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RESUMO

O cancer de mama é, hoje, responsavel por um nimero cada vez maior de Obitos
por cancer na populacdo feminina. E a principal causa de morbimortalidade nas
mulheres em todo o0 mundo, constituindo-se num sério problema de saude publica.
Essa doenca traz em si um carater agressivo e traumatizante para a vida e satde da
mulher, podendo acarretar modificagcbes em sua imagem corporal. Um dos fatores
que dificultam o tratamento é o estagio avancado em que a doenca é descoberta. E
importante que a populacdo feminina tenha acesso as medidas de prevencado e
deteccdo precoce. Incluindo as acbBes de educacdo em saude, por meio das
consultas de enfermagem. Diante do grande impacto que esta doenca causa na vida
da mulher, este trabalho tem como objetivo discutir o papel da enfermagem frente a
medidas preventivas que visem a reducdo e a deteccdo precoce como estratégia
principal para o controle do cancer de mama. Foi desenvolvida a revisao de literatura
onde foram analisados o papel do enfermeiro na prevencéo e deteccéo precoce do
cancer de mama, avaliagdo dos fatores de risco, visando assim uma reducdo na
mortalidade e morbidade pela doenca.

Palavras-chave: .Cancer de Mama .Enfermagem .Prevencao e deteccéo



ABSTRACT

The teat cancer is, today, responsible for a great and crescent number of
death for cancer in the feminine population. It is the main cause of mortality at the
women in all the world, becoming in a serious of public health. This illness has a
aggressive and full of traumatic character to the life and health of the woman, and it
can cause modification in her corporal image. One of the factors that makes difficult
the treatment is the advanced situation that the illness is discovered. Is important to
the feminine population have access to the means of precaution and precocious
discovered. Including the actions of education in health, through of the consultations
of nursing. In front of the great impact that this illness cause in the woman’s life, this
works has the objective to discuss the paper of the nursing in front of preventives
means that objective the reduction and precocious discovered as main strategy to
the control of the Teat Cancer. Then was developed revision of literature having been
analyzed the paper of the nurse in the precaution and precocious discovered of the
cancer teat. The evaluation of the risks, objectives so a reduction in the mortality and

morbidity for the iliness.

Keywords: .teat cancer .Nursing .Prevention and Detection.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o conjunto de mais de 200
doencas que tém em comum o crescimento desordenado, maligno, de células que
invadem os tecidos e Orgaos, € chamado de Cancer, pode espalhar-se rapidamente
para outras regides do corpo, sendo este processo que é conhecido por metastase.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a promocdo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa uma
massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao
tecido original, raramente constituido em risco de vida. (BRASIL, 2008)

O cancer é, atualmente, no Brasil, a terceira causa de morte, através somente
de doencas do aparelho circulatério e das causas externas, sendo assim, a segunda
causa de morte por doenca. E um processo patoldgico que comega quando uma
célula anormal é transformada por mutacdo genética do DNA celular. Essa célula
anormal comeca a se proliferar de maneira anormal, ignorando o0s sinais de
regulacdo do crescimento no ambiente que circunda a célula. O cancer ndo é uma
doenca Unica com uma causa Unica, em lugar disso, € um grupo de doencas
distintas com diferentes causas, manifestacdes, tratamentos e prognosticos.
(SMELTZER e BARE, 2006)

Segundo Trufelli et al (2008) o cancer € uma das causas de maior mortalidade
e morbidade no mundo, com mais de dez milhdes de novos casos e de seis milhdes
de mortes por ano. De todos os tipos, exceto o de pele, o cancer de mama € o mais
incidente nas mulheres em todo o mundo. No Brasil, o cancer de mama € o mais
prevalente no sexo feminino, entre 40 e 69 anos, sendo a maior causa de morte por
cancer entre as mulheres. A taxa de mortalidade relacionada ao cancer tem sido

crescente e elevada porque a doenca € diagnosticada em estagios avancados.

Diante da alta incidéncia e do grande impacto que o cancer de mama pode
trazer para a vida da mulher, quais seriam as vantagens do profissional enfermeiro
orientar mulheres quanto as medidas de prevencéo e deteccdo precoce do cancer

de mama?



O céancer de mama é hoje, um problema de saude publica importante, sua
incidéncia tem aumentado nas ultimas décadas; muitas mulheres irdo morrer vitima
da doenca. O motivo da escolha do tema deste trabalho se deve a estagios
realizados nas Unidades Basicas de Saude - UBS e da importancia do enfermeiro
abordar o assunto, o que possibilita uma reflexdo sobre a importancia dos
profissionais de enfermagem desenvolverem agdes educativas e preventivas sobre a
prevencao e deteccao do cancer de mama.

O objetivo geral do trabalho é discutir o papel da Enfermagem diante de
medidas preventivas que visem a reducdo e deteccdo precoce como estratégia
principal para o controle do cancer de mama, bem como realizar uma reviséo
bibliografica sobre os principais aspectos anatémicos, fisioldgicos e psicoldgicos da
mulher em relacdo as mamas.

Foi realizado um estudo descritivo de ordem qualitativa, onde foi realizada a
revisdo bibliografica, utilizando-se como fontes de literatura: livros, revistas, artigos,
monografias, dissertacfes, teses e internet. A partir do material utilizado, foram
analisadas as idéias dos autores, feita discussdo das mesmas sobre a importancia
do enfermeiro na prevencgéao e deteccéo precoce do cancer de mama para a redacao
dos trés capitulos que comp&em o estudo.

Assim, 0 objetivo do presente estudo foi analisar através do levantamento
literario, segundo a metodologia de pesquisa bibliogréfica, artigos, revistas, livros,
dissertacBes e teses que tratassem do tema cancer de mama, onde foi realizada
leitura para construcéo desta pesquisa.

No primeiro capitulo foi abordado a anatomia e fisiologia da mama, processo
de desenvolvimento durante a puberdade, gravidez, lactacdo e menopausa e acao
dos horménios sobre as mesmas.

O segundo capitulo aborda o significado do céncer, incidéncia do cancer de
mama, causas e 0s principais fatores de risco para seu desenvolvimento. Aborda
ainda os principais tipos de tratamento que atualmente s&o utilizados.

J& o terceiro capitulo versa sobre a prevengdo e deteccdo do cancer de
mama, 0 auto-exame, o exame clinico das mamas, a mamografia e a atuacédo do
enfermeiro diante da problematica.

Apbs os capitulos encontra-se uma reflexdo sobre as principais causas do
cancer de mama, os fatores de risco e medidas que visam a prevencao e a detecgao

precoce do cancer de mama.



1 AS MAMAS

E importante conhecer os aspectos e funcdo das mamas para que se possa
compreender seus processos patoldgicos. Embora, seja considerada uma glandula
sudoripara modificada com estrutura aparentemente simples, o conhecimento de
certos componentes estruturais auxilia o estudo de diversas doencas que o
cometem (VIANA; CAMPOS, 2009 apud, FILHO, 2000).

