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RESUMO

O cancer constitui-se um importante problema de salde publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhdes de 6bitos a cada ano. No Brasil, 0
céancer de mama ¢é a principal causa de morte por cancer entre mulheres. Embora, os exames para
prevencéo e deteccdo precoce do cancer de mama sejam oferecidos gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude muitas mulheres néo realizam estes exames, dificultando assim o planejamento de
acOes de salide e assisténcia com énfase na prevencao e no diagnostico precoce. Para promover a
conscientizacdo destas mulheres sobre a importdncia da realizacdo de exames visando a
prevencdo e diagndstico precoce do cancer de mama a educagdo em saude é vista como
importante ferramenta. Considerando estes aspectos este trabalho foi realizado com o objetivo de
identificar as a¢bes de enfermagem no processo de educacdo para o auto cuidado visando a
prevencdo e diagnostico precoce do cancer de mama. O método adotado para o alcance dos
objetivos foi a reviséo de literatura. Concluimos que as a¢fes do enfermeiro na educacgdo das
mulheres para prevencdo e diagndstico do cancer de mama podem comecar na consulta

ginecolégica e estender-se nas escolas, pracas publicas e feiras populares.

Palavras-chave: Educacdo em salde, Enfermagem, Cancer de mama.



ABSTRACT

Cancer is an important public health problem in developed and developing countries, accounting for
more than six million deaths each year. In Brazil, breast cancer is the leading cause of cancer death
among women. Although the exams for the prevention and early detection of breast cancer are offered
free of charge by the Unified Health System, many women do not perform these tests, making it
difficult to plan health actions and assistance with an emphasis on prevention and early diagnosis. To
promote the awareness of these women about the importance of conducting tests for the prevention
and early diagnosis of breast cancer, health education is seen as an important tool. Considering these
aspects this work was carried out with the objective of identifying nursing actions in the education
process for self care aimed at the prevention and early diagnosis of breast cancer. The method
adopted to reach the objectives was the literature review. We conclude that nurses' actions in the
education of women for the prevention and diagnosis of breast cancer can begin in the gynecological

consultation and extend in schools, public squares and popular fairs.

Key words: Health education, Nursing, Breast cancer.
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1 INTRODUGCAO

Considerado uma das causas de maior mortalidade e morbidade no mundo,
0 cancer constitui-se um importante problema de salde publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhdes
de Obitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de morte
no mundo (GUERRA, 2005).

As estatisticas indicam o aumento de sua incidéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento.

No Brasil, o cancer de mama € a principal causa de morte por cancer entre
mulheres. Para 2012, a estimativa da doenca € de 52.680 novos casos
diagnosticados e com risco estimado de 52,5 para 100.000 mulheres (BRASIL,
2010).

Segundo Cantinelli et al., (2006) o cancer de mama representa a principal
causa de morte por cancer em mulheres brasileiras, e em nivel mundial cede o
lugar apenas para o cancer de pulmao, representando um grande problema de
saude publica em todo o mundo.

Esta neoplasia caracteriza-se por um crescimento desenfreado e
desorganizado de células anormais, que podem desenvolver a capacidade de
invadir tecidos e érgaos circunvizinhos ou espalhar-se para regiées mais distantes,
como por exemplo, o0ssos, figado, intestino. A esse acontecimento da-se o nome
de metastase (BRASIL, 2004).

Na maioria dos paises, o cancer de mama tem apresentado incidéncias
elevadas e crescentes. Dos casos registrados no mundo, 43% estdo em paises
em desenvolvimento, chamando a atencgéo para a necessidade de implementacao
de acbes de promocdo da saude, de prevencdo e tratamento desse cancer
também nas regiées economicamente menos favorecidas.

A literatura sobre o tema aponta que o risco de uma mulher vir a ter cancer
de mama durante a vida € de, aproximadamente, 12,5%, ou seja, uma em cada
oito mulheres desenvolvera esse tipo de cancer ao longo da vida (ROBLES, 2000).

Ressalta-se, porém, que o cancer de mama, assim como o de colo de utero
guando detectado precocemente tem ampla possibilidade de cura.

