REEVIISTEA ONILEINE DE PESOQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13. 9239

ITINERARIOS TERAPEUTICOS DAS MULHERES COM CANCER
DE MAMA: PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Therapeutic routines of women with breast cancer: perceptions of nurses of
primary health care

Itinerarios terapéuticos de mujeres con cancer de mama: percepciones de
enfermeras de atencion primaria de salud

Jeane Barros de Souza'*, Maraisa Manorov?, Emanuelly Luize Martins’, Luana Reis®, Ivonete Teresinha S. Buss
Heidemann®

Como citar este artigo:

Souza JB, Manorov M, Martins EL, et al. Itinerarios terapéuticos das mulheres com cancer de mama: per-
cepgoes dos enfermeiros da atengdo primaria em satide. Rev Fun Care Online.2021. jan./dez.; 13:1186-1192.
DOTI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9239

ABSTRACT

Objective: To reveal primary care nurses” perceptions regarding health care provided to women with
breast cancer. Method: an exploratory, descriptive study using a qualitative approach, conducted
with eight nurses who worked in the Family Health Strategy of a city in Santa Catarina. Data were
collected through semi-structured interviews in the second half of 2018. For data analysis, content
analysis was used. Results: The offer of free treatment by SUS and the fact that municipality is a
reference in cancer treatment emerged as opportunities. The lack of protocols to expand the autonomy
of nurses and a flow of reference and counter reference were highlighted as challenges. Conclusion:
Continuous training for professionals, establishment of flows and prevention and health promotion
strategies are necessary In order to reduce the incidence of this disease.

Descriptors: Nurses, Primary health care, Breast neoplasms, Unified health system.
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RESUMO

Obijetivo: Desvelar as percepgoes dos enfermeiros da atengdo primaria
quanto a assisténcia em satide fornecida as mulheres com cancer de mama.
Método: estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado com oito enfermeiras que atuam na Estratégia Saude da Familia
de um municipio catarinense. A coleta de dados deu-se através da entrevista
semiestruturada, no segundo semestre de 2018. Para anélise dos dados
utilizou-se a analise de contetido. Resultados: a oferta do tratamento
gratuito pelo SUS e o municipio ser referéncia para o tratamento oncoldgico
despontaram como potencialidades. A falta de protocolos para ampliagao
da autonomia do enfermeiro e de um fluxo de referéncia e contra referéncia
foram destacados como fragilidades. Conclusdo: sao necessarias agoes de
educagdo permanente para profissionais e estabelecimento de fluxos visando
a qualificagdo da assisténcia em tempo oportuno, bem como adogao de

estratégias de promogao e prevengao para a diminuigao dessa enfermidade.

Descritores: Enfermeiros, Atengao primadria a saude, Neoplasia de mama,

Sistema unico de saude.

RESUMEN

Objetivo: Revelar las percepciones de las enfermeras sobre la atencién
primaria con respecto a la atencién médica brindada a las mujeres con
cancer de seno. Método: estudio exploratorio descriptivo con enfoque
cualitativo, realizado con ocho enfermeras que trabajaron en la Estrategia
de Salud Familiar de una ciudad de Santa Catarina. Los datos se recopilaron
a través de entrevistas semiestructuradas en la segunda mitad de 2018.
Para el analisis de datos, se utilizé el analisis de contenido. Resultados:
la oferta de tratamiento gratuito por parte del SUS y el municipio como
referencia para el tratamiento del cancer surgié como potencialidades. La
falta de protocolos para ampliar la autonomia de las enfermeras y un flujo de
referencia y contrarreferencia se destacaron como debilidades. Conclusion:
se necesitan acciones de educacién continua para los profesionales y el
establecimiento de flujos destinados a la calificacion de asistencia oportuna,
asi como la adopcion de estrategias de promocion y prevencion para reducir
esta enfermedad.

Descriptores: Enfermeros, Atencion primaria de salud, Neoplasias de la

mama, Sistema unico de salud.

INTRODUCAO

O cancer de mama
mulheres no Brasil e no mundo, representando a primeira
causa de morte por neoplasia maligna na populagio
feminina." Pode-se afirmar que o cincer caracteriza-se
como um problema de satude publica, por dois aspectos: o
primeiro diz respeito ao aumento gradativo da incidéncia e
mortalidade pela doenga, e o segundo pelo desafio imposto
ao Sistema Unico de Satide (SUS), no que tange a garantia
do acesso pleno e equilibrado da populagdo ao diagndstico
e tratamento.”

