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RESUMO

O cancer de mama tem uma grande prevaléncia no mundo, e, cada vez mais, tem
sido uma realidade na vida de diversas pessoas. O cancer consiste em um
crescimento exagerado das células que se direciona para outros tecidos e 6rgaos. O
profissional de Enfermagem atua com esses pacientes de forma direta, tentando
garantir uma melhor qualidade de vida e promover bem-estar, aliado a uma boa
assisténcia de enfermagem. A pesquisa é do tipo narrativa, esse tipo de literatura
possui como objetivo auxiliar no reconhecimento das variantes que agregam o
objeto que se insere no estudo, assim como une com clareza as argumentacdes do
pesquisador. A selecdo do material para a coleta de dados se deu na busca na base
de dados Scielo por fontes cientificas com conteddos relacionados a tematica.
Foram selecionadas as fontes cientificas produzidas entre o periodo de 2015 a
2022. Os descritores utilizados foram cancer and mama and enfermagem. Os
critérios de inclusdo sédo artigos que estejam dentro do objetivo; artigos em
portugués; e artigos que estejam dentro do periodo escolhido; Os critérios de
exclusdo sao todos os que ndo se encaixam na selecdo escolhida. Escolheu-se
subjetivamente 10 materiais para a realizagcdo da investigacdo, estando incluso
artigos cientificos, livros, teses e dissertacbes para obtencdo de titulos Essa
pesquisa tem como objetivo realizar uma pesquisa acerca da atuacao do profissional
enfermeiro e a implantacdo da SAE em mulheres com diagnostico de cancer de
mama. o resultado dessa pesquisa trouxe que o exame clinico das mamas foi uma
das intervencfes que possui uma maior relevancia para a prevencdo do cancer e
essas acOes de rastreio sdo imprescindiveis na conduta do enfermeiro, pois o
profissional de enfermagem possui total autonomia para desenvolver a promocao,
prevencao e orientacdo dos usuarios dentro dos servigos de saude.

Palavras-chave: Céancer de mama; Pacientes oncoldgicos; Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem



ABSTRACT

Breast cancer has a high prevalence in the world, and is increasingly becoming a
reality in the lives of many people. Cancer consists of an exaggerated growth of cells
that spreads to other tissues and organs. The nursing professional works directly with
these patients, trying to guarantee a better quality of life and to promote well-being,
allied to good nursing care. The research is of the narrative type; this type of
literature aims to help in the recognition of the variants that aggregate the object that
is part of the study, as well as to unite clearly the researcher's arguments. The
selection of the material for data collection was made by searching the Scielo
database for scientific sources with contents related to the theme. Scientific sources
produced between 2015 and 2022 were selected. The descriptors used were cancer
and breast and nursing. The inclusion criteria are articles that are within the
objective; articles in Portuguese; and articles that are within the chosen period; The
exclusion criteria are all those that do not fit the chosen selection. It was chosen
subjectively 10 materials for the accomplishment of the investigation, being included
scientific articles, books, theses and dissertations for obtaining titles This research
has as objective to realize a research about the performance of the professional
nurse and the implementation of the SAE in women with breast cancer diagnosis.
The result of this research brought that the clinical examination of the breasts was
one of the interventions that has greater relevance for cancer prevention and these
screening actions are essential in the conduct of nursing, because the nursing
professional has full autonomy to develop the promotion, prevention and guidance of
users within health services.

Keywords: Breast Cancer; Oncology Patients; Nursing Care Systematization
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1. INTRODUCAO

A mama possui varias funcdes, a primeira delas € a participacdo na lactacgao.
Entretanto, a feminilidade € destacada quando esta parte do corpo é farta, ja que é
ponderada como uma das mais importantes caracteristicas sexuais da mulher
(MAIESKI; SARQUIS, 2007).

Segundo a diretora de ensino da Sociedade Brasileira de Patologia — SBP,
professora de Anatomia Patologica e coordenadora do Laboratorio de Patologia
Mamaria da FM/UFMG, Dra. Marina De Brot (2016), o Ministério da Saude — MS, no
Brasil, recomenda que mulheres entre 50 e 69 anos de idade facam uma
mamografia a cada dois anos.

A Sociedade Brasileira de Mastologia — SBM, por outro lado, preconiza que
todas as mulheres com idade de 40 a 69 anos facam anualmente a mamografia.
Para mulheres acima de 70 anos, a indicacdo de rastreamento com a mamografia
devera ser avaliada pelo médico de forma individualizada. Para mulheres entre 35 e
40 anos de idade, a realizacdo da mamografia poderd ser indicada em casos
especificos, apos avaliacdo médica.

Vale ressaltar que, segundo Brot (2016), o autoexame € pouco eficaz como
método de rastreamento do cancer de mama, porém pode ser decisivo para o
diagnéstico precoce da doenca. O cancer de mama ainda ndo pode ser prevenido
totalmente, porém existem algumas recomendacdes basicas que ajudam a reduzir o
risco para o aparecimento da doenca. Além do autoexame e da mamografia, é
aconselhavel levar uma vida saudavel, com uma dieta equilibrada, praticando
exercicios fisicos, controlando o peso corporal e evitando o consumo de bebidas
alcéolicas. Além disso, a amamentacao também € considerada um fator protetor
(BROT, 2016).

