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Resumo

O estudo realizado objetivou mostrar a atuacdo da enfermagem junto ao paciente nas diversas
fases do cancer de mama desde o rastreamento para detec¢do precoce até os cuidados na
reabilitacdo do paciente. Buscou-se também abordar as formas de tratamento, as principais
formas de acometimento, a epidemiologia e a importancia do conhecimento dos principais
sinais e sintomas do cancer de mama, tanto por parte dos profissionais como dos usudrios.
Trata-se de uma revisao bibliografica, na qual foi realizada busca de artigos na base de dados
da Scientific Eletronic Library (Scielo), Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e Bireme. Foi feita também a busca de manuais do Ministério da Satde e do
Instituto Nacional do Cancer (INCA). A revisdo de literatura identificou altos indices de
mortalidade por cancer de mama, ocasionado na maioria das vezes por diagndstico tardio e
escassez de informagdes sobre a doencga. Os profissionais de enfermagem devem atuar de
forma ativa em todas as etapas, pois o paciente requer cuidados especiais em ambito
psicoldgico e familiar devido ao impacto causado pela doenga. Pode-se concluir com este
estudo que a atuagdo da enfermagem € essencial para uma deteccdo precoce € maior sucesso
nos tratamentos, diminuindo consequentemente os indices de mortalidade.
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1 Introducao

O cancer, também conhecido como neoplasia, se trata de uma multiplicacio anormal
das células, que perdem a capacidade de se diferenciarem, devido a alteracdes de genes que
sdo responsaveis pela diferenciacido celular e pelo crescimento. Um tumor € formado pela
aglomeracdo dessas diversas células defeituosas que podem surgir em diversas partes do
corpo de forma benigna ou maligna (BOGLIOLO, BRASILEIRO, 2006 apud ARRUDA et
al, 2015).

O processo de desenvolvimento do cancer € geralmente, lento,
podendo levar alguns anos para proliferacio de uma célula, dando
origem a um tumor palpdvel. Esse processo apresenta algumas fases,
sendo a primeira de iniciacdo, cujos genes sofrem fatores
cancerigenos; a segunda € a promocao que consiste na a¢do de agentes
oncopromotores na célula alterada; e a ultima fase € a progressao
definida pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013 apud ARRUDA er al, 2015,

p.144).

Entre os diversos tipos de cancer que atingem a populacdo, o cancer de mama ¢é
considerado o mais temido entre as mulheres por apresentar alta incidéncia e ocasionar, na
maioria das vezes, intenso abalo psicoldgico e emocional, se tornando fator desencadeante
para a baixa da autoestima, a perda da sexualidade e o constante medo da morte. E
considerado a principal causa de morte entre as mulheres e o segundo mais incidente,
perdendo apenas para o cancer de pele ndo-melanoma, correspondendo a 25% dos casos
novos de cancer (ARRUDA et al, 2015). Sao esperados no Brasil no ano de 2016 cerca de
57.960 casos novos da doenca com 56,20 casos a cada 100 mil mulheres. Em 2012, foram
registradas 500 mil mortes em mulheres de todo o mundo (INCA, 2016).

E considerado de bom prognéstico quando descoberto precocemente, porém as taxas
de mortalidade ainda sdo altas, cabendo as unidades de saide a realizacdo de estratégias de
deteccdo precoce, resolvendo assim grande parte dos diagndsticos e tratamentos tardios,

principais fatores responsaveis pela causa de morte. A detec¢do precoce é o principal meio de



sobrevivéncia da populagdo. O conhecimento e a busca de informagdo pelas pessoas siao
fatores decisivos para um bom diagndstico e um tratamento satisfatério. Segundo Arruda et al
(2015, p.147) “ao procurar o servigco de saide € importante que a mulher seja orientada quanto
aos fatores de risco e os procedimentos adequados para detec¢do precoce do cancer de
mama’.

E um tipo de cAncer multifatorial, tendo a idade como principal fator de risco,
aumentando as chances de ocorréncia acima de 50 anos de idade. Grandes influéncias também
tem o estilo de vida, o sedentarismo, histérico familiar, vida reprodutiva (menarca precoce,
menopausa, nuliparidade, etc), consumo de dlcool, obesidade e exposicao a radiacdo ionizante
(INCA, 2016).

O conhecimento dos profissionais ainda € muito precdrio e cabe a equipe de
enfermagem orientar a populacdo dos fatores de risco para o cancer de mama e pratica de
atividade fisica e alimentacdo saudavel, pois sdo habitos que diminuem em 30% as chances de
desenvolver a doenca (INCA, 2016). A realizacdo de mamografia a cada 2 anos em mulheres
de 50 a 69 anos, a prética de auto exame das mamas (AEM) de forma correta e o exame
clinico das mamas (ECM) anualmente para todas as mulheres sob risco de desenvolver a
doenca sd@ao meios importantes para a deteccdo precoce e maior sobrevida.

