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RESUMO

Tratou-se de um estudo de revisdo de literatureesalenfermagem frente a prevencgéo e o
tratamento do cancer de mama feminino, a qual sstitd uma enfermidade de alta
prevaléncia nessa populacdo, tendo um elevadoeim#icobitos, um impacto psicolégico e
social de grande magnitude, bem como um dos tipgsablema de salude mais temido pelas
mulheres. Os objetivos desse estudo foram na déecda técnica correta para 0 exame e
autoexame da mama, descrever fatores de riscégredgrotetores para o cancer de mama e
identificar as formas terapéuticas prestadas pefarrmagem a mulheres com cancer de
mama. Evidenciou-se que os profissionais que atuasnequipes multiprofissionais devem
ser aptos para a detecgdo precoce de qualqueacadlbena mama sendo indispensavel para o
sucesso do tratamento e uma sobrevida das mulaseslas por essa patologia, torna-se
imprescindivel que a abordagem a essa mulher saja ama fase mais jovem e que o
enfermeiro é o profissional mais proximo da popitafeminina, sendo de suma importancia
acOes terapéuticas desse profissional pode sede desa simples abordagem na sala de
espera a uma consulta de enfermagem com qualida&l®, como sua atuacdo nos
procedimentos de recuperacdo da mulher que estdratamento de cancer de mama.
Destacamos a importancia de mais pesquisas diegfasra essa problematica, pois devido as
mudanc¢as mundiais na expectativa de vida da pdpulagnas melhorias das condi¢gbes de
saude os problemas relacionados a doencas comocerc&em tornando-se cada dia mais
evidente
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ABSTRACT

It was a literature review study on nursing to grion and treatment of breast cancer, which
Is a disease of high prevalence in this populatwith a high rate of deaths, psychological

and social impact of great magnitude, as well as @nthe most feared health problem for

women. The objectives of this study were to desctlie correct technique for examination

and breast self-examination, describe risk facamd protective factors for breast cancer and
identify therapeutic forms provided by nursing wameith breast cancer. It was evidenced
that the professionals who work in multiprofessioteams must be suitable for the early
detection of any change in the breast being indispiele for successful treatment and survival
of women affected by this pathology, it become®etal that the approach to this woman is
still in the younger and that the nurse is the edbgrofessional female population, being
extremely important therapeutic actions dessemiofiml can be from a simple approach in
the waiting room to a nursing consultation with lgyaas well as her performance in the

women's recovery procedures that are in breasecdreatment. We stress the importance of
more research directed to this problematic, becauseto the global changes in the life

expectancy of the population and on the improveme@ftthe health problems related to

diseases such as cancer is becoming more eviddntiag

Key words: breast cancer, prevention, nursing care.



! Académica do 82 semestre do curso de graduac&mfarmagem da FACIDER, Colider —
MT.

2 Orientadora do trabalho e Pesquisadora do grugstdelo sobre morbidade referida,
processo de trabalho e gestdo em saude no cod@xida humana — UFMT/MT, docente do
curso de graduacdo em Enfermagem INESUL LondriRR —

INTRODUCAO

Um dos problemas de saude que preocupa as mutteeres modo geral em todos os
aspectos é o cancer de mama, tendo um elevade idelidbitos, um impacto psicologico e
social de grande magnitude para a populacao feaimém como um dos tipos de problema
de saude mais temido (FERNANDES, 2007).

A incidéncia do céncer de mama aumenta a cada ai®rasil, sendo 0 mais
prevalente no sexo feminino entre 40 e 69 anosnaiar causa de morte entre as mulheres.
De acordo com INCA a estimativa para 2012, no Bfasde 52.680 casos novos, de cancer
de mama, com um risco estimado de 52 casos a 6@dailmulheres (INCA, 2012).

