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RESUMO

Reconhece-se que a atuacdo do enfermeiro se baseia na prevencao primaria e
secundéria que consiste no diagnéstico precoce das anormalidades das mamas
ainda em estagios iniciais. Trata-se de pesquisa de revisao de literatura descritiva,
exploratéria e quantitativa no periodo de fevereiro a novembro de 2011, com o
objetivo de realizar uma revisdo de literatura sobre o papel do profissional
enfermeiro na promocao e prevencédo do cancer de mama feminino. A coleta e
analise das referéncias ocorreu a partir de 2001 a 2010, com publicacdes nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Os descritores
utilizados foram neoplasias da mama, enfermagem e prevencdo do cancer e em
livros da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA. No percurso metodolégico foram encontradas 2023 referéncias e sendo
utilizadas 50 dentre as quais se dividlem nas seguintes categorias: 30% em
periodicos nacionais; 2% em inglés; 18% em livros; 2% em jornal; 4% em revistas;
14% no INCA; 26% em sites. Observou-se, nesta revisdo, que a atuacdo do
enfermeiro se baseia na prevencdo primaria que visa a reducdo dos fatores de
riscos para o diagndstico precoce do CA e a prevenc¢do secundaria que consiste o
AEM e exame de mamografia.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Enfermagem, Prevencéo do cancer.



ABSTRACT

It is recognized that nurses' actions is based on primary and secondary prevention
that consists of early diagnosis of abnormalities of the breast still in early stages. It is
research literature review descriptive, exploratory and quantitative in the period from
February to November 2011, aiming to conduct a review of literature on the role of
the nurse in health promotion and prevention of female breast cancer. The collection
and analysis of the references occurred from 2001 to 2010, with publications in the
database Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar. The descriptors used
were neoplasms of the breast, nursing and cancer prevention and Julio Bordignon
books in the library of the Faculty of Education and the Environment - Faema. On the
way methodological references were found in 2023, and is used among which 50 are
divided into the following categories: 30% in national journals, 2% in English, 18% on
books; 2% in paper, 4% in journals, 14% in INCA , 26% of sites. There was, in this
review, the nurses' performance is based on primary prevention aimed at reducing
the risk factors for early diagnosis and secondary prevention of CA consisting AEM
examination and mammography.

Keywords: breast neoplasms, nursing and cancer prevention
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INTRODUCAO

O Cancer (CA) é o crescimento acelerado das células, determinando a
formagdo de tumores. Porém, um tumor benigno cresce até um determinado
tamanho, enquanto que os tumores malignos crescem desordenadamente,
invadindo as células normais e tudo o que tiver a sua volta (BARROSO, 2005).

A neoplasia que mais acomete o sexo feminino € o CA de mama sendo a
segunda principal, perdendo apenas ao cancer de Utero, que representa também
como dos problemas de saude publica no mundo (GEBRIM e QUADROS, 2006).

A estimativa para o CA de mama esperado para o Brasil em 2010 foi de
49.240, com risco estimado de 49 casos para cada 100 mil mulheres (BRASIL,
2009). Segundo Petti (2008) a cada ano, cerca de 22% dos casos novos de C.A no
sexo feminino sdo de mama, além disso, a doenca tém sido diagnosticada em
estagios avancados.

As causas para o CA de mama sao multifatoriais, sendo estes, fatores
internos ou externos. Sua principal forma para deteccao é através do rastreamento
precoce sendo este através do Auto-Exame das Mamas (AEM); Exame Clinico das
Mamas (ECM); Mamografia; e em mulheres consideradas de riscos elevados, com
suspeita de nédulos, o exame mamografico anualmente a partir dos 35 anos de
idade (BATISTON, 2009).

E importante ressaltar que o enfermeiro deve acompanhar esses pacientes
com CA de mama; realizando acdes que devem ser participativas e integrais no
desenvolvimento das acdes de saude, tanto individual como coletivo em sua rotina
de trabalho, afim de atender as necessidades do paciente. Além da responsabilidade
de repassar as informacgfes e orientagcbes quanto ao AEM, sendo que as acdes
educativas devem ser desenvolvidas através do ensino da palpagdo das mamas
pela propria mulher com estratégia de conhecer seu corpo (SILVA et al, 2008).

Baseado no problema de saude publica que € o CA de mama, justifica-se a
realizacdo desta monografia tendo em vista que no periodo de estagio observou-se
gue as etapas preventivas do CA nem sempre sao realizadas. Surgindo assim o
interesse em estudar e aprofundar nesta tematica para que como futura enfermeira
possa estar agregando o saber tedrico a pratica em saude publica voltada para a

saude da mulher com CA de mama.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar o levantamento sistematico da literatura sobre o papel do enfermeiro

na promocao e prevencdo do cancer de mama feminino.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a anatomia e a fisiopatologia do cancer de mama;

e Identificar as politicas publicas da promog¢éo do cancer de mama;

e Apontar os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama;

e Descrever os tipos de prevencdes do cancer de mama e o papel do

enfermeiro.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de carater descritivo,
exploratério e quantitativo.