A mama é um 6rgdo feminino simbolo da sexualidade e feminilidade, e a partir do
momento que a mulher se vé diante de uma neoplasia mamaria, podem surgir muitas ddvidas
e modificagdes psicoldgicas referentes a imagem de seu corpo. O receio da morte, a incerteza
do sucesso do tratamento, uma possivel volta da doenga apds certo tempo, a possibilidade de
uma mastectomia e o receio de rejei¢do pelo parceiro sdo medos evidentes (SILVA, 2008). O
diagndstico da doencga € visto como uma sentenca de morte e dor para todos os envolvidos,
inclusive a familia, cabendo assim aos profissionais a adocdo de estratégias que possam

amenizar o sofrimento, proporcionando uma assisténcia humanizada e integrada.

O cancer de mama € um problema de saide publica no Brasil e em
todo o mundo, situagdo que exige urgente adequacdo do sistema de
saude para atender a crescente demanda e prover um tratamento com
melhor custo-beneficio. A principal estratégia seria proporcionar o
diagndstico e tratamento precoces, minimizando qualquer atraso que

possa ocorrer na trajetoria das pacientes, pois esse atraso € associado a



menor sobrevida e ao maior avanco da doenca (BARROS, UEMURA,
MACEDQO, 2012, p.35).

Em relacdo as acdes previstas na Ateng¢do Primdria pelas Politicas de Saudde, o
enfermeiro desempenha papel fundamental na assisténcia a pacientes com cancer de mama,
tendo como principais acdes a atencao integral a mulher, realizacdo de consultas, marcacao de
exames necessdrios, distribui¢cdo de informac¢@o necessdria a populacdo, monitoramento dos
pacientes expostos a fatores de risco, realiza¢do de visita domiciliar, orientagdo da equipe de
enfermagem e agentes comunitdrios e apoio a mulher desde o rastreamento até o tratamento e
reabilitacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006 apud CAVALCANTE et al, 2013).

O atraso no diagndstico pode estar relacionado a diversos fatores com a dificuldade na
marcacdo de exames, inicio do tratamento, realizacdo de cirurgias e bidpsias, falta de
conhecimento de médicos e profissionais no reconhecimento dos principais sinais e sintomas,
consultas limitadas ou dificultadas com especialistas e falta de informacdo da mulher diante
dos sinais e sintomas apresentados (RADUNZ, ROSA, 2013).

As acdes da enfermagem na assisténcia ao paciente com cancer de mama ainda sao
muito precdrias. Isso ocorre devido a falta de conhecimento tedrico e pratico dos profissionais
envolvidos devendo estes estimularem a pratica de uma educag¢do permanente e busca ativa da
populacdo feminina para que ocorra um melhor planejamento das acdes (CAVALCANTE et
al, 2013). O atraso na deteccdo e consequente diagndstico e tratamento tardio podem
aumentar o medo e as incertezas da mulher diante da doenca, podendo ocasionar menor
sobrevida e menores chances de cura.

Uma constante vigilancia dos casos de cancer existentes € monitoramento das
mulheres afetadas geram registros de fundamental importincia para a adog¢do de estratégias
eficazes e defini¢do das prioridades diante da doenca (INCA, 2016).

O referente trabalho tem como objetivo enfatizar a importancia da atuacdo da
enfermagem diante da populagdo, desde a prevencdo até o processo de instalacdo do cancer de
mama e reabilitacdo. Visa informar sobre todos os cuidados para um bom prognéstico e
tratamento da doenca, estando sempre atento aos possiveis fatores de risco e realizagao de
exames para rastreamento juntamente com uma boa assisténcia prestada com conhecimento
tedrico e técnico para proporcionar maior confianca ao paciente em questdo, em todas as

etapas.

2 Metodologia



Trata-se de uma pesquisa com base em uma metodologia de revisdo bibliografica, no
qual € realizado um levantamento de diversos tipos de materiais relacionados ao assunto em
questdo e € feito um estudo em cima da pesquisa (MARCONI, LAKATOS, 2001). Segundo
Fachin (2006, p.120) “é um conjunto de conhecimentos reunidos em obras de toda natureza”.
Este tipo de pesquisa foi escolhido devido a grande oferta de artigos e manuais encontrados
para uma maior concretizacdo dos fatos, perante a importancia de maiores informacoes e
melhor conhecimento sobre o tema desenvolvido. Tem por finalidade identificar a
importancia da atuacdo da enfermagem diante de pacientes com cancer de mama,
identificando possiveis tratamentos, fatores de risco, entre outros.

A pesquisa foi realizada no periodo de mar¢o/2016 a setembro/2016, realizando a
busca de artigos na base de dados da Scientific Eletronic Library (Scielo), Literatura Latino
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Bireme. Foi feita também a busca de
manuais do Ministério da Sadde e do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Utilizou-se para a
busca os seguintes descritores: cancer de mama; neoplasia mamaria; enfermagem x cancer de
mama.

