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RESUMO

O cancer de mama é uma doenca resultante da multiplicacdo de células anormais
qgue forma um tumor. Existem varios tipos de cancer de mama, alguns deles se
desenvolvem rapidamente, outros ndo. No Brasil foram levantados 59.700 casos de
cancer de mama.O objetivo trabalho é demonstrar a importancia do papel do enfermeiro
no conhecimento sobre o cancer de mama e o acolhimento do paciente que sofre dessa
patologia e destacar a funcdo essencial da enfermagem desde a prevencdo, do
diagnostico inicial do cancer de mama até as diversas fases do tratamento do cancer de
mama. Esta pesquisa é relacionada sobre a importancia do papel do enfermeiro no
cuidado do paciente portador do cancer de mama . Sendo assim essa monografia sera
pesquisado em livros, artigos e textos de fontes e plataformas de pesquisa referenciada
na area da saude. Existem diversos fatores de risco relacionados ao cancer de mama,
tendo a presenca de um ou mais desses fatores de risco nao significa que a mulher tera a

doenca. Dentre esses fatores os principais estao pertinente a 2 tipos de fatores, sendo

ambientais e comportamentais.

Palavras-chave: Cancer, Mama e Enfermagem.



ABSTRACT

Breast cancer is a disease resulting from the multiplication of abnormal cells that
forms a tumor. There are several types of breast cancer, some of them develop quickly,
others do not. In Brazil, 59,700 cases of breast cancer were collected.

The objective of this work is to demonstrate the importance of the role of nurses in
the knowledge about breast cancer and the reception of the patient suffering from this
pathology and to highlight the essential function of nursing from the prevention, from the
initial diagnosis of breast cancer to the diverse stages of breast cancer treatment. This
research is related to the importance of the role of the nurse in the care of patients with
breast cancer.

Therefore, this monograph will be researched in books, articles and texts of fonts
and research platforms referenced in the health area. There are several risk factors
related to breast cancer, having the presence of one or more of these risk factors does not
mean that the woman will have the disease. Among these factors, the main ones are

pertinent to 2 types of factors, being environmental and behavioral.

Keywords: Cancer, Mom and Nursing
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é uma doenca resultante da multiplicacdo de células anormais
que forma um tumor. Ha vérios tipos de cancer de mama. Alguns se desenvolvem
rapidamente, outros ndo. Em 2018-2019, no Brasil, foram levantados 59.700 casos
de céncer de mama com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres.
Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer é o mais
frequente nas mulheres das regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste. Na regido
Norte, € o segundo mais recorrente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCA, 2018).

Segundo Ramirez et al (2000), os riscos com 0 cancer de mama Sao maiores
entre as mulheres afro-americanas, as razdes para as diferencas de raca e etnia ndo sao
claras, mas muitos estudos epidemiolégicos sugerem que essa desigualdade é em
grande parte devido a resultado de fatores socioeconémicos como pobreza, que
proporciona um acesso desigual a qualidade de saude, reduzindo as taxas de acesso a
mamografia, além de outros fatores socioecondbmicos em conjunto, como o
comportamental e o cultural, explicam melhor as fases do momento do diagndstico e da
sobrevivéncia.

E importante destacar que a presenca de cancer nas mulheres ndo pode ser
exatamente evitada, pois depende também de fatores genéticos que fogem do controle da
mulher em sua totalidade.

A maioria deste tipo de cancer acomete as células dos ductos das mamas. Por
isso, o tumor mais popular denomina-se Carcinoma Ductal. Este pode ser in situ, quando
nao passa das primeiras camadas de célula destes ductos; ou invasor, quando invade os
tecidos adjacentes; e/ou metastase. JA os que acometem os l6bulos da mama séao
chamados de Carcinoma Lobular e sdo menos frequientes e, geralmente afetam as duas
mamas. (LISBOA, 2009; GODINHO, KOCH, 2004)