O cancer de mama representa um grave problema de saude publica no Brasil
e no mundo, dada a sua alta incidéncia, morbidade/mortalidade, como também pelo
alto custo no tratamento, seguimento e reabilitagdo. Estimativas apontam que em
2020, serao cerca 15 milhées de novos casos podendo atingir 12 milhdes de mortes
(LISBOA, BARROS et al, 2009).
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O cancer de mama €& uma das doencas mais incidentes em mulheres
caracterizando-se pela proliferacdo desordenada e em constante crescimento das
células deste érgao (BRITO et al, HADDAD, 2010).

A maioria deste tipo de cancer acomete as células dos ductos das mamas.
Por isso, o tumor mais comum denomina-se Carcinoma Ductal. Este pode ser “in
situ”, quando n&o passa das primeiras camadas de célula destes ductos; ou invasor,
guando invade os tecidos adjacentes; e/ou metastase. JA& 0s que acometem 0s
I6bulos da mama sédo chamados de Carcinoma Lobular e sdo menos frequentes e,
geralmente afetam as duas mamas (LISBOA, GODINHO; KOCH, 2004).

O carcinoma Inflamatério de mama € um cancer mais raro e normalmente se
apresenta de forma agressiva, comprometendo toda a mama, deixando-a
edemaciada e hiperemiada (LISBOA, GODINHO; KOCH, 2004). A sintomatologia
inicial € um pequeno nédulo no seio, geralmente indolor e que pode crescer lenta ou
rapidamente dependendo de sua carcinogénese (BRITO et al, BARROS et al, 2001).

O cancer de mama representa um grave problema de saude publica no Brasil
e no mundo, dada a sua alta incidéncia, morbidade/mortalidade, como também pelo
alto custo no tratamento, seguimento e reabilitagdo. Estimativas apontam que em
2020, serao cerca 15 milhdes de novos casos podendo atingir 12 milhdes de mortes
(LISBOA, BARROS et al, 2001). Portanto, pode-se indagar, de que forma é possivel
realizar uma assisténcia de qualidade para se chegar a um diagnéstico de cancer de

mama?
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2. JUSTIFICATIVA

Sabendo que o cancer de mama é um dos principais tumores que
assolam as mulheres, especialmente as que estio acima dos 35 anos de idade. E
percebido que esse cancer é o que mais assusta as mulheres, tendo em vista que
ocorre com uma maior frequéncia e desperta efeitos ndo so6 fisiolégico, mas,
também, psicolégicos nas mulheres que adquirem a doenca. E perceptivel que esse
processo de diagnostico e tratamento atinge, sobretudo, a autoimagem e a
autoestima feminina.

Dentre esse panorama descrito do cancer de mama, entende-se que a
Enfermagem precisa estar preparada para realizacdo de um diagndstico precoce,
realizando a prevencdo, encaminhamento e acompanhamento das mulheres que
sdo acometidas pela doenca.

Sendo assim, a escolha desse tema deu-se por experiéncia do trabalho
da autora e das situacdes do dia a dia, pois, os profissionais de enfermagem que
trabalham em departamentos oncol6gicos se deparam com um vasto campo para o
desenvolvimento e execucao de suas tarefas com uma assisténcia de qualidade aos
usuarios, agindo de maneira a tentar aliviar o medo, ansiedade e explicar os
procedimentos que serdo efetuados, portanto, para intensificar os conhecimentos
desses profissionais, achei interessante realizar uma pesquisa gue promovesse
informacgdes acerca do tema, a fim de dissemina-las com o objetivo de expandir
ideias sobre o cancer de mama nas mulheres e como a Enfermagem deve enfrentar

a situacao, garantindo para a paciente uma assisténcia de qualidade e humanizada.

3. HIPOTESES

o A doenca ocorre, quase que exclusivamente em mulheres, mas os

homens também podem ter cancer de mama;

o Nem todo nodulo tem diagnéstico de cancer;
o O céancer de mama néo atinge apenas as mulheres com idade superior
a 35 anos;
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o O indice de morte esta ligado a desigualdade social e a falta de um

diagnéstico precoce.

4. OBJETIVOS

4.1 GERAL

o Realizar uma pesquisa acerca da atuacéao do profissional enfermeiro e

a implantacdo da SAE em mulheres com diagnostico de cancer de mama.

4.2 ESPECIFICOS

o Realizar uma andlise da atuacédo do enfermeiro frente a essa patologia
no ambiente de trabalho;
o Detectar os principais fatores de risco para o surgimento do cancer de

mama.

13



5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 CANCER DE MAMA

Esse determinado tépico ira abordar os conceitos acerca do cancer de mama,
assim como suas formas de prevencdo, usando autores que possuam a mesma

linha de raciocinio e consigam chegar a uma conclusdo semelhante sobre o tema.