ApO6s andlise foram utilizados para o referente estudo artigos, manuais e livros, com
maior destaque para aqueles publicados nos tltimos 5 (cinco) anos. Foram escolhidos aqueles
que abordaram o tema cancer de mama de maneira concreta em suas diversas dimensdes e que
tinham o texto completo disponivel na base de dados. J4 alguns estudos abordaram o tema de
forma muito superficial, fugindo dos objetivos do presente estudo, sendo assim excluidos.
Cada artigo foi lido atentamente e dessa forma foram organizadas as ideias, que contribuiram

para o melhor desenvolvimento e elaboracdo do trabalho.

3 Desenvolvimento

Atualmente a palavra cancer é usada para conceituar mais de 100 doengas em que
ocorre o crescimento desordenado de células, que invadem o6rgdos e tecidos de diferentes
partes do corpo, € visto por muitas pessoas como indicativo de morte. As células cancerosas
ndo morrem, elas se multiplicam formando outras células anormais e aumentam de forma
incontroldvel. Segundo o INCA (2011, p. 18) “o cancer se caracteriza pela perda do controle
da divisdo celular e pela capacidade de invadir outras estruturas organicas”. Pode-se

classificar em benigno ou maligno. Um tumor benigno tem crescimento lento, organizado e



com limites definidos, ndo atinge tecidos vizinhos, porém pode comprimir 6rgdos. Ja o tumor
maligno cresce de forma rdpida e desordenada podendo atingir tecidos vizinhos por meio da
corrente sanguinea e do tecido linféatico e ser resistente a tratamentos, ocasionando metéstases
e a consequente morte do hospedeiro (INCA, 2011).

A mama feminina é formada por um complexo glandular situado na parede torécica,
que se prolonga até a regido axilar, envolto por uma fascia e recoberta por pele. Em sua
por¢ao central temos a aréola de onde surge o complexo areolopapilar. O corpo glandular se
divide em dois sistemas: o ductal, que é formado por ductos que iniciam na papila e formam
ramificacdes; e o lobular que € composto por 16bulos localizados nas extremidades das
ramificacdes ductais, este sistema € responsdvel pela formagdo do leite. Ambos os sistemas
sao sustentados por tecido conjuntivo e gordura e se encontram juntamente com nervos, vasos
sanguineos e linfaticos. As mamas geralmente ndo apresentam o mesmo tamanho, a forma
pode se diferenciar de acordo com lactacdo, obesidade, periodo menstrual, idade e gestacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A maioria dos casos de cancer de mama tem uma boa resposta ao tratamento quando
diagnosticado e descoberto no inicio. No Brasil o cancer de mama representa o principal tipo
de cancer que ocorre em mulheres e o segundo mais frequente na populagdo feminina
(VARGENS, TOCANTIS, ZAPPONI, 2015). Segundo Parkin et al (2005) apud Vieira,
Mauad, Lourenco (2013, p. 586) “estima-se que, por ano, ocorram mais de 1.050.000 casos
novos de cancer de mama em todo o mundo, sendo estimado para 2020, 15 milhdes de casos
novos anuais, dos quais 60% ocorrerdo em paises em desenvolvimento”. Homens também
podem apresentar casos. Porém, € muito raro, em apenas 1% dos casos (INCA, 2015). O
cancer de mama € considerado um problema de saide publica, no qual deve - se garantir a
toda a populagdo acesso aos sistemas de saude de forma equilibrada na fase de diagndstico e
tratamento, visto que em 60% dos casos a doenca € detectada em estdgios avancados (KIN et
al, 2010). E importante orientar a populagdo feminina sobre as alteragdes das mamas nas
diversas fases da vida e a identificacdo dos principais sinais de cancer. A realizacdo do auto
exame ¢ de fundamental importancia para que a mulher reconheca sua mama e observe
qualquer alteragdo, estimulando sempre que procure um médico ou um profissional treinado
para sanar suas ddvidas e participar do rastreamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O processo de carcinogénese pode durar vdrios anos, para que uma célula se
desenvolva e se transforme em um tumor palpavel. Apresenta assim estagios de inicia¢do, em

que os genes sofrem a atuacdo de fatores cancerigenos, promog¢do, em que os agentes atuam



na célula modificada e progressdo, caracterizado pelo aumento irreversivel das células. As
neoplasias lobulares sdo lesdes nao invasivas que se localizam nos 16bulos podendo atingir os
ductos. O carcinoma ductal in situ é uma proliferacdo epitelial que respeita a membrana basal,
podendo ser classificado de baixo e alto grau dependendo de suas caracteristicas. O carcinoma
invasivo € formado por um grupo de tumores epiteliais podendo ultrapassar a barreira basal e
originar metdstases. A historia natural do cancer apresenta duas fases, a fase pré - clinica
caracterizada pelo surgimento da primeira célula maligna até a sua deteccdo clinicamente e

