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RESUMO

GOMES, Larissa Barbosa. Prevencdo do Cancer de Mama: acdes
desenvolvidas no Estagio Multidisciplinar Interiorizado — Relato de Experiéncia
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) -
Universidade Estadual da Paraiba — PB 2016

Introducdo: Céncer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos
diferentes de doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células anormais com potencial invasivo. Sua origem se da por condicbes
multifatoriais. Esses fatores causais podem agir em conjunto ou em sequéncia
para iniciar ou promover o cancer (carcinogénese). O cancer de mama
apresenta-se entre as principais causas de morte feminina e tem forte
influéncia na percepcgdo da sexualidade. Objetivo Geral: Relatar as ac¢des
desenvolvidas pelo Enfermeiro na prevencdo do cancer de mama na atencéo
primaria. Objetivos Especificos: Ressaltar o papel do enfermeiro durante a
consulta de enfermagem para realizacdo do exame preventivo de cancer de
mama, detalhar as orientacdes de enfermagem que foram repassadas as
usuarias, apresentar as atividades desenvolvidas com o publico alvo e enfatizar
a grande importancia e contribuicdo para o estagiario. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia do tipo descritivo, embasado em atividades
realizadas durante o Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI), no Municipio
de Alagoa Nova, no periodo compreendido entre 22 de fevereiro a 11 de
margo, onde foram observadas e realizadas ac¢fes e consultas de enfermagem,
com enfoque maior nas orientacdes e encaminhamentos relativos a prevencéo
do cancer de mama. Relato das Atividades: As consultas de enfermagem
eram iniciadas com a anamnese, com busca de antecedentes familiares de
neoplasia ginecologica, outros tipos de queixas ou de davidas relatadas pelas
usuarias. Em seguida as mesmas eram orientadas a se posicionar em maca
para a realizacdo do exame clinico das mamas. Durante o periodo de estagio
também foi possivel desenvolver educacdo em saude com a realizacdo de
palestra sobre a prevenc¢do do cancer de mama. Foram atendidas 17 mulheres,
nenhum caso suspeito foi detectado, foram encaminhadas para exame de
mamografia 5 mulheres. Concluséo:. A atuacdo do enfermeiro na realizacao

do exame clinico das mamas € imprescindivel para detec¢do precoce da



neoplasia, diante do vinculo que possui com as usudrias na unidade basica de
saude, além do conhecimento cientifico é necessaria humanizac¢éo por parte do
mesmo (a), pois se trata de uma neoplasia que envolve varios aspectos

psicolégicos e impressdes negativas, por parte das mulheres.

Palavras — Chaves: Céancer de Mama; Saude da Mulher; Enfermagem;

Prevencgao.



ABSTRACT

GOMES, Larissa Barbosa. Prevention of Breast Cancer: actions developed in
Multidisciplinary Stage internalized - Work Experience Report Completion of
course (Bachelor of Nursing) - University of Paraiba - PB 2016

Introduction: Cancer is the name given to a set of over 100 different types of
diseases that have in common the uncontrolled growth of abnormal cells with
invasive potential. Its origin is given by multifactorial conditions. These causal
factors may act together or in sequence to initiate or promote cancer
(carcinogenesis). Breast cancer presents itself among the leading causes of
female death and has strong influence on the perception of sexuality. General
Objective: To report the actions taken by the nurse in the prevention of breast
cancer in primary care. Specific Objectives: To describe the role of nurses
during the nursing consultation to perform the screening test for breast cancer,
detailing the nursing guidelines that were passed on to users, present activities
with the target audience and emphasize the importance and contribution to the
trainee. Methodology: This is an experience report descriptive, based on
activities performed during the Multidisciplinary Stage internalized (EMI), in the
city of Alagoa Nova, in the period from 22 February to 11 March, which were
observed and performed actions and nursing consultations, with greater focus
on guidance and referrals on the prevention of breast cancer. Report of
Activities: The nursing consultations were initiated with the anamnesis, with
search family history of gynecologic cancer, other types of complaints or
questions reported by users. Then the same were instructed to position
themselves on a stretcher to the clinical examination of the breasts. During the
probationary period it was also possible to develop health education with
conducting lecture on the prevention of breast cancer. 17 women were treated,
no suspect case was detected, were referred for a mammogram five women.
Conclusion:. The role of nurses in the clinical examination of the breasts is
essential for early detection of cancer before the bond it has with the users in
the basic health unit, in addition to scientific knowledge is necessary
humanization by the same (a), as it It is a cancer that involves various
psychological aspects and negative impressions, by women.

