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RESUMO

Este estudo também oferece uma contribuicdo para novas reflexdes dos
profissionais de salde sobre a importancia dos preventivos no cancer de mama,
compreendendo a valorizagdo de uma deteccdo precoce na eficacia para um
fratamento bem-sucedido e com menor teor agressivo as pessoas em que essa
doencga se estabelece. Diante do exposto, indagou-se as seguinies perguntas, tais
como: Qual a eficacia das informagdes prestadas pela equipe de enfermagem na
prevencao do cancer de mama? Por que a falta de informacéo ainda é considerada
agravante do nuimero de Céncer de mama? De que forma as informagcdes
preventivas do céncer de mama s&o repassadas as mulheres que buscam
atendimento na Unidade Basica de salide? Objetivo geral Demonstrar a eficacia das
acdes preventivas que a equipe de enfermagem pode transmitir as mulheres a partir
dos 40 anos de idade a cerca do Cancer de Mama. Objetivos especificos: Identificar
as medidas preventivas apresentadas pela equipe de enfermagem as mulheres com
idade a partir dos 40 anos que buscam atendimento no Centro de Saude da Mulher;
ldentificar o grau da participagdo do enfermeiro nos programas preventivos do
cancer de mama; Comparar os indices de cancer de mama apresentados na cidade
relacionados com as informagdes prestadas pela equipe de enfermagem. O
presente estudo esta alicergado na modalidade de pesquisa bibliografica descritiva
iniciada com o propésito de investigar as medidas preventivas informadas pela
equipe de enfermagem para as mulheres com idade a partir dos 40 anos para a
prevengdo e deteccdo precoce do cancer. Conclui-se diante da pesquisa que os
niumeros sdo cada vez mais alarmantes pela falta de informactes das mulheres,
quanto a descoberta pelo autoexame, algum indicio do inicio do cancer de mama,
como também outros meios que venham alterar seu sistema imunolégico. Dessa
forma com o acompanhamenio da equipe de enfermagem no atendimenio na
Unidade Basica de Salide sera essencial no suporte de prevengado e descoberta do
cancer de mama.

Palavras-chaves: Cancer de Mama; Enfermagem; Prevencéo.
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ABSTRACT

This study also offers a contribution to new reflections by health professionals
on the importance of preventives in breast cancer, including the valorization of early
detection in the efficacy for a successiful treatment and with less aggressive content
to people with this disease. lays down. In view of the above, the following questions
were asked, such as: How effective is the information provided by the nursing team
in preventing breast cancer? Why is the lack of information still considered
aggravating the number of breast cancer? How is breast cancer preventive
information passed on to women who seek care at the Basic Health Unit? General
objective To demonsirate the effectiveness of the preventive actions that the nursing
team can transmit to women from 40 years of age around Breast Cancer. Specific
objectives: To identify the preventive measures presented by the nursing team to
women aged 40 and over who seek care at the Women's Health Center; Identify the
degree of participation of nurses in breast cancer prevention programs; Compare the
rates of breast cancer presented in the city related to the information provided by the
nursing team. The present study is based on the descriptive bibliographic search
modality initiated with the purpose of investigating the preventive measures reported
by the nursing team for women aged 40 and over for the prevention and early
detection of cancer. It is concluded in the light of the research that the numbers are
increasingly alarming due to the lack of information from women, regarding the
discovery by self-examination, some indication of the onset of breast cancer, as well
as other means that may alter their immune system. Thus, with the monitoring of the
nursing team in the care provided at the Basic Health Unit, it will be essential to
support the prevention and discovery of breast cancer.

Keywords: Breast Cancer; Nursing; Prevention.
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1 INTRODUGAO

O grande nimero de casos de cancer de mama vem aumentando
gradativamente na populagdo. De acordo com a Organizagdo Pan Americana da
Saulde (2001) atualmente, no mundo, cerca de quatrocentos milhdes de individuos
sofrem com a doenga, onde em sua maioria ocorre seu diagnéstico pelo autoexame
realizado pela propria mulher ou até mesmo pelas consultas realizadas na Unidade
Basica de Saude.

Muitas mudangas aconteceram nas politicas e nas praticas de satde coletiva,
é um dos desafios & ofertar atengdo integral a salide das pessoas, assim é
importante a busca por novos saberes e fazeres do cuidado, principalmente o
profissional enfermeiro que se encontra mais de 80% efetivo atuando na salde
publica e presente nas equipes de salde basica e muitidisciplinar (ARAUJO;
OLIVEIRA, 2009).

Partindo do entendimenio de que o cancer de mama é potencialmente
prejudicial a salde humana, assim como é presenciado nos diversos casos, o
trabalho justifica-se pela oportunidade de qualificar as informacdes prestadas pela
equipe de salde no que se refere a prevengdo do cancer de mama, ressaltar a
importancia das medidas preventivas, compreendidas pelo profissional enfermeiro
na prevengéo e tratamento precoce da enfermidade em mulheres com idade a partir
de 40 anos.

Diante disso o referido trabalho traz as seguintes questdes norteadoras: Qual
a eficacia das informagdes prestadas pela equipe de enfermagem na prevengdo do
cancer de mama? Por que a falta de informag&o ainda é considerada agravante do
numero de Céncer de mama? De que forma as informagdes preventivas do céncer
de mama sao repassadas as mulheres que buscam atendimento na Unidade Basica
de saide?

Sabemos que o céncer de mama se tornou um grande problema de salde
publica e para isso é necessario que os profissionais de salide estejam interligados
na eficacia do tratamento, portanto as mulheres precisam estar informadas quanto
aos cuidados preventivos que as mesmas devem proceder.

Objetivo geral Demonstrar a eficacia das agGes preventivas que a equipe de
enfermagem pode transmitir s mulheres a partir dos 40 anos de idade a cerca do
Cancer de Mama. Objetivos especificos: Identificar as medidas preventivas
apresentadas pela equipe de enfermagem as mulheres com idade a partir dos 40
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anos que buscam atendimento no Ceniro de Saltde da Mulher; Identificar o grau da
participacdo do enfermeiro nos programas preventivos do céncer de mama;
Comparar os indices de cancer de mama apresentados na cidade relacionados com
as informagbes prestadas pela equipe de enfermagem.

Deste modo, a relevancia desse estudo tornou-se evidente, pois no Brasil
aumenta cada ano os indices cancer de mama em mulheres atendidas nas
Unidades Basicas de Salde, a importancia de profissionais qualificados para prestar
uma assisténcia e cuidados necessarios a essas pessoas.

Esse estudo é composto por cinco capitulos sendo dividido da seguinte forma
o primeiro capitulo pela infrodugdo que descreve um pouco do contexto que tera no
decorrer do trabalho, em seguido no segundo capitulo composto pelos niimeros que
demonstram cada vez mais o aumento da doenga, seguido do papel do enfermeiro e
seu trabalho desenvolvido para a prevencgao, diagnéstico e tratamento do céncer de
mama, de que forma auxilia a mulher nesses momentos. Em seguida com os
resultados e discussbes demonsirados através de tabelas que descrevem
bibliograficamente fatores e o papel do enfermeiro diante do cancer de mama. Por
fim as consideraces finais relatando todo o contexto do decorrer do trabalho.
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2 TRANSIGAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA
2.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE MAMA
Com as mudancas tecnoldgicas, politicas, econémicas, sociais e culturais que

ocorrem cada vez com mais frequéncia em todo o mundo e em todos os setores da

vida humana, como consequéncia, essas mudangas tém efeitos positivos e

negativos no estilo de vida das pessoas, principalmente quanto ao que se refere aos

aspectos organicos e biolégicos. Sendo assim, inevitavelmente surgem situagdes

que impactam diretamente na saldde e no bem-estar das pessoas de modo geral,

mas aqui (como sugere o tema deste estudo/anélise) quer-se ater a figura feminina

como sendo uma das principais vitimas dos pontos negativos desse estilo de vida

tido moderno (MENDES, 1999).

