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RESUMO

O céncer de mama € uma doenga que cresce consideravelmente, atingindo cada vez
mais mulheres no mundo. Tornou-se um problema de saude publica e seu controle depende
essencialmente de a¢gdes na promocdo da saude, além do diagndstico a doenga no Brasil é a
primeira forma de cancer entre as mulheres.

O presente trabalho tem objetivo levantar conhecimentos necessarios para subsidiar a
importancia da prevengado e deteccédo precoce do cancer de mama, que acomete em grande
propor¢cao as mulheres brasileiras e vale ressaltar a fungédo do enfermeiro e sua contribuigao
referente a doenga. Foi realizado um levantamento bibliografico com base de dados em sites
como Scielo e Lilacs e nos documentos de Instituicdo Nacional do Cancer de Mama e o
Ministério da Saude. O levantamento nos permitiu verificar que o cancer de mama € uma
doencga causada por varios fatores e por isso, € mais eficaz frente ao diagndstico precoce e o
enfermeiro tem um papel imprescindivel para coordenar as ag¢des de prevencao, diagnostico e
tratamento, buscando estratégias e educagcao em saude que consiste em informar a populacao

sobre o problema.

Palavras-chave: Cancer de mama, prevencgao, detecgao, contribuicdo do enfermeiro.



ABSTRACT

Breast cancer is a disease that grows considerably, reaching more and more women in
the world. Has become a public health problem and its control depends primarily on actions in
health promotion, besides diagnosing the disease in Brazil is the first form of cancer among
women.

The present study aimed to raise knowledge needed to support the importance of prevention
and early detection of breast cancer, which affects a large proportion of Brazilian women and it
is worth mentioning the role of nurses and their contribution towards the disease. A bibliographic
database with sites like Lilacs and Scielo and the National Institution of Breast Cancer and the
Ministry of Health documents was conducted. The survey analysis showed that breast cancer is
a disease caused by several factors and so it is more effective against the early diagnosis and
the nurse has an imperative to coordinate the prevention, diagnosis and treatment role, seeking

strategies and health education that is to inform the public about the problem.

Keywords: Breast cancer, prevention, detection, contribution of nurses
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INTRODUCAO

O cancer € um tema extremamente delicado e de dimensbes profundas que
provocam cicatrizes. O Cancer de mama é considerado um problema de saude publica,
pelo aumento de incidéncia em todos o0s niveis sociais. A maioria dos casos é
diagnosticado em estado avangado, tornando-se para os profissionais de saude um
problema de interesse mutuo em busca da cura desse mau, por varios motivos, entre
eles a alta incidéncia em regides menos desenvolvidas (MARINHO, 2003).

O cancer de mama como um problema de saude publica no Brasil &, portanto
merecedor de grande atencdo por parte dos profissionais da saude, em especial da
enfermagem, que pode contribuir para o controle da doenga por meios das acgdes de
promoc¢ao da saude, prevencao e detecgao precoce, que sdo realizadas nos servigos
(LINARDI & SILVA, 2002).

Infelizmente a falta de orientagdo quanto a doenga e a prevengao ainda existem
e sdo os maiores fatores contribuintes na incidéncia do cancer de mama (GODINHO,
2002).

O INCA (2005) estabelece os fatores de risco, o histérico familiar, sendo um
dos mais importantes, a idade avangada, a menarca precoce, a menopausa tardia,
nuliparidade, primeira gestagao apés 30 anos, tabagismo, ingestao regular de alcool e a
exposicao a radiagdes se o cancer de mama nao for detectado precocemente. Um dos
fatores mais importantes na deteccdo precoce do cancer de mama é o autoexame
devendo ser realizado mensalmente por todas as mulheres.

E fundamental a importancia da conscientizacdo das mulheres em realizar o
autoexame para que isso seja possivel, que se ensinem essas mulheres a fazé-lo
corretamente, e isso se obtém através de profissionais treinados e capacitados para o
ensino (HAMMERSCHMIDT, 2004).