Key - words: breast cancer; Women's Health; Nursing; Prevention.
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1. INTRODUCAO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos diferentes de
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células anormais
com potencial invasivo. Além disso, sua origem se da por condi¢cdes
multifatoriais. Esses fatores causais podem agir em conjunto ou em sequéncia
para iniciar ou promover o cancer (carcinogénese) (INCA, 2014).

O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com
comportamentos distintos, que se manifestam pelas diferentes apresentacoes
clinicas e morfoldgicas, variadas assinaturas genéticas e consequente variacao
nas respostas terapéuticas (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca
ainda é diagnosticada em estagios avancados. Na populacdo mundial, a
sobrevida média ap6s cinco anos é de 61%. H& baixa incidéncia em mulheres
com idade < 35 anos, acima desta faixa etaria, surge de forma rapida e
progressiva (BRASIL, 2014).

O diagnostico de cancer de mama traz consigo o sentimento de
impoténcia e medo da morte, pois além de ser um fato estressante para a
mulher também significa uma mudanca em sua vida tanto psicoldgica como em
sua sexualidade, ja que ocorre uma serie de transforma¢des que a doencga
ocasiona, também ha a ameaca da mutilacdo da mama. A busca pelo
tratamento mais adequado é persistente e constante, pois essas mulheres
convivem com uma dor permanente, tanto fisica como psicoldgica, durante os
estagios diferentes que a doenca apresenta e diante das sequelas que ficam
em seu corpo (VIEIRA, C. P., LOPES, M. H. B. M., SHIMO, A. K. K.,2007;
CESNIK, V. M., SANTOS, M. A,, 2012).

A partir dos fatores de risco identificados, € possivel investir na
prevencao primaria, mesmo reconhecendo que alguns destes ndo poderéo ser
alterados, como a hereditariedade. O Ministério da Saude preconiza que cada
mulher realize a auto palpacdo das mamas sempre que se sentir confortavel
para tal, sem qualquer recomendacao de técnica especifica, valorizando-se a
descoberta casual de pequenas alteracdes mamarias (BRASIL, 2013).
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Para que acdes de rastreamento sejam eficazes, € necessario, informar
e mobilizar a populacédo, buscando alcancar a meta de cobertura da populacéo-
alvo, garantir acesso ao diagndéstico e tratamento, e monitorar as a¢des que
estdo sendo realizadas. Apesar das acOes de orientagdo e sensibilizacao,
muitos casos s6 sao diagnosticados apds o surgimento do nédulo, alguns sdo
detectados em sua fase sintomatica, pelo surgimento das alteracdes
caracteristicas do cancer de mama, levando a mulher a buscar os exames,
confirmando assim a necessidade da valorizacdo do diagnéstico precoce
(INCA, 2014).

Para o controle do cancer de mama na atencdo primaria, o enfermeiro
tem papel fundamental, e a ele sao atribuidas as seguintes acfes: realizar
atendimento integral as mulheres; realizar consulta de enfermagem (exame
clinico das mamas, solicitacdo de exames complementares), realizacao de
visita domiciliar quando necessario (CAVALCANTE, et. al., 2013).

Na Unidade Béasica de Saude, o exame clinico das mamas é um
procedimento realizado pelo profissional de enfermagem e quando for
detectado alteracfes, € necessario a solicitacdo de exames complementares,
compete também ao enfermeiro acdes de educacéo para o ensino da palpacao
das mamas pela propria mulher, afim da deteccdo precoce do cancer.
(ARRUDA, et al., 2015).

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever as acgdes
desenvolvidas durante o Estagio Multidisciplinar Interiorizado, destacando as
abordagens e acfes desenvolvidas pelo enfermeiro, durante a consulta para a
realizacdo do exame preventivo do cancer de mama.

O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) foi criado a partir da
resolucdo CONSEPE 07/94. Levando em consideracdo a importancia da
atividade extensionista na area da saude, o EMI tem como objetivo oferecer, no
altimo semestre do curso, um campo de estagios nos municipios
circunvizinhos, sendo desenvolvido em forma de saulde coletiva com a
participacdo dos alunos dos cursos de: Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia,
Psicologia e Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba.

