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RESUMO

Entre as morbidades mais prevalentes, que devem ser prioridade em termos de prevencao e
tratamento na Estratégia de Salde da Familia, esta o cAncer de mama. E parece ndo existir
conhecimento suficiente, assim como um processo de trabalho organizado para o
enfrentamento desta doenca por parte das equipes de salde da familia. Assim, o objetivo
deste trabalho consistiu em levantar o conhecimento necessario para subsidiar a préatica de
uma equipe de satde da familia, verificar a importancia da prevencao primaria e secundaria,
as possibilidades de deteccao precoce do cancer de mama que acomete grande proporc¢édo das
mulheres brasileiras, e principalmente verificar o papel do profissional de enfermagem com as
pacientes. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo e Lilacs,
Biblioteca da Universidade de S&o Paulo e nos documentos do Instituo Nacional do Céncer e
do Ministério da Salde, no periodo de 1994 a 2009, utilizando os seguintes descritores:
cancer de mama, prevencao, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento, e Estratégia de Saude
da Mulher. O levantamento permitiu verificar que o cancer de mama é uma doenca causada
por multiplos fatores, e por isso, a conduta mais eficaz é o diagnostico precoce. Verificou-se
qgue as mulheres com cancer de mama sdo muitas vezes estigmatizadas, resultando em
sentimentos negativos e revolta desde 0 momento da suspeita da doenca, passando pelo
diagnostico e tratamento, até a recuperacdo total da mesma. O cancer de mama é uma das
principais causas de morte de pacientes do sexo feminino. E uma doenca cujo
acompanhamento € essencial por uma equipe multiprofissional, ja que as consequéncias sdo
tanto fisicas como psicolégicas. O enfermeiro é imprescindivel para coordenar as acdes de
prevencdo, diagndstico e tratamento de mulheres com cancer de mama. Uma estratégia de
prevencdo importante € a educacdo em saude, que consiste em informar a populacao sobre o
problema e discutir as formas de lidar com o mesmo. O enfermeiro podera orientar e
participar da educacdo em salde na unidade de salde ou em visitas domiciliares. O
diagndstico compreende varias agdes, como o0 rastreamento mamografico, o0 auto-exame das
mamas e o exame clinico realizado por profissionais treinados, sendo que o enfermeiro pode
ser um deles. Ele podera utilizar a consulta de enfermagem para colaborar no diagndéstico e
acompanhamento de tratamento, contribuindo para uma boa qualidade de vida da mulher.
Ressalta-se a importancia da humanizagdo em todo o acompanhamento das pacientes. As
pacientes com cancer de mama realizam acompanhamento tanto na unidade de saide como na
atencdo secundaria e terciaria, sendo imprescindivel a referéncia e contra-referéncia, para um
bom cuidado das mesmas.

Palavras-chaves: estratégia saude da familia - cancer de mama - enfermagem



ABSTRACT

Among the most prevalent morbidities, which should be priority in terms of prevention and
treatment in Family Health Strategy (FHS) is breast cancer. And there is not sufficient
knowledge as well as an organized labor process to deal with this disease by the FHS staff.
The objective of this study was to raise the necessary knowledge to support the practice of a
family health team, verify the importance of primary and secondary prevention and the
chances of early detection of breast cancer that affects a large proportion of Brazilian women,
and especially to identify the role of nursing professional care to patients. It was conducted a
literature survey in the databases SCiELO and Lilacs, University of S&do Paulo Library and in
the documents of the National Cancer Institute and the Ministry of Health, from 1994 to 2009,
using the following keywords: breast cancer, prevention, early detection, diagnosis, treatment,
and Women's Health Strategy. The survey showed that breast cancer is a disease caused by
multiple factors, and therefore the most effective conduct is early diagnosis. It was found that
women with breast cancer are often stigmatized, resulting in negative feelings and anger from
the time of suspicion of the disease to diagnosis and treatment until full recovery of the
disease. Breast cancer is a major cause of death of women. It is a disease whose monitoring is
essential for a multidisciplinary team, because the consequences are both physical and
psychological. The nurse is essential to coordinate the actions of prevention, diagnosis and
treatment of women with breast cancer. An important prevention strategy is health education,
which is to inform the public about the problem and discuss ways to deal with it. The nurse
can guide and participate in health education in the clinic or home visits. The diagnosis
includes several actions, such as mammography screening, self-breast examination and
clinical examination performed by trained professionals, and the nurse can be one of them.
The nursing consultation can be used to facilitate the diagnosis and the monitoring of
treatment, contributing to the women’s good quality of life. It’s emphasized the importance of
humanizing the entire follow-up of patients. Patients with breast cancer are taken care by the
FHS and the secondary and tertiary attention, being indispensable reference and counter
reference for their best care.

Keywords: family health strategy - breast cancer - nursing
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1 INTRODUCAO

“Os principios fundamentais da atencdo basica no Brasil sdo: integralidade,
qualidade, equidade e participacdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as
equipes Saude da Familia estabelecem vinculo com a populacgdo, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com 0s usuarios e a
comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras de atuacdo visando uma
maior resolubilidade da atencdo, onde a Salide da Familia é compreendida como a
estratégia principal para mudanca deste modelo, que devera sempre se integrar a
todo o contexto de reorganizacao do sistema de satide” (BRASIL, 2004, p. 15).

De acordo com o Ministério da Saude, Brasil (2004), a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é definida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizado com equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde, localizadas
em regibes especiais e de fécil acesso nos bairros das cidades. Cada uma das Equipes de
Saude da Familia contém em sua area de abrangéncia uma quantidade delimitada de familias
a serem visitadas para a atencao basica a saude, realizando de forma sistematica a promocao
da saude, prevencdo de doencas e tratamento, realizando acdes como: conhecer 0 uso de
medicamentos das pessoas, para fornecer informacgdes sobre a aquisicdo de remédios atraves
da farmacia popular ou mesmo sobre a existéncia de doagdes dos principais medicamentos em
geral, ressaltando como objetivo central das acdes a manutencdo da saude das familias da
localidade em questdo (VIANA; POZ, 2005; SCHIMITH; LIMA, 2004). Ainda em Brasil
(2004, p.19):
A Salde da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude
tem provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de
atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis

assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de
salde das populagdes assistidas as equipes sadde da familia.

A insercdo na ESF exige que o profissional de enfermagem tenha muita dedicacdo e
vocagdo para o trabalho referido. Entdo, desde o periodo da graduacdo, esta autora tinha
enorme admiracdo pelos profissionais que trabalham na saude publica. A saide pablica é um
campo de trabalho bastante interessante, pois € possivel estabelecer contato direto com a vida
dos pacientes e suas dificuldades. A insercdo profissional da autora deste trabalho no
programa saude da familia aconteceu no ano de 2007. E o surgimento da especializa¢do neste
ramo de atuacgdo foi aceito como um presente, pois assim estaria ampliando e enriquecendo os
conhecimentos sobre um assunto de tamanha importancia na sociedade brasileira e mundial.
Portanto, é uma Otima oportunidade para colocar em pratica 0 conhecimento adquirido na

graduacao e nesta especializagéo.
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Entre as morbidades mais prevalentes que devem ser foco de prevencéo e tratamento
da ESF € o cancer de mama, e que talvez as equipes das ESFs ndo tenham conhecimento
suficiente e um processo de trabalho organizado.

Primeiramente, & necessario definir alguns termos bastante utilizados durante o
decorrer da pesquisa. O céncer, palavra derivada do latim, significa caranguejo. E
proveniente da ocorréncia de infiltracdo dos tecidos pelas células desordenadas e alteradas. O
cancer é uma anomalia caracterizada pela multiplicacdo desorganizada e descontrolada das
celulas de um determinado tecido. Cada nucleo celular contém aproximadamente 100 mil
genes, que controla o comportamento das células (ALMEIDA et al., 2001).

Um céancer tem inicio a partir da presenca de uma célula com informacGes genéticas
incorretas, que incapacitam o cumprimento das funcdes para as quais esta foi designada. Se
esta célula reproduzir formando descendentes, com a construcao genética alterada conforme a
célula mae, um tumor tera seu inicio de formacdo, sendo composto por um conjunto dessas
células defeituosas. “Nos casos em que a doenga se agrava, células malignas se separam do
tumor original, espalham-se no local e/ou a distdncia em relacdo ao tumor primario,
disseminando a doenca em outras partes do corpo, formando as metastases” (ALMEIDA et
al., 2005 p. 119; SIMONTON; SIMONTON; CREIGHTON, 1987, p. 238). Isto acontece
porque o tumor possui a habilidade de desenvolver uma rede de vasos sanguineos e linfaticos
com o objetivo de suprir suas necessidades nutricionais. Porém, pode acontecer de uma célula
se deslocar do local aglomerado e por acidente, cair nas correntes sanguinea e linfatica, que
passam a atuar como transporte para as células tumorais, cuja instalacdo em outras regides do
organismo humano se da com muita facilidade. As células tumorais possuem a capacidade
inacreditavel de se adaptarem a qualquer area destinada as células sadias, onde a colonizagdo
é seguida da multiplicacdo celular, com consequente infiltracdo dos tecidos novos, as
metastases (TOSELLO, 2007).

O cancer ocorre quando existe um defeito no material genético presente no ndcleo
das células, distorcdo esta responsavel pela promocdo do desequilibrio na proliferacéo celular
que acontece em velocidade maior e a eliminacdo das células velhas, que deixam de sofrer
apoptose (morte celular). A etiologia dessa enfermidade € indefinida, j& que ha varios fatores
que favorecem a mutacdo, com conseqiente alteracdo da seqliéncia de bases nitrogenadas,
componentes especificos do DNA: infecgdes por variados tipos de virus que inserem
fragmentos de DNA estranhos nas células humanas; radiagdes que anulam alguns

cromossomos e altera a formacdo do material genético; habitos alimentares, estilo de vida e



11

condi¢des ambientais e a composi¢do genética do individuo proveniente dos pais (ALMEIDA
et al., 2005; ROSSIT; FROES, 2000; TOSELLO, 2007).

As alteracdes mencionadas anteriormente, geralmente estimulam 0s oncogenes,
genes relacionados com o crescimento dos tumores, sejam eles benignos ou malignos. Em
situacBes normais, 0s oncogenes sdo desativados ou reparados pelo organismo, durante o
processo de reproducdo celular. Porém, devido a uma falha do sistema genético, eles se
manifestam descontrolando a multiplicacdo celular, nas situacbes em que ha o
desenvolvimento do tumor. Na verdade, esses genes antes de sofrerem a mutacdo, sdo
denominadas proto-oncogenes (AMENDOLA; VIEIRA, 2005; ROSSIT, FROES, 2000).
Segundo Hegg (1998, p.155):

Existem genes especificos conhecidos como oncogenes, presentes em células
normais onde podem ser tanto dominantes quanto desempenhar uma funcdo no
controle do comportamento e divisdo celular. Danos no DNA, causados por fumo,
luz ultravioleta e alguns virus, por exemplo, podem desencadear certas
anormalidades ou mutagdes, resultando em atividade aumentada e anormal. Isto
pode levar a célula comportar-se de maneira “anti-social” e tornar-se cancerosa.

