PAGE  
11

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é caracterizado como sendo um desenvolvimento neoplásico onde ocorre uma multiplicação descontrolada e desordenada de células epiteliais mamárias. Assim, como em outros tipos de neoplasias, essas células alteradas possuem a capacidade de migrar e de se implantar em gânglios linfáticos ou órgãos distantes, processo conhecido clinicamente como metástase (BEGHINI et al., 2006).
A ocorrência de metástase diminui de forma significativa à possibilidade de que a pessoa que possui o câncer de mama se recupere da doença, causando em sua maioria a morte dos pacientes. Deve-se estar atento aos sinais e sintomas para que ocorra um diagnóstico o mais precoce possível. O câncer de mama sendo diagnosticado em seu estágio inicial poderá ser tratado e o paciente levar uma vida normal.

Segundo Waitzberg (2006) o câncer de mama é na atualidade considerado como a segunda patologia que mais atinge as mulheres em todo o mundo, sendo uma das neoplasias que mais afetam psicologicamente as mulheres. 

Nas últimas décadas a incidência de câncer de mama e a mortalidade por tal patologia vêm crescendo em todo o mundo, sendo esta neoplasia considerada resultados da interação entre fatores genéticos e estilo de vida. Acredita-se que 5 a 10% dos casos da doença sejam causados por fatores hereditários, e que 90 a 95% dos casos são conseqüências de mutações esporádicas ou não familiares (OLIVEIRA; ALDRIGHI; RINALDI, 2006). 

Assim, a junção entre a predisposição genética para a doença, mais hábitos de vida não saudáveis como o tabagismo e o alcoolismo, podem aumentar a probabilidade de uma mulher desenvolver a neoplasia mamária. 

A incidência da doença antes dos 35 anos de idade é considerada como caso raro, porém nas faixas etárias acima desta idade, o índice vem crescendo rapidamente e progressivamente, tendo estatisticamente um aumento significativo da ocorrência tanto em países desenvolvidos como também em países em desenvolvimento (SILVA, 2008). 

Segundo Beghini et al. (2006) o câncer de mama é geralmente detectado pela primeira vez como sendo uma massa palpável ou como uma alteração mamo gráfica, mas também pode se manifestar por meio de uma secreção mamilar, alteração na pele da mama ou dor na mama. A presença de massas palpáveis, massas discretas e áreas de espessamento assimétrico do tecido glandular da mama continuam a ser a manifestação mais comum e freqüente detectada pela paciente.

Assim, se torna um importante fator de proteção para a mulher o hábito de se tocar, permitindo-lhe conhecer sua estrutura mamária, o que a ajudará detectar qualquer alteração nesta.


A mama possui significados que vai desde a estética feminina, como também está associada à fertilidade e relação sexual.  Portanto, quando uma mulher descobre que possui um câncer localizado na mama, várias são as redes de significados que são abaladas (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009).


Portanto,  as mulheres que apresentam câncer de mama vivenciam dores nos aspectos físicos e psicológicos, percorrendo diferentes estágios da doença, sendo impossível afirmar que todas sintam as mesmas coisas com a mesma intensidade. É importante salientar que as experiências emocionais vividas pela paciente influenciam todo o processo da doença (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007). 

Os vários pensamentos e receios que são evocados na mulher tornam o momento do diagnóstico e o do tratamento um período delicado que traz consigo, sentimentos de medo da morte, diminuição da auto-estima, angústia, tristeza, entre vários outros (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009).


O profissional da enfermagem deve estar em constante vigília para as alterações emocionais que a paciente pode apresentar, facilitando para a mesma a elaboração e aceitação da doença e de seu tratamento, causando efeitos benéficos na saúde e bem-estar desta mulher. 


No entanto, para que o prognostico da doença seja considerado favorável para o tratamento da mulher, é essencial que a neoplasia seja descoberta o quanto antes, sendo considerado como principal fator de dificuldade do tratamento, o estágio avançado da maioria dos casos quando se descobre. Quando a doença é descoberta tardiamente há uma diminuição nas chaves de sobrevida, comprometendo assim o resultado dos tratamentos, ocasionando a perda na qualidade de vida destas pacientes (SILVA, 2008). 


Segundo Junqueira e Fonseca (2003) devido ao fato de não haver possibilidades de prevenir de forma eficaz o aparecimento desta doença, se torna cada vez mais importante a necessidade de informar as mulheres a importância de se detectar o aparecimento da doença em fase inicial, onde as possibilidades de cura são maiores e menos agressivas e com prognóstico mais favorável. Assim algumas técnicas são essenciais para isto, como a mamografia, exame clínico e o auto-exame. 


 A mamografia é indicada para mulheres a partir dos 50 anos de idade anualmente, sendo que para mulheres com idades entre 40 e 50 anos deve ser realizada de forma periódica e que não ultrapasse dois anos. A sensibilidade deste exame pode atingir até 90% para nódulos malignos clinicamente evidentes (MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003). 


Já o exame clínico deve ser realizado por um profissional da saúde nas consultas de rotina da mulher, sendo este um direito da paciente, devendo ser exigido mesmo que esta esteja no período de gestação. 


O auto-exame é realizado pela própria mulher em sua residência e através deste, pode-se registrar a presença de tumores primários menores, alguns   linfonodos axilares invadidos pelo tumor, e alterações nas propriedades físicas da mama, o que pode contribuir para diminuir a probabilidade de ocorrer metástase (NASCIMENTO; SILVA; MACHADO, 2009). 


Após a descoberta da neoplasia faz-se importante que se inicie o tratamento o mais rapidamente possível, escolhendo a técnica mais adequada para cada caso, levando em consideração a idade da paciente, o tamanho do tumor e também o estágio da doença em que se encontra. As técnicas para o tratamento da doença incluem: a mastectomia, que se refere à retirada parcial ou integral da mama e glândulas axilares; a radioterapia; a hormonioterapia e a quimioterapia (CHAVES et al., 1999).


Dentro deste contexto, o tema para a realização do trabalho se deu devido ao crescente aumento de mortes em mulheres em decorrência do surgimento do câncer de mama, apesar das campanhas educativas realizadas pelo Ministério de Saúde, que buscam incentivar à realização do auto – exame das mamas, do exame clínico e da mamografia.

Sendo também que a partir da vivência dentro de estágios profissionalizantes com pacientes portadores de câncer de mama, surgiu o interesse em estudar sobre o assunto, e poder de alguma forma contribuir para a prevenção das neoplasias mamarias. 

Nos países ocidentais o câncer de mama é uma das patologias malignas mais freqüentes da mulher, e sem dúvida, a de maior mortalidade e morbidade. Em virtude dessa grande freqüência e morbidade, torna-se indispensável à implantação de medidas preventivas no sentido de reduzir estas estatísticas, sendo que na área de prevenção, a enfermagem deve ser atuante para que se possa atingir esse objetivo.


Assim dentro deste contexto, entende-se que a enfermagem tem um papel importante na prevenção, bem como na detecção precoce das neoplasias mamarias. A elaboração de meios de conscientização da população quanto à importância do diagnóstico precoce e tratamento do câncer de mama, bem como uma melhor compreensão de como enfrentar os problemas tanto estéticos quanto psicológicos em pacientes já portadores da neoplasia, são essenciais para aumentar o número do índice de sobrevida destas mulheres. 

