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RESUMO

Com uma alta incidéncia entre as mulheres o cancer de mama ¢é considerado um problema de
saude publica, que implica principalmente na vida da populagao feminina. Contudo, a realizacao
de rastreamento mediante a acdes educativa se mostra fundamental, pois a educagdo em saude
€ a uma ferramenta para a prevencao e promog¢ado da saude. O objetivo desse estudo consiste
em relatar experiéncias de académicas de enfermagem através da realizacdo de atividades de
prevencao ao cancer de mama em uma estratégia de saude da familia. Trata-se de um relato de
experiéncia de um grupo de académicas do 6° Semestre do curso de Enfermagem, referente a
atividades alusivas ao “Outubro Rosa” realizado com mulheres em uma Estratégia de Saude da
Familia no més de outubro de 2020. E pertinente dizer que, a orientagdo, uma boa qualidade de
vida, e o conhecimento, resultam na detecgédo precoce do cancer, além de aumentar a chance
de cura qualificado o tratamento e tornando-o menos agressivo. Conclui-se que o profissional
enfermeiro possui um papel importante na implementagao das é politicas publicas destinadas a
saude da mulher com dever de promover agdes que conscientizem e orientem essa populagao.

PALAVRAS - CHAVE: Cancer de mama; Prevencédo; Cuidado; Autocuidado; Enfermagem;
INTRODUCAO

O cancer de mama € uma doencga que ocorre devido ao crescimento desordenado de
células da mama que ao se multiplicarem descontroladamente adquirem caracteristicas
anormais em seu material genético, assim formam o tumor. O cancer € uma doencga
multifatorial, por isso muitos sao os fatores de risco para desenvolvimento da doenca,
o Instituto Nacional de Cancer descreve os seguintes fatores como “ldade, fatores
endocrinos/histéria reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores genéticos/
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hereditarios” (BRASIL, 2020).

A idade aumenta significativamente o risco do desenvolvimento do cancer de mama em
consequéncia das cumulativas exposi¢cdes que o corpo sofre ao decorrer da vida, além das
mudancas biolégicas que ocorrem durante o processo de envelhecimento, dessa forma,
mulheres a partir dos 50 anos de idade, estdo mais propensas ao desenvolvimento do
cancer de mama (BRASIL, 2020).

Na década de 1990 havia uma elevada taxa de incidéncia de cancer de mama no mundo,
surge entao um movimento popular denominado Outubro Rosa, que tém como foco chamar
a atencdo para a prevengao relacionada ao céncer de mama e ainda, estimular o
envolvimento da populagdo para o combate a doenga. Este movimento se iniciou
primeiramente nos Estados Unidos da América e se expandiu mundialmente. Uma das
iniciativas deste movimento foi iluminar de rosa monumentos e prédios publicos para
chamar a atengdo da populacdo sobre o tema (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2017).

O Instituto Nacional de Cancer descreve que o movimento internacional foi criado pela mais
especificamente pela Fundagado Susan G. Komen for the Cure, que € uma Organizagéo nao
governamental (ONG) criada por Nancy G. Brinker que foi diagnosticada com cancer de
mama em 1984, esta ONG é uma das maiores do mundo voltada para pessoas com cancer
de mama. Segundo consta em sites da internet e no blog da ONG o primeiro més onde
ocorreu o movimento foi em outubro de 1986, entdo apds a regulamentagdo do movimento
que foi oficialmente aprovado pelo congresso norte-americano decidiu-se que no més de
outubro ocorreria uma maior atengéo para a causa (NOCTA, 2020; KOMEN, 2021).

No Brasil, a cidade de Sao Paulo foi a primeira a aderir ao movimento, desde o ano de
2002 quando iluminou o monumento Mausoléu do Soldado Constitucionalista. Mais tarde
a iniciativa foi reproduzida por outras cidades brasileiras. Em 2010 o Instituto Nacional
de Cancer José Alencar da Silva (INCA) participa do movimento propiciando a promogao
de espacos de discussao sobre cancer de mama, promovendo eventos técnicos como
palestras, debates, apresentacdes sobre a tematica e producédo de materiais informativos e
educativos tanto para os profissionais de saude quanto para a sociedade em geral voltados
principalmente para os fatores de protecdo e a deteccdo precoce do cancer de mama
(GUTIERREZ; ALMEIDA, 2017; BRASIL, 2021a).