E desenvolvido em periodo corrido de 160 horas, sendo 8 horas diarias,
exceto sdbados, domingos e feriados. O EMI é de extrema importancia, pois 0s
estudantes podem colocar em préatica os conhecimentos adquiridos ao longo do
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curso, sendo a autonomia uma das caracteristicas mais marcante deste
estagio, ja que nao existe a supervisdo de um professor da instituicdo, ficando
com o estagiario a responsabilidade de desenvolver as atividades e tracar o

plano de cuidado para cada usudrio.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Relatar as a¢fes desenvolvidas pelo Enfermeiro na prevencao do

cancer de mama

OBJETIVOS ESPECIFIOS

e Ressaltar o papel do enfermeiro durante a consulta de enfermagem para
realizacdo do exame preventivo de cancer de mama.
e Detalhar as orientagcdes de enfermagem que foram repassadas as

usuarias e apresentar as atividades desenvolvidas com o publico alvo.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado
na vivéncia do estagio multidisciplinar (EMI), no qual foram descritos os
aspectos, atividades e ac¢des vivenciadas, nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Alagoa Nova na Paraiba, durante o periodo de 22 de fevereiro a
11 de marcgo de 2016.

Este relato tem maior énfase nas consultas e atividades que foram
desenvolvidas com usuarias que realizaram o exame preventivo de cancer de
mama.

Por ser um relato de experiéncia foi dispensada a avaliacdo deste
estudo pelo Comité de Etica da UEPB, porém, foi mantido o respeito e
anonimato dos participantes em concordancia a resolucdo 510/2016 aprovada

pelo Conselho Nacional de Saude.

4. CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O municipio de Alagoa Nova esta localizado na Regido Metropolitana de
Esperanca. De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), no ano de 2014, sua populacdo era estimada em 20.399

habitantes.

A cidade disp6e de oito UBSF, um Nucleo de Apoio a Familia, um CRAS,
um CEO, SAMU e um Hospital.

5. REVISAO DA LITERATURA

5.1. Epidemiologia do Cancer de Mama

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de
mama também é o mais incidente em mulheres de todas as regides, exceto na

regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a primeira posi¢do. Para o
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ano de 2016 foram estimados 57.960 casos novos, que representam uma taxa
de incidéncia de 56,2 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2015)

Fatores como idade, fatores genéticos e enddcrinos, constituem as
principais causas do cancer de mama. Cerca de 80% dos tumores sao
diagnosticados a partir dos 50 anos (CANCER RESEARCH UK, 2011).

A taxa de mortalidade ajustada pela populacdo mundial apresenta uma
curva ascendente e representa a primeira causa de morte por cancer na
populacao feminina brasileira, com 12,66 6bitos/100.000 mulheres em 2014. As
regides Sudeste e Sul sdo as que apresentam as maiores taxas, com 14,25 e
13,70 6bitos/100.000 mulheres em 2014, respectivamente (INCA, 2015).

Observa-se que o cancer de mama pode ser geneticamente herdado,
aumentando o risco para seu surgimento, onde cerca de 5% a 10% dos casos
desenvolvem-se resultante de mutacfes genéticas (BRUNNER E SUDDARTH,
2014).

5.2. Fatores de Prevencéao

A prevencdo primaria do cancer de mama esté relacionada ao controle
dos fatores de risco conhecidos e a promocéo de praticas e comportamentos
considerados protetores. Os fatores hereditarios e os associados ao ciclo
reprodutivo da mulher ndo sdo, em sua maioria, modificaveis; porém fatores
como excesso de peso corporal, consumo de alcool e terapia de reposicéo

hormonal, sdo, em principio, passiveis de mudanca. (INCA, 2015).

Para o controle do cancer de mama, destaca-se a importancia de acoes
intersetoriais que ampliem o acesso a informacao e a préaticas preventivas, tais
como a manutencao do peso corporal e a pratica regular de atividade fisica. A
reducdo das barreiras de acesso aos servicos de saude para a deteccao
precoce € também um componente estratégico e que requer a qualificacao
continua do Sistema Unico de Saude (INCA, 2016).
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Algumas mulheres que se encontram no grupo de alto risco para esse tipo
de céncer podem se submeter a mastectomia profilatica que consiste na
retirada total e reconstrucéo imediata da mama, feita apenas por precaucao ou

medo que o cancer venha a se desenvolver (SMELTZER et al, 2009).