Ainda nos dias de hoje, a mulher atual continua deixando de lado o cuidado
com a proépria saude, pois continua assoberbada com atividades pessoais, profissao,
educacgao e cuidado com seus familiares, sendo que elas vivem mais, porém adoece
mais frequentemente. Isto esta envolvido com a vida que ela leva e o ambiente que ela

vive, o lazer, a ma alimentacdo, as condicdes de trabalho, moradia e renda. Estas
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condigdes sdo suscetiveis para o desenvolvimento de inumeras doencas sendo uma
dessas o cancer de mama (AUSTIN, 1993).

Sera realizado um levantamento bibliografico com base nos dados e sites como
Scielo e Lilacs e nos documentos da Instituicdo Nacional do Cancer de Mama e
Ministério da Saude.

Para melhor compreensao do trabalho monografico, os capitulos serdo assim
distribuidos: O primeiro capitulo versara sobre o cancer de mama. O segundo falara
sobre as medidas de prevencgao. No terceiro e ultimo capitulo, a atuacdo do enfermeiro
para prevencao do cancer de mama.

Este estudo possibilitou compreender a percepg¢ao sobre o enfermeiro e o
cancer de mama e ainda refletir sobre a pratica do cuidar prestado pelo enfermeiro.
Contudo, € necessario exercer ou até mesmo fazer crescer as atividades de educagao
em saude voltada para prevengao e deteccao precoce do cancer de mama e encontrar
formas de melhorar o acesso e aderéncia aos meios preventivos a populagéao feminina.

Os dados evidenciaram a preocupagao com a prevencao do cancer de mama,
demonstrando a importancia do enfermeiro em atuar de forma assidua e continua no
grande desafio da educagdo em saude, tornando-se a principal fonte de transmisséo,
divulgacao e orientagcdo. A realizacdo de agdes de prevengédo do cancer de mama é
considerada de grande importancia, mas atinge a populagdo superficial, tornando
indispensavel a elaboragcédo de agbes e divulgagdes para garantir melhor absorgédo de
conhecimento pela populagao.

E importante refletir sobre o cancer de mama que vem aumentando muito no
Brasil e no mundo, enfatizando o trabalho do enfermeiro e suas contribuicbes e
prevencao precoce. E assim estaria ampliando e enrriquecendo desse assunto, para
garantir o bem estar da mulher e sua qualidade de vida.

1.2 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem objetivo de levantar conhecimentos necessarios para
subsidiar a importancia da prevencao e da detec¢ado do cancer de mama.
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Contribuir para o conhecimento de medidas preventivas para o cancer de mama;
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Conhecer os fatores de risco para o cancer de mama;
Descrever as medidas de prevencgao e controle do cancer de mama;

Oferecer informacbes para melhoria da pratica de enfermagem junto a

prevencao do cancer de mama.
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2. 0 CANCER DE MAMA

2.1 O TERMO CANCER DE MAMA

O cancer de mama € um grande problema de saude publica em todo mundo,
pela sua alta incidéncia de mortandade e pelo seu elevado custo no tratamento. O
cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente, superado apenas pelo
cancer de pele, no Brasil e no mundo, e o0 mais frequente entre as mulheres
(PAULINELLI, 2003).

Em 2014, foram constatados no Brasil 57.120 novos casos. A alta incidéncia é
um motivo de preocupacgéo que frequentemente acomete a populagédo feminina (INCA,
2010). O exame clinico das mamas quando realizado por médicos ou enfermeiros
treinados, pode detectar tumores de até 1 centimetro. Quando estes séo superficiais o
exame deve ser realizado conforme as recomendagdes técnicas do consenso para o
controle do cancer de mama (INCA, 2010).

