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Resumo: Introducdo: O cancer de mama é resultado de uma proliferacéo incontrolavel de células anormais,
que surgem em funcdo de alteracBes genéticas, sgjam elas hereditérias ou adquiridas por exposicédo a fatores
ambientais e/ou fisiol6gicos. Tais ateragdes podem provocar mudangas no crescimento celular ou na morte
celular programada, levando ao surgimento do tumor. O cancer de mama apresenta-se entre as principais
causas de morte feminina e tem forte influéncia na percepcéo da sexualidade. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia do tipo descritivo, embasado em atividades redlizadas durante o Estégio
Multidisciplinar Interiorizado (EMI), no Municipio de Pocinhos, onde foram observadas e redizadas acdes e
consultas de enfermagem voltadas a atengéo bésica, com enfoque maior as consultas rel acionadas a inspegéo,
orientacdes e encaminhamentos relativos a prevencdo do cancer de mama. Resultado e discussdes: As
consultas de enfermagem iniciadas com a anamnese, em busca de antecedentes familiares de neoplasia
ginecolOgica, e outros tipos de queixas ou duvidas relatadas pelas usuarias. Em seguida as mesmas eram
orientadas a se posicionar na maca para a realizagdo do exame clinico das mamas, onde pode ser detectado
um tumor de até 1 (um) centimetro, se superficial. Durante o periodo foi possivel desenvolver educacdo em
salide com a realizagdo de palestra sobre a prevencdo do cancer de mama. Conclusdo: A atuacdo do
enfermeiro(a) na realizacd do exame clinico das mamas é imprescindivel para deteccdo precoce da
neoplasia, aém da técnica, pondo em prética também a humanizagdo os efeitos traumaticos no
exame/suspeita/confirmacéo sio amenizados pela aproximagao do profissional.

Palavras-chave: Cancer de mama, Satide da Mulher, Enfermagem.

Introducéo de enfermagem, plangamento familiar,

puericultura, exame citolégico, visita

Este relato de experiéncia é fruto da
experiéncia do discente que se submeteu ao
estagio multidisciplinar interiorizado, que
consta de uma carga horéria de 160horas,
sendo 8horas diarias, exceto finais de semana
e feriados, onde o discente tem a
oportunidade de por em pratica o que foi
aprendido em sala de aula, com a autonomia
gue é caracteristica desse estagio, onde ndo ha
supervisdo de docentes. Foram realizadas
varias agdes de enfermagem como: consulta
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domiciliar, educacéo em salde, mas as acbes
a serem descritas neste relato sera relacionado
ao exame preventivo do cancer de mama.

O céncer de mama, assim como outras
neoplasas malignas, resulta de uma
proliferacdo  incontrolavel de  céulas
anormais, que surgem em funcdo de
alteracbes genéticas, sejam elas hereditérias
ou adquiridas por exposicio a fatores
ambientais ou fisiologicos. Tais ateracBes
podem provocar mudangas no crescimento



El:ir‘rq‘?ffﬂ Breasleim
~Liencios
“Saude

celular ou na morte celular programada,
levando ao surgimento do tumor. (BRASIL,
2013)

E o tipo de cancer que mais causa a morte
entre mulheres (MATOSO et al., 2014) e o
segundo tipo mais freguente em todo o mundo
(INCA 2014), muitos casos ocorre a
necessidade da retirada das mamas, a
mastectomia, que €é um procedimento
cirargico realizado para a fim de controlar o
avango da reproducdo das células
cancerigenas. Esta reproducéo ocorre de
maneira lenta, eventualmente ocorre de
maneira répida e maor poder de
disseminagdo, o comportamento heterogéneo
estar relacionado a caracteristicas proprias de
cada tumor, podendo ser influenciados ainda
por fatores externos como: estimulo
hormonal, resposta imune e estado
nutricional. (BRASIL, 2013)

O aumento das mamografias tem
proporcionado 0 aumento da deteccdo de
casos, gue possuem o tipo carcinoma lobular
infiltrado com maior frequencia
diagnosticado. (BRUNNER E SUDDARTH,
2014) Para este tipo de cancer o tipo de
abordagem mais comum é a redlizacdo do
procedimento de mastecmonia. Esta € uma
intervencéo temida e que interfere no estado
fisico, emociona e socia, resultando numa
mutilacéo de uma importante regido do corpo,
esse processo interfere na sexualidade, na
autoimagem e hna edtética feminina
(SANTOS et al, 2011)

O tratamento do cancer de mama deve ser
reaizado por uma equipe multidisciplinar,
sendo abordado de forma integral e em
conjunto, para fornecer melhores subsidios de
recuperacdo a paciente. (CARVALHO, et 4,
2009).