Os enfermeiros e médicos tém participado traditiveate na prevencao terciaria,
cuidado e reabilitacdo do cancer. Contudo nos afirmanos meédicos e pesquisadores,
colocam maior énfase sobre as prevencdes primarsesundarias do cancer. A prevencao
priméria esta relacionada com a reducdo dos ridoogancer em pessoas saudaveis. A
prevencdo secundaria envolve a deteccado e triagemaicancar o diagnostico precoce e a
intervencao imediata para conter o processo deecd8SMELTEZER & BARE, 2009).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimenttadcer a idade tem se constituido
um dos mais importantes, visto que faz parte dimsda ndo modificaveis, também se torna
importante destacar fatores que podem ser mod#is&dos quais cita-se: a obesidade, o
sedentarismo, a exposicao a radiacfes, aumenteste terapias hormonais, tabagismo entre
outros (KUMAR, 2010).

BIM, et al. (2010) enfatiza sobre a importanciadignostico precoce do cancer de
mama, no entanto de acordo com a autora estudstsamogue o exame de mama € realizado
com menos frequéncia, se comparado ao exame praveotcolo do utero, ficando evidente
que esse tipo de cancer tem sido diagnosticadcstigies mais avancados da doenca, vindo
a comprometer o prognostico e sua cura.

As formas de se realizar um diagnostico precocedé®ae o autoexame das mamas
realizados pela propria mulher & mamografia congmuizada, importante destacar que o

autoexame nédo pode ser considerada uma estradélzida de deteccdo precoce do cancer de
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mama, Vvisto que evidéncias cientificas, sugeremogaeto exames da mama nao é eficiente
para o rastreamento e nao contribui para a reddedmortalidade por cancer de mama,
portanto o exame das mamas realizados pela propriber ndo substitui o exame fisico
realizado por profissional de saude (médico ou rerdao), ele € considerado como
prevencdo secundaria se realizado corretamentede @etectar o cancer em suas fases
inicias, também pesquisas demonstram, que quaaitr i escolaridade das mulheres, mais
frequente é a adocédo de medidas preventivas, comtiacer de mama (INCA, 2008; LIMA,
et al 2011).

De acordo com Cavalcante (2004) o Ministério dad8ai@m dado destaque para o
profissional enfermeiro, pois desempenha papel itapte na prevencdo de doencgas, e este
profissional desempenha papel de conselheiro eaddugunto a populacao por ele assistida.

Tendo em vista que o cancer de mama é uma dasatogne mais atinge a populacao
feminina, tornando-se uma preocupacdo mundialMengstério da Saude juntamente com o
INCA tem buscado incessantemente todas as fornrasppavencéo e diagnostico precoce
desse mal, tivemos como problema de pesquisa coenfeamagem tem se portado frente a
prevencao e tratamento do cancer de mama feminino.

Diante de tal situagdo torna-se imprescindivel cagaorientacdes e esclarecimentos
sobre o assunto abordado nesse trabalho, paraltastou-se demonstrar a importancia da
enfermagem frente a prevencdo e tratamento do rc&leenama feminino, bem como
descrever fatores de riscos e fatores protetomesgeancer de mama e Identificar as formas

terapéuticas prestadas pela enfermagem a multmresancer de mama.

REVISAO DE LITERATURA

Céancer de mama

Sabe-se que o cancer de mama (CM) é um dos cameaiesemidos pelas mulheres
por sua alta incidéncia e pelos seus efeitos pgjams que afetam a percepcdo de
sexualidade e a autoimagem. E o segundo tipo dmecémais frequente no mundo, sendo o
mais comum entre as mulheres, exceto na regiae,rartle o cancer de colo do Utero ocupa
a primeira posicéo, o cancer de mama correspond2386 dos casos novos de cancer a cada
ano. No Brasil tem como estimativa para 2012, 32@&8&o0s novos, de cancer de mama, com
um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil medi{@CA, 2012).

A causa especifica para a transformacdo malignaéldda epitelial ductal da mama é
considerada ainda desconhecida, no entanto, aaasformacdes pode ocorrer dentro da
célula tornando o cancer de mama (CM) uma doengh(MIANA; LEAO; FIGUEREDO,



2010).

