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DA SILVA, Emily Vallesca Cardoso. O papel da enfermagem nas estratégias de
prevencdao e cuidado do cancer de mama. 2024. 50 P&ginas. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa
Inés, 2024.

RESUMO

O cancer de mama é o resultado do crescimento celular descontrolado potencial
invasivo devido a alteragdes genéticas e pode ser hereditaria ou adquirida. O presente
estudo é justificado pois deseja compreender o papel da enfermagem e sua
importancia na detecgao precoce dessa neoplasia mamaria, levando em consideragao
os impactos psicoldgicos e os desafios que essa mulher vai enfrentar no longo dessa
trajetdria. Objetiva-se investigar o papel da enfermagem nas estratégias de prevengao
e cuidado do cancer de mama. Realizou-se uma revisao de literatura descritiva, de
abordagem qualitativa. As bases de dados que foram utilizadas para busca dos
manuscritos foram MEDLINE, LILACS e SCIELO. A partir dos resultados obtidos,
nota-se que a literatura aponta como principais medidas de prevenc¢ao ao cancer de
mama a busca aos servigos de saude, a realizacdo do autoexame das mamas, de
exame clinico especifico e mamografia. Os profissionais de saude contribuem com
essas medidas ao realizar orientacbes de saude, avaliagdes dos pacientes e
promogao da educagdo em saude. A partir desse estudo, compreende-se que a
populagédo brasileira em geral tem papel essencial na prevengao do cancer de mama,
tendo a enfermagem grande relevancia na promogao da saude de pacientes com esse
diagnostico. Cabe a toda populag&o obter conhecimento sobre o cancer de mama, os
fatores de risco para seu desenvolvimento e suas taxas de morbimortalidade,
aceitando as medidas preventivas transmitidas pelos profissionais da saude. A
realizagdo do autoexame também deve ser observada de modo a garantir um
diagnéstico precoce com um tratamento que tenha sucesso.

Palavras-chave: Cancer de mama. Saude da Mulher. Prevengdo e Controle.



DA SILVA, Emily Vallesca Cardoso. The role of nursing in breast cancer prevention
and care strategies. 2024. 50 Paginas. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéao
em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2024.

ABSTRACT

Breast cancer is the result of uncontrolled cell growth due to invasive potential due to
genetic changes and can be hereditary or acquired. The present study is justified
because it aims to understand the role of nursing and its importance in the early
detection of this breast neoplasia, taking into account the psychological impacts and
challenges that this woman will face throughout this journey. The objective is to
evaluate the main prevention and care practices for breast cancer in Brazil. A
descriptive literature review was carried out, using a qualitative approach. The
databases that were used to search for manuscripts were MEDLINE, LILACS and
SCIELO. From the results obtained, it is noted that the literature points out that the
main measures to prevent breast cancer include seeking health services, carrying out
breast self-examination, specific clinical examination and mammography. Health
professionals contribute to these measures by providing health guidance, patient
assessments and promoting health education. From this study, it is understood that
the Brazilian population in general has an essential role in preventing breast cancer,
with nursing having great relevance in promoting the health of patients with this
diagnosis. Itis up to the entire population to gain knowledge about breast cancer, the
risk factors for its development and its morbidity and mortality rates, accepting
preventive measures transmitted by health professionals. Carrying out self-
examination must also be observed to ensure an early diagnosis with successful
treatment.

Keywords: Breast cancer. Women's Health. Prevention and Control.
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1 INTRODUGAO

O céancer de mama é o resultado do crescimento celular descontrolado
potencial invasivo devido a alteragdes genéticas e pode ser hereditaria ou adquirida.
Existem diferentes tipos de cancer de mama onde podem se desenvolver rapidamente
e outros lentamente e na maioria dos casos tem bom prognéstico se diagnosticado e
tratado precocemente. Sendo, o principal sintoma da doenga um nédulo duro, firme e
geralmente indolor no peito (DA SILVA GIL et al., 2023).

No entanto, essa patologia € um problema cada vez mais comum entre as
mulheres na sociedade (BRAVO et al., 2021). Justamente por ser uma doencga tao
constante, a mulher deve estar atenta a todas as mudancas.

Os tipos mais comuns de cancer de mama sdo: carcinoma ductal invasivo (50-
75%) e carcinoma lobular invasivo (5-15%) de todos os canceres de mama invasivos.
Em oposigdo ao carcinoma medular, carcinoma mucinoso, carcinoma papilifero,
carcinoma inflamatério, que sao tipos mais raros deste tipo de cancer (DA CRUZ et
al., 2023).

A causa que leva ao surgimento do nédulo mamario canceroso ainda é
desconhecida, mas existem fatores que podem ocasionar o surgimento e progressao
do cancer de mama podendo destacar tais fatores: o envelhecimento, fatores
ambientais e comportamentais, como obesidade e sobrepeso apdés a menopausa.
Outros fatores de risco é o estilo de vida que incluem sedentarismo e inatividade,
consumo de alcool, tabagismo, exposi¢éo frequente a radiagao ionizante (raios-X),
fatores reprodutivos e hormonais incluindo curta duragdo da amamentagao, primeira
menstruagéo antes dos 12 anos, infertilidade, primeira gravidez apds os 30 anos,
menopausa apos 0s 55 anos, uso de hormdnios contraceptivos, como estrogénio e
progesterona, incluindo reposicdo hormonal pés- menopausa. Existem também
fatores genéticos e hereditarios, como histérico familiar de cancer de ovario, histérico
familiar de cancer de mama, principalmente antes dos 50 anos, histérico familiar de
cancer de mama masculino, alteracdo genética, principalmente nos genes BRCA1 e
BRCAZ2 (BATISTA et al., 2020).

O cancer de mama é a doenga mais comum entre as mulheres brasileiras
(excluindo os canceres de pele ndo melanoma). Segundo estimativas do Instituto
Nacional do Cancer (INCA, 2019), devem ocorrer 66.280 novos casos de cancer de

mama em 2020, representando 29,7% dos casos na populagédo feminina. Apesar de
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décadas de iniciativas médicas e politicas publicas, o Brasil ainda apresenta um alto
indice de mortalidade pela doenga. Estudos mostram que esses indices ainda sao
altos porque a doenca ainda esta em estagio avangado.

A enfermagem desempenha um papel crucial nas estratégias de prevengao e
cuidado em casos de cancer de mama, atuando tanto na promogao da saude quanto
no acompanhamento continuo de pacientes. Na prevengao, os enfermeiros educam
as mulheres sobre a importancia do autoexame, exames de imagem regulares, como
mamografias, e adogao de habitos saudaveis que podem reduzir o risco da doenga.
No cuidado, os profissionais de enfermagem oferecem suporte emocional, gerenciam
os sintomas e efeitos colaterais do tratamento, e facilitam a comunicagéo entre os
pacientes e a equipe médica, garantindo uma abordagem integral e humanizada
durante todas as fases do tratamento (NOGUEIRA et al., 2018).

Tendo em vista essas afirmagdes, o presente estudo é justificado pois deseja
compreender o papel da enfermagem e sua importancia na detecgdo precoce dessa
neoplasia mamaria, levando em consideragao os impactos psicoldgicos e os desafios
que essa mulher vai enfrentar no longo dessa trajetdoria. Onde a equipe vai estar
explicando tudo sobre a doenca e seus possiveis tratamento, promovendo o alto
cuidado, alivio da dor e dando o apoio moral que essa paciente precisa para enfrentar
0 cancer e suas possiveis complicacdes, assim como, a enfermagem tem papel
importante na detecgédo dessa enfermidade.

Além disso, esse trabalho vai apresentar a importancia e a relevancia dessa
pesquisa para a sociedade feminina, trazendo varias percepg¢des, cuidados e
tratamento e a importancia de sempre prestar atencédo nos sinais e sintomas que seu

corpo vai apresentar e sempre fazer acompanhamento e consultas de rotina.



W

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar o papel da enfermagem nas estratégias de prevencgao e cuidado do

cancer de mama.

2.2 Objetivos especificos

e Compreender o conceito do cancer de mama e sua epidemiologia.

¢ Identificar os fatores de risco principais associados ao surgimento do cancer
de mama.

e Descrever as principais contribuicdes da enfermagem frente aos casos de
cancer de mama.

o Elucidar as principais agoes realizadas pelo enfermeiro na prevencgéo do

cancer de mama.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O Cancer de Mama

O cancer de mama é o tumor mais comum e a principal causa de morte em
mulheres em todo o mundo. Devido a sua etiologia multifatorial, fatores bioldgicos e
enddcrinos relacionados a vida reprodutiva, comportamento e estilo de vida podem
estar envolvidos no desenvolvimento do cancer de mama (BINOTTO;
SCHWARTSMANN, 2020).

Esse tumor, ao ser detectado no organismo humano, é considerado um grande
problema de saude publica em todo o mundo, sendo o tumor mais acometido em
mulheres, perdendo apenas para o melanoma. E considerada uma doenca temida
pelas mulheres por afetar o érgao que reconhece a feminilidade e a sexualidade. Este
€ um efeito grave a partir dos 40 anos e até 10 vezes mais que os 60. Os homens
também podem contrair a doenga, representando 1% de todos os casos
(RODRIGUES et al., 2020),

A vivéncia com essa patologia € considerada uma experiéncia assustadora
para as mulheres. Em muitos deles, a confirmagéo do diagndstico causa tristeza, raiva
e medo intenso. A progressao da doencga pode coloca-los em situagbes que ameagam
sua integridade psicossocial, levando a incerteza sobre o sucesso do tratamento, se
considerarem o cancer uma "sentenga de morte”. Pelas suas caracteristicas, o
tratamento tem um impacto significativo na identidade da mulher. Além da perda da
mama ou parte dela, os tratamentos complementares podem causar queda de cabelo,
cessagao da menstruagao ou periodos irregulares e infertilidade, minando ainda mais
a identidade da mulher (DA SILVA et al., 2023)

No Brasil, o combate ao cancer de mama é prioridade do programa de saude e
faz parte do plano Estratégico de Atividade de Combate as doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT). De acordo com a Politica Nacional de Prevengédo e Combate
ao Cancer, a coordenagao do cuidado as pessoas com tumores cancerosos, inclusive
de mama, é da Atengao Primaria a saude (APS), que esta integrada a rede de Atencéao
a saude (RAS). Além disso, na detecgao precoce do cancer de mama, a APS tem
papel preponderante nos fatores de risco e protegao, bem como na categorizagdo de

risco para o seu desenvolvimento (KRANN et al., 2023).
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A deteccgao precoce do cancer de mama é fundamental para o seu controle,
principalmente devido as altas taxas de morbidade e mortalidade, bem como ao
diagndstico tardio no Brasil. Os componentes desta intervengéo incluem diagnoéstico
precoce e triagem oportunista ou estruturada por meio de mamografia, exame clinico
e autoexame das mamas. Entre estes métodos, a mamografia tem dado um contributo
internacional para a detecgao inicial deste tipo de cancro e é considerada o padrédo
ouro para o rastreio direcionado (BRASIL, 2024).