A equipe de enfermagem que trabalha no
setor de oncologia tem um papel fundamental
ndo sO no acompanhamento pré-operatorio,
mas também no transoperatério e pos-
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operatério, bem como na preparagdo para a
alta, no transoperatorio e pds-operatorio, bem
Ccomo na preparacdo para a dta. Isto deve
ocorrer umavez que, as pacientes af etadas por
esta enfermidade precisam ser orientadas
juntamente com seus familiares, para que
tenham uma compreenséo clara dos objetivos
do tratamento e suas consequéncias. (ALVES,
et a, 2010)

O mais importante no processo do cancer,
€ aprevencao deste, para evitar os transtornos
do diagnostico e as consequéncias do
tratamento 0s quais adém de todas as
alteracdes de vida do portador e familiares,
ainda contribui com altas despesas referentes
a terapia medicamentosa, muitas vezes
desestruturando financeiramente a familia, ou
aumentando o 6nus dos planos de salide ou do
Governo Federal, se tratando do SUS.

No sentido de esclarecer, incentivar e
buscar 0 maior numero de mulheres para o
exame preventivo de mama, o objetivo gera
deste € de ressaltar 0 papel do enfermeiro na
atencdo e prevencdo do cancer de mama e tem
com objetivos especificos, descrever a
atuacdo do enfermeiro durante a consulta de
enfermagem para redlizacdo do exame
preventivo de cancer de mama, apresentar as
atividades desenvolvidas com o publico alvo,
detalhar as orientacbes de enfermagem que
foram repassadas as usuarias, enfatizando a
grande contribuicdo do estdgio para o
estagi&rio, que tem a oportunidade de
vivenciar experiéncias novas e inéditas antes
da conclusdo do curso de graduagéo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, baseado na vivéncia do
estagio multidisciplinar (EMI), onde foram
descritos os aspectos, atividades e agdes
vivenciadas, nas Unidades Béasicas de Salide.
Foi abordada a problemética do exame
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preventivo de cancer de mama, sob um olhar
qualitativo.

Estudos descritivos tém como objetivo
descrever a redidade, a vivéncia em um dado
periodo, ndo se destina a explicala ou nela
intervir, muito importante em sistemas de
salide. (ARAGAO, 2011).

O relao de experiéncia apresenta
reflexdo sobre um conjunto de agbes que
abordam uma situagcdo vivenciada no ambito
profissional de interesse a comunidade
cientifica, sendo assim, uma importante
ferramenta  da  pesquisa  descritiva
(CAVALCANTE E LIMA, 2012).

Por ser um relato de experiéncia foi
dispensada a avaiacdo deste estudo pelo
Comité de FEtica da UEPB, porém, foi
mantido o respeito e anonimato dos
participantes em concordancia a resolucéo
466/12 aprovada pelo Conselho Nacional de
Saide.

Resultados e discussdo

O Estégio multidisciplinar interiorizado €
uma oportunidade impar para o académico de
enfermagem, visto que, oferece a
oportunidade de vivenciar a rotina da unidade
basica de salide, inclusive tomar decisdes
referentes ao plano de cuidado dos usuarios e
realizar a assisténcia adequada. Diante desse
maior contato com O Servico de atencéo
basica o estudante adquire experiéncia,
bastante Util para o inicio de sua vida
profissional.

No municipio de Pocinhos foi
apresentado, as unidades basicas de salde
(UBSF Rafagl Marconi e UBSF Antonio
Galdino de Araljo) onde seria redlizado o
estagio, bem como, os profissionais que
poderiam auxiliar a equipe e fornecer
orientagbes quando fosse necess&rio. A
equipe multiprofissional académica era
composta por uma académica de enfermagem
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e uma de odontologia, foram desenvolvidas
atividades tanto individual quanto em grupo.