Segundo Dugno et al., (2014, p. 61):

O processo global de industrializag&o, ocorrido principalmente no século
passado, conduziu a uma crescente integragdo das economias e das
sociedades dos vérios paises, desencadeando a redefinicio de padrdes
de vida com uniformizacdo das condigSes de trabalho, nutricio e
consumos. Este processo de reorganizagdo global determinou grande
modificag&o nos padres de salde-doenga no mundo. Tal modificacéo,
conhecida como fransicdo epidemioldgica, foi caracterizada pela
mudanga no perfil de mortalidade com diminuicio da taxa de doencas

infecciosas e aumento concomitante da taxa de doengas crénico-
degenerativas, especialmente as doengas cardiovasculares e o cancer.

As mundas que ocorrerem por todo o mundo forgou a sociedade a mudar a
sua rotina e a maneira pela qual vivia antes das transformagées social e econémica,
obrigando as pessoas a se habituarem as novas condi¢cdes de trabalho, a aderirem
aos novos habitos alimentares e de consumo, de forma que as antigas estruturas
sociais e culturais passaram por grandes transformages em todos os sentidos.

Sendo assim, essas transformagbes acabaram por trazer mudancas
substanciais que acabaram redefinindo o padrdo de salde-doenca em todo o de
mundo, que ficou conhecida como transicdo epidemiol6gica, sendo que isso
aconteceu devido as mudancas de perfil do quadro mortalidade e reducdo da taxa
de doencas infecciosas, por outro lado houve um aumento consideravel do indice de
doengas cronicas e degenerativas, principalmente doengas cardiovasculares e o
cancer (TEIXEIRA, et al., 2017).

Com o advenio da modernidade, essas doencas tém se tornado cada vez
mais frequentes em homens e mulheres em todas as partes do mundo, aumento o
indice de casos, ocorréncias e mortalidade por conta do estilo de vida que levam ou
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por aspectos externos que estdo relacionados a vida em sociedade. Essa realidade
tem obrigado as pessoas a cada vez mais terem mais cuidado com a saude e a
redimensionarem a maneira de se relacionar com os aspectos socioculturais da vida
moderna.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saltde (OMS — 2014) o
aumento do nimero de casos de cancer € alarmante e tem sido tema de debates,
palestras e estudos em todo o mundo, e tudo indica que a situagdo pode piorar nas
préximas décadas, levando a situagZo ao patamar de uma das situagbes mais
complexas e preocupantes quando se trata de saude publica, pois trata-se de uma
das primeiras causas de morte no mundo.

Ainda, segundo a OMS, no ano de 2008, 72% das 7.6 milhdes de mortes
relacionadas ao cancer, aconteceram nos paises que estéo a se desenvolver, nesse
caso, o Brasil faz parte dessa estatistica macabra que tem se espalhado pelos
quatro quantos do planeta e tirado o sono de milhdes e milhGes de pessoas que se
vém refém dessa triste situagéo, sem que possam fazer muita coisa para evitar fazer
parte dessa realidade fatidica.

Dentro desta realidade, em que o cancer & o principal vildo, destaque para o
cancer de mama, pois de acordo com dados e informagdes do Instituto Nacional do
Céncer (INCA-2015), no ranking da neoplasia, ocupa a segunda posicdo mais
recorrente no mundo e a mais comum em mulheres.

Ainda, afirmam os dados do INCA, no Brasil, do total de mortes por cancer,
15% s&o atribuidos ao cancer de mama, e o motivo faz-se crer que é devido ao fato
de que a doenga, quando diagnosticada, ja se encontra em um estagio elevado, o
que dificulta um tratamento mais adequado e eficiente. Infelizmente essa tem sido a
realidade de muitas mulheres Brasil a fora.

Com o propésito de se combater esse mal, inimeras campanhas preventivas
e esclarecedoras s&o desenvolvidas e divulgadas todos os anos por érgdos do
governo e entidades nZo governamentais, mas embora essas atitudes sejam
louvaveis, muito ainda ha que se fazer quando a questdo € o combate ao cancer de
mama (MENDES, 1999).

Quando diagnosticado nos estégios iniciais, o prognéstico do cancer de
mama é relativamente bom, havendo grandes chances de cura. Estima-
se que a sobrevida média geral cumulativa, apds cinco anos, seja de

65% nos paises desenvolvidos e de 56% nos paises em
desenvolvimentos, 1. Ensaios clinicos randomizados tém demonstradoc
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que a mamografia de rastreamento para mulheres de 40 a 79 anos pode
reduzir a mortalidade, sendo o maior impacto encontrado na faixa etéria
de 50 a 69 anos, com redugdo da mortalidade em torno de 25% nesse
grupon. Segundo o Ministério da Sadde, o rastreamento mamografico é
garantido em todo o pais, assim como o diagnéstico e o tratamento em
tempo habil e seguimento das pacientes com alteragbes mamarias
(DUGNO et al., 2014).

Essa é uma realidade que diz respeito ndo apenas ao cancer de mama, mas
a todas as doencas, uma vez que os cuidados com a prevengégo € o melhor remédio,
e por mais que se descubra no estagio inicial, a doenga (cancer), poder ter um
tratamento mais intenso e direcionado, com o objetivo de coibir 0 avango da mesma.

Contudo, as atitudes preventivas decorrem de muita informagéo e orientagdo
que, por sua vez, devem vir de 6rgados, entidades e profissionais conceituados e
respeitados quanto ao tema em debate neste, pois a informacéo de qualidade ainda
€ uma grande aliada da mulher no combate a esse mal, podendo reduzir de forma
consideravel o nimero de vitimas dessa doenca (TEIXEIRA, et al., 2017).

2.2 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Pode se dizer que o grande problema do nosso Sistema de Salide esta
inserido nas pequenas situa¢des do nosso cotidiano, ja que frequentemente pode-se
constar esse fato em situagdes comuns ja velhas conhecidas do cidaddo que precisa
de um atendimento médico: a falta de profissionais qualificados que possam manter
o atendimento & clientela de forma &gil e eficiente, a falta de estrutura hospitalar que
possa receber o paciente e aloja-lo num ambiente adequado em condigbes de
repouso e atendimento com aparelhos necessérios, e a volta de epidemias que ja
deveriam ter sido extintas no pais, tais como a dengue, a febre amarela, dentre
outras (POLIGNANO, 2000).

Essa é uma realidade que de tdo banal ja4 ndo assusta mais o cidaddo que
paga os seus impostos em dia, mas que ndo tem o minimo de retorno desses
recursos que deveriam ser empregados na melhoria de vida, na salide e no bem-
estar da populagdo, mas que infelizmente se perdem no meio do caminho,
destinados a realidades menos honrosas e escusas que favorecem a uma minoria
dos cidadaos, isso quando ndo sdo desviados para fins pessoais daqueles que
administram os recursos publicos sem © menor compromisso e consciéncia,
logrando do cidaddo o direito a um atendimento profissional e de qualidade
(TEIXEIRA, et al., 2017).
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Segundo Mendes (1999), socialmente para se construir um novo sistema de
saude requer agbes que vao exigir mudangas na atual concepg¢éo do processo de
saude-doenga, nos padrdes sanitarios e também na pratica sanitaria. Negar o
sentido conceptivo da saude-doenca, mudando a realidade para uma visdo mais
positiva, dessa forma o sentido sanitario passaria de flexneriano para uma agéo
produtiva com viés social da salde, e a agdo sanitaria deixaria de ter uma
concepcdo meédica, noutras palavras, ficaria voltada a vigilancia da salde em
sentido médico.

Essas mudancas devem refletir principalmente na agdo de prevencdo de
doengas no sentindo mais amplo, e n&o apenas quanto as epidemias, quer dizer que
as agbes que hoje sdo voltadas apenas para os aspectos epidemiolégicos, devem
ser mais abrangentes no sentido de prevenir quaisquer tipos de doengas, sem
perder o foco da manutengdo da satide em todos os sentidos e aspectos sociais.

Atencdo Priméaria a Saude (APS) é o ponto estratégico para se combater
quaisquer situactes de doenca (Anderson, 2004), pois trata-se do nivel com maior
facilidade e poder de a¢do para cuidar da salde puablica com qualidade e eficiéncia
com custo relativamente baixo em se tratando do custo-beneficio, logo, & nesse
nivel que deve se concentrar toda a agdo, légico que isso sem desmerecer os
demais niveis de salide, uma vez que nenhum sistema deve negligenciar quaisquer
niveis de satde publica.