E o cancer é a multiplicacdo descontrolada de a®ldefeituosas ou atipicas,
ignorando os sinais de regulacdo do crescimentanmuente adjacente as células, adquirem
caracteristicas invasivas e infiltram nos tecideshgindo acesso aos vasos linfaticos e
sanguineos 0s quais as transportam para outrasdirearpo (GUYTON, 2008).

Ainda de acordo com o autor as células cancer@spsotiferam indefinidamente dia
apos dias, e competem com os tecidos normais gegnois seus nutrientes, assim com pouco
tempo essas células exigirdo toda a nutricdo digpbrpara o organismo, causando
gradualmente a caréncia nutritiva dos tecidos nistma

Os tipos de cancer que acometem a mama femininaos@rcinoma ductal in situ,
carcinoma ductal infiltrativo, sendo o mais comunfregiuente nas mulheres, compreende
com 75% de todos os casos, carcinoma lobularratifo, acomete de 5 a 10 %, carcinoma
medular, inferi 5%, carcinoma mucinoso, acometeae@e 3%, carcinoma ductal tubular,
contribui com aproximadamente 2%, e carcinomarimdiigdrio, € um tipo raro, acomete de 1 a
2% (SMELTEZER & BARE, 2009).

O mesmo autor destaca que em geral quanto menoo tomor, melhor sera o
prognostico. O carcinoma comecga com uma alteragéétiga em uma Unica célula e leva
tempo para se dividir e duplicar de tamanho, podehglicar de tamanho em 30 vezes até
ficar com 1 cm ou mais, tornando-se clinicamergtectavel. Esse tempo de duplicacédo
varia, podendo demorar varios anos até que se ntorpalpaveis, por essa razao o
estadiamento clinico se faz tdo importante podehaksificar o cancer através da extensao da

doenca.

Fatores de riscos para o cancer de mama

O Inca (2008) “define fatores de risco como quatqroisa que aumenta o risco de
um individuo desenvolver uma determinada doencsofne um determinado agravo”.

Ainda autor classifica os fatores de risco como, agnjunto de fatores de natureza
intrinseca e extrinseca, citando como exemplo twefs de risco intrinsecos a idade, o
género, a etnia ou raca e a heranca genética, e faipres extrinsecos uso do tabaco e
alcool, habitos alimentares, auséncia de atividéidiea, radiacdo, poluicdo ambiental,
exposicdes ocupacionais, alimentos contaminadesjadide e fator econémico.

Smeltezer e Bare (2009) destacam que inumerossstbones de risco que influenciam

o cancer de mama, e esses fatores se dividem eradate risco genéticos e nao genéticos, ja
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para o Inca (2012) a classificacdo dos fatoresist®s podem ser em modificaveis e ndo
modificdveis. Sendo que os modificaveis sdo aquessiveis de interven¢do como o uso de
tabaco, alcool e drogas, habitos alimentares, g@duambiental, obesidade entre outros, e
para os nao modificaveis sendo aqueles que independb comportamento também
conhecidos como fatores intrinsecos dos quais asta idade, etnia/raca, hereditariedade,
heranca genética e género.

Como fatores de riscos ndo genéticos podemosai@dade que é o principal para o
desenvolvimento do cancer de mama, ha autoresefgrem ao sexo feminino como o fator
de risco mais importante, sendo que mais de 99%cédaoseres de mama ocorrem em
mulheres, contudo outros fatores de riscos j& dst#o estabelecidos, como por exemplos
aqueles relacionados a vida reprodutiva da mulharanta precoce, nuliparidade, idade da
primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, masapardia (INCA,2012; KUMAR et al,
2010).

A terapia de reposicdo hormonal para o tratamergonenopausa, e uso de
anticoncepcionais também séo considerados fatereisab, estudos comprovam que grande
parte dos canceres sdo hormonios dependentesiemerdm que o anticoncepcional com alta
quantidade de hormoénios em sua formulagéo inflaéommo fator de risco, sendo o grupo de
maior risco, sdo aquelas mulheres que usam a ao#pQao por tempo prolongado antes da
primeira gestacdo (JUNIOR, 2011; BRASIL, 2008).

