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Importancia do enfermeiro para o controle do cancer de mama: revisao
narrativa

Importance of the nurse for the control of breast cancer: narrative review
Importancia de las enfermeras para el control del cancer de seno: revision narrativa

Josiane Ramos Garcia Rodrigues!*, Ariana Aparecida Lins Aleksandrovic Salun?!, Vanessa
Aparecida Sanches Campassi de Oliveira?, Priscila Bocchile de Lima?, Maria Renata Nunes?.

RESUMO

Objetivo: O presente estudo buscou através da revisdo bibliografica verificar o papel do enfermeiro na
orientacao do autoexame das mamas. Revisdo Bibliografica: O cancer de mama é considerado um grande
problema de saude publica, tornando imprescindivel o papel do enfermeiro de educador para diminuir os
casos da doencga descobertos de forma tardia. Estudos realizados mostram a importancia da pratica do
profissional de enfermagem relacionado a orientagdo e educac¢do para um cuidado preventivo, tornando-o
imprescindivel para colocar em pratica as estratégias e diagnosticar a doenca precocemente, diminuindo
assim casos de cancer que sdo descobertos tardiamente. Levando-se em conta o papel essencial do
enfermeiro na prevengdo e controle desta enfermidade, percebemos que suas condutas vao desde a
realizagcdo da consulta de enfermagem e orientacédo de seus pacientes de exames necessérios e participacéo
em ac¢des educativas, exercendo assim, além de um papel preventivo, um aliado no diagndstico precoce da
patologia. Considerag¢des Finais: Foi possivel concluir que o enfermeiro é profissional responséavel para agcao
do controle de cancer de mama, poréem apresenta dificuldades para exercer sua fungdo sendo necessario
preparo através de capacitacdes e conscientizacdes para deteccao precoce do cancer de mama.

Palavras-chave: Educagdo em salde, Saude da mulher, Neoplasias da mama, Prevengdo primaria,
Educagéo em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The present study sought through the bibliographic review to verify the role of nurses in guiding
breast self-examination. Bibliographic Review: Breast cancer is considered a major public health problem,
making the role of nurse educators essential to reduce the cases of the disease discovered late. Studies
carried out show the importance of nursing professional practice related to guidance and education for
preventive care, making it essential to put strategies into practice and diagnose the disease early, thus
reducing cases of cancer that are discovered late. Taking into account the essential role of nurses in the
prevention and control of this disease, we realize that their conduct ranges from carrying out the nursing
consultation and guiding their patients to the necessary exams and participation in educational actions, thus
exercising, in addition to a role preventive, an ally in the early diagnosis of pathology. Final considerations:
It was possible to conclude that the nurse is a professional responsible for the action of breast cancer control,
but has difficulties to exercise his function, requiring preparation through training and awareness for early
detection of breast cancer.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio buscd, a través de una revision de la literatura, verificar el papel de las enfermeras en
la guia del autoexamen de los senos. Revision bibliografica: el cancer de mama se considera un importante
problema de salud publica, por lo que el papel de los educadores de enfermeria es esencial en la reduccién
tardia de los casos de la enfermedad. Los estudios realizados muestran la importancia de la practica
profesional de enfermeria relacionada con la orientacién y la educacion para la atencion preventiva, por lo
gue es esencial implementar estrategias y diagnostico temprano de la enfermedad, reduciendo los casos de
cancer descubiertos tarde. Teniendo en cuenta el papel esencial de las enfermeras en la prevencion y el
control de esta enfermedad, nos damos cuenta de que su conducta varia desde la realizacién de la consulta
de enfermeria y la orientacion del paciente hasta los examenes necesarios y la participacion en acciones
educativas, ejercicio, ademéas de la prevencion. , un aliado en el diagnéstico precoz de la patologia.
Consideraciones finales: fue posible concluir que la enfermera es un profesional responsable de la accion
del control del cancer de seno, pero que tiene dificultades para realizar su funcién, que requiere preparacion
a través del entrenamiento y la conciencia para la deteccion temprana del cancer de seno.