A revisdo sistemética da literatura consiste em uma revisdo planejada, que
responde a uma pergunta especifica e utiliza métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos diminuindo, portanto, o vieis
na selegdo destes, permitindo sintetizar estudos sobre problemas relevantes de
forma objetiva e reproduzivel, por meio de método cientifico (GALVAO; SAWADA;
TREVIZAN, 2004).

Contribuindo para o apontamento de lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Neste estudo, a questao norteadora elaborada para a selecéo dos artigos do
estudo foi: Os profissionais enfermeiros realizam as estratégias de promocao e
prevencado do Cancer de mama?

O levantamento das publicacdes foi realizado no més de fevereiro de 2011 a
novembro de 2011, deu-se por consulta as bases de dados indexadas, a saber:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Os descritores utilizados
foram neoplasias da mama, enfermagem e prevencédo do cancer.

N&o esgotando as buscas também foram utilizados livros da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA e Manual do
Instituto Nacional do Cancer de Mama (INCA).

O delineamento dos referenciais compreendeu entre 2001e 2010, onde foram
incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciam o papel do enfermeiro
no Cancer de mama, publicadas na lingua portuguesa, inglesa, em periédicos
nacionais e internacionais. Apos a leitura dos artigos, foram excluidos os que nao
guardavam relacdo com a tematica estudada e/ ou que n&o atendiam aos critérios
de inclusdo anteriormente descritos.

Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento (TABELA 01) para
garantir a transcricdo dos seguintes itens: bases de dados pesquisadas ou

biblioteca, DECS, quantidade de artigos encontrados, quantidades de artigos
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utilizados, ano de publicacdo dos artigos utilizados, idioma e % (percentual) com o
objetivo de garantir o desenvolvimento da revisdo com rigor metodolégico.

A Tabela 01 mostra o detalhamento metodoldgico de coleta de dados, onde
foram encontradas 2023 referéncias e sendo utilizadas 50 dentre as quais se
dividem nas seguintes categorias: 30% em periddicos nacionais; 2% em inglés; 4%
enfermagem AND evidencias; 18% em livros; 2% em jornal; 4% em revistas; 14% no

INCA; 26% em sites e acervo pessoal; 2%.

Tabela 1 — Caracterizacdo do detalhamento metodoldgico. Ariquemes, 2011.

Legenda: Portugués (PT%); Inglés: (IN*
Fonte: Instrumento adaptado de GUEDES-SILVA, 2011.

Sendo realizada neste estudo a analise descritiva, fundamentada em

autores.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS MAMAS

Em nossa sociedade as mamas exercem um papel significativo para a
beleza feminina, por ser considerado acessorios do sistema genital feminino e por
mostrar sensualidade e sentido maternal, além dos decotes ousados e implantes de
silicone que crescem sua procura a cada dia (FIGUEIREDO; VIANA; MACHADO,
2008).

As mamas femininas também chamadas de Glandulas mamarias localizam-
se sobre a parede anterior do térax. Cada mama possui um mamilo, que se localiza
na regido central da mama, pigmentado, circular por uma aréola em um tom mais
escuro que o tecido adjacente, sendo sensivel a estimulagdo (DANGELO e FATTINI,
2010).

As glandulas sebaceas, chamadas também de Tubérculo de Montgomery
encontram-se sobre a aréola, juntamente com os tecidos pilosos.

Segundo Smeltzer e Bare, (2005) as mamas séo constituidas de estruturas
que dao sustentacdo atraves de tecido glandular, fibroso e adiposo, que se localizam
abaixo da pele e que mudam de acordo com a idade, peso, sexo e outros fatores
como a gravidez. Um pequeno triangulo de tecido, chamado de cauda de Spence,
projeta-se sobre as axilas e faixas de tecido fibroso séo inseridas nos musculos da
parede toracica, chamados de ligamentos de Cooper, que ddo sustentabilidade as
mamas (BRASIL, 2002).

Cada mama feminina é circulada com aproximadamente 15 a 20 lobos
glandulares contendo alvéolos que na gravidez a producdo de leite, ja os ductos
lactiferos juntamente aos lobos € que transportam o leite para o mamilo, conforme
Figura 1 abaixo (DANGELO; FATTINI, 2005).

Em pesquisa realizada por Zelmanowicz (2010), foi possivel verificar que ha
varias cadeias de linfonodos anexo as mamas, sendo que cada uma delas
encontram-se em diferentes areas (Figura 1). O sistema linfatico € a via mais comum

de disseminacéo de células causadoras do cancer mamario.



16

'.

alvéolos

_.J‘-_— fiyxo de sangue

cplulas
oepiteliais

céjllas secretoras de
S e

mamilo

gléandulas de Montgomery

tecido de sustentacio, gordura

Figura 1 — Anatomia da mama feminina
Fonte: RIBEIRO, 2002

4.1.1 Fisiopatologia do Céncer

O termo CA (em latim, significa caranguejo) referindo-se antigamente aos
carcinomas, por estenderem suas pernas aos tecidos adjacentes, mas que hoje em
dia, é aplicado também &s demais neoplasias (BORGES-OSORIO; ROBINSON,
2006).