Diante desta realidade e da necessidade de estruturar
uma rede integrada de servigos, garantindo atengao integral
a populagdo, o Ministério da Saide (MS) estabeleceu a
organiza¢do de linhas de cuidado envolvendo todos os
niveis de aten¢do, com vistas aos cuidados paliativos de
usudrios com cincer.’ Sendo instituidas as atribuicdes

7

¢ a doenga que mais acomete

para cada nivel de atendimento. A aten¢do secundaria e
tercidria sdo compostas por ambulatorios, hospitais gerais
e especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica,
devendo apoiar e complementar os servicos da Atencdo
Primaria a Saide (APS) na investigacdo diagnostica,
tratamento do cancer e aten¢do as urgéncias relacionadas
as intercorréncias e a agudiza¢do da doenga, garantindo a
integralidade do cuidado no ambito da Rede de Atencéo a
Saude (RAS).

As Unidades Basicas de Saide (UBS), consideradas o
primeiro ponto de atengdo e principal contato do usuario
com o sistema, precisam estar organizadas para atender as
especificidades dessa clientela de maneira holistica. Ainda,
¢ responsabilidade da equipe atuante na APS, a realizacdo
de reunides educativas, mobilizando o autocuidado,
compartilhando informagdes sobre promog¢do da saude,
com busca ativa da populagdo alvo e encaminhamento
para as Unidades de Referéncia.” Entre os profissionais
das equipes de saude que atuam nas UBS, o enfermeiro
¢ fundamental na prestagdo dos cuidados supracitados
e esta capacitado para identificar alteragdes no estado de
satde, além de contribuir na constru¢do de um sistema
integrado de a¢des de acolhimento dos usudrios por meio
da referéncia e contra referéncia.®

Nesta perspectiva, despontou a seguinte questio
de pesquisa: Quais as percep¢des dos enfermeiros que
atuam na APS quanto a assisténcia em satde fornecida as
mulheres que vivenciam o cincer de mama? Assim, tem-se
como objetivo desvelar as percepgdes dos enfermeiros da
atengdo primdria quanto a assisténcia em satude fornecida
as mulheres com céncer de mama.
se justifica pela oportunidade de
compreender os itinerarios terapéuticos das mulheres que
vivenciam o cincer de mama, sob o olhar dos enfermeiros
que atuam na APS, local de porta de entrada preferencial

Este estudo

nas RAS, ordenando os fluxos e contrafluxos de pessoal e
informacoes em todos os locais de assisténcia no SUS, no
intuito de auxiliar na discussio do aprimoramento das
politicas de saude no setor.”

METODOS

O presente trabalho integra uma pesquisa matricial do
curso de Enfermagem, de uma universidade publica do
sul do pais. O estudo tem carater exploratério, descritivo,
de abordagem qualitativa. Essa tltima, é um método que
permite a valorizagdo da explica¢do e elucidagdo dos
sujeitos indagados através de entrevistas e observagdes,
preocupando-se com as compreensdes dos aspectos
da realidade e de como se dio as relagdes sociais, sem
quantificar valores ou submeter os participantes a prova de
fatos.®

A pesquisa aconteceu em um municipio catarinense,
onde a universidade possui parceria na realizagdo
de estagios e atividades tedrico praticas. Obtendo a
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participagdo de oito enfermeiras da APS, que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF). As enfermeiras foram
selecionadas buscando atender os critérios de inclusdo e
exclusdo. Portanto, considerou-se apenas os enfermeiros
que tivessem pelo menos um ano de experiéncia na
APS no municipio. E como exclusdo, optou-se somente
pelos enfermeiros das UBS que recebem estudantes
semestralmente da universidade referida.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de
2018, a partir de um agendamento prévio, conforme
conveniéncia aos participantes. As entrevistas aconteceram
no local de trabalho dos enfermeiros, seguindo um roteiro
com questdes semiestruturadas, envolvendo tematicas
sobre o perfil dos participantes, as potencialidades e/
ou fragilidades observadas na RAS na assisténcia as
mulheres com cancer de mama e suas sugestdes para o
aprimoramento do atendimento em satde.