Palabras clave: Educacién en salud, Salud de la mujer, Neoplasias de la mama, Prevencién primaria,
Educacion en enfermeria.

INTRODUCAO

O cancer de mama hoje é considerado um grande problema de saude publica em todo o mundo, é o
segundo tipo de neoplasia mais afetado nas mulheres perdendo apenas para o melanoma. E considerada
uma doenga temida entre as mulheres por acometer um 6rgdo que identifica a feminilidade e a sexualidade.
Apresenta uma incidéncia consideravel a partir dos 40 anos e um aumento de até 10 vezes acima de 60 anos.
Os homens também podem ser acometidos com uma proporgéo de 1% do total de casos da doenca (BRASIL,
2020 e INCA, 2020).

A cura depende muito do tipo de tumor e do estagio em que se encontra a doencga pois aqueles que séo
diagnosticados precocemente tem um resultado satisfatdrio ou proporciona melhores condi¢des de sobrevida,
por este motivo existe a necessidade de um controle para realizar exames sempre que nhecessario ou
anualmente para identificar essas alteracdes iniciais proporcionando chances maiores de cura (INCA, 2020;
VEIT MT e CARVALHO VA, 2010).

O controle do cancer de mama tem sido eficaz quando a doenca é descoberta precocemente,
possibilitando o recurso terapéutico com mais chances de cura. Consideramos que 80% das descobertas sdo
através do autoexame das mamas, mas esta estratégia ndo tem sido eficiente quando detectada, pois
geralmente apresentam em fase avancada. Os métodos mais seguros e eficazes sdo o exame clinico e
mamografia (SILVA PA e RIUL SS, 2011).

Os métodos para a detecgéo precoce do cancer de mama como o diagnostico e rastreamento favorecem
para a reducéo da apresentacdo do cancer destacando a relevancia da conscientizacéo das mulheres e dos
profissionais da salde para o reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca, viabilizando o acesso
momentaneo dos servigos de saude (INCA, 2018).

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na prevencéo pois séo eles que orientam os pacientes
na prevencado primaria relacionado aos melhores habitos de vida. O enfermeiro tem dever de educador,
principalmente no cenario da atencdo primaria onde possui capacitacdo e autonomia para realizar
campanhas, palestras e solicitar exames e medicar devido o respaldo dos protocolos institucionais existentes
(COREN, 2018). Em um estudo realizado sobre o cancer de mama, mostra a importancia da pratica do
profissional de enfermagem relacionado a orientacdo e educacdo para um cuidado preventivo. O papel do
enfermeiro torna-se imprescindivel para colocar em pratica as estratégias para diagnosticar a doenga
precocemente, diminuindo assim casos de cancer que sdo descobertos de forma tardia (RODRIGUES FB, et
al., 2012).
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O autoexame de mama tem sido incentivado pelas campanhas realizadas pelos profissionais da saude,
apresentam objetivo de educar e conscientizar as mulheres sobre a importancia de realizarem o autoexame
das mamas afim de detectarem sinais e sintomas que possam diagnosticar precocemente o cancer de mama
(ENDRIGO J e TRALDI MC, 2017).

E de extrema importancia a realizacio do autoexame de mama e exame clinico pois eles fazem parte das
medidas de rastreamento precoce do cancer de mama, através destes que podemos detectar ou encontrar
sinais e sintomas para um diagnéstico precoce (ANDRADE SAF, 2014)

Acredita-se que o tema seja de grande relevancia para a area da oncologia, tendo em vista o interesse de
poder atuar na prevencgdo do cancer de mama através de estratégias de educacao. Diante desse assunto,
objetiva-se verificar o papel do enfermeiro na orientacéo do autoexame das mamas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia do cancer

O céancer é considerado como sendo um crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e
orgdos rapidamente, incontroldveis e agressivos, causando a formacdo de tumores malignos que podem
acometer todas regides do corpo (INCA, 2019).