Além dos oncogenes, cada célula contém genes supressores de tumor, cuja funcéo é
frear a divisdo, danos nestas células também podem levar a desenvolver o cancer.

Para Camargo e Marx (2000), o processo fisiopatoldgico se da quando uma, ou
determinada populacdo de células, sofre transformacgdes em seu material genético contido no
nucleo (&cido desoxirribonucléico-DNA), promovendo o crescimento e a divisdo celular
anormal, por ndo responder aos mecanismos usuais de controle de crescimento.

Em relacdo ao cancer de mama, um dos momentos decisivos para 0 seu inicio na
mulher, corresponde ao periodo entre a menarca, primeira menstruacdo e a primeira gestacao
a termo, ou seja, com duracdo de nove meses, ja que nesta fase final da adolescéncia a mulher
encontra-se em maturacdo sexual e as células dos I6bulos mamérios apresentam-se em
processo de proliferagédo, com divisdo celular em alta velocidade. Dessa forma, quando a
multiplicagdo celular estd mais intensa do que o normal, hd maior evidéncia da ocorréncia de
mutacodes e transformag6es malignas. Pelo fato da lentid&do do desenvolvimento tumoral, esses
sdo manifestados apenas apos a idade de 35 anos de vida, aumentando a fregiiéncia de acordo
com a progressdo da idade (LIMA et al. 2001; MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003;
SCLOWITZ et al., 2005). Segundo Granja (2004, p. 145):

Nas ultimas décadas, tem ocorrido em todo o mundo, significativo aumento da
incidéncia do cancer de mama e conseqiientemente da mortalidade associada a
neoplasia. Ao que tudo indica, o cancer de mama é o resultado da interacdo de

fatores genéticos com estilo de vida, habitos reprodutivos e o meio ambiente,
conhecidos como fatores de risco.
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O céncer de mama € um os principais tumores que acometem as mulheres, sendo que
afetam principalmente as mulheres acima de 35 anos de idade. Este é provavelmente o mais
temido pelas mulheres ja que acontece com alta freqiéncia e promove efeitos ndo apenas
fisiol6gicos, mas também, psicoldgicos nas mulheres portadoras da doenca, ja que na maioria
das vezes, a medida tomada como tratamento € a retirada da mama da paciente, processo este
que interfere na feminilidade da mulher, na sexualidade e, sobretudo na auto-imagem e auto-
estima. Os problemas fisicos e psicolégicos decorrentes ressaltam a importancia do
profissional de enfermagem no acompanhamento terapéutico deste paciente, que apresenta a
necessidade de uma equipe multidisciplinar para atender e tratar, como forma de estimulo a
saude da familia. (GONCALVES; DIAS, 1999)

Dado este panorama do cancer de mama, entende-se que o Programa Salde da
Familia deve estar melhor preparado para realizar diagnostico precoce, prevencao,
encaminhamento e acompanhamento das mulheres no que se refere ao cancer de mama.
Assim, o presente trabalho pretende levantar os conhecimentos sobre o cancer de mama
necessarios ao profissional da ESF e que também podem ser transmitidos a populacdo. Além
disso, levantar a necessidade da promog¢do a saude, diagnostico precoce e 0s tratamentos
adequados, visualizando o papel do enfermeiro da ESF nestas acdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS
O objetivo geral para o desenvolvimento deste trabalho é levantar o conhecimento
sobre o cancer de mama e o papel do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia (ESF) na

prevencdo, diagnostico e tratamento da doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os objetivos especificos desse trabalho incluem descrever:
- 0 cancer de mama;
- 0s fatores de risco para o cancer de mama;
- a prevencao primaria e secundaria;
- a deteccdo precoce do cancer de mama;
- a educacgdo em saude;
- 0 papel do enfermeiro;

- 0s tratamentos disponiveis.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do trabalho foi a reviséo de literatura.
Foram pesquisados artigos nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs, Biblioteca da
Universidade de Sao Paulo (USP) e sites como do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e do
Ministério da Saude (MS), que publicam informac@es sobre o cancer de mama.

Para encontrar os artigos pesquisados, foram utilizadas as palavras chave: cancer de
mama, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento, diagndstico, Saide da Mulher e Estratégia de
Saude da Familia. O periodo delimitado para a pesquisa bibliografica foi entre os anos de
1994 e 20009.

Dessa forma, a escolha dos artigos utilizados como base da construcdo do trabalho foi
realizada através da analise do material obtido e a verificacdo da concordancia entre o tema

escolhido e as informac6es contidas no material obtido.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 CANCER DE MAMA

As mamas sao estruturas complexas constituidas por trés principais tipos de tecidos
diferentes: o tecido glandular, onde estao localizados as estruturas responsaveis pela producéo
de leite durante a lactacdo; em volta deste existe o tecido adiposo, gordura cuja propor¢ao em
relacdo as glandulas no periodo normal é maior do que quando a mulher esta amamentando,
enquanto durante a lactacdo o nimero de glandulas mamarias aumenta relativamente as
gorduras para suprir as necessidades da crianca. E o terceiro tipo de tecido encontrado na
mama da mulher consiste em tecidos conectivos, ou conjuntivo, constituido por colageno e
elastina. A unidade fundamental de tecido glandular é conhecida como alvéolo, cuja principal
funcdo é a producdo do leite. Esta envolvido por tecidos mioepiteliais, pequenos musculos,
que ao sofrerem um estimulo liberam o liquido para fora do organismo. No centro da mama
existe o mamilo, composto por uma pele modificada, mais escura, com pequenos orificios
justificados pelas terminagdes dos ductos transportadores do leite. Dessa forma, a mama é
geralmente dividida em se¢des conhecidas como lobos, que sdo compostos de l6bulos,
pequenas unidades constituidas dos grupos glandulares ja mencionados (ORFAO;
GOUVEIA, 2009; SCHNEIDER et al., 2007).

Dessa forma, € conveniente ressaltar que a mama possui vérias fungdes, a primeira
delas é a participacdo na lactacdo. Entretanto, a feminilidade é destacada quando esta parte do
corpo é farta, ja que € ponderada como uma das mais importantes caracteristicas sexuais da
mulher, atuando em situacdes de acasalamento como um atrativo sexual, 0 que € uma segunda
fungdo (MAIESKI; SARQUIS, 2007).

A localizacdo anatdmica das mamas € sobreposta a porcdo superior ao musculo
peitoral maior, que recobre as costelas, prolongando de forma vertical a partir no nivel da
segunda costela atingindo até a sexta ou sétima. Horizontalmente é possivel encontra-la desde
a borda do osso externo até a linha imaginaria demarcadora da extremidade das axilas,
aproximadamente (ORFAQ; GOUVEIA, 2009).

Uma patologia grave da mama é o cancer, que estd presente na mulher quando as
células componentes do 6rgdo se encontram em constante e desordenada multiplicag&o,
justificada pelas caracteristicas genéticas localizadas no ndcleo de cada célula anormal. Este
pode acometer qualquer tipo de tecido descrito anteriormente. Na maioria dos casos

computados, acomete as células dos ductos mamarios, e por esse fato, recebe a denominacéo
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de Carcinoma Ductal, que pode se desenvolver de duas maneiras, in situ, quando este é
restrito a primeira camada de células dos ductos, ou mesmo invasor, nas situacdes em que
ocorre a infiltracdo das células cancerigenas para os tecidos vizinhos aos ductos. Ou ainda, o
cancer de mama pode acometer inicialmente os I6bulos da mama, verdadeiras estruturas
funcionais, formando o Carcinoma Lobular, um tipo de tumor ndo muito comum. E por
ultimo, é possivel encontrar uma forma mais agressiva do cancer, o Carcinoma inflamatorio
gue acomete a mama de forma geral, apresentando caracteristicas de processos de inflamacéo,
como calor e rubor, em todo o Orgdo. Este € um dos mais raros e dificeis de serem
encontrados (MARTINS et al., 2009; NUNES, 2008; PORTUGAL, 2005). Para Paulinelli et
al. (2002, p.170):
O céncer de mama é um tumor maligno hormdnio-dependente do tecido mamario.
As calorias e muitos nutrientes podem influenciar na sintese, no metabolismo e na
atividade dos agentes hormonais, portanto podem estar relacionados indiretamente
na causa do cancer de mama. As evidéncias da dieta, do estado nutricional, e das
secrecdes enddcrinas sdo importantes para a etiologia do céncer de mama. Ele

representa um grave problema de salde publica em todo o mundo, pela sua alta
incidéncia, morbidade, mortalidade, e pelo seu elevado custo no tratamento.

O carcinoma ductal in situ, € uma das doencas que requerem maior atencdo, ja que a
freqtiéncia do acometimento de mulheres sadias por essa anomalia aumenta a cada ano que
passa. E caracterizado por uma proliferacdo celular exagerada principalmente das unidades
gue recobrem os ductos lactiferos terminais da mama feminina, € localizado e apresenta-se em
estagio inicial. E um tipo especial, pois esta localizado perto de ductos que podem transportar
células anormais para outras regibes do oOrgédo, e assim, facilitar a infiltracdo dos tecidos
sadios por essas células cancerigenas, por isso, quando nédo realizado o tratamento de maneira
correta, é possivel que haja recorréncia e alastramento. Sua caracteristica externa pode ser
expressa por lesdes de formas e tamanhos variados, ocorrendo antes ou apds o periodo de
menopausa da mulher. Pode ser palpado quando se restringe ao tecido interno como um
nodulo. Na radiografia de contraste, visualiza particulas de célcio de tamanhos reduzidos
depositados no interior das células do érgdo. Deve-se procurar o diagndstico precoce, pois
quando tratados adequadamente existe grande chance de cura e desaparecimento do tumor em
questdo. As terapias geralmente atribuidas para essas pacientes sdo a mastectomia, processo
cirargico com a finalidade de remover a mama, ou a quadrantectomia, remocao de um
guadrante da mama. Para evitar o crescimento do cancer, a radioterapia pode ser utilizada, que
consiste em emprego de feixes de radiagdo ionizantes com a finalidade de destruir as células
cancerigenas. Também o uso do tamoxifeno, medicamento enddcrino tem o objetivo de

antagonizar o efeito do horménio estrogénio (hormonioterapia), aparentemente envolvido no
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processo do carcinoma ductal, € muito utilizado para prevenir a recorréncia desse tipo de
tumor em mulheres ja acometidas pela doenca (NUNES, 2008; PORTUGAL, 2005; SALLES
et al., 2006; SALLES et al., 2005).