As estratégias contra a doenga vém sendo implementadas no Brasil desde
meados do século passado e caracterizam-se por agdes isoladas. Em 2004, essas
atividades comegaram a ser sistematizadas em programas voltados a redugdo da
morbimortalidade. No mesmo ano foi publicado o Documento de Consenso sobre o
cancer de mama, que estabeleceu critérios para rastreamento e diagndstico precoce
como: exame clinico anual a partir dos 40 anos; mamografia a cada dois anos para
quem tem de 50 a 69 anos e para mulheres de alto risco para a doenga — exame
clinico anual e mamografia a partir dos 35 anos (INCA, 2022).

Em 2015, o Ministério da Saude aprovou novas Diretrizes Nacionais para
detecgdo precoce do cancer de mama, estabelecendo atividades baseadas nas
melhores evidéncias cientificas para serem mais eficazes e menos prejudiciais a
sauide. O documento identifica a mamografia como método de rastreio preferencial na
faixa etaria dos 50 aos 69 anos, é realizada de dois em dois anos e tem demonstrado
ser eficaz na redugao da mortalidade por cancro da mama. Nas demais faixas etarias
e periodos, o equilibrio entre riscos e beneficios dos exames de mamografia €
desfavoravel (SARTORI; BASSO, 2019).

No entanto, mesmo com os esforgos de rastreio, a mortalidade causada pela
doencga continua elevada, em parte devido ao acesso desigual ao diagndstico e
tratamento precoces no pais. Portanto, é de extrema importancia garantir a coeréncia
entre os esforgos dos profissionais na detecgéo precoce do cancer de mama e a oferta
de programas para esta doencga. Além disso, o SUS deve ser capaz de introduzir
medidas de triagem com garantia de acompanhamento de todos os casos detectados
para reduzir as taxas de mortalidade e as grandes desigualdades regionais (INCA,
2022).

Acredita-se que o principal desenvolvimento dessas atividades seja a Atengao

Primaria a saude (APS), com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o principal
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modelo de atengéo, porque este é um ponto basico essencial para o SUS integrar e
resolver a maioria dos problemas populacionais (BRASIL, 2024).

Esta doenga aumenta a sociedade do processo de transformacgdo social de
doencas infecciosas em degeneragdo cronica, aumentando o nivel de
desenvolvimento humano, mudando o estilo de vida, habitos alimentares, realizagdes
no campo. Saltde e medicina, entre outros, aumentam suas vidas, mas suas
habilidades n&o contribua. Reduza o incentivo positivo para desenvolver cancer, como
envelhecimento, o impacto de fatores de céancer, obesidade, estresse e outros
(BERNARDES et al., 2019).

Neste contexto, os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros,
necessitam de conhecer esta informagdo para poderem prevenir esta doenca e
promover a saude, aplicando uma visdo integrada em todos os niveis de cuidados
diferentes da satide, servindo a pessoa como um todo, apostando no desenvolvimento
de atividades no ambito dos cuidados primarios de saude ao publico feminino
(NOGUEIRA et al., 2018).

O cancer de mama ¢é a principal causa de morte por cancer em mulheres
brasileiras e, globalmente, perde apenas para o cancer de pulmao como o principal
problema de salde publica do mundo. O Brasil apresenta altas taxas de incidéncia e
mortalidade por cancer de mama entre os paises desenvolvidos, mas as medidas
necessarias para prevenir, diagnosticar e controlar a doenga ndo aumentaram ao
mesmo nivel. Aproximadamente 49.240 novos casos de cancer da mama surgiram
em 2010, com um risco de 49 por 100.000 mulheres e uma taxa de sobrevivéncia
global de 61% nos primeiros 5 anos de diagnodstico (REIS; PANOBIANCO; GRADIM,
2019).

O cancer da mama raramente ocorre antes dos 35 anos, desenvolve-se rapida
e gradualmente com a idade e € detectado principalmente entre os 40 e os 60 anos.
Ha evidéncias de que a doencga afeta muitas mulheres mais jovens. Este € um dos
cancros que as mulheres mais temem devido a sua elevada taxa de incidéncia e as
consequéncias psicolégicas como alteracdes de género e imagem corporal, medo de
recorréncia, ansiedade que pode estar acompanhada ou ndao de dor e falta de
confianga (PALMERO-PICAZO et al., 2021).

Os principais sinais e sintomas do cancer de mama incluem carogo na mama
e/ou axila, dor na mama e alteragdes na pele que cobre a mama, como protuberancia

ou curvatura que se parece com uma casca de laranja. O cancer de mama localiza-
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se principalmente no quadrante superior externo, as lesées sdo geralmente indolores,
fixas, com margens irregulares e acompanhadas de lesdes cutaneas progressivas
(SOUSA et al., 2019).

A prevencao e a detecgdo precoce sao uma das principais estratégias para
controlar e reduzir a elevada taxa de mortalidade por cancer de mama no Brasil. A
base desta resposta é que as mulheres estejam conscientes e atentas as mudancas
no seu corpo, equipe médica treinada e acesso garantido aos servicos médicos
(OLIVEIRA et al., 2019).

3.2 Fatores de Risco ao Desenvolvimento do Cancer de Mama

Embora a causa real do cancer de mama seja desconhecida, existem varias
razdes associadas ao aumento da sua incidéncia, que sao consideradas como fatores
de risco que influenciam significativamente o desenvolvimento da patologia. Os
fatores de risco podem ser classificados como modificaveis e ndao modificaveis. Entre
os muitos fatores modificaveis estao tabagismo, alcool, dieta, obesidade, atividade
fisica, exposigdo a radiagédo ionizante e de alta dose e pesticidas organoclorados
(RAMIREZ et al., 2022).

Fatores ndo modificaveis como sexo feminino, idade avangada, menstruagao
precoce, menopausa tardia, primeira gravidez tardia apdés os 30 anos, uso de
contraceptivos orais (estrogénio-progesterona), terapia de reposicao hormonal pés-
menopausa, cancer de ovario ou doenga benigna da mama, alta densidade mamairia,
heranga genética esses fatores sdo considerados fatores de risco para cancer de
mama (RAMIREZ et al., 2022)

No entanto, tem havido muita pesquisa sobre o efeito dos alimentos e
ingredientes alimentares na regulagdo do risco de varios tipos de céancer,
principalmente devido ao efeito e perspectiva dos procedimentos realizados do
consumo excessivo de alimentos processados (DE ALMEIDA et al., 2023).

Alimentos industrializados, alimentos hipercaléricos, gorduras saturadas e
trans, acucares simples e alimentos sddicos, baixo consumo de verduras, legumes e
frutas tém se mostrado um modelo alimentar favoravel as pessoas baseado no
necessario. Estudos desenvolvimento de cancer de mama. Além disso, a falta de

atividade fisica também aumenta o peso, levando ao sobrepeso ou mesmo a
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obesidade, que é um estilo de vida muito comum na vida ocidental (DE ALMEIDA et
al., 2023).

Dependendo dos alimentos que uma pessoa consome, pode ser de natureza
anti-inflamatéria ou anti-inflamatéria. Estudos confirmaram que uma dieta anti-
inflamatéria rica em peixes, frutas, gréos integrais, vegetais crus, sementes
oleaginosas, betacaroteno, flavonoides, acidos graxos mono e poli-insaturados reduz
as chances de desenvolver cancer de mama, mas se os habitos alimentares dessa
pessoa forem habitos alimentares ocidentais tipicos caracterizados principalmente
pelo consumo de p&o, macarrédo, carne vermelha e processada, salsicha, produtos
processados e agucares simples, a taxa de progressdo de cancer de mama para
cancer de mama é muito alta (DE ALMEIDA, et al., 2023).

Ha um pequeno numero de canceres que resultam de uma tendéncia familiar e
dois genes alto risco Identificado: BRCA1 e BRCA2. Esses genes, quando passam
por mutagGes, conferem maior risco o desenvolvimento da doenga, embora afete uma
em cada mil mulheres com cancer antes dos 50 anos. Mulheres sem mutacgdes nesses
genes tém 12% de risco de desenvolver cancer de mama, 55-65% se houver mutagéo
no gene BRCA1 e 45% se houver mutagdo no gene BRCA2 (OLIVEIRA, et al., 2020).

O cancer de mama nao tem uma causa Unica. Varios fatores estao associados
a um risco aumentado de desenvolver a doenga, incluindo idade, fatores
enddcrinos/histéria reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores
hereditarios/genéticos. Mulheres mais velhas, especialmente aquelas com mais de 50
anos, apresentam maior risco de cancer de mama. A acumulacéo de exposigdo ao
longo da vida e as alteragdes biolégicas que ocorrem com a idade aumentam
frequentemente este risco (BERNARDES et al., 2019).

Os fatores da histéria endécrina/reprodutiva estdo principalmente relacionados
a estimulacdo estrogénica, endégena ou exdégena, quanto maior o risco maior a
exposicao. Esses fatores incluem: histéria de menarca precoce (idade da menarca
menor de 12 anos), menopausa tardia (apés os 55 anos), primeira gravidez apos 30
anos, nao ter dado a luz, uso de anticoncepcionais orais (estrogénio-progesterona) e
terapia de reposigdo hormonal pés-menopausa (estrogénio-progesterona) (SOUSA et
al., 2019).

Fatores comportamentais/ambientais bem conhecidos incluem consumo de
alcool, sobrepeso e obesidade, inatividade fisica e exposigao a radiagdes ionizantes.

O tabagismo, um agente estudado durante muitos anos com resultados contraditorios,
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€ agora classificado como cancerigeno pela Agéncia Internacional de Investigagdo do
Cancer e a evidéncia de cancro da mama em humanos permanece. Eles sugerem,
mas nao evidéncias convincentes de que isso pode aumentar o risco desse cancer
(DE SA et al., 2022).