Essa € uma opc¢ao para prevencédo primaria, reduzindo o risco de cancer
de mama em torno de 90%, sendo considerado um procedimento cirdrgico para
reduzir o citado risco (BRUNNER E SUDDARTH, 2014).

As evidéncias cientificas sugerem que o autoexame das mamas nédo €
eficiente para o rastreamento e n&o contribui para a reducdo da mortalidade
por cancer de mama. Além disso, o autoexame das mamas traz consigo
consequéncias negativas, como aumento do numero de bidpsias de lesdes
benignas, falsa sensacédo de seguranca nos exames falsamente negativos e
impacto psicolégico negativo nos exames falsamente positivos. Portanto, o
exame das mamas realizado pela prépria mulher ndo substitui o exame fisico
realizado por profissional de saude (médico ou enfermeiro) qualificado para
essa atividade (INCA, 2016).

5.2.Fatores de Protecéo

As evidéncias de que o cancer pode ser prevenido vém de estudos
internacionais em que se observaram variacdes nas taxas de incidéncia de
cancer segundo as variaveis tempo e lugar. Populacdes que migram do pais de
origem para outras localidades apresentam mudancas nas taxas de incidéncia
de cancer, o que demonstra que as neoplasias sdo, em parte, influenciadas
pelas condicbes ambientais, ndo sendo determinadas apenas por fatores
genéticos (INCA, 2015).

Também se acredita que o aleitamento materno reduz o risco porque
impede o retorno da menstruacdo, diminuindo, assim, a exposicdo ao
estrogénio enddgeno. Ter completado uma gravidez a termo antes dos 30 anos
de idade também é creditado como sendo protetor (BRUNNER E SUDDARTH,
2014).
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A mamografia de rotina é recomendada para as mulheres de 50 a 69
anos a cada dois anos. A mamografia nessa faixa etaria e a periodicidade
bienal s@o rotinas adotadas na maioria dos paises que implantaram o
rastreamento organizado do céancer de mama e baseiam-se na evidéncia
cientifica do beneficio dessa estratégia na reducao da mortalidade nesse grupo
e no balanco favoravel entre riscos e beneficios. Em outras faixas etéarias e
periodicidades, o balanco entre riscos e beneficios do rastreamento com

mamografia € desfavoravel (INCA, 2015).

5.3.Tratamento

Quando o cancer de mama é diagnosticado em estagios precoces, existem
opcbes de procedimentos cirlrgicos menos invasivos, neste caso, a
mastectomia radical modificada usada em diagnésticos invasivos, e a
mastectomia total em pacientes com cancer de mama néao invasivo (BRUNNER
E SUDDART, 2014).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, sugere que o tratamento destes
pacientes ocorra em servicos de assisténcia oncoldgica de alta complexidade,
por ter favorecido um acompanhamento qualificado onde serd realizado um
estadiamento do quadro apresentado. Para tanto, foram criadas as variedades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e os Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, a (CANCON) (BRASIL,
2013).

Importantes avancos na abordagem do cancer de mama aconteceram nos
ultimos anos, principalmente no que diz respeito a cirurgias menos mutilantes,
assim como a busca da individualizacdo do tratamento. O tratamento varia de
acordo com o estadiamento da doenca, suas caracteristicas bioldgicas, bem
como das condi¢cdes da mulher (idade, status menopausa, comorbidades e
preferéncia)(INCA,2014).

O prognoéstico depende da extensdo da doenca (estadiamento). Quando a
doenca é diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo.

Quando ha evidéncias de metéstases (doenga a distancia), o tratamento tem
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por objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida
(INCA, 2014).
5.4.Importancia da prevencdo do Cancer de mama na prevencado de

agravos

Acdes que atuem sobre os determinantes sociais do processo saude-
doenca e promovam qualidade de vida sdo fundamentais para a melhoria da
saude da populacdo e o controle de doencas e agravos. Para o controle do
cancer de mama, destaca-se a importancia de ac¢les inter setoriais que
ampliem o acesso a informacdo e a praticas preventivas, tais como a
manutencdo do peso corporal e a pratica regular de atividade fisica. A reducao
das barreiras de acesso aos servicos de salde para a detec¢do precoce é
também um componente estratégico e que requer a qualificacdo continua do
Sistema Unico de Saude (INCA, 2015).

