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RESUMO

A educacdo em saude é uma forma preventiva de mudar comportamentos
individuais e coletivos através de estratégias educativas. Considerando o cancer de
mama como um tipo de neoplasia maligna, e que tem sido razdo do alto indice de
mortalidade de mulheres no mundo, € importante que se estabelega estratégias para
que essa realidade seja mudada. Pensando nisso, € valido considerar a educagao
em saude como estratégia para o diagnéstico precoce do cancer de mama, visando
melhorar a atencdo em saude. O presente estudo tem como objetivo geral:
Compreender a educagdo em saude com vista ao diagndstico precoce do cancer de
mama.O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisédo bibliografica. Para
analise dos dados foi feito um levantamento e leitura da bibliografia existente em
livros, sites, artigos e legislacao a respeito da educacdo em saude como estratégias
para o diagnostico precoce do cancer de mama. Os dados foram submetidos a
analise de conteudo tematico e organizado em quatro categorias. Observou-se pelos
resultados que o enfermeiro tem um papel importantissimo no diagnéstico precoce
do cancer de mama, devido a sua autonomia para desenvolver agdes que
favorecem o controle dessa patologia, e a falta de adesao por parte dos pacientes
aos programas que envolvem a educacdo em saude pode ocasionar um atraso na
detecgcao precoce dessa patologia. Diante do que foi exposto verifica-se a
importancia da educagdo em saude como estratégia para o diagnoéstico precoce do
cancer de mama e que haja mais pesquisas voltadas a essa problematica.



ABSTRACT

Health education is a preventive way to change individual and collective behaviors
through educational strategies. Considering breast cancer as a type of malignant
neoplasm, and which has been a reason for the high mortality rate of women in the
world, it is important to establish strategies for this reality to be changed. Thinking
about this, it is valid to consider health education as a strategy for the early diagnosis
of breast cancer, aiming to improve health care. The present study aims to:
Understand health education with a view to the early diagnosis of breast cancer. This
work is about a literature review. To analyze the data, a bibliographical survey was
carried out in books, websites, articles and legislation on health education as
strategies for the early diagnosis of breast cancer. The data were submitted to
thematic content analysis and organized into four categories. It was observed by the
results that nurses have a very important role in the early diagnosis of breast cancer,
due to their autonomy to develop actions that favor the control of this pathology, and
the lack of adherence by the patients to the programs that involve the education in
health may lead to a delay in the early detection of this pathology. In view of the
above, the importance of health education as a strategy for the early diagnosis of
breast cancer is verified and there is more research on this issue.
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1. Introducgao

A educacao em saude é uma forma preventiva de mudar comportamentos
individuais e coletivos através de estratégias educativas. Dessa maneira a educacéao
em saude abrange ndo somente o modo vertical, ou seja, o individual como também
em grupo, facilitando o trabalho coletivo de informagdes e saberes diante da
realidade de vida da populagdo (FALKENBERG et al 2014). Sao recursos
desenvolvidos através de um conjunto de praticas e saberes, de conhecimentos
cientificos no ambito da saude, intervidos pelos profissionais de saude, com intuito
na prevengao e promogao da saude (ALVES, 2005).

Dessa forma, a educagdo em saude esta focada na prevengao de agravos e
promog¢ao da saude, ofertando a populagdo conhecimento sobre as doencas, seus
efeitos sobre a saude e os meios de recuperacao (SILVA et alL, 2015). Sendo um
mecanismo favoravel para capacitar os individuos, buscando o bem estar fisico,
mental e social. Desse modo, € imprescindivel que os profissionais tenham total
conhecimento dessas praticas educativas para melhor compreensdo da saude,
construindo coletivamente praticas e saberes (CERVERA, 2011).

Considerando o cancer de mama como um tipo de neoplasia maligna, e que
tem sido razdo do alto indice de mortalidade de mulheres no mundo, € importante
que se estabeleca estratégias para que essa realidade seja mudada, e isso pode ser
possivel por meio de intervencgdes educativas, o que fortalece a ideia de implantacéo
da educagao em saude na prevengao de tal agravo.

Diante disso, surge a seguinte indagacao: De que forma a educacdo em
saude pode contribuir no diagndstico precoce do cancer de mama? Uma vez que a
informacdo se apresenta como principal ferramenta no processo de prevengao a
doencgas na populagédo como um todo.