O enfermeiro é um dos profissionais mais capacitados para contribuir e responder os questionamentos, as dúvidas, aos tabus e orientar quanto à prevenção, devido a seu grau de contato com os pacientes, realizando este de forma humanizada e segura.

Esta pesquisa buscou encontrar respostas para as problemáticas: Como deveria ser a atuação do Enfermeiro para contribuir na prevenção do câncer de mama? Quais são os fatores que podem levar à predisposição das neoplasias mamárias? O que é câncer de mama?

Encontrar respostas para estas questões permite que a atuação do enfermeiro seja realizada de forma mais abrangente, e mais satisfatória para a recuperação da mulher com câncer de mama, além de possibilitar que esta encontre formas adequadas de enfrentamento da doença. 

Tratou-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e descritiva, através de revisão literária com utilização de diversas fontes científicas relacionadas ao tema, incluindo livros, artigos, monografias e base de dados da SCIELO, BIREME, BVS, entre outras. 

O material utilizado inclui publicações recentes sobre o tema, como também literatura com mais de 10 anos de publicação devido ao seu caráter educativo.  Após leitura criteriosa do material discutiram-se as idéias principais dos autores, buscando acrescentar para a educação da comunidade acadêmica e redigir a monografia. 

O objetivo desta pesquisa é analisar a importância da assistência de enfermagem na prevenção do câncer de mama, bem como buscar uma definição sobre o que é o câncer, citando ações preventivas relacionadas à doença e seus fatores de risco.

O estudo está estruturado em três capítulos. No primeiro capítulo buscou-se falar sobre o câncer de mama, seus fatores de risco e os tratamentos indicados, em seguida foram abordadas as técnicas de prevenção e detecção precoce da neoplasia e finalmente, buscou-se ampliar o olhar sobre a assistência do enfermeiro na prevenção do câncer de mama e os seus cuidados. 

1 Câncer de mama

O câncer de mama é a segunda neoplasia feminina mais comum em todo o mundo e se encontra entre as maiores causas de morte por câncer entre mulheres no Brasil (WAITZBERG, 2006).  Este tipo de câncer é conhecido como o que mais trás efeitos psicológicos, afetando a auto-imagem e a sexualidade das mulheres. As conseqüências na auto-estima da mulher estão relacionadas com o fato de que as mamas dentro da cultura brasileira são caracterizadas como sinônimo de feminilidade, e qualquer alteração nesta parte do corpo, trazem à mulher questionamentos quanto ao seu significado no mundo. 


 Apesar de haver registros de sua existência há vários séculos, somente nos últimos, a patologia foi descrita como um problema de saúde pública de ordem mundial, uma vez que a partir do século XX houve um aumento significativo na sua prevalência (GOZZO, 2008). Somente após o aumento significativo de mortalidade entre as mulheres, que as autoridades de saúde passaram a considerar a patologia como um problema de saúde pública, requerendo, portanto, um cuidado especial em seu diagnóstico e em seu tratamento.

Segundo Pinho et al. (2007) o câncer de mama é uma doença complexa e heterogênea, apresentando-se de diversas formas clínicas e morfológicas, tendo diferentes graus de agressividade tumoral e também de potencial metastático. 

Normalmente atinge mulheres após os 40 anos de idade, porém na atualidade, o número de jovens que apresentam a patologia tem aumentando a nível mundial. 

A variedade nas formas clínicas e na intensidade da agressão do tumor, torna a neoplasia ainda mais nociva para o corpo humano. O fato de sua descoberta ocorrer em estado avançado da doença aumenta consideravelmente a possibilidade de que se espalhe por outros órgãos do corpo, aumentando, portanto, a taxa de mortalidade de mulheres que apresentam a patologia. A diversidade do tumor pode se dar devido a diversos fatores, entre eles aspectos biológicos, alimentares, tabagismo e alcoolismo. 


Assim, a taxa de incidência do câncer de mama varia muito de região para região, uma vez que os hábitos e costumes de cada população são diferenciados, proporcionando em alguns lugares a incidência do desenvolvimento da neoplasia em grau elevado. Um exemplo desta variação da taxa de incidência da patologia se dá entre a Indonésia e a China. A primeira possui o câncer de mama como a segunda doença que mais mata no país, já a China por sua vez, possui um índice da doença relativamente baixo quando comparado com outros países (CIBEIRA; GUARAGNA, 2006).

 
O câncer de mama acontece quando as células que compõem este órgão ao se dividirem se reproduzem de forma desordenada e muito rápida. De acordo com a localização do desenvolvimento da doença na mama, define-se qual tipo de câncer a mulher pode apresentar. 

A ocorrência desta divisão desordenada que comumente atinge os ductos das mamas é chamada de carcinoma ductal, sendo considerado o mais comum entre as mulheres. Há outras formas de câncer na região mamária, os que começam nos lóbulos da mama, denominados de carcinomas lobulares, e o carcinoma inflamatório, que é um tipo mais raro da doença (ZELMANOWICZ, 2001).

Os carcinomas tubulares apesar de serem incomuns são tumores bem diferenciados e com um prognóstico muito favorável, enquanto que o câncer inflamatório se apresenta de forma mais agressiva, comprometendo assim toda a mama (BEREK, 2005).

A intensidade que o câncer de mama atinge a mulher pode ser agravada diante de dois fatores, se a descoberta do tumor for em estágio avançado da doença ou o tipo de carcinoma desenvolvido, sendo o inflamatório o que mais acarreta risco para a sobrevida da mulher, devido ao grau de comprometimento da mama. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) por ano, estima-se que apareçam 1.050.000 novos casos de câncer de mama em todo o mundo. Apesar das diversas campanhas educativas, a taxa de mortalidade aumentou cerca de 9% no ano 2000 (PINHO, et al., 2007). Embora haja divulgação de campanhas educativas, orientações dos profissionais de saúde quanto à importância do controle anual e auto-exame mensal, muitas mulheres mesmo tendo estas informações, não o fazem, mesmo sabendo que quanto antes for descoberto algum tipo de nódulo, as chances de cura são bem maiores.

Na figura 1 é possível observar a presença do tumor na mama. Através dos exames para diagnóstico do câncer de mama é possível que se detecte o nódulo ainda em seu desenvolvimento primário, aumentando assim as chances de cura da doença. 
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        Figura 1 – A mancha é um tumor.
        Fonte: Revista Veja, 2001.
A presença de um nódulo na mama não designa que necessariamente seja um câncer de mama, por isso se faz tão importante que a mulher ao detectar algo de diferente em seu seio, busque imediatamente um médico para que o diagnóstico seja realizado. 

1.1 As mamas
Os seios ou mamas são denominados de glândulas, cuja principal função é a produção de leite.  São compostas de lobos, que se dividem em pequenas porções, os lóbulos e ductos. Os ductos são os responsáveis pela condução do leite produzido, para fora do mamilo. Assim como em outras partes do corpo, as mamas também possuem vasos sangüíneos e vasos linfáticos (ZELMANOWICZ, 2001).