A formacgdo das mamas inicia-se durante o desenvolvimento embrionéario a
partir do ectoderma ventral que da origem ao sistema ductal, e 0 mesoderma
subjacente que da origem aos tecidos conjuntivo e adiposo. As glandulas mamarias
desenvolvem-se ao longo de linhas simétricas, chamadas de linhas lacteas que se
estendem desde a futura axila até a futura regido inguinal. A quantidade de
glandulas mamarias pares varia entre as espécies de mamiferos, no ser humano é
normal o desenvolvimento de uma sé glandula em cada lado da regido peitoral
(CAMARGO; MARX, 2000).

As mamas sofrem muitas alterag@es fisioldégicas durante toda a vida, desde a
diferenca na mulher em relacdo ao homem, sua funcdo fundamental de alimentar,
nutrir, as mamas também tem importante papel na sensualidade e na sexualidade
feminina, pois elas simbolizam a feminilidade, a estética e também o afeto.

As mamas iniciam seu desenvolvimento na puberdade, estimulado pelo
estrogénio dos ciclos sexuais mensais que induzem o crescimento do estroma e do
sistema canalicular, aumento da gordura e do volume o que torna importante na
funcao estética e na sexualidade, somente na gravidez durante a producao de leite €
que acontece seu total desenvolvimento (GONZALEZ, 1994).

As duas glandulas mamarias estéo localizadas sobre o musculo peitoral maior
serratil anterior e estéo fixadas a eles por meio de uma camada de fascia profunda,
composta por tecido conjuntivo irregular denso (TORTORA; GRABOWSKI, 2002).

As glandulas mamarias sdo estruturas complexas que tem evoluido como
estruturas produtoras de leite, o ato de amamentar traz beneficios para a mae
contribuindo para a involugdo uterina apos o parto, e para o filho, através da
transferéncia de imunidade passiva (CAMARGO; MARX, 2000).
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As mamas localizam-se sobre a parede anterior do torax, verticalmente, entre
a segunda ou terceira e a sexta ou sétima costela, sobre os musculos peitoral maior
e serratil anterior, e horizontalmente entre a borda externa e a linha axilar média
(CONSENDEY et. al.; 2006).

Moore, (1992) acrescenta que as mamas sdo geralmente de igual tamanho,
mas se alguma for maior e mais inferior € a maior parte a direita. O quadrante
superior externo da mama concentra grande quantidade de tecido glandular, onde
se desenvolve a maioria dos canceres de mama.

Segundo Dangelo; Fattini (2004) as mamas sdo anexos da pele, seu
parénquima € formado de glandulas cutdneas que s&o modificadas e se
especializam na producéo de leite apds a gestacdo. Estdo situadas ventralmente a
muasculos da regido peitoral entre as camadas superficial e profunda da tela
subcutanea. A mama é constituida de parénquima, tecido glandular ou glandula
mamadria, de estroma, tecido conjuntivo que envolve cada lobo e o corpo mamario
como um todo e pele, dotada de glandulas sebaceas e sudoriparas, muito fina, onde
se pode notar veias superficiais.

A forma da mama pode variar, pois depende da quantidade de tecido adiposo,
do estado funcional (gestacdo, lactacdo) e também da idade. Iniciam seu
desenvolvimento na puberdade, e com gestacfes sucessivas e avanco da idade
tornam-se pedunculadas devido a perda de elasticidade das estruturas de
sustentacdo do estroma (DANGELO; FATTINI, 2004).

A parte glandular da mama é conhecida como glandula mamaéaria, antes da
gravidez a maior parte da mama € formada por tecido gorduroso e conjuntivo, em
seu meio fica a estrutura imatura da glandula mamaria. Esta passa a ser a principal
parte da mama durante a gravidez. As principais partes da glandula mamaria sao os
I6bulos e os alvéolos que séo revestidos por células glandulares que formam o
epitélio secretor, que secreta leite. O ducto galactoforo que se abre na superficie do
mamilo e o0s seios galactéforos também conhecidos como ampolas, que sao
dilatacbes dos ductos galactoforos antes de seu término no mamilo (GUYTON,
1988).

Alvéolos mamaérios sdo estruturas semelhantes a bagos de uvas, bem
pequenos. No peito existem centenas desses bagos que estéo distribuidos por 18 a
20 cachos de uva. A eles chegam, através do sangue, substancias nutritivas que sao

transformadas em leite quando a crianga suga o seio. Os canaliculos sdo canais
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muito finos que transportam o leite dos alvéolos para os canais. O canal galactéforo
€ o canal que transporta o leite dos canaliculos até os seios galactéforos. As
ampolas galactéforas ou seios galactoforos sdo depdsitos de leite que se encontram
sob a aréola, onde fica guardado o leite que é produzido. O mamilo ou bico do peito
€ a estrutura por onde o leite sai, enquanto que a aréola mamaria é a parte marrom
ao redor do mamilo (GONZALEZ, 1994).

Em direcéo a axila existe um pequeno triangulo de tecido chamado cauda se
Spence. Cada glandula mamaria é circundada por 12 a 15 lobos glandulares que
contém alvéolos para a producdo de leite. Os ductos lactiferos de cada lobo
transportam leite para o mamilo. Nos homens, a mama possui o mamilo, a aréola e,
na maior parte, tecido plano margeando a parede toracica (COSENDEY et. al,;
2006).

Cada mama possui uma projecdo pigmentada, a papila mamaria, com uma
série de aberturas de ductos pouco espacados, chamados lactiferos, de onde surge
o leite. A area de pele circular pigmentada, rodeando a papila mamaria é conhecida
como aréola mamaria e parece enrugada porque possui glandulas sebéaceas
modificadas. Filamentos de tecido conjuntivo, chamados de ligamentos suspensores
das mamas, ocorrem entre a fascia profunda e sustentam a mama (TORTORA,
GRABOWSKI, 2002).

A superficie das mamas séo divididas em trés regides: periférica, que é
dotada de glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas, pélos e onde nota-se a
presenca de veias superficiais. Regido alveolar, que é uma regido circular, de
coloracdo résea ou amarronzada, onde ha glandulas sudoriparas e sebaceas,
responsaveis pela hidratacdo dessa area. E por fim, regido papilar, de projecéo
cilindrica, tecido erétil, ndo possui glandulas sebaceas, de onde saem ductos
lactiferos dos respectivos lobos da glandula mamaria (PERES; FONTANARI, 2005).

De acordo com Moore (1992); as mamas sao bem desenvolvidas apenas nas
mulheres, enquanto que nos homens elas sdo constituidas por alguns pequenos
ductos. Encontram-se na superficie anterior do térax e sobrepdem aos musculos

peitorais, sdo 6rgaos acessorios do sistema genital feminino.
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Figura 1 — Desenho esquematico da estrutura de uma mama. (Disponivel em: http://<pro-
celula.com.br>. Acesso em: 12 de setembro de 2009).