Para organizacdo e andlise dos dados obtidos, foi
utilizado o método de andlise de conteudo. No primeiro
momento executou-se a pré-analise, realizando a leitura
flutuante dos dados obtidos nas entrevistas, construcio de
tabela com os dados coletados, escolhendo documentos
para a constituicdo dos dados tidos em conta para serem
submetidos aos procedimentos analiticos. Apds, realizou-
se a explora¢do do material de analise, em trés etapas:
organizacao das unidades, definigdo das regras de contagem
e definicdo das categorias.” Assim, surgiram as seguintes
categorias: “A mulher com céncer de mama no SUS: o que
pensam os enfermeiros?” e “Possibilidades de promover a
saude das mulheres que vivenciam o cancer”

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal Santa Catarina, sob o parecer n° 2.634.165,
e Certificado de Apresentacio para Apreciagio FEtica
(CAAE) 86982318.5.0000.5564, aprovado em 03 de Maio
de 2018. Respeitou-se o anonimato das participantes —
denominadas por nomes de estrelas - analogia realizada
entre o profissional enfermeiro e as estrelas, na perspectiva
de que ambos simbolizam luz, protecdo e esperanca. A
participacdo foi autorizada mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram oito enfermeiras, todas do sexo feminino,
com idade entre 26 e 45 anos. Das participantes, seis
se declararam brancas e duas pardas, sendo que seis
eram casadas e duas solteiras. Com relagdo ao tempo de
formagdo, esse variou de trés a dezoito anos, e quanto ao
tempo de atuagdo na UBS referiram o periodo de um ano
a treze anos.

A mulher com cancer de mama no SUS: o que pensam os
enfermeiros?

O enfermeiro, enquanto profissional da equipe
multiprofissional da APS, possui papel fundamental na

promocao da satde e prevencao de doengas. Contribuindo
com as a¢oes de controle dos cénceres de colo do ttero e
de mama, o MS estabeleceu atribui¢des para o enfermeiro,
tais como: atendimento as usudrias de maneira integral,
realizacdo de consulta de enfermagem e exame clinico
das mamas, coleta do exame citopatoldgico, solicitacdo de
exames gerais e mamograficos, avaliacdo de usudrias com
sinais e sintomas relacionados aos canceres do colo do
utero e de mama, avaliacdo dos resultados de exames.’

Quando questionadas sobre as ag¢des de rastreamento
e diagnoéstico precoce ou de sensibilizagdo da populagdo
sobre o cincer de mama, todas citaram a consulta de
enfermagem, com uma escuta qualificada, o exame clinico
das mamas, solicitagdo da mamografia e orienta¢des, como
evidencia-se nos relatos:

Todas as mulheres que passam por mim, que estdo
na idade de mamografia, busco no prontudrio
se fez nos ultimos tempos, se ndo fez, ndo fez por
qué? Sempre sigo o protocolo do MS, oriento a
importdncia da mamografia. (Maia)

Através da consulta de enfermagem a gente faz
exame da mama, solicita a mamografia, orienta
sobre a realizagdo do preventivo e mamografia.
(Adhara)

Na deteccio de alteracdes nesses exames, cabe ao
enfermeiro encaminhar as mulheres para os servicos
de referéncia em diagndstico e/ou tratamento.* As
enfermeiras relataram como acontece a referéncia aos
centros especializados, quando se inicia a assisténcia
a mulher com suspeita ou diagnéstico de cancer de
mama:

Qualquer alteragdo a gente encaminha pra fazer o
ultrassom, fala com o ginecologista. (Enif)

Nbés somos porta aberta, [...] a mulher vem qualquer
dia e qualquer hora, diz que tem um nodulo na
mama, passa por uma enfermeira, vai ser avaliada,
se tiver como a gente chama o clinico, geralmente
na sala junto, tendo alguma anormalidade vai pra
mamografia, vai pra ultrassom, encaminha pra
mastologista. (Giennah)

Quando  surgem  lesbes/alteracdes  realiza-se
mamografia imediatamente e demais exames, sio
encaminhadas ao mastologista de forma imediata.
Conseguimos consultas para o dia seguinte. Apos
consulta com mastologista que jd ndo ocorre na
atengdo bdsica, ela realizard bidpsia, cirurgia,
radioterapia e quimioterapia se for o caso. (Zaniah)
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No ano de 2012, o Brasil foi contemplado com
uma lei em que garante os variados tratamentos
aos pacientes oncoldgicos, sendo estes atualizados
seguidamente para se alcangar os melhores resultados,
mantendo assegurado sua gratuidade por meio do
SUS.! Ao indagar sobre o SUS, a enfermeira relatou:

O SUS garante a gratuidade do atendimento de
todas as pessoas cometidas pelo cancer, que é muito
bom. Porém, ainda temos um caminho a percorrer
para termos exceléncia no atendimento. (Electra)