Pensando nisso, é valido considerar a educagao em saude como estratégia
para o diagndstico precoce do cancer de mama, visando melhorar a atengdo em
saude, promovendo a mesma através de palestras educativas, debates sobre o
tema, e até mesmo rodas de conversa (SILVA et al, 2015). O cancer de mama é um
problema de saude publica, deste modo para identifica-lo ainda em estagio precoce,

e necessario informar a populacdo sobre os sinais de alerta, e aprimorar os



conhecimentos dos enfermeiros da atencao primaria, capacitando-os para melhorar
os indices de morbimortalidade por cancer (ALVES, 205).

Desse modo, a falta de informacdo por parte da populacido sobre a
importancia da realizacdo dos exames para a deteccao precoce do cancer de mama
tem sido relacionada com o retardo na apresentacao do paciente. (PAIVA; CESSE
2015). Diante desse argumento, o enfermeiro da atengdo basica a saude precisa
investir em acbes de sensibilizagdo e tratamento imediato nos casos de cancer de
mama detectado (FONSECA, 2016).

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo Compreender a
educacao em saude com vista ao diagnéstico precoce do cancer de mama. Sendo
assim, esse profissional tende a representar o principal protagonista no rastreio
desse tipo de neoplasia.

Diante de varios estudos no decorrer do periodo académico e devido ao
grande problema de enfrentamento do cancer de mama, o tema em questdo foi
escolhido, como intuito de conhecer e compreender a importancia da educacdo em
saude como estratégia para o diagndstico precoce do cancer de mama.

Portanto, para o alcance do objetivo, utilizou-se da pesquisa qualitativa tipo
revisdo bibliografica, de publicagbes nacionais, em lingua vernacula, considerando
publicagbes atualizadas e mais antigas, mas que contemplaram a problematica do
diagnéstico precoce do cancer de mama, cujo método € dedutivo, caracteristica
descritiva. Sendo assim, para analise dos dados foi feito um levantamento e leitura
da bibliografia existentes em livros, sites, artigos e legislagao a respeito da educagao
em saude como estratégias para o diagnéstico precoce do cancer de mama.

Diante da importancia do cancer de mama, assim como a alta incidéncia
verificada em revisdo literaria, o presente trabalho contribuira de maneira
significativa para que surjam outras indagacdes, possibilitando a criagao de novas
pesquisas e assim fortalecendo o grau de conhecimento tanto dos profissionais da

saude quanto dos usuarios dos servigos.



2. Referencial Teodrico

De acordo com Xavier et al, (2014) os principios do Sistema Unico de Satde-
SUS compreende a integralidade do cuidado, como pratica que abrange a
concepcdo da mulher incluida em muitos cenarios, alicercados nas dimensbdes
culturais, espirituais e psicossociais, devendo priorizar as ag¢des de promocao,
protecao e recuperagao da saude. Ja Marques (2015), ressalta que é crucial no
controle do cancer além das acgoes, fiscalizacdo e monitorizacdo constantemente
para guiar nas tomadas de decisdo.

A mulher ao receber o diagnéstico de cancer de mama, sofre com impacto
fisico e psicolégico, mexendo com a sua auto-estima, sexualidade e maternidade. E
ainda, o medo do tratamento e a incerteza de recorréncia da doenca, sendo essa
uma experiéncia conflituosa para a mulher (SALIMENA et al, 2013). Dessa forma o
cancer de mama causa um abalo na estrutura psicossocial, gerando grande desafio
para a saude publica necessitando de programas voltados para as agdes de saude e

de uma equipe capacitada para o desenvolvimento dessas agcbdes (PARADA, 2008).

2.1 Educacgédo em Saude

A educacdo em saude é compreendida como um excelente instrumento de
promog¢do a saude, uma vez que esta inserida no contexto de melhoria das
condi¢cbes de vida e saude da populagao, tratando se de métodos amplificados que
possam efetivar o processo saude doenga, (FALKENBERG et al, 2014). O processo
saude e doenca esta relacionado as condi¢gdes de vida do individuo, ou seja, o
ambiente no qual esta inserido, como o perfil sécio econdmico. Desse modo,
destacando a educagao em saude como pratica imprescindivel na melhoria dos
problemas de saude (CERVERA, 2011).