Para diminuicdo do indice de cancer de mama no pais, o Ministério da



Saude (MS), por meio do Instituto Nacional do Céncer (INCA), desenvolveu o
Programa “Viva Mulher’, que tem como objetivo reduzir a mortalidade e as
repercussodes fisicas, psiquicas e sociais do cancer de mama na mulher brasileira,
por meio da oferta de servigos para deteccdo do cancer em estagios iniciais, para
tratamento e reabilitacdo (LIMA, 2008).

De acordo com o autor, o INCA recomenda, para as mulheres com idades
entre 50 a 69 anos, rastreamento por mamografia, com o maximo de dois anos
entre 0s exames. Ja o rastreamento por meio do exame clinico das mamas (ECM)
deve ser oferecido anualmente para todas as mulheres a partir dos 40 anos.
Mamografia e Exame Clinico das Mamas anuais estéo indicados a partir dos 35
anos de idade para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco
elevado de desenvolver cancer de mama.

Séo classificadas como mulheres do grupo de alto risco aquelas que tém
histérico na familia de cancer de mama em parente de primeiro grau antes dos 50
anos, cancer em ovario em parentes de qualquer idade, cancer de mama
masculino ou que a prépria mulher tenha desenvolvido lesdo mamaria proliferativa
com atipia ou neoplasia in situ (BRASIL, 2010).

A grande problemética em torno desta questéo esta no fato de, embora, os
exames para prevencao e deteccao precoce do cancer de mama serem oferecidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Salide muitas mulheres n&o realizam estes
exames, dificultando assim o planejamento de acfes de saude e assisténcia com
énfase na prevencao e no diagnostico precoce.

Considerando o exposto e o fato de o cancer de mama ser uma neoplasia
gue apresenta elevada taxa de incidéncia e de mortalidade, passivel de deteccéo
precoce e de cura quando realizado diagndéstico em seu inicio, tem-se como
inquietacdo compreender a importancia da educacdo em saude no processo de
conscientizagcédo das mulheres para a realizagdo dos exames preventivos.

Portanto, partimos do pressuposto de que a enfermeira, durante o
atendimento as mulheres, deve estimular o autocuidado, direcionando a sua
pratica para a prevencao e deteccdo precoce do aparecimento de alteracdes
mamarias, executando a favor da mulher a manutencéo da vida, da salude e bem
estar.

Portanto, a primeira parte do estudo corresponde a introducédo, que dedica-

se a contextualizar o tema em estudo, bem como, definir seus objetivos e
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metodologia.

O primeiro capitulo apresenta os aspectos relacionados a educacdo em
saude e a educacdo em saude para prevencao do cancer.

No segundo capitulo retnem-se os aspectos destinados a compreender as
acOes de enfermagem na educacdo das mulheres para prevencao e diagnéstico
do cancer de mama. Por fim, apresentam-se as consideracdes finais desse

estudo.
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2 OBJETIVO

Este estudo foi realizado com o objetivo de identificar através de revisdo de
literatura as acOes de enfermagem no processo de educacéo para o auto cuidado
visando a prevencao e diagnostico precoce do cancer de mama.

Acredita-se que este tema trara informacdes relevantes aos profissionais de
saude, em especial aos enfermeiros que atuam em oncologia podendo servir de

base para elaboracédo de estratégias de prevencao e promocéao da saude.
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3 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a realizacdo de estudos sobre este tema o fato de, as estratégias
de prevencao e controle do cancer de mama terem como objetivos a reducédo da
ocorréncia (incidéncia) e mortes (mortalidade), bem como, as repercussdes fisicas,
psiquicas e sociais (morbidade) causadas pela doenca, por meio de acdes de
promocao e prevencao.

Nesta perspectiva, consideramos que as acdes de educacédo, promocao e
prevencdo da saude contribuem para a pratica do autocuidado e podem ser

realizadas pelos profissionais de enfermagem.
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4 METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizacdo deste estudo foi a Revisdo de
Literatura. A revisao de literatura € um tipo de estudo que permite investigar uma
ampla gama de fenbmenos por meio de pesquisa em materiais ja elaborados,
possibilitando o aprimoramento de idéias e conceitos, portanto, constituido de
livros, artigos cientificos, teses e dissertacfes, periédicos de indexacao e anais de
encontros cientificos de bases de dados digitais ou impressas (GIL, 2006).