As glândulas mamárias estão localizadas entre a segunda e a sexta costela, sobre o músculo peitoral maior, iniciando no externo até a linha axilar média (BEGHINI, 2006).

      A figura abaixo mostra a constituição física da mama, mostrando os locais que poderão vir a ter um aparecimento de crescimento celular desordenado.



      Figura 2 – Estrutura da Mama.

       Fonte: Campos, 2008.
Pode-se perceber que a mama possui uma constituição física que vai até a parte abaixo da axila, assim em alguns casos de câncer de mama, é necessário que se faça uma retirada também na parte próxima da axila, para que evite a ocorrência de metástase. 

Para as mulheres, as mamas são mais que uma parte de seu corpo, possuindo assim várias formas de expressão de sentimentos, estando relacionada com símbolos culturais e pessoais, como a representação da maternidade e da estética (BEGHINI, 2006). A mama é a característica mais marcante do feminino, sendo também considerada como fonte de vida, devido à amamentação. O surgimento de alguma patologia nesta região pode simbolizar bem mais que o risco de vida, causando para algumas mulheres a perda da auto-estima e da valorização.

Segundo Jesus e Lopes (2003) com o desenvolvimento da mama, novas questões sociais e culturais surgem, é com o seu desenvolvimento que inicia o amadurecimento do aparelho reprodutor feminino, deixando de ser menina para se tornar uma mulher. Devido a toda esta simbologia que a mama carrega consigo, se faz necessário que com o aparecimento de um tumor mamário, a mulher inicie junto com o tratamento para a doença, um tratamento psicológico para que possa trabalhar todas as questões envolvidas com a neoplasia, buscando novos significados para o ser mulher. 

1.2 Fatores de risco

Cerca de 20 a 30% das mulheres que desenvolvem o câncer de mama, possuem algum histórico da doença na família, sendo que a existência de um parente que desenvolveu a doença na menopausa não aumenta significativamente o risco de desenvolver a patologia (SILVA, 2008).
A hereditariedade é um fator importante para que a mulher busque hábitos mais saudáveis na tentativa de minimizar a possibilidade do surgimento da doença, porém vários outros fatores contribuem para que o câncer de mama se desenvolva. 
Assim, os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do câncer de mama são muitos.  Cibeira e Guaragna (2006) alertam para a importância dos fatores ambientais, e do estilo de vida para o desenvolvimento da neoplasia.  Estudos apontam para a importância de uma dieta com elevados índices de ingestão de vegetais, frutas e cereais, além de fibras, gordura insaturada, podendo a diminuição na ingestão de carne vermelha ser um fator relevante no quesito prevenção para o desenvolvimento da patologia, uma vez que a carne vermelha expõe as mulheres a agentes mutagênicos e cancerígenos. 

As questões relacionadas ao hábito alimentar saudável são importantes não apenas na prevenção do câncer de mama, mas também para o surgimento de vários outros tipos de cânceres e também de outras doenças. 

Portanto, para se determinar à ocorrência de um desenvolvimento completo de tumor maligno nas mamas, é necessário que haja interações multifatoriais envolvendo fatores exógenos, as chamadas influências ambientais e fatores endógenos, que compõem o grupo relacionado com a genética e hormônios. Neste caso específico, os hormônios estrogênio e progesterona. A idade da paciente, não ter filhos, ou tê-los após os 30 anos, presença de receptores hormonais nas células tumorais, são alguns dos aspectos relacionados com o desenvolvimento da doença (CHAVES et al., 1999).

O surgimento da neoplasia mamária se faz através de uma junção de fatores, que ao se encontrarem tornam-se disfuncionais para a saúde da mulher. Assim, torna-se importante que a mulher, em especial aquela que possua fatores genéticos propícios para o desenvolvimento da doença, como a presença de vários casos na família direta, adquira hábitos de vida saudáveis, como uma alimentação equilibrada e prática de esportes. 

Segundo Berek (2005) os fatores de risco incluem nuliparidade, historia pessoal de câncer de ovário ou cólo, menarca precoce ou menopausa tardia, e utilização de estrogênios exógenos por um período longo. 

Estima-se que 90 a 95% dos cânceres mamários sejam considerados esporádicos, em outras palavras não familiares, decorrendo assim de mutações somáticas durante a vida. Em contrapartida acredita-se que 5 a10 % sejam hereditários, e originam-se de mutações  nucleotídicas,  que foram perpetuadas na linhagem familiar, através das células germinativas, conferindo então, uma maior suscetibilidade ao câncer de mama (OLIVEIRA; ALDRIGHI; RINALDI, 2006).

Apesar de a hereditariedade ser um fator de risco para o desenvolvimento da doença, este ainda é considerado como sendo um dos fatores menos prevalentes para o aparecimento do câncer de mama. A maioria dos casos da patologia se dá devido a mutações que ocorreram com os genes da mulher durante seu ciclo de vida. 

1.2 Tratamento do câncer de mama
Após a descoberta do câncer de mama, o mais importante é que se iniciem os procedimentos para a realização do tratamento mais adequando para cada tipo de caso.   
É importante que o tratamento para a doença, seja realizado por uma equipe multidisciplinar, de forma integral, com o objetivo de fornecer melhores alternativas de recuperação para o paciente (PINHO, 2007).  Assim, no caso do tratamento do câncer de mama, a equipe multiprofissional é de extrema importância, que o profissional responsável pelo caso seja um especialista no assunto e também os enfermeiros para a realização dos cuidados, que são fatores relevantes para recuperação do paciente; nutricionista, com o objetivo de realizar uma dieta equilibrada, para que a pessoa mantenha uma saúde razoavelmente saudável para suportar o forte tratamento; um psicólogo para tratar das questões emocionais que estão envolvidas com a doença, uma vez que o estado emocional da mulher pode contribuir ou prejudicar o tratamento. 

Segundo Beghini et al. (2006) este tipo de câncer é considerado relativamente possuidor de bom diagnóstico, mas para que isto aconteça, é necessário que o mesmo seja diagnosticado e tratado adequadamente, em sua fase inicial. Sendo assim as modalidades terapêuticas utilizadas nos estágios iniciais da doença, são menos invasivas e menos mutiladoras representadas para uma grande maioria com boas possibilidades de cura e de recuperação.

Ressalta-se a importância do diagnóstico em fase inicial da doença como fator de proteção para a sobrevida da mulher, uma vez que o tratamento em estágio inicial possui maiores possibilidades de cura. 

Dentro deste contexto tem-se que os tratamentos para o carcinoma mamário vêm sofrendo grandes alterações dentro do âmbito da medicina. Uma das técnicas utilizadas é a cirurgia ou mastectomia, radical ou parcial.  Outra técnica seria a radioterapia, que pode ser dividida em: radioterapia pós-operatória, geralmente utilizada em pacientes que possuem alto risco de recidiva local, em tumores invasivos e carcinoma ductal; radioterapia pré-operatória, utilizada em caso de carcinoma inflamatório; radioterapia exclusiva, realizada em lesões consideradas inoperáveis; e radioterapias paliativas, em casos de metástases ósseas, cerebrais, ganglionares e com compressão medular (CHAVES et al., 1999).