A realizacdo da mamografia € utilizada para identificar mulheres com
anormalidades sugestivas de céancer. O rastreamento pode ser realizado com a
busca-ativa do publico alvo ou quando as mulheres procuram
espontaneamente 0s servicos de saude para realizarem o mesmo (INCA,
2012).

No Brasil, a mamografia e o0 exame clinico das mamas (ECM) séo os
meétodos preconizados para o rastreamento na rotina da atencdo integral a
saude da mulher, sendo consideradas formas de diagndéstico precoce do
cancer (INCA, 2014).

5.5.Atuacéo do enfermeiro na deteccéo precoce do cancer de mama

Cabe ao enfermeiro realizar e participar dos niveis de atencéo a saude
atuando nas acdes de prevencado primaria e secundaria, na realizacdo de
reunides educativas visando a mobilizacdo e conscientizagdo para o
autocuidado individual e coletivo (GOTAY, 2013).
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Este profissional desempenha papel importante na prevencdo, no
rastreamento no diagnostico precoce, na sensibilizacdo diante dos
preconceitos e na diminuicdo do medo da doenca. Portanto, € fundamental que
ele esteja presente nas etapas do processo de rastreamento e deteccdo
precoce. Um outro ponto importante € que o enfermeiro enfatize o retorno do
paciente ao servico de saude, para a busca dos resultados de exames e

tratamentos necessarios (BRASIL, 2015).

Em relacdo a principal agcdo de prevencdo secundaria, o enfermeiro
deve ficar atento quanto a idade preconizada para a realizagcdo da mamografia,
assim como a periodicidade recomendada para 0s rastreamentos mesmo, sem
achados clinicos significativos. Considerando que o diagnoéstico de cancer de
mama traz diversos sentimentos a mulher e seus familiares e a importancia da
prevencdo terciaria, o enfermeiro tem a funcdo de minimizar os efeitos que o
tratamento dessa doenca imp0e, intervindo nas questdes psicobiologicas,
espirituais, sociais e cuidados paliativos, especialmente os que atuam nas
Unidades Basicas de Saude pela referéncia e contra referéncia de seguimento
(INCA, 2015).
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5. RELATO DE EXPERIENCIA

Ao chegar ao Municipio, a equipe foi recepcionada pela secretaria da
atencao primaria, que apresentou 0s servi¢os de salde e os colaboradores que
faziam parte dos mesmos: CEO, Secretaria de Saude, NASF, UBSF I, e em

seguida cada discente foi encaminhado aos respectivos locais de atuacao.

Por parte da enfermagem, a assisténcia foi realizada de acordo com o
cronograma de atendimento de cada unidade de salde: assisténcia aos
usuarios do Hiperdia, planejamento familiar, puericultura, educacdo em saude,
realizacdo de exame citoldgico e o preventivo do cancer de mama e por

demanda espontanea.

BN

O atendimento a saude da mulher promove uma atencdo integral a
mesma, as consultas eram previamente marcadas para a realizacdo do exame
citolégico, na mesma consulta também era realizado o exame clinico das

mamas das mulheres.

O exame clinico das mamas consiste na Inspecéo estatica: Na qual o
enfermeiro pede que a paciente remova a parte superior da roupa para permitir
a visualizacdo simultdnea de ambas as mamas. A paciente poderd ficar em pé
ou sentada com os bracos lateralmente posicionados. Se possivel, o
profissional deve colocar um espelho na frente da paciente durante a inspecao,
de modo que ela possa ver o que devera procurar quando estiver executando o
autoexame. O profissional descreve as observacdes ou os achados em relacéo
as linhas imaginéarias que dividem a mama em quatro quadrantes. As mamas
sao inspecionadas quanto ao tamanho e simetria. O enfermeiro deve observar
o contorno ou forma das mamas e notar quaisquer massas, retracdo ou
abaulamentos. A pele da superficie deve ser cuidadosamente inspecionada

guanto a coloracéo e padrao venoso.

Na inspecdo dinamica, solicita-se que a mulher eleve os bracos
lentamente, acima de sua cabeca, de maneira que eventualmente possa

salientar abaulamentos e retracdes. A seguir, pede-se que a mulher coloque os
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bracos na cintura e aperte-a, para que através da compressdao dos musculos

peitorais, sejam evidenciados alguma alteracao.