Outro fator de risco € a exposicao prévia a ra@iacidnizantes, mulheres que
receberam radiacdes na adolescéncia, e na fasal mécvida adulta, seja por exposicao a
bomba atbmica, acidentes nucleares, ou a terap@amicer anteriormente, possui um risco
aumentado de desenvolver o cancer de mama, tambEEnsamo de bebida alcodlica, em
excesso e sem limites, esta relacionado diretansntumento da incidéncia de cancer de
mama, assim como uma dieta rica em gorduras, chetos e pobre em nutrientes
vitaminicos, pois, com esse tipo de alimentacastexi grandes chances da mulher se tornar
obesa, sendo que a obesidade é considerada une deaodde risco para o tumor mamario
(KUMAR, 2011; FARRELL, 2005, BRASIL, 2004).

Inca (2012) destaca que o CM ocorre quase 100 (¢epes mais nas mulheres do que
nos homens. J4 no quadro abaixo é destacado pald2608) uma classificagdo sucinta dos
fatores de risco.

Quadro 2: fatores de risco para o cancer segupdgssbilidade de modificacao.
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Causa principal dos cinceres de pulméo, laringe, cavidade oral e esdfago e uma das principals
causas dos cinceres de bexiga e pancreas

| wa = i MMMMMM@WWMWuFWWoM
Alimeniacao inaleuata go cankeres de mama, colon, prastata  esofago

Uso de tabaco

Respondem por 18% dos cinceres no mundo. O Papilomavirus humano, o virus da hepatite Be a |

fgentesintecelonos bactéria Helicobacter pylori respondem pela maioria dos canceres, em decorréncia de infeccoes

mmm

0 estilo de vida sedentirio aumenta o risco de cancer de colon e pode aumentar o risco de outros
tipos de cincer. Seu efeito esta fortemente relacionado ao padrio de nutrigio

OUTROS FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Inatividade fisica

0 uso excessive de dleool causa cinceres da cavidade oral, esdfago, figado e trato respiratcrio
| Uso de adlcool alto. Esse risco & aumentado com a associacio ao fumo. O alcool também aumenta o risco do
CANCer de mama

Sua associaciio com varios tipos de canceres, provavelmente, se refere ao seu papel como

Hinss mico marcador do estilo de vida e de outros fatores de risco

| Dbesidade Fator de risco importante para os cinceres de endométrio, rim, vesicula biliar e mama

A mais importante radiagio ionizante @ proveniente dos Raios X, mas podem ocorrer na natureza
em pequenas quantidades

FATORES DE RISCO NAO-MODIFICAVEIS

0 risco da maloria dos cAnceres aumenta com a idade e, por esse motivo, ocorrem mais
fmqﬁentemmtc no grupo de idade avangada

| Radiacao ionizante

. Envelhecimento

mmﬁﬂmwﬂnmmm&ﬂmmmm&wm
n refletir ¢ _




Os genes de canceres hereditdrios respondem por 4% de todos os canceres. Outros genes afetam

Hereditariedade ey : :
a susceptibilidade aos fatores de risco para o cancer

Certos cinceres que ocomem em apenas um sexo sio devido a diferencas anatdmicas, como
Sexo prosiata e Utefo, enguanto que outros ocorfem em ambos os Sexos, mas com taxas marcadamente
diferentes, como hexiga e mama

OUTROS FATORES DE RISCO

Hormonios femininos, historia menstrual e paridade afetam o risco de cincer de mama,

Fatores reprodutivos gt &
endométrio & ovario

Algumas drogas hormonais podem causar canceres, engquanto que outras diminuem o risco. Mais

Drogas medicinals 2 z
2 raramente, dropas anticincer podem causar outro cancer anos mais tarde

Cerlas viroses que suprimem o sistema imunoligico aumentam o risco de linfoma e sarcoma de