Há ainda os tratamentos denominados de hormonioterapia e quimioterapia para o tratamento sistêmico. Apesar da vasta opção de tratamento para a doença, a intervenção mais utilizada ainda é a mastectomia, que devido ao seu fator mutilador se tornou algo muito temido pelas mulheres, uma vez que há interferência no estado físico, social e emocional, tendo efeito direto na auto-imagem, na estética feminina e na sexualidade (PINHO et al., 2007). 

A mutilação é um dos maiores medos da mulher quando esta descobre a presença da doença, e nestes casos, o apoio psicoemocional cedido à paciente, se faz no intuito de minimizar os danos na auto-imagem e no auto-conceito que a mesma faz sobre si.  

A mastectomia pode ser restrita ao tumor, atingir alguns tecidos que estão em volta deste tumor, ou a completa retirada da mama e dos linfonodos encontrados na região axilar, e de ambos os membros. O tipo de intervenção utilizada terá como embasamento a idade da paciente, além das características do tumor e da saúde da mulher em geral (SILVA, 2008). 

A mastectomia é a forma mais invasiva devido ao seu caráter de mutilação do corpo, porém outras formas também podem ser agressivas para a mulher, mas com um impacto menos relevante no momento do diagnóstico médico sobre quais técnicas serão utilizadas. 

De acordo com Gozzo (2008) a radioterapia é a destruição de células tumorais com radiação ionozante sem afetar as demais células adjacentes, e a  quimioterapia é a administração  de medicamentos que irá afetar todo o organismo, para evitar a disseminação da patologia. 

A quimioterapia também é encarada com certo receio pela mulher, uma vez que esta pode causar conseqüências em outras partes do corpo, como por exemplo, a queda dos cabelos. Sendo assim, é uma parte do tratamento que requer muito cuidado quanto ao estado emocional da paciente. Em casos extremos a mulher pode se recusar a realizar o tratamento por receio das conseqüências deste, em sua vida social e afetiva. É importante salientar que os principais objetivos do tratamento para o câncer de mama são melhorar a qualidade de vida da mulher, maximizar as chances de sobrevida, ou até mesmo de cura e aumentar o intervalo livre da doença. 

Quando se usa o recurso da cirurgia e da radioterapia, reduz-se o risco de uma recorrência do câncer de mama, podendo em alguns casos prevenir que o tumor se espalhe pelo corpo, diminuindo a mortalidade. Já a quimioterapia e a hormonioterapia buscam a diminuição da recorrência sistêmica. A partir deste pressuposto tem-se que o tratamento ideal deve buscar uma junção destas quatro modalidades (GOZZO, 2008).


Devido à gravidade em que o câncer de mama pode atingir as mulheres, especialistas apontam para a importância da detecção precoce do câncer de mama. E para que isto seja realizado de forma satisfatória três técnicas são relevantes: o auto-exame, o exame clínico e a mamografia. 

2 Prevenção e detecção precoce do câncer de mama
2.1 Auto-Exame

O câncer de mama é a doença que mais faz vítimas fatais entre as mulheres, e isso se deve ao fato de que o descobrimento da enfermidade, em muitos casos, é feito em estágios avançados da patologia, o que torna a cura mais complexa e o risco de metástase maior. 

É importante salientar que em países com poucas condições financeiras e baixos recursos para a saúde pública como o Brasil, a utilização de métodos de prevenção mais simples são alternativas para a detecção precoce do câncer de mama, assim a utilização do auto-exame se torna extremamente eficaz e adequada (MARINHO et al., 2003). 

Com os baixos recursos destinados à saúde pública nos país, torna-se cada vez mais importante o auto-exame das mamas realizado pela mulher, deve se tornar um hábito, uma vez que a espera por uma mamografia pode demorar tempo suficiente para que o tumor atinja uma proporção capaz de levar a paciente ao óbito, ou mesmo dificultar o tratamento, causando na mesma, sofrimentos físicos e emocionais. Assim, quando a neoplasia é encontrada em estágio mais avançado a ocorrência de uma mutilação da mama torna-se maior, causando dificuldades de ordem emocional e social para a mulher. 


O auto-exame das mamas pode ser realizado pela própria mulher, não necessitando de locomoção de sua residência para tal fim; é importante que a mulher esteja atenta a alguns detalhes que podem fazer diferença no resultado do auto-exame. Em mulheres que estão em processo produtivo o auto-exame deve ser realizado no sétimo dia do ciclo menstrual, já as pós menopausa podem fazer a escolha de um dia no mês e realizar o auto-exame, sempre no mesmo dia (MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003).

A vigilância da mulher sobre os dias corretos para a realização do auto-exame é de extrema importância para que o mesmo seja realizado de forma correta, causando assim benefícios para a saúde da mulher. Muitos podem ser os benefícios que o auto-exame das mamas pode trazer para a mulher. 

A importância da forma correta e os benefícios do auto-exame são descritos abaixo:

“O auto-exame de mama é um exame físico, indolor, sem custos financeiros, de fácil realização e que propicia a detecção precoce de uma neoplasia, permitindo uma ação terapêutica eficaz, podendo prolongar a sobrevida da mulher, evitar seqüelas físicas graves e as concomitantes seqüelas emocionais, sociais e econômicas. É fundamental, também para o conhecimento mais aprofundado pela mulher das próprias mamas de forma a familiarizar-se com a forma, tamanho, aspecto da pele e do mamilo, o que vai facilitar precocemente, a detecção de anormalidades possibilitando um bom prognóstico, podendo evitar a mutilação da mama” (SILVA, et al., 2009, p.903). 


Faz-se de extrema importância ressaltar que o auto-exame das mamas não é o único exame que deve ser realizado para a detecção de uma neoplasia, sendo assim, a execução deste, não torna dispensável o exame clínico e a mamografia. 


Segundo Freitas Junior et al. (2006) o auto-exame das mamas ainda não demonstra reduções na mortalidade das mulheres, porém há evidências de que tal exame pode causar benefícios quanto à sobrevida destas pacientes, causando também uma redução nos custos do tratamento. Uns dos motivos para a não redução das mortes podem estar relacionados com o fato de que muitas mulheres não fazem o auto-exame de forma regular, o que pode acarretar no descobrimento da doença em estágios tardios. 

Em contra partida alguns estudos descrevem que com a realização do auto-exame das mamas o índice de sobrevida em mulheres com câncer de mama gira em torno 75% entre as praticantes do auto-exame, enquanto que nas mulheres não-praticantes á ocorrência de sobrevida é em torno de 57% (MONTEIRO et al., 2003).

É evidente que quanto mais cedo se descobre à patologia, mais fácil será o tratamento, com menores chances de ocorrer à necessidade de uma cirurgia para a remoção parcial ou integral da mama, minimizando as possibilidades de morte da paciente, com isso tornam-se cada vez mais importantes à conscientização da importância do auto-exame. 

De acordo com Gonçalves e Dias (1999) apesar do auto-exame não obter a mesma eficácia que um exame realizado por profissionais ou através da mamografia, esse ainda é considerado como um dos principais métodos de detecção, uma vez que na maioria dos casos, os nódulos são descobertos pela própria mulher. 