O levantamento dos materiais para o estudo foi possivel através do acesso a
Biblioteca Virtual em Saude (Bireme) onde identificou-se as publicacdes indexadas
nas Bases de Dados Scientific Eletronic Library (Scielo) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (Lilacs).

As palavras chaves utilizadas para pesquisa foram: céncer de mama,

educacdo em saude, enfermagem, promocédo saude.
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5 A EDUCACAO EM SAUDE

Historicamente, relata-se que o Estado desenvolveu as primeiras
intervencdes de educagdo em saude, direcionadas as classes populares entre o
final do século XIX e inicio do século XX. Nesta época as ac¢des voltavam-se quase
que exclusivamente para o controle de doencgas infecciosas como variola, peste e
febre amarela, comuns entre essas classes, e que ocasionavam grandes
transtornos para a exportacdo da industria cafeeira (VASCONCELOS, 2001).

Vasconcelos (2001, p. 26) relata o envolvimento de personalidades
brasileiras no clamor emergente naquele periodo nas cidades do pais por mais
saude como, por exemplo, Monteiro Lobato que em 1918 assumia a bandeira de
luta: “Sanear € a grande questao nacional’.

Estudo realizado permite-nos observar que ao adotar um discurso de carater
higienista e moralista, o Estado atuava na tentativa de “civilizar’ e “moralizar” a
populacao, principalmente das classes consideradas subalternas, com o intuito de
Estudo realizado permite-nos observar que ao adotar um discurso de carater
higienista e moralista, o Estado atuava na tentativa de “civilizar’ e “moralizar” a
populacao, principalmente das classes consideradas subalternas, com o intuito de
garantir a producdo e o crescimento econdmico nacional, que poderia ser
prejudicado em caso de epidemia. Ressalta-se que o grande modelo do controle
exercido pelo estado nessa época era a policia sanitaria liderada por Osvaldo
Cruz.

Cabe-nos destacar que, a educacdo em saude brasileira inicialmente

apresentava-se de maneira breve, sem muito aprofundamento, pois, para as

autoridades, a populacdo em geral era incapaz de maiores entendimentos. Nesta
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época, prevalecia a imposicdo de normas e medidas de saneamento, consideradas
cientificas, por técnicos e burocratas. Nessa época, utilizava-se o termo “educagao
sanitaria”, termo proveniente de influéncias estrangeiras, para designar as
orientacdes fornecidas a populacdo com o intuito de prevenir e tratar doencas.

Ressalta-se, porém, que novas discussdes acerca do processo saude-
doenca surgiram com o passar dos anos. Estas discussfes permitirdo a ampliacao
do conceito de saude que deixou de apresentar o carater de simples auséncia de
doenca para agregar valor de bem estar. Dessa forma, a mudanca de nomenclatura
de “educacéo sanitaria”’, baseada na imposicdo de normas higienistas que deveriam
ser assimiladas pelos individuos, para “educagcdo em saude”, pautada no dialogo e
no respeito ao conhecimento popular, estd diretamente ligada a evolucdo dos
paradigmas educativos e de saude (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Nos dias atuais, a educacdo em saude é concebida como processo tedrico
pratico que busca a integracédo de saberes dos varios atores envolvidos por meio da
valorizacdo dos conhecimentos cientifico e popular, tendo em vista que ambos
apresentam importancia impar no desenvolvimento das praticas de saude, pois
proporcionam aos envolvidos uma visdo critica, bem como maior autonomia e
participacdo frente a saude no cotidiano (REIS, 2006).

Explica-se que todo o processo evolutivo da educacdo em saude no Brasil
ocorreu com base em eventos politicos e econdmicos que propiciaram reflexao
sobre a necessidade de transformacdes sobre a forma de interagdo entre
profissional de saude-cliente em busca da promoc¢do da saude. Inseridos neste
contexto, a enfermagem presenciou todo esse processo de transformacéo e sofreu
influéncias sobre suas praticas. Historicamente, a préatica da educagdo em saude

esteve voltada para a promocao da saude e prevencao de doencas.
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Neste contexto, a educacdo em saude constitui instrumento para a
promocédo da qualidade de vida de individuos, familias e comunidades por meio da
articulacdo de saberes técnicos e populares, de recursos institucionais e
comunitarios, de iniciativas publicas e privadas, superando a conceituacéo
biomédica de assisténcia a saude e abrangendo multi-determinantes do processo
saude enfermidade-cuidado.