As duas glandulas mamarias possuem varias cadeias de linfonodos que
servem areas diferentes, os linfonodos peitorais drenam a linfa de maior parte da
mama e da parte anterior do térax. Os braquiais drenam o baco, os subescapulares
drenam a parede torécica posterior e parte do baco. Os linfonodos da linha axilar
meédia que ficam localizados proximo as costelas e ao musculo serréatil anterior na
axila, sdo os principais nédulos de drenagem para os nddulos peitoral, braquial e
subescapular (COSENDEY et. al.; 2006).

A principal via de drenagem linfatica das mamas é no agrupamento de
linfonodos da regido axilar, o que conclui-se que o sistema linfatico € importante
para manter equilibrio liquido nos tecidos e no sistema de defesa do nosso
organismo (PERES; FONTANARI, 2005 apud; VAN DE GRAFF, 2003).

Segundo Cosendey et. al. (2006, p. 250) “em mulheres, os nédulos mamarios
internos drenam os lobos mamarios e os vasos linfaticos superficiais drenam a pele”.

Percebe-se que as mamas sdo estruturas delicadas, aparentemente simples,
mais que possuem componentes estruturais que quando bem estudados sao
importantes para compreensédo dos processos patolégicos que afetam as mamas e
para determinar a melhor forma para seu tratamento.

Existe um grande suprimento de sangue para as mamas que sao originados
principalmente da artéria toracica interna nos ramos perfurantes, que atravessam do

segundo ao quarto espaco intercostais. Elas recebem também varios ramos da
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artéria axilar dos ramos torécico lateral e toraco-acromial e ramos cutaneos anterior
e laterais das artérias intercostais (do terceiro ao quinto espago intercostais). As
veias da mama drenam para as veias axilar, toracica interna, toracica lateral e
intercostais (MOORE, 1992).

As mamas passam por muitas transformacdes durante toda a vida, seu
aspecto comeca a mudar durante a puberdade e continua mudando durante toda
sua vida reprodutiva, durante a gravidez e a menopausa (COSENDEY et. al., 2006).

As mamas desenvolvem-se pouco no homem, enquanto na mulher sofrem
modificacdes que estdo relacionadas com a idade e reguladas pelos hormonios que
afetam a funcédo reprodutora. Aos 20 anos de idade as mamas alcancam seu
desenvolvimento maximo e por volta dos 40 anos comecam as mudancas atropicas.
Durante cada ciclo menstrual ocorrem alteracdes estruturais mamarias que sao
reguladas pelas variagbes dos niveis hormonais dos ovérios, a gestacdo e a
lactacdo s&@o responsaveis pelas mudancas na quantidade de tecido glandular e
alteracdo na atividade funcional. Na menopausa, as alteracbes hormonais estao
relacionadas a uma regressdo do componente glandular mamario que sera
substituido por tecido adiposo e conjuntivo (CAMARGO; MARX, 2000).

E através da secrecio de estrogénio e de progesterona apés a puberdade na
mulher jovem que as mamas comec¢am a ser preparadas para a lactacdo. As mamas
aumentam de tamanho e o0s elementos glandulares comecam a desenvolver
moderadamente em comparacdo com o que é atingido durante a gravidez. Grandes
quantidades de progesterona transformam as células glandulares em secretoras. O
estrogénio e a progesterona sdo essenciais para o desenvolvimento fisico das
mamas. O estrogénio promove o0 crescimento rapido das mamas, em especial, 0s
ductos ficam aumentados e as células glandulares aumentam de namero, promove
também a deposicdo de quantidade adicional de gordura, em torno de meio quilo
nas mamas. A progesterona completa os efeitos do estrogénio sobre as mamas,
fazendo com que os elementos glandulares figuem maiores, formem um epitélio
secretor e promove deposi¢cdo de nutrientes nas células glandulares (GUYTON,
1988).

As lesbes mamarias ocorrem em sua grande maioria nas mulheres, nos
homens as mamas s&o estruturas rudimentares, insensiveis as influéncias
enddcrinas e sao mais resistentes ao crescimento neoplasico. Ja nas mulheres, a

estrutura mamaria é mais complexa, possui maior volume e grande sensibilidade as
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influéncias enddcrinas o que sujeita as mamas a grandes condi¢cdes patologicas
(COTRAN et. al., 1996).

Nota-se que as glandulas mamarias sédo bastante susceptiveis ao cancer por
causa do tecido que as constituem ser composto por células que tem um alto
metabolismo e se dividem continuamente.

A mama sofre alteracbes durante a vida reprodutiva e comeca a involuir logo
apos a menopausa. Durante a puberdade a mama consiste em um grande sistema
ductal finalizando nos ductos terminais com formacéo lobular minima. No inicio da
menarca, os ductos terminais ddo origem aos l6ébulos e o estroma interlobular
aumenta em volume (KUMAR et. al., 2005).

Na maioria das mulheres, as mamas comecam a se desenvolver na
puberdade com o inicio da secrecéo de estrogénio e progesterona, ha diferenciacéo
do estroma periductal, crescimento dos ductos e diferenciagéo lobular (BOGLIOLO,
2006).

Durante cada ciclo menstrual as mamas crescem e declinam sob influéncia do
estrogénio e aumento dos niveis de progesterona. A proliferacdo celular aumenta o
estroma intralobular torna-se eczematoso e ha sensacdo de plenitude comum na
fase pré-menstrual do ciclo. Quando ocorre a menstruacdo, a diminui¢cdo dos niveis
de estrogénio e progesterona € seguida por apoptose celular epitelial,
desaparecimento do edema estromal e regressao no tamanho dos I6bulos (KUMAR
et. al., 2005).

Guyton (1988) afirma que é através da secrecdo de estrogénio e de
progesterona apés a puberdade em uma mulher jovem que as mamas comec¢am a
ser preparadas para a lactagdo, elas aumentam de tamanho e os elementos
glandulares comecam a se desenvolver, mas é durante a gravidez sob grandes
guantidades de hormdénios é que ha rapido desenvolvimento da estrutura glandular
das mamas.

Somente com o inicio da gestacdo € que a mama assume sua completa
maturacdo e sua atividade funcional, pois os l6bulos aumentam em ndamero e
tamanho, no final da gravidez, as mamas sdo compostas quase totalmente de
I6bulos que sé&o separados por pequena quantidade de estroma (KUMAR et. al.,
2005).

No periodo da gestacdo ocorre uma alteracdo secretdria maior nos I6bulos

gue contém as células secretdrias que sdo modificadas para producao de leite logo
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apos a gestacdo. Estas células estdo rodeadas por uma camada de células
mioepiteliais que s&o estimulados a se contrair durante a lactacdo e a amamentagao
(KING, 2007).