O cancer de mama é considerado um problema de saude publica devido a sua magnitude,
pois é crescente 0 numero de casos, assim como, os indices de letalidade da doenca.
Além disso, na maioria das vezes, € uma doengca acompanhada por enfrentamentos
clinicos e fatores psicologicos importantes Os tratamentos geralmente sdo agressivos e o
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procedimento cirurgico parcial ou total de mama proveniente de uma mastectomia, pode
gerar um desconforto na populagdo feminina, o qual, por vezes, compromete a vida
sexual da mulher, causando assim dificuldades nos relacionamentos e também problemas
relacionados a autoimagem corporal (GONCALVES et al.,, 2012; SANTOS; SANTOS;
VIEIRA, 2014; VIEIRA et al., 2016).

O céncer de mama no Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer, é o mais
incidente em mulheres de todas as regides. Para o ano de 2020 foram estimados 66.280
casos novos, 0 que representa uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100.000
mulheres (BRASIL, 2019). Ja a taxa de mortalidade relacionada a populagdo mundial é
representada como a primeira causa de morte por cancer na populagao feminina brasileira,
com 14,23 6bitos/100.000 mulheres em 2019. As regides Sudeste e Sul sdo as que
apresentam as maiores taxas, com 16,14 e 15,08 6bitos/100.000 mulheres em 2019,
respectivamente”, de acordo com o (BRASIL, 2021b).

O profissional de enfermagem exerce um papel muito importante nas acdes preventivas
do cancer de mama através do desenvolvimento de estratégias de educagdo em saude,
orientando acerca da patologia como por exemplo os sinais e sintomas e os fatores de
risco, entre outros. Além de informar sobre exames preventivos e periddicos que auxiliam
no rastreamento e deteccédo precoce, contribuindo para o controle do cancer de mama
(AZEVEDO et al., 2014; MELO et al., 2017).

Diante disso, o objetivo desse estudo consiste em relatar experiéncias de académicas de
enfermagem através da realizagdo das atividades de prevengdo ao cancer de mama em
uma estratégia de saude da familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por um grupo de académicas do 6° Semestre
do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do estado do Rio Grande do
Sul. A vivéncia ocorreu durante o periodo de aulas praticas da disciplina de Enfermagem em
Saude Coletiva Il, em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), no més de outubro de 2020. As
atividades aconteceram em cinco dias diferentes, nos turnos da manh3, tarde ou noite.

A partir da iniciativa da professora supervisora das aulas praticas da disciplina, as alunas, de
forma voluntaria, se disponibilizaram participar em dias extras para a realizacdo de atividades
alusivas ao més do outubro rosa na ESF. Primeiramente a professora entrou em contato com a
enfermeira responsavel para explicar a ideia e obteve a permisséo para a realizacdo da atividade
no local. Como as alunas ja conheciam o ambiente e sabiam que teriam a disponibilidade de um
computador, elaboraram um material tedérico-ilustrativo no formato de slides para explicagao dos
sintomas da patologia, de acordo com o Caderno de Atengdo Basica — Controle dos canceres
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do colo do utero e mama, do Ministério da Saude, publicado no ano de 2013. Foram elaborados
também cartbes de lembranga da acdo como ima de geladeira. Durante os preparativos para as
atividades foi realizada uma reunido via Google Meet, para as combinagdes necessarios do grupo.

Nos dois primeiros dias da acdo a enfermeira disponibilizou duas salas da ESF para os
acolhimentos, onde as académicas de enfermagem se dividiram em pequenos grupos. A atividade
teve inicio com o convite as usuarias que estavam na sala de espera da ESF no periodo. Assim
foram convidadas para um acolhimento relacionado a educagdo em saude a mulher e caso
desejassem, poderiam realizar o exame clinico de mamas. Nos dias que seguiram a enfermeira
da ESF convidou as académicas para que seguissem as atividades no periodo noturno, onde toda
a equipe estaria disponivel para atuar nas agdes do outubro rosa no atendimento as mulheres
que nado tinham disponibilidade durante o dia. Nos proximos dias, as alunas foram separadas
em setores, onde uma aluna acompanhava a enfermeira responsavel pela unidade na coleta de
Citopatolégico, outras ficaram responsaveis pelo atendimento e realizagao dos testes rapidos para
HIV, hepatite C, hepatite B e sifilis, e outras foram responsaveis pelo acolhimento, entrevista e
realizacao do exame clinico de mamas. A professora esteve juntamente com as alunas auxiliando
durante toda a atividade, desde a organizacdo do espago até a realizacdo dos procedimentos.
Ocorreu também a rotatividade das alunas, para que todas pudessem ter experiéncias diferentes e
ter novas aprendizagens.