O CA é considerado uma das maiores causas de morte no mundo por ser
definido como uma doenca gendmica, surgindo como consequUéncia, alteracdes
acumulativas no material genético (DNA) das células normais, fazendo com que
sofrem transformacdes até se tornarem malignas (DANTAS et al., 2009).

Dentre os diversos tipos de canceres, destacamos aqui, o CA de mama,
sendo uma doenca heterogénea, por conter multiplas formas em sua apresentacao
clinica e morfolégica, além dos diferentes graus de agressividade tumoral e por
causar acumulo de células, conhecido também de metastase (BRASIL, 2002).

Nosso corpo é formado por milhares de células, sendo que cada uma delas,
tem uma funcdo diferente em nosso organismo. A célula se encontra em uma

membrana, citoplasma e no centro o nucleo (SOUZA, 2001).
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O processo se inicia com uma célula que ja tem alteragcbes em seu material
genético (mutacbes) especificas, que foi herdada ou que sofreu transformacéo
através de fatores externos, sofre uma nova mutacédo, ocorrendo esta, por acaso ou
por inducdo de um agente capaz de gerar o cancer (oncogénico), fazendo com que
complete a acdo desordenadora do processo de reproducdo (RIBEIRO; FREIRE-
MAIA, 2002).

Por haver acumulo de mutacées no DNA, podem-se levar anos e anos, para
gque um CA seja formado e capaz de ser detectado. Um exemplo disso é o
surgimento de CA em criangas, que em diversos casos, Seu inicio precoce pode ser
explicado, através da heranca de um gene mutante: uma crianca que ja nasce com
um gene supressor mutado e inativo, precisando apenas que qualquer célula haja
mais uma mutacao para que surja a doenca (RIBEIRO; FREIRE-MAIA, 2002).

Ocorrendo isso, 0 desenvolvimento do tumor, que precisava existir com trés
ou quatro décadas, ocorre entdo, em uma ou duas, ou até em menos tempo. Os
genes mutantes podem ser transmitidos de uma geracdo a outra. Assim, varias
pessoas de uma mesma familia terdo um risco maior de desenvolver CA, podendo
surgir, de forma esporadica, ou como resultado do acimulo de muta¢des novas, por
isso muitas familias, de varios individuos desenvolvem o CA devido a mutagcdo de
um gene herdado (RIBEIRO; FREIRE-MAIA, 2002).

Estudos realizados por Damjanov (2005) relata que o CA de mama é
classificado em dois tipos de CA, diferenciando apenas do local de origem, podendo
ser invasivo ou infiltrativo quando o cancer atinge outros tecidos, e 0 nédo invasivo,

chamado de in situ. Os tipos de CA néo invasivos séo:

o O Carcinoma Ductal in Situ (CDIS): Este é o tipo de CA de mama mais
comum, porem, é ndao-invasivo. Significando, no entanto, que o céancer tem
capacidade de afetar apenas os ductos da mama, ele ndo se espalha entre as
paredes dos ductos para os outros tecidos ou para os nédulos linfaticos e outros
orgaos. A maioria das mulheres com cancer nesta fase tem chances de cura. E a
melhor maneira de encontrar esse tipo de CA, é através da mamografia.

o E o Carcinoma lobular in situ (CLIS): Comeca pelas glandulas mamarias de
decisbes, ou seja, nos lobulos, mas nédo atravessa a parede dos lobulos e ndo se

espalha para outras partes do corpo. Esse tipo de (CLIS) ndo é considerado um CA
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de mama propriamente dito, mas faz com que a mulher aumente o risco de contrair

um cancer mais tarde. Por isto da a importancia, maior a este tipo.

Ja os tipos de C.A invasivos séo:

o Carcinoma ductal Invasivo (ou infiltrado) (CDI): Este é o tipo de CA de mama
mais comum. Como o préprio nome diz, tem capacidade de se espalhar, este,
comeca onde se passa o leite (um ducto), causando rompimento em sua parede e
invadindo o tecido mamario. Sendo que este tipo de CA de mama é capaz de se
espalhar e causar o que chamamos de metastase e invadir outras partes do corpo.
Ele é responsavel por cerca de 8 dos 10 tipos de CA de mama invasivo.
o E o Carcinoma lobular Invasivo (infiltrante) (CLI): J& este tipo de CA comeca
nas glandulas do leite (I6bulos) e se espalha através de sua parede e causar a
metéstase (SIQUEIRA; REZENDE; BARRA, 2008).

E importante deixar claro que quanto mais cedo for o diagndstico ainda no
periodo do CA in situ, maiores serdo as chances de cura através dos tratamentos
adequados (MORENO, 2010).
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4.2 POLITICAS PUBLICAS DA PROMOCAO E PREVENCAO DO CANCER DE
MAMA

Antes de descrevermos as politicas publicas do cancer de mama, é
importante diferenciar as palavras promocao e prevencado a saude. O que gera ainda
algumas confusdes de entendimento.