sua fase clinica que ¢ iniciada a partir deste achado (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em relagdo a especificacdo de formas, o diagnéstico precoce do
cancer de mama ocorre através de mutacdes na estrutura do DNA da
mama, mutagdes estas que possibilitam altera¢cdes do genoma e uma
divisdo celular rdpida; assim como na fase em que o tumor é uma
pequena lesdo, sem expressdo clinica, em fase inicial, sendo a
presenca do tumor em situ. No que se refere as estratégias de
identificacdio do tumor, o diagndstico precoce ocorre através do
reconhecimento da presenca de alteragdes na corrente sanguinea,
possibilitando analisar estas alteracdes a partir da observacio precoce
de microRNAs de biomarcadores do cancer de mama (ZAPPONI,

TOCANTINS E VARGENS, 2012, p. 388).

Diagnéstico e tratamento

O termo diagnéstico precoce indica a detec¢do do cancer em sua fase pré -clinica,
portanto nao podemos deixar de lado a importincia da deteccdo precoce do tumor
principalmente nas fases I e II que podem ser palpaveis por profissionais treinados que indica
as primeiras anormalidades indicativas do cancer. Os principais métodos sdao exame clinico
das mamas (palpacdo e observacdo das mamas por médico ou enfermeiro) realizado
anualmente, autoexame realizado mensalmente e mamografia para mulheres entre 50 e 69
anos a cada 2 anos e mamografia anual para mulheres acima de 35 anos de idade que se
encontrem no grupo de risco para desenvolverem céancer de mama (VARGENS, TOCANTIS

E ZAPPONI, 2015). A mamografia, o exame clinico e o autoexame identificam alteracdes



10

suspeitas, mas nao confirmam o diagndstico, que acontece apenas por meio de um exame
histopatoldgico, que analisa uma parte da lesdo por meio de bidpsia (INCA, 2015).

Ap6s confirmado sdo realizados outros exames para determinar a extensao do tumor,
ou seja, pra ver se disseminou para outros locais do corpo. A mamografia é considerada o
principal método, pois é de alta confiabilidade, podendo identificar alteragdes celulares antes
mesmo de se expressarem clinicamente (lesdes ndo palpdveis). A mamografia pode ser
diagnostica ou de rastreamento, sendo a primeira realizada em mulheres que apresentam
sinais e sintomas evidentes de cancer de mama e a segunda € realizada em mulheres que
aparentam ser saudaveis (INCA, 2015). Nas unidades de saide os profissionais devem ficar
atentos a toda populacdo e ao identificar uma mulher assintomdtica que se encontre dentro da
faixa etdria preconizada deve-se solicitar a mamografia de rastreamento e fazer o devido
encaminhamento, ja quando identificar uma mulher sintomatica em qualquer faixa etdria deve
solicitar a mamografia diagndstica (SILVA et al, 2014). Para os paises que se encontram em
desenvolvimento essa tecnologia se torna muitas vezes de dificil acesso para a populagdo
(ZAPPONI, TOCANTINS E VARGENS, 2012).

O resultado mamogréfico se classifica em categorias de 0 a 6 conhecido como BI-
RADS sendo 0 exame inconclusivo; 1 exame negativo; 2 achado tipicamente benigno; 3
achado provavelmente benigno; 4 achado suspeito de malignidade; 5 altamente suspeito e 6
malignidade comprovada. O diagndstico final sempre € feito por exame histopatoldgico e a
escolha do método da bidpsia vai depender do tipo do tumor, do local, do tamanho da mama,
dos materiais e equipamentos disponiveis e do tamanho da lesio (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Em alguns casos pode-se realizar a retirada do ndédulo com um pouco de tecido
mamario, conservando assim a mama, em outros € necessario a retirada total da mama
(mastectomia). Apdés o tratamento inicial discute-se a necessidade de tratamentos
complementares que reduzem as chances da doenca voltar a se disseminar, no qual podemos
citar a radioterapia que combate as células tumorais por meio de radiacdo, a cirurgia na qual é
realizada a retirada do tumor, a quimioterapia em que sao aplicadas medica¢des na intengao
de matar as células cancerosas e a hormonioterapia que envolve a manipula¢do de hormonios
para impedir a recorréncia da doenga. A escolha do tipo de tratamento vai depender da
extensio da doenga e do momento em que é detectada (INSTITUTO DO CANCER, s/d).

Segundo Radunz e Rosa (2012, p. 984), “a sobrevivéncia em cinco anos para as mulheres que
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realizaram tratamento cirdrgico de conservacdo da mama foi de 92% e para mulheres que
realizaram mastectomia total foi de 93%”.