Destaca-se que atualmente, uma nova abordagem de educacdo em saude
vem se destacando por valorizar o desenvolvimento da consciéncia critica das
pessoas, favorecendo o despertar, inclusive, da necessidade da luta por direitos a
saude e a qualidade de vida. Compreende- se, portanto, que a educacdo em
saude atingiu dimensdes além do biologico, considerando, também, a necessidade
de mobilizar fatores politicos, ambientais, culturais, entre outros (SOUSA et al.,

2010).

5.1 Os modelos de educacédo em saude

A literatura sobre o tema demonstra que a educacdo em saude divide-se
entre 0 modelo tradicional, ou preventivo e o modelo radical ou dialégico de
educacdo em saude (OLIVEIRA, 2005).

Em relacdo as caracteristicas do modelo tradicional, ou preventivo, observa-
se que o mesmo predominou no periodo da saude publica tradicional,
apresentando- se basicamente com a finalidade de prevenir doencgas, tinha sua
acao focada na tentativa de mudanca de comportamento individual.

Fortemente influenciado pela biomedicina, tem como uma de suas principais
concepcodes o fato de que os modos de vida da pessoa — alimentacao inadequada,

sedentarismo, elevado nivel de estresse, alcoolismo, tabagismo etc. — sdo os



17

responsaveis por seu adoecimento e, ainda, que se as pessoas apresentam
habitos de vida considerados insalubres é por causa da falta de informacao
adequada, que devera ser fornecida pelo profissional de saude, considerado
detentor do conhecimento e, portanto, designador do que é certo e errado
(SOUSA;OLIVEIRA, 2005).

De um modo geral, neste modelo subentende-se que o profissional sabe o
gue é melhor para o usuéario do servico e, portanto, deve ter suas orientacoes
obedecidas incondicionalmente por parte deste usuario. A orientacdo, ou a
transferéncia de informacoes, € tida como base do processo educativo.

Ressalta-se, porém, que nesse modelo educativo baseado na transmisséo
de informacdes, na qual o usuéario é considerado mero receptor passivo de
conhecimentos cientificos advindos do profissional, que, por sua vez, desconsidera
o contexto cultural do usuario, € designado por Freire (1987) como “concepgéao
bancaria de educacao”, caracterizada basicamente por uma relagao vertical entre
educador, que deposita seu conhecimento, e educando, em quem se deposita.

Backes et al., (2008) chama a atencéo para o fato de a pratica educativa
baseada no método tradicional de educacdo em saude se revelar como dotada de
aspecto imediatista, por possuir carater pontual e ndo-reflexivo e, dessa maneira,
nao possuir os mesmos beneficios apresentados por uma pratica educativa
pautada na construcdo coletiva do conhecimento, que leva em consideracao as
realidades vivenciadas por usuarios e profissionais.

Por sua vez, o modelo radical de educacdo em saude atua com base na
construgcéo compartilhada de saberes e, portanto, tem suas ac¢des formuladas com
intuito de se aproximarem dos principios norteadores da Estratégia Saude da

Familia (ESF). Nesse modelo, as propostas educativas ndo se baseiam na
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transmissao de conhecimentos historicamente acumulados pelas profissbes da
salude para a prevencéao e cura de doencas, e sim, para a melhoria da qualidade
de vida do ser humano por meio do reconhecimento das reais necessidades
apresentadas por ele (BESEN et al., 2007).

A educacdo em saude radical trabalha com grupos, enfatizando que é por
meio deles que pode ocorrer a troca de experiéncias e concepcdes em
determinada coletividade/realidade. Com isso, seria possivel construir uma
consciéncia coletiva critica, transpondo-a, posteriormente, para o nivel individual
dos participantes: seria a promoc¢ao da autonomia de cada pessoa via educacéao.