A palavra promocdo da saude teve surgimento no Canada em 1974,
originado pelos obstaculos da economia, elevado custo dos tratamentos curativos
das doencas e pelas limitacdes da atencdo médica & populagdo. Seu fortalecimento
aconteceu a partir da | Conferéncia Internacional sobre promocdo da saude,
entendida como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e da saude (CESTARI ; ZAGO, 2005)

Enquanto que a prevencao da saude se da através da deteccdo precoce das
doencas, seu adequado tratamento e acdes destinadas a minimizar consequéncias.
O termo prevencdao tem sido intensamente utilizado no ambito da saude, no entanto,
na pratica tem sido pouco efetivado. Qualquer acdo de prevencdo deve atentar aos
valores, atitudes e crencas da sociedade a quem a acgao se dirige, ou seja, aos seus
aspectos culturais (CESTARI; ZAGO, 2005).

Séo diversas as acoes de prevencédo e deteccdo precoce desenvolvidas no
Brasil, dentre elas estd o Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo de
Utero e de Mama, Programa Viva-Mulher, Programa de Assisténcia Integral & Satde
da Mulher (PAISM), Politica Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO) e o Sistema
de Informagé&o do Controle do Céancer de Mama (SISMAMA).

Apesar dos investimentos que se tem realizado através do governo,
sociedade e organizacfes ndo governamentais, essa neoplasia ainda constitui um
sério problema de saude publica no mundo (FOGACA; GARROTE, 2004).

Em 1984, o Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM), que incluia a¢cdes que garantiam a atencdo
integral as mulheres em todos os niveis, ou seja, desde a prevencéo, diagndéstico,
tratamento e cuidados paliativos, na assisténcia em clinicas ginecologicas, pré-natal,
parto, puerpério, climatério, planejamento reprodutivo, doencas sexualmente
transmissiveis (DST), cancer de colo do Gtero e de mama, dentre outras (JACOME,
2009).
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No ano de 1986, com a criacdo do Programa de Oncologia do Instituto
Nacional de Cancer/MS tendo como estrutura técnico-administrativa para o controle
de CA, levando informacdes e educacdo sobre 0s céanceres que cresciam
demasiadamente na época, dentre eles, o C.A de mama (BRASIL, 2004a).

No final da década de 90, com o surgimento do Programa Viva- Mulher, que
tinha como objetivo a criagdo de acgOes de diretrizes e estruturacdo da rede
assistencial para deteccdo precoce do cancer de mama, onde se criou entdo o em
chamado Controle do Cancer de Mama Documento de Consenso em 2004, com o
intuito de controlar o CA de mama, além de apresentar as recomendactes
decorridas para a prevencdo, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento, dos
cuidados paliativos do CA de mama além de apontar as possiveis estratégias que
devem ser utilizadas para a sua implementacdo no Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2004b).

Em 2004, identificou-se a necessidade de revisdo da estrutura e estratégias
do Programa Viva- Mulher, afim de se constituir meios que permitissem alcancar os
objetivos preconizados, motivando elaborar um Plano de Acéo para o Controle dos
Canceres de Mama e Colo do Utero no Brasil em 2005 — 2007, constituido por seis
diretrizes estratégicas tendo como objetivo: aumento da cobertura da populacdo-
alvo; para garantir a qualidade; fortalecimento do sistema de informagéao;
desenvolvimento de capacitacfes; e estratégias para o desenvolvimento de
pesquisa e a mobilizacdo social. Estas diretrizes sdo compostas por acées a serem
desenvolvidas, desde o ano de 2005, nos distintos niveis de atencdo a saude
(COSTA, 2009).

Em dezembro de 2005, o MS, através da Portaria GM n° 2.439, instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Oncolégica (PNAO) a qual contempla acbes de
promocao, prevencdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a
serem implantadas em todos os planos estaduais e municipais de saude.

A Politica Nacional de Atengcdo Oncologica (PNAO) também recomenda a
educagdo permanente e a capacitacdo das equipes de saude redobrando a atencgéo,
considerando o enfoque para promoc¢ao e envolvimento de todos os profissionais de
nivel superior e nivel técnico, de acordo com as diretrizes do SUS e alicergcado aos
Pélos de Educacdo Permanente em Saude (PARADA et al., 2008).

Somente em 2009 com a implantagdo do Sistema de Informagdes do

Controle do Cancer de Mama (SISMAMA), que o MS propds em parceria com 0
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DATASUS, através da Lei 779/08, tendo como objetivo a prevencao, que reduzira o
desenvolvimento de complicagBes, vigilancia assistencial através de um
mapeamento das acdes para rastreamento de CA alem do monitoramento dos
procedimentos realizados em relacdo a doenca no pais (BRASIL, 2008).

Sendo um sistema de ferramenta eletrOnica utilizado para cadastramento de
exames por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), registrando as informacdes
diagnosticadas das mamas e de exames mamograficos, além das condutas quando
diagnosticado eventuais alteracdes. Com esse programa € possivel planejar as
acOes de controle, organizar a rede de assisténcia para diagnostico e tratamento,
avaliando as necessidades de capacitacdes além de acompanhar as mulheres caso
0s exames obter alteracdo (COSTA, 2009).