A APS é considerada a base de um sistema de salde I6gico, de modo que é
preciso demonstrar que esse nivel de organizagdo primario, quando bem organizado
e administrado, é a chave para a funcionalidade sistematica eficiente e equilibrada
(MENDES, 1999)

Foi com o intuito de equilibrar e sanar as dificuldades, procurando superar o
modelo de assisténcia & saide publica, que tem responsabilidade pela insuficiéncia
e ineficacia do setor responsavel pela promogéo da satide publica, o que tem gerado
insatisfacéo por parie da populagdo, que o Mistério da Salide (MS) criou em 1994 o
Programa da Salde da Familia (PSF). Sendo assim, este tem sido a principal
resposta oferecida pelo poder publico, no campo da assisténcia médica, com o
proposito de combater a crise do modelo de assisténcia médica de entdo (BRASIL,
1996).

Contudo, percebe-se que as falhas parecem inerentes ao servigo de
assisténcia social, ndo s6 apenas no que diz respeito 2 salde publica, como em
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todos os ambitos do servigo plblico, de modo que se cria novos mecanismos com o
propésito de melhor a assisténcia, mas os velhos vicios permanecem entranhados
na base do mecanismo, corroendo e corrompendo a estrutura e comprometendo a
acao e o desenvolvimento das politicas publicas de assisténcia a salide publica.

Para Faria et al (2008), o PSF teve origem com os PACS (Programa de
Agentes Comunitarios de Saude), que por sua vez teve origem no estado do Cear3,
no fim da década de 80. O mesmo foi criado, dentre outros propdsitos, com
instrumento de aproximagao entre as comunidades e a assisténcia médica publica.
Dessa forma, os agentes e 6rgdos monitoradores da salde conseguiam mais
informacdes e dados acerca da realidade das comunidades, o que facilitava a
elaboracdo de um planejamento e acdo no combate as doengas e ao controle de
epidemias nos municipios. Assim, permitia-se a descentralizagdo e regionalizagdo
do SUS (Sistema Unico de Satde).

Contudo, ao longo dos anos a realidade tem nos mostrado que ha algumas
variantes viciosas que, mesmo com as transicoes de modelos de assisténcia a
saude publica e a mudanca de gestéo, permanecem contaminando os processos,
procedimenios e as ac¢des, de maneira tal que a ineficicia e a ineficiéncia no
atendimento ao publico permanecem precarias, ainda que o programa em sua
natureza conceptiva seja bom e possua grandes chances de dar certo.

Segundo Teixeira, et al (2017, p. 02):

Acredita-se que o local primordial para o desenvolvimento dessas agGes
seja a Atengdo Priméria a Satde (APS), que tem a Estratégia de Salide da
Familia (ESF) como principal modelo de atencgdo, visto que se constitui

como porta de entrada preferencial do SUS, integrando e resolvendo a
maioria dos problemas da populagédo.

Nesse caso, vale também para o atendimento primario aos casos de céncer
de mama, uma vez que é no Atendimento Primario & Salide que pode-se detectar os
primeiros sintomas do cancer, e depois a paciente poderd ser encaminhada a
exames mais precisos que por fim podem tragar um diagnéstico mais preciso quanto
ao quadro clinico da paciente. = Sem sombra de dividas que quanto mais cedo se
detectar qualquer sintoma e dirimir quaisquer dlvidas (quer sejam negativas ou
positivas), melhor sera para o estado fisico, psicolégico e emocional dos envolvidos,
uma vez que uma situacdo desse nivel de complexidade causa graves transtornos
psicoemocionais na suposta paciente, nos familiares e amigos.
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2.3 CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DA PREVENGCAO DO
CANCER DE MAMA

Os enfermeiros formam a linha de frente no combate a preveng¢éo do céncer
de mama. S30 eles os primeiros a terem contatos com os pacientes e sdo os
mesmos quem detectam os primeiros sintomas e expdem os primeiros diagnésticos,
dessa forma as suas agles preliminares podem ajudar de forma substancial na
prevengao e no tratamento ao cancer de mama (TEIXEIRA, ef al., 2017)..

Ash & Stromborgi (1999), coordenam um programa de {ireinamento
relacionado a esiratégias de detecgéo, prevencao e conirole do cancer, nos paises
em desenvolvimento, onde estudos constataram ser nestes paises o maior indice de
ocorréncia do cancer de mama. Esse programa oferece treinamento a cada dois
anos, e ja tem dado formag&o a enfermeiras (0s) de mais de 50 paises. Dessa forma
tem estimulado o interesse e ajudado no conhecimento de prevengdo primaria dessa
doenga, além de que tem expandido em todo o mundo a quantidade de profissionais
preparados que atuam na area da enfermagem para desenvolverem estratégias que
possibilitam a detec¢éo e prevencéo precoce nos paises onde atuam.

Assim, o propésito dessa ag¢do é reduzir 0 maximo possivel o niimero de
casos de mulheres afetadas pelo cancer de mama nos paises em desenvolvimento,
bem como desenvolver métodos e técnicas que possibilitam aos profissionais da
enfermagem um diagnostico mais preciso e habil e consequentemente acbes de
enfretamento no tratamento dessa doenga.

Contudo, o que se percebe é que no enfrentamento e combate ao céncer de
mama, néo bastam apenas agbes como a das autoras mencionadas acima, pois por
mais que haja agBes desse tipo também é necesséario que os governantes
desenvolvam politicas eficientes de assisténcia médica voltada para a causa no
sentido de se desenvolver em grande escala estudos relacionados & oncologia e que
se promova a acessibilidade as informagbes e atendimento médico emergencial
mediante quaisquer suspeitas e/ou diagndsticos precoces relativos ao cancer de
mama (MENDES, 1999).

Para Zeferino (1997), as politicas oficiais de assisténcia médica oncolégica
tém sido de pouca ou quase nenhuma eficiéncia, isso porque nao existe um padrdao
estabelecido que direcione o estudo preventivo e o atendimento, limitando as ag¢des
ou interrompendo-as em determinada etapa do atendimento. Noutras palavras, néo
possui uma rotina de agdes e nem se define as prioridades quanto a essa realidade,
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isso acaba atrasando o0 processo organizacional das acdes destinadas ao
atendimento das mulheres que estejam em estagio inicial ou com o diagndstico
conclusivo da doenga, o que deve ser continuo e ininterrupto.

Embora essa seja uma realidade factual e inegavel, ndo ha justificava para a
ndo mudanca dessa crise constante, bem como igualmente € inaceitavel a ndo
existéncia de um projeto abrangente que seja especificamente voltado para a
questéo organizacional dos trabalhos e agBes de detecc@o e prevengdo oncolbgica
que esteja em conformidade com a realidade de cada regido e cada cultura,
levando-se em consideragéo os aspectos individuais e coletivos quanto a epidemia,
estratégia e rotina social no combate a cancer de mama que a cada dia vem fazendo
mais vitimas quando muito se pode fazer para minimizar essa realidade (MENDES,
1999).

Infelizmente, enquanto essa realidade ndo for confrontada e transformada
pelos agentes que atuam no ambito da salde, por aqueles que sofrem com essa
doenga, por aqueles que perderam entes queridos por conta do céncer de mama, o
que se tera € uma situaco de impoténcia por parte das mulheres e familiares que
estejam passando por essa situacdo (TEIXEIRA, ef al., 2017)..

De acordo com informagdes do Instituto Nacional do- Céancer (INCA - 2005)
Ministério da Satide com relagdo ao cenario oncolégico, no Brasil, a realidade ainda
ndo mudou muita coisa, mesmo com 0s avangos cientificos e tecnolégicos, e o
Coeficiente de Mortalidade permanece imutadvel ha mais de 50 anos, isso com
relacéo as pacientes que se encontram em fase avangada da doenca.