O cancer de mama representa a segunda causa de morte no pais no sexo
feminino, e s6 é superado pelas doengas cardiovasculares. Nas mulheres, o cancer de
mama e de utero sdo responsaveis por quase um terco dessas mortes em todo o pais,
apesar dos programas de prevencgado e diagndstico precoce poderem causar grande
impacto nesse quadro (MENDONCA, 1993).

A uniformizacdo das condi¢gdes de trabalho, a nutricdo e o consumo
desencadeado pelo processo global de industrializagdo redefiniu os padrdées de vida,
causando reflexos importantes no perfil epidemiolégico das populagbes (MENDONCA,
1993).

No Brasil, precisa-se de estudos que avaliem a sobrevida do paciente com
cancer de mama de forma mais rotineira e continuada por longos periodos de tempo.
Diante de tal cenario, fica evidente a necessidade de estudos que possibilitem tomadas
de decisbes para o controle do cancer, nos diferentes niveis de ateng¢ao, na detecgao
precoce, na assisténcia as pacientes, na vigilancia e na gestdo do SUS (TUCUNDUVA
et al. 2004).
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Diante da alta relevancia do cancer de mama no cenario da saude publica
brasileira e de necessidade de organizagao das agdes de prevencao e controle do
cancer de mama nos estados e municipios brasileiros, o Ministério da Saude por meio
do INCA, publicou alguns documentos que orientam os programas de detecgéo precoce
do cancer de mama (INCA, 2006).

A reducao das taxas de mortalidade e aumento da sobrevida entre as mulheres
que receberam o diagnostico do céncer de mama sdo fendmenos usualmente
atribuidos a existéncia de programas efetivos de detecgéo precoce do cancer de mama.
Em um pais desenvolvido, é possivel observar altas taxas de incidéncia e baixas taxas
de mortalidade por cancer de mama. Contrariamente os paises em desenvolvimento,

que ainda apresentam expressiva mortalidade pela doenga (IGENE, 2008).

2.2 RECOMENDACOES PARA O RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PRECOCE
DO CANCER DE MAMA

Para ter um controle significativo do cancer de mama, requer uma série de
estratégias com diferentes niveis de complexidade, perpassando pelas acgbes de

educacao para a saude, recomendagdes para o controle da mama (INCA, 2004).

Rastreamento para mulheres assintomaticas

- Exames clinicos das mamas - Para todas as mulheres a partir de 40 anos de
idade com periodicidade anual.

- Mamografia - Para mulheres com idade entre 50 a 69 anos de idade com
intervalo maximo de 2 anos entre os exames.

- Exames Clinicos das Mamas — E a mamografia anual, para mulheres & partir
dos 35 anos de idade pertencentes a grupos populacionais com risco elevados de
desenvolver cancer de mama. (MONTEIRO, 2003)

Diagnésticos palpaveis da mama.
- Mulheres com menos de 35 anos. A ultrassonografia € o método de escolha

para avaliacao de lesdes palpaveis.
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- Mulheres com 35 anos de idade ou mais. A mamografia € o método
recomendado pela ultrassonografia em determinadas situagdes clinicas.

- Lesdes palpaveis com imagem negativa. Investigacdo com pulso aspirativa
por agulha fina, agulha grossa ou bidpsia cirurgica.

Embora o exame da mamografia e ultrassonografia identifique os tumores néo
palpaveis, podem apresentar altos custos e nem sempre estdo disponiveis para toda
populacdo. Diante disso, autores sugerem que o melhor método de escolha € o
autoexame da mama que juntamente ao exame clinico € um processo educativo
(MONTEIRO, 2003).

No Brasil, como pais em desenvolvimento, 0s recursos sao ainda escassos,
nao havendo ainda mamografias disponiveis necessarios para atender as necessidades
da populagdo feminina, e com a saude publica que tem dificuldades em obter
profissionais treinados nos mais longinquos municipios do pais. Para realizar uma
forma de detecgdo menos tardia do cancer de mama € necessaria a implantagdo de
programas de rastreamento, principalmente como meio de despertar preocupagdes
com questbes da mama (BORGES & SONIA, 2004).