5.1.2 CONCEITO

As mamas sao estruturas complexas construidas por trés principais tipos
de tecidos diferentes: o tecido glandular, onde estdo localizadas as estruturas
responsaveis pela producdo de leite durante a lactacdo; em volta deste existe o
tecido adiposo, gordura cuja propor¢cao em relacao as glandulas no periodo normal é
maior do que quando a mulher estd amamentando, enquanto durante a lactacdo o
namero de glandulas mamarias aumenta relativamente as gorduras para suprir as
necessidades da crianga.

E o terceiro tipo de tecido encontrado na mama da mulher consiste em
tecidos conectivos ou conjuntivo, constituido por colageno elastina. A unidade
fundamental de tecido glandular € conhecida como alvéolo, cuja principal funcéo é a
producédo do leite. Esta envolvido por tecidos mioepiteliais, pequenos musculos, que
ao sofrerem um estimulo liberam o liquido para fora do organismo.

No centro da mama existe o mamilo, composto por uma pele modificada,
mais escura, com pequenos orificios justificados pelas termina¢des dos ductos
transportadores de leite. Dessa forma, a mama é geralmente dividida em secdes
conhecidas como lobos, que sdo compostos de lobulos, pequenas unidades
constituidas dos grupos glandulares ja& mencionados (ORFAO; GOUVEIA, e
SCHNEIDER et al., 2007).

Uma patologia grave da mama € o cancer, que esta presente na mulher
quando as células componentes do 0Orgdo se encontram em constante e

desordenada multiplicacéo, justificada pelas caracteristicas genéticas localizadas no
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ndcleo de cada célula anormal. Este pode acometer qualquer tipo de tecido descrito
anteriormente.

Na maioria dos casos computados, acomete as células dos ductos
mamarios, e por esse fato, recebe a denominacdo de Carcinoma Ductal, que pode
se desenvolver de duas maneiras, in situ, quando este é restrito a primeira camada
de células dos ductos, ou mesmo invasor, nas situacdes em que ocorre a infiltracéo
das células cancerigenas para os tecidos vizinhos aos ductos. Ou ainda, o cancer de
mama pode acometer inicialmente os I6bulos da mama, verdadeiras estruturas
funcionais, formando o Carcinoma Lobular, um tipo de tumor ndo muito comum.

E por ultimo, é possivel encontrar uma forma mais agressiva do cancer: o
Carcinoma Inflamatério que acomete a mama de forma geral, apresentando
caracteristicas de processos de inflamacao, como calor e rubor, em todo o 6rgao.
Este é um dos mais raros e dificeis de serem encontrados (MARTINS et al., NUNES,
PORTUGAL, 2005).

Segundo Andrade (2006) o cancer de mama ou carcinoma mamario é o
resultado de multiplicacbes desordenadas de determinadas células que se
reproduzem em grande velocidade, desencadeando o aparecimento de tumores ou
neoplasias malignas que podem vir a afetar os tecidos vizinhos e provocar
metastases. O cancer de mama aparece em forma de nédulos e quase sempre é
identificados pelas préprias mulheres, por meio do autoexame muitas mulheres tém
0 costume dessa pratica.

Existem varios tipos de cancer de mama. Alguns evoluem de forma
rapida, outros, ndo. A maioria dos casos tem bom prognostico (INCA, 2020). O
carcinoma ductal in situ, € uma das doencas que requerem maior atencao, ja que a
frequéncia do acometimento de mulheres sadias por essa anomalia aumenta a cada
ano que passa.

E caracterizado por uma proliferacdo celular exagerada principalmente
das unidades que recobrem os ductos lactiferos terminais da mama feminina, é
localizado e apresenta-se em estagio Inicial.

E um tipo especial, pois esta localizado perto de ductos que podem
transportar células anormais para outras regibes do Orgdo e assim facilitar a

infiltracdo dos tecidos sadios por essas células cancerigenas, por isso quando nado
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realizado o tratamento de maneira correta, € possivel que haja recorréncia e
alastramento.

Sua caracteristica externa pode ser expressa por lesdes de formas e
tamanhos variados, ocorrendo antes ou ap0s o periodo de menopausa da mulher.
Pode ser palpado quando se restringe ao tecido interno como um nédulo. Na
radiografia de contraste, visualiza particulas de célcio de tamanhos reduzidos
depositados no interior das células do oOrgdo. Deve-se procurar o diagnostico
precoce, pois quando tratados adequadamente existe grande chance de cura e
desaparecimento do tumor em questao.

As terapias geralmente atribuidas para essas pacientes sdo a
mastectomia, processo cirdrgico com finalidade de remover a mama, ou a
guadrantectomia, remocao de um quadrante da mama. Para evitar o crescimento do
cancer, a radioterapia pode ser utilizada, que consiste emprego de feixes de
radiagcdo ionizantes com a finalidade de destruir as células cancerigenas. (NUNES,
PORTUGAL, SALLES et al., SALLES et al., 2005).