O impacto de algumas substancias e substancias de tamanho médio, como
pesticidas, benzeno, campos eletromagnéticos de baixa frequéncia, campos
magnéticos, compostos organicos volateis (produtos quimicos presentes em varios
tipos de materiais sintéticos ou naturais caracterizados por sua alta pressao de vapor
em condigées normais que Vocé pode se tornar gas em contato com a atmosfera,
horménios e dioxinas (impurezas organicas altamente téxicas que precisam de muitos
anos para eliminar processos e combustdes industriais), também podem ser
associados a mae do desenvolvimento do cancer (REIS; PANOBIANCO; GRADIM,
2019).

Pessoas com alto risco desta doenga incluem cabeleireiros, operadores de
radio e telefone, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, comissarios de bordo e
trabalhadores do turno noturno. As atividades econdémicas mais associadas a
evolugdo da epidemia sado as industrias da borracha, dos plasticos, da industria
quimica e da refinagao de petréleo (REIS; PANOBIANCO; GRADIM, 2019).

O risco de cancer de mama devido a radiagao ionizante é proporcional a dose
e a frequéncia. Doses elevadas ou moderadas de radiagao ionizante (como é o caso
das mulheres que recebem radioterapia toracica em idade jovem) ou mesmo doses
baixas e frequentes (como € o caso das mulheres que realizam mamografias
repetidas) aumentam o risco de desenvolver cancro da mama (RAMIREZ; MARTINS,
2023).

O diagnéstico precoce € essencial para reduzir a mortalidade por cancer de
mama. Além disso, quando a doenga é detectada em estagio inicial, o tratamento
costuma ser menos agressivo e as taxas de cura sdo maiores. Mulheres com mais de
40 anos devem fazer mamografia todos os anos. Dessa forma, eles podem
diagnosticar antes que os sintomas aparegam (INCA, 2022).

Além disso, outros exames, como ultrassonografia mamaria e ressonancia
magnética, podem ajudar a diagnosticar o cancer de mama. Vale ressaltar que o
diagnostico final é feito somente apds a bidpsia, ou seja, a retirada de um pedacgo de

linfonodo ou lesdo por extragdo com agulha ou microcirurgia. O material retirado é
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entdo analisado por um patologista para determinar se é canceroso ou nao (BRASIL,
2024).

A histéria familiar e pessoal inclui as seguintes informagées: um ou mais
parentes de primeiro grau com cancer de mama com menos de 50 anos, um ou mais
parentes de primeiro grau com cancer de mama bilateral ou cancer de mama, cancer
de ovario em qualquer idade, um parente do sexo masculino com cancer de mama,
cancer de mama e/ou histéria de doenca mamaria leve (PALMERO-PICAZO et al.,
2021).

Os habitos de vida relacionados incluem obesidade devido ao aumento da
producdo de estrogénio no tecido adiposo, especialmente durante a menopausa;
Beber alcool regularmente em quantidades superiores a 60 g/dia, pois o acetaldeido,
primeiro metabdlito do alcool, tem efeitos cancerigenos, mutagénicos, estimuladores
de estrogénio e imunossupressores; e os efeitos nocivos do tabagismo ainda sdo
controversos. O principal efeito ambiental € a exposigéo prévia a radiagdo ionizante,
que é proporcional a dose de radiagéo e inversamente proporcional a idade da mulher
no momento da exposicao (COSTA et al., 2021).

Para algumas mulheres, o risco € muito maior ou menor que a média. A maioria
dos fatores que aumentam o risco, como a idade e certas anomalias genéticas, néo
podem ser alterados. Contudo, a atividade fisica regular, especialmente durante a
adolescéncia e inicio da idade adulta, pode reduzir o risco de cancer da mama
(NOGUEIRA et al., 2018).

O que é muito mais importante do que tentar mudar seus fatores de risco é ficar
vigilante na detecgdo do cancer de mama para que ele possa ser diagnosticado e
tratado precocemente, quando a chance de cura for maior. A detecgdo precoce
geralmente acontece quando as mulheres fazem mamografias. Alguns médicos
também recomendam autoexames regulares das mamas, embora nédo tenha sido
demonstrado que esses testes reduzam o risco de morte por cancer de mama
(BATISTA et al., 2020).

A idade avangada é o principal fator de risco para o cancer de mama. A maioria
dos casos de cancer de mama ocorre em mulheres com mais de 50 anos. O maior
risco ocorre apds os 75 anos. Uma histéria de cancer de mama aumenta o risco de
desenvolver um novo cancer de mama. Apds a remogao da mama afetada, o risco de
desenvolver cancer na mama remanescente é de cerca de 0,5% a 1,0% ao ano
(PROCOPIO et al., 2022).
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O céancer de mama em um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha)
aumenta o risco da mulher em duas a trés vezes, mas o cancer de mama em um
parente mais distante (avo, tia ou prima) aumenta apenas ligeiramente o risco. O
cancer de mama em dois ou mais parentes de primeiro grau aumenta o risco de uma
mulher ter a doenga em 5 a 6 vezes (BINOTTO; SCHWARTSMANN, 2020).

As mulheres susceptiveis a uma destas mutacdes sdo aquelas que tém pelo
menos dois parentes, geralmente de primeiro grau, com cancro da mama ou do ovario.
Portanto, ndo sdo necessarios testes preventivos de rotina para detectar essas
mutagdes, exceto em mulheres com esse histérico familiar. Ter uma mutagdo BRCA
também aumenta o risco de desenvolver cancer de ovario. O risco de desenvolver
cancer de ovario é de cerca de 40% em mulheres com a mutagdo do gene BRCA1.
Para mulheres com a mutagdo BRCAZ2, o risco é de cerca de 15%. O risco de
desenvolver cancer de mama em homens com mutagéo no gene BRCA esta entre 1%
e 2% (AGOSTINHO; LIMA; FERREIRA, 2019).

As mulheres com uma destas mutagdes devem ser monitorizadas mais de perto
quanto a presenca de cancro da mama, por exemplo através de rastreios mais
frequentes ou exames preventivos, incluindo mamografias e mamografias. Além
disso, eles podem tentar impedir a progressdo do cancer tomando tamoxifeno ou
raloxifeno (semelhante ao tamoxifeno) e, as vezes, até removendo ambas as mamas
(mastectomia dupla) (OLIVEIRA et al., 2020).

Condigdes clinicas que alteram a estrutura, aumentam o numero de células ou
provocam o aparecimento de tumores ou outras alteragdes no tecido mamario, como
fibroadenoma complexo, hiperplasia (crescimento de tecido excessivo), hiperplasia
atipica (crescimento com tecido anormalmente estruturado) no seios. dutos de leite
ou glandulas mamarias, adenoma esclerosante (crescimento excessivo de tecido
mamario) ou papiloma (tumor ndo canceroso com projecées semelhantes a dedos)
(GOMES et al., 2020).

A presenca de tecido mamario denso também dificulta o diagndstico do cancer
de mama pelos médicos. Seios densos significam que as mulheres tém mais tecido
fibroso (composto por tecidos conjuntivos fibrosos e glandulas) e menos tecido
adiposo nos seios. As mulheres com estas alteracdes tém apenas um ligeiro risco de
desenvolver cancro da mama, a menos que uma bidpsia mostre tecido anormal ou se
houver histéria familiar de cancro da mama (FERREIRA; JESUS; SILVA, 2022).
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Quanto mais cedo a menstruagao comegar (especialmente antes dos 12 anos),
maior sera o risco de desenvolver cancer de mama. Quanto mais tarde for a primeira
gravidez e a menopausa, maior sera o risco. Nao ter filhos aumenta o risco de cancer
de mama. No entanto, as mulheres que engravidam pela primeira vez apds os 30 anos
correm um risco maior do que as mulheres que nunca deram a luz. Esses fatores
podem aumentar o risco porque estdo associados a exposicdo prolongada ao
estrogénio, que estimula o crescimento de alguns tipos de cancer. A gravidez, embora
aumente os niveis de estrogénio, pode reduzir o risco de cancro da mama (MUNIZ et
al., 2022).

Algumas pesquisas mostram que as mulheres que tomam contraceptivos orais
(pilulas anticoncepcionais) tém um risco ligeiramente maior de cancer de mama.
Depois que ela para de tomar a pilula, esse risco volta ao normal apés cerca de 10
anos. Tomar terapia hormonal combinada (estrogénio e progesterona) apds a
menopausa por varios anos ou mais aumenta o risco de desenvolver cancer de mama.
O estrogénio por si s6 ndo parece aumentar o risco de cancro da mama (BERNARDES
etal., 2019).

Os programas de prevengao primaria previnem a ocorréncia de doengas, mas
nao sao utilizados no caso do cancer de mama devido a sua biologia e aos recursos
tecnoldgicos disponiveis. O controle da doenga é feito através da detecgao precoce,
com lesdes limitadas ao parénquima mamario e com tamanho maximo de 3 cm,
permitindo tratamentos menos danosos e aumentando a probabilidade de cura
(COSTA et al., 2021).

3.3 O Enfermeiro no Enfrentamento do Cancer de Mama

O cancer de mama se desenvolve nas células mamarias e € o cancer mais
comum em mulheres em todo o mundo. No Brasil, 0 nUmero de novos casos aumenta
25% a cada ano. A doencga também afeta homens, mas é rara: a incidéncia nesse
grupo representa apenas 1% de todos os casos. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), entre 2023 e 2025, serdo 66,54 novos casos para cada 100 mil
mulheres. Ou seja: espera-se que surjam mais de 73 mil casos neste periodo (INCA,
2022).

Os exames de imagem sao importantes no diagnostico do cancer de mama. O

principal método de detecgéo da doenga é a mamografia (raio X da mama por meio
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de aparelho de radiografia), que permite detectar alteragdes suspeitas antes mesmo
de o tumor ser sentido. A partir dos resultados, é realizada uma bidpsia, que envolve
a retirada de uma pequena por¢ao do linfonodo para analise laboratorial, chamada de
exame histopatologico. A combinagdo de informacgdes coletadas em exames de
imagem e bidpsias € a base para os médicos confirmarem a presenga de cancer de
mama (RODRIGUES et al., 2020).