No caso do carcinoma ductal invasivo, ou invasor, existe a formagdo de tumores
firmes, pouco circunscritos, com extremidades infiltrativas e com a consisténcia areenta. Na
maioria das vezes é delimitado e com caracteristicas multinodulares. E o cancer mais comum
e freqliente nas mulheres. Seu crescimento inicia nas células presentes nas paredes do ducto
lactifero, que se locomovem, atravessando a parede dos mesmos, invadindo os tecidos
vizinhos sadios da mama. Nessa fase, é muito habitual ocorrer disseminacdo das células
cancerigenas atraves dos vasos linfaticos e sanguineos responsaveis pela irrigacdo local,
guando por acidente cai nesses sitios, que servem como transporte para 0s outros 6rgdos do
organismo. O tratamento deste tipo de tumor é geralmente igual ou semelhante ao cancer
ductal in situ. Sendo que o processo cirdrgico pode ser manuseado de forma restrita ao local
do nodulo, modelo conservador, ou ainda, remocao de toda a mama, modelo radical (NUNES,
2008; PORTUGAL, 2005).

O carcinoma lobular também pode ser dividido em dois tipos, in situ e invasor. O
padrédo de tumor in situ se origina nas proprias glandulas lactiferas, e consiste em um modelo
de cancer mais complexo devido a impossibilidade de se detectar através da palpacdo ou
mesmo da mamografia simples. Seu diagndstico geralmente é realizado quando existe um
pedido de mamografia direcionado para pesquisa de determinados nddulos, diferentes do tipo
de anomalia em questdo, entdo € um achado ocasional. S&o observados mais comumente em
mulheres no periodo anterior a menopausa. Cerca de 30% das mulheres que sdo acometidas
por esse tumor apresentam uma evolugdo para carcinoma lobular invasivo, devido ao
espalhamento das células mutantes, sendo que a manifestacdo, na maioria das vezes, acontece
apos os 40 anos de idade, assim como o ductal. Ha o alto risco de disseminacao para outros
tecidos também. E importante ressaltar que quando o diagndstico é realizado ainda no periodo
in situ, as chances de cura com 0s tratamentos adequados sdo extremamente maiores quando
comparadas com o momento em que ja houve disseminacdo na propria mama (NUNES, 2008;
PORTUGAL, 2005).

O carcinoma inflamatorio, terceiro tipo de tumor mamario de maior freqiéncia nas
mulheres, é definido pela elevada permeacdo de células indiferenciadas nos vasos linfaticos
dérmicos da mama, promovendo entdo a manifestacdo de um quadro clinico semelhante ao
processo inflamatorio, como eritema inicialmente local. De acordo com a evolucdo, passa a

acometer maior parte do tecido mamario, até 40% do 6rgdo, causando edema, endurecimento,
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vermelhidéo, calor local, dor, achado este que ndo € comum em situacdes de carcinomas.
Geralmente esse tipo de tumor € recorrente, ou seja, mesmo ap0s o tratamento hd o
desenvolvimento de um novo tumor. A resposta ao tratamento € lenta ou ainda nula, por isso é
mais complexo do que os outros relatados. No inicio da doenga, € comum o carcinoma ser
confundido com um simples processo infeccioso, e entdo se estabelece o tratamento incorreto
para a ocasido, adiando ainda mais o encaminhamento para exames especificos para a
situacdo, isso gera, na maioria das vezes uma enfermidade com um prognostico muito ruim, ja
que se desenvolve de maneira rapida e as chances de ocorréncia de metastase sdo expressivas
(ALVARENGA et al., 2003; NUNES, 2008; PORTUGAL, 2005).

Outros tipos de carcinomas mamarios sdo pouco comuns nas mulheres: 12% das
pacientes apresentam carcinoma tubular, mucinoso e medular. S&o tipos raros, de dificil
acometimento, aparecendo apenas quando existem fatores de predisposi¢do bastante
evidentes. Sdo de desenvolvimento lento e o diagnostico é baseado principalmente em
analises de microscopia. O tipo tubular oferece um bom progndstico, pois ndo favorece a
formacdo de metastases pelo corpo. Cerca de 4% das pacientes com cancer de mama sdo
portadoras deste tumor. O tratamento é estabelecido de maneira individualizada para cada
paciente, cuja resposta do organismo € diversificada. O tumor de mama medular ocorre
geralmente em pacientes mais jovens e de alto risco, ou seja, portadores de outras doencas
associadas. Apresenta a caracteristica morfologica de lesdo benigna, o que promove o atraso
do diagndstico. O mucinoso é o mais raro de todos eles, e possui evolucéo bastante lenta e o
seu diagnostico também é dificil (ALVARENGA et al., 2003; EISENBERG; KOIFMAN,
2001; NUNES, 2008; PORTUGAL, 2005).

4.1.1 Fatores de risco para cancer de mama

O cancer de mama é uma doenca que se torna cada vez mais comum. O namero de
mulheres vitimas desse tipo de enfermidade aumenta significativamente com o passar do
tempo. A elevacdo na incidéncia do tumor maméario é, entre outros fatores, decorrente do
acompanhamento clinico adequado, cuja importancia esta associada ao diagnostico precoce
do cancer. Essa tradicdo ndo existia antigamente, quando a cultura das pessoas ignorava a
importancia da visita rotineira ao profissional da saude especializado. Outra razdo para o
aumento do numero de mulheres acometidas pelo cancer de mama consiste na mudanca brutal
do estilo de vida, cujo resultado reflete a mudanga do comportamento do ciclo menstrual e

hormonal das mesmas, assim como na vida reprodutiva das mulheres , com episodios de
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maternidade até com cinqiienta anos de idade. Dessa forma, a etiologia do cancer de mama
ndo é restrita apenas a um fator, € um conjunto de fatores que atuam de maneira pertinente até
0 aparecimento do tumor na mulher. Assim, devido a ocorréncia de inimeros fatores, cada um
fornecendo uma contribuicdo diferente, é dificil isolar apenas uma causa para a doenca em
questdo. A proépria definicdo de risco estabelecida pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)
esclarece que o risco se refere apenas a possibilidade de ocorréncia de algo indesejado com o
individuo. Apesar da descoberta dos principais fatores de risco, € preciso ressaltar que a
existéncia de um ou mais fator de predisposicdo ndo indica que a pessoa desenvolvera um
tumor. Contudo, é necessario o alerta dessas pacientes, para que 0 acompanhamento médico
seja proximo e esclarecedor, com a finalidade de obter um rastreamento para favorecer o
diagnostico precoce. Algumas mulheres, no entanto, ndo apresentam os fatores de risco,
todavia, séo portadoras do cancer de mama. Portanto, os fatores de riscos servem apenas
como alertas e nunca como uma indicacdo de certeza para a presenga da neoplasia no
organismo (BRASIL, 2009; GODINHO; KOCH, 2004; GUERRA; GALLO; MENDONCA,
2005; LIMA et al., 2001; PAIVA et al., 2002; PAULINELLI et al., 2002; PAULINELLI;
MOREIRA; FREITAS-JUNIOR, 2003; SCLOWITZ et al., 2005; THULER, 2003). De
acordo com Gerude (1999, p.272):

Existem indmeras etiologias para o cancer, como: fatores quimicos, radiacao e virus.

Por este motivo é importante analisar profundamente os fatores em cada tipo
especifico de cancer, buscando direcionar os elementos causadores, para assim

poder reduzir o risco da doenca.

Entre os principais fatores que se associam ao aumento da probabilidade do
desenvolvimento da doenca, os principais sdo relacionados a idade do paciente, 0 sexo, 0
desenvolvimento hormonal incluindo aqui 0 momento em que existe a menarca na mulher,
historia familiar, menopausa, estilo de alimentagéo, e o consumo de alcool também, além de
antecendentes de hiperplasia epitelial, de atipias ou macrocistos apocrinos. Sendo que estes
sdo divididos em fatores inevitaveis, quando nédo existe a possibilidade de alterar a situagéo e
evitar esse fator de risco, e modificaveis quando dependem da vontade e a¢do do paciente em
modificar seus habitos de vida (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005; BRASIL, 2009;
LIMA et al.,, 2001; PAIVA et al., 2002; PAULINELLI et al., 2002; PAULINELLI;
MOREIRA; FREITAS-JUNIOR, 2003; SCLOWITZ et al., 2005; THULER, 2003).

Primeiramente, a relagdo da idade do paciente com a incidéncia do Carcinoma
mamario varia na literatura. Alguns autores referem que o cancer de mama € mais comum em

mulheres acima de 30 anos de idade, outras ja estabelecem a idade de 50 anos como principal
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momento de manifestacdo do tumor. Ressaltando que quanto maior a idade da paciente,
maiores sao as chances de encontrar um diagnostico positivo para cancer mamario, mulheres
em idades proximas a 20 anos dificilmente apresentam esse tipo de malignidade. Assim como
a idade, o sexo também é de extrema importancia para o desenvolvimento do cancer de
mama, pois as mulheres sio muito mais afetadas que os homens. E estranho ler uma
afirmativa como esta devido ao desconhecimento da existéncia de inumeros casos de homens
acometidos pelo cancer de mama, € uma forma rara de manifestacdo, porém héa possibilidades.
A proporgdo da ocorréncia da doenca entre homens e mulheres é de uma pessoa do sexo
masculino para cada cem mulheres acometidas por esse tipo de neoplasia (BERGMAN, 2000;
LIMA et al., 2001; SCLOWITZ et al., 2005; THULER, 2003).

O status hormonal das mulheres também é um dos fatores de risco. A terapia de
reposicdo hormonal, usada em situagdes ap6s o periodo de menopausa, geralmente é
estabelecida com a administracdo de estrogénio e progesterona. Estes horménios controlam o
ciclo de reprodutibilidade feminino e que atuam como um fator estimulante para a
desordenacdo da proliferacdo celular. Neste caso, sendo um fator modificavel, cabe a mulher
decidir entre continuar o tratamento ou ndo, analisando minuciosamente os riscos e beneficios
obtidos com o uso da terapia. Alem dessa situacdo, a pilula anticoncepcional, quando utilizada
por periodo bastante longo atua como um fator de risco para o desenvolvimento do tumor de
mama. Por outro lado, processo cirurgico destinado a remocdo dos ovarios, todavia, promove
um beneficio incalculavel, j& que com a retirada deste, a producdo de estrogénio é estagnada,
e entdo, com baixos niveis deste horménio feminino, o risco decresce consideravelmente
(BERGMAN, 2000; CARRENO; PEIXOTO; GIGLIO, 1999; LIMA et al., 2001;
PAULINELLI et al., 2002; PAULINELLI; MOREIRA; FREITAS-JUNIOR, 2003;
SCLOWITZ et al., 2005; TESSARO, 2001).