Diante dessa situacédo, (MS) juntamente com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), e representantes das sociedades cientificas, civis governamentais e néo
governamentais, vem tracando diretrizes para enfrentar estes e outros problemas
através da implantacéo e do desenvolvimento do Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo de Utero e de Mama-Viva Mulher, tendo como objetivo a reducéo da
mortalidade e prejuizos fisicos, sociais e psiquicos causados pela doenca através da
oferta de servigos para a populagéo, prevenindo, detectando precocemente, tratando
e reabilitando casos de C.A (PINHO, 2004).
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4.3 FATORES DE RISCO NO DESENVOLVIMENTO DO CANCER DE MAMA

Sao varios, os motivos que podem causar o CA em nosSso organismo,
podendo ser através de fatores externos e internos, e estar ou nao inter-
relacionados. Apesar da etiologia do CA de mama ainda ser idiopatica, estudos
relevam que 90% a 95% de casos do desenvolvimento do cancer de mama sao por
fatores esporadicos, ou seja, nao-familiar, que decorram de mutacfes somaticas
durante o decorrer dos anos de vida, como por exemplo, a exposi¢cdo ao fumo e
agentes quimicos e apenas 5% a 10% dos casos estdo ligados a fatores hereditarios
devido a heranca de uma mutacdo germinativa quando ainda nascido, aumentando
assim, a suscetibilidade para o surgimento do cancer de mama (AMENDOLA,;
VIEIRA, 2005; MENKE et al., 2006).

Os fatores de causas externas estdo relacionados ao ambiente, habitos,
costumes sociais e culturais. JA as causas internas sdo, quase sempre,
geneticamente pré-determinadas, ligadas a capacidade do organismo de se
defender das agressfes externas. Com isso, os fatores causais podem interagir de
varias formas, aumentando a probabilidade de causar transformacao nas células
normais, e tornarem malignas (BRASIL, 2011).

Os fatores que predispdem seu desenvolvimento sdo: historia familia,
principalmente em primeiro grau, em mae ou irma (abaixo de 40 anos de idade) esse
risco € aumentado em 50% (DAVIM et al., 2003); menarca precoce (abaixo de 12
anos); primiparidade idosa (apés 30 anos), mulheres que tiveram o primeiro filho
antes dos 20 anos de idade; mulheres que tiveram seu primeiro filho apds os 35
anos; multiparas (com 2-8 filhos); menopausa tardia (ap6s 55 anos); mulheres com
menopausa antes dos 45 anos (GUERRA, GALLO e MENDONCGCA, 2005).

Outros fatores como lactacdo; etilismo; ingestdo rica em acidos graxos
saturados; terapia de reposicdo hormonal em tempo prolongado; exposicdo a
radiacdo ionizante inclusive situacdes de estresse, mas que ainda ndo apresentam
até o momento, comprovacao cientifica com o desenvolvimento do CA de mama
(TIEZZI, 2010).
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4.4 DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

Segundo Gebrim e Quadros, (2006) a cada ano aumenta a incidéncia e o
namero de Obitos em mulheres com CA de mama em todas as idades. Seja através
da deficiente educacdo das mulheres em relagdo aos fatores de riscos ou pela
demora na procura do atendimento, ou ainda por falta de acesso, medo ou negacao
da doenca (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

A deteccdo precoce tem como objetivo diagnosticar o cancer quando ele
ainda esta em estagio pré-sintomatico, ou seja, antes que a pessoa manifeste
qualquer sintoma relacionado com a doenca ou apresente alteracdes no exame
fisico (ZELMANOWICZ, 2010).

Acbes de prevencdo primaria tém como intuito objetivo, a diminuicdo e/ou
reducdo da incidéncia de doengas numa populacéo em geral, assim, 0s risco para o
surgimento de casos novos, a exposicdo aos fatores que o levam ao
desenvolvimento do CA de mama (SIQUEIRA et al., 2009).

Sabe-se entédo que, quanto mais cedo for diagnosticado o cancer, maior sua
probabilidade de cura. Por isso da-se a importancia do rastreamento, por detectar a
doenca em sua fase pré-clinica enquanto que, diagndstico precoce somente
identifica o cancer de mama em sua fase clinica (BRASIL, 2006).

As medidas de prevencado primaria na maioria dos casos estao acessiveis a
populacdo como uma forma simples, e de baixo custo, baseado apenas em
minimizar fatores de riscos, estes, conhecidos para o desenvolvimento da doenca,
mas que poderia aumentar ainda mais o estimulo por parte das autoridades para
promocdo e prevencdo a saude, demonstrando a importancia de combater esses
fatores na vida das mulheres em geral. Portanto, a prevencgéo primaria divide-se em
acOes de promocdo e protecdo especificas contra os fatores de riscos para o
desenvolvimento do céancer, sendo que a promocdo da saude se relaciona as
medidas inespecificas da prevencdo primaria, tendo como exemplo as acdes de
prevencdo no combate ao tabagismo, através de meios de comunicacbes com o
intuito de afastar um dos fatores de riscos para o CA (SILVA et al., 2009 ; MORENO,
2010).

Dentre as estratégias para a prevencao primaria podem destacar:

¢ O auto-exame das mamas (AEM), aquele realizado pelas préprias mulheres.
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e Enquanto que na prevencao secundaria envolve acdes como o exame clinico

das mamas (ECM) e a mamografia.