Durante a inspecao das mamas, o profissional explica ao paciente o que
estd examinando. A paciente deve ser ensinada sobre o significado de

sintomas ou sinais anormais.

Palpacdo das Axilas e Regides Supra claviculares: Com a mulher
sentada, devem ser palpadas cuidadosamente as axilas. O profissional deve
usar a mao contralateral da axila examinada, enquanto o brago da mulher
descansa relaxado, sobre o seu antebraco. A palpagdo das regibes supra
claviculares pode ser realizada com o examinador localizado a frente ou por
detrds da mulher. O exame das axilas e regides supra claviculares visa a

deteccao de linfonodos.

Palpacdo do tecido mamaério: A palpacdo do tecido mamario é mais
eficiente se executada com a paciente deitada em posicao de supinacdo. Esta
posicao permite que o tecido mamario fiqgue uniformemente nivelado contra a
parede toracica da paciente. Esta devera erguer a mao e coloca-la atras do
pescoco para melhor esticar e posicionar o tecido mamario de modo uniforme.
Deve-se dedicar especial atencao a palpacado do mamilo e da aréola. O exame
em toda area deve ser feito de forma suave. O mamilo deve ser comprimido
entre o polegar e o dedo indicador e 0 examinador devera observar se ha saida
de secrecdo. Durante o exame desta regidao, o mamilo pode ficar ereto com o
enrugamento da aréola. Estas alteracdes sdo normais. Uma vez completado o

exame, o paciente podera demonstrar seu método de auto palpacéao.

No periodo do EMI foi possivel prestar atendimento a 17 mulheres para
realizacdo destes exames preventivos do cancer de mama, atendidas em duas
UBSF do municipio. As 17 usuérias assistidas tinham faixa etaria entre 16-54
anos. Todas residentes no municipio de Alagoa Nova, destas 5 foram
encaminhadas para fazerem exame de mamografia. Outras 125 mulheres
participaram de acOes desenvolvidas juntamente com os profissionais da
EMATER nas SAB’s das comunidades Cha da Barra, Bacupari e Gameleira, da

regido rural do municipio de Alagoa Nova, onde foram ministradas palestras
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sobre a saude da mulher, cada estagiaria da equipe abordou o tema dentro da

sua area de atuacéao.

Os temas trabalhados pela enfermagem, foram promocdo da saude e
fatores de risco para o cancer de mama, autoexame das mamas, exame clinico

das mamas e mamografia; prevencao e fatores de risco para 0 mesmo.

Houve grande participagdo das mulheres e da equipe, que
apresentaram diversas duvidas sobre a tematica. As atividades foram
desenvolvidas em pequenos grupos de 6 mulheres, para que fossem facilitados
o dialogo e a troca de conhecimentos e experiéncias. Foi apresentado material
demonstrativo, com a utilizacdo de slides, onde foram exibidas imagens sobre
0 autoexame das mamas, além da realizacdo das atividades ladicas, como
exemplo, foi realizado um quiz de perguntas e respostas a respeito do tema

proporcionando maior interagdo entre o grupo e as académicas.

Por se tratar de um dos canceres mais frequente na populacdo feminina,
varias usuarias que chegavam a unidade referiam algum tipo de conhecimento
acerca desse assunto, porém das que foram atendidas no periodo do estagio,

nenhuma realizava o autoexame das mamas.

Durante a consulta de enfermagem foi realizado o exame clinico das
mamas que consiste na inspecdo estatica, inspecao dinamica e palpacao das
mamas. Foram informados os sintomas do cancer de mama palpavel que
consiste no nédulo acompanhado ou ndo de dor, alteracbes na pele que
recobre a mama, aspecto semelhante a casca de laranja. Os fatores de risco:
menarca precoce, histéria familiar, nuliparidade, ingestdo regular de alcool,
exposicdo a radiacdo ionizante. Prevencdo: para as mulheres acima de 40
anos foi informado quanto a necessidade da realizacdo da mamografia, visto

gue, pode detectar lesdes em fase inicial, com cerca de milimetros.

A problematica do cancer de mama foi abordada durante todo o periodo
de estagio, sendo enfatizada na semana do dia Internacional da Mulher, onde

realizamos as palestras durante os 5 dias da referida semana.
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A palestra sobre saude da mulher foi prestada em duas UBSF, contudo,
o foco dessa acao foi voltado para as mulheres da zona rural. A demanda
dessas mulheres foi bastante significativa, como ja foi dito anteriormente,
participaram cerca de 125 mulheres distribuidas em 3 comunidades da zona
rural, Chd da Barra, Gameleira e Bacupari. A explanacdo foi realizada de
forma clara e didatica, foram expostos os sinais e sintomas do cancer de
mama, prevengao, tratamento, bem como, a importédncia de realizar o

autoexame das mamas pelo menos uma vez ao més.