Em resumo, o modelo radical visa atender as complexidades da nova saude
publica e atuar com base em uma perspectiva atual de educacdo, buscando o
empoderamento do usuario do servico de saude para que ele possa ser
protagonista de sua saude, e ndo mero coadjuvante que apenas cumpre ordens e
prescricdes emanadas pelo profissional (OLIVEIRA, 2005).

Sobre este assunto, Pelicioni e Pelicioni (2007, p. 326) salientam que

a educacdo em saude pretende ir muito além do que simplesmente
informar ou tentar mudar comportamentos. Tem por objetivos preparar
individuos para o exercicio da cidadania plena, criar condi¢cdes para que
se organizem na luta pela conquista e implementacdo de seus direitos,
para que se tornem aptos a cumprir seus deveres visando a obten¢do do
bem comum e a melhoria da qualidade de vida para todos, mas,
principalmente, possibilitar que esses atores se tornem capazes de
transformar a sociedade como sujeitos da histéria, como propde a teoria
freireana.

Nesta perspectiva, acredita-se que o educador deve atuar por meio de uma
busca constante ao estimulo da capacidade criadora do educando, tornando-o,
assim, sujeito do processo educativo, em vez de mero receptor dos conhecimentos
do educador. Dessa forma, ao pensar certo, o educador age respeitando o senso
comum no processo de sua superacgéao, haja vista que deve produzir conhecimento

em comunh&o com o educando (FREIRE, 1996).

5.2Educacdo em saude na prevencdao e diagnostico precoce do cancer



19

Iniciamos este topico ressaltando que as acfes de educacdo em saude
destinada a prevengdo do cancer necessita do investimento de todos, mas
sobretudo daqueles que tém como dever fornecer servicos que contribuam para a
promocdo e manutencdo da saude, prevencdo da doenca e bem-estar das
pessoas.

Para Branco (2005)

a saude terd que ser encarada numa perspectiva socio-ecoldgica e
considerada um aspecto essencial para a evolucdo e desenvolvimento de
qualquer ser vivo, sendo, para tal, imprescindivel criar as condicfes
necessarias para que haja equilibrio entre os diversos intervenientes e
entre eles e o ambiente onde tudo se passa. Ora, isto implica uma
continua capacidade de andlise, reflexdo, planejamento, deciséo, acao e
avaliagéo, ndo so pelos detentores do “poder”’, mas por cada um de nos
(profissionais de saude e cidad&dos) que diariamente nos deparamos com
situacdes (pessoais ou sociais) que atentam contra a saude.

A autora ressalta, que a educacdo em saude, como fator imprescindivel a
prevencdo do cancer, ndo pode ser conseguida enquanto as representacoes,
atitudes, pensamentos e sentimentos dos técnicos de saude relativamente a este
grupo de doencas se mantiverem.

E que, para muitos, a palavra cancer ainda esta associada a sofrimento e
morte, onde pouco ou nada se pode fazer, mesmo em termos de prevencao

Assim, a educacdo em saude face ao cancer ter4 que ter como objetivos
iniciais a desmistificagcdo do mesmo, a motivacao da populacdo para a adogéo de
estilos de vida saudaveis, dando-lhes a conhecer os sinais de alerta do cancer e
motiva-la para a participacdo em programas de rastreamento oncoldgico e, ainda,
fazer esforcos conjunto, junto das autoridades competentes para a eliminacdo de
agentes cancerigenos do ambiente.

Sobre este aspecto, Casarin e Picolli (2011) salientam que

0s programas ou atividades de promocédo da saude tendem a concentrar-
se em componentes educativos, primariamente relacionados com riscos
comportamentais passiveis de mudancas, que estariam, pelo menos em
parte, sob o controle dos préprios individuos. Por exemplo, o habito de
fumar, a dieta, as atividades fisicas, a direcao perigosa no transito. Nessa
abordagem, fugiriam do &mbito da promoc&o da saude todos os fatores
que estivessem fora do controle dos individuos.

De um modo geral, as acdes educativas para prevencédo do cancer devem
buscar a participagdo e questionamento conjuntos dos profissionais de satde com
a populacdo sobre os diferentes aspectos relacionados a prevencéo, a educagéo,

as doencas e as acOes de controle, buscando sensibilizar estas ultimas para a
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adocdo de atitudes e comportamentos compativeis ou condizentes com uma vida
mais saudavel (THUM et al., 2008).