2.3 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA

A histéria familiar € um importante fator de risco para o cancer de mama,
especialmente se um ou mais parentes de primeiro grau (mde ou irma) foram
acometidos antes dos 50 anos de idade. Entretanto, o cancer de mama de carater
familiar corresponde a aproximadamente 10% do total de casos de cancer de mama. A
idade constitui outro importante fator de risco, havendo um aumento rapido da
incidéncia com o aumento da idade. A menarca precoce (idade da primeira
menstruagao) a menopausa tardia (instalada apds os 50 anos de idade) a ocorréncia da
primeira gravidez apés os 30 anos e a nuliparidade (nao ter filhos), constituem também
como fatores de risco para o cancer de mama (INCA, 2004).

Pinho & Coutinho (2007) ressaltam que dados recentes mostram que a ingestéo
de alimentos gordurosos durante a vida pode ser um dos grandes fatores de risco para

o0 cancer de mama.
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Pirhardt & Mercés (2009) justificam que a alimentagdo com alto teor de gordura
aumenta o risco para esse tipo de cancer, pois eleva significativamente a quantidade de
estrogénios circulante no organismo das mulheres na pdés-menopausa, porém na pre-
menopausa seria um efeito protetor.

Borghesan et al, (2003) a atividade fisica confere a protegcao pela diminuigéo
dos niveis de estrogénios e de progesterona, bem como atividade proliferativa das
células das glandulas mamarias contribuindo com a prevengao deste cancer em
mulheres de todas as idades.

De acordo com Pinho & Coutinho (2007) tais informacbes devem ser
amplamente difundidas e as mulheres devem ser conscientizadas pelos enfermeiros a

realizarem exercicios regulares, prevenindo assim novos casos desta patologia.



16

3 MEDIDAS DE PREVENGAO

3.1 AUTOEXAME DA MAMA

O autoexame é um exame simples onde a propria mulher realiza na frente do
espelho fazendo a inspecdo e palpacdo de sua mama em movimento de circular,
permitindo a mulher encontrar achados significativos ou alteragdes para uma possivel
deteccao precoce (INCA, 2004).

Segundo Smeltzer & Bare (2005) a paciente deve ser orientada a realizar
mensalmente e avaliar quais alteracbes nas mamas. Diante do espelho, de pé, e em
seguida deitada, efetuando a palpacéo de toda a mama, com a mao oposta a mama
que se esta examinando, comegando na borda externa, pressionando e explanando os
dedos em pequenos circulos, movendo os circulos lentamente ao redor da mama e
gradualmente em diregdo do mamilo, dando atengao especial a area entre a mama e a
axila, deve também pressionar suavemente o mamilo e verificar se existe algum tipo de
secregao ou perda de liquido.

De acordo com INCA, deve-se estimular a mulher a fazer o autoexame das
mamas como método isolado para a detecgdo precoce, isso faz parte das agdes de
educagao da saude que contempla o conhecimento do proprio corpo. As evidéncias
cientificas sugerem que o autoexame nao é suficiente para o rastreamento, mas
contribui para redugcdo de morte por cancer de mama. O autoexame das mamas
também pode trazer algumas consequéncias negativas como aumento do numero de
biopsias de lesdes benignas, falsas sensagbes de insegurangas, e impactos
psicoldgicos negativos nos exames falsamente positivos. Portanto, o exame das
mamas realizado pela prépria mulher ndo deve substituir o exame fisico realizado por
um profissional da saude, como médicos e enfermeiros qualificados para essa atividade
(INCA, 2004).