A atividade se deu da seguinte forma, as usuarias eram recebidas na unidade por agendamento
prévio e também por demanda espontdnea, onde aguardavam na recepg¢ao e posteriormente
eram acolhidas pela enfermeira que realizava a coleta do exame citopatolégico do colo uterino e
solicitagdo de mamografias, apds, a usuaria era encaminhada a sala do exame clinico de mamas
onde as alunas faziam o acolhimento e mostravam os slides explicando sobre a sintomatologia do
cancer, por meio de ilustragdes por meio de imagens a também com o auxilio das mamas didaticas
disponibilizadas pelo laboratério de habilidades da universidade. Nesse instante as usuarias,
sanavam duvidas e se desejassem era realizado o exame clinico das mamas, na oportunidade
também era recomendado e explicado sobre o auto exame das mamas.

Em seguida a usuaria era encaminhada para os testes rapidos e apos a coleta permanecia
na recepgao aguardando o laudo que apds a obtengéo dos resultados era elaborado, carimbado e
devidamente assinado pela enfermeira responsavel da ESF. A depender do resultado dos testes
rapidos, a usuaria era acolhida novamente pela enfermeira da ESF e pela académica na sala da
enfermagem, ou entao, era liberada para seu domicilio. Apds todos os procedimentos realizados,
as académicas de enfermagem elaboravam um registro das informagdes obtidas no acolhimento e
assim as anotagdes de enfermagem eram registradas no prontudrio eletronico das usuarias através
do Sistema Integrado Multidiagnéstico em Saude (SIMUS).

RESULTADOS

Durante a realizacido da atividade se observou que algumas usuarias ao receber o convite para
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o acolhimento e o exame clinico das mamas, resistiam a ideia e alegavam estar “com pressa’”, ja
outras aceitavam apenas conversar. No segundo dia, a forma de abordagem foi modificada e se
passou entao, a ofertar apenas a conversa sobre a tematica, deixando para oferecer a realizagéo
do exame clinico das mamas ja dentro da sala de atendimento e mesmo assim seguiram resistindo
ao exame, no entanto, todas demonstraram interesse no material explicativo, nas imagens e
principalmente a respeito do assunto. As usuarias também demonstraram gostar do material
tedrico-ilustrativo apresentado sobre os sintomas, de forma que o0 mesmo chamou a atencao delas,
contribuindo também para que fizessem correlagdo com o que elas ja sabiam sobre a doencga e
suas vivéncias com pessoas proximas ou conhecidas que tiveram cancer de mama.

Em relagdo ao autoexame das mamas, as usuarias em sua maioria relataram nao realiza-lo com
periodicidade, muitas disseram que ja haviam feito, mas era “de vez em quando”, outras ainda
relataram n&o saber como fazé-lo, nem em que momentos seria o adequado. O uso das mamas
didaticas (Imagem 1) que sdo moldes muito realistas de duas mamas femininas de tamanhos
iguais com presenca de nodulos que simulam a massa fibrocistica e tumor tipico, foi muito util
para que as usuarias aprendessem a diferenciar as mamas normais das mamas anormais com
presencas de nédulos. O material colaborou muito no aprendizado do auto exame das mamas, pois
era possivel detectar e entender as caracteristicas das alteragdes nodulares de maneira muito facil.

Imagem 1. Mamas didaticas simuladoras para palpagao mamaria.
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Fonte: Google imagens, 2021.

Um fato muito importante que chamou a nossa atencéo foi o caso de usuarias do servico que
ja eram maes, inclusive de mais de um filho, mas que nunca haviam realizado esses exames,
especialmente a coleta de citopatologico, dessa forma a agao que foi desenvolvida colaborou para
a entrada dela no servigo de saude, além de que os atendimentos realizados foram de extrema
importancia devido as diversas duvidas que foram relatadas sobre saide no momento.

Foi observado também que as atividades realizadas permitiram que as alunas fossem mais
incluidas na equipe, devido a maior interacdo que ocorreu, pois como o processo era organizado
em setores, em alguns momentos era necessario se comunicar com 0s colegas da equipe para
realizar encaminhamentos, agendamentos exames, entre outros. Essa vivencia proporcionou as
alunas maior entendimento a respeito do funcionamento de uma ESF, desde o acolhimento até a
necessidade de encaminhamentos frente a uma situagédo problematica, pertinentes ao campo de
atuacgao.