Imunossupressio :
Kaposi

Fonte: American Cancer Society (2006)
Fatores protetores para o cancer de mama

Destaca-se como um dos fatores protetores para oaCdnamentagdo regular
apontada pelo World Cancer Research Fund e Amehnstitute for Cancer Research sendo
que o efeito protetor da amamentacdo pode estaciade a diferenciacdo completa das
células mamarias e ao menor tempo de exposica@a e hormbnios sexuais, que nesse
periodo estdo diminuidos em decorréncia da ameaogwe foi induzida pela lactacao,
também ocorre uma esfoliacdo do tecido mamario dmmo a apoptose de células epiteliais,
ocasionando uma eliminacdo de possiveis célulasemqiram tido alteracées no DNA, vindo
a reduzir o CM (AIFCR, 2007)

De acordo com INCA (2013) a dieta tem se constituith fator de protecdo para
varios tipos de cancer, frutas, verduras, legunmseais integrais, vitaminas e fibras contem
nutrientes capazes de auxiliar nas defesas natdeaisosso organismo, sendo que esses
alimentos podem bloquear ou reverter estagiosaisicio processo de mutagdo que as células
cancerigenas desenvolvem, porém esses alimentesid®r consumidos com frequéncia.

O Inca (2013) ainda da énfase sobre a importareiarda alimentacdo saudavel,
porem ela s6 funcionara como fator protetor quasmimtada constantemente durante toda a
vida, devendo ser incentivado e valorizado bon#&dshblimentares citando como exemplo o

brasileiro no ato do uso continuo do arroz conééeij

Acdes de prevencéao primaria e secundaria do cancée mama
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A prevencdo do CM de nivel primaria consiste em conjunto de acdes que
objetivam reduzir o risco de cancer por meio daiea¢do ou limite da exposicdo aos fatores
casuais e promocao dos fatores de protecéo, idduatividades de promocéo a saude. No
tocante as acdes de prevencao primaria, podersafijue estdo relacionadas a alteracéo de
inUmeros habitos como: alimentagédo sobrepeso edaloles atividade fisica, exposi¢do solar,
tabagismo, &lcool, ou seja, as situagdes apontaas risco modificaveis (FUNDAP, 2012).

O Inca (2008) destaca dentro das acdes de prevemnigdaria que uma alimentacao
variada tem relacdo direta sobre a possibilidadedesenvolver cancer, uma vez que a
alimentacdo composta pelos mais variados alimemtogjentes e substancias quimicas
interferem no risco de cancer, destacando queidsmmias cientificas tem demonstrado que
um consumo maior de frutas, legumes e verdurasilbonpara a reducdo de cancer, também
a manutencdo do peso corporal, considerada pelanegdo Mundial de Saude (OMS)
como a segunda causa evitavel de cancer. A atwitlaita regular constitui-se uma acao de
prevencdo primaria bem como fator protetor, poi eslacionada com a regulagdo dos
horménios femininos durante sua pratica, além detena equilibrio entre a ingesta calorica
e gasto energético (INCA, 2008).

Considerada uma forma de prevencdo primaria, aectastia profildtica a qual
consiste na retirada total da mama, seguida ponstéticdo imediata da mama, pode reduzir
o risco de cancer de mama em 90%, as possiveisdatasl incluem mulheres com forte
historia familiar de cancer de mama, diagnosticocaesinoma lobular in situ (CLIS), ou
hiperplasia atipica, mutacdo do gene BRCA, que géoes de supressao tumoral,
normalmente funcionam para identificar o DNA damatio, restringindo o crescimento
celular anormal, medo extremo de cancer ou canmésigpem uma das mamas (KUMAR et
al., 2010).

Em relacdo a prevencao secundaria esta pautademt#icacido de grupos de riscos e
na definicdo de agcles especificas para detecc@&ogareo autoexame das mamas, 0 exame
clinico anual e a mamografia compde o tripé dagme&io secundéaria (FUNDAP, 2012).

Também Fernandes (2007) destaca que ndo existéoume de evitar o aparecimento
do CM, porem dentro das a¢Bes secundarias evidendeteccdo precoce da doenca bem
como seu controle através do autoexame das maaateacao aos fatores de risco.