Os nodulos muitas vezes, aparecem como uma massa dura e irregular
que, quando palpada, se diferencia do resto da mama, por sua consisténcia. O
cancer de mama é o tipo de cancer mais temido pelas mulheres, pelo impacto que
ele provoca, pois envolve negativamente a sexualidade e a imagem corporal da
mulher, mais do que em qualquer outro tipo de cancer (MOHALLEM; RODRIGUES,
2007).

O céancer de mama por ser localizado em um local que possui bastante
tecido adiposo, por muitas vezes, passa despercebido, por isso é necessario realizar
0 autoexame como forma preventiva, pois, qualquer alteracéo percebida pela mulher
durante o autoexame, pode ser relatado para um profissional de salude e esse
profissional fara a avaliacdo e encaminhamento necessério. Por isso, o préximo

topico sera elucidado a importancia da prevencao primaria e secundaria.
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6. METODOLOGIA

O presente topico traz a abordagem de como sera delimitado o trabalho
quanto a pesquisa cientifica, tendo como objetivo documenta-la e analisa-la. Desta
forma, detalhara as etapas que irdo orientar o estudo a obtencdo dos objetivos
propostos. O estudo, para Castilho et al. (2011), deve ser classificado quanto a sua
natureza, podendo ser basica ou aplicada. Desta forma, a presente pesquisa possui
natureza basica, pois possui carater intelectual e busca gerar novos conhecimentos
e informacgbes que serdo passiveis, ou ndo, de contribuicdes praticas, ndo sofrendo
limitacGes de tempo.

Ainda dentro da classificacdo da pesquisa, tem-se a necessidade de
classifica-la quanto a seus objetivos. De acordo com Gil (2008) as pesquisas podem
ser subdivididas em exploratdrias, descritivas e explicativas. A pesquisa exploratoria,
para Andrade (2005), € o passo inicial de qualquer trabalho cientifico, tendo em vista
a sua intencdo de propiciar um maior fundamento tedrico sobre o tema proposto
anteriormente ao desenvolvimento do trabalho.

A partir disso, pode classificar a presente pesquisa em exploratoria, tendo
em vista a necessidade da realizacdo de uma vasta busca bibliografica acerca da
tematica; é possivel, também, classifica-la enquanto descritiva, pois € neste tipo de
pesquisa que os fatos séo registrados, avaliados, classificados e interpretados, sem
gue o pesquisador intervenha neles, tendo como objetivo descrever uma realidade
(APPOLINARIO, 2006).

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, que
de acordo com Minayo (2007), € aquela que possui a capacidade de interpretar a
questao do significado e da intencionalidade estando diretamente ligadas aos atos,
as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas entendidas, tanto no seu
desenvolvimento quanto nas suas alteragdes, como construcbes sociais
significativas. Tal modelo de abordagem permite ao pesquisador o contato com
diversas perspectivas em relacdo a um tema especifico, dando espaco, atraves
disso, as mais variadas formas de interpretagéo e experiéncias (MINAYO, 2007).

O método utilizado para a realizacdo de coleta de dados foi a revisédo

bibliografica que, segundo Vosgerau (2014), consiste em organizar, esclarecer e
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resumir as principais obras existentes em uma area. As revisdes de literatura podem
apresentar uma revisdo para fornecer um panorama histérico sobre um tema ou
assunto considerando as publicacdes em um campo.

As revisdes sao imprescindiveis para pesquisadores iniciantes em um
determinado campo de conhecimento. Estes estudos podem conter andlises com o
objetivo de comparar pesquisas sobre temas parecidos ou ligados; demostrar
evolucbes de determinadas teorias, dos aportes tedricos metodoldgicos e sua
compreensao em diferentes contextos, indicar as tendéncias e procedimentos
metodoldgicos utilizados na area, apontar tendéncias das abordagens das préticas
educativas (VOSGERAU, 2014).

A revisao bibliografica, para Mufios et. al (2002), pode ser subdividida em
narrativa, sistematica e integrativa. Para tanto, o presente estudo fara uso da reviséao
de literatura narrativa ou tradicional que, para Cordeiro (2007), se difere das demais
por apresentar uma tematica mais ampla, ndo sendo necessario um protocolo rigido
para sua elaboracao; a busca das fontes néo é pré-determinada e especifica, sendo
frequentemente menos abrangente. A selecdo dos artigos € arbitraria, provendo o
autor de informacgfes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da
percepcgao subijetiva.

A selecéo do material para a coleta de dados se deu na busca na base de
dados Scielo por fontes cientificas (artigos cientificos e livros) com conteudos
relacionados a tematica seguinte: a importancia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no diagnéstico de cancer de mama em mulheres. Foram selecionadas
as fontes cientificas produzidas entre o periodo de 2015 a 2022. Os descritores
utilizados foram cancer and mama and enfermagem. Os critérios de inclusdo séo
artigos que estejam dentro do objetivo; artigos em portugués; e artigos que estejam
dentro do periodo escolhido; Os critérios de exclusdo sao todos os que nao se
encaixam na selecdo escolhida. Escolheu-se subjetivamente 10 materiais para a
realizagcdo da investigacdo, estando incluso artigos cientificos, livros, teses e

dissertacdes para obtencao de titulos.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 PREVENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA

As acdes de prevencdo ao cancer de mama sédo divididas em duas
categorias, a prevencao primaria e a secundaria. A prevencao primaria € aquela que
visa evitar a exposicdo dos pacientes aos fatores de risco para enfermidade em
questao, principalmente os modificaveis, para assim, reduzir o indice de ocorréncia
do carcinoma mamario nas mulheres (GONDINHO; KOCH, 2004).