Segundo Kumar et. al. (2005, p. 1182) ha a hipotese de que a gestacéo
resulta na diferenciagdo terminal das ceélulas epiteliais, removendo-as do
agrupamento potencial dos precursores cancerigenos.

Ao término da lactacéo, ocorre involucédo do parénquima, os Iébulos regridem
e atrofiam-se, o tamanho total da mama diminui. Apdés uma gestacdo a mama
contém mais tecido glandular do que antes (BOGLIOLO, 2006).

Segundo Kumar et. al. (2005) mulheres que ndo amamentam no peito,
possuem maior risco de desenvolverem cancer de mama. Quanto mais tempo a
mulher amamentar no peito, maior a reducdo no risco de cancer de mama, a
amamentacao deve ser mais freqiiente e de maior duracao.

No climatério e apdés o periodo da menopausa, ocorrem alteracdes nas
mamas que vao refletir as modificacdes hormonais proprias do periodo. Ocorre
involucdo estromal pela substituicdo de tecido fibroso por tecido adiposo, esta
substituicdo pode isolar uma regido de tecido fibroso que resultara em uma éarea
nodular endurecida que podera simular cancer (BOGLIOLO, 2006).

As glandulas mamarias sdo estruturas muito complexas que sofrem
importantes modificacfes durante todo o ciclo de vida. Uma doenca mamaéaria tem
um peso muito grande na vida de qualquer mulher. Portanto € importante conhecer
uma das doencgas que mais assusta mulheres de todo o mundo: o cancer de mama

e alguns fatores que estédo associados a seu desenvolvimento.



2 O CANCER DE MAMA

De acordo com Mohallem e Rodrigues (2007, p. 03), “Hipdcrates, em 500 a.c,
na Grécia, foi o primeiro a descrever a palavra ‘carcinos’ e definir o cancer como
uma doenga de mau progndstico”.

O cancer de mama € uma patologia muito estudada em varios aspectos,
principalmente no que diz respeito as suas caracteristicas epidemiolégicas. E uma
doenca que se caracteriza por um numero preocupante de casos que predominam
na populacdo feminina e € uma doenca considerada grave que pode resultar em
mutilacdo ou até morte (RODRIGUES; SILVA; MAMEDE, 2002).

Segundo Robbins (1996), o cancer de mama € a segunda causa mais comum
de Obito por cancer e uma das doencas mais temidas nas mulheres.

“O cancer de mama é uma doenga onde ocorre o0 desenvolvimento anormal
das células da mama que se multiplicam até formarem um tumor maligno”. (INCA,
2008).

“O céancer de mama ocupa o segundo lugar como a principal causa de morte
por cancer em mulheres entre 35 e 54 anos de idade, atras somente do cancer de
pulmao”. (COSENDEY, 2006).

Segundo Munjack e Oziel (1984, p. 124), “[...] O cancer de mama é um estado
que envolve risco de vida e traz em si certo grau de depressao”.

“O cancer de mama € a principal causa de morbimortalidade nas mulheres em
todo o mundo, transformando-se num grave problema de saude publica, seja por
sua alta incidéncia ou pela sua letalidade” (BITTENCOURT; CADETE, 2002).

Entende-se que o cancer de mama é hoje uma doenca de suma importancia
para a saude publica, o que motiva os profissionais de saude a discutirem medidas
gue possam promover o seu diagnéstico precoce e diminuir sua morbidade e
mortalidade.

O céancer de mama é a doenca mais temida pelas mulheres, devido seus
efeitos psicolégicos que podem afetar a percepcdo da sexualidade e da propria
imagem pessoal. Sua causa nao foi descoberta, nas mulheres mais propensas a
desenvolverem o cancer de mama tem mais de 35 anos e historia familiar de cancer
de mama (PERES; FONTANARI, 2005).
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‘Essa patologia vem atingindo um numero maior de mulheres em faixas
etarias mais baixas e com taxa de mortalidade crescente no pais”. (SCLOWITZ;
MENEZES; GIGANTE; TESSARO, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2004), no Brasil, o céancer de mama
representa uma das primeiras causas de Obitos nas mulheres, principalmente na
regido sul do pais. O céancer afeta a mulher em suas dimensdes biologicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais, pois € considerada uma doenca que resulta em
mutilacdo da mama e pode levar a morte.

“O cancer de mama € o tipo de cancer mais temido pelas mulheres pelo
impacto psicolégico que provoca e porque envolve negativamente a percepcao da
sexualidade e da imagem corporal”. (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007)

No Brasil, o0 cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer entre as
mulheres e por cancer de mama nas regides sul e sudeste, atinge a populacédo das
regides mais desenvolvidas como Porto Alegre e Sado Paulo (BARROS; MARIN;
ABRAO, 2002).

Evidencia-se, que, o cancer de mama é uma doenca que causa forte impacto
na vida da mulher, pois € uma patologia que afeta a identidade feminina e assusta
por sua alta incidéncia.

De acordo com Rodrigues; Silva e Mamede (2002), essa doenca traz em si
um carater agressivo e traumatizante para a vida e para a saude da mulher, o que
pode afeta-la nas dimensdes biopsicossocioespirituais, trazendo modificacdes em
sua imagem corporal.

Bittencourt e Cadete (2002), afirmam que as mamas para a mulher significam
a esséncia feminina por estar relacionadas a maternidade, a sexualidade, ao
erotismo, além da funcédo de amamentacao.

‘A retirada de uma mama altera a imagem corporal da mulher, a sua
identidade e sua auto-estima, 0 que afeta a expressdo de sua sexualidade e traz
sintomas de depressao e ansiedade”. (RODRIGUES; SILVA; MAMEDE, 2002)

O cancer é um problema de saude publica no Brasil, constituindo a segunda
causa de morte por doenca. Nos ultimos tempos, observa-se o crescimento do
namero de novos casos, ressaltando o impacto econémico e social da doencga, entre
os principais fatores relacionados ao aumento do numero de casos, estdo a
urbanizacdo e a industrializacdo. A concentracdo de grande parte da populagao

(quase 70%) nos grandes centros favorece a exposicdo aos fatores de risco
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ambientais relacionados direta ou ndo com 80% dos casos de céncer. As taxas de
mortalidade pelo cancer de mama no pais continuam elevadas porque a doenca
ainda é diagnosticada em estagios avancados (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

“‘No estado de Minas Gerais, o cancer de mama ocupa o primeiro lugar em
incidéncia e o primeiro lugar em mortalidade por cancer na populagdo feminina”.
(MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2008)

2.1 Fatores de risco

As causas do cancer de mama ainda sdo desconhecidas, mas aceita-se a
relagdo da doenca com fatores como caracteristicas reprodutivas, hereditariedade,
além de fatores ambientais como a alimentacdo e a utilizacdo de certos
medicamentos (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Barros; Marin e Abrédo (2002), afirmam que os fatores de risco classificam-se
em hormonais e reprodutivos: menarca precoce, menopausa tardia, primeira
gestacdo apos 30 anos e nuliparidade; genéticos e clinicos que sdo historia de
cancer de mama, historia familiar, alimentacdo rica em gordura animal e a
obesidade.