Obviamente isso acontece em virtude da falta e/ou quase auséncia de agdes
que privilegiam um diagnéstico precoce preciso no Brasil, e também tem relacéo
com o fato de que ha mais investimento de recursos na agfo de combate a
reabilitacdo do paciente, do que no desenvolvimento de técnicas e métodos de
diagnéstico precoce (ZEFERINO, 1997).

Com isso se constata que héa uma inversdo de agbes e procedimentos na
acéo de combate ao cancer de mama, empenhando forgas, recursos e estratégias
no combate a recuperagdo do paciente (ndo € que ndo se deva existir tais agbes e
procedimentos para recuperar o quadro clinico dos pacientes em estado avancado),
quando a prioridade seria o desenvolvimento de agdes e um trabalho voltado a
prevencao da doenca (TEIXEIRA, et al., 2017)..

Segundo Carvalho ef al (2005, p. 03):
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Predominantemente, o foco da produgdo cientifica, do ensino e da
assisténcia tem sido o periodo de tratamenio do cancer ou reabilitag&o.
Cabe destacar que além dos recursos e politicas disponiveis para a
assisténcia a saude da populagdo um fator que interfere tanto na qualidade
do cuidado prestado como na abrangéncia das agbes propostas é a
autonomia profissional. Na area da enfermagem, esta autonomia do
exercicio profissional parece variar de regido para regido e de pais para
pais. E esta autonomia estd diretamente relacionada a competéncia do
profissional e a sua responsabilidade legal.

Logo ficam evidentes os fatores que determinam tanto a qualidade do
atendimento quanto a extens&o da agédo da mao-de-obra no atendimento ao pulblico,
ou seja, esta € uma quest8o que estd restrita ao ambito do profissional que
desenvolve atividades (quer seja na area da pesquisa ou do atendimento direto ao
paciente) de cunho particular. Isso lega as pessoas que ndo tém condigbes de pagar
por um atendimento mais especializado e eficaz, ao atendimento pelo programa de
assisténcia puablica de salide, 0 que noutras palavras significa dizer que o paciente
terd um atendimento e tratamento incompleto, lento, impreciso e ineficaz, e o que é
pior, isso acontecera desde o diagnéstico ao tratamento intensivo, quando for o caso
(TEIXEIRA, et al., 2017).

Contudo, o importante é conhecer a realidade situacional dos profissionais de
enfermagem no &mbito oncoldgico, de maneira que se conheca e entenda as suas
reais motivagbes, e qual o indice de participagdo desses profissionais nos
programas de formagdo e treinamento na luta preventiva, bem como seu
desempenho nas agdes que viabilizam o tratamento e a reabilitagéo; e, ainda, no
uso correto dos recursos materiais @ humanos e a devida aplicagdo de métodos e
técnicas no enfrentamento dos desafios que surgem frente a luta conira o cancer de
mama (MENDES, 1999).

24 TRABALHO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A MULHERES NA
DESCOBERTA DO CANCER DE MAMA

Observa-se que o diagndstico precoce na detecgdo do cancer de mama é de
grande relevancia para o sucesso do fratamento e controle da doencga,
principalmente quando se frata do alto indice de mortes por causa dessa doenca
gue ocorrem, na maioria dos casos, por conta do diagndstico tardio. Assim, a
importancia da atuagéo do enfermeiro nos procedimentos primarios que podem levar
a detecgcdo da anomalia, vai muito além, passando por um acompanhamento até o
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diagnéstico conclusivo e, posteriormente, culminando com o tratamento (ZEFERINO,
1997).
Segundo Teixeira, ef al (2017, p. 02):

Destacam-se, como atribuicbes do enfermeiro no controle do céancer de
mama: realizar consulta de enfermagem; o ECM de acordo com a faixa
etaria e quadro clinico; examinar e avaliar sinais e sinfomas relacionados a
neoplasia; solicitar e avaliar exames de acordo com os protocolos locais;
encaminhar e acompanhar nos servigos de referéncia para diagnostico efou
tratamento; realizar e participar das atividades de educagdo permanente.

Aqui fica evidente a relevancia do profissional de enfermagem quanto a sua
atuacéo nos procedimentos, métodos e técnicas utilizados na detecg¢do do cancer de
mama nos primeiros momentos em que a paciente procura o atendimento
especializado. Esses procedimentos iniciais se estendem por uma cadeia de agdes
que vao desde os exames e consultas iniciais até a conclus@o do diagnéstico e
posteriormente, ao fratamento propriamente dito, quando for o caso.

Nesse processo, € de fundamental importdncia que o profissional de
enfermagem possua uma qualificacéo que esteja a altura das suas atribuigGes, uma
vez que os procedimentos adotados nos exames iniciais para a detecgdo de alguma
anomalia devem ter a margem minima de erro possivel. Do contrario, quaisquer
acodes, intervengdes e/ou procedimentos adotados pelo enfermeiro, pode representar
danos graves e (em alguns casos) irreparaveis a salde da paciente (TEIXEIRA, et
al., 2017)..

Contudo, o papel do profissional de enfermagem vai além da agao técnica e
meramente formal, muitas vezes chegando mesmo a ultrapassar os limites do
ambito do conhecimento técnico e formal, e adentrando ao lado humanitério, onde o
enfermeiro faz uso do seu conhecimento de psicologia aliado ao aspecto solidario
inerente a esse tipo de profissional, e atuando como conselheiro e ouvinte da
paciente quando se fizer necessario (MENDES, 1999).

Todavia, pesquisas recentes chamam atengdo a necessidade de
capacitacdo desses proiissionais em relacdo ao tema, devido ao
conhecimento insuficiente dos fatores de risco, métodos de triagem e
auséncia de educagdo permanente, aspectos que podem comprometer o

desempenho profissional e a efetividade das agbes proposias pelo
Ministério da Saude para controle da doenga (TEIXEIRA, et al. 2017).

Promover a formagéo dos profissionais de enfermagem representa uma forma

de desenvolvimento de agio do programa de combate ao cancer de mama, contudo
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essas acdes para serem mais eficientes e eficazes, precisam estar voltadas para a
formac@o no sentido de promover o conhecimento acerca da matéria, ou seja, de
modo geral os enfermeiros recebem formacgao para lidar com toda espécie de pré-
atendimentos em termos de sadde, mas quando se trata do cancer de mama, é
imprescindivel que a formag8o tenha um capitulo a parte voltado para a realidade
oncolégica (ZEFERINO, 1997).

Percebe-se que algumas instituicées, quando da formacdo dos profissionais
de enfermagem, atém-se em particular aos aspectos técnicos dessa area de
profissionais, € em muitos casos, mesmo os aspectos técnicos ficam a desejar
quando da pratica profissional no dia a dia das pacientes, mostrando-se uma
formacéo incompleta (MENDES, 1999).

Uma vez que o primeiro atendimento a cliente pode se tornar uma agéo de
fundamental importédncia para o desenrolar dos fatos, € indispenséavel que o
profissional que fizer esse primeiro atendimento realmente entenda as etapas e os
procedimentos que se seguem a cada uma delas, e qual agcdo deve seguir-se a cada
fase, bem como realizar a triagem dos casos mais graves e o de menos risco e para
onde encaminhar os casos conforme o seu nivel de gravidade (TEIXEIRA, et al,
2017)..

Em todo caso, ainda segundo Teixeira, ef al (2017, p. 03), a proposta de se
determinar que as APSs agissem como um eixo estruturante e regularizador do
Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama, é muito atual e por conta disso
ainda n&o ha muita literatura publicada tratando do tema bem como das acgdes neste
campo, principalmente quanto ao que diz respeito ao papel do enfermeiro no
enfrentamento do cancer de mama.

Nesse sentido, é importante salientar que embora ainda ndo haja muita
referéncia bibliografica tratando do papel do profissional de enfermagem na atuagéo
oncoldgica, a sua atuacéo e de singular importancia nessa luta, ndo apenas no que
se refere aos seus conhecimentos técnicos e a relevancia do atendimento que possa
vir prestar, mas porque no primeiro momento o enfermeiro é o profissional com
conhecimento Util mais acessivel.