3.2 PREVENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA

As acbes para a prevencado do cancer de mama podem ser divididas em 2

categorias: a primaria e a secundaria. A prevencgao primaria é aquela que tem como o
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objetivo evitar a exposi¢cdo do paciente a fatores de risco para a enfermidade em
questao, principalmente os modificaveis, para assim reduzir o indice de ocorréncia do
carcinoma mamario nas mulheres. Dessa forma, o resultado é visualizado a nivel
individual, visto que a mulher que possui menos fatores de risco também possui menos
chances de desenvolver a doenca (SCLOWITZ et al, 2005). Com isso, a meta
fundamental para essas agdes € realmente diminuir os indices de cancer de mama em
uma determinada populagéo, interrompendo os efeitos e respostas do organismo
quando expostos aos fatores prejudiciais.

Entre as atividades direcionadas as prevengdes primarias, estdo as acdes de
prevengcdo, como o combater ao tabagismo através de meios de comunicagdo em
massa e também o combate do consumo exacerbado de bebidas alcodlicas, obesidade,
dentre outras atividades programadas com intuito de afastar os fatores de risco dos
individuos em geral. Sao intervengdes importantes para a saude das mulheres através
da mudancga do estilo de vida e adicao de habitos saudaveis. Um fato que pode atuar
contrariando essas agdes e a baixa condigao socioeconémica e cultural da maioria da
populagcado brasileira € os conhecimentos e as informacdes, pelo qual ndo é fornecido
para todos igualmente, como o beneficio de alimentacdo saudavel e dos exercicios
fisicos e entre outros (SCLOWITZ et al, 2005).

Ja a prevencio secundaria tem por finalidade alterar o curso da doenga uma
vez que seu inicio biologico ja aconteceu. Por meio de intervengdo que permitam sua
deteccao precoce e seu tratamento oportuno, como medidas de prevengao secundaria
para o cancer de mama destacando o autoexame das mamas, o exame clinico a
mamografia, e a ultrassonografia (THULER, 2003).

A prevencéao terciaria consiste em interagbes, com objetivo de minimizar a
perda de qualidade de vida decorrente da doenga (INCA, 2014).

Segundo Inca (2014) a prevencgao primaria é tudo aquilo que pode ser feito para
evitar a ocorréncia do cancer de mama. E a prevengédo secundaria é o diagnostico
precoce e a prevencao da recidiva.

Prevengao primaria
- ldade avangada, pré-disposicdo genética hereditaria, histérico familiar,

menarca precoce, menopausa tardia, radioterapia prévia na regido do térax, mamas
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densas, obesidade, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, terapia de reposigao
hormonal (ap6s a menopausa).

Dentre estes, constam fatores que podem ser considerados fatores
modificaveis e outros ndo modificaveis (idade, historico familiar e mamas densas) a
prevenir o cancer de mama mantendo um peso saudavel, uma dieta balanceada,
fazendo atividades fisicas, ndo fumando, n&o ingerindo bebidas alcodlicas em excesso.

Além disso, para mulheres na menopausa é aconselhavel nao fazer reposicéao
hormonal, ou faze-lo sob orientagdo restrita de um médico (INCA, 2014).

Havendo fatores ndo modificaveis, o que pode e deve ser feito € uma investigagao (no
caso de haver histérico familiar de cancer de mama ou ovario). Ha alguns aspectos na
histéria pessoal familiar que geraréo predisposi¢cao genética, sao estes fatores:

- Céancer de mama diagnosticado antes dos 50 anos em pacientes de primeiro ou
segundo grau

- Histéria de parentes com cancer de mama ou ovario;

- Familiar com cancer de mama em ambas;

- Parente homem com cancer de mama.

Prevengao secundaria

Estratégia de rastreamento populacional, assim como estratégias
individualizadas em fungéo do historico familiar ou pessoal.
- A Mamografia é o rastreamento mais comum;
- A ultrassom das mamas serve de complemento a mamografia, pois ajuda diferenciar
cisto de nédulos;
- A ressonancia magnética é recomendada para rastreamento populacional de risco

como parentes com histérico familiar.