A quimioterapia é realizada por meio de administracdo de substincias quimicas
(quimioterdpicos) por via oral ou endovenosa. O medicamento € disseminado para o
organismo por meio da corrente sanguinea atingindo assim todas as células tumorais que
tenham se formado. Existem vdrios tipos de quimioterdpicos, a escolha vai de acordo com
cada caso. O tratamento varia em intervalos de trés a quatro semanas, mas também podem ser
didrios e semanais. Ao mesmo tempo em que combatem as células cancerosas podem
interferir também na fungdo das células normais, causando assim os efeitos colaterais como
nduseas, vomitos, quedas de cabelo e redugdo das defesas sanguineas. A quimioterapia pode
ser aplicada antes da cirurgia para reducdo do tumor e pode ser usada apds a cirurgia para
evitar uma possivel recorréncia da doenca (INSTITUTO DO CANCER, s/d). Os efeitos
colaterais prejudicam a qualidade de vida do paciente em questdo, podendo ter causas
distintas relacionados aos hébitos do paciente e a propria droga, porem a assisténcia a esses
sintomas sdo pouco valorizados e empregados pelos profissionais de saude, cabendo a estes
prestar cuidados individualizados aos usudrios, disponibilizando informagdes e orientacdes
(GOZZO et al, 2013).

A radioterapia € aplicada em uma determinada parte do corpo em que o tumor esta
situado com o objetivo de impedir que as células cancerosas se dividam. E necessério que a
area a receber a radiacdo seja demarcada. Pode incluir efeitos colaterais como irritagao,
queimaduras, diminui¢do de células do sangue e inflamacdo de mucosas. A aplicacdo € feita
por sessdes ou diariamente, durando apenas alguns minutos. Pode ser combinada com a
quimioterapia para um melhor resultado no tratamento (INSTITUTO DO CANCER, s/d).

A hormonioterapia pode ser considerada como um tipo de tratamento quimioterapico.
Consiste na utilizacdo de substancias semelhantes ou inibidoras de hormdnios para tratar as
neoplasias que sdo dependentes destes. Serd sempre mais efetiva quando o tumor apresentar
receptores hormonais de estrogénio e progesterona (INCA, 2011).

A cirurgia € feita na inten¢do de remog¢do do tumor total ou parcialmente. Devido a
falta de informagdes da cirurgia em si e do pds operatdrio se torna um periodo de muito medo
e incertezas para a mulher. E um tipo de tratamento realizado praticamente em todos os casos
provocando alteracdes emocionais e fisica (GOMES, SILVA, 2013).

Todo servico de mamografia deve participar do Programa de qualidade em

mamografia, pois precisa de medidas de protecao por emitir radia¢do ionizante e é exigido um



12

padrdo de qualidade; toda mulher deve saber dos fatores de risco e de protecdo para o cancer
de mama; a terapia de reposi¢do hormonal deve ser feita sob supervisdo médica, pois aumenta
as chances para se ter cancer de mama; o tempo para diagndstico e tratamento ndo deve
ultrapassar 3 meses; o tratamento de quimioterapia ou hormonioterapia deve ser iniciado no
maximo em 60 dias e a radioterapia em 120 dias com acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar em um ambiente acolhedor, direito aos cuidados paliativos e apoio espiritual
e psicolégico (INCA, 2012).

O cancer de mama apresenta sinais e sintomas em sua fase inicial, portanto a sua
deteccao precoce € importante para um melhor diagndstico e um bom tratamento da doenca,
reduzindo assim a mortalidade. Quando a mulher conhece bem seu corpo é possivel detectar
qualquer anormalidade em suas mamas que sejam indicios para uma fase inicial de cancer de
mama. Vdrios fatores podem estar relacionados ao cancer de mama, o risco aumenta em
pessoas acima de 50 anos de idade. Fatores comportamentais e ambientais: sedentarismo,
obesidade e sobrepeso, consumo de bebida alcdolica, exposicao a radiacdes ionizantes (raio X,
tomografia e mamografia) e inativacao ; Historia reprodutiva: menarca precoce antes dos 12
anos, nuliparidade, nunca ter amamentado, primeira gravidez apds os 30 anos, menopausa,
uso prolongado de contraceptivos orais, reposi¢do hormonal por mais de 5 anos; Fatores
hereditarios e genéticos: histéria familiar de cancer de ovario e casos de cancer de mama

principalmente antes de 50 anos (INCA, 2015).

O cancer de mama e o profissional de enfermagem

A equipe de enfermagem assume papel fundamental na propagacdo de informacdes e
estabelecendo uma comunicacdo efetiva com o paciente, ajudando a diminuir a tensdo, a se
relacionar com outras pessoas € o que poderd ser mudado, incentivando melhor entendimento
da doencga, e criando assim um vinculo para que a mulher possa contar seus medos e
desconfortos (GOMES, SILVA, 2013).