2.5 CARACTERISTICAS DO CANCER DE MAMA
2.5.1 Cancer de Mama: Incidéncia e Principais Profilaxias
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O cancer de mama, a exemplo de outras doengas de igual o menor
gravidade, é relativamente considerado de “bom prognéstico”, ou seja, quando &
detectado, diagnosticado e tratado precocemente a situag@o pode ser controlada e
evitado danos maiores a salde da paciente. Do contrario, isto €, quando é
diagnosticado numa fase ja avancada, com metastases sistémicas, o tratamento é
paliativo e a cura ndo obtém éxito.

Segundo informag¢des do INCA (2005, p. 86):

A sobrevida média apds cinco anos do diagnéstico, na populagéo de paises
desenvolvidos, tem aumentado, ficando em cerca de 85%,1,2. No Brasil a
sobrevida aproximada é de 80%.1. Os melhores resultados em sobrevida
em paises desenvolvidos est&o relacionados principalmente ao diagndstico
precoce por mamografia (MMG), sendo este exame um método eficaz de

rastreamento populacional, quando indicado nas faixas etaria e
periodicidade adequadas, e a evolugdo dos tratamentos adjuvantes.

Evidencia-se que o diagndstico precoce ainda é a melhor forma de prevengéo
do céncer de mama, podendo reverter a situagdo quase na sua totalidade quando
detectado em tempo habil de tomar as devidas atitudes e adotar os procedimentos e
agdes que a situagio requer.

Um dos exames precoce que é relevante na prevencdo e ao combate ao
céncer de mama é a mamografia, infelizmente no Brasil esse exame ainda é restrito
a maioria da populacéo, e as mulheres de menor poder aquisitivo, que ndo possuem
condigdes financeiras para ter acesso a um exame desse nivel de qualidade e
eficiéncia, resta-lhes o autcexame das mamas que pode ser feito em casa durante o
banho e consiste no toque nos seios em busca de alguma anomalia que possa
requerer um exame mais preciso.

A elevada incidéncia e mortalidade por cancer de mama no Brasil justifica o
planejamento de estratégias nacionais visando a sua deteccéo precoce. E,
portanto, fundamental que haja mecanismos pelos quais individuos
motivados a cuidar de sua salide encontrem uma rede de servigos
gquantitativamente e qualitativamente capaz de suprir essa necessidade, em
todo o territorio nacional. Torna-se necessario, para enfrentar tal desafio, a
adocdo de uma politica que contemple, enire ouiras estratégias, a

capacitagdo de recursos humanos para o diagndstico precoce do céncer
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 51).

Se ha a intengéo de mudar essa realidade, € mais do que emergencial que se
desenvolva estratégias de combate ao cancer, criando dessa forma procedimentos e

acdes que venham dar atengfo aos sintomas iniciais, bem com a promogao a
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acessibilidades a essas ag¢es e procedimentos clinicos por parte da populagdo mais
carente.

O que se entende da situacdo em analise, € que além da preocupagéo com a
doenga em si, bem como as circunstancias em que as pacientes sdo acometidas a
mesma e como se portam diante da fatidica descoberta, é a ineficacia do sisitema de
atendimento e o0 excesso de burocracias que emperram as agdes, comprometem o
atendimento e impossibilitam as agbes emergenciais que poderiam, quando
realizadas em tempo habil, ajudar a reverter essa dura realidade.

Ainda segundo dados e informagdes do (INCA, 2002, p. 09):

No Brasil, o cancer de mama €& o mais frequente em incidéncia e
mortalidade no sexo feminino, apresentando curva ascendente a partir dos
25 anos de idade e concentrando a maioria dos casos entre os 45 e 50
anos. Representa, aproximadamente, 20% do +iotal de casos
diagnosticados, e 15%, em média, das mortes por cancer. E mais comum

em mulheres de classe social elevada e entre aquelas que vivem nas
grandes cidades do que naquelas que vivem no campo.

O contraste social no indice de incidéncias do cancer de mama, ndo é apenas
no aspecto econdémico, mas também reflete gravemente no cultural, no alimentar e
na forma como as mulheres dos grandes centros vivem o seu cotidiano de donas de
casa, mées, empresaria e funcionarias assalariadas com obrigacbes diversas e
compromissos que precisam ser atendidos e colocados em dia.

A vida nas grandes cidades requer das mulheres uma postura diferente no dia
a dia, na maneira como lidam com as complicacdes € a correria e agitagdo por conta
das obrigagdes cotidianas, sendo assim esse estilo de vida que levam as mulheres
nas grandes metrdpoles € decisivo para a incidéncia do cancer de mama do que nas
mulheres que vivem no campo e levam uma vida menos estressada e com melhor
qualidade de vida (TEIXEIRA, ef al., 2017).

Nesse caso, as condi¢gdes geograficas e ambientais s&o indispensaveis para
uma vida longe menos corrida e saudavel, o ar puro do campo ndo se compara ao ar
contaminado das grandes metrdpoles, e certamenie essa disparidade geografica e
ambiental contribui para uma vida menos contaminada (MENDES, 1999).

2.6 CANCER DE MAMA E SUAS ESPECIALIZAGOES
Uma das particularidades que coniribuem parado o desenvolvimentio do

cancer de mama (INCA, 2002) e implica no risco aumeniado de incidéncia,
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obviamente esta relacionado ao fato de que a doenga esté ligada ao sexo feminino,
depois vém restricdes tais como menarca precoce (que esta relacionada as jovens
de 11 anos), menopausa tardia (restringe-se ao grupo de mulheres com mais de 55
anos), nuliparidades, primeira gestagéo a termo (relacionada ao grupo de mulheres
com mais de 30 anos), ciclos mensiruais indefinidos e menores de 21 dias,
hereditariedade (mae ou irmas que tenha histérico da doenga), complicagbes
advindas da pré-menopausa, habitos alimentares que provocam distdrbios
hormonais (dieta rica em gordura e pobre em fibras) obesidade (depois da
menopausay), padrao socioecondmico elevado, inexisténcia de atividade sexual, etc.
Como se percebe, dentre todos os fatores que s3o implicantes ao
desenvolvimento do quadro clinico oncoldgico, estd o fato de ser mulher, o num
primeiro momento caracteriza o cancer de mama como uma doenga exclusivamente
feminina, mas na verdade o homem também pode desenvolver céncer de mama
considerando-se as especificidades do sexo masculino. De acordo com dados do
INCA (2002, p. 11):
E considerada mulher com situagdo de alto risco aquela com histéria
familiar de cancer de mama em ascendentes ou parentes diretos (mée ou
irm&) na pré-menopausa; ou aquela que teve diagnéstico prévio de
hiperplasia atipica ou neoplasia lobular in situ; ou ainda céncer de mama
prévio. recomenda-se, nessa situacdo, a realizacdo do auto-exame mensal
e o exame clinico semestral ou anual. O exame radiolégico (mamografia)

deve ser feito anualmente, a partir dos 40 anos de idade, independente do
exame clinico ou do autoexame estarem normais.

Diante dessas informag6es torna-se imprescindivel que haja um planejamento
estratégico voltado para informacdes das mulheres que se enquadrem nas
especificacdes acima, de forma que se possam orientar as mulheres e familiares
quanto a essa realidade, bem como fornecer-lhes condi¢cdes de realizarem exames e
procedimentos que ajudem na prevengao e /ou tratamento em tempo habil, evitando-
se o pior (TEIXEIRA, ef al., 2017).

Os exames que condicionam uma situacdo prévia devem seguir rotinas que
vao permitir uma detec¢io o quanto antes de quaisquer anomalias que possam,
diante de um exame mais preciso diagnosticar algo mais severo. Infelizmente, o
exame radiolégico, ou seja, a mamografia, € algo que ainda ndo faz parte da
realidade da maioria das mulheres que se encontram em situac&o de risco, por isso
deve ser realizado em um espago de tempo maior, isto € anualmente (ZEFERINO,
1997).
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Os seres vivos s&o feitos de unidades microscépicas chamadas células.
Grupos de células formam tecidos que por sua vez constituem 6rgéos. O
cancer é caracterizado por alteragSes que determinam um crescimento
celular desordenado comprometendo tecidos e 6rgéos. Se o cancer se inicia
em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, ele é chamado carcinoma. Se
comega em tecidos conjuntivos, como o tecido de sustentagdo da mama, &
chamado sarcoma. As células sdo constituidas de irés partes: membrana
celular, a parte mais externa; o citoplasma, que € o corpo da célulg; e
nlcleo, sua parte mais interna, onde estdo os cromossomas. Estes séo
compostos de unidades menores chamadas genes, por sua vez formados
pelo acido desoxirribonucleico, o DNA. E através do DNA que os
cromossomas passam todas as informacdes relativas a organizagéo, forma,
atividade e reproducao celular. Podem ccorrer alteragbes nos genes que
passam a receber informacdes erradas para suas atividades (INCA, 2002,
p. 22).