Dessa forma, o resultado € visualizado tanto a nivel individual visto que a
mulher ndo exposta aos fatores de risco possui menos probabilidade de desenvolver
a doenca, quanto no ambito da saude publica, ja que diminui de forma consideravel
0 numero de novos casos de mulheres acometidas pela moléstia ponto-final com
isso a meta fundamental para essas a¢cfes € realmente diminuir a incidéncia de
cancer de mama em uma determinada populacdo, interrompendo os efeitos e
respostas dos organismos quando expostos aos fatores prejudiciais (MOLINA;
DALBEN; DE LUCA, 2003).

Entre as atividades direcionadas a prevencdo primaria estdo acdes de
prevencdo, como combate ao tabagismo através de meios de comunicacdo em
massa virgulas e também o combate ao consumo exacerbado de bebidas alcodlicas
e a obesidade, dentre outras atividades programadas com o intuito de afastar os
fatores de risco dos individuos em geral. Sao interven¢des importantes para a saude
da mulher, através da mudanca do estilo de vida e a adocao de habitos saudaveis.

Um fato que pode atuar contrariando essas acfes é a baixa condicao
socioeconbmica e cultural da maioria da populacdo brasileira, o conhecimento e
informacdo ndo séo fornecidos para todos igualmente Como o beneficio da
alimentacdo saudavel, dos exercicios fisicos, entre outros (SCLOWITZ et al.,
THULER, e THULER; MENDONCA, 2005).

Dessa forma, as medidas adotadas para a prevencdo primaria séo
simples e, geralmente, de baixo custo, acessivel a grande parte da populacao,
apesar da necessidade em aumentar o estimulo por parte das autoridades de saude,

expondo a importancia de combater os fatores de risco na vida das pessoas. Apenas
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em ocasioes de alto risco para o desenvolvimento do tumor a necessidade de uso
de medicamentos preventivos, porém, ndo de forma rotineira.

No caso de prevencao secundaria as acfes abordam a detec¢éo precoce
do cancer de mama, portanto, técnicas de rastreamento sdo adotadas com
frequéncias para evitar a evolugdo do cancer para um mau progndstico, j& que
quanto mais desenvolvido o tumor, mais dificil € o tratamento, maiores as chances
de metastase e menores as possibilidades de cura (AGUOLAR; BAUAB, 2003).

Dessa forma, as acdes iniciam em mulheres assintomaticas que fazem
exames periddicos com profissionais especializados com o principal objetivo de
identificar doenca em estégio Inicial, fase pré-clinica, e estabelecer o tratamento
antecipadamente. Os testes de rastreamento sdo aqueles que visam detectar
precocemente o problema, e o mais importante € a mamografia de alta resolucéo
ponto final a partir do rastreamento, o paciente € encaminhado para exames mais
especificos que fornecem com precisdo o diagnostico definitivo, se for o caso
(GONCALVES; DIAS, e MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003).

O objetivo principal da prevencdo secundaria, diferente da primaria que
visava evitar o aparecimento do cancer, consiste em diagnosticar precocemente um
tumor, evitando uma evolugéo no prognéstico (THULER, 2003). Os enfermeiros e 0s
demais profissionais de salde sao responsaveis pela prevencao e deteccdo precoce
de doencas, onde os mesmos devem orientar e estimular as mulheres das unidades
basicas de saude e a realizacdo periddica do autoexame das mamas, permitindo,
assim, detectar alteragcBes morfologicas, presentes no local, seja ela benigna ou
maligna. Para garantir a adesao da clientela ao programa preventivo, € necessario
que o profissional de enfermagem supere as expectativas das mesmas,

desenvolvendo um clima de empatia e confianga (FERREIRA et al., 2005).

7.1.2 DIAGNOSTICOS
De acordo com Otto (2002), a deteccdo precoce € a forma mais
importante de controle do céancer de mama. Pesquisas demonstram que a
sobrevivéncia tem relacdo direta com o estagio da doenca no momento do

diagnéstico.
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Recomenda Inca (2010) que o autoexame das mamas seja realizado
pelas mulheres apenas com o objetivo de conhecer o proprio corpo e ndo como
forma de deteccdo precoce do cancer de mama. Sendo que quando as mulheres
percebem alguma alteracdo, a doenca ja esta em muitos casos em estagio
avancado.