A idade de ocorréncia da menarca também esta associada com a incidéncia dessa
doenca: quanto mais cedo ocorre a primeira menstruacdo da mulher, maiores sdo as chances
do desenvolvimento da doenga. Quando esta ocorre antes dos onze anos de idade, a
probabilidade da existéncia de cancer de mama posteriormente aumenta cerca de trés vezes
em relacdo a menarca tardia. No caso da menopausa, se ela ocorrer apds 0s 54 anos de idade,
aproximadamente, o risco de obter um futuro diagndstico de cancer de mama é duplicado. A
justificativa para esses nimeros esta na exposicao prolongada dessas mulheres aos hormonios
femininos, responsaveis pela estimulacdo da mitose celular. Nao ter filhos, ou mesmo
engravidar apés os 35 anos de idade também sdo fatos relacionados ao aumento da

probabilidade de ocorréncia da doenca em questdo. Em contrapartida, a amamentacdo
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expandida por muito tempo, mais que um ano apds a gestacdo contrapde 0s riscos, aqui
mencionados, pois atua como um beneficio de protecdo a mulher, diminuindo as
possibilidades de ocorréncia da doenca. (BERGMAN, 2000; LIMA et al., 2001,
PAULINELLI et al., 2002; THULER, 2003).

Outros fatores de risco, como o histérico familiar, também séo de extrema seriedade
para 0 desenvolvimento do cancer de mama: quanto mais préximo o grau de parentesco com
um individuo, maior sera a possibilidade de ter a doenca em tempos posteriores, independente
de ser do lado materno ou paterno. Por esta razéo, pessoas dentro desse grupo de risco devem
adotar condutas no sentido de acompanhamento médico constante, rastreamento
periodicamente, e dessa forma, favorecer o diagnostico precoce. 1sso ndo ¢ valido apenas para
0 cancer de mama, mas em qualquer tipo de tumor a linha histérica da familia deve ser
analisada de forma consistente e certa. A pratica de exercicios fisicos € de grande importancia
para as mulheres que apresentam um ou mais desses fatores de risco, ja que diminui de forma
consideravel a quantidade de hormdnio feminino circulante no sangue, e portanto, diminui as
chances do desenvolvimento da doenca, principalmente aquelas mulheres que ja praticavam
exercicio desde a fase da adolescéncia (FERNANDES; MAMEDE, 2004; LIMA et al., 2001;
PAIVA et al., 2002; SOUZA et al.,1998).

O consumo de bebida alcodlica, em excesso e sem limites, estd relacionado
diretamente ao aumento da incidéncia de cancer de mama, assim como uma dieta rica em
gorduras, carboidratos e pobre em nutrientes vitaminicos, pois, com esse tipo de alimentacao
existem grandes chances da mulher se tornar obesa, e esse sim é um grande fator de risco para
0 tumor mamario, por isso o indice de massa corporal deve ser controlado. Dessa forma,
habitos alimentares saudaveis devem ser cultivados para reduzir as possibilidades desse tipo
de céncer, é fortemente aconselhavel o consumo de frutas e vegetais em grandes quantidades
(CANTINELLI et al., 2006; PAULINELLI et al., 2002; SCLOWITZ et al., 2005). Segundo
Waitzberg et al (2004, p.226 ):

Alguns estudos dos anos 80 e inicio dos anos 90 mostraram que mulheres com
elevado peso corpdreo tém tumores de mama maiores e de estados mais avancados
do que mulheres magras. Uma caracteristica da associacdo entre peso e risco de
cancer é que, em mulheres maiores, a deteccdo de nédulos pode ser mais dificil nos
exames clinicos e de imagem e assim o diagndstico, mais tardio. Para avaliacdo da
relacdo direta entre sobrepeso e incidéncia de céncer de mama, alguns autores
optaram por verificar o indice de massa corporea (IMC = peso/altura2),
considerando um indicador mais adequado para comparacdo entre diferentes
individuos. Dois aspectos do indice de massa corporal, obesidade e ganho de peso,
podem estar associados com aumento de risco de cancer de mama entre mulheres

po6s-menopausadas. De outro lado o efeito da obesidade esta associado com pequeno
aumento de risco nas mulheres pré-menopausadas. Da mesma forma, em mulheres
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na pés-menopausa, a obesidade, esteve relacionada a um aumento de 50% no risco
de desenvolver cancer de mama.

4.1.2 Prevencao primaria e secundaria

As acOes de prevencdo ao cancer de mama sao divididas em duas categorias, a
prevencdo primaria e a secundaria. A prevencao primaria é aquela que visa evitar a exposi¢ao
dos pacientes aos fatores de risco para a enfermidade em questdo, principalmente os
modificaveis, para assim, reduzir o indice de ocorréncia do carcinoma mamario nas mulheres.
Dessa forma, o resultado é visualizado tanto a nivel individual visto que a mulher ndo exposta
aos fatores de risco possui menor probabilidade de desenvolver a doenca, quanto no &mbito da
Saude Publica, ja que diminui de forma consideravel o nimero de novos casos de mulheres
acometidas pela moléstia. Com isso, a meta fundamental para essas acdes & realmente
diminuir a incidéncia de cancer de mama em uma determinada populacéo, interrompendo os
efeitos e respostas dos organismos quando expostos aos fatores prejudiciais. Entre as
atividades direcionadas a prevencdo priméria estdo acbes de prevencdo, como o combate ao
tabagismo através de meios de comunicacdo em massa, e também o combate ao consumo
exacerbado de bebidas alcodlicas e a obesidade, dentre outras atividades programadas com o
intuito de afastar os fatores de risco dos individuos em geral. S&o intervencGes importantes
para a saude da mulher, através da mudanca do estilo de vida e adocéo de habitos saudaveis.
Um fato que pode atuar contrariando essas acdes € a baixa condi¢do socioeconémica e
cultural da maioria da populacéo brasileira, o conhecimento e informacao nao sao fornecidos
para todos igualmente como o beneficio da alimentacdo saudavel, dos exercicios fisicos, entre
outros (GODINHO; KOCH, 2004; MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003; SCLOWITZ et
al., 2005; THULER, 2003; THULER; MENDONCA, 2005).

Dessa forma, as medidas adotadas para a prevencdo primaria sdo simples e,
geralmente, de baixo custo, acessivel a grande parte da populacédo, apesar da necessidade em
aumentar o estimulo por parte das autoridades de salde, expondo a importancia de combater
os fatores de risco na vida das pessoas. Apenas em ocasides de alto risco para o
desenvolvimento do tumor ha necessidade de usos de medicamentos preventivos, porém, nao
de forma rotineira.

No caso de prevencdo secundaria as agGes abordam a deteccdo precoce do cancer de
mama, portanto, técnicas de rastreamento sdo adotadas com freqliéncia para evitar a evolucéao

do cancer para um mau prognostico, ja que quanto mais desenvolvido o tumor, mais dificil € o
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tratamento, maiores as chances de metastase e menores as possibilidades de cura. Dessa
forma, as acdes iniciam em mulheres assintomaticas que fazem exames periddicos com
profissionais especializados com o principal objetivo de identificar a doenca em estagio
inicial, fase pré-clinica, e estabelecer o tratamento antecipadamente. Os testes de rastreamento
sdo aqueles que visam detectar precocemente o problema, e 0 mais importante € a mamografia
de alta resolucdo. A partir do rastreamento, 0 paciente € encaminhado para exames mais
especificos que fornecem com precisdo o diagnéstico definitivo, se for o caso. O objetivo
principal da prevencdo secundéria, diferente da priméria que visava evitar o aparecimento do
cancer, consiste em diagnosticar precocemente um tumor, evitando uma evolugdo no
prognostico (AGUILLAR; BAUAB, 2003; GONGCALVES; DIAS, 1999; MOLINA;
DALBEN; DE LUCA, 2003; SCLOWITZ et al., 2005; THULER, 2003; THULER;
MENDONCA, 2005). Para Thuler (2003, p.232):

E essencial educar a populacio e os profissionais de saide para o reconhecimento

dos sinais e sintomas precoces do cancer, contribuindo para sua deteccdo em

estdgios menos avancados e aumentando as chances de sucesso do tratamento

preconizado. Isto pode ser obtido por meio de campanhas educativas e capacitacéo
de agentes de salde.

Os enfermeiros e os demais profissionais de salde séo responsaveis pela prevencéo
e deteccdo precoce de doengas, onde 0os mesmos devem orientar e estimular as mulheres das
unidades béasicas de salde a realizacdo periodica do auto-exame das mamas, permitindo,
assim, detectar alteracdes morfoldgicas, presentes no local, seja ela benigna ou maligna. “Para
garantir a adesdo das clientes ao programa preventivo, € necessario que o profissional de
enfermagem supere as expectativas das mesmas, desenvolvendo um clima de empatia e
confianca” (FERREIRA et al., 2005, p. 11). Para a concretizacdo dessa aproximacdo, €
necessario o surgimento de profissionais preocupados com a humanizagdo das praticas
assistenciais, estimulando a sensibilidade dos mesmos para desenvolver de forma adequada as

acoes propostas.

4.1.3 Deteccao precoce do cancer de mama

A fisiologia da mama feminina é diferenciada de uma mulher para outra, seja pela
composic¢do genética herdada pelo individuo ou por fatores extrinsecos, por exemplo, a idade
da paciente, a fase do ciclo menstrual, utilizacdo de pilulas anticoncepcionais que alteram os
niveis hormonais do organismo e interferem nas células constituintes da mama, a menopausa

e a gravidez. Geralmente as mamas apresentam aparéncia desigual de tecido quando palpada,
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deparando com aspecto granuloso em situacdes normais, sendo que antes do periodo
menstrual, na fase pré-menstrual, as mamas encontram-se inchadas e com as terminacoes
nervosas mais sensiveis, gerando leve sensacdo de dor. Essas informagfes sdo necessarias
para a detecgdo precoce do cancer de mama, uma vez que a mulher deve conhecer como é sua
mama para verificar possiveis alteragdes.

A deteccdo precoce do cancer de mama é a principal arma no controle e nao
disseminacdo da doenca. Com isso, entende-se que o diagnostico precoce do tumor mamario
serve, principalmente, para reduzir as taxas de mortalidade de mulheres acometidas pela
doenca e, assim, melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida. Dessa forma, existem
trés metodologias de deteccdo precoce do cancer de mama, 0 auto-exame realizado pela
prépria mulher, o exame clinico realizado por um profissional da saude especializado e a
mamografia de alta resolucdo, um exame radioldgico das mamas (DUARTE; ANDRADE,
2003; GODINHO; KOCH, 2004; GOMES; SKABA; VIEIRA, 2002; MOLINA; DALBEN;
DE LUCA, 2003; THULER; MENDONCGCA, 2005).