O cancer de mama é um dos principais tumores que acontecem nas mulheres ,
sendo que afetam principalmente as mulheres acima de 35 anos de idade. Este é
provavelmente o mais temido pelas mulheres ja que acontece légicas, mas também,

psicolégicas nas mulheres portadoras da doencga, ja que na maioria das vezes, a medida
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tomada como tratamento € a retirada da mama da paciente, processo este que interfere
na auto-imagem e auto-estima. Os problemas fisicos e psicologicos decorrentes
ressaltam a importancia do profissional de enfermagem no acompanhamento terapéutico
deste paciente, que apresenta a necessidade de uma equipe multidisciplinar para atender
e tratar como forma de estimulo a saude da familia. (GONCALVES,DIAS,1999).

2. PROBLEMATIZACAO

Estudos realizados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) comprovaram que
em 2014 aconteceram mais de 57 mil casos de cancer de mama no Brasil.

Diante desses dados fazem necessarios que o papel da Enfermagem desenvolva
a promocao e o acolhimento aos pacientes portador do cancer de mama que procurem a
unidade para os cuidados de enfermagem.

Devido a essas questdes esta pesquisa lanca a seguintes questdes norteadoras:

a) A enfermagem é importante na promoc¢ao do acolhimento entre paciente
oncoldgicos?

b) Na perspectiva do cancer de mama, como o0 enfermeiro pode contribuir na
gualidade de vida, especialmente das mulheres vitimas dessa patologia ?

c) O enfermeiro deve inserir a familia do paciente, no sentido de orientar todos
gue passam por esse sofrimento ?

d) Quais sdo as praticas do enfermeiro no cuidado humanizado de pacientes

oncologicos e sua familia?

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL:

O objetivo geral deste trabalho foi demonstrar o papel essencial do enfermeiro no
conhecimento sobre o cancer de mama e o acolhimento do paciente que sofre dessa

patologia.



3.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

O objetivo especifico deste trabalho foi destacar a funcdo essencial da
enfermagem desde a prevencdo, do diagndstico inicial do cancer de mama até as
diversas fases do tratamento. Nesse sentido, elencamos como itens principais a serem
debatidos ao longo da pesquisa:

v' Céncer de mama;

Fatores de risco do cancer de mama;
Prevencao do cancer de mama,
Diagnostico precoce do cancer de mama,
Papel do enfermeiro;

AN N NN

Tipos de Tratamentos.

4. JUSTIFICATIVA

O céancer é uma patologia que acomete muitos pacientes, sendo considerado um
momento de muitas insegurancas e angustias daqueles que sofrem com esse
diagnostico. Dessa forma, o acolhimento por parte da enfermagem, que acompanha nao
s6 o paciente bem como a sua familia, desde a descoberta da doenca até as fases dos
procedimentos terapéuticos, € de extrema importancia na qualidade de vida do portador
do céancer.

Mais particularmente, o cancer de mama que submete mulheres trazendo todos
os tipos de dores e medos, como o medo da mutilacdo da mama e as consequéncias do
tratamento quimioterapico e a radioterapico.

Nesse sentido, queremos justificar a relevancia de debater o tema do
acolhimento da enfermagem no cuidado de pacientes oncolégicos, pretendendo contribuir
para a discussdo académica sobre a importancia do acompanhamento humanizado dos

profissionais da saude, especialmente do profissional enfermeiro.



5. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi relacionada sobre o papel do enfermeiro no cuidado do paciente
portador de cancer de mama.

Nesse contexto metodoldgico, o trabalho foi pesquisado em livros, artigo e textos
de fontes e plataformas de pesquisa referenciadas na area da saude.

Os conceitos serdo abordados através de estudos de artigos, analisando a melhor
forma de conseguir apresentar o papel do enfermeiro para o paciente portador do cancer

de mama.