Gonzalez (1994) diz que a incidéncia dos tumores malignos nas mamas € alta
também nas mulheres mais jovens e o tumor pode aparecer uni ou bilateral e se
disseminar pelo organismo. Os fatores que predispdem o aparecimento do cancer
de mama sdo histéria familiar de cancer mamario, primeira gestacdo tardia,
nuliparidades, disfuncdes hormonais, histéria de patologia mamaria benigna ou
mastite, obesidade, menarca precoce, menopausa artificial, ndo lactacao, exposicao
a radiacOes, dieta rica em gordura e abuso de contraceptivos orais.

Muitas séo as causas do desenvolvimento desta doenga, na grande maioria
identificam-se os fatores ambientais que sdo 0s agentes cancerigenos como 0
cigarro, exposicdo a radiacdes e microorganismos e a heranca genética (PERES,;
FONTANARI, 2005).

Mohallem e Rodrigues (2007) referem também que a idade, a localizacéo
geografica, o consumo de alcool, uso de contraceptivos orais e a terapia de
reposicdo hormonal estdo relacionadas como fatores de risco associados ao cancer

de mama.
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Para Cosendey (2006) mesmo a causa do cancer de mama sendo
desconhecido, existem alguns fatores de risco como fatores primarios que incluem o
sexo, 0 cancer de mama ocorre em sua maioria em mulheres; a idade, o risco
aumenta em pessoas com mais de 30 anos; antecedente pessoal de cancer de
mama, 15% das mulheres desenvolvem cancer de mama oposta; e antecedente
familiar de cancer de mama. Ja os fatores secundarios sdo gesta¢cfes apos os 30
anos de idades e mulheres nuliparas.

Para Viana e Campos (2009) em guase todos os casos, 0 cancer € causado
por mutagao, ou por alguma outra forma de ativagao anormal de genes celulares do
crescimento e das mitoses celulares.

Nota-se que mulheres que possuem historia familiar de cancer ou histéria
pessoal de cancer de mama, que tiveram menarca precoce, menopausa tardia e
primeira gravidez tardia estdo sob maior risco de desenvolverem o cancer de mama.

Segundo Cotran et. al. (1996, p. 992) “O cancer de mama feminina raramente
€ encontrado antes dos 25 anos de idade, exceto em alguns casos familiares”.

Os principais sinais e sintomas do cancer de mama sao nddulo ou massa
indolor na mama e os sintomas tardios da doenca incluem alteragbes na pele, como
espessamento, depresséo, casca de laranja, edema ou ulceragéo, alteracbes nos
mamilos como retracdo, prurido, queimacao e alteracdes na temperatura da pele
(COSENDEY, 2006).

Mohallem e Rodrigues (2007) afirmam que existem varios tipos de cancer de
mama, os trés tipos principais sdo o carcinoma lobular in situ que é detectado
incidentalmente, € uma neoplasia lobular que se trata de alterac6es nos lobulos
mamarios. Ocorre geralmente em mulheres pré menopausadas entre 35 e 50 anos.
O carcinoma ductal in situ € um cancer de mama ndao invasivo que é diagnosticado
com auxilio da mamografia de rastreamento. Se n&o for removido pode progredir
para um cancer de mama invasivo, com risco de morte. Por ultimo, o céancer de
mama invasivo também denominado infiltrativo, ele cresce além dos limites dos
ductos ou l6ébulos e pode ser letal.

S&0 muitos os esfor¢os voltados para o controle do cancer de mama atraves
do diagnostico precoce. Grande parte dos tumores, cerca de 80%, sdao
diagnosticados pela prépria mulher ao palpar suas mama, mas ja em estagio
avancado o que acaba dificultando o tratamento (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).
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De acordo com Cotran et. al. (1996, p. 999) “Visto que o tratamento precoce
da doenca localizada aparece melhor esperanca de erradicacéo total, sao realizados
grandes esfor¢os para identificar o cancer de mama em um estagio inicial”.

O cancer de mama manifesta-se como um nodulo palpavel detectado na
maioria das vezes pela propria paciente, por isso, medidas de educacdo para a
saude como o0 ensino e treinamento da auto palpacdo devem ser incentivadas.
Manifesta-se também por anormalidades mamogréaficas, como achado em
fragmentos de mama por outra razdo (ex: mamoplastia), pelo encontro de células
malignas na investigacdo de derrames papilares ou por suas metastases
(BOGLIOLO, 2006).

Para Mohallem e Rodrigues (2007), o cancer de mama é assintomatico em
sua fase inicial, o que acaba dificultando sua deteccao precoce. O sinal mais notado
pela mulher é a presenca de um nodulo endurecido na mama, presenca de
espessamento e também saida espontédnea de secre¢cdo mamilar.

Afirma-se que os sinais e sintomas do cancer de mama séo caracteristicos da
patologia e que a implantacdo de uma educacdo em salude para que as mulheres
passem a conhecer melhor seu corpo e fiqguem atentas a modificagcbes encontradas

auxiliam na deteccéo precoce da doenca.

2.2 Tratamento do Cancer de mama

Segundo o Ministério da Saude 2004, o cancer de mama deve ser
abordado por uma equipe multidisciplinar, que deve visar o tratamento integral da
paciente. Atualmente, as modalidades terapéuticas disponiveis sédo a cirlrgica e a
radioterapica para o tratamento loco-regional e a hormonioterapia e a quimioterapia
pra o tratamento sistémico.

O tratamento do cancer de mama baseia-se no estadiamento, na
classificagdo histologica, no fato de os linfonodos estarem ou ndo comprometidos
com O exame microscopico e na extensdao desse comprometimento. A cirurgia
conservadora associada a dissecgdo axilar deve ser considerada como tratamento
padrao para todas pacientes em estagio inicial. (MOHALLEM e RODRIGUES, 2007)

A remocdao cirdrgica dos tumores € a modalidade de tratamento para o

cancer mais comum.
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A cirurgia preventiva ou profilatica compreende a remogéo de lesbes pré-
cancerosas; a cirurgia diagnOstica € realizada para confirmar ou excluir a
malignidade através da analise das amostras tissulares obtidas por biopsia
insidiosas ou por agulha. (VIANA e CAMPOS, 2009)

Huttel (1998) afirma que a cirurgia curativa € a mais utilizada no
tratamento do cancer, € uma intervencdo localizada com a finalidade de remover
todo o tecido tumoral enquanto limita o comprometimento estrutural e funcional; a
cirurgia reconstrutiva tem por proposito melhorar a qualidade de vida da paciente
pela restauracao da funcao e da aparéncia.