O auto-exame apresenta baixo custo, ja que € realizado pela propria paciente
mensalmente ap6s os 20 anos de idade, com auxilio de livros, programas e folhetos
explicativos langados pelo governo e distribuidos pelos profissionais nas diversas situacdes de
salde, mas principalmente na equipe de saude da familia, instruindo a maneira correta de
apalpacéo e deteccdo de deformagdes ou qualquer tipo de alteragdo. O auto-exame ndo deve
ser usado como Unica forma de prevencdo, mas sim como uma maneira de educacao em salde
que visa protecdo do proprio corpo da paciente. Deve-se optar pelo exame clinico do médico,
e também pela mamografia regularmente, sdo exames mais precisos e, portanto, mais seguros.
Este exame consiste em apalpar de forma circunscrita e sistematica, em frente ao espelho, os
préprios seios, no periodo apds a menstruacdo, com a finalidade de localizar qualquer tipo de
nodulos ou corpos estranhos presentes no local de forma precoce, estimulando assim, o
costume e o conhecimento detalhado da mulher com seu préprio organismo. “Porcentagens
importantes de mulheres descobrem tumores, acidentalmente, durante o auto-exame de
mamas” (SILVA et al., 2008, p. 9). O incentivo por parte das autoridades brasileiras da
Saude, como o Ministério da Saude, para a realizagdo do auto-exame é de grande importancia
e também atua como uma forma de cuidado com a saude individual, ativando a
conscientizacdo da populacdo feminina, cujos resultados refletem em ndmeros para a saude
publica (BORBA et al., 1998; DAVIM et al., 2003; GONCALVES; DIAS, 1999; MARINHO
et al., 2003; MONTEIRO et al., 2003; SILVA et al., 2000; THULER, 2003).
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Segundo informagdes obtidas do INCA (BRASIL, 2006a), a recomendacgéo é que o
auto-exame das mamas seja feito mensalmente, entre o sétimo e o décimo dia ap0s o inicio da
menstruacdo, periodo em que as mamas nao apresentam edema. Essa recomendacao se deve
ao fato de que a mama, como outras estruturas da mulher, modifica-se durante o ciclo
menstrual pela acdo do estrogénio e da progesterona, os hormdnios sexuais femininos. A acéo
da progesterona, na segunda fase do ciclo, leva a uma retencdo de ligliidos no organismo,
mais acentuadamente nas mamas, provocando nelas aumento de volume, endurecimento e
dor. Durante esse periodo de sintomatologia exacerbada pelo edema, torna-se mais dificil o
exame das mamas, quer seja pelo médico ou enfermeiro, quer pela mulher. A realizacdo do
exame entre o sétimo e o décimo dia ap0s o inicio da menstruacao, se da, portanto, no periodo
em gue as mamas encontram-se menores, menos consistentes e indolores (ANDRADE et al.,
2005; AGUILLAR; BAUAB, 2003; BORBA et al., 1998; THULER, 2003).

Para as mulheres que ndo menstruam, como, por exemplo, aquelas que ja se
encontram na menopausa, ou as que se submeteram a histerectomia, ou ainda aquelas que
estdo amamentando, deve-se escolher arbitrariamente um dia do més e realizar o auto-exame
todo més neste dia (ANDRADE et al., 2005; AGUILLAR; BAUAB, 2003; BORBA et al.,
1998; THULER, 2003). “Este artificio serve para que a mulher crie 0 habito e ndo se esqueca
de realizar o auto-exame das mamas” (BRASIL, 2006a).

Segundo Gongalves e Dias (1999), apesar de toda informacdo ressaltando a
importancia da realizagdo do auto-exame, divulgada principalmente nos meios de
comunicacdo e pelos programas de assisténcia a saude da mulher, as mulheres ndo séo
estimuladas o bastante para realizarem o exame em questéo.

A educacdo da mulher para a realizagdo do auto-exame das mamas deve ser incluida
nos programas das instituicbes de salde, de educacdo, dos locais de trabalho e outros. O
profissional de enfermagem tem um papel fundamental nesse sentido. A pratica do auto-
exame das mamas deve ser motivada para o autocuidado, pois o este corresponde a um
procedimento Util neste contexto e ndo tem qualquer efeito colateral adverso. (BRASIL,
2006D).

O exame clinico é um tipo de exame realizado por profissionais da satde, como
médicos generalistas e enfermeiros, competentes e treinados para a deteccdo de tumores e
devem obrigatoriamente seguir as recomendagdes técnicas do Consenso para Controle do
Cancer de Mama. E um exame com baixo a moderado custo, porém nem sempre ¢ acessivel,
ja que, muitas vezes, as mulheres de baixa renda ndo possuem acesso ao atendimento e

acompanhamento ginecoldgico. Sua recomendacdo varia de uma vez a cada seis meses a um
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ano, durante as visitas periodicas ao ginecologista da mulher. O mastologista € o médico
especialista para a realizacdo do exame. Quando existir divida, o médico generalista deve
encaminhar a paciente para o mastologista.

A mamografia, apesar de ser um dos principais meios de diagnostico do cancer de
mama, nao exclui o exame clinico. (BORBA et al., 1998; DAVIM et al., 2003; DIAS-DA-
COSTA et al., 2007; GONGCALVES; DIAS, 1999; MARINHO et al., 2003; MONTEIRO et
al., 2003; THULER, 2003).

De acordo com o INCA (BRASIL, 2004), o exame clinico das mamas deve ser uma
rotina realizada por um profissional (médico ou enfermeiro) na época do exame ginecoldgico
periddico e tem como principal objetivo a deteccdo de tumores malignos ou qualquer outra
patologia incidente possivelmente presente na mama da mulher. Este exame requer
importantes momentos propedéuticos obrigatorios, mesmo que, a simples inspecdo, elas
aparentem normalidade. O exame clinico deve ser realizado com fonte de iluminagéo
adequada, seja ela natural ou artificial. A mulher deve se encontrar na posicdo de pé ou
sentada, e dever4d observar-se, primeiramente, com os bracos ao longo do tronco;
posteriormente com 0s bragos levantados; finalmente, com as maos nos quadris, pressionando
0s, com o objetivo de salientar os contornos das mamas. Ja a palpacéo, deve incluir a regido
axilar e a mama, desde a linha médioesternal até a clavicula e, lateralmente, até o inicio da
regido dorsal. Deve ser realizada em dois momentos: com a mulher sentada e a mulher
deitada, com o0s ombros sobrelevados (BERGMAN; MATTOS; KOIFMAN, 2004,
SIQUEIRA; REZENDE; BARRA, 2008).

Através da mamografia é possivel controlar o aparecimento de anormalidades nas
mamas da mulher. Dessa forma, o rastreamento mamogréafico é recomendado como rotina
para pessoas do sexo feminino com as mamas aparentemente ausentes de nddulos, ou corpos
estranhos ou ainda qualquer tipo de sintomas, visando obter o diagnéstico do cancer de mama
de forma precoce. E indicada também para diferenciar tumores malignos e benignos a partir
dos resultados obtidos, para o estabelecimento do tratamento. A eficacia dessa metodologia é
muito grande e reflete na diminuicdo da taxa de mortalidade de mulheres afetadas por essa
enfermidade. (AGUILLAR; BAUAB, 2003; GODINHO; KOCH, 2004; LIMA-COSTA,;
MATTOS, 2007; SCLOWITZ et al., 2005).

O exame consiste em uma radiografia da mama utilizando o mamégrafo, capaz de
mostrar lesdes em fase ainda inicial, com didmetros extremamente reduzidos. E um exame
que provoca certo desconforto, j& que as mamas sdo comprimidas no equipamento, por duas

placas de acrilico paralelas, para prover imagens claras e precisas que servem de suporte ao
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diagnostico fornecido pelo médico. Por essa razdo, deve ser realizado ap0s o periodo
menstrual, quando as mamas nédo estdo doloridas devido aos efeitos hormonais. Contudo nao
é seguido por todas as pacientes devido ao relativo alto custo e a ndo disponibilizacdo para a
populacdo em geral, ja que a saude publica apresenta deficiéncias evidentes no quesito de
recursos financeiros e equipamentos modernos. Porém, a sensibilidade desse tipo de exame
depende de alguns fatores, como o tamanho e a localizacdo do nddulo, a interpretacdo das
imagens obtidas pelo médico radiologista, a capacidade técnica de deteccdo do equipamento e
a densidade dos tecidos constituintes da mama (AGUILLAR; BAUAB, 2003; GODINHO;
KOCH, 2004; LIMA-COSTA; MATTOQOS, 2007; PAULINELLI et al., 2002; SCLOWITZ et
al., 2005).

Os exames para o diagnostico precoce da doenca, quando ainda em estado de bom
prognostico, também tém a funcdo de avaliar o estadiamento dos tumores. O estagio em que
se encontra o tumor, entdo, define a dimensdo do tumor assim como a possibilidade de
metastase para outros tecidos. O estadiamento €é classificado de acordo a Unido Internacional
de Contra o Cancer (UICC), como o TNM (Tumor, Linfonodo e Metastase), fundamentado na
ocorréncia do curso biolégico comum da doenca. O conhecimento do alcance e volume
ocupado pelo tumor é importante para direcionar o paciente ao tratamento mais adequado, ou
seja, 0 estadiamento determina a necessidade de um processo cirargico para remog¢do, ou
ainda o tratamento ideal, como radioterapia, quimioterapia ou tratamento hormonal. Por isso,
0 cancer de mama pode ser avaliado em quatro estagios principais, variando de | a IV em
ordem crescente de gravidade, sendo o primeiro estagio correspondente aos tumores ainda
localizados, e o Gltimo aos tumores que j& alcancaram outros tecidos devido a ocorréncia de
metastase, conforme o quadro 1 (ABREU; KOIFMAN, 2002; NUNES, 2008; THULER,;
MENDONGA, 2005).

No estagio 0, encontram-se 0s tipos de cancer que ainda ndo se tornaram invasivos,
ou seja, as células cancerigenas estdo restritas apenas as paredes dos ductos mamarios ou
ainda aos ldbulos, os outros tecidos vizinhos ainda ndo foram acometidos. E o Carcinoma in
situ cuja possibilidade de cura é extremamente alta (ARRUDA, 2006; NUNES, 2008).

O estagio | € quando o cancer de mama ainda esta precoce, € invasivo, com tamanho
inferior a dois centimetros de diametro, e continua localizado na regido inicial, sem evidéncias
de infiltragdo para os outros tecidos da mama ou de invasdo nos linfonodos ou glandulas
linfaticas das axilas e nem outros locais do corpo (ARRUDA, 2006; NUNES, 2008).

O estagio 11, é dividido em subclasses, sendo o lla aqueles com o diametro inferior a

dois centimetros, porém se diferencia do anterior devido a infiltracdo nos linfonodos abaixo
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do braco, nas axilas, nas proximidades da mama afetada ou quando o tumor apresenta entre
dois e cinco centimetros de didametro, ndo apresentando espalhamento para os linfonodos. E
por ultimo também é considerado estagio Ila quando ndo ha evidencias de cancer de mama
contudo existe cancer nos linfonodos axilares. O estagio I1b corresponde a situagdes em que o
tumor apresenta tamanho entre dois e cinco centimetros de didmetro, com infiltracdo dos
linfonodos. Ou aqueles que apresentam diametro maior do que cinco centimetros e ainda nao
estd nos tecidos externos a mama (ARRUDA, 2006; NUNES, 2008).