O crescimento de células cancerosas é diferente do crescimento das células normais, a mesma ao invés
de morrerem, continuam crescendo descontroladamente e formando outras novas células anormais. As
neoplasias podem ser classificadas em benignas quando seu crescimento é de forma organizada, lenta,
expansivo e apresenta limites bem nitidos, e as malignas que sao capazes de invadir tecidos vizinhos e
provocar metastase podendo levar a morte (INCA, 2019).

Dados epidemioldgicos do cancer

A origem do cancer pode ser considerada em torno de 80-90% por fatores externos que estdo presentes
no meio ambiente: habito de vida, alimentacdo, medicamentos e produtos quimicos, as demais causas sao
fatores internos como condigcBes genéticas, hereditarias, hormonais, envelhecimento e problemas
imunoldgicos (INCA, 2019)

As estimativas do triénio 2020/2022 mostra a ocorréncia de cerca de 625 mil casos novos de cancer sendo
0 mais frequentes no homem o cancer de préstata e nas mulheres o de mama, estes apresentam os maiores
indices da doencga em todas as regides geograficas do pais com exclusdo da Regido Norte que mostram o
cancer de mama e colo de Utero com resultados estatisticos equivalentes (BRASIL, 2019).

Segundo os dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2040 ha uma estimativa de 29 milhGes
de habitantes no mundo diagnosticados com cancer, no Brasil este nimero estd em torno de 998 mil
habitantes e de 476 mil 6bitos (ANHP, 2018).

Tratamento do cancer

Atualmente todas as modalidades de tratamento: cirurgia, radioterapia, quimioterapia e transplante de
medula 6ssea sdo oferecidos pelo SUS (Sistema Unico de Satde) de forma gratuita e integral, sendo optado
pelo médico a forma de tratamento que deve ser realizado de acordo com o tipo e estagio da doenga (BRASIL,
2013). S&o eles:

e Cirlrgico: tem a finalidade de avaliar o estadiamento da doenca e realizar a retirada do tumor totalmente
com o objetivo curativo ou de forma paliativa proporcionando uma melhor qualidade de vida (INCA, 2019);

o Radioterapia: tratamento de radiacdo indicado para destruir ou diminuir o tumor, pode ser realizado
simultaneamente com a quimioterapia (INCA, 2019);

¢ Quimioterapia: medicacdo que tem por finalidade destruir as células cancerigenas evitando sua
proliferagdo, pode ser administrada pelas vias: topica, oral, subcutdnea, intramuscular, intravenosa e
intratecal (INCA, 2019);
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¢ Transplante de medula 6ssea: indicado para algumas doencgas no sangue com o objetivo de reconstruir
uma medula saudavel. Pode ser autogénico (dele proprio) ou alogénico (de um doador) (INCA, 2019);

e Cuidados paliativos: sdo cuidados prestados ao paciente e seus familiares com qualidade para diminuir
o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual daquele que apresenta uma doenga que néo pode ser mais
curada (INCA, 2019; ONCOGUIA, 2020b).

Cancer de mama: Definicdo

O céncer de mama é um tumor maligno que se desenvolve através da multiplicacdo descontrolada das
células da mama, estas apresentam diferentes formas de evolucdo (INCA, 2020).

E considerado como sendo uma doenca bastante assustadora pelas mulheres devido a sua periocidade,
recidiva, dor e associacdo com a morte, seus efeitos psicolégicos e sua prépria imagem corporal devido ao
risco de mutilacdo podem causar dificuldades no aceitamento da patologia provocando mudancas
irreversiveis em sua vida com o diagnéstico constatado (FURTADO SB, et al., 2009).

Epidemiologia

O cancer de mama no mundo é considerado a 52 causa de morte e a mais frequente entre as mulheres
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). No Brasil é o segundo tipo de cancer mais frequente depois do
de pele ndo melanoma e a estimativa para casos novos no pais para o ano de 2020 é de aproximadamente
66.280 (INCA, 2020). Nos Estados Unidos a estimativa para o0 mesmo ano é de 276.480 novos casos de
céancer de mama invasivo e 48.530 néo invasivo (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020). No ano de 2018 os
paises que apresentaram maior incidéncia da doenca foram Australia, Nova Zelandia, Norte da Europa e na
Europa Ocidental (ONCOGUIA, 2020a).