A indicacao de diferentes tipos de cirurgia depende do estacionamento
clinico e do tipo histologico, podendo ser conservadora, ou ndo conservadora.
(Ministério da Saude, 2004). A cirurgia no cancer de mama tem por objetivo
promover o controle local, com a remocao de todas as células malignas presentes
junto ao cancer primario, proporcionar maior sobrevida, orientar a terapia sistémica,
definir o estadiamento cirargico da doenca. (CAMARGO e MARX, 2000)

A terapia pode incluir intervencdo cirdrgica com ou sem radiacao,
quimioterapia e terapia hormonal. Os tipos de cirurgia sdo: mastectomia total, que
remove todo o tecido mamario, porém todo ou muitos dos nddulos linfaticos e
musculos toracicos sdo mantidos. Mastectomia radical modificada que remove toda
mama, alguns ou muitos nédulos linfaticos, e alguma vezes os musculos peitorais
menores toracicos. A mastectomia radical € um procedimento realizado raramente
porque requer remocdo de toda mama, pele, musculos peitorais menor e maior,
nodulos linfaticos e axilares. (VIANA e CAMPOS, 2009).

O tratamento do cancer com radioterapia compreende o direcionamento
de radiacado ionizante de alta energia para destruir as células tumorais malignas sem
danificar os adjacentes. Cerca de 50% dos pacientes com cancer recebem
radioterapia. (VIANA e CAMPQOS, 2009). A radioterapia deve ser indicada a todas as
pacientes com cirurgia conservadora e as pacientes submetidas a mastectomia que
tiveram tumores acima de 3cm ou que invadiram pele ou musculo. (MOHALLEM e
RODRIGUES, 2007)

O tratamento do cancer com quimioterapia compreende a administragéo
de medicamentos para promover a morte da célula tumoral pela interferéncia com as
funcbes e a reproducdo celular. E uma intervencdo sistematica do cancer, para

disseminacgdo da doenca ou quando o risco de uma doenca nio detectavel é alto. E
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administrada para erradicar as células neoplasicas, permitindo que o sistema
imunolégico do corpo destrua as células tumorais restantes. Deve-se tomar cuidado
na administracdo de quimioterapicos, pois 0 extravasamento pode causar necrose
tissular e dano em tenddes, nervos e vasos sanguineos. (HUTTEL, 1998)

Logo apds uma avaliagdo completa pode-se definir o tratamento mais
apropriado para o cancer de mama. Este pode incluir cirurgia, radioterapia, terapia
hormonal, quimioterapia ou uma combinacdo de algumas alternativas, dependendo
do cancer em si e levando-se em conta a vontade do paciente e visando a melhor

forma de tratamento.



3 PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE
MAMA

A Organizacdo Mundial da Saude calcula que, por ano, surgem mais de
1.050.000 novos casos de cancer de mama em todo o mundo, o que torna o cancer
mais comum entre as mulheres. No Brasil, na década de 90, o cancer de mama foi o
cancer mais freqiiente no pais, além disso, constitui-se na primeira causa de morte,
por cancer, entre as mulheres. (BRASIL, 2009)

O cancer de mama € hoje uma doenca de extrema importancia para a saude
publica em nivel mundial, o que motiva uma busca de medidas que possam
promover 0 seu diagnéstico precoce e, em consequéncia, a reducdo da
morbimortalidade. (SCLOWITZ et. al., 2005)

Barros et. al. (2002) ressalta que um dos fatores que contribui para a alta taxa
de mortalidade do cancer de mama € o diagnostico tardio da doenca.

A importancia do diagnostico precoce do cancer de mama estd em tentar
evitar a disseminacao das células malignas pelo corpo. Assim, quando o cancer de
mama € detectado e tratado precocemente a mulher terd mais opcdes de tratamento
e chances de recuperacédo completa. (CAMARGO; MARX, 2000)

A prevencdo do céancer de mama inclui medidas como o incentivo da
maternidade entre os 20 e 30 anos, amamentagcdo sistematica e prolongada e o
auto-exame das mamas. Todas as mulheres devem fazer o exame de autopalpacao
das mamas, o exame médico periddico deve ser feito anualmente em mulheres sem
risco e semestralmente por mulheres com alto risco de desenvolvimento em cancer
mamario. (GONZALEZ, 1994)

Para a deteccdo precoce do cancer de mama recomenda-se rastreamento
através do exame clinico da mama para todas as mulheres a partir de 40 anos de
idade, realizado anualmente, rastreamento por mamografia para mulheres com
idade entre 50 e 69 anos, exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos
35 anos para as mulheres com risco elevado de desenvolver cancer de mama e
garantia de acesso ao diagnostico e tratamento (BRASIL, 2009)

Segundo Gongalves et.al., 2009, os trés principais métodos de rastreamento
da neoplasia mamaria sdo: o exame clinico das mamas (ECM), o auto-exame das

mamas (AEM) e a mamografia. A realizacdo da palpacdo das mamas serve como
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motivador e reconhecimento de que o cancer de mama é um perigo potencial. Esta
patologia tem sido diagnosticada em estagios avangados, desse modo, a deteccéo
precoce é a unica forma de diminuir suas taxas de morbimortalidade.

Nota-se que a prevencao do cancer de mama tem como finalidade evitar o
surgimento do tumor e conhecer a predisposicao que cada mulher possui para que
essa doenca se manifeste. O diagnostico precoce estd ligado ao fornecimento de
informacgdes as mulheres, conscientizando-as sobre a realizacdo do ECM, do AEM e
da mamografia, que constituem nos exames essenciais para 0 rastreamento desta

doenca.

3.1 O auto-exame (AEM)

O auto-exame nao esta incluido como exame de rastreamento, mas € muito
eficiente na deteccdo mais precoce do tumor, pois aproximadamente 80% dos
tumores sdo descobertos pelas préprias mulheres ao apalparem suas mamas. A
grande dificuldade desse exame sdo o0 aspecto cultural das mulheres e a disposicao
em realizar o auto-exame mensalmente de forma correta. (MOHALLEM e
RODRIGUES, 2007)

Deve-se primeiro verificar diante do espelho se ocorreu alguma alteragao no
formato das mamas, dos mamilos e aréolas. Inspecionar a pele da mama, levantar
os bracos acima da cabeca e depois abaixa-los comprimindo a cintura fortemente,
verificando se ha algum inchaco, depressdao na pele ou alteracdo nos mamilos.
Deitada ou durante o banho, colocar a méo direita atras da cabeca e com a outra
mMao pressionar suavemente a mama direita usando os dedos indicadores, médios e
anelar esticados, até cobrir toda a superficie da mama, fazendo movimentos
circulares, espalhando o seio sobre o térax. Fazer o mesmo com a mama esquerda.
Por dltimo, avaliar os mamilos apertando-se suavemente para verificar a presenca
de alguma secrecédo. Palpar também a regido axilar. (Secretaria de Estado de
Saude, MG, 2008).