As participantes apontaram sobre as potencialidades
doatendimento ofertado as mulheres mastectomizadas,
destacando ser um municipio de referéncia no
tratamento oncologico, com presenca do hospital,
exames e apoio da Rede Feminina de Combate ao
Cancer:

Nosso municipio ¢ referéncia para tratamento
oncolégico, até um tempo atrds as pacientes teriam
que ir para os grandes centros. (Adhara)

Eu acho que o atendimento prestado é muito bom, a
gente tem o hospital, a Rede Feminina que presta o
atendimento pra essas mulheres que é excelente e dd
uma ajuda. (Maia)

Aqui tém médicos, dois mastologistas |[...] Quando
0 usudrio precisa de um encaminhamento, tem o
servigo, o ultrassom, o hospital, uma rede boa que
oferta os servigos. (Sabik)

Entretanto, além dos pontos fortes supracitadas,
ficou perceptivel algumas fragilidades existentes,
como o preparado profissional no atendimento
oncolégica:

Nem sempre todos os profissionais estdo preparados
para fazer uma boa avaliagdo clinica. (Electra)

Muitas vezes, os profissionais estdo despreparados
para assistir tal clientela, devido as especificidades no
processo de adoecimento, cabendo-lhes evidenciar as
situagdes a serem aprimoradas na assisténcia em saude
e instigar, juntamente com sua equipe, a melhoria a
fim de buscar solucdes.! 2

Outra vulnerabilidade é a questdo da sobrecarga
de trabalho e flexibilidade das agendas, que se tornam
um dos obstaculos do cuidado, como destacado nos
depoimentos:*

A promogdo da sauide, que realmente a gente

deveria fazer mais, a atengdo bdsica ndo consegue,

ndo tem perna pra fazer promogao, nos falta tempo

[...]. (Giennah)

A gente acaba ndo fazendo por conta da falta de
tempo [oferta de atividades educativas em grupo].
(Adhara)

A atengdo ao cincer de mama deve perpassara APS,
secunddria e tercidria, mantendo uma integracao entre
os trés niveis, mas as neoplasias ocupam o segundo
lugar como causas de Obitos em todas as camadas
socioecondmicos 0 que requer agdes eficazes para a
sua diminui¢do.” Como a UBS ¢é a coordenadora do
cuidado, vale lembrar que os profissionais deste local
sao preparados para realizar o primeiro acolhimento
e investigar o problema da cliente e que ndo ¢é
necessario manter apenas um acompanhamento no
setor especializado, ja que muitas vezes ha um vinculo
estabelecido do paciente com a unidade e devemos
manter essa relagdo de confianca e compromisso
entre servico e comunidade, acolhendo suas queixas
e buscar resolutividade." No entanto, encontrou-se
na pesquisa uma rede desarticulada e fragil, em que
a mulher com cancer de mama, ap6s o diagndstico,
torna-se praticamente exclusiva do nivel secundario
e terciario:

A partir do momento que elas tém o diagnéstico,
acabam ficando um pouquinho longe de nos.
Elas vdo mais pra assisténcia especializada, nivel
tercidrio, secunddrio, principalmente tercidrio e
acabam voltando menos pra cd. Eu acho que a
gente acaba perdendo vinculo e deixando de dar a
atengdo devida. (Giennah)

Nbs pegamos a paciente aqui, tem o diagnéstico e
ela vai pra Clinica da Mulher, entdo a gente ndo tem
muito acesso depois, normalmente elas ndo voltam
pra nds. (Sabik)

O contato inicial da mulher que vivéncia o cancer
de mama na RAS, geralmente é com o enfermeiro,
que realiza o primeiro acolhimento, solicita exames
e faz encaminhamentos. Assim, evidencia-se a
importancia do enfermeiro da APS, como profissional
qualificado para executar consulta de enfermagem
completa, obtendo o desafio de manter o vinculo com
esta clientela, mesmo em tratamento especializado,
a fim de garantir a referéncia e contra referéncia nos
servi¢os que envolvem a RAS.