Sinais e sintomas

Os canceres de mama se localizam geralmente no quadrante superior externo, normalmente as lesdes
séo fixas, indolores, e com bordas irregulares, acompanhadas de altera¢des da pele como abaulamentos ou
retracdes principalmente no mamilo e secrecdo papilar quando em estdgio avangado. Os principais sinais e
sintomas de cancer de mama sdo nédulos na mama e ou axila, dor maméria e altera¢des da pele que recobre
a mama, como abaulamentos ou retracdes com aspecto semelhante a casca de laranja (SILVA PA e RIUL
SS, 2011).

Etiologia e fatores de risco

E uma doenca multifatorial, e os fatores genéticos e ambientais contribuem para a sua ocorréncia. Existem
alguns fatores adicionais que aumentam os riscos como exemplo: fatores nutricionais, aspectos endoécrinos
COmMo menarca precoce e menopausa tardia, idade avangada, historia familiar e pessoal que incluem parentes
de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos, primeira gestacdo apés 30 anos e nuliparidade,
histérico e duracdo da amamentacdo, obesidade na pdés menopausa, tabagismo, consumo de alcool,
exposicao a radiacao ionizante e nivel socioeconémico (SILVA PA e RIUL SS, 2011; PROLLA CMD, et al.,
2015).

Progndstico

O céancer de mama no Brasil mesmo quando descoberto e tratado a tempo, ainda apresenta uma alta taxa
de mortalidade, associado a seu diagnostico em estagio avancado devido as dificuldades de acesso a
descoberta da doenca e tratamento das mulheres que dependem do SUS (PROLLA CMD, et al., 2015).

O prognostico provém do seu estadiamento e sua representagdo, se o diagndstico for realizado no inicio
a possibilidade de cura é maior, porém se for tardiamente apresenta riscos de metastase com uma chance
de sobrevida menor. Mesmo diante desta realidade, existem muitas op¢fes de tratamento que podem
proporcionar ao cliente uma melhor qualidade de vida e possibilidade de prolongamento na sua existéncia
(INCA, 2020). As estatisticas mostram uma sobrevida relativa em 5 anos, muitas vivem mais e outras séo
curadas dependendo do estagio que se encontram. Existem alguns fatores que podem prejudicar o
prognostico do paciente como idade, estado geral e a resposta do tratamento (ONCOGUIA, 2017).
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Diagnéstico

A investigacado diagnodstica de cancer de mama se inicia geralmente através de uma queixa da paciente
ou quando o médico realiza um exame fisico e detecta a presenca de um nédulo. ApGs este achado é
necessario realizar exames complementares como: mamografia, ultrassom, ressonancia magnética e bidpsia
para finalmente ser realizado o diagnéstico (INCA, 2020). Segundo dados internacionais foi comprovado que
ao longo do tempo da vida pelo menos uma mulher entre oito, serdo diagnosticadas com cancer de mama. O
maior objetivo da deteccdo precoce do cancer de mama é a eficacia do tratamento pois quando este é
diagnosticado no inicio ou no 6rgdo de origem esta possibilidade de cura aumenta. Existem 2 componentes
principais nos programas de detecgdo precoce para o cancer que sao: diagnésticos precoces e rastreamento
(STEIN AT, et al., 2009).