6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

6.1. CANCER DE MAMA:

O cancer é um aumento anormal e desordenado das células. No Qual elas se
duplicam, replicam-se em uma velocidade alta € denominado de neoplasia maligna sendo
capaz atingir outras regides (metastase), apresar disso no momento em que o aumento é
demorado e se encaminha somente a um lugar, € chamado de tumor benigno, ja que
pode nao trazer risco de morte (INCA, 2014 a). A maior parte das situacbes computadas,
acometem a células dos ductos mamarios, e por isso, € chamado de carcinoma ductal,
gue pode se evoluir de duas maneiras, in situ, quando este € limitado a primeira camada
de células dos ductos, ou mesmo invasor ,em que acontecem a infiltracdo das celular
cancerigena para os tecidos ao lado dos ductos. Também, o cancer de mama pode
acometer de inicio os I6ébulos da mama, verdadeiras estruturas funcionais, formando o
carcinoma lobular, um tipo de tumor ndo muito comum (MARTINS et al.,2009; NUNES,
2008).
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Araujo et. al (2009) relata que a alteracdo do cancer pode causar violenta dor,
referente a outros sinais fisicos, emocionais e espirituais, que podem regressar a vida
intoleravel, mas encontra-se também intervengcfes para cuidar e melhorar as alteracdes
gue a patologia causa. Evidenciando também o inicio ético para o cuidado com pacientes
oncologicos, que nem sempre visam 0 curar, mas sim a reducéo do sofrimento, incluindo
cuidados paliativos que em alguns casos expdem a melhor escolha para a terapéutica.

Segundo Ferreira (1996) ha necessidade de se definir um envolvimento
emocional entre o cuidador e o ser a ser cuidado. O reconhecimento humano é
posicionado como parte inevitavel para o enfermeiro no cuidado a pacientes oncologicos,
apropriado a fragilidade que o paciente expde apos o diagnostico comprovado, estando
ao profissional enfermeiro muitas vezes aponta medo e inseguranca ao atender pacientes

com cancer, devido a dificuldade e a falta de conhecimento da patologia.

6.2. FATORES DE RISCO DO CANCER DE MAMA:

Diversos fatores estao relacionados ao cancer de mama, a presenca de um ou
mais desses fatores de risco ndo significa que a mulher terd necessariamente a doenca.
Dentre esses fatores os principais estdo relacionados a 2 tipos de fatores. Fatores
ambientais e comportamentais: Obesidade e sobrepeso ap6és a menopausa,
sedentarismo, consumo de bebida alcodlica, exposicao frequente a radiacfes ionizantes
(Raios-X). Fatores da historia reprodutiva e hormonal, primeira menstruacdo (menarca)
antes de 12 anos, nao ter tido filhos, primeira gravidez apés os 30 anos, nao ter
amamentado, parar de menstruar (menopausa) apos os 55 anos, uso de contraceptivos
hormonais (estrogénio-progesterona), ter feito reposicdo hormonal pds-menopausa,
principalmente por mais de cinco anos, densidade 6ssea elevada (ABREU , KOIFMAN S
2002).

Fatores genéticos e hereditarios: Historico familiar de cancer de ovario, diversos
casos de cancer de mama na familia, em especial antes dos 50 anos, histéria familiar de
cancer de mama em homens, alteracdo genética, especialmente nos genes BRCAL e
BRCA2. O individuo que possui um ou mais desses fatores genéticos hereditarios é
considerado com risco elevado para evoluir cancer de mama (INCA, 2016), (ABREU,
KOIFMAN S 2002).



Os Fatores genéticos e hereditarios estao relacionados a presenca de mutacdes
em determinados genes transmitidos na familia, especialmente BRCA1 e BRCA2.
Mulheres com historico de casos de cancer de mama em familiares consanguineos,
sobretudo em idade jovem; de cancer de ovario ou de cancer de mama em homem,
podem ter predisposicdo genética e sao consideradas de risco elevado para a doenca.
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR, 2018)

O fator de risco é algo que influencia sua chance de adquirir uma doenga como o
cancer. Diferentes tipo de cancer mostram varios fatores de risco. Alguns como fumar,
podem ser moderados; no entanto outros ndo, por exemplo, idade e histérico familiar,
apesar de os fatores de risco possam dominar o progresso do cancer, a maioria néao
causa de modo direto a doenca, possuir um fator de risco ou varios, nao significa que
vocé possa ter a doenca. Muitas pessoas com a doenca podem nao estar sujeitas a
nenhum fator de risco conhecido. Se um individuo com cancer de mama tiver um fator de
risco, muitas vezes é dificil saber o quanto esse fator pode ter contribuido para a evolucéo

da doenca (American Cancer Society,2015).