Em termos simples, os organismos celulares que constituem os sistemas e as
partes do corpo humano funcionam de forma harmoniosa e sequencial, existindo
uma espécie de interdependéncia simbibtica estrutural, e se uma dessas partes
(células) por menor que seja, for comprometida, toda a funcionalidade orgénica do
corpo passa a funcionar de forma comprometida, isto & o organismo acaba
apresentando sintomas que denunciam que algo esta errado, e requer uma atengéo
onde o problema foi detectado (TEIXEIRA, et al., 2017)..

Com relagdo ao cancer de mama as coisas ndo acontecem diferente, uma
Gnica célula que possa estar sendo atacada por um corpo estranho (células
cancerigenas) e comprometendo a funcionalidade do sistema e/ou organismos,
quando nio tratada de imediato, acaba comprometendo todo o sistema e
posteriormente o organismo. Dai a importancia do exame precoce e da rotina de
exames na prevencéo da doenca (MENDES, 1999).

2.7 SINTOMAS E DIAGNOSTICOS

Diante de tudo o que ja foi exposto até o aqui, € mesmo parecendo
redundante, é importante salientar que muitos dos tumores de mama séo detectados
pela prépria paciente ou por seu parceiro. Nesse caso, a melhor forma da mulher
descobrir um nédulo em seu seio é dispondo de alguns minutos do seu tempo para
fazer uma auto-analise precoce tocando suas proprias mamas em busca de
encontrar alguma anormalidade, esses exames devem ser realizados mensalmente
apds cada periodo menstrual.

Também é importante esclarecer que nem toda alteragcdo que possa surgir
representa um nédulo cancerigeno, contudo, quaisquer mudangas que a mulher vir a
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sentir em seu seio deve ser imediatamente comunicado ao seu médico. Por conta
disso é indispensavel que mulheres com mais de 20 anos, realizem o auto-exame
mamario pela menos uma vez ao més; para as mulheres que ainda vivenciam o ciclo
menstrual, o ideal & que realizem o autoexame no periodo correspondente a 8 e 10
dias logo apds o periodo menstrual (quando os sintomas — edema e turgéncias
mamarias - proprios da fase menstrual ja passou), nessa fase as chances de
detectar alguma anormalidade, caso haja, s&o maiores (TEIXEIRA, et al., 2017)..

Mulheres que estdo na menopausa ou pds-menopausa devem realizar o
auto-exame das mamas em qualquer época do més (para fazé-lo basta que
escolham um determinado dia do més - algumas escolhem o 1° dia do més,
outras o 15° dia, outras o dia que corresponde ao aniversario, etc.). O mais
importante n&o é o dia em que o "auto-exame" serd feito, mas sim que ele
seja realizado fielmente, a cada més. Mulheres que se submeteram a uma
histerectomia deveriam indagar do seu médico, o methor dia para fazer o
seu "auto-exame” (INCA, 2002, p. 36).

As mulheres que se enconiram na fase pés-menstrual, evidentemente
enquadram-se na classe de risco de incidéncia do cancer de mama, isso acontece
devido as mudangas hormonais pelas quais o seu organismo passa nessa fase da
vida, o que exige um cuidado mais sério e uma rotina maior de auto-exames
precoces, podendo ser realizados em qualquer periodo do més (MENDES, 1999).

A relevancia do auto-exame ndo esté relacionada ao dia em que a mulher o
realiza, o que realmente interessa é que o auto-exame seja realizado de forma
consciente e consistente com o propésito de se detectar alguma alteragéo na regiéo
dos seios, isso podera evitar transtornos maiores num futuro préoximo e caso se
constate algo que deva ser levado ao conhecimento médico a mulher ndo deve
entrar em desespero, nem todo nédulo que se enconira no seio vai representar um
cancer de mama, mas prevengao nunca & demais (ZEFERINO, 1997).

O processo de carcinogénese isto &, da formagéo e constituicdo de um
cancer, normalmente & lento. Pode levar anos, décadas, até que uma célula
cancerigena prolifere e dé origem a um tumor palpavel que possa representar uma
ameaca consistente a salde e a vida da mulher. Isso ocorre porque esse processo
de formagao celular passa por vérias etapas que s&o classificadas como: etapa 01:
de iniciagdo, onde os genes sofrem acdo de fatores cancerigenos; etapa 02: de
promog¢ao, onde os agentes oncopromotores atuam na estrutura celular ja alterada;
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e etapa 03: de progressdo, caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e
irreversivel da célula contaminada (DUGNO, 2014).

Sendo assim, quando um cancer de mama se manifesta de forma a ser
sentido pelo tato no auto-exame, ha muito que ele vem se estruturando dentro do
organismo celular, por isso a importancia de se realizar exames clinicos periédicos
com o propésito de detectar o que o0 auto-exame mamario sd pode vir a perceber
quando a situa ja estiver muito agravada, mas isso ndo descarta a importancia do
auto-exame realizado pela mulher nos periodos recomendados. Afinal, quanto maior
for a quantidade de meios para se prevenir do pior, melhor sera o resultado diante
de exames mais precisos e, se for o caso, no tratamento também (TEIXEIRA, et al.,
2017).

Ainda, de acordo com Dugno (2014) ¢ tempo médio necessario para que
aconteca a ampliagdo celular, especificamente nos casos de cancer de mama, é de
100 dias, nesse periodo o nddulo podera ser palpavel, pois ja devera ter atingido um
centimetro de didmetro. Sendo assim, uma esfera de um centimetro comporta
aproximadamente um bilhdo de células cancerigenas que equivalem a 30
duplicagdes celulares, de forma tal que uma célula comprometida (maligna) levara o
tempo necessério de 10 anos para se tornar um tumor de um centimetro, perceptivel
ao tato.

2.8 HORMONIOS

De acordo com Susan (2010), a exposicdo da mulher aos horménios por
meios ndo naturais e desassistidos, em especial o estrogénio, tende a aumentar os
riscos de uma mulher desenvolver o cancer de mama. Ao longo da vida, por um
processo natural, as mulheres sdo expostas aos hormdnios, isso acontece de
acordo com cada etapa da vida vivenciada pela mulher, a comegar pela primeira
menstruacdo até o inicio da menopausa, isso ocorre porque o organismo necessita
do estrogénio e da progesterona que atuam nas células e glandulas mamaérias num
processo natural de desenvolvimento dos organismos e do corpo feminino.

Conforme Brito et al (2014, p. 02):

A terapia endécrina ou hormonioterapia para o cancer de mama consiste no
uso de substancias semelhantes ou supressoras de horménios para inibir o
crescimento do tumor e, ha décadas, estd associada a melhoria da
sobrevida livre da doenca e da taxa de morialidade. Constifui-se em
tratamento de longa duragdo, com efeitos adversos importantes,
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representando a supress@o dos hormbnios femininos, para algumas
mulheres, uma mutilagdo adicional sobre a sua imagem feminina, depois da
mastectomia.

Embora a terapia endécrina seja conhecida como o tratamento hormonal, ou
hormonioterapia, trata-se de um procedimento médico intervencionista com o uso de
substancias hormonal que se aproximam ou substituem os horménios naturais
existentes no corpo feminino e do qual o organismo se utiliza para definir as
carateristicas do corpo da mulher (TEIXEIRA, ef al., 2017).