Métodos de detecgédo precoce

e Auto-exame de mama

E um dos métodos considerado mais importante para a detec¢éo de cancer de mama, sem custo e eficaz
na qual necessita apenas de um processo educativo de um profissional responsavel para ensinar a técnica
corretamente e detectar alteracbes maméarias. Através da palpacdo e visualizacdo, sendo de extrema
importadncia a mesma conhecer o seu corpo para realizar, sendo orientada realizar uma semana apés a
menstruagcdo. O médico também auxilia suas pacientes a reconhecer anormalidades existentes (STEIN AT,
et al., 2009).

e Exame clinico da mama (ECM)

Este exame deve ser realizado por um profissional da salde capacitado, e sé pode ser detectado alguma
anormalidade dependendo do tamanho do tumor. A sensibilidade do ECM é cerca de 88% para lesfes
maiores que 1 cm, mas somente 34% a 55% em tumores menores que 1 cm. Em relagéo ao rastreamento do
céancer de mama, o exame fisico deve ser realizado anualmente a partir dos 40 anos porém o Instituto Nacional
de Céancer (INCA) recomenda que o exame clinico deve fazer parte do atendimento integral a satde da mulher
em todas as consultas independente da faixa etaria (STEIN AT, et al., 2009; INCA, 2018).

e Inspecdo

A inspecéo é importante para observar quaisquer altera¢cdes das mamas como assimetria, abaulamentos,
retracdes, edemas e modificagBes das aréolas como tamanho, forma, simetria, coloragdo ou descamacdes e
dos mamilos deve estar atento a dire¢do de apontamento bem como achatamento ou inversdo. O exame deve
ser realizado em pé ou sentado, primeiramente com os membros superiores pendendes do lado de seu corpo,
depois elevados e por dltimo com as méos na cintura realizando uma leve compressao. (STEIN AT et al.,
2009; BRASIL, 2001).

e Palpacéo

A palpacéo acontece em dois momentos. Primeiro com a paciente sentada deve ser realizado a palpacéo
das axilas e regides supra e infraclaviculares, o examinador deve apoiar o antebraco do paciente para que 0s
musculos fiquem relaxados, os dedos do examinador deve ser posicionado da parte superior da axila e
movimentado em 4 dire¢des (face costal, umeral, peitoral e dorsal) com objetivo de detectar linfonodos bem
como seu tamanho, consisténcia e mobilidade. Na 22 etapa € realizado a palpacéo do tecido mamario com a
paciente deitada e com 0s bracos elevados, inicia-se 0 exame com as polpas digitais com movimentos
circulares do mamilo para as extremidades em sentido horario e em todo quadrante mamario avaliando a
consisténcia, hipersensibilidade e presenca de nddulos. Apés esta etapa deve-se realizar a expressao suave
dos mamilos para avaliar presenca de secrecdes. (STEIN AT, et al., 2009; BRASIL, 2001).

e Mamografia

Para avaliacao e diagndstico do cancer de mama o principal método utilizado é a mamografia que esta
indicada a partir dos 40 anos. Programas periddicos do exame reduzem a mortalidade por cancer de mama
de 25 a 32% (MARQUES EF, et al., 2011). Segundo Stein AT, et al. (2009), o exame pode identificar o cancer
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pelo menos 2 anos antes de atingir seu tamanho detectavel através da palpagéo.
e Ultrassonografia

A ultrassonografia também é uma avaliagao importante para a detecgdo do cancer de mama, sendo capaz
de identificar n6dulos pequenos e de elucidar lesBes inconclusivas na mamografia. Porém, a principal
desvantagem desse método é ser altamente dependente do operador (MARQUES EF, et al., 2011).

e Ressonancia magnética (RM)

Permite o estudo da vascularizacdo das les6es através de contraste infundido no acesso venoso. A RM
apresenta maior sensibilidade (94% a 99%), porém apresenta grande variacdo da especificidade (37% a 86%)
nos estudos publicados podendo necessitar de investigacdo adicional (MARQUES EF, et al., 2011).

e Biopsia
E um procedimento indicado para diagnosticar a doenca, este é realizado través da retirada de uma porgéo

pequena de tecido para avaliagdo de um patologista que detecta o tipo de cancer. A bidpsia pode ser realizada
através de aspiracao ou cirurgia (ONCOGUIA, 2017).