Inseridos neste contexto, os profissionais de saude, nomeadamente o0s
enfermeiros e os médicos, constituem o coletivo social com maior capacidade de
intervencdo ao nivel de conhecimentos, atitudes e condutas de saude da
populacdo, a sua funcdo educativa devera ser, cada vez mais, influenciada pela
dimenséo social e econbmica, o que exige uma permanente interpelacao dos fatos
da vida e uma aproximagdo aos meios sociais e a cultura que neles se desenvolve
(BRANCO, 2005).
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6 ACOES DE ENFERMAGEM NA EDUCACAO DAS MULHERES PARA A
PREVENCAO E DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA.

O estudo deste tema parte do pressuposto de que o cancer de mama é um dos
centrais problemas de Saude Publica e a educacado para 0 auto exame da mama €
uma das etapas fundamentais para a prevencao, deteccao precoce e identificacéo
deste tipo de cancer em fase inicial (PEREIRA E MOREIRA, 2012).

Ao nos referirmos ao cancer de mama, a prevencao divide-se em primaria e

secundaria.

Encontra-se como atividade da prevencéo primaria a educacdo populacional e
profissional, bem como a divulgacao de informacdes relacionadas ao cancer. A
prevencao secundaria € realizada com a intencéo de promover o diagndstico
precoce do cancer. Um exemplo dessa atividade seria 0 exame Papanicolau
integrado ao exame clinico das mamas. De acordo com especialistas, a associacéo
da prevencao primaria e secundaria, pode reduzir em até 15% a mortalidade por
cancer (BRENTANI; COELHO; KOWALSKI, 2003).

Para promover estas acfes preventivas, propdem-se acoes educativas e de
diagndstico precoce. Neste contexto, a enfermagem vem participando efetivamente
de todas as iniciativas de controle do cancer e vem assumindo de forma consistente
as acdes de cuidado na administracao das varias modalidades de tratamento da
doenca, a fim de, demonstrar a importancia do desenvolvimento de praticas
educativas que abordem a prevencéo do cancer de mama, deteccao precoce e a

promocédo da saude e assisténcia ao tratamento (OLIVEIRA et al., 2012).

A importancia do enfermeiro neste processo é ressaltada por Santos e Neves

(2008) ao relatarem:

Destaca-se como papel da enfermagem sua participacdo no
planejamento, na execucdo e na avaliacdo de acdes de saude por meio
da operacionalizacdo do cuidado global do individuo, principalmente no
que tange ao processo de educacdo e orientacdo. O enfermeiro pode e
deve atuar diretamente junto aos individuos e as comunidades, sobre
todos os niveis de preven¢do. Também devem assegurar que programas
de rastreamento e protocolos de tratamento baseados em evidéncias
estejam acessiveis, particularmente as populagdes menos assistidas
pelos servicos de salde.
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Para os autores, as acdes educativas devem ser algadas no transcorrer da
consulta de enfermagem ginecoldgica, de modo que 0s sujeitos envolvidos sejam
atingidos na troca de saberes entre profissional-usuario.

A literatura sobre o tema nos mostra que o processo de educacao pode ir

além.

Sobre este aspecto Oliveira et al., (2012) descreve em seu estudo que

as acles educativas realizadas nas UBS e ESF visaram a educacdo em
salde para a equipe e comunidade, onde foram abordados os temas de
prevencao do cancer de mama, 0 auto exame das mamas, a mamografia,
prevencdo do cancer de colo de Utero e importancia do exame de
Papanicolaou, realcando a importancia da prevencdo e o prognéstico
quando diagnosticado no inicio.

De acordo com o autor, as acBes de educacdo em saude voltada a
prevencdo, foram realizadas através da abordagem de temas referentes a
promocdo da saude, prevencdo de doencas e diagndéstico precoce do cancer
ginecoldgico e de mama.

Estas atividades foram desenvolvidas também pelos enfermeiros nas
escolas de ensino médio por meio de atividades educativas sobre a
prevencao/deteccao precoce do cancer de mama.

