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A VIVENCIA DO ENFERMEIRO SOBRE O AUTOEXAME DE MAMA
NA ATENCAO BASICA

THE NURSE’S EXPERIENCE ON BREAST SELF-EXAMINATION IN BASIC CARE
LA EXPERIENCIA DE LA ENFERMERA EN EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN LA ATENCION BASICA

RELATO DE EXPERIENCIA
RESUMO
As doengas cronicas, como o cancer, vém ganhando destaque na populagdo mundial. No Brasil, o cdncer de mama tem sido a prin-
cipal causa de morte entre as mulheres, sendo que a taxa de mortalidade estd relacionada diretamente com o tratamento tardio da
doenca. A literatura aponta como uma das estratégias para promogao, prevenc¢ao e rastreio do cancer de mama, o Autoexame das
Mamas. O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia enquanto enfermeira residente acerca do conhecimento e realizagao do
Autoexame das Mamas por usudrias acompanhadas em uma unidade de aten¢ao basica, apontando as estratégias de promogao e
prevencdo realizadas e, ainda, as dificuldades manifestadas pelas mulheres durante este processo. As atividades descritas dizem
respeito a vivéncia no Programa de Residéncia Integrada em Satide no municipio de Iguatu-Ceara e ocorreram entre margo de
2018 e fevereiro de 2020. Diante da experiéncia, aponta-se que muitas mulheres atendidas nao realizavam o autoexame por descon-
hecimento e/ou falta de compreensdo de sua importancia. O receio em encontrar anormalidades e tocar o proprio corpo também
foram elencados como empecilhos. Para enfrentamento destas dificuldades foram realizadas orientagdes durante os atendimentos
individuais, bem como atividades coletivas de promocao e prevencdo para conscientizagdo sobre a realizacdo do exame.
Palavras-Chave: Autoexame de Mama; Atengdo Bdsica; Enfermagem.

ABSTRACT

Chronic diseases, such as cancer, are gaining prominence in the world population. In Brazil, breast cancer has been the main cause
of death among women, and the mortality rate is directly related to the late treatment. The literature points out as one of the strate-
gies for the promotion, prevention and screening of breast cancer, the Breast Self-Examination. The present work aims to report the
experience as a resident nurse about the knowledge and performance of the Breast Self-Examination by users monitored in a prima-
ry care unit, pointing out the promotion and prevention strategies carried out, and also, the difficulties expressed by women during
this process. The activities described concern the experience in the Integrated Health Residency Program, in the municipality of
Iguatu-Ce and occurred between March 2018 and February 2020. In view of the experience, it is pointed out that many women at-
tended did not perform the Breast Self-Examination due to lack of knowledge and / or lack of understanding of its importance. The
fear of finding abnormalities and touching one’s own body were also listed as obstacles. In order to face these difficulties, guidelines
were given during individual consultations, as well as collective promotion and prevention activities.

Keywords: Breast self-examination; Basic Attention; Nursing.

RESUMEN

Las enfermedades crénicas, como el cancer, estan ganando protagonismo en la poblacion mundial. En Brasil, el cincer de mama ha
sido la principal causa de muerte entre las mujeres y la tasa de mortalidad estd directamente relacionada con el tratamiento tardio.
La literatura sefiala como una de las estrategias para la promocion y prevencion del cancer de mama, el Autoexamen de Mama. El
presente trabajo tiene como objetivo relatar la experiencia como enfermera residente sobre el conocimiento y realizacion del autoex-
amen por usuarias acompafiadas en una unidad de atencién primaria, sefialando las estrategias de promocién y prevencion llevadas
a cabo, y las dificultades manifestadas por las mujeres durante este proceso. Las actividades se refieren a la experiencia en el Pro-
grama de Residencia Integral de Salud, en el municipio de Iguatu-Ce y ocurrieron entre marzo de 2018 y febrero de 2020. A la vista
de la experiencia, se sefiala que muchas mujeres atendidas no se realizaron autoexamen por desconocimiento y falta de comprensién
de suimportancia. El miedo a encontrar anomalias y tocarse el propio cuerpo se enumerd como obstaculos. Para hacer frente a estas
dificultades, se dieron pautas durante las consultas individuales, asi como acciones colectivas de promocion y prevencion.
Palavras-Clave: Autoexamen de mama; Atencién bdsica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as doengas cronicas nao
transmissiveis vém ganhando destaque na satde da
populagdo mundial. O cancer de mama ¢ uma doenca
cronica ndo transmissivel, que atinge principalmente
as mulheres e vem apresentando grande relevancia
nos levantamentos epidemiologicos, tendo em vista o
aumento do numero de casos registrados no pais nos
ultimos anos. O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estima que no ano de 2020 sejam detectados 66.280
novos casos de cancer com localizagdo primaria nas
mamas?,