Em seguida, existe o estagio Ill, também com divisdo em subclasses. O estagio Illa
corresponde a situacdes em que o tumor é menor do que cinco centimetros com presenca de
infiltracdo para as glandulas axilares,e/ou através das mesmas para outros tecidos, onde ficam
ligados as estruturas vizinhas. O Illb é encontrado quando o tumor apresenta carater
inflamatorio, devido a infiltracdo das células cancerigenas através dos tecidos componentes da
parede toracica da mulher. N&o atinge outros érgdos do corpo, porém, existe a possibilidade
de atingir ou ndo os linfonodos préximos a mama afetada. Ja no caso de ocasides com estagio
Illc caracteristicas de tumores de tamanhos variados que ndo se disseminou para outras
regides do corpo, contudo, que pode ou ndo ter alcangado os linfonodos e outros tecidos nas
proximidades da mama (ARRUDA, 2006; NUNES, 2008).

E em dltimo lugar, porém, ndo menos importante, encontra-se o estadiamento, cuja
metastase estd evidente, ou seja, existe a disseminacdo do céncer para tecidos externos a
mama, e para outros 6rgdos do corpo como, por exemplo, ossos, pulmdes e figado que
adquirem o cancer secundario (ARRUDA, 2006; NUNES, 2008).

Quadro 1 - Estadiamento do cancer de mama

Estadiamento T N M
Estadio 0 Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio I1A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Estadio IIB T2 N1 MO

T3 NO MO
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Estadio 111 A T0 N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Estadio 111 B T4 Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: BERGMANN, Anke. Prevaléncia de linfedema subsequente a tratamento cirdrgico para cancer de mama
no Rio de Janeiro, 2000.

4.2 EDUCACAO EM SAUDE E CANCER DE MAMA

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAQ) reconhece que o0 cancer € um
problema de saude publica e determina que as acdes para 0 seu controle no Brasil sejam
realizadas através de uma Rede de Atencdo Oncoldgica (RAO), com a participacdo direta e
indireta do Governo Federal, das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, das
universidades, dos servicos de salde, dos centros de pesquisa, das organizacGes ndo-
governamentais e da sociedade de forma geral. A RAO tem como objetivos: (1) fortalecer o
processo de planejamento e a avaliagdo das acOes de atengdo oncoldgica; (2) qualificar os
diferentes atores sociais para compreensdo e gestdo do problema do cancer no pais; (3)
promover a geracdo de conhecimento cientifico e o desenvolvimento tecnolégico no campo
da atencdo oncoldgica; (4) mobilizar a sociedade civil para atuar de forma integrada; (5)
fomentar a captagdo de recursos para 0 combate ao cancer; e (6) estimular a integracdo de
acOes visando a otimizacgao dos recursos (BRASIL, 2005).

Segundo o INCA (BRASIL, 2006b), ao lado dos avangcos no campo politico-
institucional, com a estratégia das AcOes Integradas da Saude (AIS) e a implantagdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), também houve um trabalho politico
no campo legislativo. Desse modo, a satde teve um expressivo reconhecimento e inser¢éo na
nova Constituicdo Federal, promulgada em outubro de 1988, destacando- se sua inclusao
como um componente da seguridade social, a caracterizacdo dos servicos e acdes de saude
como de relevancia publica e seu referencial politico basico. Esta estabelecido que “a saude é

um direito de todos e dever do Estado, direito este garantido mediante politicas sociais e
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econbmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para a sua promogdo, protecdo e recuperagao’.
Além disso, foram assumidos também os principios da universalidade, da eqlidade e
integralidade as a¢des de Saude.

Frente a citacdo anterior, é importante saber que educacdo em salde € um campo
relativamente novo de atuacdo. Ela ndo era aplicada e nem conhecida por grande parte da
populacdo, abrange de forma complexa a combinacdo da salde com educacdo, e consiste
atualmente em uma area destinada a pesquisas e praticas modernizadas relacionada a saude
publica brasileira. A extrema importancia desta para a prevencdo de diversas doencas era
desconhecida, ndo € direcionada apenas ao cancer de mama. A maioria das pessoas acredita
gue o assunto esta relacionado apenas as técnicas de higiene, habitos alimentares, escovacéo
dentéria correta, ensinados nas escolas de ensino fundamental. Porém a educacdo em saude
ndo é tdo restrita a esse ponto, ela aborda situagdes mais profundas e com informacdes
especificas. Dessa forma, duas vertentes sdo observadas em discussdes sobre o tema aqui
ressaltado, uma delas corresponde ao fornecimento de informacbes para a populacdo, por
parte dos profissionais de saude devidamente treinados, com o objetivo de aumentar o nivel
de conhecimento da populacdo sobre as doencas, as maneiras de adquiri-las, as formas de
prevencdo de cada uma delas, os tratamentos mais eficientes com as medidas a serem tomadas
guando detectada a suspeita pelo proprio individuo, e ainda os efeitos da enfermidade sobre o
organismo. E como resultado desse investimento de sabedoria, obtém-se uma reducéo no
nimero de mortes. E evidente que quanto mais tarde inicia-se o tratamento de qualquer tipo
de manifestacdo prejudicial a satde do individuo, mais grave sera o quadro clinico do mesmo,
ja que a etiologia dela esta livre para agir e dominar o organismo em questdo (ALVES, 2005;
BUSS, 2000; CANDEIAS, 1997; GAZINELLI et al., 2005; PEREIRA; PENTEADO;
MARCELO, 2000).

A segunda vertente da educacdo em salde esta completamente acoplada aos
conceitos de promogdo da salde, apoiado tedrica e legalmente pela Organizacdo Mundial da
Saude, nesta, a satde do individuo ndo é tratada como um fato isolado, mas sim, uma questéo
dependente de varios fatores como as condi¢des de vida, o nivel socioeconémico, situacdo
psicoldgica, dentre outros que também afetam de forma significativa a conquista do bem-estar
dos individuos em geral, defendendo de maneira consistente, a varia¢cdo do comportamento de
salde dos individuos quando expostos a diferentes fatores aqui mencionados (ALVES, 2005;
BUSS, 2000; CANDEIAS, 1997; GAZINELLI et al., 2005; GOMES et al., 2003;
L’ABBATTE, 1994; PEREIRA; PENTEADO; MARCELO, 2000).
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Segundo Starfield (2002), a atencdo primaria a saude foi reconhecida como uma
porcdo integral permanente e onipresente do sistema formal em todos os paises, ndo sendo
apenas uma coisa a mais. A Conferéncia de Alma Ata especificou ainda mais que o0s
componentes fundamentais da atengdo primaria a salde eram correspondentes & educagao em
saude.

Assim, a meta de qualquer acdo da educacdo em saude promovida principalmente
por autoridades governamentais é a construcdo de uma vida saudavel, assim, a salde recebe
um conceito amplo e complexo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a saude
corresponde a um estado completo de bem-estar fisico, social e mental e ndo apenas a
auséncia de doenca e/ou enfermidade. Existe uma grande dindmica entre o estado fisico e
mental, quando néo existe doenga que acometa o paciente em nenhuma dessas dimensoes, 0
estado ambiental, condi¢bes locais em que 0 mesmo estd submetido ressaltando a
preocupagdo com a natureza ao seu redor, social, quando se observa que a vontade seria
igualdade de tratamento e de condigcdes de vida, e concretizacdo emocional e profissional
prépria, de forma geral (ALVES, 2005; CANDEIAS, 1997; GAZINELLI et al., 2005;
GOMES et al., 2003; L’ABATTE, 1994).

A promocdo da saude, de certa forma, envolve os conceitos de prevencédo, deteccao
precoce e cuidados paliativos. Os dois primeiros ja foram abordados com enfoque bastante
centrado, portanto, ndo serd detalhado novamente. Porém, cuidados paliativos sdo aqueles
derivados da atencdo de profissionais da saude de diversas classes, como médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, dentre outros, direcionada aos pacientes cujo diagnostico é
positivo e esta relativamente refratario ao tratamento, visando assim, combater os efeitos
desconfortaveis dos pacientes, como por exemplo, dor, inchaco, febre e necessidade de
internacdo, em uma tentativa de melhorar a qualidade de vida dos mesmos e da familia que
estd em volta sofrendo da mesma forma que o portador da doenca, pois, a degradacdo
emocional promovida pelo cancer atinge de forma irreparavel todas as pessoas que convivem
com a situacdo no lar. Portanto, os cuidados paliativos sédo adotados precocemente ao obter o
diagndstico de uma enfermidade incurdvel, e englobam acGes voltadas para melhora das
dimensGes emocionais, fisicas, psicoldgicas e sociais também. Porém, as acfes sdo tomadas
de maneira a ndo interferir na autonomia do enfermo, € uma decisdo tomada pelo consenso
entre a equipe multidisciplinar e o paciente em questdo (CAMPOS; BARROS; CASTRO,
2004; FIRMINO, 2005; MELLO, 2000; PEREIRA; PENTEADO; MARCELO, 2000;
SILVA; HORTALE, 2006). De acordo com Brasil (2002, p.14):
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A promocéo da salde propde o desafio reorientar os servi¢os de salde a superar a
fragmentacdo do assistir a doenca, e irem em direcdo a perspectiva da atencdo
integral as pessoas em suas necessidades, numa relacdo dialégica do cuidar/ser
cuidado, do ensinar/aprender.Traz os servigos a reflexdo de que necessitam
participar ativamente das solucbes dos problemas de salde levantados
conjuntamente com as comunidades.

Para obedecer todos os requisitos de educacdo em saude eficaz, é necessaria, entdo, a
participagdo conjunta de varios profissionais, sendo que o objetivo é atingir uma populacdo
maior e melhorar a qualidade de vida coletiva, ndo esta focado apenas nos casos individuais.
Logo, programas de assisténcia, como grupos especificos para atender mulheres com cancer
de mama é indispensavel, nos postos publicos de saude da familia localizados geralmente em
bairros das cidades, deve-se estabelecer um dia para o encontro de mulheres portadoras de
cancer ou de qualquer tipo de fator de risco ao qual esteja exposta. Nesses eventos, a
informacao é o principal objetivo, com esclarecimentos de duvidas e explicacdes referentes
aos principais pontos e fatos da doenca. Alem das acfes direcionadas aos portadores da
doenca, também é necessario organizar programas de incentivo a saude da mulher, onde serdo
divulgados os beneficios do exame de rotina, mamografia e exame clinico, a importancia do
auto-exame, detalhando a maneira correta de realizar o mesmo, e ainda, esclarecer como a
doenga comeca a se desenvolver, e quando isso acontece quais a medidas corretas e imediatas
devem ser adotadas. Ou ainda, a visita dos moradores do bairro por profissionais
especializados para a vistoria de saude em geral, seria uma boa alternativa para alcangar os
objetivos propostos pela educacdo em saude. Contudo, para a realizacao de tais atividades, é
preciso obter recursos financeiros que cubram os gastos dos profissionais, e estes estdo de
dificil acesso no momento politico atual (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; ALVES, 2005;
GAZINELLI et al., 2005; GOMES et al., 2003). Para Camargo et al. (2007, p.6):

As atividades educativas sdo de alta relevancia, ja que muitas mulheres, por seus
valores e cultura, ndo reconhecem as medidas de prevencédo e deteccdo precoce do
cancer, estudos sobre a atitude das mulheres brasileiras quanto a prevencdo e 0 nao
atendimento aos programas de captacdo mostram que as principais causas da
resisténcia estariam relacionadas as questfes culturais, vergonha, medo de doer,

religido, desconhecimento do exame e de onde realiza-lo e parceiros que nédo
permitem que as mulheres comparecam para realizar o exame preventivo.