DISCUSSAO

Embora seja elevada a incidéncia de cancer de colo de utero e de céncer de mama no pais,
sabe-se que o diagndstico precoce de ambas as doengas facilita no tratamento, considerando que
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as acOes para esse diagnostico contam com estratégias eficazes, que facilitariam a cura de um
cancer descoberto em estagio inicial. Dessa forma, podemos frisar a importancia das agdes de
enfermagem realizadas na Estratégia de Saude da Familia pois, ela faz parte da atencéo primaria
a saude e é considerada a porta de entrada do usuario para o sistema de saude (BRASIL, 2013;
FERNANDES, et al., 2019).

A falta de orientacdes e incentivo a populacdo feminina resulta na baixa demanda nos
servigos de saude, consequentemente resultam negativamente na prevengao e descoberta
precoce do cancer de mama. E pertinente dizer que, a resisténcia de algumas usuarias
esta diretamente relacionada ao pouco ou nenhum conhecimento da patologia, pois a
falta de orientagdo ainda € um dos fatores para a incidéncia do cancer na populagao (DE
MATTOS et al., 2020.) O profissional enfermeiro € apto e possui autonomia para promover
acdes educativas e trabalhar cada vez mais na conscientizagdo da populagdo, 0 mesmo
deve ser o elo de ligagéo entre a equipe e a comunidade. (RODRIGUES et al., 2020).

A resisténcia por parte das usuarias em aceitar a realizar o auto exame das mamas,
oferecido pelas universitarias (diz muito sobre a questdo do medo camuflado, que, por
vezes, no sistema de saude passa despercebido. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), considerando o impacto que a doenga causa nas mulheres, a perspectiva
da perda da mama e a impossibilidade de prevenir a doenga, € muito importante que
as mulheres tenham conhecimento sobre a patologia, os fatores de protecdo e, os
consequentes meios para detecta-la precocemente, evitando mortes prematuras e os
maleficios da doenca e da terapia, e em consequéncia, muitas mulheres evitam trabalhar
o assunto por de um diagnostico inesperado (BRASIL, 2021b).

Contudo, a importancia de a atengao primaria realizar atividades em prol das mulheres
também diz respeito ao diagnostico precoce, bem como, ajudar mulheres que por vezes,
incompreendem a situagdo. E dever do sistema de saude do nivel primario repassar
essas informagdes as usuarias, orienta-las e incentiva-las a buscarem o sistema de saude
sempre que sintam essa necessidade (SILVA, et al., 2009).

Cabe ressaltar, que a implementagdo das agdes em saude é essencial na jornada
académica bem como nas atividades do profissional enfermeiro (a), além de ser a
ferramenta capaz de conscientizar a populagdo, proporciona realizar a promogao e
prevencao a saude, buscando incentivar um olhar mais amplo de autoconhecimento, logo
que, conhecendo o seu préprio corpo e os sinais e sintomas, possibilita reconhecer
precocemente o cancer de mama , identificando assim as alteragdes iniciais, essas que
dao indicativos da presenca do cancer de mama. Diante desse sinal de alerta mediante ao
conhecimento da doenca a usuaria podera procurar assisténcia, visto que, essa procura
precoce aumenta a possibilidade de um tratamento efetivo com menos agressividade e
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maiores chances de cura (DE MATTOS, et al., 2020).
CONCLUSOES

Constata-se, no presente estudo, a necessidade e importdncia de serem realizados
esforgos para controle e combate do cancer de mama, cancer de colo de Utero e demais
doencas que afetam o publico feminino. As intervencdes realizadas no decorrer do més de
outubro, as quais devem transcorrer no decorrer de todo o ano, devem ser trabalhadas de
forma que a usuaria se sinta confortavel e acolhida, dessa forma, se permitindo participar
das praticas realizadas em sua unidade de saude.

Em suma, é extremamente importante que sejam realizadas a¢des de educagao em saude
em prol da detecg¢ao precoce da doencga, dessa forma, podendo reduzir as consequéncias
do cancer na vida da mulher. Para isso, toda a equipe deve estar bem orientada e
preparada para atender a usuaria, realizando orientagdes sobre os exames necessarios,
ampliando conhecimento e chamando a atengao de toda a comunidade.

Por fim, as atividades realizadas visando focalizar a importancia do autoconhecimento
e autoanalise, além de estabelecer a confianga que deve ser criada entre usuaria e
profissional demonstraram que além de contribuir para a conscientizagcdo em relagao ao
cancer de mama e demais problemas de saude da mulher, ainda permite a abordagem
e realizagao dos testes rapidos, sendo assim uma importante ferramenta de trabalho. A
vivéncia contribuiu para um novo olhar das académicas a respeito das agcdes de saude,
colaborando significativamente para a formacéo profissional.
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