entre portadora de cancer de mama e profissional em enfermagem se dé de maneira
clara, direta, respeitosamente que venha a causar o total discernimento do problema
vivenciado, levando-se como preceito o que determinam as regras do tratamento humanizado

em saude (OLIVEIRA, et al., 2018).
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Partindo deste pressuposto, podemos dizer que a visdo holistica do profissional de
enfermagem, torna-se fundamental para o acompanhamento das mulheres, no que se refere ao
conhecimento e corresponsabilidade do diagnoéstico, tratamento e recuperagao do CM.

Para Trescher, et al. (2019) a humanizacdo e integralidade do atendimento em
enfermagem ¢ ponto imprescindivel para um bom andamento do processo de conhecimento,
prevengao, diagndstico e tratamento do CM, pois € com esse fundamento que o trabalho em
enfermagem pode se dar de maneira mais efetiva, podendo ser para isso utilizados materiais
educativos como forma de disseminar ainda mais as informagdes relativas a esse problema de
saude.

Na discussao de Ferreira et al. (2020), ao tratar do assunto proposto, no seu estudo,
enfatizam assim como outros autores acima citados, a importadncia da atribuicdo do
profissional em enfermagem diante de pacientes acometidas pelo CM. No qual em seu artigo,
foram entrevistados 62 enfermeiros (a) que comprovaram, a o desejo de se especializarem e
aprofundarem mais no acompanhamento e tratamento de pessoas portadoras de cancer.
Visando conhecimento necessario para realizar esse trabalho, que se possa contemplar com
maior clareza os aspectos biopsicossociais, trazendo novas técnicas de promogao, prevengao e
manutengdo da satde, sempre de maneira reflexiva e critica. Para os autores, a forma como
hoje sdo repassadas as informagdes relativas a detecgao preventiva do CM por enfermeiros (a)
¢ deficitaria.

Logo, pode-se dizer, que o incentivo através de politicas publicas e fomento, faz-se
fundamental na capacitacdo dos referidos profissionais, bem como, a educagao continuada.

Como também, vale ressaltar o estudo de Ferrari (2018) que ao analisar as principais
queixas relatadas a estes profissionais, quanto ao problema da informacao sobre as formas de
deteccao do CM, apurou-se que de todos os dez entrevistados apenas um dos enfermeiros (a)
possuia especializacdo na area em questao.

Pois se sabe que através do autoconhecimento a mulher pode buscar meios de
tratamento o mais breve possivel, que torna um grande passo para que o processo de
diagnostico e tratamento seja coroado de total €xito para a paciente.

Nesta perspectiva, Cruz, Faria e Reis (2020) destacam que a informagdo durante o
processo que envolve o CM ¢ fundamental. Para que isso ocorra de forma acentuada
defendem a elaboracdo de um manual voltado as mulheres, o mesmo deve ser escrito com
linguagem de facil acesso, direto, contendo ilustragdes, de forma ludica, aumentando a

comunicagdo, despertando o interesse € a propagacao de tais informagdes.
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Portanto, o autor corrobora com os demais acima citados, acerca da necessidade de
informacodes fidedignas, e a0 mesmo tempo em linguagem acessivel a todos os niveis de

escolaridade.

6.2 — ACOES EDUCATIVAS DESEMPENHADAS POR ENFERMEIROS (A) PARA
PREVENCAO DO CANCER DE MAMA.

Constata-se que um dos grandes desafios enfrentados pela enfermagem, nos
tratamentos de CM inicialmente estd a qualificagdo do profissional, sendo claro que falta
maior instru¢do académica especifica para essa area de atendimento. Implementar um
processo de educagdo em satude, € necessario para que o enfermeiro (a) se sinta capaz de atuar
com eficiéncia e de maneira humanizada, somente desta forma, todas as informacdes
repassadas ao paciente se tornam mais claras e objetivas, o que vem a causar um efeito
positivo no transcorrer do tratamento do cancer aqui relatado (OLIVEIRA et al., 2021).