As mulheres devem estar alerta ao fato de que as mamas nem sempre
sao rigorosamente iguais e um nodulo mamario nem sempre € indicador de uma
neoplasia maligna. A importancia do autoexame esta na realizacdo periodica
mensal, a palpagdo habitual normal. Se houver alguma alteragdo essa sera logo
percebida. A técnica para realizar o autoexame das mamas se espelha no exame
clinico realizado por médicos, as pacientes devem aprender a examinar suas
mamas. A palpacéo é realizada com os dedos da mao esquerda palpando a mama
direita e vice-versa (LISBOA, INSTITUTO DO CANCER, 2010).

Ensina Regis e Simdes (2007) que, quando a mulher realiza 0 autoexame
das mamas e detecta alguma alteracdo ou até mesmo um nodulo, o sentimento de
medo torna-se presente, a mulher nesse momento, normalmente tem dois
pensamentos simultaneos, que pode ndo ser nada grave ou que pode ser um
cancer. Porém, normalmente o sentimento negativo é mais presente nesse
momento.

O cancer de mama acarreta diversas alteracdes na vida da mulher, como
no trabalho, familia e lazer. Tendo em vista essas questdes, a mulher vé sua vida
tomar um rumo diferente do que esperava, a partir do diagnostico confirmado
(VENANCIO, 2004).

Em contrapartida, quando a mulher ndo percebe nenhuma alteracdo no
autoexame das mamas, tem a falsa impressédo de que esta tudo bem, sendo que
esta pode estar desenvolvendo a doenca sem perceber (INCA, 2010). Quando a
mulher recebe o diagnodstico de cancer de mama, passa a ter muitas duvidas,
questionamentos, pois sabe que a doenca ird trazer muito sofrimento, uma vez que
a terapia agressiva provoca angustia e a dor de mutilagcdo (PINHO et al., 2007).
Tendo em vista que o diagndéstico de cancer de mama ultrapassa os problemas de
ordem fisica, pois esta4 fortemente associada a morte, a dor e ao sofrimento
(MERIGHI, 2005).
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O Ministério da Saude — MS e INCA (2002) pretendem que a descoberta
dos tumores de mama acontegca em fase inicial, permitindo tratamentos menos
agressivos e mutiladores, havendo, assim, mais chance de controle da doenca.
Entretanto, estima-se que a maioria das mulheres (80%) descobre o tumor de mama
palpando suas proprias mamas e, quando iSso ocorre, 0 tumor ja se apresenta em
um tamanho maior, Ou seja, a doenca ja evoluiu bastante, o que dificulta o
tratamento e diminui a taxa de sobrevida. Portanto, é essencial que o profissional
enfermeiro compreenda o impacto que o diagndstico do cancer de mama causa na
vida da mulher (ALVIM, 2008).

7.1.3 FORMAS DE TRATAMENTO

A humanizacgéo dos servicos de saude principalmente da enfermagem, se
caracteriza como um processo continuo e depende de uma reflexdo diaria da equipe
sobre o cuidado (MARIUTITI; ALMEIDA; PANOBIANCO, 2007). A responsabilidade
da equipe de enfermagem em criar vinculos e estabelecer relagdes préximas com o
sofrimento do outro permite um processo de transferéncia entre o usuario e o
profissional, resultando na construgéo da autonomia deste (RIZZOTTO, 2002).

O tratamento do cancer de mama deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, de forma integral e em conjunto, com o0 objetivo de fornecer
melhores condi¢des de reabilitacdo das mulheres (PINHO et al., 2007). O tratamento
pode conduzir a mulher a alteracbes na sua autoimagem, bem como em perdas
emocionais e sociais. A cirurgia € uma das formas de tratamento mais temidas pelas
mulheres, que leva a sentimentos de vergonha e depressao (SILVA, 2010).

A mastectomia, independentemente se a parcial ou a total, ainda é muito
temida pelas mulheres, a mutilagdo € numa regido tédo valorizada pelas mulheres e
que esta relacionada a sexualidade, maternidade e autoimagem, que acarreta
sentimentos que interferem tanto no seu estado emocional quanto social. O autor
ainda completa dizendo que a mastectomia é um trauma na vida das mulheres, pois
a cirurgia provoca sentimentos de perda, mutilagdo e incerteza do tratamento
(PINHO et al., 2007).

Ja Andolhe, Guido e Bianchi (2009) colocam que a cirurgia apresenta um

alivio pela remocéo do tumor, entretanto emergem na mulher sentimentos negativos
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relacionados a perda da mama, e, consequentemente, a mulher diminui a sensacgéo
de "se sentir se mulher".

Ao optar pelo tratamento, a mulher passa por varias distorcdes de
imagem, tendo em vista que ocorre visivelmente uma mudanca corporal, entdo essa
mulher passa a ter problemas com sua feminilidade, sendo assim, é imprescindivel
gue ela seja acompanhada por uma equipe multiprofissional e bem direcionada para
gue receba um atendimento de qualidade a fim de garantir sua saude mental e fisica

preservada.

7.1.4 A IMPORTANCIA DA MAMOGRAFIA

A mamografia € o exame de diagndstico por imagem mais eficaz para
diagnostico de cancer de mama, tendo como objetivo produzir imagens com um
otimo padrao de qualidade para diagnésticos mais fidedignos (CALDAS et al., 2004).