A rotina cheia de afazeres sejam domésticos, sociais ou profissionais em conjunto com a falta de cuidados com a própria saúde, contribui de forma significativa para o aumento dos casos de câncer de mama descobertos em fases avançadas. Partindo deste pressuposto o auto-exame possui significados que compreendem uma forma de cuidado de si (SILVA, et al., 2009).

O acúmulo de afazeres do dia-a-dia que os tempos atuais impuseram as mulheres, em muitos casos é o responsável pela displicência da mulher com o seu próprio corpo e com sua saúde, porém cabe a cada uma dar ênfase nas questões relacionadas com o seu próprio bem-estar, uma vez que o auto-exame não ocupa um tempo muito longo para ser realizado, sendo que o hábito de fazê-lo pode ser introduzido até mesmo durante o banho da mulher.   


Assim torna-se de extrema importância que o Sistema Único de Saúde (SUS) desenvolva ações de educação direcionadas para uma maior aderência das mulheres ao auto-exame, salientando que quanto mais jovens essas mulheres começam a se habituar à prática, maior será a possibilidade de que ela mantenha esse hábito durante sua maturidade, minimizando os danos causados pelo surgimento da neoplasia (BORGES et al., 2008). 

O conhecimento sobre a prática do auto-exame ainda é algo que não mobiliza todas as mulheres para a sua realização, sendo que apenas um terço delas possuem conhecimentos sobre o procedimento, e o realiza de forma regular (MONTEIRO et al., 2003).


Isto requer dos órgãos responsáveis pela saúde da população, campanhas mais eficazes que possibilitem uma maior conscientização da importância da realização do auto-exame, buscando transmitir através de meios eletrônicos, rádio, televisão e panfletos explicativos como realizar e o porquê de se realizá-lo.

Assim a mobilização deve ser focada em todas as regiões do país, buscando atingir mulheres de todas as idades. Com a realização do auto-exame, a mulher fica mais atenta quanto ao surgimento de nódulos suspeitos, e a procura por um médico diante de qualquer suspeita torna-se fundamental para sua saúde. 

Com a realização do auto-exame das mamas é possibilitado à mulher um maior conhecimento de seu corpo, visto que muitas ainda possuem receio em estar tocando- o e com isso, não o realizam (INAGAKI et al., 2008).

O conhecimento que a mulher possui do próprio corpo, e o contato com o seu corpo é um auxílio para a detecção de algo diferente nas mamas; assim pessoas que possuem mais conhecimentos sobre os aspectos físicos de seu corpo, conseqüentemente possuíram maior facilidade na aderência do auto-exame. 


Portanto, evidenciam-se impactos positivos com a realização do auto-exame, como a detecção precoce do câncer, evidenciando tumores primários menores e também menores números de linfonodos axilares pelo tumor.   O auto-exame tem se demonstrado como um bom auxiliar na detecção precoce da neoplasia mamaria, além do que o exame também pode detectar mudanças físicas na estrutura das mamas, o que pode minimizar a probabilidade da ocorrência de metástase nas pacientes (NASCIMENTO; SILVA; MACHADO, 2009). 

A realização do auto-exame deve ser de forma sistêmica como é relatado abaixo:

Quando realizado de forma sistemática, o auto-exame de mama reveste-se de magna importância, não só pelos objetivos a que se propõe, mas também por se revelar como o menos oneroso e o mais prático de todos os exames (DAVIM et al., 2003, p.22). 

A praticidade e a comodidade que o auto-exame proporciona a mulher é uma das ferramentas mais importantes para a adesão dessas pessoas a pratica de se auto-analisarem, contribuindo para que o ato de se tocar seja um fator de promoção de saúde, mesmo em casos onde a doença é diagnosticada. 

Conforme relato de Davim. et al. 2003 essa prática encontra ainda resistência por parte das mulheres, sendo necessário que sejam estimuladas constantemente e orientadas por profissionais da área de saúde, especialmente pelo enfermeiro. Conhecendo melhor o seu corpo criará o hábito de se auto-examinar, sendo esse o melhor método na detecção precoce do câncer de mama.


Com o hábito de se auto-examinar as mulheres passam a conhecer melhor o seu corpo e qualquer anormalidade que surgir de um mês para o outro, fica mais fácil de ser identificado em estagio inicial. Após a identificação deve-se procurar um profissional qualificado para nova analise e caso seja necessário encaminhada para o médico ou mesmo realização de uma mamografia que ira melhor visualizar qualquer anormalidade existente.


A figura abaixo demonstra as técnicas para a realização do auto-exame. As mulheres em período fértil ou mesmo as menopausadas devem seguir essa seqüência de técnicas. Qualquer que seja o grau de esclarecimento das mulheres, não vão ter dificuldades de aprendizagem com a realização do auto-exame. Com a facilidade da realização, as mulheres sentem-se mais seguras realizando de forma correta. 
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FIGURA 3- Auto –exame das mamas. 

FONTE: TEODORO, 2010. 
É importante que a mulher ao realizar o auto-exame o faça de forma correta para que seu diagnóstico seja preciso, sendo importante que esta compreenda a forma correta de realizar o exame. 

De frente para o espelho, coloque as mãos na cintura e observe o formato das mamas, além do tamanho, do contorno, prestando atenção na existência de depressões, pregas e alterações na pele da mama, do mamilo ou da auréola. 
Posterior a esta observação coloque as mãos para cima e observe os itens citados, e se as mamas estão alinhadas. Após, ensaboe as mamas e axilas, coloque um braço atrás da nuca, com a coluna reta, percorra todas as áreas da mama com a ponta dos dedos, repita o procedimento nas duas mamas. Pressione com suavidade os mamilos, observando cuidadosamente a presença de secreções ou lesões na pele, assim como nas auréolas. É importante que as axilas também sejam examinadas para a detecção de caroços na região. Deitada com um ombro apoiado e a mão atrás da cabeça, examine a mama repetindo os movimentos com a ponta dos dedos em forma circular, repita o procedimento nas duas mamas (ORQUIZA, 2010).  

Através do auto-exame da mama, a mulher pode detectar pequenas mudanças nas propriedades físicas das mamas, o que a leva a descobrir nódulos com 1 cm de diâmetro, diminuindo assim a probabilidade de metástase e aumentando a sua sobrevida (GONÇALVES; DIAS, 1999, p.145). 
De acordo com Inagaki et al. (2008) este procedimento deve ser ensinado por um profissional da saúde, podendo este ser um médico ou um enfermeiro, que esteja capacitado para explicar todos os detalhes e tirar todas as dúvidas que advir com a explicação. 

O enfermeiro possui um contato muito grande com os pacientes, portanto, seu papel dentro da implementação do auto-exame pelas mulheres se torna essencial para as mudanças nos paradigmas que impedem uma grande parte da população de realizar o auto-exame.