4.4.1 Prevencdao Primaria do Cancer de Mama: Auto-Exame

O auto-exame da mamas (AEM) é recomendado desde a década de 30, e
esta aliada as politicas de saude publica, € um exame que oferece chances de
detectar anormalidades na mama ainda que precocemente quando realizado
corretamente e mensalmente (SILVA, 2009).

Este exame ndo € recomendado como estratégia isolada para deteccdo
precoce e rastreamento, por ndo ser eficiente e ndo reduzir a mortalidade.

Entretanto € uma importante estratégia para sensibilizacdo e como
educacdo em saude, conforme Figura 2 abaixo (BRASIL, 2006).

O AEM é um exame realizado pela prépria mulher, que tem como objetivo
primordial, fazer com que elas sejam capazes de conhecer de forma detalhada suas
préprias mamas, além de diagnosticar precocemente possiveis anormalidades nas
mamas (DAVIM et al., 2003).

Sendo um método de facil execucdo e vantajoso, pois pode ser identificado
alteracdes como: ndédulos nas axilas ainda que pequenos, saida de secrecdes na
regido mamilar, mudancas na coloracdo da pele, pele com aspecto de casca de
laranja, retracdo e outros, promovendo assim um diagndstico eficaz e em estagios
ainda precoce. Este exame € recomendado as mulheres a partir dos 21 anos longe
do periodo menstrual, entre 0 3° e 5° dia, apdés o periodo menstrual, pois neste
periodo as mamas sofrem mudancas encontrando-se endurecidas e doloridas
(DAVIM et al., 2003).

Pesquisas mostram que o crescimento de CA de mama € lento e que pode

levar até 8 anos para se tornar palpavel com 1 centimetro (JACOBSON, 2007).
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Faca o auto-exame

Mulheres que menstruam devem fazer o auto-exame de trés a cinco dias
apos a menstruagio. As que nao menstruam, devem escolher uma data
fixa para fazer o auto-exame mensaimente

Fique em pé em frente ao espelho e observe:
« O bico dos seios

» a superficie

» 0 contorno das mamas

Ainda em pé em frente ao espelho levante os
bragos. Observe se com 0 movimento aparecem
alteragdes de contorno e superficie das mamas

Deitada, com a mao direita apalpe a mama
esquerda. Faca movimentos circulares suaves,
apertando levemente com as pontas dos dedos

Deitada, com a mao esquerda apalpe a mama
direita. Faga movimentos circulares suaves,
apertando levemente com as pontas dos dedos

Figura 2 - Passo a passo do auto- exame das mamas
FONTE: SIQUEIRA et al., 2009

4.4.2 Prevencado Secundaria do Cancer de Mama

O CA de mama tem se tornado motivo de grande temor na sociedade,
principalmente entre a populacédo do sexo feminino, em relacao ao elevado indice de
morbimortalidade e de mutilagéo, levando como consequéncia, baixa auto-estima, e
por interferir, sobretudo nas relagbes sociais, pessoais, profissionais e afetivas
dessas mulheres, afetando até na sexualidade e imagem pessoal de maneira
marcante (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

O CA de mama é dos tipos de cancer que mais se manifestam entre as

mulheres e com mais frequéncia entre as mulheres brasileiras. Devido ao aumento
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de sua incidéncia, torna-se motivo de preocupacédo entre os profissionais da area de
saude e essa populacdo feminina em geral (SILVA, 2008).

Na prevencdo secundaria as acdes envolvem intervencdes por meio de
rastreamento afim de evitar o processo de evolucdo do CA, ja que quanto mais se
demora a diagnosticar, menores serao as possibilidades de cura e maior risco para
metastase. Desta forma se vé a importancia da realizacdo periodica que constitui
como prevencado secundaria o exame clinico das mamas e a mamografia com o
objetivo de detectar as mulheres mesmo que nao tenham histéria de CA na familia
ou assintométicas, afim de diagnosticar a doenca em estagios menos avancados
para melhor tratamento (BATISTON, 2009; MORENO, 2010).

4.4.3 Exame Clinico das Mamas (ECM)

E um procedimento que deve ser realizado por um profissional treinado,
sendo ele médico ou enfermeiro, tendo como objetivo a identificacdo de alteracbes
que, por ventura podem surgir nas mamas e, se, por acaso for identificados, serdo
realizados exames complementares. Contudo hé técnicas para a realizacdo do ECM
preconizam que desde o inicio seja realizada uma inspec¢ao visual das mamas, além
da palpacdo de linfonodos tanto em regides axilares, supra e infra claviculares
guanto a observacao de eventuais excre¢des pelos mamilos. O ECM também é uma
boa oportunidade para o profissional estar educando as mulheres sobre o CA de
mama, seus sintomas e fatores de risco, mostrando as diferengas entre uma mama
sadia e as ndo sadias, ou seja, com alteracées (JACOME, 2009).

Observe as figuras a seguir, que indica passo a passo como o enfermeiro
deve realizar o ECM.