O papel dos enfermeiros na detecgdo precoce do cancro da mama nos
cuidados primarios € fundamental para encorajar as mulheres a seguir regimes de
tratamento, incluindo atividades de promog¢éo da saude, até mesmo tratamento e
reabilitacdo, e devem aproveitar as oportunidades em todos os servigos prestados no
ambiente de cuidados primarios (UBS). Isto poderia reforgar o seu papel como agente
de mudanga cujas acgdes estdao intimamente ligadas aos utilizadores (SILVA;
MOREIRA, 2018).

Destacam-se, como atribuicdes do enfermeiro no controle do cancer de mama:
realizar consulta de enfermagem; o exame clinico de acordo com a faixa etaria e
quadro clinico; examinar e avaliar sinais e sintomas relacionados a neoplasia; solicitar
e avaliar exames de acordo com os protocolos locais; encaminhar e acompanhar nos
servicos de referéncia para diagnéstico e/ou tratamento; realizar e participar das
atividades de educagao permanente (BRASIL, 2024).

Todavia, pesquisas recentes chamam atengao a necessidade de capacitagao
desses profissionais em relagdo ao tema, devido ao conhecimento insuficiente dos
fatores de risco, métodos de triagem e auséncia de educagao permanente, aspectos
que podem comprometer o desempenho profissional e a efetividade das acées
propostas pelo Ministério da Saude para rastreio e controle da doenga (FEITOSA et
al., 2018).

Os enfermeiros, como todos os profissionais de saude, desempenham um
papel importante no tratamento do cancro da mama. Os enfermeiros fornecem
informagdes importantes para aumentar a consciéncia das mulheres sobre a
importancia da detecgdo precoce e a necessidade de mamografias regulares. Eles
fornecem instrucdes sobre como fazer o autoexame das mamas e explicam os fatores
de risco associados a doenga (MULLER et al., 2018).

A sua abordagem abrangente, que leva em conta aspectos fisicos e
emocionais, € fundamental para melhorar os resultados e a qualidade de vida das

pessoas afetadas pela doenga. Além disso, promovem um estilo de vida saudavel,



0000000000000 000 0000 0000000000000 00 000 000C0O0CCCVCCVOCFFCFFTS

19

como uma alimentacao equilibrada e atividade fisica regular, o que é uma prevencgéao
eficaz (TRESCHER et al., 2020).

Nos processos de cuidados de saude, os enfermeiros sdo intervenientes-chave
na melhoria da saude das mulheres porque sdo eles que reconhecem, avaliam,
realizam exames clinicos e aconselham as mulheres sobre os tratamentos do cancro.
A mamografia ajuda a diagnosticar precocemente o cancer de mama. O diagnéstico
pode ser um momento emocionalmente desafiador e durante esse periodo, os
profissionais prestam apoio emocional e psicolégico aos pacientes e seus familiares,
ajudando-os a lidar com seus medos, ansiedade e estresse relacionados ao
diagnoéstico e ao tratamento (OSORIO et al., 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) garante mamografias gratuitas para
mulheres brasileiras de todas as idades. A faixa etaria de 50 a 69 anos foi identificada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como grupo-alvo prioritédrio para o
rastreamento preventivo, seguida pelo Ministério da Saude, com base em estudos que
mostram maior incidéncia e maior eficiéncia do rastreamento. Em 2022, foram
realizadas 4.239.253 mamografias em mulheres no SUS, sendo 382.658 mamografias
e 3.856.595 mamografias de rastreamento (BRASIL, 2024).

Durante o tratamento, os enfermeiros administram medicamentos como
quimioterapia e radioterapia e monitoram os efeitos colaterais. Eles garantem a
seguranca e eficacia do tratamento. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel
importante nos cuidados paliativos, que tém como foco a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes em estagios avancados da doenga. Neste contexto, ajudam a
aliviar a dor, a controlar os sintomas e a dar apoio tanto aos pacientes como aos seus
familiares (SARTORI; BASSO, 2019).

Além de gerenciar os fatores de risco comportamentais, todas as mulheres,
independente da idade, podem conhecer seu corpo para saber o que € normal e o0 que
nao é normal em seus seios. Examinar, tocar e apalpar os seios diariamente ajuda a
perceber diferengas naturais e a identificar alteragdes suspeitas. A maioria dos casos
de cancer de mama sdo descobertos pelas préprias mulheres. Manter um peso
saudavel, ser fisicamente ativo e evitar o alcool ajudam a reduzir o risco de cancer de
mama. A amamentagdo também € considerada fator de protecdo (REIS;
PANOBIANCO; GRADIM, 2019).

O conhecimento sélido e consistente tem um impacto positivo nas atitudes e

praticas profissionais dos enfermeiros. Portanto, o enfermeiro pode e deve
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desenvolver métodos para prevenir o cancer de mama e promover a saude dos
envolvidos, como grupos de discussdo, semindarios, salas de espera e outras
atividades que visem educar as usuarias sobre o cancer de mama (PAIVA et al.,
2020).

Por meio da consulta de enfermagem, ferramenta eficaz amparada em lei, o
enfermeiro tem a capacidade de diagnosticar, detectar precocemente, tratar doencas
e prevenir doengas evitaveis. O enfermeiro é um profissional reflexivo, critico e
humanista, baseado em conteldos cientificos e intelectuais, capaz de intervir nas
situagbes e problemas/doengas mais frequentes de acordo com o perfil
epidemioldgico nacional (DA CUNHA et al., 2018).

E importante que os enfermeiros desenvolvam tratamentos para o cancro da
mama, compreendam os métodos de deteccdo precoce e realizem rastreios para
identificar um historial de cancro da mama ou lesdes pré-existentes em pessoas sem
sintomas o mais rapidamente possivel, para que possam ser iniciadas intervengoes
eficazes. sua taxa de mortalidade (RODRIGUES et al., 2020).

A crescente incidéncia do céncer da mama realga a necessidade de
compreender claramente o papel dos enfermeiros no tratamento do cancro da mama.
Além disso, existem desvantagens significativas, como o atraso no diagndstico,
necessario no tratamento desta patologia (MUNIZ et al., 2022).

As acdes realizadas pelos enfermeiros para detecgdo precoce do cancer de
mama sao insuficientes devido a falta de capacitagdo e conscientizacdo dos
profissionais. Esta pesquisa mostra que esse conhecimento requer disseminagdo
ampla e continua para implementar e avaliar politicas e agdes publicas. O
conhecimento adequado das formas basicas de detecgdo e rastreio do cancro da
mama € essencial na pratica clinica do enfermeiro, pois € com base nesta informacéo
que se espera que este aja e realize uma acgdo eficaz (AGOSTINHO; LIMA;
FERREIRA, 2019).

Estes profissionais tém diversas oportunidades para expandir os seus
conhecimentos e marcar presencga na industria da saide, nomeadamente cursos,
seminarios, cursos online, simpésios, etc. Os enfermeiros devem contribuir de forma
ativa e responsavel para os servigos e atividades de cuidados de salde relacionados
com a saude dos individuos e das comunidades através de atividades seguras e
baseadas em evidéncias para planear, sistematizar, implementar e implementar agdes

para reduzir os riscos para a saude (DE ALMEIDA et al., 2023).
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Os especialistas tém muito pouco conhecimento sobre o perfil dos usuarios
com risco para patologias. Além disso, como mencionado anteriormente, também é
dificil para eles determinar que tipo de teste o usuario deve realizar (TRESCHER et
al., 2020).

O Ministério da Saude do Brasil recomenda estratégias de diagndstico precoce
que incluem: prestar atengéo aos sintomas clinicos associados ao cancer; A equipe
médica também esta alerta aos sinais clinicos sugestivos de cancer e tem o direito de
investigar casos suspeitos; e servicos de saude equipados e organizados para garantir
a confirmagao diagndstica adequada, com infraestruturas e precaugoes eficazes para
garantir a adequagéo e continuidade dos cuidados de saude em todos os niveis de
cuidados de saude (BATISTA et al., 2020).

Os enfermeiros devem ser especialistas capazes de mudar os contextos que
encontram, por isso é importante que a sua formagao proporcione oportunidades para
desenvolver competéncias e habilidades para realizar as atividades atribuidas de
forma eficiente e realista. A aplicagdo desses elementos leva a inovagdes nas
oportunidades de aprendizagem que fornecem o suporte necessario na revisao critica
e criativa das condigdes e processos de saude que ocorrem nas instituicdes e outros
estabelecimentos de enfermagem em resposta aos principios do Sistema Unico de
Saude na perspectiva da metacognigcao e regulamentacao dos profissionais de saude
(PALMERO-PICAZO et al., 2021).

O desenvolvimento profissional continuo do enfermeiro que atua na ESF é
importante porque, nesse nivel de atengao, o enfermeiro tem autonomia para realizar
diversas atividades. No entanto, o campo pode ser ameagado por conhecimentos
conflitantes. O profissional pode desenvolver agdes verticais, incluindo individuos e
comunidade, incluindo ac¢des de abordagem e assisténcia meédica, medidas
preventivas, diagnostico, terapéutica, reabilitagdo, perdas de redugado e assisténcia
médica para expandir as consequéncias no contexto dos cuidados de saude,
garantindo que os fatores dos fatores que sejam cuidados para a saude da
comunidade (BRASIL, 2024).

Um estudo com enfermeiros mostra que esses especialistas consideram a
educagdo em saude continua como um método profissional para desenvolver e
melhorar as habilidades e habilidades, contribuindo para o processo de formagao do
conceito, leva a melhoria na comunidade de forma intelectual e preventiva (FEITOSA
etal., 2018).
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A educagdo continua é uma agao estratégica porque inclui os aspectos do
pensamento que estimula a reflexdo e a critica dos especialistas em sua pratica,
estimula uma pessoa a avaliar as agées das agdes. A atividade que eles devem
melhorar e a responsabilidade, para que sejam assim que eles possam deixa-los ficar
para que eu possa ter estagios com superioridade em ciéncia e tecnologia, teoria e
pratica (DIAS; MAIA; LOPES, 2021).

O apoio ao gerenciamento de aconselhamento de qualidade fornecido pelo
comando, incentivando atividades realizadas em servigos para atingir os objetivos
desejados, levando em consideragao os objetivos dos gerentes. E a populacéo e criar
bons indicadores para as cidades que refletem a capacidade de todos os participantes
nesse processo (PAIVA et al., 2020).