O papel do enfermeiro entra aqui nas informacoes, ja que possui instrucdo suficiente

e estd em contato direto com o foco das atencgdes, as mulheres.

4.3. CANCER DE MAMA E O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
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A atuacdo do enfermeiro para lidar com o cancer de mama ocorre na atencao
primaria, secundaria e no ambito hospitalar, j& que nos postos de salde publica e nas visitas
domiciliares é imprescindivel o contato das pessoas com tais profissionais, para a avaliacdo de
parametros superficiais da qualidade de vida das pessoas que visitam ou s&o visitadas.

A atuacdo do enfermeiro na atencdo basica a salde em relagdo ao cancer de mama,
deve ser feita de forma interdisciplinar, e incluir informacgdes sobre formas de deteccdo da
doenca precocemente, importancia da atividade fisica, maleficios causados por consumo
excessivo de bebida alcodlica e fumo, principais tratamentos das mesmas, entre outras com 0
objetivo de promover a salde das pessoas e prevenir o0 cancer e outras doencas. Também, o
enfermeiro pode ajudar as mulheres com cancer de sua area de abrangéncia na orientacdo de
horéarios e formas de administracdo dos medicamentos e até mesmo o controle dos exames
periddicos recomendados durante o tratamento. Com isso, a responsabilidade do profissional
em questdo abrange a promocao, prevencdo e recuperacao da satde da populacao, individual,
coletiva ou comunitaria, sendo necessaria sua preparacdo para atividades na area assistencial
da saGde, administrativa e gerencial (ANDRADE; VIEIRA, 2005; GALVAO; SAWADA;
ROSSI, 2002; ORIA; MORAES; VICTOR, 2004; ROCHA; ALMEIDA, 2000). Segundo
Camargo et al. (2007, p.5):

E importante enfatizar que o enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional, € um
dos agentes de educacéo para a saude, objetivando integracdo em favor da promogéo
da salde do paciente, da familia, grupos sociais e da comunidade, a sua agéo deve
ser integral e participativa, na sua rotina de trabalho, deve estar voltado para o

desenvolvimento de a¢Bes de salde e préaticas educativas no sentido de prevenir o
cancer.

Dessa forma, o enfermeiro precisa estar capacitado em teoria e pratica para orientar
também sobre as op¢des de tratamento e sintomas, assim como as dificuldades emocionais, e
para cuidar, como realizar curativos, auxiliar com drenos, entre outros. Deve-se lembrar que
o enfermeiro também precisa ser cuidado. Sabendo-se que as chances de cura para pacientes
ja em estado avancado do céncer sdo pequenas, o profissional de enfermagem deve obter
preparagcdo emocional suficiente para suportar e assistir ao sofrimento do paciente e dos
familiares, como a dificuldade das mulheres em lidar com a mastectomia, que afeta sua
feminilidade, sensualidade e maternidade, tdo importantes para toda mulher (ALMEIDA et
al.,, 2001; BERGAMASCO; ANGELO, 2001; LOPES; MACEDO; LOPES, 1997,
QUINTANA et al., 1999).

Na ESF, as agdes objetivam beneficiar a populacéo tanto a nivel individual quanto

coletivo, previsto no programa da satde da mulher, diretamente relacionado com o tema
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exposto no trabalho (ALMEIDA; MISHIMA, 2001; LINARD; AMORIM; MACHADO,
2003; RIBEIRO, 2004).

“A humanizacdo dos servicos de salde principalmente da enfermagem, se
caracteriza como um processo continuo e depende de uma reflexdo diéria da equipe sobre o
cuidado” (MARIUTTI; ALMEIDA; PANOBIANCO, 2007, p. 6). “A responsabilidade da
equipe de enfermagem em criar vinculos e estabelecer relagcdes proximas com o sofrimento do
outro permite um processo de transferéncia entre o usuario e o profissional, resultando na
construcdo da autonomia deste” (RIZZOTTO, 2002, p. 196).

Segundo o INCA (BRASIL, 2006b), o plano de cuidados da enfermagem deve-
considerar 0 “acolhimento” como uma postura ética, que integre o paciente como protagonista
em seu processo terapéutico, considerando sua cultura, seus saberes e sua capacidade de
avaliar riscos. Tomando em perspectiva o cenério oncoldgico, a equipe de enfermagem ¢é
fundamental enquanto equipe de referéncia na atencdo diaria, responsavel e gestora desse
processo.

Assim, ha que se considerar que a humanizacdo da assisténcia nesse contexto
pressupde o cuidado com a realizagdo pessoal e profissional dos trabalhadores de
enfermagem. “Deve existir um projeto coletivo, em que toda organizacdo se reconheca e se
valorize, resgatando as relagcdes entre profissional de salde e usudrios, entre os proprios
profissionais, entre esses profissionais e a instituicdo e entre a instituicdo e a comunidade”
(OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006, p. 7). “E necesséria a reflexdo permanente acerca dos
modos de prestar assisténcia, de estabelecer um relacionamento com os usuérios dos servigos
e das reais condicbes de trabalho no contexto social em que vivem os enfermeiros”
(COLLET; ROZENDO, 2003, p. 189).

Considerando o céancer uma doenga de alta incidéncia, um problema de saude
publica, é evidente que sua abordagem deve ser uma das prioridades dos profissionais,
autoridades de satude ou mesmo da populacdo. O alto custo do rastreamento mamografico é
um obstaculo relevante para o aumento da mortalidade por cancer de mama. Por isso, 0 auto-
exame das mamas é tdo importante nas familias de baixo poder aquisitivo, e portanto, a
orientacdo que deve ser dada sobre a freqliéncia e forma correta de realiza-lo (WUNSCH
FILHO; MONCAU, 2002; SCLOWITZ et al., 2005).

No tratamento, a atuacéo do enfermeiro pode ocorrer no pré-operatorio e também no
pos-operatorio, acompanhando o processo do paciente desde o inicio quando se obtém o
diagnostico, até o final do tratamento quando recomendada a remocdo da mama. Entdo, no

pré-operatdrio, o enfermeiro pode ajudar a mulher e a familia a enfrentar a doenca, quais 0s
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possiveis tratamentos, como cuidar de seu préprio corpo, quais os habitos que devem ser
mudados para melhorar a qualidade de vida, sdo algumas ac¢des sugeridas (GOMES; SKABA,
VIEIRA, 2002; GUTIERREZ et al., 2007).

Os tratamentos que consistem na remocdo da ou das mamas, a radioterapia e a
quimioterapia sdo 0s mais complexos. O papel do profissional de enfermagem deve ser o de
um acompanhamento proximo com o objetivo de dar as informacGes que a paciente precisa,
estimula-la a fazer suas atividades normais e enfrentar o problema. E continua a acompanhar
pos tratamento a fim de evitar a reincidéncia (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007). Camargo et
al. mostram a amplitude das agdes do enfermeiro (2007, p. 5):

O enfermeiro podera atuar nos diversos niveis de atengdo a salde, hierarquizados
segundo grau de complexidade, desenvolvendo ac¢Ges de coordenacdo e de execugéo,
que incluem a assisténcia de enfermagem, educacdo comunitaria e profissional,
envolvendo-se na investigacdo cientifica de problemas de enfermagem, contribuindo
com pesquisas no sentido de favorecer a promocdo e recuperacdo da salde, para
desenvolver seu trabalho de prevengdo, promocéo e protecdo na salde da mulher, a

equipe multidisciplinar devera considerar 0 meio em que atua, fatores sdcio
econdmico, cultural e religioso, auxiliando no desenvolvimento da cidadania.

Durante o tratamento quimioterapico, por exemplo, as reacGes adversas como a
queda do cabelo, o inchago e a fadiga podem ser alvo de medidas dos profissionais de
enfermagem, como usar medicamentos que amenizem as consequéncias fisicas, como 0 uso
de anti-eméticos para evitar nauseas, vomitos e estomatites durante o periodo de aplicagéo, ou
ainda utilizar de terapias ndo farmacoldgicas para melhorar a qualidade de vida fisica e
psicoldgica dessa paciente (CAMARGO; SOUZA, 2003; REGIS; SIMOES, 2005).

Para conseguir realizar todas estas acfes, € imprescindivel a capacidade de
comunicacdo técnica, popular, clara e compreensivel, o dialogo estabelecido entre o
profissional e o assistido, assim como a habilidade de audicdo e interpretacdo. E que suas
acoes demonstrem a preocupagao e respeito com a paciente e o seu bem estar (BARBOSA,
TEIXEIRA; PEREIRA, 2007).

Todas estas acOes do enfermeiro podem ser realizadas a partir da consulta de
enfermagem, que consiste em uma pratica assistencial moderna. Esta atividade é defendida
por legislacdo brasileira, encontrada como ‘“atividade privativa do enfermeiro, na lei do
exercicio profissional n.° 7.498/86, no seu art.11, inciso I, alinea i, e vem sendo efetivada na
pratica por enfermeiros que nela acreditam” (SILVA, 1998). Na ESF, a consulta de
enfermagem contribui para a assisténcia integral a mulher (BARBOSA; TEIXEIRA;
PEREIRA, 2007).
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Outra vertente do trabalho do enfermeiro & o envolvimento dos familiares,
cuidadores, ou outras pessoas que estdo em volta dessas pacientes, para orientacdo dos
cuidados e apoio. Muitas vezes, as relacdes entre a paciente e os filhos, pais, conjuges e/ou
cuidadores se modificam. Entdo, a manutencdo de um bom relacionamento entre eles
contribui de forma positiva para o tratamento, a recuperacdo e o bem-estar da paciente
(CAMARGO; SOUZA, 2003; REGIS; SIMOES, 2005; VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007).

Para a realizacdo dessas tarefas mencionada, € preciso que o enfermeiro seja
tecnicamente capacitado, por isso é preciso que 0 governo invista em programas de
reciclagem do profissional, cursos de atualizagdo e aperfeicoamento. E nesses cursos
sugeridos, € necessario que o assunto de mulheres com cancer de mama seja abordado com
maior énfase e freqliéncia, realizando uma abordagem ampla do problema. A espiritualidade
do individuo ndo deve ser desconsiderada, que é hoje uma forma reconhecida de suporte aos
pacientes com doenca cronica (ALCANTRA; MALVEIRA; BEQUE, 2004; REGIS;
SIMOES, 2005; CAMARGO; SOUZA, 2003).