Em casos de mulheres gestantes, é comum que as práticas de prevenção do câncer de mama sejam deixadas de lado, uma vez que a atenção da mulher se direciona para a gestação. Assim, é importante que o auto-exame também seja realizado pelas gestantes, uma vez que as mesmas não estão asseguradas contra o desenvolvimento de uma patologia mais grave durante a gestação, como nos mostra o relato a seguir:

“Embora seja o câncer de mama uma das neoplasias mais difíceis de serem detectadas, no início, pela própria mulher durante o ciclo gestatório, é necessário que o estímulo para a realização do auto-exame persista, pois nunca é demais fornecer orientação e informação a esse respeito” (MARINHO; LIMA; ARAÚJO, 2007 p.485). 

Como dito anteriormente, o auto-exame não é o único método para a detecção precoce do câncer de mama, porém é um dos mais importantes, uma vez que o contato da mulher com o seu corpo ocorrem com uma maior freqüência do que os outros métodos de detecção da doença.
2.2 Exame Clínico
O exame clínico é realizado por um médico ou por enfermeiros treinados para este fim, sendo esta técnica capaz de detectar tumores de até um centímetro, se este for superficial. A sensibilidade do exame clínico de mama tem variação de 57% a 83% em mulheres que apresentam idades entre 50 e 59 anos, ficando em torno de 71% nas mulheres com idade entre 40 e 49 anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 


O programa de controle de câncer de mama, que foi proposto pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA), tem colocado como prioridade que todas as mulheres que possuem idade acima dos 40 anos, devem ser submetidas ao exame clínico de mama em caráter anual, como forma de prevenção e detecção de lesões sugestivas de câncer em estado inicial. Assim, mulheres que apresentam fatores de risco para a doença devem iniciar este procedimento a partir dos 35 anos (COSTA et al., 2007). Devido ao aumento do número de casos em pacientes mais jovens, o exame clínico vem sendo indicado para as mulheres com idades inferiores aos 40 anos, mesmo que estas não possuam fatores de risco, como, por exemplo, quando há presença de casos de câncer de mama na família. 


As gestantes devem obter um cuidado especial em relação ao diagnóstico de neoplasias mamárias, para tanto, o Ministério da Saúde faz recomendações para que os profissionais da saúde realizem o exame clínico das mamas das gestantes durante a gestação nas consultas de pré-natal, aproveitando a oportunidade para orientar as futuras mamães sobre a necessidade de se realizar o auto-exame com periodicidade durante a gestação, além de requererem aos médicos e enfermeiros o exame clínico em todas as consultas (MARINHO; LIMA; ARAÚJO, 2007). 

O aparecimento de nódulos nos seios durante a gestação é normal, uma vez que estes estão se preparando para a amamentação, porém é importante que em caso de dúvidas por parte das gestantes elas procurem imediatamente por orientação médica. Assim, o exame-clínico das mamas deve estar incorporado dentro dos exames de rotina das mulheres, sendo realizado de forma regular por profissionais capacitados para este fim, como o enfermeiro. 

2.3 Mamografia


Diante da importância de se detectar o câncer de mama em estágio inicial, a mamografia torna-se o principal método diagnóstico nesta fase de evolução da doença, uma vez que o exame detecta alterações que não são ainda palpáveis (SCLOWITZ et al., 2005). 

Mesmo com a realização periódica do auto-exame das mamas e do exame clínico, a mamografia deve ser realizada, pois com a existência de nódulos não palpáveis, somente ela poderá detectá-los, impedindo assim que a neoplasia atinja níveis avançados e mais complicados de cura. 


Assim desde o início do uso da mamografia até os dias atuais, grandes avanços foram alcançados no intuito de melhorar a aquisição da imagem mamográfica, para que os resultados obtidos sejam mais precisos, diminuindo  resultados errôneos e que possam comprometer a saúde da paciente (BAUAB, 2005). 
O avanço da tecnologia tem contribuído muito para a eficácia dos resultados da mamografia, diminuindo a ocorrência de falsos resultados, que em alguns casos detectavam um falso positivo, e em outros um falso negativo. Em outras palavras, o diagnóstico errôneo poderia ser determinante para o avanço da doença, sem que a pessoa recebesse o tratamento adequado. 

A mamografia possui uma taxa de falso-negativo variando entre 10 a 15%, sendo que a acurácia para diagnósticos malignos possui cerca de 90% (SMITH, 2005). Os índices de diagnósticos detectados pela mamografia são significativos quando comparados ao índice de sobrevida de mulheres que o realizam com a freqüência adequada, aos das mulheres que não o realiza, o que mostra a importância da realização do exame pelas mulheres. Portanto, para que haja um melhor resultado, aumentando a chance de cura e menores danos físicos para a pessoa, algumas medidas devem ser adotadas, tanto pelas unidades de saúde, como também pela população feminina. 


A realização da mamografia deve ser anual no caso de pessoas acima de 50 anos, sendo que em mulheres com idade inferior, o exame pode ser realizado de dois em dois anos.  
O resultado diagnóstico deste exame varia de acordo com alguns critérios que podem ser observados no trecho a seguir:

A sensibilidade diagnóstica deste procedimento varia dependendo da idade da paciente, densidade da mama e do tamanho da localização e do aspecto mamográfico do tumor. A especificidade da mamografia é de aproximadamente 30% a 40% para anormalidades mamográficas impalpáveis e 85% a 90% para malignidades clinicamente evidentes (MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003 p.186). 

Segundo Amorim et al. (2008) a mamografia é definida como sendo um exame radiológico das mamas, onde a partir deste exame é capaz de identificar lesões chamadas subclínicas.

Diante de tal afirmação se faz necessário à realização da mamografia, devido ao fato que muitos nódulos não são visíveis á palpação, e, portanto em muitos casos são detectados precocemente através da mamografia.

  
Sendo, portanto realizada em um aparelho de raios-X, destinado para a execução apenas do exame de mama, chamado de mamógrafo. A realização do exame acontece da seguinte forma: a mama é colocada sobre o aparelho que a comprime de forma a fornecer imagens melhores, com maior capacidade de diagnóstico (BRASIL, 2004).


Apesar da importância da realização da mamografia e dos dados que demonstram que o exame reduz de forma significativa e mortalidade pela neoplasia, a mamografia ainda é algo que causa desconforto nas mulheres que a realizam. Este desconforto pode ser considerado discreto podendo chegar a um nível insuportável. Os traumas psicológicos e físicos que ficam após a realização deste, podem contribuir para evitar exames futuros (FREITAS JUNIOR et al., 2006).
A ocorrência do desconforto durante a realização da mamografia deve ser bem trabalhada pelos profissionais da saúde com a paciente, pois este, não pode ser um fator determinante para a não realização do exame, uma vez que o mesmo pode detectar precocemente a doença. 

Na figura abaixo é mostrado como é realizada a mamografia:
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                             FIGURA 4 – Mamografia. 
                             Fonte: WWW.gettyimages.com.br, 2009. 
Uma vez que a detecção precoce da doença é um dos fatores que estão ligados com o melhor resultado do tratamento, além de proporcionar um tratamento com iniciação rápido, mais efetivo e menos agressivo para a mulher, tanto em caráter estético como também em relação a eventos adversos que podem ocorrer (SCLOWITZ et al., 2005).