Tratamento

Com a tecnologia o tratamento apresenta diversas formas terapéuticas na qual depende do estagio que a
doenca se encontra, dentre esses tipos de tratamento podemos citar: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e terapia bioldgica (INCA, 2020). A imagem da mulher é alterada quando a mesma necessita
realizar mastectomia afetando a feminilidade e sexualidade, pois a mama é considerada um simbolo de
identidade feminina, este € comparado como uma castracéo ou associado com uma perda de algo importante
e insubstituivel, devido a isso as demais opcdes terapéuticas, quimioterapia e radioterapia sdo escolhas
menos angustiantes (FURTADO SB, et al., 2009).

Os profissionais, enfermeiros reconhecem a importancia dos diversos tratamentos do cancer, porém as
prioridades ndo devem recair apenas no manejo da doeng¢a, mas se estender ao ambiente construido ao seu
redor (FURTADO SB, et al., 2009).

Acdes preventivas e educativas

O Outubro Rosa surgiu nos Estados Unidos em 1990 através de uma fundagéo que langou o lago cor-de-
rosa que foi distribuido na 12 corrida pela cura do cancer de mama. Ao decorrer do século outras entidades
passaram a realizar acfes de prevencdes, resultando pelo Congresso Norte Americano transformar
oficialmente, o outubro més de prevencdo do cancer de mama (CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA-
ESCOLA, 2018). O INCA iniciou sua participacdo no Outubro Rosa em 2010 através de eventos técnicos,
debates, apresentacdes sobre o tema além de producdes de materiais e recursos educativos para disseminar
informagdes sobre prevencéo e deteccéo precoce (INCA, 2019).

O protocolo para detec¢do do cancer de mama no Brasil é recomendado pelo Ministério da Saude (MS),
0 exame clinico anual para mulheres assintomaticas entre 40 e 50 anos a mamografia bianual para mulheres
entre 50 e 69 anos e para mulheres com risco de desenvolver a doenca ja é indicado realizar anualmente
com idade superior a 35 anos (PROLLA CMD, et al., 2015).

O MS recomenda a implementacéo de estratégias de informacdes para o diagndstico precoce do cancer
de mama através de campanhas. Estas devem envolver conscientizagdo do proprio corpo e conhecimento
sobre sinais e sintomas. Para sucesso nestas estratégias os profissionais da salde devem estar capacitados
para realizar ag6es educativas e uma estruturacdo de rede de atengéo preparada para acolher as mulheres
com suspeita do cancer de mama e garantir com qualidade toda investigacdo necessaria para confirmagao
diagnéstica (INCA, 2015).

O SUS tem realizado estratégias em todos os niveis de saude para reducéo de obstaculos no acesso aos
servicos de salde com objetivo de deteccdo precoce do cancer de mama, as informacdes devem ser objetivas
e claras para toda a populacdo (INCA, 2020).
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Com o estudo realizado sobre formas de prevencdes primaria do cancer de mama foi possivel detectar
gue a amamentacgédo e um estilo de vida saudavel incluindo a pratica regular de atividade fisica, consumo de
alcool moderado ou ausente e manutencéo de peso sado fatores favoraveis para evitar ou diminuir 0os riscos
da doenca (INUMARU LE, et al., 2011; INCA, 2020).

Papel do enfermeiro na prevencao do cancer de mama

Levando-se em conta o papel essencial do enfermeiro na prevencao e controle desta enfermidade,
percebemos que suas condutas vao desde a realizacdo da consulta de enfermagem e orientacdo de seus
pacientes de exames necessarios e participacdo em ac¢des educativas, exercendo assim, além de um papel
preventivo, um aliado no diagnéstico precoce da patologia (CUNHA AR, et al., 2018).

Uma das barreiras apresentadas para a nao realizacdo dos exames periddicos sdo as condi¢des
socioecondmicas da populacdo que dificultam o acesso ao SUS, diante disso as ac¢fes educativas do
enfermeiro devem requerer métodos de comunicagdo com questionamentos para atingir todas as classes
sociais (ENDRIGO J e TRALDI MC,2017; OHL ICB, et al., 2016).