A vigilancia em longo prazo, € recomendada a matheonsideradas de alto risco,
podem comecar mais cedo os exames clinicos das snamaelacdo as outras mulheres,
podendo ser realizados duas vezes por ano, daitimans 25 anos de idade (SMELTEZER
& BARE, 2009).



As formas terapéuticas prestadas pela enfermagennaulheres com cancer de mama

A capacidade de avaliar os pacientes é uma dabdaalels da enfermagem, seja qual
for o ambiente de atuagdo. A educagdo em saudequuieer no momento da consulta de
enfermagem ginecoldgica, onde exames sdo realizpetis enfermeiro, devendo este
proceder a anamnese e exame fisico cauteloso katkiana busca de qualquer alteracao
fisiologica presente, nesse momento ocorre a carag@id terapéutica, o enfermeiro orienta,
esclarece duvidas, e conforta o paciente se nemes$@MELTER & BARE, 2009;
BRASIL,2004).

Também o Inca (2008) destaca a atuacdo do profasienfermeiro nas formas
terapéuticas prestadas a mulheres com CM, ao zfafie esse profissional pode atuar nas
diversas estratégias como no desenvolvimento desaeducativas junto a comunidade
independente de sua atuacéo profissional, citandaiopn momento oportuno para essa pratica
deve ser durante a consulta de enfermagem, o @egtaca que nenhum profissional de saude
tem um contato tdo prolongado com o paciente cosrf@meiro.

O profissional de enfermagem possui um papel fueddah no diagndstico precoce,
ele pode aplicar, em sua pratica assistencial, gasecimentos sobre fatores de riscos para o
cancer, bem como sobre medidas de prevencdo. Deda amformar sobre os sinais e
sintomas de alerta para o céancer, assim pode shigreitas diagnoésticas, orientando e
encaminhado os pacientes ao servigo de saude (RR2S)8).

De acordo com o Inca (2008) o profissional enfermmédeve aplicar em sua pratica
assistencial seus conhecimentos sobre os fatorasatepara o cancer, bem como sobre as
medidas de prevencdo, deve saber alertar paranas ® sintomas evidenciados para a
doenca, dos quais se destacam sinais de alertamddodtos, febre continua, feridas que néo
cicatrizam, indigestdo constante, rouquiddo cr@nseagramento vaginal e dor durante a
relacéo sexual.

A atuacdo do enfermeiro € iniciada desde a prewepciénaria e secundaria, e se
estende, apds o diagnostico, por meio da conselenfibrmagem, a ser realizada por ocasiao
da internacdo e antes de cada modalidade terapéic pos-operatorio deve se avaliar a
ferida operatéria e orientar para alta, direcionadaoulher para o alto cuidado, como cuidados
com o sitio cirargico, dreno, além do membro horeskd (BRASIL, 2004).

Cuidar de paciente com cancer € um desafio deansiouidar, pois € um individuo

gue se encontra em uma situagao ultra especialyamgue a disseminag¢ao da doenca pode
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ser inevitvel, e a sobrevida desse paciente passa reduzida, tal situacdo exige que o
cuidado, conforto prestado pela enfermagem sejeada no tempo presente, no tempo do
paciente, que pode ser infinitamente longo ou cuU® desejos desse paciente devem ser
realizados se possivel, sendo que o desafio dewrcdesses pacientes esta nas maos da
enfermagem, que deve criar estratégias para ctdsaga melhor condi¢do possivel (VIANA;
LEAO; FIGUEREDO, 2010).

O céancer de mama é, provavelmente, o tipo de canaer temido pelas mulheres,
pelo impacto psicolégico que ele provoca, afetamelgativamente e diretamente a percepcéo
da sexualidade e sua imagem corporal, devendo erne@ifo perceber imediatamente
qualquer alteracao psicoldgica para uma atuacdivafeo sentido de proceder com o devido
encaminhando dessa mulher para o profissionalitalal (INCA, 2012).