Dessa maneira, manter o padrdo de qualidade das imagens
mamograficas é uma das metas mais importantes para um servico de
radiodiagnostico. Aprender a reconhecer as ndo conformidades especificas das
mamas e suas provaveis causas nas imagens é de grande importancia para 0s
profissionais das técnicas radiolégicas e o médico radiologista. A avaliagdo clinica
da imagem final de mamografia envolve critérios de qualidade clinicos sobre: ruido,
contraste, artefato, posicionamento, identificacdo, exposicdo e compressao
(SABINO, 2014).

A qualidade da imagem em mamografia é algo que esta em constante
aperfeicoamento e diretamente relacionada a chance de encontrar alguma alteracao
anatdbmica, cada etapa do processo de exames € importante para o diagndstico,
para diminuir as chances de ocorrer exames com falsos positivos ou falsos
negativos € necessario realizar controles de qualidade efetivo. Um conceito amplo
de controle de qualidade em mamografia significa observar se o desempenho dos
equipamentos, as técnicas radiograficas para o posicionamento e exposi¢cdo da
mama em relacdo aos critérios estabelecidos (ARAUJO et al., 2017).

A mamografia exige alta qualidade da imagem para possibilitar a
visualizacdo de todo o tecido mamario, assim facilitando um diagnéstico correto e

adequado, para isso precisa ser realizado o controle de qualidade do aparelho,
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sendo uma obrigacéo legal. E importante ressaltar que ha legislagdes vigentes que
define padrdes rigidos e preestabelecidos, em que o pessoal envolvido no processo
de obtencdo da imagem esteja efetivamente preparado e o material e 0 equipamento
utilizados sejam adequados (CALDAS et al., 2005).

E na mamografia que é possivel detectar de fato as alteragdes ocorridas
na mama, essa mamografia pode e deve ser solicitada por um profissional de saude
como rastreamento em qualquer unidade de saude. Na solicitacdo séo realizadas
perguntas individuais e familiares para que esse profissional consiga explorar ao

maximo as possibilidades e riscos do acometimento do cancer de mama.

8. O ENFERMEIRO E SUAS ATRIBUICOES

Essa tematica ira descrever o processo de atendimento do enfermeiro e
qual as atribuicdes desse profissional, ressaltando todas as suas particularidades e

a forma singular que o enfermeiro realiza sua assisténcia.

8.1 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E A ASSISTENCIA
HUMANIZADA

A atuacdo do enfermeiro para lidar com o cancer de mama ocorre na
atencdo primaria, secundaria e no ambito hospitalar, jA que nos postos de saude
publica e nas visitas domiciliares é imprescindivel o contato das pessoas com tais
profissionais, para a avaliagdo de parametros superficial da qualidade de vida das
pessoas que visitam ou sao visitadas (ANDRADE; VIEIRA, 2005).

A sua atuacdo na atencdo basica a saude em relacdo ao cancer de
mama, deve ser feita de forma interdisciplinar, e incluem informacgdes sobre formas
de deteccdo da doenca precocemente, importancia da atividade fisica, maleficios
causados por consumo excessivo de bebidas alcodlicas e fumo, principais
tratamentos das mesmas, entre outras com 0 mesmo objetivo de promover a saude
das pessoas e prevenir o cancer e outras doencas (GALVAO; SAWADA; ROSSI,
2002).

Também, o enfermeiro pode ajudar as mulheres com cancer de sua area

de abrangéncia na orientacdo de horarios e formas de administragdo dos

24



medicamentos e até mesmo o0 controle dos exames periddicos recomendados
durante o tratamento ponto-final com isso, a responsabilidade do profissional em
guestdo abrange a promocdo prevencao e recuperacdo da saude da populagéo,
individual, coletiva ou Comunitaria, sendo necessaria sua preparacdo para
atividades na area assistencial da Saude, administrativa e gerencial (CAMARGO et
al., 2007).

Conforme Moura (1999) afirma, os pacientes devem ser recebidos pela
equipe multiprofissional de enfermagem. Devem ser conferidos os dados pessoais
do paciente e prontuario. S&o verificados exames anexados em todas as etapas: do
tratamento clinico, cirirgico ou estagio terminal até a aplicacdo de medicacgbes, se
necessario, ou prescrito no controle da dor. Desse modo, 0 objetivo da assisténcia
de enfermagem é a promocéao e a preservacao da qualidade de vida até sua morte e
inclui proporcionar ao individuo uma morte tranquila, caso esse evento ocorra
(MOURA, 1999).

Na assisténcia dos enfermeiros além do dominio técnico-cientifico &
preciso ter em conta que, em qualquer circunstancia, a presenca cuidadora do
enfermeiro, caracteristica intrinseca da profissédo, jamais devera ser substituida pela
tecnologia por mais avancada que seja (SECOLI; PADILHA; LEITE, 2005).