Camargo e Marx (2000) ressaltam que durante o auto-exame deve ser feita a
observacdo das mamas diante do espelho, elevando e abaixando os bracos,
observando se existe alguma anormalidade na pele, alteracdo no formato,
abaulamento ou retragbes. O auto-exame das mamas deve ser feito de forma

cuidadosa e sistematica, por meio da inspec¢do e palpagdo , onde deve-se observar
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tamanho, forma, limites, consisténcia e mobilidade. Deve-se incluir no exame as
regides areolar, supraclavicular e axilar.

A auto-palpacdo das mamas feita pela mulher, deve fazer parte das acoes de
educacdo para a saude que contemplem o conhecimento do préprio corpo e nao
como sendo uma estratégia isolada para a deteccdo precoce do cancer de mama
pois, quando um tumor é identificado pela propria mulher através do auto-exame,
significa que o tumor ja ultrapassou 2 cm., diminuindo assim as possibilidades de

cura. (GONCALVES et. al., 2009)
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Conclui-se que o AEM permite que as mulheres passem a participar do
controle de sua saude, pois quando o exame € realizado com rotina, a mulher pode
identificar alteracbes nas mamas. Deve ser realizado mensalmente, apos a
menstruacao, pois neste periodo as mamas ndo apresentam inchaco e as mulheres
gue ndo menstruam devem realizar o AEM sempre no mesmo dia de cada més,

lembrando que o AEM néo substitui o0 exame clinico — ECM.

3.2 O exame clinico das mamas — ECM

Segundo o INCA - Instituto Nacional do Cancer. O ECM é o exame onde é
feita a palpacdo da mama, das regides axilares e das supraclaviculares, realizado
por um profissional de saude - médico ou enfermeiro(a) durante uma consulta.
Durante o exame poderao ser identificadas alteracdes da mama. (BRASIL, 2009)

O exame clinico das mamas (ECM) é parte fundamental para o diagndstico de
cancer. Deve ser realizado como parte do exame fisico e ginecolégico, e constitui a
base para a solicitacdo de exames complementares. Para sua realizacdo deve-se
seguir 0s seguintes passos: inspecao estatica e dindmica, palpacédo das axilas e da
mama com a paciente em decubito dorsal. (BRASIL, 2009)

Para Mohallem e Rodrigues (2007) o ECM quando realizado por profissionais
da saude treinados, contribui muito na prevencéo e na reducdo da mortalidade por
cancer de mama, pois pode detectar um tumor de até 1cm. Recomenda-se 0 exame
clinico anual para as mulheres a partir dos 40anos, e, a partir dos 35 anos, deve ser
associado a mamografia em mulheres com risco elevado para o cancer de mama.
Para mulheres com idade entre 20 e 39 anos, recomenda-se o exame clinico a cada
3 anos.

O exame das mamas realizado pelo médico ou enfermeiro é feito por meio de
inspecdo e palpacdo para observar alteracbes referentes a forma, tamanho,
coloracao, simetria, aspecto do mamilo e aréola, lesdes, dor, secrecdo papilar, pus
ou sangue ao espremer os mamilos, presenca de nédulos, pele infiltrada por edema
e enrugada e ganglios infartados em regiéo axilar. (GONZALEZ, 1994)

Nota-se que o exame clinico das mamas — ECM é um importante método na
prevencao e deteccdo precoce do cancer da mama. Deve ser realizado por médico
ou enfermeiro habilitado para que se possa observar alteracbes sugestivas de

cancer. Caso necessario sera indicado exame mais especifico, como a mamografia.
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“O ECM tem baixo custo e deve ser realizado pelos profissionais de saude da

rede de atencgéo basica durante a consulta a mulher”. (Gongalves et. al., 2009)

3.3 A Mamografia

A mamografia é apontada como o principal método diagnostico do cancer de
mama em estagio inicial, € o exame capaz de detectar alteracdes ainda néao
palpaveis, o que favorece o tratamento precoce mais efetivo e menos agressivo. O
rastreamento mamografico tem sido incentivado e praticado em mulheres a partir
dos 40 anos e ainda é o melhor método de rastreamento do cancer de mama
disponivel. (SCLOWITZ et. al.2005)

A mamografia consiste em um exame radiolégico realizado em um aparelho
de alta resolucédo que permite visualizar imagens tumorais e calcificacdes. Consiste
em colocar a mama entre duas placas e emitir um raios-X, a radiagéo recebida pela
paciente € pequena, ndo sendo prejudicial a saude. A mamografia permite identificar
lesbes ndo palpaveis e descobrir o cancer de mama quando o tumor ainda € bem
pequeno. (BRASIL, 2009)

Este exame deve ser solicitado quando houver alteracbes no exame clinico,
deve ser realizado como triagem a partir dos 40 anos em pacientes com risco para
desenvolver o cancer de mama: pacientes com parentes de 1° grau com cancer de
mama. (Secretaria de Estado de Saude, MG, 2008)

A mamografia € um dos mais preciosos exames na deteccdo precoce do
cancer de mama, pois pode detectar um tumor dois anos antes de ser palpavel.
Deve ser estimulada quando a paciente for de risco para esse tipo de cancer e em
caso de palpacéo duvidosa. (BARROS et. al., 2002)

Segundo Gonzalez (1994) a mamografia ndo substitui 0 exame das mamas
realizado pelo médico, porque existem nodulos que ndo aparecem na mamografia,
mas sao palpaveis. Para obter um resultado adequado, a mama deve ser apertada
um pouco, o que pode ser incdbmodo no caso das mamas estarem doloridas, antes
da menstruagdo, por isso o exame deve ser feito uma semana apdés o ciclo
menstrual. Os beneficios da mamografia quanto a uma descoberta precoce e
tratamento do cancer de mama sédo de grande importancia para a cura total do

paciente.
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A mamografia é atualmente o exame complementar que apresenta 0s
melhores resultados diagndsticos e € o exame indicado para o estudo das mamas
de mulheres acima de 35 anos de idade, sintomaticos ou ndo. E o Gnico método
capaz de detectar precocemente as malignidades, podendo revelar uma neoplasia
ainda com poucos milimetros ainda ndo palpavel, mesmo num exame clinico
minucioso, aumentando assim as chances de cura. (CAMARGO e MARX, 2000)

E o método de imagem de maior importancia para a detec¢do de tumores na
mama, contribuindo para o diagndéstico de 30 a 80% dos casos de cancer. Nao é
realizado em mulheres jovens devido a alta densidade mamaéria e baixa incidéncia
nessa idade, exceto em casos especificos. A mamografia aumenta a chance do
diagnéstico de neoplasias mais precocemente por ser um exame que fornece
resultado seguro. (MOHALLEM e RODRIGUES, 2007)

A utilizacdo da mamografia permite a detec¢cédo de tumores malignos antes de
alcancarem um tamanho palpavel. Os tumores podem ser detectados devido sua
densidade aumentada em relacdo ao tecido adiposo ou por causa de
microcalcificacdes. (COTRAN et. al., 1996)

Percebe-se assim que a mamografia € um procedimento que permite
identificar alteracdes de sinais de malignidade nas mamas, € um importante
procedimento de rastreio para o cancer de mama, € solicitada quando ha alteracdes
no ECM, em todas as mulheres com risco para o cancer de mama.