Cabe aos profissionais da aten¢do primdria se qualificarem nessa fungdo, pois o
rastreamento deve acontecer mediante a busca ativa das mulheres para a unidade de saude, na
atuacdo dos profissionais perante aos pacientes com uma escuta ativa e realizando o
acolhimento da melhor forma possivel, e na interligacdo das Unidades Bésicas de Satde com
os sistemas de média e alta complexidade existentes. O ser humano hoje traz além de um

problema de saidde, uma histéria de vida, que € fundamental no processo satide doenga, nesse
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cendrio a atuacdo dos profissionais enfermeiros se faz necessdria na realizacdo de um
atendimento integral, relacionando a saide e o seu corpo de maneira conjunta, fazendo com
que também a mulher possa identificar qualquer anormalidade presente na mama, que possam
indicar a fase inicial de um cancer. Portanto o papel do enfermeiro é de fundamental
importancia na realizacdo de exame clinico, de educacdo em satde, acolhimento e solicitacdo
de encaminhamentos e exames (VARGENS, TOCANTIS E ZAPPONI, 2015).

E importante que todas as mulheres saibam identificar os principais fatores de risco e
0s principais sinais e sintomas para a ocorréncia da neoplasia mamaéria. E que ao identificarem
a presenca destes, procurem o mais rdpido possivel uma unidade de saide para maior
esclarecimento e diagndstico por um profissional treinado. Dai vem a importancia da atuagdo
do enfermeiro na Atencdo Bésica que se caracteriza por um conjunto de acdes de promogao e
protecdo da saude, diagndsticos, tratamentos, reabilitacio e prevencdo de agravos,
promovendo uma participa¢do ativa de toda a populacdo, inclusive as mulheres envolvidas
(VARGENS, TOCANTIS E ZAPPONI, 2015). O Ministério da Satide (2012) e COFEN
(2014) apud Vargens, Tocantins e Zapponi (2015, p.34) mencionam que ‘“faz parte da
atribuicdo profissional do enfermeiro realizar, na atencdo primdria a sadde, a assisténcia
integral aos individuos e familias em todas as fases de desenvolvimento humano”. E
necessdrio a participacao dos profissionais de saide na educacdo de hébitos saudaveis de vida,
divulgacdo de informacgdes para deteccao precoce do cancer e medidas de controle (INCA,
2011).

Cabe a enfermagem em contexto multidisciplinar atuar desde a selecdo das mulheres a
serem atendidas até o diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo das mesmas, fornecendo apoio
psicoldgico, esclarecendo dividas, desmistificagdes, acolhimento e coleta de dados. Existem
vdrias barreiras que podem dificultar a realizacdo de um rastreamento eficaz, como 0 acesso
ao servigo de satde, falta de conhecimento da populacdo, falta de adesao individual, alto custo
de exames, dificuldades de encaminhamentos, medo do exame se mostrar positivo, falta de
transporte para a chegada até o local do exame e medo do desconforto que pode ser causado
(VARGENS, TOCANTIS E ZAPPONI, 2015).

Entre as queixas e sinais e sintomas que podem ser observados pelos profissionais de
saude diante de um paciente com suspeita de cancer de mama sdo: alteracdes no formato ou
tamanho da mama, dor, edema, rubor, calor, descamacao, alteracdo no mamilo ou na auréola,
presenca de nédulo ou espessamento da mama ou préximo a ela, saida de secrec¢ao, inversao

do mamilo, enrugamento ou endurecimento da pele (aspecto de casca de laranja). Um
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profissional de satide nunca deve subestimar qualquer sinal ou sintoma, nunca prescrever ou
indicar qualquer medicamento para alivio de sintomas, investigar a causa das queixas
realizando a anamnese e exame fisico minucioso, pedindo exames complementares sempre
que necessdrio, estabelecer juntamente com a equipe a realizacao de rotinas e protocolos de

investigagcdo (INCA, 2011).

Estudos nao controlados descrevem que a enfermeira pode atuar no
rastreamento, no ambito do planejamento divulgacdo, execucdo,
adequacdo, manutencdo e aprimoramento de processo, como gestor(a)
ou como educador(a) informando sobre a importancia de adesdo a
recomendacdes de sociedades médicas ou 6rgios de saude, tanto na
realizacdo do AEM como da mamografia ou no conceito de ‘“‘satide
mamadria”. Nesse contexto, a informacdo acerca do cancer de mama,
idade para realizacdo do exame de mamografia, formas de detec¢do do
cancer e fatores de risco para o desenvolvimento da doencga, como
elementos da educagdo em saide podem influenciar favoravelmente
na adesdo, determinando elevacdo no diagndstico precoce

(LOURENCO, MAUAD, VIEIRA, 2013, p.589).