Neste sentido, tratar a educagdo em saude de forma prioritaria, promove seguranca e
técnica ao profissional de enfermagem, refletindo na adocao praticas baseadas em evidéncias,
nos atendimentos prestados a satide das mulheres.

Oliveira et al. (2021) ainda segue afirmando, que discutir a cada dia com maior
intensidade no meio académico e cientifico, quanto ao uso das tecnologias voltadas a
educacdo em satde trazem maior empenho do profissional em enfermagem.

Desta forma pode-se entender que este seja o caminho a ser seguido, pois assim, a
atencao do enfermeiro (a), servird como um ponto primordial na abordagem do paciente, na
promog¢do de estratégias que melhorem a comunicacdo principalmente nas formas de
prevencao do CM.

Observou-se durante a realizacdo das buscas aqui desenvolvidas, que a atuagao do
enfermeiro(a), ¢ de grande importancia, principalmente no que diz respeito a autoanalise,
prevengao, listando fatores de risco que devem ser retirados do cotidiano, na aceitacdo de um
diagnostico positivo, bem como nos tratamentos a serem realizados. Cabe ao enfermeiro (a),
ser o ser que ouve atentamente as queixas, aquele que ampara nao s6 o paciente, mas também
seus familiares.

Pois conforme relata Trescher et al. (2019), no seu estudo, ficou comprovado que o
atuar profissional da enfermagem deve acolher, escutar ¢ comunicar-se com clareza com os

pacientes e familiares, somente desta forma o momento vivenciado passa a ser reconhecido
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claramente e se pode padronizar o processo de comunicagado terapéutica dentro da consulta em
enfermagem.

E preciso ainda, que se compreenda as consequéncias e as agonias dessas mulheres de
se ter que viver com a incerteza da doenca e como aprendem a ver o mundo de uma oOtica
diferenciada, mas que nao as impossibilitam de continuarem a viver.

Assim sendo, o acolhimento e a escuta ativa qualificada, propostos durante toda a
graduacao de enfermagem, esta sendo reforcado por autores acima citados, refor¢ando a
necessidade de conhecimento técnico e cientifico para promover uma atencao a saude através
de uma visdo critico-reflexiva e humanitaria.

Ferrari (2018) acrescenta que além do acolhimento e informacdo prestada aos
pacientes, o enfermeiro (a) ¢ o profissional que diretamente presta seus servicos nos casos do
surgimento de efeitos colaterais das medicacdes prescritas. O ouvir atentamente ¢
imprescindivel para que a portadora de CM se sinta tratada com responsabilidade e atengao.

Através das informagdes aqui descritas, tornou-se evidente, que o tratamento do
cancer em todas suas vertentes pode ser invasivo e desafiador, varias situagdes de rejeicao aos
medicamentos podem ser esperadas pela equipe multidisciplinar. E a paciente em alguns
momentos, pela sua propria condi¢ao psicologica ja abalada, pode vir a entender que seu
quadro de saude, supostamente esteja ainda pior que pareca, assim a atuacdo do enfermeiro
(a), traz uma proximidade da paciente através de informar, sobre essas possiveis situagoes e
caso ocorram, ele sera o elo que informara a sobre os efeitos colaterais visando a melhoria da
qualidade de vida da paciente.

Oliveira et al. (2018) dizem que ¢ na relagdo interpessoal € no conhecimento mutuo
que a comunicacao flui de forma mais eficiente, respeitar o ser humano ¢ ponto pacifico para
um atendimento da enfermagem. Desta forma, podemos dizer, que através da assisténcia, o
enfermeiro(a) deve ser um profissional que busque atender as necessidades de seus pacientes
de maneira humanizada. Baseando seu atuar na crenga de que a paciente deve se ver como
capaz de enfrentar aquele momento, na propria fé e no respeito a individualidade, o apoio
afetivo deve ser somado ao conhecimento da educacao ¢ ao cuidado.

Ainda, sobre ac¢des educativas, elas podem acontecer através das visitas domiciliares,
no qual o enfermeiro (a) deve fazer com que a paciente se sinta a vontade de dialogar de
questionar, pois ¢ educando e deixando a situacdo sempre clara, que o processo de
comunicacao e entendimento das informacgdes repassadas se demonstra mais eficaz.