O sistema de dados relacionados ao cancer desempenha uma funcgéao
apropriada, porque esses dados podem criar informagées importantes relacionadas
ao cancer, permitindo ajudar o planejamento administrativo e, portanto, aumentar o
nivel de assisténcia médica e a maior quantidade de politicas estatais (SILVA,;
MOREIRA, 2018).

Mantenha as mulheres cientes da comunicagdo eficaz; Superando
preconceitos em relagdo ao cancer; Diagnéstico suspeito de glandulas mamarias no
tempo; Iniciar o primeiro tratamento dentro de 60 dias; ter acesso a mamografia de
alta qualidade; A presenga de uma garantia para o tratamento de comando
interdisciplinar e, se possivel, o recebimento de suporte & mitigacéo sdo problemas

que os servigos de saude publica enfrentam (OSORIO et al., 2020).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Realizou-se uma revisdo de literatura descritiva, de abordagem quali-
quantitativa. A revisao de literatura descritiva € considerada um método de busca mais
amplo que tem por finalidade sintetizar o conhecimento, levando aos diversos tipos de
estudos e permitindo a inclusao de resultados provenientes de metodologias diversas,
incluindo estudos qualitativos e quantitativos (ESTRELA, 2018).

A abordagem quali-quantitativa € um tipo de metodologia de pesquisa que
combina técnicas qualitativas e quantitativas para oferecer uma analise mais completa
e detalhada de um fenbmeno. Enquanto os métodos quantitativos se concentram em
dados numéricos e estatisticos para medir e analisar padrdes, os métodos qualitativos
buscam entender contextos, significados e experiéncias por meio de dados descritivos
e interpretativos. Ao unir essas abordagens, os pesquisadores conseguem investigar
tanto a profundidade quanto a amplitude de um assunto, resultando em uma
compreensao mais enriquecedora e embasada (ESTRELA, 2018).

Para delineamento do estudo, a pesquisa foi conduzida pela seguinte questao
norteadora: Como se configura a producgéao cientifica sobre o papel da enfermagem
nas estratégias de prevencéao e cuidado do cancer de mama, publicadas no periodo
de 2018 a 20237

4.2 Periodo

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2023 a abril de 2024. Foi
realizada uma pesquisa executada em partes, com o propdsito de obter uma
percepcédo melhor da analise sobre o papel da enfermagem nas estratégias de

prevencao e cuidado do cancer de mama.

4.3 Amostragem

Foram adotados manuscritos selecionados nas bases de dados de artigos
cientificos SciELO, LILACS e MEDLINE, publicados no periodo de 2018 a 2023,
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voltados para a tematica proposta sobre a enfermagem nas estratégias de prevencgao
e cuidado do cancer de mama.
4.4 Critérios de Selegao

4.4.1 Inclusao

Foram selecionados artigos cientificos publicados nos recorte de 5 anos (entre
2018 a 2023), nos idiomas portugués e inglés, disponiveis de forma integral e gratuita,
contendo resumo para primeira apreciagao, estando presentes nas bases de dados

selecionadas.
4.4.2 Nao inclusao

Nao foram incluidos artigos que nao condizem diretamente com o objetivo geral
da pesquisa, artigos disponiveis em outros idiomas, encontrados em outras bases de
dados que nao fossem as selecionadas, estando duplicados, publicados em 2018 ou

antes e artigos sem resumo.

4.5 Coleta de dados

As bases de dados que foram utilizadas para busca dos manuscritos foram:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A busca dos artigos se deu por meio dos
acervos disponiveis online. Foram utilizados, durante a pesquisa, os descritores
controlados: “Cancer de Mama”, “Saude da Mulher” e “Prevencgéo e Controle”. Estes
foram cruzados entre si para uma melhor obtengao de resultados. Foram utilizados na
coleta o operador booleano “AND” para uma busca mais aprofundada dos dados.

Os resultados foram analisados com base nos artigos examinados no estudo.
O Quadro 1 foi empregado para abranger os artigos encontrados, excluidos e
incluidos em diferentes bases de dados. Além disso, o Quadro 2 apresentou a
identificacao (ID), referéncias (autor e ano), titulo, tipo de estudo e resultados obtidos.

Os resultados foram discutidos com base nos critérios estabelecidos
previamente e sdo apresentados no Quadro 2 na segéo de Resultados e Discussao.
Além disso, a interpretacé@o das literaturas analisadas é apresentada, destacando os
achados dos artigos que fundamentaram os objetivos da pesquisa. A revisdo

integrativa, etapa final do estudo, consistiu em uma andlise bibliografica online nos
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bancos de dados mencionados. Esta etapa resultou na sintese do conhecimento
obtido, detalhando a revisao realizada ao longo da pesquisa.
5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca de amostragem na literatura resultou em 10 artigos para elaboragéo
dos resultados deste estudo. Dentre os artigos obtidos, 2 foram publicados em 2018,
2 em 2019, 1 em 2020, 1 em 2021, 2 em 2022 e 2 em 2023, conforme é observado

na Tabela 1.

Tabela 1 — llustracdo da selegdo dos artigos nas bases selecionadas

MEDLINE LILACS SciELO TOTAL
Artigos encontrados 261 45 127 433
N&o abordavam o tema/ 178 31 78 287
Nao responderam ao
problema
Duplicados 19 9 16 44
Em outros idiomas nao 59 3 30 92
abordados pelos critérios
de inclusdo
Total de artigos 5 2 3 10

selecionados
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Inicialmente, utilizando os descritores controlados em ciéncias da saude,
foram encontrados nas 3 bases de dados selecionados um total de 433 artigos, sendo
posteriormente avaliados por meio de leitura de titulos e resumos. Apos essa leitura,
287 artigos foram excluidos por ndo abordar a tematica ou nao responder a pergunta
problematizadora deste estudo.

Prosseguindo-se a avaliagédo, verificou-se a presenga de 44 artigos duplicados
sendo estes excluidos por ser um dos critérios estabelecidos para a selecdo dos
artigos. or fim, verificou-se a presenca de 92 artigos em outros idiomas que nao
fossem os selecionados nos critérios de inclusdo e exclusdao deste estudo, sendo
também excluidos, obtendo-se a amostra final de 10 artigos para elaboragcdo dos
resultados.

Visando a categorizagao dos dados, foi desenvolvido um instrumento de coleta
contendo dados referentes a autoria (referéncia) e dados relativos as publicagdes

(titulo, tipo de estudo e principais resultados obtidos). Posteriormente, foram extraidas
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as principais contribuicdes abordadas em cada artigo e de interesse para a pesquisa.

As mesmas foram comparadas e inseridas em ordem cronoldgica de publicagéo,

tendo os resultados sido apresentados em forma de quadro, verificados no Quadro 1.

Quadro 1 - Agbes de prevencgdo ao cancer de mama no Brasil.

ID REFERENCIAS

1 DA CUNHA et
al., 2018

2 MIGOWSKI et
al., 2018

3 OLIVEIRA, 2019

TiTuLO

O papel do
enfermeiro na
orientagéo,
promogao e
prevencédo do
cancer de
mama.

Diretrizes para

detecgao
precoce do
cancer de mama
no Brasil. |lli-
Desafios a
implementacgao.
Politicas de
saude e
diagnéstico
precoce do

TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo
revisdo integrativa

Estudo descritivo

Revisdo integrativa
de literatura

RESULTADOS
OBTIDOS

Orientagbes gerais
de saude quanto ao
autoexame Clinico
das Mamas, abordar
aspectos mamarios
normais e aspectos
caracteristicos do
cancer de mama,
assim como realizar
corretamente (o}
exame clinico das
mamas, sendo
também atribuigéo do
enfermeiro  elencar
acoes para o controle
dessa doenga.

Para superar as
barreiras existentes
na prevengcdo e

rastreamento da
doenga, mudangas
relacionadas a
regulagéo da
assisténcia,

financiamento e a
implantagéao do

processo de decisdo
compartilhada na
atencao primaria sédo
essenciais.

Educagao da mulher
e dos profissionais de
saude para o
reconhecimento das
manifestacoes
clinicas do cancer de
mama, bem como o
diagnéstico precoce.
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SANTOS et al.,
2019

NUNES et al.,
2020

COELHO et al.,
2021

cancer de mama
no Brasil.

O conhecimento
das mulheres

sobre a
prevencdo do
cancer de
mama.

A importancia da
educagcdo em
saude como

forma de
prevengdo ao
cancer de

mama: um relato
de experiéncia
em uma unidade
basica de saude
de Palmas/TO.

Educacédo em
saude na
prevengao  ao
cancer de mama
em uma
Estratégia

Estudo transversal,

exploratério e
descritivo de
abordagem
qualitativa

Relato de
experiéncia

Estudo descritivo, de
abordagem
qualitativa
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Mulheres com
melhores condigoes
socioecondmicas,
residir nas regides
mais desenvolvidas
do pais, uma
composigdo familiar
que inclua filhos,
apresentar uma boa
autoavaliagao da
propria saude e ja ter
sido  diagnosticada
com algum tipo de
cancer, desenham o
perfil da mulher que
mais se previne
contra o cancer de
mama, tanto em
relagdo a procura por
mamografia, como a
uma maior demanda
por exame de mama
realizado por médico
ou enfermeiro.

Considerando a alta
prevaléncia do
cancer de mama em
mulheres no Brasil e
a importancia da

adesdo ao
tratamento,

autocuidado e
prevengao, o]

desenvolvimento de
acées de educacgao

mostra-se como
importante

ferramenta de
prevengao e

promocao da saude.

E fundamental
conhecer os fatores
de risco para o
cancer de mama por
meio da educagdo
em saude, cujo
objetivo 2 a



10

ANDRADE et al.,
2022

SANTOS et al.,
2022

KRANN,;
COLUSSI, 2023

RAMIREZ;
MARTINS, 2023

Saude da
Familia em
Belém-PA.
Acbes de
deteccao
precoce do

cancer de mama
no brasil: analise
dos dados do

sistema de
informagdo do
controle do
cancer de mama
(Sismama),
2009-2015.

Prevaléncia e
fatores

associados ao
diagndstico de
cancer de mama

em estagio
avancgado.
Estudo de

avaliabilidade
das agbes para
detecgao
precoce do
cancer de mama
na atencao
primaria.

A importancia do
enfermeiro na
prevencdo do
cancer de

Estudo de coorte
transversal

Estudo transversal

Estudo transversal,
qualitativo

Revisao de literatura

28

promogdo da saude,
como a prevengao
dessa neoplasia.