Autoexame da mama

O autoexame € um exame simples onde a propria mulher realiza na frente do
espelho fazendo a inspecédo e palpagdo de sua mama em movimento de circular,
permitindo a mulher encontrar achados significativos ou alteragdes para uma possivel
deteccao precoce (INCA, 2004).
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Como fazer o autoexame (INCA, 2004).

Para fazer o autoexame da mama sao necessarios trés passos:
- Palpagao deitada;

- Observacao em frente ao espelho;

- Palpagao em pé.

O autoexame da mama deve ser feito uma vez por més, de 3 a 5 dias apds o
aparecimento da menstruagdo, ou em uma data fixa nas mulheres que ja ndo tem
menstruacdo. Todas as mulheres apds os 20 anos, com caso de cancer na familia deve
realizar o autoexame da mama para prevenir e diagnosticar precocemente o cancer de
mama (INCA, 2004).

Primeiro passo
Deitada

Deitada, colocar as maos atras da cabeca e deslizar os dedos indicadores da
mao esquerda suavemente em movimentos circulares por toda mama direita. Repetir o
movimento utilizando a m&o direita para examinar a mama esquerda (INCA, 2014).
Segundo passo

Diante do espelho, inspecionar as mamas com 0s bragos abaixados ao longo
do corpo, levante os bragos colocando as maos na cabega. Observe se ocorrer alguma
mudanga nos contornos da mama e bico.

Terceiro passo

Repita a observacao colocando as méaos na cintura e apertando, observe se ha
qualquer alteragao.

Finalmente esprema o mamilo delicadamente e observe se sai qualquer
secrecdo. A observacdo de alteragdes cutdneas ou bico do seio de ndodulos ou
espessamentos e de secregbes mamarias, nao significa a existéncia do cancer (INCA,
2004).

Alimentacgao
A alimentagao saudavel protege contra o cancer de mama. Deve ser variada,
equilibrada, saborosa, respeitando a cultura, e proporcionar o prazer a saude. Frutas

legumes, verduras, cereais integrais e feijdao sdo os principais alimentos protetores.
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Comer esses alimentos diariamente pode-se evitar o desenvolvimento de cancer. O
aleitamento até os seis meses de idade protege as méaes contra o cancer de mama.
Evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas, seu consumo em qualquer quantidade,
aumenta o risco de desenvolver o cancer. Além disso, combinar bebidas alcodlicas com

tabaco aumenta ainda mais a possibilidade do surgimento da doenga (INCA, 2014).

Atividade Fisica

Praticar atividades fisicas como parte da rotina diaria. A atividade fisica consiste
na iniciativa de se movimentar de acordo com a rotina de cada um, por exemplo,
caminhar, dancar, trocar o elevador pelas escadas, levar o cachorro para passear e
cuidar do jardim (INCA, 2014). Estar acima do peso aumenta a chance de uma pessoa
desenvolver o cancer de mama, por isso € importante controlar o peso por meio de uma

boa alimentagdo e manter- se ativo (INCA, 2014).

3.3 DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

Segundo o INCA (2004), a estratégia para a deteccado precoce consiste na
abordagem de pessoas com sinais ou sintomas de doengas, rastreamento e aplicagao
de teste ou exames numa populacdo assintomatica e aparentemente saudavel, com
objetivo de identificar lesbes sugestivas de cancer e encaminhar as mulheres com
resultados alterados para a investigagdo e tratamento. Ambas as estratégias sao
fundamentais que as mulheres estejam bem informadas e atentas as possiveis
alteracbes nas mamas, e em caso de anormalidade busque prontamente o servigo de
saude.

De acordo com INCA (2012), foram registrados 518,5 mil novos casos de
cancer no Brasil, englobando todos os tipos de cancer. Atualmente estima-se que ha
casos de 52.680 por ano. O cancer de mama, ainda € a principal causa de morte por
cancer entre mulheres. No mundo todo ocorrem 1.3 milhdo de novos casos e 458 mil
mortes ao ano por cancer de mama, segundo a Organizagdo Mundial da saude (OMS).