O profissional enfermeiro que presta assisténciautheres que estdo recebendo
tratamento quimioterdpico deve encoraja-las noidentlo uso de medicamentos que
previnam e controlam as nauseas, vomitos e estemdtm como o uso correto dos
medicamentos de uso continuo. Esse profissiona delocar-se a disposicédo para qualquer
esclarecimento mediante a paciente ou familiar ANZD08).

Outra forma terapéutica que deve ser utilizada pelafissional enfermeiro na
orientacdo e esclarecimentos sobre a importancrautlaer realizar o autoexame das mamas
mensalmente, pois ainda existe resisténcia poe plag mulheres a essa pratica, associada a
vergonha de se tocar , desconhecimento da técnioged® de detectar algum nodulo
(FERNANDES, 2007).

Freire (2006) destaca sobre os cuidados psicossagia devem ser disponibilizados
durante o tratamento de céancer, pois o sofrimemtocemnal durante o tratamento é comum
nas pacientes, seja por motivos financeiros, petopcometimento das atividades cotidiana
em funcdo do tratamento bem como pela ausénci& pessodo, sendo fundamental que o
profissional enfermeiro apoie no ensino de alguhadslidades utilizando como instrumento

a comunicacao, o encorajamento, o estimulo e ativoegpara a continuidade do tratamento.
DISCUSSAO
Com o aumento da expectativa de vida aumenta-seétama probabilidade de

desenvolver certas doencas, e o cancer tem seto@suma delas, autores como Fernandes

(2007) e Inca (2012) concordam e destacam quececé@le mama preocupa as mulheres em
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geral tendo um indice elevado de 6bitos, bem canpaéto psicoldgico, social e econdmico,
sendo amis prevalente na faixa etaria dos 40 aé$ a

Os autores pesquisados concordam que para o déserardo do cancer inumero sao
os fatores contribuintes, indo de fatores ambisrddisiolégicos, que eles podem ser 0s néao
passiveis de intervencdo como idade, genéticase pagem existe outro grupo de fatores de
risco que relacionam com a alimentacdo, ao eséileida, ao comportamento entre outros,
sendo potencialmente modificaveis e capazes deirealsl chances de desenvolvimento do
CM (SMELTEZER E BARE, 2009, INCA, 2012, KUMAR et, &010).

Também ficou evidenciado em varios estudos refgrados autores pesquisados que o
fator idade tende a aumentar com o passar dos seodp que o CM raramente acomete
mulheres com menos de 25 anos de idade, ficandoprgpensas a desenvolver esse tipo de
cancer as mulheres acima dos 35 anos (INCA, 200P, R013, SMELTEZER & BARE,
2009).

Tanto o Inca (2012) como o Pop (2013) concordaagiao de ser mulher ja um fator
predisponente para desenvolver o CM, porem as masheaucasianas tem uma maior
evidencia da doenca do que as demais, a esseofdesp relacionar a frequéncia com é feito
0S exames bem como sua notificacdo e tratamentpade.

Em relacéo aos efeitos protetores para o0 CM a giioteonferida pela amamentacéo
deve ser de conhecimento de toda populagéo feminna vez que pode contribuir para uma
maior adesdo a pratica do aleitamento materno, dmmno, o profissional enfermeiro deve
incentivar cada vez essa pratica, portando-sefatiesbenéficos na saude do binbmio mae-
filho. Ja por sua vez mulheres nuliparas ndo seflotam desse efeito protetor da
amamentacao. (WCRF; AIFCR, 2007, BATISTON, 2011).

Porem destacou como imprescindivel que a mulheicipar ativamente de todo
processo de mudanca relacionado a sua saude, eniaésguando se tratar do conhecimento
do seu corpo, de forma a buscar informacfes patésea realizacdo do autoexame das
mamas que deve ser realizado mensalmente apofoar@astrual e na presenca de toda e
qualquer alteracdo percebida buscar ajuda espadaliimediatamente, facilitando assim a
deteccdo precoce de alteracdo na mama o inicimgeeto tratamento favorecendo o bom
prognostico dessa mulher.