Segundo Coelho e Porto, 2009 em posicéo ortostatica, o enfermeiro solicita
gue a mulher mantenha os bragos relaxados e rentes ao corpo, observar a simetria,
o estado da pele (como aspecto de “casca de laranja”, feridas que nao cicatrizam),
observar a aréola, mamilo e tdnus muscular inclusive o formato e tamanhos das

mamas.



27

Figura 3 - Inspecao estatica das mamas
Fonte: Coelho e Porto, 2009

Outra maneira é a inspecdo dindmica das mamas, solicite que a mulher
eleve os bracos o mais alto que puder. Observe se o musculo acompanha o
movimento sobre o musculo peitoral e se apresenta abaulamentos ou retracdes.

Pergunte a mulher se sente algum incémodo como fisgadas ou dor.

Figura 4 - Inspecao dindmica das mamas com os bragos elevados
Fonte: Coelho e Porto, 2009
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Peca que a mulher coloqgue suas maos na cintura e force, afim de evidenciar

0 movimento do musculo peitoral e, também do tecido mamario.

Figura 5 - Inspecéo dinamica das mamas com o0s bracos na cintura
Fonte: Coelho e Porto, 2009

Para completar a inspecao dindmica das mamas, solicite a mulher flexione o
térax para frente no sentido que o enfermeiro observe as mamas pendentes e

guanto a presenca de retracfes ou abaulamentos.

Com a mulher sentada, o enfermeiro deve fazer a palpacédo nas regides
supra, infra-claviculares, regido axilar, linha esternal externa na regido média do
externo e regido infra-mamaria. Usualmente, eles ndo sdo palpaveis, no entanto, um

tumor de 0,5 cm j& é suficiente para estimular o seu crescimento.

\

Figura 6 - Palpacédo das regides supra e infra-claviculares
Fonte: Coelho e Porto, 2009
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Figura 7 - Palpacéo da regido axilar
Fonte: Coelho e Porto, 2009

A palpacdo das mamas pode ser iniciada com a paciente ainda sentada, no entanto,
nao substitui o exame realizado em decubito dorsal. Os bracos podem estar

estendidos acima do pesco¢o (maos na nuca), para facilitar a percepcdo dos
achados.

Figura 8 - Palpacdo das mamas com a mao espalmada
Fonte: Coelho e Porto, 2009

Deve ser realizada a palpagéo superficial, com a méo espalmada e a palpacdo
profunda com os dedos
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Figura 9 - Palpacdo das mamas com movimento de “tocar piano”
Fonte: Coelho e Porto, 2009

Figura 10 - Expressao mamilar

Fonte: Coelho e Porto, 2009

A descarga ou derrame papilar é a saida de secrecdo através da papila

mamadria, quando ndo associada a gravidez e a lactacéo.
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Figura 11 - Expressao mamilar com derrame papilar
Fonte: Coelho e Porto, 2009

4.4.4 Mamografia

E um exame radioldgico capaz de diagnosticar o CA de mama em estagios
iniciais, ele é o principal método para detectar alteragdes como nddulos ainda néao
palpaveis no exame fisico, e favorece ainda, para um tratamento mais efetivo e
menos agressivo as mulheres (SCLOWITZ et al., 2005). Estudos mostram reducéo
da mortalidade do CA de mama através deste exame.

Este exame é gratuito pelo SUS de acordo com a lei 11.664/2008 que
assegura a realizacdo de exames de mamografia as mulheres a partir dos 40 anos
de idade (REDE, 2009a).

Vale salientar que a mamografia deve ser utilizada para rastreamento das
mulheres para a realizagdo do exame das mamas sem sintomas para o CA, de
acordo com a faixa etaria, as recomendacdes para a sua realizacdo é anualmente a
partir dos 40 anos e a realizacdo de mamografia a cada dois anos em mulheres de
50 a 69 anos (REDE, 2009b).

O objetivo para rastrear o CA de mama é reduzir a mortalidade por esta
neoplasia, através da identificacdo e tratamento deste CA, ainda em estagios menos
avancados e conseqientemente dispor das demais opc¢les terapéuticas, com
menores efeitos indesejaveis em ambitos fisico, mental e social (COSTA, 2009).
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45 O PAPEL DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA PROMOCAO E
PREVENCAO DO CANCER DE MAMA FEMININO

E evidente que a atuacio do enfermeiro tem como estratégia a promogao e
deteccdo do CA, sendo que as medidas para deteccédo precoce sejam executadas
de maneira eficaz de facil acesso e constantemente onde a populacdo feminina
tenha prioridade, englobando todas as classes sociais (GONCALVES et al., 2009).

E de responsabilidade e compromisso do enfermeiro desenvolver acdes
educativas e preventivas junto a populacédo feminina, ressaltando inclusive sobre os
habitos de vida. Como a pratica de alimentacdo saudavel, realizacdo de atividade
fisica, evitar consumo de alcool e fumo, pois estes podem contribuir, para a
prevencao, ndo somente do CA de mama, mais também a varias patologias cronicas
e degenerativas.