Realizagdo de
mamografias de
rastreamento e de
diagnéstico, além do
exame clinico das
mamas e do
acompanhamento
em saude na APS e
em servicos
hospitalares
especializados.

Planejamento de
acdes de prevencao
secundaria, a fim de

antecipar o]
diagnéstico de
cancer de mama dos
grupos mais
vulneraveis.

O apoio do
profissional de satide
[} de grande
importéancia durante o
atendimento a
mulher, deve-se
oferecer um suporte
integral a mulher,
acolhé-la na Atengao
Basica sanando
todas as suas
dividas sobre os
sinais e sintomas do
cancer de mama,
conscientizando-a
sobre a importancia
de conhecer seu
corpo.

(0] enfermeiro é

profissional

qualificado e
comprometido com
atributos para

orientar, prevenir e
promover agbes de
educagdo em saude,
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mama-revisao visando melhorar a
de literatura. qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A partir dos resultados obtidos, nota-se que a literatura aponta como principais
medidas de prevengdo ao cancer de mama a busca aos servigos de salde, a
realizagédo do autoexame das mamas, de exame clinico especifico e de mamografia.
Os profissionais de saude contribuem com essas medidas ao realizar orientacdes de

saude, avaliagdes dos pacientes e promogao da educagdo em saude.

5.1 Desafios diagndsticos do cancer de mama

Atualmente, o cancer de mama é um dos desafios do cenario da saude publica
brasileira, o que indica uma relagao incidéncia-mortalidade diretamente relacionada a
fatores que impedem o acesso aos servigos publicos de saude por uma populagéo
com pouco conhecimento sobre o assunto. Uma doenga com baixo desempenho dos
métodos de rastreamento e, consequentemente, resulta em um diagndstico tardio, o
que piora o prognéstico. Portanto, a estratégia original de detecgdo precoce do cancer
de mama inclui diversos exames de rastreamento, como o autoexame das mamas
(AEM), no qual a propria mulher realiza a palpagéo e inspegao das mamas seguindo
determinadas orientagdes técnicas (COSTA et al., 2021).

O autoexame das mamas nao € um diagndstico definitivo, mas é importante
para a autoconsciéncia corporal distinguir anormalidades. Recomenda-se fazé-lo sete
dias ap6s a menstruagao. O primeiro passo € levantar as maos e avaliar o formato,
aspecto e presencga de carogos visiveis, apés o0 exame coloca-se uma méao atras da
cabeca e com a outra mao faz-se o exame pressionando levemente as pontas das
mamas. Dedos em movimentos circulares pela mama ao redor do mamilo até a axila,
verificando se ha protuberancias. Em seguida, repita o procedimento na outra mama
e verifique também se ha secregdo anormal e aperte suavemente o mamilo (DE SA et
al., 2022)

Dentre o autoexame das mamas temos também os métodos de imagem que
sdo atualmente métodos para detectar lesdes suspeitas de cancer de mama. A
mamografia € o método mais importante rastreio desta doenga. O ultrassom é

selecionado para verificar anomalias prejudiciais potencial visto em mamografia e
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exame complemento para caracterizar tumores em mamas densas ndo visivel em
uma mamografia. (CONCEICAO et al., 2022).

Esses exames de imagem sdo selecionados ou combinados de acordo com a
idade do paciente e a suspeita da doenga em alguns casos séo selecionadas outras
técnicas de diagnostico por imagem, como ressonancia magnética de torax.
(CONCEICAO et al., 2022).

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama incluem o
diagnostico precoce (alcangando pessoas com sinais e/ou sintomas precoces da
doencga) e o rastreamento (usando testes ou exames em comunidades sem sinais e
sintomas sugestivos de cancer de mama para detectar alteragées sugestivas de
cancer de mama e encaminhar mulheres com resultados anormais em testes
diagndsticos) (BRASIL, 2024).

As Diretrizes Brasileiras de Detecgao Precoce do Cancer de Mama fornecem
recomendacoes atualizadas para diagnostico e rastreamento precoces. A compilagao
das Diretrizes baseia-se em uma revisao extensa e sistematica da literatura e orientara
os profissionais de saude na sua pratica clinica (MIGOWSKI et al., 2018).

De acordo com Nunes et al. (2020), estratégias de diagnéstico precoce
ajudam a reduzir a progressao do cancer. Esta estratégia enfatiza a importancia de
formar mulheres e profissionais de saude para reconhecerem sinais e sintomas
suspeitos de cancro da mama, bem como fornecer servicos de saude de acesso
rapido e facil, tanto através de cuidados primarios como de encaminhamento
diagndstico.

Sinais suspeitos e sintomas de cancer de mama e conexdao de emergéncia
com confirmagdo de diagndstico certificada em mulheres com mais de 50 anos; O
botdo do peito em mulheres com mais de 30 anos € preservado por mais de um ciclo
menstrual; Botdo de mama rigido e sequéncia constante, aumentando o tamanho dos
adultos femininos de todas as idades; Uma liberagéo de sangue de papila; O eczema
nao responde aos tratamentos atuais; Homens com mais de 50 anos com um tumor
tangivel; A presenca de doenca linfatica das axilas; O tamanho progressivo da
glandula mamaria aumenta com a presenga de sinais de inchago, como a pele com
pele laranja; De volta a pele do peito; e/ou mudanga na forma de mamilos (BRASIL,
2024).

Os estudiosos incluem de fato uma mulher que esta assistindo e tocando ou

seguindo a frequéncia do autoexame. Avaliagao regular e configurado para detectar
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acidentalmente as pequenas alteragdes suspeitas na mama (DA CUNHA et al., 2018;
NUNES et al., 2020).

As mulheres devem ser incentivadas a procurar ajuda médica em qualquer
idade se notarem quaisquer alteragdes suspeitas nos seios. Os sistemas de saude
devem adaptar-se para aceitar, informar e realizar testes de diagndstico atempados.
A triagem deve ser priorizada para mulheres sintomaticas e com lesdes mamarias ou
outros sinais de alerta. As estratégias de diagnéstico precoce sdo especialmente
importantes no contexto do cancro da mama avangado (TRESCHER et al., 2020).

Feitosa et al. (2018) mostra que o rastreio do cancro da mama é uma
estratégia que deve visar as mulheres em idades e taxas em que existam evidéncias
claras de redugdo da mortalidade por cancro da mama e onde o equilibrio entre os
beneficios e os impactos na salide seja mais favoravel. Os beneficios potenciais do
rastreamento bienal com mamografia para mulheres de 50 a 69 anos de idade incluem
melhor prognostico, tratamento mais eficaz e redugdo da morbidade associada.

Oliveira (2019) traz que ameagas ou danos incluem falsos positivos que
causam preocupacdo e testes excessivos; resultados falsos negativos déo as
mulheres falsas garantias; o sobrediagnéstico e o sobretratamento envolvem a
identificacdo de cancros de fase lenta (diagnosticados e tratados sem pér a vida em
perigo); € em menor grau o risco de exposi¢do a baixas doses de radiagéo ionizante,
principalmente se utilizada em frequéncias superiores as recomendadas ou sem
controle de qualidade.

A vigilancia pode ser oportunista ou organizada. No primeiro caso, os testes
de rastreio sdo oferecidos as mulheres que chegam atempadamente a uma unidade
de saude, enquanto o modelo formalmente organizado convida as mulheres da faixa
etaria alvo a participar nos testes de rotina e também a garantir o controlo de
qualidade, oportunidade e monitorizagdo. em todas as etapas do processo. A
experiéncia internacional mostra que o segundo modelo da melhores resultados e
custos mais baixos (PALMERO-PICAZO et al., 2021).

Nos paises que implementaram programas de rastreio eficazes que incluem
populagées-alvo, testes de qualidade e, acima de tudo, tratamento adequado e
atempado, a mortalidade por cancro da mama esta a diminuir. O impacto do rastreio
na mortalidade por este cancro justifica a sua adogao como politica de saude publica,
conforme preconizado pela OMS (BRASIL, 2024).
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Migowski et al. (2018) trazem em sua literatura que, no Brasil, de acordo com
as Diretrizes para Detecgdo Precoce do Cancer de Mama, a mamografia € o Unico
exame utilizado em programas de rastreamento que se mostrou eficaz na redugdo da
mortalidade por cancer de mama. As mamografias de rotina sdo recomendadas para
mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. A mamografia semestral nesta faixa etaria
€ um procedimento aceite na maioria dos paises que implementaram o rastreio do
cancro da mama organizado e baseado em evidéncias cientificas que apoiam os
beneficios desta estratégia na redugdo da mortalidade neste grupo e na relagao risco-
beneficio favoravel. Nas demais faixas etarias e periodos, o equilibrio entre riscos e
beneficios dos exames de mamografia é desfavoravel.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2024) aponta que cerca de 5% dos canceres
de mama ocorrem em mulheres com alto risco para esse tipo de cancer. Nenhum
ensaio clinico identificou ainda estratégias de rastreio eficazes e distintas para reduzir
a mortalidade neste subgrupo. Portanto, recomenda-se a observacgao clinica individual
nessas mulheres.

Segundo Dias, Maia & Lopes (2021), um alto risco de desenvolver cancer de
mama esta associado a uma forte predisposicao genética devido a mutagdes
genéticas. Os genes mais comumente implicados sdo BRCA 1 e 2 (sindrome
hereditaria do cancer de mama e ovario), que respondem por 30-50% dos casos.
Porém, mutacdes genéticas também foram detectadas em outros genes, como:
PALB2, CHEK2, BARD1, ATM, RAD51C e RAD51D (Breast Cancer Society, 2021),
TP53 (sindrome de Li-Fraumeni) e PTEN (sindrome de Cowden). Uma histéria de
radioterapia supradiafragmatica antes dos 36 anos para linfoma de Hodgkin também
é considerada de alto risco.

A existéncia de exames de rastreio, mesmo com boa cobertura, ndo exclui
estratégias de diagnostico precoce porque sdo complementares. Neste momento,
devem ser consideradas as Diretrizes para Detecg¢ao Precoce do Cancer Covid-19 de

2021. E necesséaria uma avaliagdo cuidadosa do cenario epidemiolégico local para
avaliar os riscos e beneficios da continuidade das atividades de rastreamento. Deve
ser dada prioridade as atividades de diagnéstico precoce (SANTOS et al., 2022).