Na atualidade, o papel do enfermeiro atuante na area de Oncologia ndo
se restringe a ajudar a familia na convivéncia com a morte, que pode ocorrer de
forma répida e previsivel. Cabe a esse profissional, além da acdo terapéutica
propriamente dita, dar suporte aos pacientes oncoldgicos para o enfrentamento da
doenca, pois o céancer requer tratamento prolongado e é passivel de efeitos
adversos (FRIGATO; HOGA, 2003).

A participacdo dos enfermeiros na assisténcia aos pacientes com cancer
tem um &ambito de acdo privilegiado junto ao paciente, familia e equipe
multidisciplinar.

Contudo para que essa atuacao se efetive para além do dominio técnico
cientifico é preciso ter em conta que em qualquer circunstancia a presenca
cuidadora do enfermeiro caracteristica intrinseca da profissdo jamais devera ser
substituida pela tecnologia por mais avancada que seja (SECOLI; PADILHA; LEITE,
2005).
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Espera-se que o profissional de enfermagem, que vivencia o cuidado de
pessoas com cancer, sensibilize-se e forme concepgdes proprias, colocando-se por
vezes no lugar das pessoas que estdo recebendo cuidados. Para o enfermeiro,
associar o oficio e a emoc¢éo é um ponto crucial, uma vez que, pelas circunstancias
do seu trabalho com énfase na area hospitalar tem mais oportunidade de conviver
com pessoas doentes e, portanto, de experiéncias com elas suas dores e seus
sofrimentos €, consequentemente, estabelecer um maior envolvimento com a
fragilidade humana (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2007).

De suma importancia e, provavelmente, a mola mestra que vai mobilizar
toda a assisténcia emocional que sera prestada ao paciente com cancer e sua
familia, € a forma como a equipe comunica se e interage com eles. A comunicacao,
portanto, ndo deve ser vista apenas como processo de transmissdo de informacdes,
mas compreendida como uma possibilidade de entendimento entre as pessoas
(COSTA; LUNARDI FILHO; SOARES, 2003).

Os doentes com cancer e seus familiares vao se defrontar com
dificuldades em obter informacBes, assim como lidar com o preconceito, a
desinformacdo e o medo das pessoas em relacdo a doenca, daqueles que
necessitam de atendimento especializado por parte dos profissionais de Psiquiatria e
Psicologia (AYOUB, et al., 2000).

Sendo assim, fica claro que o enfermeiro € o profissional que permanece
mais tempo junto com 0s pacientes e com seus familiares, tendo, portanto, um forte
potencial de acéo para construir elos e promover interacéo entre todos os envolvidos
objetivando buscar recursos que possibilitam melhor qualidade de vida a mulher
acometida pela doen¢ca (MERIGUI; CARVALHO, 2005).

E importante que a mulher encontre no profissional de satide uma ancora
de confianca, pois é o enfermeiro que tem o contato direto com essa mulher,
realizando planos de autocuidado, fazendo a promocdo em saude disseminando
informacdes acerca do cancer de mama e, especialmente, € esse profissional que
esté junto a mulher solicitando exames e analisando-os.

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem entra nesse processo
como uma forma de proporcionar melhorias relevantes na qualidade da assisténcia
fornecida ao usuério por meio de um planejamento especifico e individualizado que

estdo atrelados as acbes de enfermagem desenvolvidas pelo profissional
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enfermeiro. Essas etapas consistem em coletar os dados, ou seja, fazer uma
anamnese junto com o usuario, entendendo todo o seu contexto social, a partir
disso, o enfermeiro pontuara possiveis diagnosticos, e, fard um planejamento para
colocar em acdo suas atividades, depois de aplicado, o enfermeiro avaliara
possiveis resultados. Sendo assim, € imprescindivel que a enfermagem atue com a
SAE nos atendimentos realizados com as mulheres que procuram a unidade
(COSTA; LUNARDI FILHO; SOARES, 2003).
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CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que, de acordo com as pesquisas supracitadas, o exame
clinico das mamas foi uma das intervenc¢des que possui uma maior relevancia para a
prevencdo do cancer. E percebido também que a educacdo em saude é um forte
aliado para o enfermeiro no que tange a orientacdo da pratica, no entanto, quando
passa para o exame clinico das mamas no atendimento de enfermagem, os
enfermeiros tendem a negligenciar alguns processos.

Mas, apesar disso, essas acOes de rastreio sdo imprescindiveis na
conduta do enfermeiro. O profissional de enfermagem possui total autonomia para
desenvolver a promocéo, prevencdo e orientacdo dos usuarios dentro dos servicos
de saude, pois, ele tem a participacdo direta e indireta na evolu¢cdo dos processos
de enfermagem, e, o resultado disso, € a equipe de saude assumindo a
responsabilidade de prevenir doencgas por meio de atividades coletivas e individuais
disseminando informacdes para a populacao.

Sendo assim, fica explicita a importancia da SAE dentro do atendimento
da enfermagem com os usuarios da unidade, pois ela ser4 a responsavel por
organizar esse atendimento de qualidade e especifico de acordo com cada contexto
biopsicossocial.
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