Portanto € notoria a realizacao das acdes educativas em enfermagem, reafirmando que

informar massivamente sobre a prevencao, cuidados aos fatores de risco, o autoconhecimento
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sdo formas de diminuir os indicadores no combate ao crescimento de numeros de casos
complexos de CM. Pois, adotando os cuidados de prevengdo, assim como um diagndstico

precoce, tornam-se ainda maiores as possibilidades de um tratamento muito mais eficaz contra

o cancer de mama.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa que teve como principal intuito, elevar o conhecimento das atribuicoes
do enfermeiro (a), que lida com mulheres acometidas por cincer de mama. Sendo possivel
verificar que o tratamento humanizado baseado no acolhimento e identificacdo das emogdes
que cercam este desafio esta mulher, observadas com atencdo e carinho pelo profissional em
enfermagem.

Com isso, faz-se necessario um novo olhar para o fenomeno causado pelo impacto do
cancer de mama na realidade cotidiana das mulheres, tornando de grande importancia para o
planejamento de acdes mais efetivas de cuidado, com acdes direcionadas para o caminho da
integralidade, acolhimento conduta profissional.

Nesse sentido, ¢ necessario que os profissionais de saude, especialmente a
enfermagem, compreenda a percepcao da mulher sobre a doenga, bem como, as formas de
enfrentamento, para que possam se tornar elementos de apoio, ajudando-as a superar suas
expectativas e a encontrar estratégias de ajustamento e aceitacdo de si mesmas.

Sendo assim, o profissional em enfermagem deve ter no seu curriculo académico,
informacdes necessarias para que reflita em uma atuacao baseada em evidéncias cientificas.
Tal formagdo especifica e posteriormente cursos de atualizagdo em novas técnicas, voltados
para a humanizagcdo do atendimento, por se entender que além dos traumas vindos do
diagnostico da doencga, o proprio tratamento ¢ desafiador e envolve um misto de emogdes
internas e externas, que influenciam no bem-estar ¢ na qualidade de vida das pacientes.

Ainda, cabe ao enfermeiro (a) participar ativamente no processo de promogao a saude,
através de agOes educativas para prevencdo do cancer de mamas, incluindo exame prévio,
autoconhecimento, informando sobre fatores de risco, buscando formas de interagdao cada vez
maiores com a comunidade, agindo com uma comunicagao clara, adotando o pressuposto do
letramento em saude, promovendo vinculo e escuta ativa qualificada com a mulher.

Refletindo na expansao do raio de acao das possiveis causas se nao for realizado com
frequéncia pelas mulheres. Favorecendo positivamente para os grandes problemas com o
tratamento prolongado e, por vezes, invasivo, além de possiveis efeitos colaterais das
medicagdes.

Todavia, a enfermagem ¢ uma profissdao que lida diretamente com a populagdo e seus
acometimentos biopsicossociais, € para tal, a preparagdo tedrico/pratica ¢ imprescindivel,
visto que a constante troca de informagdes entre a equipe multiprofissional ¢ de suma

importancia. Como também, a formagdo continuada, na qual se pode verificar novos estudos
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académicos, e formas de atendimento qualificado concedendo as mulheres, melhor andamento
do processo, restabelecimento no que diz respeito a autoestima e qualidade de vida.

Por fim, este trabalho ndo pretendeu esgotar tal assunto, considerando os diversos
desafios que o cancer de mama impde na populagdo feminina. Contudo, pretende contribuir
para a pratica dos profissionais de saude, especialmente a enfermagem, que trabalham
diretamente com as mulheres acometidas por esta patologia, por entender que o a proximidade
do enfermeiro (a) com a paciente, influi diretamente numa a¢ao mais compreensiva do apoio
afetivo e no cuidado mais proximo dessa populacdo em dificeis situacdes de ambito
biopsicossocial, agindo com bases nos pressupostos de uma visdo critico-reflexiva e

humanitaria.
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