Conhecer e identificar o perfil sécio econdmico de uma determinada area
proporciona recursos para o planejamento de ag¢des voltadas para o controle do

cancer de mama (SILVA; RIUL, 2011). Outra forma de Educagdo em saude é
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sensibilizar a populagao acerca da problematica do processo saude doenga,onde o
mesmo pode possuir total autonomia para cuidar da sua saude, podendo assim
transformar habitos de vida. Isso se da através de métodos informativos, e praticas
continuas de saberes e informac&o (FALKENBERG ET AL, 2014).

2.2Diagnostico Precoce

A saude publica esta cada vez mais direcionada para estratégias de
prevencao primaria do cancer de mama, visto que, o diagnéstico precoce oferece
uma melhoria na qualidade de vida e uma maior ades&o ao tratamento, minimizando
assim os seus efeitos (THULER, 2003). O Ministério da Saude garante ao usuario do
SUS uma assisténcia integral a pacientes portadores de cancer. Publicado na
portaria n°® 874/GM, onde estabelece a politica nacional para prevencio e controle
de neoplasias na atengdo primaria, tendo como propdsito diminuir a mortalidade,
bem como os riscos causados por esta patologia (MIGOWSKI, et al).

A deteccao precoce reduz a exposigao do paciente a agentes cancerigenos
referente a fatores modificaveis, ambientais e comportamentais. Dentre eles estao,
obesidade, sedentarismo, consumo de alcool e dieta hipercalérica rica em lipideos
(MELO, 2017). A elevada incidéncia de cancer em um determinado territério esta
relacionada ao contato com fatores que acrescentam a possibilidade de desenvolver
a doenca e fatores que reduzem esta viabilidade (FILHO GERALDO, 2011).

Diante do que foi abordado a partir da pesquisa bibliografica, fica evidente
que a melhor maneira de diminuir os indicadores do Cancer de mama é através do
diagnostico precoce. Pois esse assume um papel crucial para um melhor
prognostico, diminuindo a agressividade do tratamento e consequentemente
diminuindo os indices de mortalidade (BATISTON, 2011). De acordo com o grau de
desenvolvimento socioecondmico, os indices de mortalidade variam entre paises, e
em paises desenvolvidos a melhoria se da por causa da deteccdo precoce e
aderéncia ao tratamento (SILVA, 2014).

O diagnostico tardio do cancer de mama vem sendo devastador para as
mulheres brasileiras, e esta é a principal causa de mortalidade por cancer. O cancer

de mama quando detectado em estagio avangado, diminui a efetividade do
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tratamento (OSHIRO, 2014). E isso pode estar voltada para a dificuldade de acesso
aos servicos publicos de saude, falta de capacitacdo para os profissionais da area
da saude e dificuldade dos gestores em organizar os fluxos assistenciais
(MACHADO 2017).

Dessa maneira, o diagnostico precoce € imprescindivel para o controle e
diminuicdo dos indices de mortalidade.Para tanto, € necessario que os diversos
niveis de atencédo a saude estabelegam estratégias integradas de atencéo integral a
essas usuarias (TEIXEIRA et al, 2017). A Atengédo Primaria a Saude (APS) junto
com outros niveis de atengao a saude, tem a atribuicao de favorecer a melhoria do
acesso e da qualidade de vida aos individuos,possuindo grande possibilidade de
solucionar uma parte relevante das queixas expostas pela demanda (SILVA, 2013).

O local ideal para o desenvolvimento dessas agdes € na APS, que esta
vinculada a Estratégia de Saude da Familia, que por sua vez tem o essencial padréao
de atencéo a saude, sendo ela a porta de entrada do SUS, assim identificando e
resolvendo os problemas dos usudrios, estes tem um incentivo do Ministério da
Saude através dos gestores publicos (MELO, 2017).A ESF consiste em um campo
que beneficia a execugao desse método de atividade, que dispde de tecnologias do
cuidado, essencial para a integralidade da saude. (TEIXEIRA et al, 2017).

Diante disso o Ministério da Saude assegura como diretriz para prevencéo e
detecgao precoce do cancer de mama: fortalecer o acesso a informacédo para a
populacdo adotar as mudancas no estilo de vida e para conhecimento da doenca,
bem como alertar a médicos e populagcédo sobre os efeitos da reposicao hormonal,
organizar rastreamento das mulheres de 50 a 69 anos. E em casos confirmados de
cancer de mama, iniciar o tratamento o mais breve possivel e encaminhar com
prioridade ao atendimento especializado (BRASIL,2013).