Além disso, os enfermeiros quando realizam a consulta de enfermagem as
mulheres, promovendo assim a assisténcia integral, inclusive exames para a
prevencao ou deteccdo precoce das neoplasias do colo do utero e mamas, conforme
preconiza o Ministério da Saude. Deve-se salientar que a avaliacdo dos fatores de
risco para o CA de mama compfe através desta consulta, merecendo este item
atencdo do profissional para que o controle dessa neoplasia seja alcancado
(GONCALVES et al., 2010).

E através da resolucdo COFEN-159/1993 o Art. 11, inciso |, alinea "i" da Lei
n° 7.498, de 1986, e no Decreto 94.406/87, que a regulamenta, onde legitima a
Consulta de Enfermagem e determina como sendo uma atividade privativa do
enfermeiro. Onde a consulta ginecolégica € uma atividade que proporciona ao
enfermeiro, condi¢des para atuar de forma direta e independente com o cliente,
caracterizando dessa forma, sua autonomia profissional e favorecendo subsidios
para a determinacdo do diagnostico de enfermagem e elaboracdo do plano
assistencial, servindo como meio para documentar sua pratica.

Como um importante mediador destas estratégias de deteccéo precoce o

profissional enfermeiro tem por finalidade:

o Realizar atencao integral as mulheres;

o Realizar consulta de enfermagem e exame clinico das mamas,
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o Realizar atencédo domiciliar, quando necessario;
o Realizar atividades para educagédo permanente juntamente com os demais
profissionais da equipe BRASIL (2006).

De acordo com o INCA as estratégias podem ser preconizadas de acordo

com a idade, conforme Tabela 2:

Tabela 2- Estratégias de deteccédo precoce do CA, segundo a idade

Populacéo-alvo Estratégia

Mulheres a partir dos 40 anos de idade Exame clinico das mamas (ECM) anual

Mulheres entre 50 e 69 anos ECM e exame de mamografia bianual

Mulheres a partir de 35 anos com ECM mais mamografia anualmente

risco elevado

Fonte: BRASIL, 2010

Estudos revelam que por meio do ECM em periodo mensal podem ser
reduzidos de 40% a 69% a mortalidade das mulheres por CA (COSTA, 2009)

Pesquisas mostram que a acado preventiva através do exame de mamografia
pode reduzir em até 35% o risco de mortalidade da doenca (REDE, 2008).

As acdes de saude devem ser abrangentes com cuidados curativos,
preventivos, reabilitadores e de promocdo, assim o trabalho em equipe obtém
melhor impacto sobre os diferentes fatores que interferem no processo saulde-
doenca (COSTA, 2009).

Devido o aumento de morbimortalidade por CA de mama no Brasil em
mulheres, e por ser detectada em estagios avancados, observa-se a importancia da
deteccado precoce por ser a unica forma de diminuir os casos do CA (GONCALVES
et al., 2010).

Esse conhecimento pode estar fundamentado em ac¢fes dos profissionais
enfermeiros, a estar contribuindo efetivamente para a melhoria da qualidade de
saude das mulheres (BIM et al., 2010).
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7

As estratégicas citadas & cima destaca-se que os enfermeiros também
devem apresentar competéncia e habilidade para desenvolvé-las.

Os profissionais de saude devem assumir a responsabilidade de participar
da prevencédo do cancer de mama nas consultas de enfermagem; ensinar o auto-
exame e realizar o ECM, esclarecendo a paciente sua importancia e solicitar exames

mais complexos quando necessario (INAGAKI et al., 2008)
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CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia que as mulheres procurem um profissional
enfermeiro e treinado, tanto para avaliar suas mamas durante as consultas
ginecoldgicas, quanto para ensina-las a realizarem o exame em si mesmo,
independente da faixa etaria, além de ser importante que a mulher conheca seu
préprio corpo, para observar eventos anormais. Pelo Cancer de mama ter
capacidade de evolugéo, isso torna maior a preocupacao dos profissionais, pois na
maioria das vezes as mulheres procuram pelo atendimento quando o cancer esta
em estagio de evolucao maior.

E de suma importancia o papel do enfermeiro na promocéo e prevencédo do CA
de mama sendo necessario que os profissionais promova educagcdo em saude as
mulheres, despertando o auto-cuidado pela saude da mama como forma de
capacitar o publico feminino afim de evitar eventuais consequéncias, promovendo
assim, melhor qualidade de vida e saude a populacéo.

Ja a prevencdo, como o préprio nome diz, se da através da deteccao precoce,
no qual o MS propds que como estratégia deve ser realizado o auto-exame, 0
exame clinico das mamas durante as consultas e se encontrar necessidade realizar
o exame de mamografia conforme a faixa etaria, afim de diminuir as consequéncias
de evolucédo através do tratamento adequado.

O Cancer de mama é considerado um problema de saude publica com isso o
governo deveria investir ainda mais nessas mulheres através da educacdo em
saude e métodos para sua prevencao precoce, logo que, quanto mais as mulheres
desenvolverem CA de mama, seja pela falta de informacdo ou medo, mais o
governo ira gastar com tratamentos a essas mulheres, diante disso o profissional
enfermeiro exerce um importante papel ao publico feminino ndo s6 através dos
exames gque devem ser realizados quando as mulheres procuram por atendimento,
mas também as ensinando como o CA se desenvolve e quais os fatores que

aumentam esta causa.
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