Segundo Zapponi, Tocantins e Vargens (2012, p.389) “os enfermeiros, na sua clinica,
podem desempenhar um papel fundamental na educacdo em saide dos pacientes sobre os
métodos de rastreio do cancer de mama.” Nesse sentido as acdes dos profissionais de saide se
tornam de extrema importancia para que ocorra a detec¢do precoce, assumindo a
responsabilidade de detectar anormalidades nas mamas das usudrias, realizando um bom
acolhimento, exame clinico e educacdo em saude nas consultas de Atencdo a Saude da
Mulher, solicitando outros exames quando necessdrio. Constata-se que a deteccdo precoce se
encontra mais acessivel aos usudrios do que o diagnéstico precoce devido a realidade do pais
(ZAPPONI, TOCANTINS, VARGENS, 2012).

Apés a confirmagdo do diagndstico do cancer, a mulher sofre um intenso abalo
psicologico, pois a mama € considerada um simbolo de beleza do corpo, da sexualidade,
feminilidade e sinal de saide em todas as etapas da vida. A doenca traz para vida da mulher a
incerteza do tratamento, da vida e a possibilidade de recorréncia da doenca. Com isso inicia

uma gama de sentimentos como angustia, tristeza, medo, dividas, raiva, desespero, ansiedade,



15

depressio e impoténcia. E muito comum que primeiramente ocorra um periodo de negagio da
doenca, porém cada mulher tem seu préprio tempo para aprender a lidar com o diagndstico e
suas consequéncias (GOMES, SILVA, 2013). Segundo Luz et al (2016, p. 70) algumas acdes

(X3

sao de extrema importancia “... como o toque, o estar presente, o esclarecer dividas em
relacdo a medicacdo, cuidados, patologia, bem como sinais e sintomas que o paciente possui
ou podera apresentar”. Pacientes que apresentam cancer de mama apresentam sintomas fisicos
e psicolégicos decorrente muitas vezes de tratamentos anti - cancer, como quimioterapias,
cirurgias, radioterapia e hormonioterapia, estes combinados ou ndo podem causar varios
sintomas que nem sempre sdo reconhecidos pelos profissionais de saide (INCA, 2012).

No contexto hospitalar a enfermagem assume responsabilidade perante a assisténcia
no diagndstico, no tratamento, na reabilitacdo e na aten¢do aos familiares. Deve também saber
lidar com situacdes de morte e sofrimento, exigindo assim uma assisténcia integral ao
paciente e a sua familia indo além da doencga. Os profissionais de saide podem sofrer
dificuldades diante de um paciente com cancer utilizando barreiras de enfrentamento como
negacio dos cuidados e tentativas de afastamento do paciente desqualificando os cuidados. E
necessario que haja maior envolvimento do profissional com o cliente, pois geralmente o
paciente com céncer tende a permanecer mais tempo na unidade hospitalar e fazer retornos. E
bom também que os profissionais sejam capacitados e treinados (LUZ et al, 2016).

Para a populagdo sintomatica deve-se avaliar sinais e sintomas na atenc¢ao primaria e
ser feito encaminhamentos para investigacdo e confirmacdo do diagndstico na atencao
secundéria (média complexidade). Se houver a confirmacdo o tratamento deve ser realizado
na atencdo tercidria (unidades de alta complexidade) como Unidades ou Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon e Cacon). A equipe de saide deve
saber abordar as queixas e os aspectos de rastreamento para o cancer (INCA, 2015).

A falta de orientagdo diante do cancer de mama faz com que as mulheres busquem
informacdes na internet, muitas vezes errOneas, ou por meio de outras mulheres que ja
passaram pela mesma situacdo. A falta de esclarecimentos da realizacdo de uma cirurgia e as
possiveis consequéncias fisicas, sdo fatos que mostram a importincia de uma equipe
capacitada e bem treinada para uma boa assisténcia. E importante que haja orientacdes e
atencdo desde a fase pré-operatdria até a ado¢do de cuidados didrios, na qual é papel da
enfermagem estar supervisionando e esclarecendo. Sendo o cincer visto como uma doenca

simbolo de morte, sofrimento e de dificil tratamento a mulher busca no ambiente hospitalar

profissionais aptos para uma realizagao de um bom cuidado e orientacdes perante a vida e seu
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corpo que estdo fragilizados colocando em jogo sua feminilidade, sexualidade e maternidade
(ROSA, RADUNZ, 2013). E importante estar orientando sobre as formas de prevencdo e
fatores de risco relacionados ao cancer de mama, visto que estdo entre a principal causa de
morte no Brasil. Bom lembrar que nem sempre pode ser evitado por ter fatores genéticos que
ndo sio modificdveis (RODRIGUES, CRUZ, PAIXAO, 2015).