Assim, verificamos um grande nimero de a¢bes que o enfermeiro da ESF pode e
deve realizar dentro do Programa de Saude da Mulher na promocao a saude, prevencao e
deteccdo precoce do cancer de mama, assim como no tratamento. Este acompanhamento
pode melhorar a qualidade de vida das mulheres ou mesmo ter impacto na mortalidade das

mesmas.

4.4. QUALIDADE DE VIDA E CANCER DE MAMA

E importante salientar que os médicos escolhem a alternativa terapéutica que melhor
concilie o beneficio do tratamento com o0s prejuizos causados pela sua administracdo as
pacientes, de forma a tentar garantir a qualidade de vida das mesmas. O conceito de
qualidade de vida é bastante amplo e varia de acordo com o ponto de vista de cada autor. A
qualidade de vida € avaliada pela propria pessoa e é afetada quando o funcionamento de um
ou mais aspecto é prejudicado, como o social, psicologico, emocional, fisico e espiritual
(CONDE et al., 2006; MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006; SALES et al., 2001). “A maioria
das pacientes que avalia a qualidade de vida social positivamente é devido ao apoio social e
familiar, assim como dos profissionais de saide” (SALES et al., 2001).

Em um estudo realizado com o objetivo de verificar a avaliacdo que as mulheres

tinham da sua qualidade de vida no aspecto social, ap6s o tratamento de cancer de mama,
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evidenciou-se a necessidade de intervencdo dos profissionais de saude, entre eles o
enfermeiro, a fim de contribuir para a melhor qualidade de vida delas. A pesquisa foi baseada
em entrevistas com mulheres tratadas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), na cidade de Uberaba. Os principais dados sdo citados a seguir
(SALES et al., 2001):
As mulheres avaliaram sua qualidade de vida apés o tratamento: 82% a
consideraram boa ou 6tima, atribuindo principalmente a satde pessoal (26%), fé em
Deus (8%), bom relacionamento familiar e social (16%), mais valor a vida (8%),
entre outros. As demais (18%) avaliaram sua qualidade de vida como ruim ou

regular, ao que elas atribuiram o medo de recidiva (8%), limitacdo das atividades
(6%), idade (4%), problemas financeiros (4%), entre outros.

Apesar da diminuigdo da qualidade de vida ser constatada, na maioria das vezes ap0s
o tratamento, a mudanca comportamental da mulher é evidente j& perante a noticia de
diagnostico positivo para cancer de mama. Isto ocorre como uma conseqiiéncia dos medos e
sentimentos ruins que se passam pela cabeca da mulher no momento em que se da conta da
gravidade que essa doenca pode alcancar. Pois, através da divulgacdo em programas de
televisdo e leituras cotidianas de jornais e revistas, as mulheres j& obtém informaces, as
vezes mais dramaticas (BERGAMASCO; ANGELO, 2001; CONDE et al., 2006; MAKLUF;
DIAS; BARRA, 2006; SALES et al., 2001).

Portanto, nota-se que ha maior probabilidade da qualidade de vida da mulher piorar
quando j& existe algum problema emocional ou fisico prévio. Véarios sentimentos coexistem
na mulher que teve um cancer de mama diagnosticado, como a raiva de si mesma por ter
“permitido” o acometimento da doenga e raiva dos profissionais que sdo 0s portadores do
diagndstico e das intervencgdes. A tristeza que pode levar a depresséo, a sensagdo de soliddo e
abandono sdo também de extrema importancia e requerem a atencdo especial de um
profissional especializado, como psicologos e psiquiatras. Mas, os profissionais da ESF, em
especifico o enfermeiro, deve observar e verificar a necessidade de acompanhar ou
encaminhar a paciente para um tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico (BERGAMASCO;
ANGELO, 2001; CONDE et al., 2006; GOMES; SKABA; VIEIRA, 2002; MAKLUF; DIAS;
BARRA, 2006; SALES et al., 2001; VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007). Ainda, Vieira; Lopes
e Shimo (2007, p.314) colocam:

Parte dessa alteracdo comportamental observada nas mulheres em questdo é
proveniente da expectativa de tratamento, 0 medo e o receio de que a alternativa
mais apropriada para 0 seu caso seja a mastectomia, aflige as mulheres, ja que existe
um sentimento de perda total da feminilidade individual simbolizada pelos seios

femininos, assim como a maternidade e a sensualidade da mulher. Com a possivel
retirada de uma ou ambas as mamas, as questdes da modificacdo do comportamento
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se agravam, porque hd uma confrontacdo real no lugar do que antes era somente
simbdlico.

A tendéncia de algumas mulheres é se isolar das pessoas a sua volta, muitas vezes

nem contando qual é a sua doenca e as suas dificuldades. Esse medo de compartilhar a

doenca acaba gerando mais sofrimento para si mesma e para seus familiares e amigos que nao

conseguem dar o apoio social necessario a melhor recuperacdo e qualidade de vida. Prejudica

de forma consideravel a relacdo da mulher com o c6njugue, os filhos e com os amigos.

Porém, outras mulheres buscam forcas para o enfrentamento da doenca no apoio e suporte dos

familiares e pessoas que estejam proximo a elas. E certo que os relacionamentos sociais e

familiares antes da doenca devem influenciar na relacdo que se estabelece ap6s o diagnostico,

mas também o fato da mulher ter uma religido ou crenga que a suporta parece ajudar na

melhor avaliacdo da qualidade de vida, assim como o apoio profissional de uma equipe

multidisciplinar da salde treinada e capacitada para a tarefa (BERGAMASCO; ANGELDO,

2001; CONDE et al., 2006; GOMES; SKABA,; VIEIRA, 2002; MAKLUF; DIAS; BARRA,
2006; SALES et al., 2001; VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007). Para Conde et al. (2006, p.65):

O cancer de mama determina mobilizacdo no contexto familiar, objetivando

proporcionar suporte emocional adequado a mulher. Assim, é possivel que fique sob

a responsabilidade do cbnjuge prover a maior parte do suporte emocional de que a

mulher necessita para uma atitude positiva em face do diagndstico e do tratamento

antineoplasico. Porém, o cancer de mama associa-se a estresse psicologico nao

apenas na mulher, mas também em seu parceiro e familiares acompanhantes da
situacdo.

De acordo com o conceito de qualidade de vida, a mudanca na sexualidade da mulher
portadora de cancer de mama, influencia negativamente suas condicdes psicoldgicas e fisicas.
Esta mudanca pode ocorrer devido a baixa auto-estima ou a uma auto-imagem prejudicada da
mulher pela retirada total ou parcial da mama, resultando em diminuicdo ou falta de libido
(MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006).

A saude é considerada como um direito fundamental de todo ser humano, e este
direito deve estar intimamente relacionado com a qualidade de vida de um individuo. E a
salde deve ser vista em sua amplitude: desde as boas condigdes e relagdes sociais, equilibrio
emocional, pratica da espiritualidade até o bom funcionamento fisico. Assim, para Vieira et
al. (2007, p.313):

O tratamento do cancer de mama feminino precisa ser encarado de forma positiva. E
preciso que as representacfes envolvidas no cancer sejam reformuladas, de forma
que ao se defrontar com a doenca, a mulher consiga compreender que existem
tratamentos eficazes para isto, e que pode ter a sua qualidade de vida de forma
satisfatoria.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura apresentada, verifica-se como é importante o enfoque da
prevencdo primaria na ESF em relacdo a educar as mulheres para a realizacdo de exames
periddicos que permitam o diagnéstico precoce do cancer de mama, doenca esta responsavel
pela morte de inumeras mulheres brasileiras que deixaram a salde ginecoldgica de escanteio.
Da mesma forma, a prevencdo secundaria também deve ser enfatizada, pois apds a detec¢do
precoce do cancer de mama, tem o objetivo de iniciar o tratamento o quanto antes e evitar que
haja infiltracdo de células cancerigenas nos tecidos sadios.

A educacdo em salde € uma maneira de se realizar a prevencao primaria, cujas agoes
sdo voltadas para divulgar de forma concisa os principais fatores de risco para o cancer, sendo
que a mulher pode tentar controlar alguns desses fatores e outros ndo. Estes fatores que s@o
controlaveis geralmente se relacionam com a adocéo de um estilo de vida saudéavel. E claro
que ndo se consegue garantir que habitos saudaveis de vida evitardo o cancer ou qualquer
outra doenca, com certeza. Mas, é Unica maneira possivel de se tentar a prevengdo ou mesmo
o0 adiamento da doenca. Da mesma forma, nem todas as pessoas que apresentam os fatores de
risco serdo vitimas certas da doenca, ja que o cancer é um doenga multicausal.

A mulher acometida pelo cancer de mama passa por varias fases, sendo a primeira a
suspeita seguida pelo diagnostico realizado com responsabilidade e conhecimento cientifico.
Nessa etapa a paciente apresenta confuséo de sentimentos: revolta, tristeza, dor, raiva, rancor
e 6dio. A etapa do tratamento exige orientacGes constantes e devem ser fornecidas pelo
profissional de enfermagem quanto por todos os membros da equipe que se considerarem
aptos. No tratamento, a possibilidade de realizar mastectomia ou mesmo a quadranctectomia
é impactante para a mulher, pois o simbolo de maternidade, feminilidade e sensualidade esta
em risco, a auto-estima tende a baixar, e algumas vezes os relacionamentos social e familia
podem ser prejudicados. A equipe de saude da familia pode achar importante encaminhar ou
pedir apoio a equipe de saude mental do Nucleo de Apoio a Satde da Familia, para auxiliar na
recuperacdo da mulher. E ap0s o sucesso do tratamento, a mulher recupera sua alegria e
vontade de viver gradativamente com o passar do tempo. Neste contexto, a equipe
multidisciplinar é fundamental para atender a todas as necessidades dessas pacientes e leva-
las a uma boa qualidade de vida.

A Estratégia Saude da Familia deve realizar tanto a prevencdo como o

acompanhamento das pacientes durante e ap0s o tratamento, e tem uma estrutura adequada
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para tal. O enfermeiro geralmente organiza o acompanhamento dos pacientes que devem ser
atendidos por ele, pelo médico e visitados pelos agentes. Devido a proximidade com a
populacdo, os profissionais da ESF tém maior intimidade com os pacientes e seus familiares,
o que facilita de forma consideravel a comunicacéo entre eles.

O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia foi fundamental
para melhora da atuacdo do profissional e status do enfermeiro na ESF. O curso e o trabalho
de conclusdo de curso foram importantes para que a autora almeje realizar mais pela
populacdo adscrita ao territorio da ESF, assim como outros cursos, para ampliar ainda mais o
leque de conhecimentos na &rea. Todos os modulos ministrados durante o curso foram de
grande relevancia para a construcdo de um processo de trabalho, a teoria transformada em
pratica profissional. O inicio foi ampliar o conhecimento e planejar acdes para a deteccao
precoce do cancer de mama, diagndstico, tratamento e recuperacdo da paciente, que podem e
devem ser realizadas pelos profissionais da ESF, em especial o enfermeiro.
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