Desse modo, a deteccdo precoce do cancer de mama; tem sido inserida nas
politicas publicas através da criacdo de programas governamentais, com o intuito de
diminuir a mortalidade e o impacto causado por essa patologia, sendo elas fisicas e
psicossociais, assim como também o apoio a expansao da oferta de servigos por
meio dos quais esses pacientes sido assistidos, em todas as fases do processo

saude doenca.
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2.3 Atuacéao do Enfermeiro na Educagdo em Saude

O enfermeiro dentro das suas atividades, possui um amplo campo de atuacao
nas politicas publicas de saude, com alto potencial de intervir no controle dessa
patologia por meio da educacédo em saude (CAVALCANTE et al, 2013).

O enfermeiro tem como objetivo o cuidar do paciente, estabelecendo meios
junto a outros profissionais de uma equipe multidisciplinar, com o intuito de obter
tecnologias precisas a assisténcia, de um modo amplo envolvendo ndo s6 o
paciente, como também a familia (XAVIER et al, 2014). Em nivel da atencéo
primaria, o enfermeiro, dispée de um vasto campo de atuacéo para as atividades,
visto que ele provém de relevante autonomia nas suas praticas, com atuacdo
permanente nas agdes educativas, assim como nas estratégias de organizagao e
gerenciamento (MELO, 2017).

Diante das atividades realizadas pelo enfermeiro é possivel identificar que
este profissional se encontra em maior contato com o publico alvo, visto que, o
mesmo possui diversos métodos para desenvolver agcdes que venham efetivar o
diagnéstico precoce do cancer de mama (MELO, 2017). Dentre as atividades que
competem ao enfermeiro esta o atendimento integral a mulher, como consulta de
enfermagem, exame clinico das mamas, atencédo domiciliar solicitacao de exames e

participacéo efetiva nos processos educativos (CAVALCANTE et al, 2013).

2.4 Cancer de mama

O Cancer de mama ¢é um tumor decorrente de uma desordenada
multiplicacdo de células anormais da mama. Ha diferentes tipos de cancer, uns
progridem ligeiramente, outros com menos velocidades, geralmente tem resultado
positivo ao tratamento quando diagnosticado precocemente. Dentre os diversos
tipos de cancer, os carcinomas mamarios sao os de maiores prevaléncia, ou seja, 0
mais frequente em mulheres, e dessa forma tornando-o um dos principais
causadores de morte por cancer (FILHO GERALDO, 2011).
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No Brasil o perfil da morbimortalidade vem passando por uma grande
transformagao, mudando sua descricdo de doencas infecto-parasitarias para
cronico-degenerativa, como o cancer, e isso, vem ocorrendo principalmente devido
as mudangas no estilo de vida da populagéo (SILVA; RIUL 2011). O céncer de
mama € o tipo de cancer mais prevalente em mulheres brasileiras, no mundo perde
apenas para o cancer de pulméo. Desse modo ocasionando um grande problema de
saude publica e aumentando cada vez mais o numero de casos e,
consequentemente, aumentando os custos do Sistema Unico de Salde- SUS
(PARADA, 2008).

O carcinoma mamario pode apresentar fatores distintos, diante do prognéstico
da doenca a depender dos estagios e graus de diferenciagdo. Para uma abordagem
amplificada faz se necessario verificar as caracteristicas morfologicas, a
agressividade tumoral, comprometimento endotelial e vascular e presengca de
resposta inflamatéria (CINTRA, 2012).

Contudo, Caetano (2009), defende que a partir do diagnéstico de cancer o
paciente comeca a entrar em um estado de estresse devido a circunstancia na qual
se encontra, e o enfrentamento desse processo, ou seja, lidar com uma nova
situagcdo, pode ocasionar sentimentos dos mais diversos, ndo apenas no paciente,

mas em toda a familia.