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,
plangjamento familiar, puericultura, educacdo
em salde, realizacdo de exame citologico e o
preventivo do cancer de mama e ainda um dia
reservado para demanda espontanea.

Por se tratar de um dos canceres mais
freqguente 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 redizava o
autoexame das mamas. As 16 usuarias
assigtidas tinham faixa etaria entre 18-37
anos. Todas residentes no municipio de
Pocinhos, porém 7/16 viviam em sitios na
zona rural do municipio. O nivel de
escolaridade  predominantemente  baixo,
nenhuma possuia ensino superior, 25%
afabetizadas, 50% ensino fundamental, 25%
ensino médio completo, acentuando o
desconhecimento acerca do cancer de mamae
a forma de deteccdo precoce. O exame das
mamas era redlizado no dia do exame
ginecolégico com consultas previamente
marcadas.

No inicio da consulta era redizada a
anamnese da wusuaria, em busca de
antecedentes  familiares de neoplasia
ginecol 6gica (mama, Utero e ovario), idade da
menarca, menopausa, buscando algum outro
tipo de predisposicdo ao cancer de mama.
Durante esse primeiro momento foi
identificado a ndo redlizacdo do autoexame
das mamas e repassadas informagdes bésicas
acerca da neoplasia.

As usu&rias eram orientadas a se
posicionar na maca para a reaizacdo do
exame clinico das mamas, que pode detectar
tumor de até 1 (um) centimetro, se superficial.
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Este exame consiste na inspecdo estética,
inspecéo dinamica e palpacd das mamas.
Durante a inspecdo estética, € necess&rio que
a usuaria estgja sentada na maca, com 0S
membros superiores ao longo do corpo, é
observada a cor do tecido mamario, tamanho,
Simetria, contorno, textura, Vvascularizagso,
manchas; tamanho e forma do mamilo, lesdes,
crostas.

Na inspecdo dindmica a usudria esta
sentada com os bracos erguidos, comprimindo
as maos na nuca e depois no quadril, observa-
s mas uma vez tamanho, Simetria,
pigmentacdo, vascularizagdo, integridade,
com atencdo para retracOes, depressdes ou
abaulamentos.

A papacéo das axilas e regides Supra
claviculares € redlizado com a mulher
sentada, devendo ser pal padas
cuidadosamente as axilas, utilizando a méo
contralateral da axila examinada, ja a
papacdo das regides supra claviculares pode
ser realizada com o profissiona a frente ou
atrés damulher.

A papagdo do tecido mamé&io € um
procedimento realizado com a usuaria em
decubito dorsal, bracos erguidos e méos na
nuca, utilizam-se as polpas digitais com
movimentos circulares pressionando
delicadamente o tecido mamario contra a
parede toracica, em busca de massas
papaveis, dor, sensibilidade. Aperta a aréolas
investigando a presenca de secrecéo.

Apoés a realizagdo do exame clinico das
mamas as usu&ias eram informadas da
importancia do autoexame das mamas para a
deteccdo precoce do cancer, como forma de
educacdo em salude, sendo esclarecido que o
mesmo ndo substitui 0 exame clinico das
mamas realizado por um profissiona
qualificado.

Este devera ser redlizado uma vez por
més, na semana seguinte ao término da
menstruacdo e as mulheres que nédo
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menstruam deverdo determinar um dia
especifico a cada més, pode ser realizado
durante o banho, ou deitada com as maos
arés da cabeca, dedlizando os dedos
indicador, médio e anelar da méo esquerdaem
movimentos circulares por toda mama direita,
depois repete-se 0 processo com a méo direita
para examinar a mama esquerda; ja na frente
do espelho pode ser observado o contorno das
mamas e 0 mamilo, é necessario comprimir o
mesmo delicadamente em busca de qualquer
Secrecao.