No atendimento individual a consulta de enfermagem deve incluir identificacdo dos
fatores de risco, realizagdo do exame clinico das mamas, orientacdo sobre a mamografia,
educag¢do em saude de conhecimento do préprio corpo na realizagdo do auto - exame das
mamas, desmistificacdo de fatos relacionados a cura do cancer e agendamento de consultas.
No atendimento comunitdrio a consulta deve incluir identificacdo de todas as mulheres com
risco, realizacdo de reunides educativas para conscientiza¢cdo da importancia da detecgdo
precoce e do autocuidado, orientacdes sobre a pratica do auto exame e exame clinico das
mamas e informacdes sobre fatores de risco e meios de detec¢do precoce (INCA, 2008).

O fato de uma pessoa ter passado pelo diagndstico de cincer, motiva a adaptagcdo de
habitos mais sauddveis, como atividade fisica, alimentacdo saudavel e perda de peso,
diminuindo assim a recorréncia da doenca e de outras comorbidades. Porém, deve manter
sempre a supervisdo de um profissional perante esses habitos (SILVA et al, 2016).

Para maior reducdo dos casos de cancer de mama e consequente mortalidade é
importante a tomada de algumas medidas e seguir algumas recomendagdes como direito de
toda mulher ter acesso a unidade de saide e as informagdes sobre cancer de mama de forma
facil e clara, podendo assim tomar atitudes quanto a detec¢do precoce; conscientizacdo de
toda mulher sobre os sinais e sintomas do cincer de mama para que possa ficar alerta e
reconhecer de forma rdpida qualquer alteracdo suspeita; qualquer mulher com alteragdo
suspeita na mama deve receber o diagndstico em um prazo maximo de 60 dias, evitando
qualquer atraso; toda mulher entre 50 e 69 anos deve fazer mamografia a cada 2 anos, deve
ser visto como beneficio a diminuicio da mortalidade e morbidade e como maleficio a
ansiedade, resultados falso-positivos ou falso- negativos e risco de exposi¢do a radiacdo
(INCA, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (2013, p. 89), “destaca-se em particular a importancia
de acOes intersetoriais que promovam acesso a informagdo e ampliem oportunidades para
controle do peso corporal e a pritica regular de atividade fisica”. E fundamental que haja
assim educacdo em saude para as mulheres e também para os profissionais de saide

envolvidos para o reconhecimento imediato dos sinais e sintomas do cancer de mama, €
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importante também que haja acesso aos servigcos de saide de forma fécil e rdpida. Visto que

se descoberto em estadiamento inicial a terapia pode ser mais efetiva € menos agressiva.

4 Consideracoes finais

Tendo em vista a temdtica deste estudo pode-se concluir que o cancer de mama ¢é
muito temido entre as mulheres, sendo visto na maioria das vezes como sindnimo de morte e
fracasso. Perante um diagnéstico de cancer de mama a mulher sofre intenso abalo psicolégico,
baixa da auto estima e passa por sentimentos de raiva, ddio, tristeza e revolta, pois a mama é
vista na sociedade como simbolo da beleza e sexualidade do corpo feminino. Portanto, é de
extrema importancia a difusdo de informagdes por parte dos profissionais de saide, realizando
o acolhimento, divulgacdo de informagdes e principalmente enfatizando a importancia da
deteccao precoce, que € a base para um bom progndstico e consequentemente, um tratamento
eficaz. Dai vem a importancia de uma equipe de saide bem treinada que possa estar junto ao
paciente atendendo-o em todas as necessidades e lhe proporcionando sempre melhor
qualidade de vida.

E importante que haja intensa capacitacio dos profissionais, pois sdo diversas as fases
que atuam desde o rastreamento, orientacdes sobre o tratamento e sintomas até a realizacdo de
cuidados. Devem também saber identificar os primeiros sinais do cancer de mama, realizando
assim encaminhamentos para a realizacdo de exames diagndsticos. Enfim, a enfermagem se
faz necessdria em qualquer processo de atencdo a saude, realizando sempre uma assisténcia
integral e humanizada.

Deve-se estimular a realizagdo de exames para detec¢do precoce como exame clinico e
auto exame das mamas, que possibilitam a descoberta da doenga em fase inicial quando
realizados de forma correta. A mamografia € considerada o exame de maior confiabilidade,
podendo identificar nédulos antes mesmo de se tornarem palpdveis. Portanto, cabe a
enfermagem e todos os profissionais de saide se capacitarem e realizarem a busca ativa das
mulheres que se encontrem na faixa preconizada para a realizacao dos exames.

Este estudo buscou entender melhor a participagdo da enfermagem perante pacientes
com cancer de mama e mostrar a importancia da atuacio destes profissionais desde a deteccdo
da doenga até a reabilitacdo. O estudo demonstrou que sdo diversas as acdes desses
profissionais, como a educacdo em saude, a captacdo de mulheres sob fatores de risco, o

incentivo a realizacdo de exames periddicos, apoio e orientagdes ao paciente e sua familia.
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Buscou-se também ampliar o conhecimento de um tema que se faz presente na vida de tantas

familias, porém apresentando tanta falta de informagao diante das pessoas.
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