No Brasil, € o tipo de cancer mais frequen-
temente diagnosticado e tem sido a principal causa
de morte entre as mulheres. A taxa de mortalidade no
pais encontra-se em 13 para cada 100.000 e tem den-
tre as causas para a elevada ocorréncia de obitos, o
diagndstico e o tratamento tardios, pois, quando di-
agnosticado nos estagios iniciais, o tratamento € mais
efetivo®.

Como estratégias e instrumentos para rastreio
e deteccao do cancer de mama estdo: o Autoexame
das Mamas (AEM), o exame clinico anual e a ma-
mografia. No que diz respeito ao AEM, este ¢ consid-
erado um instrumento para a prevencao do cancer de
mama, pois ¢ um método simples, indolor e sem cus-
to, que usa o rastreio para o diagndstico e tratamento
precoce®.

A Atengdo Basica ou Atencdo Primaria a
Satde (APS) ¢ considerada a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde no Brasil. Dentre as ativi-
dades desenvolvidas nesse nivel de atengdo a satude,
encontram-se as atividades de promogao, prevengao
e recuperacao da saude, por meio de atividades assis-
tencialistas, bem como atividades coletivas de edu-
cacdo em saude, entre outras, que devem ser capazes
de ofertar medidas de rastreio do cancer de mama e
acompanhamento dos casos detectados™.

Dentre os profissionais que atuam na Atengao
Basica, esta o enfermeiro. De acordo com Teixeira3, a
atuagdo desse profissional para a detecgdo precoce do
cancer de mama na APS ¢ fundamental para estimular
a adesao da mulher e deve incluir agdes de promogao
a saude e até de tratamento e reabilitacdo, potenciali-
zando seu papel enquanto agente de mudancas e for-
talecendo a autonomia e responsabilidade da usuaria.

Partindo disso, esse trabalho objetiva relatar
a experiéncia enquanto enfermeira residente sobre o
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conhecimento e a realizagdo do autoexame de ma-
mas por usudrias acompanhadas em uma unidade de
atencdo basica no municipio de Iguatu, Ceara (CE),
apontando as estratégias de promocgao e prevengao in-
centivadas para com as mulheres atendidas e, ainda,
as dificuldades visualizadas durante este processo.

METODOLOGIA

E um estudo descritivo, efetivado a partir de

um relato de experiéncia das praticas desenvolvidas
e observadas acerca da realizacdo do autoexame de
mamas por mulheres acompanhadas pela Atengao
Basica, no municipio de Iguatu-CE.
As atividades descritas dizem respeito a vivéncia en-
quanto enfermeira residente da Turma V do Programa
de Residéncia Integrada em Satde no municipio de
Iguatu, localizado na Regido Centro-Sul do Estado do
Ceara.

O Programa de Residéncia Integrada em
Satde — RIS ¢ um dos programas de pos-graduacio
lato sensu da Escola de Saude Publica do Ceara
(ESP-CE), que se constitui como um programa inter-
profissional, intersetorial e interiorizado, ofertando
educagdo em servigo para profissoes variadas, dentre
elas, a enfermagem, habilitando profissionais em di-
versos municipios do interior do Ceara. Em Iguatu, a
RIS € composta por trés énfases: Satde da Familia e
Comunidade, Satude Mental Coletiva e Satde Coleti-
va.

Na Enfase de Satude da Familia e Comunidade
da Turma V da RIS/ESP-CE do municipio de Iguatu,
os profissionais residentes que compdem a equipe
sdo: duas enfermeiras, uma cirurgia-dentista, uma
psicologa, uma assistente social, uma nutricionista
e uma fisioterapeuta. Esta equipe dé& cobertura a trés
territorios da Atencao Basica do municipio, desenvol-
vendo agdes de assisténcia, promog¢ao € prevengao a
saude da populagdo adstrita, prestando apoio matri-
cial aos demais profissionais.