Possibilidades de promover a saude das mulheres
que vivenciam o cancer

Diante das fragilidades apontadas, visando a
promogdo da saude e qualificagdo da assisténcia
prestada as mulheres que vivenciam o cancer, as
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enfermeiras deram énfase a magnitude de efetivar a
referéncia e contra referéncia na assisténcia em saude
e o vinculo entre 0s servigos:

Ter uma referéncia e contra referéncia melhor, um
vinculo maior entre o servico primdrio, secunddrio
e tercidrio, ndo s6 no cincer de mama, mas toda a
drea da satde precisa melhorar. (Giennah)

A comunicagdio entre a APS e os setores
especializados ainda é uma dificuldade encontrada,
pois ndo ha um fluxo a ser seguido e a responsabilidade
recai para os usudrios.”! As enfermeiras também
destacaram a necessidade de estabelecer fluxos na
RAS e tempo limite para devolutiva da situagdo de
saude para todos os setores:

Criagdo de fluxos a serem seguidos por todos.
(Zaniah)

Descrigdgo melhorada do fluxo para oncologia e
organizagdo de tempo limite de devolutiva para os
demais setores. (Maia)

O tempo preconizado pelo MS entre o primeiro
atendimento as pessoas sintomaticas de neoplasia
maligna e inicio do tratamento é de sessenta dias.
Recomenda-se que o fluxo assistencial inicie na APS,
onde os casos suspeitos serdo encaminhados ao nivel
secundario para realizagdo de exames e diagndstico,
e para o tratamento nas unidades de referéncia em
tratamento oncoldgico, no nivel terciario. Cabe aos
servicos de saude, dos diferentes niveis de atencio,
observar esse fluxo e prestar assisténcia adequada e
oportuna para essa clientela, visto que o tempo e a
qualidade de recep¢io sao fatores que influenciam na
reducdo dos estagios avangados e elevagdo das taxas
de sobrevida.*®'?

Neste contexto, considerando que o enfermeiro
tem competéncia para encaminhar usudrios aos
servigos de referéncia em diagndstico e/ou tratamento,
otimizando o processo e minimizando a passagem
desnecessaria das mulheres por varios profissionais,
a fim de tornar o processo menos demorado e
burocratico, foi mencionado pelas participantes
alguns entraves na assisténcia que poderiam ser
resolvidos por meio da criagao de protocolos:

Solicitar ultrassom de mamas para diagnéstico,
a gente ndo tem o protocolo que o enfermeiro
solicite, é s6 o médico. Entdo, quando dd alterado
na mamografia, a gente vai encaminhar ao médico
para ele solicitar o ultrassom de mamas a seu
critério e isso pode demorar. (Eridani)

Se eu estou com uma paciente [...] e noto uma
alteragdo, eu ndo consigo solicitar o exame da
mamografia, porque é uma mamografia diagnostica
e ndo de rastreio. (Giennah)

No Brasil, o modelo assistencial biomédico,
centrado no processo saude-doenga, ainda ¢é
hegemonico, gerando insatisfagao e subordinagao dos
profissionais ndo médicos, que acarreta em impactos
na organiza¢do do processo de trabalho em saude.'
Contudo, a autonomia da enfermagem e dos outros
profissionais que compde as ESF pode ser ampliada,
sendo possivel construir conhecimentos e praticas
pautadas na promocao da saude e no cuidado. Na
APS os enfermeiros executam praticas direcionadas
a promocio da saude, desenvolvendo a capacidade
individual e coletiva de identificar suas necessidades
de satde, além de participar, conjuntamente, na busca
por solugdes."”

Como maneira de promover a saude, foi exposto
por elas que as experiéncias de enfrentamento
nessa fase, a inseguranca da recidiva da doenga e as
readaptagdes do cotidiano passaram a ser refletidas
com maior positividade em relagdo a vida, que até
entdo ndo eram valorizados:*®

Com o cancer, a mulher acaba sabendo que
realmente as coisas podem acontecer, entdo é mais
fdcil promover a satide, orientar e conseguir que ela
realmente se cuide, que se preocupe, porque a pessoa
comega a valorizar mais a vida. (Sabik)

O paciente que passa por um tratamento oncoldgico,
vé a satide com outros olhos, porque comega a pensar
aquilo que come, o que bebe, repensa a questdio da
atividade fisica, a importancia desses cuidados,
entdo ele jd sai do tratamento oncolégico como outra
pessoa, muito diferente de como ele entra. (Adhara)

Nesse contexto, citaram a realizagdo de grupos de
apoio as mulheres que vivenciaram o cdncer de mama
como um instrumento para amenizar o sofrimento
ocasionado pela doenga, auxiliando na promogéo da
saude:

Grupos, por meio de consultas coletivas, envolvendo
multiprofissoes. (Eridani)