Para a prevencdo e a deteccdo precoce do cancer de mama, torna-se
necessario estabelecer programas educativos para a populacdo e para o0s
profissionais de saude. Devem ter como finalidade a deteccao precoce de alteracfes
gue possam sugerir ou constituir neoplasia, promover o auto conhecimento do corpo
da mulher, possibilitar a aprendizagem do AEM, fornecer conhecimentos sobre os
fatores de risco e compreender a importancia da realizagdo do ECM por profissional
de saude capacitado. (BARROS et.al., 2002)

O controle do cancer de mama depende de agcbes na &rea de prevencao,
promocado da salide e o diagndstico precoce da doenca. E fundamental que antes
dos exames os profissionais de saude orientem as mulheres a respeito da
importancia de sua realizacao periddica. Os quais podem contribuir na reducao da
taxa de mortalidade devido ao cancer de mama. (GONCALVES et. al., 2009)
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3.4 A atuacdo da enfermagem na prevencao e detecgéo precoce

O céancer é a segunda causa de morte por doenca, o que nos leva a refletir
sobre a gravidade e a importancia de medidas preventivas diante desse problema de
saude publica. Assim, o enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar de
saude, tem condi¢cdes de atuar ndo sO nas atividades de controle da doenca, mas
também na implementacdo de medidas preventivas contra o cancer de mama.
(MOHALLEM e RODRIGUES, 2007)

De acordo com BRASIL (2009) o enfermeiro podera atuar nos diversos niveis
de atencdo a saude, desenvolvendo aclBes de coordenacdo e de execucdo que
incluem a Assisténcia de Enfermagem. Educacdo Comunitéria e Profissional. Cabe
ao enfermeiro orientar o pessoal de enfermagem, o individuo, a familia e a
comunidade sobre os fatores de risco do cancer e as formas de prevencao,
orientando sobre e adotando para si modelos de comportamento e habitos
saudaveis.

Compete ao enfermeiro durante a consulta de enfermagem realizar o
levantamento de informacfes que sdo importantes para o rastreamento do cancer
de mama também planejar intervencdes estratégicas de integralidade do
atendimento e multidisciplinaridade da atencédo a saude. A consulta de enfermagem
tem como objetivo a deteccao de sinais clinicos em clientes assintomaticos, que séo
expostos aos fatores de risco e suscetiveis ao desenvolvimento do cancer de mama.
(MOHALLEM e RODRIGUES, 2007)

Durante a consulta de enfermagem, através da identificacdo dos fatores de
risco na anamnese, levantamento de antecedentes patoldgicos do cliente e
familiares, a historia familiar, e sobretudo a realizacdo do ECM na paciente,
permitem a deteccdo precoce de um tumor. E na consulta que o enfermeiro deve
relevar a importancia da realizacdo do AEM para que as mulheres passem a
conhecer melhor seu corpo e notem qualquer alteracdo. E de competéncia do
enfermeiro fazer a suspeita diagnéstica e encaminhar a paciente ao médico
especialista. (BRASIL, 2009)

A consulta de enfermagem ginecoldgica é um processo que abrange algumas
partes, como a entrevista e 0 exame fisico completos, com o objetivo de prestar
assisténcia de qualidade. Realizar a consulta é uma atribuicido do enfermeiro na

Atencéo Basica, direcionada a saude da mulher, é neste momento que ele identifica
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aspectos da histéria de vida e saude da cliente, faz orientagBes quanto a prevencao
do céancer, realiza o exame clinico das mamas e incentiva a préatica do auto-exame.
E importante que se faca o registro adequado da consulta para que se possa ser
prestada uma assisténcia de qualidade a mulher. (CARVALHO et. al., 2008)

O Enfermeiro nunca deve perder a oportunidade durante consultas de
preventivo de cancer de colo de Utero, comuns em postos de saude e em unidades
de saude da mulher, a oportunidade de oferecer instru¢cdes de como realizar o auto-
exame das mamas, a importancia de todos os meses estar repetindo 0 exame em
data semelhante, enfatizando as alteragbes comuns que possam ocorrer durante o
ciclo menstrual, e a importancia de relatar qualquer alteracdo percebida a um
profissional de saude, esclarecendo a importancia de um diagndéstico precoce.
(VIANA e CAMPOS, 2009)

Cabe ao enfermeiro conhecer os métodos de rastreamento, de diagnéstico
precoce do cancer, saber como orientar os pacientes e familiares quanto a
realizacdo de exames especificos. Deve ainda capacitar sua equipe, implementar
medidas preventivas contra o cancer de mama. (MOHALLEM e RODRIGUES, 2007)

Nota-se que o enfermeiro possui papel relevante durante as consultas de
enfermagem, pois atraves da mesma, pode-se identificar fatores de risco através da
entrevista, colher a histéria familiar da cliente, ressaltar a importancia da realizacédo
do AEM e do ECM, orientar e incentivar a cliente a optar por habitos saudaveis de
vida, a perceber e conhecer melhor seu corpo e acima de tudo conhecer medidas de

prevencao e deteccao precoce do cancer de mama.



CONCLUSAO

Através deste estudo, pode-se concluir que a saude da mulher,
principalmente no que diz respeito ao cancer de mama, deve ser sempre uma
preocupacdo para os profissionais de saude que devem conhecer medidas de
prevengao para o seu controle.

Faz-se necessario que o enfermeiro, junto a sua equipe, estabeleca acdes
que levem a educacdo da populacdo quanto aos fatores de risco do cancer de
mama, que promovam a detec¢do precoce do cancer e que possam dar acesso a
um tratamento de qualidade.

Enfatiza-se a importancia da realizagdo do auto-exame das mamas, do
exame clinico anual e da mamografia como métodos de deteccao precoce do cancer
de mama, o que facilita a sobrevida das pacientes e melhores formas de tratamento
e uma melhor qualidade d vida.

Diante desse estudo espera-se contribuir para uma reflexdo sobre a
importancia de se conhecer os riscos do cancer de mama e a necessidade de acdes
educativas e preventivas para o controle e a deteccdo precoce do cancer. Os
profissionais e saude devem assumir sua responsabilidade quanto a prevencéo e
controle do céncer, promovendo ac¢des que contribuem para a salude de toda

comunidade.
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