No entanto, € possivel reverter esse quadro. Quando o tumor € identificado nas

fases iniciais, a possibilidade de cura é de mais 90%, aponta o mastologista do Instituto
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do cancer em Sao Paulo. Portanto é indispensavel a realizacdo de exames periddicos
para que seja possivel uma detecgao precoce, pois 0 sucesso do tratamento do cancer
de mama esta intimamente ligado a isso. As formas mais eficazes para detectar
precocemente o0 cancer de mama sdo: o autoexame clinico e principalmente a
mamografia, que € capaz de identificar tumores em tamanhos muito pequenos (menos
de um centimetro) o que aumenta bastante as chances de cura (INCA, 2012).

Segundo Masili (2012), os exames periddicos também s&o importantes porque
o cancer de mama em sua fase inicial, ndo apresenta sintomas, pois eles s6 aparecem
na fase mais avangada da doenga, quando o tratamento se torna complicado. Tumores
em mamas maiores sao mais dificeis de ser tratado, e apresenta menores respostas ao
tratamento e também menos sobrevida. O caro¢o no seio, também nao € o unico
sintoma. A mulher também deve estar atenta a outros sinais como hiperemia na pele,
alguma alteracao no formato dos mamilos, nédulos nas axilas, secre¢ao escura saindo
pelo mamilo e pele enrugada. Na presenga de qualquer um desses sintomas, o mais
indicado € procurar um medico especialista que faga os exames necessarios para
confirmar ou n&o a doenca (MASILI, 2012).

O objetivo é a detecgado de lesbes pré-cancerigenas ou cancer, quando ainda
localizado no 6rgao de origem, sem invasao de tecidos vizinhos ou outras estruturas.
(INCA, 2004).

De acordo com Mendonga (1993) embora o cancer de mama seja considerado
de bom prognéstico quando detectado precocemente, trata-se de maior causa de morte
ao ano. Isso porque na maioria dos casos € diagnosticada em estagios avancgados,
sugerindo que as pacientes ndo tém sido beneficiadas pelos procedimentos
terapéuticos que podem de fato reverter.

Segundo Molina, et al ( 2003) a palpagao e os procedimentos utilizados para o
diagnésticos precoce, o exame clinico da mama realizado por médico ou enfermeiros
treinados, devem ser realizados em todas as mulheres que procuram os servigos de
saude independentemente da faixa etaria, como parte do atendimento, a saude da

mulher.
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3.3.1 Exame Clinico

De acordo o INCA (2003), o exame clinico da mama (ECM) é um método muito
importante para o diagndstico de cancer de mama. E deve ser realizando como parte
do exame ginecologico e fisico, e constitui a base para solicitagdo dos exames
complementares como tal e deve seguir os seguintes passos para sua adequada
realizacao: Inspecao estatica e dindmica, palpagao das axilas e palpagdo da mama com
a paciente em decubito dorsal.

Ainda para o INCA, quando realizado por médico ou enfermeiro treinado, pode
detectar tumores de até um centimetro, se superficial. O exame clinico das mamas
deve ser realizado conforme as recomendacdes técnicas para o controle do cancer de
mama. A sensibilidade do ECM (exame clinico das mamas) varia de 57% a 83% em
mulheres com idade entre 50 e 59 anos e torno de 71% nas que estdo em 40 a 49
anos. A especificidade varia de 88% a 96% em mulheres com idade entre 50 e 59 anos

entre 71% a 84% nas que estéo entre 40 e 49 anos.

3.3.2 Mamografia

E um dos métodos disponiveis capaz de detectar o cancer de mama antes que
ele possa ser clinicamente identificado (FREITAS, JUNIOR et al 2006).