Na praca publica e na feira popular, as atividades tiveram como objetivo a
conscientizacdo da populacdo sobre a prevencdo do cancer de mama e 0
autocuidado. Como recurso didatico foi utilizado material ilustrativo, com entrega
panfletos sobre 0 auto exame e foram oferecidas explicagcdes sobre a mamografia
(OLIVEIRA et al., 2012).

Os resultados obtidos com este estudo demonstraram a importancia da
educacdo em saude no contexto oncologico envolvendo o universo feminino e
revelaram que as acfes de promocdao da saude promovidas pelos enfermeiros séo
de extrema relevancia, pois envolvem a mulher no contexto saude-doenca,
enfocando o autocuidado.

Nesta perspectiva Gonzalez (1994) lembra que os profissionais de saude
principalmente da Atencdo Primaria, com destaque para a enfermagem, tém
grande importancia na divulgacdo de informacéo e incentivo a saude da mulher,
em especial ao exame preventivo e cancer mamario. Cada local em que se faca
atendimento a mulher deve estabelecer objetivos concisos de acordo com o0s

habitos de vida da comunidade, com a intencdo de conscientiza-la a respeito dos
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exames preventivos. A partir dai inicia-se a possibilidade de alcancar um
diagndstico precoce. Da mesma forma, os servicos de salde devem organizar
eventos educativos cada vez mais claros.

Ressalta-se, porém, que para a aplicacdo de praticas educativas por
enfermeiros, faz-se necesséario que estes se reconhecam como educadores,
sabendo que o profissional enfermeiro é o principal mediador nos processos
pedagdgicos da saude.

De acordo com Pereira e Moreira (2012)

Voltando-se para a Salde da Mulher no que tange a prevencgao do cancer
de mama, afirmamos o quanto o estimulo e exercicio do autocuidado
poderia ser essencial para diminuir os indices destas patologias. Uma
forma crucial para que estes indices diminuam é a pratica da realizagao
do auto exame das mamas, entretanto é preciso que a populacdo
feminina exercite o raciocinio critico a sua saude, para isto a Enfermagem
evoluiu transportando suas técnicas para a¢des educativas.

Por fim, salienta-se que o profissional, quando lanca mao de seus
conhecimentos técnico—cientifico, humaniza-se com a mulher, respeitando sua
cultura e conceitos formados. Durante o atendimento, auxilia a mulher na real
explicacdo do que é um cancer de mama, os beneficios do tratamento precoce e
importancia da realizacdo dos meios diagndsticos, auto exame das mamas, exame
clinico e mamografia, encorajando-a a superar seus desafios e medos, fornecendo

apoio, compreensao e resolutividade nestas questdes.
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7 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo permitiu-nos observar que o cancer constitui-se
um importante problema de saude publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.

Evidenciamos que, embora, 0s exames para prevencao e deteccao precoce
do cancer de mama sejam oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
muitas mulheres néo realizam estes exames, dificultando assim o planejamento de
acOes de salde e assisténcia com énfase na prevencao e no diagndstico precoce.

Para promover a conscientizacdo destas mulheres sobre a importancia da
realizacdo de exames visando a prevencao e diagnostico precoce do cancer de
mama a educacao em saude € vista como importante ferramenta.

Sobre as acfes do enfermeiro na educacdo das mulheres para prevencgao e
diagnostico do cancer de mama constatou-se que estas podem comecar na
consulta ginecologica e estender-se nas escolas, pracas publicas e feiras
populares.

E importante que o enfermeiro trabalhe em equipe multidisciplinar para que
haja maior comunicagéo sobre a prevencao, diagnostico e tratamento.

A humanizacdo na atencdo a saude é primordial durante o atendimento as
mulheres pois se houver um excelente acolhimento a mulher se sentira acolhida e
confiara no profissional de enfermagem.

Por fim, concluimos que para a aplicacdo de praticas educativas por
enfermeiros, faz-se necessario que estes se reconhegcam como educadores e que
as acdes de educacdo em saude voltada a prevencdo do cancer contemplem,
temas referentes a promocdo da saude, prevencao de doencas e diagnéstico
precoce do cancer ginecoldgico e de mama, o profissional enfermeiro deve realizar
acOes educativas visando principalmente a prevencao orientando a mulher sobre a

importancia dos exames preventivos e sua periodicidade.
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