Segundo Smith (2005) a utilização da mamografia pode identificar lesões que a massa não seja palpável com tamanhos de 1 ou 2 milímetros, além de localizar e identificar outras alterações patológicas que ainda estão ocultas para a mulher ou para o profissional da saúde. Lesões com diâmetros inferiores a 1 cm, são muitos difíceis de serem detectadas pelo exame clínico ou pelo auto-exame, uma vez  que estes ainda não são palpáveis. Em muitos casos, quando o tumor é detectado através do tato, este já tomou proporções arriscadas para a mulher, dificultando, portanto o tratamento e diminuindo as chances de sobrevida. 


Aspectos do cotidiano da pessoa, como por exemplo, o trabalho, relações sociais, afetivas e aspectos psicológicos, como a auto-estima, são também afetados pela doença. Isto pode contribuir em muitos casos de forma negativa para o agravamento do estado da mulher. Dentro deste contexto todas as formas de detecção precoce da doença, aumentam de forma significativa às chances de sobrevida. Estudos descrevem a relevância do uso da mamografia para a diminuição da mortalidade decorrente da neoplasia mamaria. Em mulheres com 50 anos ou mais, o rastreamento através da mamografia vem reduzindo a mortalidade por câncer de mama (ELUF-NETO, 2001). 

Sabe-se que o câncer, em especial o de mama, é uma doença que necessita de tratamento adequado, sendo este algo bruto e dolorido para as mulheres. Aspectos do cotidiano da pessoa, relações sociais e aspectos psicológicos são também afetados pela doença, contribuindo em muitos casos para o agravamento do estado da mulher, assim todas as formas de detecção precoce da doença, aumentam de forma significativa às chances de sobrevida. Portanto faz-se de extrema importância que se difundam as alternativas de detecção da neoplasia mamária, auxiliando as mulheres de todos os níveis sociais a cuidarem de seu corpo e ficarem atentas quanto a qualquer tipo de modificação, lembrando que o exame anual através da mamografia deve ser realizado e que o Sistema Único de Saúde oferece este tipo de exame de forma gratuita. 

Uma junção entre o auto-exame das mamas, o exame clínico e a mamografia pode contribuir de forma eficaz para a saúde de mulheres que apresentam a patologia, evitando assim que maiores sofrimentos sejam sentidos, e fazendo com que a vida da pessoa se normalize o mais rápido possível. 

3 A assistência da enfermagem na prevenção do câncer de mama
A enfermagem tem papel fundamental na prevenção do câncer de mama. Ao realizar a consulta de enfermagem é de extrema importância que sejam feitas orientações para as clientes sobre a importância da realização do auto-exame das mamas mensalmente para todas as mulheres que já menstruam e realização de mamografias anuais para mulheres com mais de 40 anos de idade. 

Nesta perspectiva, torna-se de grande importância para seu diagnóstico, o exame das mamas, feito mensalmente pela própria mulher e realizado por profissional de saúde capacitado, no decurso de uma consulta, que pode ser de rotina ou não. Neste sentido, é também “imperioso o investimento de todos na prevenção do câncer, mas, sobretudo, daqueles que têm como dever fornecer serviços que contribuam para a promoção e manutenção da saúde, prevenção da doença e bem – estar das pessoas (BEGHINI et al.; 2006)”.
3.1 Assistência física

Devido ao aumento significativo da incidência de câncer de mama na população feminina, faz se necessário que se busquem alternativas para que a detecção da patologia aconteça em seu estágio inicial. Com isso a enfermagem se torna uma das alternativas para a educação das mulheres no intuito de se cuidarem para prevenir e/ou realizar o tratamento da doença de forma a atingirem a cura. 


Sabe-se que o tratamento primário para o câncer de mama em muitas mulheres é a mastectomia, porem conforme a necessidade é feita sessões de radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. O cuidado da enfermagem que está relacionado com os aspectos físicos do câncer de mama está direcionado para o manejo da dor, ou mesmo para a prevenção e minimização dos efeitos adversos do tratamento como vômitos e outros sintomas que podem surgir após uma sessão quimioterápica (SILVA, 2008).


Neste contexto, é necessário que o enfermeiro execute técnicas complementares para auxiliar o paciente que se encontra com dor, que vão além do tratamento farmacológico, tais técnicas são divididas em dois grupos: técnicas realizadas na consulta de enfermagem e que necessitam de especialização e qualificação profissional e técnicas mais simples e que podem ser ensinadas aos pacientes (ELER; JAQUES, 2006).


Porém, os cuidados de enfermagem não estão restritos ao posterior diagnóstico da doença, sendo assim, a educação em saúde sobre o câncer de mama, tem seu início no ensino do auto-exame. A equipe de enfermagem deve buscar ensinar aos pacientes como realizar o procedimento de prevenção, procurando assim detectar a presença de um nódulo ainda em seu estagio inicial (INAGAKI et al., 2008).  


Já em relação ao exame clínico que o enfermeiro realiza, recomenda-se que este seja realizado no mínimo uma vez ao ano, sendo o profissional de enfermagem responsável pela sua realização, cabendo a este capacitar-se para o aprimoramento da técnica e assim, possibilitar uma maior exatidão no diagnóstico do exame (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 

O papel do enfermeiro diante do câncer de mama também está envolvido com a conscientização das pacientes para as práticas de atividades que visem detectar a doença em um estágio que aumente as chances de cura da patologia. Portanto, a conduta educativa do profissional é importantíssima, porém, após o diagnóstico favorável da doença outras questões emergem, e com isso cabe a enfermagem estar atenta as demandas de cada mulher que é atendida. 

3.2 Assistência psicológica e social

Quando uma mulher descobre que está com câncer de mama, vários são os sentimentos e pensamentos que a acometem, estando estes relacionados com a auto-estima, o medo da amputação da mama, receios quanto à rejeição do marido entre outros. Por isso, se faz essencial que as mulheres que estão passando por esta patologia recebam apoio social dos familiares, amigos e também dos profissionais que a acompanham, entre eles, o enfermeiro. 


Estudos descrevem que aspectos psicológicos repercutem de forma significativa no sistema imunológico do indivíduo, assim, a adoção de uma postura mais otimista e positiva pode causar efeitos benéficos no organismo, favorecendo o sistema de defesa desta pessoa e melhorando a sobrevida do paciente (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009).


Devido à influência que o estado emocional da pessoa causa em sua recuperação, faz-se necessário que o profissional de enfermagem esteja capacitado para lidar com as questões subjetivas que irão surgir durante o tratamento e a recuperação do paciente, buscando aumentar o apoio social que este indivíduo possui. 


O apoio social está diretamente ligado com os recursos oferecidos pelo ambiente social da pessoa nos momentos em que esta precisa, sendo medido a partir da percepção do indivíduo sobre o grau em que as relações interpessoais que possua correspondam a determinadas funções como o suporte emocional, afetivo, e apoio material (SILVA; GRIEP; ROTENBERG, 2009). 

Dentro deste contexto, o câncer de mama causa um impacto psicossocial em três áreas, o desconforto psicológico, que causa o aumento da depressão, raiva e também da ansiedade; mudanças no estilo de vida, que são conseqüentes do desconforto físico da disfunção sexual e; preocupações com a possibilidade de uma mastectomia, o reaparecimento da doença ou a morte (CAMARGO; SOUZA, 2003). 