A educacao para as mulheres da realizagdo do autoexame das mamas faz se necessario para o alcance
do sucesso na luta contra o cancer, muitas mulheres perdem a oportunidade de deteccéo e tratamento devido
a falta de informacéo, conhecimento e conscientizagdo sobre a possibilidade de um bom progndstico
(SOARES CB, 2011).

A sistematiza¢éo da assisténcia de enfermagem é importante no processo de educac¢éo e conscientizacdo
da populagéo para promover o autocuidado na detec¢éo precoce e diminui¢cdo dos casos de cancer de mama
(PEREIRA ACA, et al., 2018). Segundo Cunha AR, et al. (2018), o enfermeiro durante a consulta de
enfermagem n&o executa todos 0s passos necessarios durante o exame clinico das mamas devido
negligéncia de algumas etapas e insuficiéncia de conhecimentos.Em um estudo realizado mostra a
importancia de os enfermeiros serem capacitados para identificar possiveis sinais e sintomas precocemente
tornando uma possibilidade maior de cura.2®

A educacao permanente nas instituicdes e capacitacdes em cursos de graduagfes s@o necessarias para
gue os enfermeiros desenvolvam a¢des educativas para o rastreamento e diagndstico precoce do cancer de
mama no Brasil (CAVALCANTE SAM, et al., 2013). Segundo Avelar MO, et al. (2014), o enfermeiro deve
atuar no rastreamento, divulgacdo e execucdo do processo de educador, informando da importancia da
adesd@o do autoexame da mama, mamografia e exame clinico. Deve atuar em todos 0s niveis de atenc¢do:
primaria, secundaria ou terciaria tendo a participagéo fundamental no processo educativo para a salde.

Os enfermeiros devem estar capacitados e trabalhar com uma equipe multidisciplinar para enfrentar esse
desafio, além de humanizar e melhorar o atendimento & mulher. E necesséario que durante a consulta de
enfermagem esse profissional transmita informagfes adequadas sobre a importadncia da alimentacéo
saudavel, pratica de atividade fisica, autoexame para conhecimento do corpo e do exame clinico com
periodicidade, importancia para realizacdo da mamografia assim como a periodicidade recomendada para o
rastreamento, mesmo sem achados clinicos significativos (LEAO MRC, et al., 2011).

De acordo com alguns estudos realizados evidenciou-se que os enfermeiros da atencdo primaria
apresentam dificuldades de realizar integralmente a sua funcao de orientador para a prevenc¢éo do cancer de
mama de acordo com as competéncias impostas pelo MS, justifica-se pela alta demanda de atendimento com
sobrecarga de servigo, falta de recursos humanos e materiais, falta de conhecimento tedrico e técnico e a
falta de capacitacdo, implicando um déficit de qualidade do cuidado proporcionando as mulheres uma
diminuicdo da chance de detectarem o cancer de mama precocemente (CUNHA AR, et al., 2018; TEIXEIRA
MS, et al., 2017; OLIVEIRA MM, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da realizagdo deste trabalho foi possivel observar de como é necessério a conscientizagdo dos
servigos de salide para programar acoes e estratégias especificas a salde da mulher. O conhecimento que
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provém da educacdo é um processo continuo que ocorre em qualquer momento, situacdo, mediante
diferentes estratégias, desde que a pessoa esteja aberta para tal. O enfermeiro é visto como o profissional
principal e responsavel para acao do controle do cancer de mama através da realizacdo de educacéo para
as mulheres com orientacBes da importancia da realizacdo do autoexame das mamas e enfatizando a
necessidade de observacdo de sinais de alteracBes possiveis nas mamas. Podemos concluir que o
enfermeiro ainda apresenta dificuldades par exercer sua funcdo sendo necessario preparo através de
capacitacdes e conscientizacdo da importancia do mesmo para a deteccao precoce do cancer de mama.
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