2.5Controle do cancer de mama

As acdes de controle do cancer de mama podem ser direcionadas a pacientes
sintomaticos ou assintomaticos. Dessa forma, as estratégias dirigidas para os
pacientes assintomaticos, pretendem nao apenas evitar o cancer, por meiodo
controle da exposicédo aos fatores de risco, bem como, constatar a doenca em sua
fase inicial(PARADA, 2008). A doenga quando se manifesta com sintomatologia na
fase inicial também sdo denominadas de diagndstico precoce, ou seja, tanto os
assintomaticos como os que possuem sintomas na fase ainda inicial sao
identificados como diagndstico precoce (CAVALCANTE, 2013).
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Essa patologia acarreta um abalo na estrutura fisica do paciente, assim como
no aspecto psicossocial, ocasionando uma baixa confianga, dor e baixa autoestima,
ligado ao medo da morte (ROSA; RADUNZ, 2013).

Presume-se, que quase 30 % dos casos de cincer de mama poderiam ser
controlados, através da prevencao primaria, na qual deveria dar um enfoque maior
para a mudanca no estilo de vida, como alimentacido saudavel, pratica de exercicios
fisicos, cessacao do tabaco e do alcool, através de agdes para minimizar os riscos
que essa patologia possa vir a desenvolve ou consequentemente fechando
diagnéstico precoce (SILVA, 2015).

Os fatores como, histéria familiar de cancer de mama em parentes de
primeiro grau e histéria de cancer na pré-menopausa, € um fator de risco elevado
para a doenga, uma vez que esses sao 0s responsaveis pela grande parte de cancer
de mama hereditario. Influéncias hormonais também tem papel relevante. Desse
modo, menopausa tardia, menarca precoce e primeira gestacdo apds os 35 anos,
aumentam excessivamente o risco de desenvolver o carcinoma mamario,
identificados através dos sinais e sintomas (FILHO GERALDO, 2011).

Estes pacientes requerem obtencdo de novos conhecimentos sobre a
patologia em questdo, bem como, sobre suas implicagdes, visto que estas
experiéncias incluem tanto elementos sociais e econdmicos, como também meio ao
qual esta inserido possui diferentes crengas e valores interferindo no prognéstico da
doenga (MACHADO 2017). A deteccao precoce do cancer de mama exige que sua
identificacdo o mais cedo possivel, seja primordial na estabilizacdo desses
pacientes, melhorando assim as condi¢des de vida e ajudando ao paciente no
enfrentamento da doenca, bem como, minimizando as suas consequéncias
(CESTARI, 2016).

2.6 Sinais e sintomas do cancer de mama

Os sinais e sintomas se manifestam como noédulos palpaveis na mama, na
axila, alteracbes da pele, como abaulamentos e retracdes de aspecto semelhantes a
casca de laranja e dor mamaria, que na maioria das vezes é identificado pela propria

paciente, isso quer dizer em estagio ja avangado. Os canceres de mama
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manifestam-se, basicamente, no quadrante superior externo, e na maioria das vezes
as lesdes sao fixas e com bordas indefinidas, indolor, seguida de alteragdes na pele

quando esta estiver em estagio avancado (SILVA, 2016).

3. Recorte Metodolégico

3.1 Método

O método utilizado foi a revisédo sistematica da literatura, a qual € uma forma
de pesquisa que aplica como fonte de dados a literatura sobre o tema em questao
(SAMPAIO, 2007).

A Revisdo sistematica €& primordial para agregar informagbes de um
determinado tema de forma ampla e precisa, favorecendo o leitor atualizar seus
conhecimentos em periodos de tempo moderadamente mais curtos (SAMPAIO,
2007).

3.2 Reviséao Bibliografica

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica, de
publicagdes nacionais acerca da problematica do diagndstico precoce do cancer de
mama, cujo método é dedutivo, caracteristica descritiva, abordagem qualitativa (GIL,
2002).

Para analise dos dados foi feito um levantamento e leitura da bibliografia
existentes em livros, sites, artigos e legislagdo a respeito da educagdo em saude

como estratégias para o diagndstico precoce do cancer de mama.

3.3Instrumentos de coletas de Dados
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A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO, Lilacs,
MEDLINE e no repositorio da Faculdade Irecé (FAI).A busca teve inicio no periodo
de 25 julho de 2018 a 12 de julho de 2019.

Dentre os artigos levantados foram selecionados, por meio de uma leitura
superficial, aqueles que mais se caracterizam com o0s objetivos desse estudo,
utilizando como parametros de selecao bibliografica as pesquisas publicadas a partir
do ano de 2005 dispostas em texto integro e na lingua portuguesa, e como
parametros de exclusdao aquelas pesquisas que demonstraram fuga do tema e/ou

estavam incompletas.