6.3. PREVENCAO DO CANCER DE MAMA:

Em geral a prevencdo constitui-se no controle dos fundamento de risco e no
estimulo aos fatores protetores, exclusivamente aqueles mostrados e modificaveis.
Pressupde-se que por meio da alimentacao, nutricdo e atividade fisica podendo diminuir
em até 28% a ameaca de uma mulher posteriormente a ter o cancer de mama. (SILVA,
RIUL, 2011).

No Brasil em 2015 a recomendacdo do Ministério da Saude € a realizacéo
da mamografia de rastreamento (na qual nao haja sinais e sintomas) em mulheres de 50
e 69 anos, ou antes disso caso haja histérico familiar de cancer de mama ou a indicacéo

do profissional de saude.
Procure um profissional da saude

O autoexame é uma forma significativa para a mulher conhecer o seu proprio
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corpo e compreender provaveis alteracdes, mas, varias vezes, o tumor ndo chega ser
percebido, apenas através do toque. Especialmente na fase inicial quando o nédulo tem
tamanho muito pequeno e, consequentemente, a chance de cura € melhor € necessério a
efetuacdo da mamografia para detectar a doenca. Por isso, 0 argumento basico é: faca
acompanhamento legal com um especialista, que ird classificar clinicamente a paciente e
fazer as prescricdes de acordo com o perfil e necessidades da paciente. (Fundacao do
Céancer com vocé pela vida, 2016).

Pratique atividade fisica

A pratica de atividade fisica minimiza em cerca de 1/3 os riscos de aumentar o
cancer de mama. Desenvolva 30 minutos de exercicio aerdbico, ao menos trés vezes na
semana, ou de acordo com as suas deficiéncia. Busque um profissional da area para
pedir orientacdes na escolha da atividade fisica e acompanhamento para ter uma pratica

mais apropriada. (Fundacdo do Cancer com vocé pela vida, 2016).

Controle a alimentacao

Uma dieta equilibrada evita o sobrepeso e aumenta a qualidade de vida.
Alimentos industrializados, enlatados e conservados contém agentes cancerigenos na
sua composicdo e precisam ser evitados. (Fundacdo do Céancer com vocé pela vida,
2016).

N&o fume

O cigarro inclui cerca de 4.720 substancias toxicas, que causam uma série de
doencas, entre elas, o cancer. O tabagismo é classificado a principal causa de morte
evitavel pela Organizacdo Ndo consuma alcool. (Fundacdo do Cancer com vocé pela
vida, 2016).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o alcoolismo causa entre
2% e 4% das mortes por cancer, tornando-se um dos fatores de risco para o progresso de
diversos tumores, envolvendo o de mama, essensialmente se o uso for combinado com o
tabaco. (COPOLILO,2016)



6.4. DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama pode ser descoberto em fases iniciais, em grande parte dos
casos, aumentando assim as chances de tratamento e cura.

Todas as mulheres, independente da idade, podem conhecer seu corpo para
saber o que € e o que ndo é normal em suas mamas. E respeitavel que as mulheres
olhem suas mamas sempre que se sentirem confortaveis para tal (seja no banho, no
momento da troca de roupa ou em outra situacdo do cotidiano), sem técnica especifica,
valorizando a descoberta eventual de pequenas mudancas mamarias. A maior parte dos
canceres de mama é manifestacao pelas proprias mulheres. Os beneficios da mamografia
de rastreamento incluem a possibilidade de encontrar o cancer no inicio e ter um
tratamento menos agressivo, assim como menor chance de morrer da doenca, em fungéo
do tratamento oportuno.