O INCA desenvolve diretrizes para detecgdo precoce do cancer e realiza
pesquisas para apoiar a gestao e o monitoramento da rede de atencdo ao cancer do

SUS. As referéncias atuais sao “Diretrizes para detecgéo precoce do cancer de mama
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no Brasil” e “Especificagdes técnicas para rastreamento do cancer de mama” (INCA,
2022; MIGOWSKI et al., 2018).

Atualmente, o INCA é gestor do Sistema de Informagéo do Cancer (Siscan),
ferramenta de apoio a gestdo no monitoramento das atividades relacionadas a
detecgédo precoce do cancer de mama. Langado em 2013, tem implantagdo nacional,
substituindo e integrando o SISMAMA e o SISCOLO. Os dados gerados pelo sistema
ajudam a avaliar a disponibilidade da mamografia para a populagéo-alvo e a sua
cobertura, avaliar a qualidade dos testes, a atribuicdo de diagnésticos, o estado de
acompanhamento das mulheres apos os testes revistos e outras informagdes.
importante na monitorizagdo e melhoria das atividades de controlo de doengas (INCA,
2022).

O Siscan é utilizado por instituicdes médicas, clinicas de radiologia,
laboratdrios de citologia e histopatologia que realizam pesquisas no ambito do
Sistema Unico de Saude, bem como nas coordenagdes estaduais, regionais,
municipios e intermunicipios responsaveis pelo acompanhamento das atividades
voltadas a detecgao precoce do cancer, Aqui vocé pode acessar o0 manual do Siscan
(mddulos 1 e 2), bem como as fichas de inscricdo e resultados dos exames utilizados
no sistema (MIGOWSKI et al., 2018).

O INCA publica periodicamente “Atualizagcbes de Detecgdo Precoce”,
analisando taxas de sucesso em cancer de mama e colo do utero com base em dados
do Siscan e outros sistemas de Tl. Em algumas publicagées outros tipos de cancer
foram tratados. Essa organizagao oferece curso para profissionais da atengéo basica
(médicos, enfermeiros e dentistas) que atuam prioritariamente no Sistema Unico de
Saude (SUS). O programa fornece uma estrutura conceitual para a detecg@o precoce
e faz recomendacdes para a detecgéo precoce dos tipos mais comuns de cancer. O
curso EAD Detecgdo Precoce é ministrado online por tutores e tem duas turmas
oferecidas por ano (INCA, 2022).

As atividades de comunicacdo e mobilizagdo para a saude sao
estrategicamente importantes na luta contra o cancer e devem ser implementadas em
todas as areas do governo. Materiais informativos sobre detecgao precoce do cancer
de mama ou clavicula para o publico e profissionais de saude, como folhetos,
cartazes, cartdes de midia social, videos, exposigdes, etc., podem ser encontrados
em publicagdes (SCHULER et al., 2024).
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O Programa de Mamografia de Qualidade (PMQ) é uma iniciativa do INCA
para avaliar a qualidade da mamografia prestada ao publico de acordo com os critérios
e parametros estabelecidos pela legislagdo aplicavel. O seu objetivo é garantir os
beneficios e minimizar os riscos associados a este método de detecgéo precoce do
cancro da mama. O PMQ inclui duas fases de avaliagdo. A primeira parte avalia o
desempenho do aparelho avaliando a dose de radiagédo e a qualidade da imagem do
simulador (virtual) de mama, e a segunda parte avalia o trabalho dos especialistas
envolvidos no procedimento por meio de como avaliar imagens clinicas e laudos
(NOGUEIRA et al., 2018).

Os servigos negados em algum momento do ciclo de revisdo receberdo
recomendacgdes para corrigir inconsisténcias detectadas. Apds a correcéo, eles sdo
solicitados a enviar amostras de materiais da fase | ou Il para posterior avaliagdo. Esta
atividade é repetida até que o servigo seja aprovado, enfatizando assim o carater
educativo do programa (ANDRADE et al., 2022).

5.2 Atividades de cuidado e prevengédo ao cancer de mama

A prevencgéo do cancer de mama nao é totalmente possivel em fungdo da
multiplicidade de fatores relacionados ao surgimento da doenga e ao fato de varios
deles nao serem modificaveis. De modo geral, a prevencgao baseia-se no controle dos
fatores de risco e no estimulo aos fatores protetores, especificamente aqueles
considerados modificaveis. Os principais fatores de risco comportamentais
relacionados ao desenvolvimento do cancer de mama sao: excesso de peso corporal,
falta de atividade fisica e consumo de bebidas alcodlicas (RAMIREZ; MARTINS,
2023).

Estima-se que por meio da alimentagéo, nutricdo e atividade fisica é possivel
reduzir em até 28% o risco de a mulher desenvolver cancer de mama. Controlar o
peso corporal e evitar a obesidade, por meio da alimentagdo saudavel e da pratica
regular de exercicios fisicos, e evitar o consumo de bebidas alcodlicas sdo
recomendagdes basicas para prevenir o cancer de mama. A amamentacdo também é
considerada um fator protetor (MIGOWSKI et al., 2018).

A terapia de reposigdo hormonal (TRH), quando estritamente indicada, deve
ser feita sob rigoroso controle médico e pelo minimo de tempo necessario. A

amamentagao também ajuda a prevenir o cancer de mama. A prevengao primaria do
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cancer de mama esta relacionada ao controle dos fatores de risco conhecidos e a
promogao de praticas e comportamentos considerados protetores (SCHULER et al.,
2024).

Os fatores hereditarios e os associados ao ciclo reprodutivo da mulher nao
sd0, em sua maioria, modificaveis; porém fatores como excesso de peso corporal,
inatividade fisica, consumo de alcool e terapia de reposicdo hormonal, sdo, em
principio, passiveis de mudanca (ANDRADE et al., 2022).

Por meio da alimentagdo, nutricdo, atividade fisica e gordura corporal
adequados é possivel reduzir o risco de a mulher desenvolver cancer de mama. Como
medidas que podem contribuir para a prevencado primaria da doenga, estimula-se,
portanto, praticar atividade fisica, manter o peso corporal adequado, adotar uma
alimentacdo mais saudavel e evitar ou reduzir o consumo de bebidas alcdolicas.
Amamentar é também um fator protetor (OLIVEIRA, 2019).

Evidéncias cientificas sobre a relagao entre alimentos, nutricdo, atividade
fisica e prevengao de cancer podem ser consultadas no documento Dieta, Nutrigdo,
Atividade Fisica e Cancer: uma perspectiva global - um resumo do terceiro relatorio
de especialistas com uma perspectiva brasileira. As areas de alimentacao e atividade
fisica no site do INCA apresentam informagées baseadas em evidéncias e dicas para
a adogao de praticas saudaveis na vida cotidiana (DA CUNHA et al., 2018).

De acordo com Ramirez (2022), as agbes que abordam os determinantes
sociais das doencas e dos processos de saude e melhoram a qualidade de vida sao
fundamentais para melhorar a saude da populacao e controlar doengas e lesdes. De
particular importancia na luta contra o cancro da mama é a importancia dos esforgos
intersetoriais para aumentar o acesso a informagao e as praticas de prevengao, tais
como o controlo do peso e a atividade fisica regular. A reducdo das barreiras de
acesso aos servicos de saude de detecgdo precoce também é um elemento
estratégico que requer expertise continua do Sistema Unico de Saude.

O acesso publico universal a informagdes claras, consistentes e culturalmente
apropriadas deve ser uma iniciativa de cuidados de saude a todos os niveis. O INCA
desenvolve atividades de informagao e comunicacdo em saude e produz materiais
que auxiliam gestores e profissionais no planejamento e execucado de atividades
educativas. Nos ultimos anos, a politica nacional de promogao da saude do Brasil tem
aumentado os esforgos para melhorar a qualidade de vida e ampliar as oportunidades
para praticas saudaveis (INCA, 2022).
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Para Coelho et al. (2021), a prevengao primaria do cancer de mama inclui o
controle dos fatores de risco conhecidos e a promogéao de praticas e comportamentos
considerados protetores. Os fatores genéticos e os fatores relacionados com o ciclo
reprodutivo da mulher sdo em grande parte imutaveis. Porém, fatores como excesso
de peso corporal, sedentarismo, consumo de alcool e terapia de reposigdo hormonal
sédo muitas vezes modificaveis.

Isso corrobora com o estudo de Batista et al (2020), apontando que através
de uma dieta adequada, nutricdo, atividade fisica e redugéo da gordura corporal, o
risco de uma mulher desenvolver cancro da mama pode ser reduzido. Portanto, as
atividades que podem contribuir para a prevencao primaria incluem a atividade fisica,
a manutencdo de um peso corporal adequado, uma alimentagdo mais saudavel e a
prevengao ou limitagdo do consumo de bebidas alcodlicas. A amamentagdo também
é um fator de protegao.

Evidéncias cientificas da ligacdo entre dieta, nutricdo, atividade fisica e
prevencgao do cancer podem ser encontradas em Diet, Nutrition, Physical Activity and
Cancer: A Perspective Global view, resumo do terceiro relatério de especialistas na
perspectiva brasileira. As secdes de alimentagdo e atividade fisica do site do INCA
fornecem informagdées e conselhos baseados em evidéncias para incorporar
atividades saudaveis em sua vida diaria (MIGOWSKI et al., 2018).

5.3 O tratamento do cancer de mama e a enfermagem

Conforme o estudo de Agostinho, Lima e Ferreira (2019), nos ultimos anos,
registaram-se avangos significativos nos tratamentos do céancer da mama,
especialmente ao nivel de abordagens cirurgicas menos invasivas, bem como na
procura de um tratamento personalizado. O tratamento varia dependendo do estagio
da doenca, da biologia e da condigdo do paciente (idade, estado da menopausa,
comorbidades e preferéncias).

Segundo Sartori e Basso (2019), o prognéstico do cancer de mama depende
da progressado da doenca (estagio), bem como das caracteristicas do tumor. Se a
doenga for detectada nos estagios iniciais, a chance de cura € maior. No caso de
metastase (doencga distante), o principal objetivo do tratamento & prolongar a

sobrevida e melhorar a qualidade de vida. O tratamento do cancer de mama pode ser
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dividido em tratamento local (cirurgia e radioterapia além da reconstrugdo mamaria) e
tratamento sistémico (quimioterapia, terapia hormonal e terapia biolégica).