4. Resultados E Discussoes

Com base na revisdo das diversas publicacdes estudadas, viu-se a
necessidade de abordar os resultados em categorias, facilitando assim a
compreensao e a discussdao dos achados na pesquisa. Portanto, os resultados e
discussdes se apresentardo em trés subtemas sendo eles: A atuacao do enfermeiro
na educacdo em saude; Desafios do enfermeiro na educagdo em saude; A nao

adesdo da comunidade as estratégias de educagdo em saude.

4.1 A atuacao do enfermeiro na educacéo em saude

O enfermeiro tem um papel importantissimo no diagndstico precoce do cancer
de mama, devido a sua autonomia para desenvolver acbdes que favorecem o
controle dessa patologia. Porém, diante das analises dos dados foi possivel
perceber que essas atividades sdo oportunizadas pelo ministério da saude, mas nao
ha evidencias que essas atividades estdo sendo realizadas de maneira correta e
efetiva.

Com isso, Melo et al. (2017), afirma em seus estudos, que as ag¢des do

enfermeiro no que diz respeito ao diagndéstico precoce do cancer de mama no Brasil



17

ainda é um desafio a ser alcancado, visto que, diante de suas analises constatou-se
que poucos enfermeiros usavam estratégias que venha melhorar no diagndstico
precoce desse publico alvo.

Dessa forma precisa se pensar em estratégias de implantagdo voltadas para
ac¢des que venham melhorar o diagndstico precoce dessa neoplasia, bem como a
supervisao por parte dos gestores de saude, para verificar a eficacia no atendimento
e nas acles de educacdo em saude, visando a promog¢ido da saude e controle do
cancer de mama.

Sendo assim, o conhecimento a cerca dessa patologia, favorece o alto
cuidado da populagao, no controle da doencga, promovendo a percepgao dos fatores
de risco, e a adesdo das mulheres as praticas de rastreamento para deteccao
precoce do cancer de mama. E assim diminuindo a exposicdo a agentes
cancerigenos modificaveis e mudanca no estilo de vida como: obesidade,
sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool e uso de terapias
hormonais.

De acordo com Batiston et al. (2011),grande parte da populagédo feminina,
detém de pouco conhecimento sobre os fatores de risco associado ao cancer de
mama, € a outra pequena parte conhece apenas um fator de risco, o que o torna
insuficiente para prevengcédo dessa patologia e para mudanga no estilo de vida.
Diante disso é valido pensar em medidas educativas que venha disponibilizar de
conhecimentos sobre a doenca, contribuindo assim para uma vida mais saudavel e
oportunizando no fechamento do prognostico da doenca.

Desse modo, para se ter um bom prognostico da doenga e um aumento da
probabilidade de cura, necessita-se que a populagdo conhecga os fatores de risco
relacionados ao cancer de mama, uma vez que tipo de neoplasia detectado
precocemente provoca efeito positivo ao tratamento. E assim diminuindo os riscos
do diagnostico tardio, sendo eles fisicos ou psicologicos, e consequentemente

diminuindo os custos gerados pelo tratamento da doenga em estagio avangado.
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4.2 Desafios do enfermeiro na educacdo em saude

Falar de cancer ndo é uma tarefa facil, precisa de conhecimento técnico
cientifico sobre o tema e de controle emocional para abordar um assunto tdo temido
entre as mulheres. Diante dessa problematica pode-se identificar varios sentimentos
como medo, tristeza, angustia e desamparo por parte da mulher, que tem em mente
a incerteza de uma doenca teoricamente fatal.

Com isso, Silva e Zago (2005), afirma em seus estudos que grande parte da
equipe de saude nao tem preparo emocional para essa tarefa tdo ardua, que mexe
com as estruturas fisicas e emocionais do paciente oncoldégico. E o papel do
enfermeiro é primordial nesse contexto, pois ele mantém um vinculo de interagao e
comunicagao muito forte com o paciente. Dai surge a necessidade de preparagéao e
treinamento para essa comunicagao, visto que o enfermeiro tem muito a contribuir
nesse contexto.