Além de estar atenta ao proprio corpo, também é indicado que mulheres de 50 a
69 anos facam uma mamografia de rastreamento (quando ndo ha sinais nem sintomas) a
cada dois anos. Esse exame pode ajudar a distinguir o cancer antes do surgimento dos
sintomas. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER INCA 2018)

Os sinais e sintomas mamarios formam muita ansiedade e despertam nas
mulheres o vontade de esclarecimento médico urgente para remover a possibilidade de
acometimento neoplasico da mama. Neste ambito, os meios para detec¢do precoce do
cancer de mama incluem o diagndstico precoce que consiste em identificar lesdes em
fases iniciais em mulheres com alguns sinais de cancer de mama (nddulo, retracdo do
mamilo entre outros) o rastreamento que € a aplicacdo sistematica de um exame, em
populacdes assintomaticas, para identificar mulheres com anormalidades sugestivas de
cancer (SPENSE, R. A. J.; JOHNSTON, P. G, 2003).

No intuito de reconhecer as lesdes iniciais do cancer de mama, o exame clinico é
a parte principal da propedéutica diagndstica. Deve ser efetuado como parte do exame
fisico e ginecoldgico, e constitui a base para a solicitagdo dos exames complementares.
Como tal, deve considerar 0s seguintes passos para sua propria realizagdo: inspecao

estatica e dindmica, palpacdo das axilas e palpagdo da mama com a paciente em
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decubito dorsal. Nesta situagcdo, 0s principais sinais e sintomas sdo: tumoragdo nao
dolorosa de limites irregulares, descarga papilar sanguinolenta, edema na pele da mama
“casca de laranja”, retracdo da papila mamaria, prurido na papila mamaria, erosdo da
papila maméria e linfonodos axilares aumentados de tamanho (BYERS, T.; NESTLE, M.;
MCTIERNAN, A, 2005).

Vale frisar que a identificacdo de massa palpavel nas mamas, na grande maioria
das vezes, ndo se relaciona com cancer. Cerca de 10% dos casos ha neoplasia
associada, o diagnéstico diferenciativo deve ser feito, além disso, a dor mamaria sem
outros sinais associados pouco sugere neoplasia, sendo esta relagdo estimada em 1,8%.
O auto-exame da mama tem gerado muita controvérsia quanto a sua validade. Nas
populacdes em que as mulheres fazem consultas médicas constantes e mamografia de
screening "triagem" com a periodicidade recomendada ja foi evidenciado que esta pratica
nao agrega vantagens (CIBEIRA, G. H.; GUARAGNA, R. M, 2006).

Porém as populacbes menos favorecidas, 0 auto-exame deve seguir sendo
sugerido e ensinado a fim de perceber certas alteracdes provocadas pelo cancer ou como
método de autoconhecimento do corpo. A mamografia, entre os métodos de diagnostico
por imagem, é o mais utilizado para o screening "triagem” e diagnostico do cancer de
mama. E considerado, hoje em dia, o exame “Padrdo Ouro” entre os realizados em
mastologia, principalmente, por seu baixo custo e pela relativa acessibilidade. Diversos
estudos comprovam a eficacia da mamografia em detectar lesbes pequenas e
impalpaveis ou em estagios iniciais. Porém, sua sensibilidade diminui consideravelmente
(estimada em 81 a 94%, decai para 54 a 58% em algumas séries) entre as mulheres com
menos de 40 anos (PRICHARD, R. S. et al, 2003).

Particularmente tais como a alta densidade das mamas jovens, gravidez
amamentacao, processos inflamatoérios, uso de préteses e mamas operadas ou irradiadas
nao invalidam o método, mas exigem conhecimentos na hora de solicitar o exame. A
mamografia digital, apesar do alto custo, aumenta a taxa de deteccdo de cancer em
mamas. DE VITA, V. T.; HELLMAN, S.; ROSENBERG, S. A, 1997)
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6.5. PAPEL DO ENFERMEIRO