Ja para as mulheres que se encontram em fase dsadeadoenca e tiveram
tratamentos radicais a importancia de uma boa @buag enfermeiro € indiscutivel, uma vez

que esse profissional pode participar ativamentdode o processo, ou seja, desde sua
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deteccdo até o tratamento em que essa mulher smtemccontribuindo para o bom
andamento do mesmo e a melhora significativa dosefa psicologicos dessa mulher.

De fato 0 que chamou atencdo nessa pesquisa edritpres como Smeltezer e Bare
(2009), Brasil (2004), (2008) e Inca (2012) coneondjue o profissional enfermeiro é o mais
proximo da populacdo em geral especialmente danfeaiatuando desde ac¢des basicas em
saude como educacdo em saude, nos tratamentamedtarios e radicais ho combate ao
cancer de mama, sendo imprescindivel possuir urpacckde de avaliar, de buscar e
desenvolver estratégias independente de seu camepcatwbcdo profissional. Deve
oportunamente durante as consultas de enfermagers&gurealizadas por esse profissional
tornar um momento impar para sua atuacdo na préeemp diagnostico bem como no

tratamento desse mal que tanto acomete as mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que o0 cancer de mama afeta signiBcaéinte as mulheres
principalmente relacionado ao fator psicologicasmsta diretamente interligado a alteracao
de sua imagem corporal uma vez que a mama fazgmdea sexualidade, tendo um aumento
importante com o passar da idade apés os 35 anos.

Portanto o CM tem constituido um relevante problel@ssalde em todos os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, fazendo conoggovernantes criem estratégias para
tratar e resolver uma questdo tdo seria e que afataespecial a mulher, no Brasil o
desenvolvimento de politicas publicas nesse semtid® sua intensificagdo com a criacdo do
SUS.

Sem duvida os profissionais que atuam nas equipégmfissionais devem ser aptos
para a detecgdo precoce de qualquer alteracdoma sendo indispensavel para o sucesso do
tratamento e uma sobrevida das mulheres afetadasg® patologia, torna-se imprescindivel
que a abordagem a essa mulher seja ainda na fasg@wgn.

Ficou evidente que os profissionais de salde enecedpo enfermeiro devem
identificar os riscos a qual a populacdo feminist eexposta, e atuar naqueles que séo
passiveis de alteracdo, buscar apoio familiar @betcer vinculos e parcerias com demais
profissionais e equipes multiprofissionais no coralaa@ CM.

Destacamos sobre a importancia das acoes tersgggtie o profissional enfermeiro
pode executar indo desde uma simples abordagenalaads espera a uma consulta de
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enfermagem com qualidade, bem como sua atuacapronosdimentos de recuperacdo da
mulher que esta em tratamento de CM.

Percebeu-se que o papel do enfermeiro € fundamaataluma melhor qualidade de
vida da populacéo por ele assistida, em especiallber com diagnostico de CM, que esse
profissional deve estar devidamente capacitado gmegdes em saude, pois as exigéncias do
conhecimento técnico-cientifico como habilidadegsenpessoais para estabelecimento de
vinculo terapéutico é cada vez mais evidente.

Ressaltamos que o profissional de saude que mamteroontato mais proximo da
populacdo feminina € o enfermeiro, devendo, pastagecutar um planejamento da
assisténcia de enfermagem especifico para essalapapuacometida pelo CM, sendo
indiscutivel que suas habilidades sejam de fornrmaamizada e com de qualidade.

A realizacdo desse estudo possibilitou constatar ajyprofissional enfermeiro tem
papel relevante dentro da equipe multiprofissi@enah deteccao de alteracdes na mama, pois
seu contato é direto com a mulher com diagnosecGM, e suas a¢cfes devem ser relevantes
para o diagnostico precoce, no tratamento e ngeeagao dessa mulher.

Diante disso destacamos a importancia de mais Pesgulirecionadas a essa
problematica, pois devido as mudancas mundiaisxpactativa de vida da populacdo e nas
melhorias das condi¢6es de saude os problemasoreddos a doencas como o cancer vem
tornando-se cada dia mais evidente.
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