A junção das conseqüências que a doença acarreta nestas três áreas da vida da pessoa pode causar impacto direto na recuperação do paciente, podendo este impacto ser mais positivo ou negativo, dependendo assim, da rede de apoio social e emocional que a mulher possui. 


A importância do apoio do ambiente social se dá devido ao fato de que a estrutura dele, por si só, auxilia na determinação de comportamentos e atitudes de uma pessoa, uma vez que a exposição a certos fatos estressantes da vida, além do estilo de vida e recursos psicológicos de um indivíduo é contextualizado a partir da estrutura social em que este estiver inserido (SILVA; GRIEP; ROTENBERG, 2009). 


Em outras palavras, a forma como o indivíduo enfrenta as situações adversas que uma doença acarreta, depende em grande parte de apoio social e psicológico que esta pessoa possui. Assim em momentos de grande tensão como a descoberta de um câncer de mama, é importantíssimo trabalhar as questões sociais e psicológicas da mulher, buscando aumentar seu repertório de enfrentamento (SILVA, 2008).


Diante do comprometimento emocional que o câncer de mama causa nas mulheres, a equipe de enfermagem deve estar atenta para o fato de que a atenção não fica apenas direcionada para o mundo biológico da doença, mas também deve envolver a pessoa no sentido sociológico, ou seja, prestar cuidados buscando salientar as demandas emocionais e sociais do paciente (ANJOS; ZAGO, 2006). 

Segundo Silva (2008) o sofrimento psicológico de uma mulher que é diagnosticada como tendo um câncer de mama transcende aspectos relacionados apenas a doença, abrangendo para um sofrimento que comporta os significados que a historia cultural associa a doença. Estes significados adentram na feminilidade, causando conseqüências nas relações interpessoais mais intimas e básicas da mulher. Esta representação que a doença atinge deve ser observada e trabalhada pelos profissionais da saúde responsáveis pela paciente. 


É da responsabilidade do profissional de saúde, e isto inclui o enfermeiro, auxiliar as pacientes a descobrirem estratégias para a superação do estresse que é causado quando se descobre a doença e também devido ao tratamento. Nestes casos é importante que a individualidade da mulher seja levada em consideração pois, o enfrentamento se dará diante de características pessoais da pessoa (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009). 


A individualidade nos cuidados que o enfermeiro cede às pacientes, se torna um fator terapêutico para as mesmas, isto porque diante do tratamento e da mastectomia, questões referentes à valorização da mulher, são essenciais para que o enfrentamento da doença seja realizado de forma a contribuir para a recuperação. 


Segundo Eler e Jaques (2006) o profissional de enfermagem possui um importante papel diante da recuperação de um paciente, uma vez que este valoriza sentimentos e assim contribui para a melhora da auto-estima do indivíduo. 


Trabalhar a auto-estima da mulher que passa por uma mastectomia se torna um dos objetivos da equipe de enfermagem responsável pelo caso, isto porque a perda da auto-estima é algo comum entre mulheres que são acometidas pelo câncer de mama, o que em muitos casos prejudica o tratamento da mulher, diminuindo as chances de sobrevida destas. 

3.3 Orientação quanto aos cuidados com a mama
O enfermeiro é o profissional que fica responsável pelo processo educativo da paciente; dentro deste contexto, fica aos seus cuidados prestar informações aos pacientes a respeito dos cuidados que deverão ser adotados principalmente com relação à prevenção e detecção precoce da doença, motivando a mulher a adotar comportamentos e hábitos saudáveis (BEGHINI et al., 2006). 

A preocupação com a reincidência da doença é algo que deve ser levado em conta após o tratamento do câncer de mama, nestes casos, o enfermeiro deve conscientizar a mulher a realizar o auto-exame e também os exames de rotina para a detecção precoce de uma nova neoplasia.  

Assim, é importante que após o tratamento, a equipe de enfermagem envolva o cliente para que ele realize o auto-cuidado, que é compreendido como sendo o ato de dar-lhe informações e orientações sobre a patologia de forma geral, e sobre os cuidados que a equipe de enfermagem considera como sendo importantes para ajudar no tratamento e/ou na prevenção da doença (CAMARGO; SOUZA, 2003). 


Devido ao fato de o enfermeiro ser o profissional que mais está em contato com a paciente, este pode estabelecer um vínculo de diálogo maior com a mulher, com o intuito de conquistar sua confiança através da aproximação, como tentativa de motivá-la a resgatar seu auto-conceito e em consequência seu auto cuidado (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009). 


A mulher que recupera sua auto-imagem após um câncer de mama, possui uma maior probabilidade de manter hábitos saudáveis e favoráveis a sua saúde. Estar atento para qualquer alteração em relação a sua mama é essencial para aumentar as chances de sobrevida no caso de uma reincidência da doença. 

CONCLUSÃO


Com a realização deste trabalho foi possível ampliar a visão sobre a importância dos cuidados da enfermagem em pacientes que possuem câncer de mama, uma vez que a neoplasia mamária vem se tornando um problema de saúde pública devido ao fato do aumento significativo na taxa de incidência desta nas mulheres em todo o mundo. 


O câncer de mama é uma neoplasia que atinge na mulher dimensões que vão além da dor física, abrangendo aspectos puramente subjetivos da pessoa em relação ao ser mulher, aos relacionamentos afetivos, sociais e de trabalho, além claro, do pavor da mutilação e da morte. 


Assim, o papel do enfermeiro também deve ir além da administração da medicação e dos cuidados básicos de saúde, incluindo aspectos relacionados com a recuperação da auto-estima e do auto-cuidado na mulher que possui a neoplasia.


É muito importante que o lado emocional da mulher seja trabalhado deste o momento do diagnóstico da doença, até a fase posterior ao tratamento, isto porque aspectos emocionais exercem grande influência na aquisição de resistência física, como também na adesão ao tratamento que será utilizado. Portanto, o cuidado da enfermagem deve estar voltado para a manutenção da auto-estima, do olhar sobre novas possibilidades de conquistas da mulher com câncer de mama. 


Porém, sabe-se que o cuidado humanizado não é algo que pode ser adquirido apenas dentro de âmbitos acadêmicos, estes em muitos casos, fazem parte das características pessoais do profissional, que possui a capacidade de olhar para um paciente e ver alguém que vai bem além da sua doença, focando os cuidados na potencialidade daquela mulher e em sua qualidade de vida. 


 A junção entre as técnicas de tratamento e o cuidado humanizado, pode favorecer a paciente no sentido de auxiliá-la a lutar pela sua sobrevida, acreditando nas possibilidades de cura, e aprendendo técnicas como a do auto-exame para evidenciar alguma anormalidade ainda no início e aumentar suas chances de sobreviver a patologia.  


O papel da enfermagem na prevenção do câncer de mama é algo que vem crescendo a cada dia tanto no âmbito profissional, como também nos ensinos acadêmicos, porém ainda se faz necessário que mais pesquisas sejam feitas com o intuito de aperfeiçoar as técnicas já utilizadas e conseguir uma maior aderência aos hábitos de prevenção das mulheres. 
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