As experiéncias relatadas neste trabalho com-
preendem o periodo de margo de 2018 a fevereiro de
2020, observadas, principalmente, a partir das prati-
cas profissionais desenvolvidas por uma das enfer-
meiras residentes da equipe, responsavel por realizar
atividades em um dos territérios do municipio. As
vivéncias descritas ocorreram durante atendimentos
individuais com usudrias atendidas, em conjunto com
os relatos observados em atividades coletivas realiza-
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das com outros profissionais da equipe.

A Unidade Basica de Saude (UBS) do ter-
ritério de atuacdo ¢ composta por: uma enfermeira,
um médico especialista em satde da familia, duas
técnicas em enfermagem, oito Agentes Comunitarias
de Saude (ACS), um dentista e um técnico em saude
bucal. Esta equipe ¢ responsavel por oito microareas,
com uma populacao de 3.533 habitantes, tendo como
perfil sociodemografico predominante uma populacao
idosa, sendo trés destas microareas designadas para a
enfermeira residente lotada na unidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES
O papel do enfermeiro residente na Atengdo Bdsica
e na preveng¢do ao cdncer de mama

A atuacdo como profissional residente na
énfase Saude da Familia e Comunidade foi iniciada
com o processo de territorializagdo do municipio e, de
modo mais intimista, dos territorios da rede de atencao
basica em que seriamos lotados. A territorializacdo na
Atencao Bésica consiste em um processo no qual se
vivencia o territorio, a fim de obter informacdes sobre
as condicoes de vida e de saude da populacao adstrita,
para que assim se possa efetuar o planejamento das
atividades que serdo desenvolvidas junto aos usudri-
0s®.

Esse processo foi de extrema importancia,
pois possibilitou conhecer melhor a equipe de tra-
balho, bem como visualizar as situagdes-problemas e
necessidades de satude, identificando vulnerabilidades
€ 0s agravos prioritarios para interven¢do. Dentre os
pontos que chamaram atengdo nesse periodo estd a
alegacdo de que a unidade de saude ¢ distante do ter-
ritdrio e, por isso, muitos usudrios nao frequentam a
UBS, o que reflete, diretamente, na questdo de saude
de que se trata neste trabalho.

Os profissionais que atuam na residéncia em
Satde da Familia e Comunidade da RIS/ESP-CE
possuem como principal finalidade agregar em sua
formacao as agoes realizadas pela Atencao Basica do
municipio, articulando, sempre que necessario, as de-
mais redes de atencdo a satde, objetivando o cuidado
integral dos usudrios atendidos.

Dentre os deveres enquanto profissional res-
idente, podem ser destacados: a composi¢do e in-
sercao das equipes de saude no cenario de pratica e
a responsabilidade direta pelo cuidado dos usudrios
do territorio de abrangéncia ou em acompanhamento
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no servigo e nas linhas de cuidado, com acompanha-
mento técnico-pedagdgico de um preceptor e/ou ori-
entador de servigo e a atuagdo conforme os preceitos
éticos.

O enfermeiro na aten¢do primaria possui
atribuicdes primordiais, desde o gerenciamento,
planejamento, execucdo até a avaliacdo das agdes de
saude. Além de desenvolver acdes de supervisores e
coordenadores da equipe de técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de saude, sdo responsaveis,
ainda, pelas atribuigdes exclusivas da sua categoria,
como a realizagdo da consulta de enfermagem®.

Enquanto enfermeira residente, essas fungdes
também deveriam ser executadas com uma diferenca.
O profissional residente da RIS/ESP-CE ¢ instigado
a trabalhar em conjunto com os demais profissionais,
buscando um olhar interprofissional e intersetorial, e
em algumas situagdes se afastando da UBS, a fim de
realizar as demais atividades proprias da formagao da
residéncia.

No que diz respeito as agdes voltadas para o
controle de cancer de mama na atengdo primaria, o
enfermeiro tem um papel fundamental. De acordo
com Melo et al¥, as agdes que podem ser realizadas
pela categoria sdo: realizar atendimento integral as
mulheres; realizar consulta de enfermagem — cole-
ta de exame preventivo e exame clinico das mamas;
solicitar exames complementares e prescrever med-
icagdes, conforme protocolo ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal; realizar
atencao domiciliar, quando necessario; manter a di-
sponibilidade de suprimentos; coordenar e supervi-
sionar o trabalho dos agentes comunitarios de saude
e da equipe de enfermagem; além das atividades de
educacao em saude com a tematica.