Durante a consulta eram repassadas
informagdes quanto aos sintomas do cancer
de mama papave que consiste no nodulo
acompanhado ou ndo de dor, ateracbes na
pele que recobre a mama, aspecto semelhante
a casca de laranja, assim como aos fatores de
risco: menarca precoce, histéria familiar,
nuliparidade, ingestdo regular de acool,
exposicdo a radiagdo ionizante. Para as
mulheres acima de 40 anos era informado
gquanto a necessidade da redizacdo da
mamografia, visto que, pode detectar lesdes
em faseinicial, com cercade milimetros.

Ao fina da consulta os dados eram
registrados nos prontuérios das usuérias, onde
as mulheres com mas de 40 anos
encaminhadas para um médico especiaista
com 0 objetivo de solicitar amamografia.

De todas as usuérias atendidas durante o
estagio, ndo foi encontrado nenhum caso
confirmado desse tipo de cancer, porém, na
realizacdo do exame clinico foi observado 1
(um) caso suspeito, a usuériafoi encaminhada
a médica da unidade para que fosse solicitado
0S exames necessarios para o diagnostico.

Durante o EMI, também foi possivel
redlizar educagd em salde acerca da
prevencdo do cancer de mama com usuarias
CAPS I, com a participagdo de 8 mulheres
gue ja frequentavam o servico, diante da falta
de informagBes das usuérias observou-se a
necessidade de passar informagdes acerca
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desta neoplasia. Foi desenvolvido no formato
de roda de conversa, de forma breve foram
expostos os sintomas e fatores de risco do
cancer de mama, bem como, a necessidade de
procurar o servico de salide para realizacdo do
exame clinico das mamas principal mente com
mulheres que jé tem historico familiar desta
neoplasia. De forma sucinta foi demonstrado
como realizar 0 autoexame das mamas.

Durante o periodo de atendimento as
mulheres, foi possivel observar uma
resisténcia para realizacdo do autoexame das
mamas, em virtude do desconhecimento do
procedimento ou por medo, visto que o cancer
de mama produz grandes impactos
psicologicos negativos onde o enfermeiro,
deve sensibilizar a populagdo feminina e
gQuebrar essa barreira para que sgam
detectados precocemente os casos de cancer
de mama na unidade.

Consideracesfinais

A experiéncia com o EMI, promovido
pela UEPB, foi extremamente enriquecedora.
O contato com a realidade do servigo publico
de saide e suas limitagBes, contribuiram
bastante para a formagdo profissiona do
académico e na construcdo de um perfil
profissional critico, como ndo existe o
acompanhamento de um docente, este é
responsavel por tracar um plano de cuidado
assistencial  para cada usuario, por
desenvolver atividades com todos os publicos
e redlizar educagdo em saude.

A atuacéo do enfermeiro, na reaizacéo
do exame clinico das mamas é imprescindivel
para deteccéo precoce da neoplasia, visto que,
este profissional é o responsavel na unidade
basica de salde pela redizacdo deste
procedimento.

Além do conhecimento técnico é
importante na assisténcia durante o exame da
mama e toda a consulta o profissional exercer
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a humanizagdo, sendo esta importante na
criacdo de confianga, vinculo entre a paciente
e profissional visto que as consequéncias
psiquicas podem ser graves, entdo o apoio do
profissional de confianca € essencial nesse
processo jA que as mulheres chegam a
unidade relatando o medo de encontrar algum
noédulo e ndo apenas no exame, mas também
naquelas pacientes ja diagnosticadas com o
cancer de mama.

Foi interessante observar que o
enfermeiro passa a fazer parte do contexto
familiar de cada usuario, que ao longo dos
encontros passam a dividir outros planos,
medos e ansiedades com o profissionad,
facilitando a readlizagdo de determinados
procedimentos mais invasivos, ultrapassando
alguns tabus que sdo mais frequentes na zona
rural e na populacdo de maior faixa etéria.

E indiscutivel afirmar que ser enfermeiro
antes de qualquer coisa é ter vocagdo, é se
identificar com a populagcdo a ser assistida,
nao ter determinados preconceitos com
relacdo a redidade de cada domicilio,
percebe-se que existe uma receptividade
maior por parte da populacéo, favorecendo o
profissional a desempenhar de forma mais
ampla suas atividades profissionais.
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