O tratamento hormonal, por assim, no combate ao cancer de mama, deixa
sequelas profundas no corpo e na alma feminina, essas marcas s6 encontra paralelo
no tratamento conhecido como mastectomia, que representa a mutilacdo da
glandula mamaria em parte ou na totalidade. Nesse caso, embora curadas da
doenca e fora de risco, algumas mulheres passam a sofrer depressao e baixa auto-
estima, por se sentirem incompletas como ser humano (ZEFERINO, 1997).

Por conta disso a hormonioterapia s6 € indicada no tratamento do cancer de
mama, apds a paciente passar por uma série de exames avaliativos que garantam
que o organismo recebera positivamente os hormoénios estrogénio e progesterona,
nesse interim recomenda-se o uso oral diarioc de um comprimido durante o periodo
de cinco anos, mas isso constitui-se um tratamento nos moldes paliativos que
preparara o organismo feminino para intervencdes mais severas.

Para Souza e Junior, et al (2011, p. 233):

Uma minoria das pacientes com cancer de mama necessitara de
anticoncepgao. Primeiramente porque 75% dos canceres de mama ocorrem
na pods-menopausa. Segundo porque, dos 25% que ocorrem na pré-
menopausa, quase dois tercos estdo entre 40 e 50 anos e o uso de
quimioterapia levard a maior parte dessas pacientes a uma faléncia

ovariana definitiva. Portanto, calculamos que apenas em torno de 10% das
pacientes com cancer de mama necessitardo de anticoncepgéo.

O tfratamento hormonal, ou, como é comumente conhecido, anticoncepgéo
hormonal, ndo é um tratamento que se aplique a quaiquer mulher com céncer de
mama, primeiro porque as mulheres acometidas por essa doenga que estejam no
periodo da pds-menopausa ndo necessitam desse tipo de procedimento, e as que
se enconiram na fase da pré-menopausa terdo seus ovarios definitivamente
comprometidos em virtude do procedimento quimioterapico (MENDES, 1999).

Logo, as mulheres que necessitarem do procedimento anticoncepgéo
hormonal na luta contra o cancer de mama, representam um total de 10%, pois
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enquadram-se na faixa etaria em que as fungdes bioldgico reprodutoras estéo em
pleno funcionamento e a faixa etaria ndo é compativel com a realidade em questéo,
ou seja, algumas mulheres natural e instintivamente alimentam o sonho da gestagéo
e o desejam serem mées, e um procedimento desses podera comprometer essa
realidade futura (TEIXEIRA, et al., 2017).

Outra questdo que levante debate e causa polémica é o fato de que a
gestacdo pode piorar ou ndo o prognéstico do cancer de mama e trazer
complicagdes. Alguns especialistas e estudiosos defendem severamente que a
inundag&o hormonal oriunda da gravidez pode complicar o prognéstico do cancer de
mama. Contudo, em metanalise mais atuais constata-se que para o mesmo estagio,
mesma idade e o mesmo grau de diferenciagdo do tumor cancerigeno, nio ha
diferengas quanto & sobrevida, quer esteja a paciente gestante ou ndo(TEIXEIRA, ef
al., 2017).
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Para este estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica com base em
revisao literatura de varios artigos cientificos publicados em revistas de enfermagem
e manuais do Ministério da Salide, com a finalidade de despertar o conhecimento
sobre todos os fatores envolvidos na prevengao, diagnostico e tratamento do cancer
de mama.

Segundo Santos (2012) a revisdo da literatura é a analise de um trabalho
comparativo que permite o progresso do pesquisador em relagdo ao seu topico bem
coo a avaliagéo do tratamento dado por outros estudiosos ao assunto pesquisado.
Revisar significa retomar os discursos de outros pesquisadores e estudiosos ndo
apenas para conhecé-los, mas também para interagir com eles, por meio de
analises e categorizagdo a fim de evidenciar a relevancia da pesquisa a ser
realizada. Essa tarefa pode parecer tediosa e lenta, mas é quase impossivel
apresentar uma pesquisa de qualidade em uma monografia, dissertagdo ou tese
sem uma boa revisdo de literatura.

Segundo Gil (2010) a pesquisa bibliografica é elaborada com base em
material j& publicado e que esta modalidade de pesquisa inclui material impresso e
que os trabalhos académicos necessitam em algum momento, da realizagéo da
pesquisa bibliografica. O autor diz ainda que atualmente a maioria das teses e
dissertacdes desenvolve um capitulo ou uma sessdo dedicado & revisdo
bibliografica, e o mesmo alerta que este tipo de pesquisa pode comprometer a
qualidade do trabalho, se o pesquisador ndo analisar em profundidade cada
informag&o, e descobrir possivel incoeréncia ou contradi¢cdo, pois as vezes fontes
secundaria podem oferecer dados equivocados e os trabalhos fundamentados
nessas fontes tenderdo a reproduzir ou até mesmo ampliar esses erros.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados os artigos no qual obedeciam aos seguintes critérios de
inclus&o: ter sido publicado entre os periodos de 2008 a 2015 em lingua portuguesa
e que se encontravam completos e abordassem a tematica depressio, atencio
primaria e enfermeiro. Todos os artigos que ndo obedeciam pelo menos um dos

critérios de inclusao foram excluidos.
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3.3 ANALISE DISCURSIVA

Faz-se necessario a organizacdo das fundamentais opinides adquiridas de
maneira a consentir com os objetivos do estudo. Entdo, no momenio da analise
concisa do material escolhido, foram determinadas as categorias a serem
abordadas, sendo destacadas as categorias a seguir. cancer de mama prevencao e

descoberta; o papel do enfermeiro na prevengéo do cancer de mama.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Diante dos aspectos éticos o presente estudo realizou o uso de pesquisas
elaborado por autores diferentes através de suas teorias em estudos bibliograficos
com referencias e citagbes atualizadas. Por isso frata-se de uma pesquisa de
reviséo bibliografica e com isso ndo houve a necessidade de uma analise do Comité

de Pesquisa de ética.
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encontrados, se tornou possivel alcancar a totalidade de 45 artigos, onde somente

18 foram selecionados para os resultados e discuss&o.

A amostra discursiva foi dividida em dois t6picos que apresentam um relato

literario sobre Identificar os fatores e riscos associados a ocorréncia do céncer de

mama; Discutir Sobre o papel do enfermeiro na detecg@o e na prevengéo do cancer

de mama.

4.1 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A OCORRENCIA DO CANCER DE MAMA
Através do quadro 1 é possivel observar os artigos que foram utilizados para

a revisao de literatura apresentada nesta categoria.

Quadro 1 — Artigos utilizados na reviséo literaria na categoria os fatores de risco do cancer de mama

Autor/ano

Titulo da Obra

Objetivos

(ALMEIDA, 2013)

Cancer de Mama: Fatores de
risco e detecgio precoce.

Demonstrar de que forma o]
acompanhamento correto em consuitas é
essencial na descoberta e prevengdo do
cancer de mama.

(SOUZAet al., 2014)

| Perfil do Cancer de mama e

relagéo entre fatores.de risco.

Avaliar quais. os fatores que influenciam

? para os-fatores de risco como bebidas, |
| tabagismo, drogas, casos na familia e
| amamentac&o na prevencdo do cancer de.
| mama.

(CALDEIRA et al.,
2012)

Fatores de risco que elevam o
numero de cancer de mama.

Diagnosticar quais s&o os principais
fatores que determinam o quadro de

cancer de mama e ha que ele esta ligado.

- (SILVA et al.,.2012)

 Fatores de risco associados ao
- Cancer de mama.

De que forma s&o identificados os fatores
de risco do cancer de mama através do’
' acompanhamento a mulheres.

(PEREIRA, 2010)

Fatores de risco e prevencéo do

cancer de mama.

Identificar por meio do acompanhamento e
entrevistas para descoberta do que pode
levar essa paciente ao enquadramento do
cancer de mama.

(REBELO, 2013)

.0 enfretamento da problematica

| Diagnosticar: .através  de

consultas: |

 rotineiras o problema do cancer de mama
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Prevengoes e os pnncnpals Identificar as prmcnpals causas que fi zeram

fatores que ligam ao céancer de | com que essa mulher fosse diagnosticada

com céncer de mama.

ca e
it : &k R R G S v PR e
Flsmpatologla do cancer de | Intensificar através do Atendimento na

mama e seus fatores. Unidade Basica de Satde o diagnéstico do

cancer de mama.