Grupos de mulheres mastectomizadas que tem todo
um apoio de equipe de satide, de psicologo, médico,
enfermeiro, enfim, que fazem esse acompanhamento
da mulher depois do tratamento, e muitas vezes
as proprias mulheres acabam atuando como um
exemplo de superagdo para as outras. (Adhara)
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A realizagdo de grupos com a atuagdo da equipe
multiprofissional aos usudrios que vivenciam o
cancer permite um espaco de troca de informagdes,
conhecimento e experiéncias, contribuindo para
desmistificar o estigma que o cancer aindarepresenta.”
Os grupos também possibilitam o desenvolvimento
de projetos, realizagdo de campanhas e eventos que
auxiliam na divulga¢do de informagdes a respeito do
cancer de mama e consequente, agdes que objetivam
promover a saude.”

Por fim, as participantes do estudo sugeriram a
necessidade de manutencdo da educacgdo continuada
dos profissionais que atuam na assisténcia as mulheres
com cancer:

Capacitagdo sobre isso para os profissionais de
satde. (Giennah)

Capacitagoes dos funciondrios de forma conjunta
entre atengdo bdsica e especializada. (Zaniah)

A educacéo continuada de todos os profissionais,
independentemente do nivel de aten¢ao, no ambito
da promocgido da satude, amplia a autonomia desses
profissionais, qualificando a atengdo oncoldgica.'
Profissionais capacitados podem instigar e empoderar
o autoconhecimento e autocuidado das pessoas no
nivel individual e coletivo, por meio da realizaciao
de grupos, o que podera contribuir com a detec¢ao
precoce da doenga, tratamento em tempo oportuno e
aumento da taxa de sobrevida da doenca.

Portanto, torna-se fundamental maiores esfor¢os
dos trabalhadores da satde e dos gestores municipais,
estaduais e federais para planejar a rede de atencéo,
rever a pratica de cuidados ao usudrio com céncer,
sobretudo as politicas publicas existentes, organizando
os fluxos de referéncia e contra referéncia, permitindo
maior agilidade entre o tempo de diagnostico e inicio
de tratamento, conforme preconizado pelo MS.'>"

CONCLUSOES

O enfermeiro tem relevante participagdo no processo
de promogdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e
recuperacdo das mulheres com céncer de mama. Nos
atuantes da APS, notou-se que durante a consulta de
enfermagem sdo desenvolvidas agdes contribuintes no
rastreio dos casos de cancer de mama, além de incentivar
a promog¢do da saude por meio do autocuidado e
autoconhecimento.

Entre as potencialidades da rede foram citados a
APS como uma “porta aberta’, ou seja, quando a usudria
detecta alguma alteracdo ou nddulo no seio ela é atendida
a qualquer momento. Outro ponto positivo é a oferta de

tratamento gratuito pelo SUS, além do municipio ser um
centro de referéncia para o tratamento oncoldgico, com
disponibilidade de exames, hospital e o apoio da Rede
Feminina de Combate ao Céncer.

Porém, destacaram-se alguns Obices que atrasam a
detecgdo e o diagndstico, a exemplo da falta de autonomia
do enfermeiro na solicitagdo do ultrassom diagndstico,
podendo ser resolvida com a criagdo de protocolos. Outro
empecilho, ¢ a existéncia do fluxo sem direcionamento e
uma referéncia e contra referéncia inibida, ocasionando
maior tempo de espera para o inicio de um tratamento
adequado. Além disso, a falta de vinculo com as mulheres
diagnosticadas com céncer, quando estio em tratamento
especializado, dificulta a assisténcia integral na RAS e
consequentemente, a promo¢ao da saude deste publico.

No sentido de qualificar o cuidado prestado e
promover a saude das mulheres que vivenciam o cancer,
sugeriu-se a realiza¢do de grupos organizados pela equipe
multiprofissional, possibilitando a formagdo do vinculo
entre as mulheres e equipe de saude, bem como, suporte
psicologico e troca de experiéncias.

Recomenda-se a educagio continuada e estudos na area
para aprofundar conhecimentos e proporcionar melhorias
na APS ao que se refere detecgao, diagnéstico e tratamento
de céncer de mama. Hda desafios a serem superados,
pois o enfermeiro tem um importante papel neste ciclo,

\

necessitando incrementar acdes de promogdo a saude, e
implementar politicas publicas intrasetoriais e intersetoriais
que promovam praticas saudaveis de vida. Estas a¢des sao
ainda limitadas e requerem avangos no cenario do SUS.
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