Logo, na agenda da enfermeira residente,
durante os turnos de atendimento na UBS, existiam
turnos exclusivos para o atendimento de mulheres,
quando eram trabalhadas questdes relativas a pre-
vengao, promog¢ao e recuperagao da satde da mul-
her, além da realizagdo do exame clinico das ma-
mas quando necessario. Além disso, eram realizadas
orientagdes sobre a importancia do Autoexame das
Mamas, o método e o melhor periodo para sua real-
izacdo, objetivando uma maior adesdo a esse método,
entre outras questdes, como preconizado na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher?”,
langada em 2004 e atualizada de acordo com as de-
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mandas territoriais.

Vale salientar que essas questdes também
eram trabalhadas em outros espagos, em salas de es-
peras e outros dispositivos da rede, e ndo somente no
dia destinado ao atendimento do publico feminino. A
deliberacao de turnos para atendimento exclusivo as
usudrias era apenas para uma melhor organizacao da
logistica da agenda da profissional. Contudo, o pu-
blico também era assistido por meio de demanda es-
pontanea e de atividades coletivas descritas no proxi-
mo topico.

Experiéncia sobre a realiza¢do do autoexame das
mamas pelas mulheres do territorio

A maioria das mulheres atendidas no territorio
de atuacdo da enfermeira residente possuia acima de
40 anos de idade, e ensino fundamental completo.
Com relagdo as condigdes socioecondmicas, 0 grupo
assistido se enquadraria enquanto classe média baixa.
Dentre as varias atividades em saude da mulher real-
izadas no periodo da residéncia dentro da UBS, es-
tava a realizacdo do Exame Citopatologico de Colo
Uterino, que possuia na agenda um turno especif-
ico. Durante a realizacdo desse exame, também era
feito pela enfermeira residente o Exame Clinico das
Mamas, outro instrumento de rastreio do cancer de
mama, além do AEM e da mamografia, como citado
anteriormente.

No decorrer dessas consultas, através do
didlogo, as usudrias eram indagadas sobre a real-
izacdo do autoexame de mamas. Destacou-se o fato
de que a maioria afirmava nao o executar por diversos
motivos, desde o esquecimento, a inabilidade, a falta
de conhecimento de como fazer, até o receio de en-
contrar algo fora do normal. Muitas relatavam que ja
faziam mamografia enquanto outras afirmavam que
ndo faziam o AEM porque nao queriam.

O Ministério da Saude coloca o Autoexame
das Mamas como uma possibilidade de rastreio, pois
incentiva nas mulheres o conhecimento de seu cor-
po ¢ a sensibiliza¢do para a presenga de algum sin-
toma ou sinal incomum que possa necessitar de aval-
iacdo profissional. Como ¢ salientado pelos 6rgaos de
saude, o AEM nao substitui os demais instrumentos
de prevencao, mas pode sinalizar alguma alteragao de
forma mais precoce, ja que o exame clinico feito pelo
profissional ¢ indicado anualmente apods os 40 anosS.
Alguns estudos apontam que pratica do autoexame
das mamas ndo ¢ indicada para detec¢ao precoce do
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cancer de mama, pois pode aumentar o nimero de
biopsias de lesdes benignas e dar falsa sensacdo de
seguranga as mulheres®.

O Instituto Nacional de Cancer” orienta que
o autoexame das mamas ajuda no conhecimento do
proprio corpo, porém ndo substitui o exame clinico
das mamas realizado por um profissional de satde
treinado. A orientacdo ¢ que caso a mulher observe
alguma alteracdo deve procurar imediatamente o
servico de saude mais proximo de sua residéncia e
mesmo que nao encontre nenhuma alteragdo no auto-
exame, as mamas devem ser examinadas uma vez por
ano por um profissional de satde.

O AEM, além de possibilitar a deteccdo de
sinais de alerta, ainda contribui para que mulheres
que ndo t€m o habito e/ou o acesso facil aos servigos
de satde se sintam motivadas a procura-los na pre-
senga de sinais!'?.

Ainda durante as consultas e diante do que era
dialogado com as usuarias, eram feitas orientacdes
sobre o modo de realizar o autoexame, bem como da
sua importancia e das outras estratégias de prevengao,
sempre escutando o que as pacientes tinham a diz-
er do que lhes era orientado, e realizando os devidos
encaminhamentos. A partir disso percebeu-se que ex-
istiam falhas também na realizacao dos outros exam-
es de rastreio, bem como da dificuldade de acesso a
propria UBS.