Souza (2014) através de seu estudo demonstra quais s&o os principais

fatores que determinam o diagndstico do cancer de mama, uma vez que esses
fatores estdo ligados ao cotidiano como o fumo, o uso continuo de drogas, bebidas
alcodlicas, e principalmente no incentivo de amamentagdo que influencia
diretamente na preveng¢ao do cancer de mama.

Almeida (2013) descreve que quando a mulher busca a manter suas
consultas em dias, cém exames realizados em tempos certos e de acordo com os
acompanhamentos de enfermagem héa possibilidades de terem uma prevengdo no
cancer de mama ou até mesmo no seu diagnostico ter um tratamento mais cedo
evitando danos maiores.

Pereira (2010) relata que a descoberta imediata do céncer de mama é
essencial para que essas mulheres consigam ter maiores chances de terem um
tratamento adequado e principalmente através de entrevistas verificar quais foram o
fatores que influenciaram na sua evolugéo.

De acordo com Caldeira ef al.,(2012) vérios séo os fatores que influenciam no
céncer de mama, a vida da mulher de como ela se previne ou até mesmo dos vicios
através de bebidas e fumos, remédios como anticoncepcionais e outros causadores
da doenga que mais atingem mulheres maduras acima dos 40 anos.

Segundo Silva et al.,,(2012) como sdo realizados os acompanhamentos as
mulheres na Unidade Bésica de Saltde que podera influenciar na intervengéo
prevenindoc a mesma de se enquadrar aos indices de céncer de mama, e
principalmente quais os fatores que elevam esse quadro.
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O atendimento nas Unidades Basicas de Satide com o acompanhamentio da
equipe de enfermagem que auxiliam na descoberta cede do diagnéstico de cancer
de mama e também no auxilio de prevencédo do mesmo a essas mulheres que se
enquadram com alguma suspeita (PAULO, 2009).

4.2 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS NA UNIDADE DE SAUDE
NO DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA

A partir do quadro 2 s&@o apresentados os artigos utilizados na revisdo de
literatura desta categoria.

Quadro 2 — Artigos ufilizados na reviso literéria na categoria estratégias utilizada pelos enfermeiros

na unidade de satide no diagndstico do cancer de mama.

Autor/Ano

Titulo da Obra

Objetivos

(TANCREDO, 20710)

Os Cuidadoé de Enfermagem
no Diagnéstico do Céncer de
Mama.

Analisar quais as estratégias realizadas
pela equipe de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude, durante as
consultas.

(MOURAet al., 2013),

A Atuagdo do Enfermeiro na

DeteccGo e Prevericdo do

| céncer de mama.

ldentificar quais s&o os mejos utilizados |

"'pelo enfermeiro. no momento do.

diagnéstico e na prevencéo da mesma.

(FERREIRA, 2015)

O Enfermeiro e o
desenvolvimento de seu
trabatho no auxilio da mulher

com cancer de mama.

Buscar afravés de consultas e
acompanhamentos que ajude a mulher
na descoberta ou n2o da doenga.

(XIMENES, 2010)

| A equipe-de ‘enfermagem e seu
| trabalho na Unidade Béasica de
" Salde frente ao diagnostico de

cancer de mama.

Realizar intervengGes que ‘auxilie a’
equipe de enfermagem no diagnostico
do cancer de mama afravés do.

| autoexame.

(PORTO et al, 2012)

Atuacdo da Enfermagem diante
do acompanhamento das
mulheres com cancer de mama.

Esse estudo demonstra de que forma a '
equipe de enfermagem auxilia e
acompanha a mulher na descoberta e
tratamento do cancer de mama.

| (ROMAQ, 2012)

&

10 enfermeiro

| de mama.

prestando

cuidados & mulher com’ cancer

kS

&

- Diagnosticar quais s&o os principais;

| sérvigos prestados no auxilio ‘em prol da |
‘mulhef diagnosticada com céancer de’
| mama. ‘

(CUNHA. 2013)

Desafios do enferrﬁeiro) diante
do diagnéstico do cancer de

Conhecer quais sdo os desafios da

equipe de enfermagem diante do auxilio
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mama na reestruturacdo da|jda mulher com cancer de mama,
mulher. procedimentos e acompanhamentos
nesse momento.

Para Porto ef al., (2012) a equipe de enfermagem através do enfermeiro que
realiza as consultas e os procedimentos em casa encontro, € o principal
acompanhador de todo o processo de descoberto e deteccdo do cancer de mama
em mulheres, através disso podera auxiliar essa mulher em um tratamento com
acompanhado de outros profissionais.

Segundo Tancredo (2013) os desafios para a equipe de enfermagem s&o
enormes, uma vez que é necessario que a mulher se deixe ajudar no momento
delicado de sua trajetéria, pois a mesma pode ndo concordar, ndo acreditando no
diagndstico descoberto no autoexame, assim a equipe de enfermagem devera
encaminhar a mesma para um médico especialista.

Roméo (2012) descreve que o enfermeiro € essencial na busca de tranquilizar
e auxiliar a mulher em como agir e realizar o tratamento correto para a mesma,
dessa forma é necessario que seja feito uma entrevista de todas as formas com a
paciente para que assim possa buscar um entendimento que leve a causa da
doenga.

Tancredo (2010) relata que a equipe de enfermagem é que possui contato
continuo com as mulheres, durante consultas realizadas periodicamente nas
Unidades Basicas de Salde.

Ferreira (2015) descreve que o enfermeiro junto com sua equipe de
enfermagem estd sempre buscando melhores condicbes emdiagnosticar pelo
autoexame a descoberta inicial do cancer de mama, ou até mesmo no
acompanhamento e auxiliando essa paciente no tratamento da doenga.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro desempenha um papel importante na assisténcia a pessoas que
estdo em busca de auxilio e tratamento nas Unidades Basicas de Salide, como por
exemplo, com isso auxilia na prevengéo e no diagnostico da descoberta do cancer
de mama em mulheres que em sua maioria possui 40 anos.

A pesquisa em si, tende de demonstrar essas convivéncias nas unidades,
enfermeiro, e a sociedade, valorizando a importancia desses centros e capacidade
de um profissional de salde, de uma maneira geral, voltado para os cuidados de
enfermagem nas areas que mais precisam de auxilio do enfermeiro.

Ao concluir o estudo verificou-se que a Unidade responsavel pela prevencdo
e diagnostico do cancer de mama, entanto para que isso acontega a equipe de
enfermagem realiza procedimentos e intervengdes através de projetos, que
influencie na prevencéo da doencga.

Ainda sdo demonstradas as diversas dificuldades encontradas pela equipe da
Unidade de Salde airavés do auxilio na prevencdo do cancer de mama, ajudando
as mulheres a terem maiores cuidados consigo e com seu corpo, realizando
autoexame, exames e consultas frequentemente.

Além disso, ainda ocorre a falta de estrutura algumas vezes com material
necessario para que se desempenhem as atividades normais, medicacédo que falta
para que os pacientes possam continuar com seus tratamentos adequados tudo isso
influencia diretamente no desenvolvimento do trabalho dos profissionais.

Ao receber o diagnéstico, varios sentimentos sdo desencadeados nessa
mulher, levando ac desequilibrio e desorganizacdo de sua vida. Porém, os valores
culturais, o meio social e as experiéncias vividas, faz em com que cada pessoa
tenha uma reacgéo diferente diante do acometimento pela doenga. O profissional de
salide tem um papel importante nesse momento, através da humanizagéo da forma
como a noticia & dada, levando em conta o estado emocional da mulher, o que
também facilitara a ades&o ao tratamento.

Este estudo oportunizou um olhar mais ampliado, para além das questbes
biolégicas, visando entender que as mulheres acometidas pela doenga, estdo
embutidas em um contexto de vida e, muitas vezes, necessitam de um espacgo para
acolher suas dlvidas e angustias.
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