O profissional de enfermagem exerce o papel importante na prevencao da
doenca, desenvolvendo agles relacionadas ao rastreamento e deteccdo precoce do
cancer de mama e assisténcia de enfermagem as mulheres. As acfes de prevencao
devem ser executadas por profissionais qualificados capazes de gerenciar e atuar no
tratamento pela saude do paciente com responsabilidades legais e inerentes, executando
sua fungao no mesmo. (PEREIRA, 2015)

Compete, também ao enfermeiro as orientacbes dos cuidados como identificar
efeitos colaterais e minimizar o rastreamento do céncer, deve ser realizado pelo
profissional da saude (enfermeiro) através das consultas de enfermagem, onde deve ser,
realizado primeiramente uma anamnese e um exame fisico aprofundado e sempre
orientando o paciente sobre a importancia do autoexame que pode ser feito na propria
residéncia e pela propria paciente. CAVALCANTE, et al.;2017)

E possivel entender a importancia da atuacdo do profissional de enfermagem na
orientacdo a essas mulheres. A grande parte traz consigo mesmo muitas crencas sobre 0
cancer, o tratamento quimioterapico e os cuidados a serem realizados. E imensamente
importante respeitar a cultura de cada vitima e ao mesmo tempo realizar orientacfes
adequadas sobre a patologia, os tratamentos, os efeitos colaterais, alimentacdo e as
condutas em emergéncias adequada (Junior WJA. TRH, 2004).

E indispensavel determinar um contato harménico com essas pacientes, a fim de
tornar esse processo de tratamento o mais humanizado possivel, para que o paciente

possa se sentir seguros e acolhidos pelo profissional da satude (Skaba MMVF, 2003).

6.6. TIPOS DE TRATAMENTOS:

Os tratamentos para o cancer de mama consiste em clinicos e cirdrgicos.

Os cirargicos envolvem os tratamentos regressistas da aqueles que envolve a
mama como as tumorectomias, quadrantectomias e os radicais, relacionados
como mastectomias.
A grande parte dos canceres de mama podem “metastatizar’ para a

axila, por isso a avaliacdo axilar pode ser feita através do linfonodo axilar ou

disseccado axilar quando a sentinela possui células neoplésicas. Hoje em dia, ha
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uma categoria conhecida como oncoplasticas, ou seja, tratamentos regressistas que
usam técnicas de cirurgia plastica para o tratamento do cancer de mama. Dessa forma
obtém-se um tratamento oncologicamente efetivo e eficaz um efeito estético suficiente
para a paciente, pois este tratamento permite igualar cirurgicamente a mama
contralateral. Nos casos das mastectomias é importante destacar que todas as mulheres
tém o direito da reconstrucdo mamaria. O tratamento clinico envolve varios tipos de
medicamentos chamados quimioterapicos e hormonioterapicos, cada um com sua prépria
fungéo e efeito colateral.

Além disso, encontra-se a radioterapia que deve ser utilizada na sequéncia do
tratamento cirlrgico, conservador ou em casos especificos de cancer avancado.

De maneira geral & importante informar que hoje, o tratamento & muito
individualizado, por isso cada caso sera estudado particularmente e ganhara um

tratamento especifico. (Hospital de amor, 2012).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da pesquisa percebemos a importancia de tratar a prevencédo do
cancer de mama devido ao auto indice de incidéncia, pois essa doenca acomete muitas
mulheres, podendo também acometer os homens em uma incidéncia um pouco menor.

O papel do enfermeiro é fundamental para esses pacientes com o diagnéstico de
cancer, para desenvolvimento das acdes relacionadas ao rastreamento, entre a deteccéo
precoce do cancer de mama e os varios de tipos de fatores de riscos, para um diagnostico
precoce.

Também €& de total importancia que o enfermeiro esteja presente no
acompanhamento do paciente portador do cancer, para possiveis orientacdes sobre
efeitos colaterais, cuidados e orientacdes sobre a doenca.

Temos como consideragdes finais a afirmacdo que o acompanhamento do
enfermeiro é extremamente importante durante as varias fazes do tratamento do cancer

com o paciente portador da doenca, para 0os possiveis esclarecimento sobre o mesmo.
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