Paiva et al. (2020) relatam que as abordagens tipicas incluem cirurgia, que
pode ser conservadora e remover apenas o tumor; ou mastectomia com remocgao e
reconstrugdo da mama. A avaliagao dos linfonodos axilares tem principalmente fungao
prognostica. Apds a cirurgia, o tratamento adicional com radioterapia pode ser
indicado em alguns casos. No caso de mastectomia, a reconstru¢do mamaria deve
ser sempre considerada.

O tratamento sistémico sera determinado com base no risco de recorréncia
(idade do paciente, extensao do envolvimento dos linfonodos, tamanho do tumor, grau
de diferenciagdo) e nas caracteristicas do tumor, que ajudam a determinar o
tratamento mais adequado. O segundo método baseia-se principalmente na medigcao
de receptores hormonais (receptores de estrogénio e progesterona) — quando a
terapia hormonal pode ser prescrita; e também HER-2 (fator de crescimento
epidérmico 2) — com possibilidade de prescrigdo de terapia biolégica contra HER-2
(SANTOS et al., 2022),

Pacientes com tumores maiores, mas ainda localizados, cairdo no estagio lll.
Nessa situagao, a opgdo de tratamento inicial € o tratamento sistémico (geralmente
quimioterapia). Apds resposta adequada, continuar o tratamento local (cirurgia e
radioterapia) (MIGOWSKI et al., 2018).

Segundo Bernardes et al (2019), nas fases posteriores, & importante que as
decisdes de tratamento visem encontrar um equilibrio entre a resposta do tumor e o
potencial de sobrevivéncia prolongada, tendo em conta os potenciais efeitos
secundarios do tratamento. A principal abordagem nesta fase é sistémica e em um
pequeno numero de indicagdes séo utilizados tratamentos tdépicos. Cuidar da
qualidade de vida das pacientes com cancer de mama é preocupac¢ao da equipe
médica durante todo o processo de tratamento.

Schuler et al. (2024) apontam que o tratamento do cancer de mama conforme
recomendagdes da Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer deve ser
realizado nas unidades de alta complexidade oncolégica (Unacon) e em outros
centros de alta complexidade oncolégico (Cacon) vinculados a Universidade. hospital.
Este nivel de assisténcia médica deve ser capaz de realizar diagndstico diferencial e

identificacdo do cancer, determinar a extensdo (estagio), tratamento (cirurgia,
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radioterapia, oncologia clinica e cuidados paliativos leves), monitorar e garantir a
qualidade da assisténcia oncoldgica.

O enfermeiro desempenha um papel crucial no tratamento do céncer de
mama, oferecendo suporte fisico, emocional e educacional as pacientes. Eles ajudam
a monitorar os efeitos colaterais do tratamento, fornecem informagdes sobre
medicacdo e procedimentos, além de oferecerem apoio emocional durante todo o
processo. Além disso, os enfermeiros desempenham um papel fundamental na
educacgéo das pacientes sobre prevengéo, detecgdo precoce e autocuidado apés o
tratamento. Sua presenca e cuidado sdo essenciais para o bem-estar geral das
pacientes durante a jornada contra o cancer de mama (NUNES e al., 2020).

No Brasil, a atuacdo da enfermagem no tratamento do cancer de mama é
respaldada por diversas leis e regulamentagdes que visam garantir a qualidade e a
seguranga do cuidado prestado aos pacientes. Algumas das principais leis e
normativas que amparam a atuagao da enfermagem nesse contexto incluem a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei n° 7.498/1986), a Resolugao COFEN n°
564/2017, a Resolucao COFEN n° 389/2011 e a Portaria MS/GM n° 2.439/2005
(BRASIL, 2024).

A Lei n°® 7.498/1986 estabelece as atribuicdes privativas do enfermeiro, do
técnico de enfermagem, do auxiliar de enfermagem e do obstetriz, gantindo o
exercicio legal da profissao e definindo suas competéncias. A Resolugdo COFEN n°
564/2017 dispde sobre os procedimentos de enfermagem na prevencgdo, detecgédo
precoce e acompanhamento dos casos de cancer de mama, incluindo a realizagdo do
exame clinico das mamas (COELHO et al., 2021).

A Resolugao COFEN n° 389/201 traz as competéncias do enfermeiro na
prevengéo e controle do céncer, incluindo a promogéo de agdes de educagdo em
saude, o acompanhamento de pacientes em tratamento e a assisténcia a equipe
multidisciplinar. Ja a Portaria MS/GM n° 2.439/2005 institui a Politica Nacional de
Atengéo Oncoldgica, que tem como objetivo promover a prevengdo, o diagnéstico
precoce, o tratamento e a reabilitagdo dos pacientes com cancer, incluindo o cancer
de mama (COELHO et al., 2021).

Os procedimentos de enfermagem para pacientes em tratamento de cancer
de mama podem incluir a realizagdo de uma avaliagdo completa para entender as
necessidades fisicas, emocionais e psicossociais da paciente; a explicacdo detalhada

dos procedimentos de tratamento, incluindo quimioterapia, radioterapia, cirurgia e



0000000000000 0000000000 000000000000000O00C0O0O00OKO0CKCKOCMCVDCTYT

39

terapia hormonal, bem como seus possiveis efeitos colaterais e a administragdo de
medicamentos prescritos, incluindo analgésicos, antieméticos e medicamentos para
alivio de sintomas (SANTOS et al., 2022).

Se o paciente passou por cirurgia, os enfermeiros sdo responsaveis por cuidar
da incis&o cirargica, prevenir infecgdes e ensinar técnicas de cuidados com a ferida.
Além disso, eles oferecem de suporte emocional e psicolégico a paciente e a sua
familia, ajudando a lidar com o estresse, ansiedade e medo associados ao diagnéstico
e tratamento do cancer de mama, e fazem a educagédo sobre autocuidado, incluindo
orientagbes sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica, descanso adequado e
gerenciamento do estresse (OLIVEIRA, 2019).

Os enfermeiros fornecem cuidados diretos e continuos as pacientes com
cancer de mama, incluindo administracdo de medicamentos, monitoramento de
sintomas e suporte emocional. Esses profissionais também atuam como defensores
dos direitos e necessidades das pacientes, garantindo que recebam cuidados de
qualidade, respeito e dignidade ao longo de sua jornada contra o cancer de mama
(RAMIREZ; MARTINS, 2023).

Os profissionais da enfermagem trabalham em equipe com outros
profissionais de saude, incluindo médicos, oncologistas, radiologistas e assistentes
sociais, para coordenar o cuidado integrado e garantir que as necessidades fisicas,
emocionais e sociais das pacientes sejam atendidas de maneira abrangente. Em
outras palavras, a atuacao da enfermagem no tratamento do cancer de mama vai além
da prestagdo de cuidados clinicos; envolve cuidado holistico, educagéo, apoio
emocional e defesa dos interesses da paciente, contribuindo para uma experiéncia
mais positiva e melhores resultados de tratamento (REIS; PANOBIANCO; GRADIM,
2019).
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6 CONCLUSAO

A partir desse estudo, compreende-se que a populagao brasileira em geral tem
papel essencial na prevencdo do céncer de mama, tendo a enfermagem grande
relevancia na promogao da saude de pacientes com esse diagnodstico. Cabe a toda
populagéo obter conhecimento sobre o cancer de mama, os fatores de risco para seu
desenvolvimento e suas taxas de morbimortalidade, aceitando as medidas
preventivas transmitidas pelos profissionais da salude. A realizagdo do autoexame
também deve ser observada de modo a garantir um diagnéstico precoce com um
tratamento que tenha sucesso.

Compreende-se que o cancer de mama é uma das formas mais comuns de
cancer em mulheres em todo o mundo, e também pode afetar homens. Compreender
suas causas, fatores de risco e métodos de prevengao € essencial para reduzir sua
incidéncia e impacto na saude publica. Seu diagndstico precoce aumenta
significativamente as chances de tratamento bem-sucedido e sobrevivéncia.
Conhecer os sinais e sintomas, além de entender os métodos de rastreamento e
diagnostico, € fundamental para identificar a doenga em estagios iniciais.

Estudar sobre o cancer de mama permite compreender as opgoes de
tratamento disponiveis, incluindo cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia
hormonal e terapia direcionada. Além disso, ajuda a entender os cuidados de suporte
necessarios durante e apos o tratamento para promover o bem-estar fisico, emocional
e psicossocial das pacientes. O conhecimento sobre o cancer de mama é essencial
para educar a populagdo sobre fatores de risco, medidas preventivas, importancia do
autoexame das mamas, realizagao de mamografias regulares e busca de assisténcia
médica adequada. Isso contribui para aumentar a conscientizagéo e reduzir o estigma
associado a doenga.

Incentivar uma mudanga no comportamento da populagao frente ao problema,
através da promogao de conhecimento acerca dos métodos de prevengdo ao cancer
de mama, bem como promover a redugdo no quantitativo de casos em meio a
populacdo, podem configurar-se como meios eficazes de educagéo em saude.

E possivel compreender que a ocorréncia do cancer de mama nas pessoas
pode repercutir negativamente na vida familiar e pessoal dos pacientes acometidos
por esse problema, ocasionando enorme impacto psicoldgico, social e fisico. Esse

impacto causa uma enorme desestruturagao individual, ocasionando outras doencas
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de carater mental e fisiopatolégicos, bem como maior dificuldade na adesdo ao
tratamento e menores chances de cura.

Prevenir a ocorréncia de tais problematicas por meio da educag¢ao em sauide
pode representar outra forma de vida para eles. A presencga da equipe de enfermagem
se faz necessaria para contribuir no sucesso da abordagem desse tema em meio a
essa populacdo. Atividades sociais e educativas acerca da tematica devem ser
propostas com o intuito de promover a educag¢ao continuada em saude.

O estudo continuo do cancer de mama impulsiona avangos na pesquisa médica
e no desenvolvimento de novas terapias e tecnologias de diagnéstico. O
conhecimento cientifico em constante evolugdo € essencial para melhorar os
resultados do tratamento e qualidade de vida das pessoas afetadas pela doenca.
Deste modo, fomenta-se a realizagao de treinamentos para os profissionais acerca da
tematica, de modo que haja preparo e facilidade na transmissdo de informacdes em
quaisquer niveis de atendimento. Cabe também recomendar a realizacdo de mais
estudos na area, de modo a manter as informagdes mais atualizadas sobre o tema e

mantenham-se informagdes precisas sobre essa doencga e seu tratamento.
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