Pensando nisso, o enfermeiro em meio as suas atribuicdes, tem o papel de
cuidar, e para tal intengéo é indispensavel a afinidade e afetividade dentre a relagao
enfermeiro e paciente, compreendendo as fragilidades e limitagcbes do paciente
portador de cancer de mama, ajudando os pacientes no enfrentamento da doenga e
consequentemente auxiliando na reabilitacdo e promovendo melhoria na qualidade
de vida desses pacientes.

De acordo com Cruz e Rossato (2015) o enfermeiro na atencao basica dispoe
de mais contato com o paciente, e para fortalecer a relagdo que o enfermeiro tem
com o paciente e a populagao fica evidente que o0 mesmo precisa estar apto para as
exigéncias que as tecnologias Ihe apontam, para prestar uma assisténcia de
qualidade, proporcionando uma atencao integral ao paciente oncolégico.

Segundo Roecker; Budd; Marcon (2012) as agdes educativas em saude,
estdo direcionadas a capacidade de desenvolver meios de atendimentos tanto
individuais como coletivo, favorecendo a comunidade, métodos que venha agir no
modo de pensar da populacdo, proporcionando conhecimento para auxiliar no
autocuidado e com isso mudando as condutas e atitudes dos individuos.

Deste modo, enfermeiro juntamente com a sua equipe devem estar atentos
aos fatores de risco para promogao da saude, e necessita de apoio por parte dos

gestores de saude para garantir que as unidades de saude estejam munidas de
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condicdes que venha oportunizar a educacdo em saude como forma de prevengao

das doencga se promog¢ao da saude.

4.3 A ndo adesdo da comunidade as estratégias de educagao em saude

A falta de adeséo por parte dos pacientes aos programas que envolvem a
educacdo em saude pode ocasionar um atraso na detecgcdo precoce dessa
patologia, ou seja, a falta de acesso aos servicos de saude, a auséncia de
conhecimento sobre a doenga e sinais e sintomas, podem gerar grandes danos ao
rastreamento, aumentando assim o risco de letalidade.

Portanto, Migowski et al. (2018) afirma em seus estudos que as intervengdes
ofertadas pela estratégia de saude da familia, como os métodos informativos de
panfletos, acompanhamento individual e rastreamento da doenga, trazem beneficios
sobre o prognostico da doenga, o que proporciona ao paciente um novo olhar sobre
a doenca e os sinais de alerta que a mesma emite. Dessa forma, é fundamental que
o enfermeiro, junto a equipe de saude, desenvolva agdes de captagdo da
comunidade com vistas a uma maior adesao as ag¢des educativas.

Nesse sentido, Marin (2013) aponta que, de fato, ha uma grande resisténcia
da adesao da populacio as acdes educativas, colocando uma barreira no cotidiano
dos servicos de saude e deste modo diminuindo a participacdo dos usuarios e da

coletividade nas mudangas dos causadores do processo saude doenca.

5. Consideragoes Finais

Diante do que foi exposto verifica-se a importancia da educacédo em saude
como estratégia para o diagnostico precoce do cancer de mama, uma vez que esta
doenca é responsavel pelo maior nuimero de mortes por cancer, sendo assim a

patologia mais temida pelas mulheres.
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No que diz respeito aos elementos de educacdo em saude na deteccao
precoce do cancer de mama, podem-se destacar que fortalecer o acesso a
informacéo, refor¢ar sobre o rastreamento das mulheres de 50 a 69 anos, adotar
mudangas no estilo de vida e conhecimento dessa patologia, ajuda a diminuir os
indices de morbimortalidade por cancer

Ao analisar o papel do enfermeiro nas agdes que favorecem o diagndstico
precoce do cancer de mama, foi possivel perceber que existem lacunas na
execucao dessas atividades, uma vez que estes profissionais nem sempre dispdéem
de capacitagao para desenvolver agdes que favorecem o diagnéstico precoce.

Desse modo, relacionar as estratégias educativas com vista ao diagndstico
precoce do cancer de mama, visa ndo somente a deteccido precoce, mas também
iniciar o tratamento em seus estagios iniciais.

Diante disso destacamos a importancia de mais pesquisas voltadas a essa
problematica, pois devido as mudangas na expectativa de vida dos individuos e na
melhoria das condi¢des de vida,os problemas identificados a essas doengas como o

cancer tem impacto devastador.
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