As mulheres relatavam que a unidade basica
de satde era distante de suas residéncias, que exist-
ia demora em receber os resultados dos exames e
que ndo se sentiam acolhidas pelos profissionais da
unidade. Salienta-se que a partir da escuta dessas
questdes outras estratégias de intervengdo foram real-
izadas junto aos profissionais da unidade e a gestao, a
fim de amenizar esses problemas apontados, a saber,
educagao permanente em saude e reunides com o0s ge-
stores, entre outras.

Essas intervencdes foram disparadas através
da escuta dessas mulheres, pois se compreende que ¢
indispensavel no desenvolvimento de acdes em saude
o atendimento qualificado para amenizar os prob-
lemas da populagao, pois, na presenca de acolhimento
e atendimento humanizado, os usuarios sdo estimula-
dos a ser corresponsaveis em seu tratamento e criam
vinculos com as institui¢des, facilitando a troca de sa-
beres € a efetivagdo do cuidado®.

Alguns outros entraves foram encontrados
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para realizagdo dos atendimentos individuais, como
por exemplo: disposi¢ao de sala com o equipamento
necessario para a realizacdo do exame citopatologico
ou falta de material para coleta, o que pode ter inten-
sificado a sensacdo de falta de acolhimento por parte
das usudrias. Aponta-se que essas questdes eram con-
stantemente debatidas entre a enfermeira residente, a
preceptoria, os profissionais da UBS e gestdo, a fim
de encontrar solugdes a curto e longo prazo.

Compreendendo que um dos apontamentos
dizia respeito a distancia da unidade de satde da
residéncia das usuarias, além de atividades dentro
da UBS, eram realizadas atividades de educacao em
saude com atividades em grupos locais, pracgas, salas
de espera e palestras em escolas.

As atividades coletivas de educacao em satude
eram realizadas na propria comunidade pelos profis-
sionais residentes. As agdes relativas a prevencao do
cancer de mama ocorreram nao somente no més de
outubro, més de campanha, no qual eram disparadas
atividades pela Secretaria Municipal de Saude.

Nessas atividades eram debatidas questdes
sobre prevencao, realizagdo de mamografia, a im-
portancia das consultas de enfermagem e outros aten-
dimentos na unidade de satude, e as mulheres eram
estimuladas a realizar o autoexame de mamas men-
salmente. As enfermeiras residentes ensinavam as
mulheres como efetivar o AEM e sanavam as suas
davidas. Notou-se que algumas usuarias compareci-
am as consultas de enfermagem apds a participacao
nas atividades coletivas.

O INCA"9 coloca que para o controle do
cancer de mama sdo importantes essas agdes inter-
setoriais, pois ampliam o acesso a informagao. E as
praticas preventivas reduzem as barreiras de acesso
aos servicos de saude e possibilitam a deteccao pre-
coce.

CONCLUSOES

A partir da experiéncia vivenciada e da litera-
tura estudada, ressalta-se a necessidade de orientar as
usudrias atendidas sobre a importancia da realizagdo
do autoexame das mamas como instrumento de pre-
vencao e rastreio do cancer de mama, bem como as
instrucdes para realizd-lo. O AEM, como aponta a lit-
eratura, ndo ¢ instrumento de diagndstico, mas pode
ser utilizado de forma preventiva e proporcionar o
processo de autoconhecimento do corpo da mulher,
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corresponsabilizagdo e autonomia no cuidado em
saude.

Através da conversa com as usuarias e do
processo de educagdao em saude, as mulheres conse-
guiram compreender como o0 AEM pode ser um in-
strumento potente de autoconhecimento. Era comum
elas chegarem relatando, em momentos posteriores,
como estavam realizando a técnica no dia a dia, o que
reforca o papel do enfermeiro enquanto agente de
mudancas nos processos de cuidado.

E importante, ainda, levar informagdes a pop-
ulacdo sobre esse método de prevencao para além dos
consultorios de enfermagem e muros da UBS. Por
isso, destaca-se aqui que o enfermeiro, em conjunto
com os demais profissionais de saude, realize ativi-
dades coletivas de educacao em satude no territério da
populagdo assistida.
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