Sugiram bastantes didvidas quanto a forma correta de se realizar o
autoexame, foi demonstrado o passo a passo para a realizacdo do mesmo,
onde todas as mulheres presentes foram convidadas a repetir o procedimento

de forma que aprendessem a forma ideal de realizar o mesmo.

Na ultima semana do estagio realizamos rodas de conversa no NASF
(Nucleo de Apoio Saude da Familia) de forma multidisciplinar, integrando toda
a equipe da unidade juntamente com as estagiarias. Abordamos temas como a
importancia da mulher para a familia, cAncer de mama e colo de Utero, cancer
de pele, como também, discutimos sobre a autoestima dessas mulheres. Todas
participaram de alguma maneira, compartilharam suas experiéncias, tirando
duvidas quanto as neoplasias explanadas, visto que, muitos presentes ja
tinham ouvido falar nessas doencas, mas, devido ao pouco estudo, n&o tinham
um conhecimento basico necessario para que pudessem se prevenir dessas

enfermidades.

Através das atividades desenvolvidas, percebeu-se a importancia da
educacdo em saude no contexto oncoldgico envolvendo o universo feminino.
As acdes de promocao da saude sdo de extrema importancia. Observou-se
como € significativa a participacdo da populagdo nas atividades coletivas
desenvolvidas, mostrando-se interessada em patrticipar das rodas de conversas

e interagindo com as académicas e toda a equipe que nos apoiava.

Atividades como estas incentivam as mulheres ao autoconhecimento, a
prevencdo do cancer de mama e proporcionam um aprendizado impar para as

estagiarias.
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Neste contexto, as atividades no EMI sdo essenciais para a formacéo
académica, pois incluem o aluno na comunidade e no desenvolvimento de
praticas béasicas desenvolvidas na atencdo primaria, momento ideal para o

conhecimento das demandas e dos problemas existentes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro precisa identificar as necessidades da mulher relacionadas,
principalmente, aos sinais e sintomas do cancer de mama, contudo, quando
relacionadas ao conhecimento necessario para promocdo da saude e
prevencdo do mesmo, alguns obstaculos podem ser encontrados, como falta
de conhecimento, tabus da sexualidade e dificuldade na mudanca de habitos
de vida.

E de grande relevancia a realizacdo do exame fisico das mamas
realizado por enfermeiros capacitados, permitindo o diagnéstico precoce de
tumores com um ou mais centimetros de diametro. Toda mulher deve ser
submetida ao exame fisico das mamas por profissional habilitado, anualmente,
apos os 30 anos de idade. O autoexame das mamas, realizado pela prépria
mulher, mensalmente apds a menstruacao, identifica nédulos a partir de dois e
trés centimetros de diametros, e deve ser também ensinado e praticado,

principalmente para estimular a consciéncia corporal e o autoconhecimento

O EMI da UEPB se constitui uma oportunidade impar para o académico
dos cursos de saude, pois durante o periodo do estagio foi possivel observar
gue as acdes realizadas em grupo com uma equipe multiprofissional refletem
de forma positiva na assisténcia prestada, incluindo o profissional na rotina da
comunidade, possibilitando a elaboragéo e a constru¢do de habitos adequados
com a realidade de cada individuo atendido.

Deste modo, com o fim do Estagio Multidisciplinar Interiorizado,
constatou-se o engrandecimento dos conhecimentos adquiridos, uma vez que
foi possivel vivenciar a pratica profissional na realidade do servi¢co publico de
saude fora da zona de conforto que a universidade representa. Foi possivel
também comprovar a importancia da equipe multidisciplinar tanto no trabalho

de educacdo em saude, quanto no acompanhamento individual.

Conclui-se, portanto, que cabe a cada profissional que ingressa no
servico publico agir individualmente como profissionais humanizados, que

olham sempre o préximo, buscando ajudar em suas doencas e perspectivas,
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respeitando e tentando sempre compreender distintos pontos de vista, em

defesa do bem-estar dos mesmos.
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