De acordo com INCA, a mamografia é a radiografia da mama que permite a
detecgao precoce do cancer, por ser capaz de mostrar lesdbes em fase inicial, em
tamanho muito pequeno (de milimetros), é realizada em um aparelho de raio X

apropriado, chamado mamdégrafo. O desconforto provocado € discreto e suportavel.

3.3.3 Resultados de ensaios clinicos

Biopsia: Segundo Souen (1999) é o diagnéstico definitivo do cancer de mama
que consiste na retirada da parte ou de todo o tecido alterado para que o patologista
possa examina-lo e classifica-lo. Antigamente, o Unico meio de obter o tecido para o
exame patologico, era através da cirurgia. Atualmente ha varios meios e cada um

desses métodos tem indicacao especifica.
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Segundo Camargo (2007), a bidpsia € indicada nos casos de lesdes palpaveis,
sendo realizada por meio de instrumentos compostos por uma canula, mola e agulha
que tem por fungcdo a retirada do fragmento de lesdo, que sera posteriormente
submetido ao exame histopatolégico. A vantagem €& que se trata de um procedimento

ambulatorial, requerendo apenas anestesia local e pequena incisao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A falta de informacao e orientagcédo sobre a prevengao do cancer de mama é um
fator contribuinte na incidéncia da doenga. A partir desse pressuposto faz evidenciar a
importancia do prevenir e cuidar. Prevenir porque toda mulher tem o direito de receber
informagdes que as oriente na prevengao dessa terrivel doenga, e o cuidar que todo
profissional tem a responsabilidade de promover a saude da comunidade,
principalmente da mulher. Nesta pratica assistencial, trabalhamos com o que se diz
respeito da assisténcia de enfermagem a mulher na promogéo e preveng¢do do cancer
de mama, o profissional com acdes voltadas para conhecer as necessidades da
mulher dando atencéo necessaria que elas precisam.

Neste contexto, salienta-se o valor significativo do enfermeiro frente aos
desafios estando apto a prestarem assisténcia necessaria e adequada, voltada para a
educacao e divulgacao das informagdes e incentivo a saude da mulher, em especial ao
autoexame. Em cada local que se faga o atendimento a mulher deve estabelecer
objetivos consensos de acordo com os habitos de vida da comunidade com intengéo de
conscientiza-la a respeito dos exames preventivos. A partir dessa acdo inicia-se a
possibilidade de alcangar um diagndstico precoce.

Concluimos que para alcangar nossos objetivos com sucesso, houve uma
ampliacdo no conhecimento sobre prevencdo e deteccdo do cancer de mama e
consequentemente o aumento da pratica do cuidar para o diagnostico precoce.

Entendemos que promover agdes voltadas para prevengao do cancer de mama
€ muito mais do que atender os anseios e despertar preocupagdes sobre essa questao,
€ também identificar a deteccdo precoce do cancer de mama através da pratica
profissional que se apoia na concepgao de acordo com a realidade, buscando

estratégias para redugcao da mortalidade da mulher.
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RESUMO

O cancer de mama é uma doenga que cresce consideravelmente atingindo cada vez mais
mulheres no mundo. Tornou-se um problema de saude publica e seu controle depende essencialmente
de agdes na promocgao da saude. O presente trabalho tem o objetivo levantar conhecimentos necessarios
para subsidiar a importancia da prevengao e detecgdo do cancer de mama.
Foi realizado um levantamento bibliografico utilizando bancos de dados como Scielo e Lilacs e nos
documentos instituigdo Nacional do Cancer de Mama e Ministério da Saude sendo analisados artigos nos
ultimos anos. O levantamento permitiu verificar varios fatores mais eficazes frente ao diagnéstico precoce
e o enfermeiro tem o papel imprescindivel para coordenar as agbes de prevengdo, diagndstico e
tratamento. Houve predominancia de estudo de natureza informativa e investigadora, que intensifica a
necessidade de atencdo sobre as acdes de prevencdo do cancer de mama. E necessario exercer ou até
mesmo fazer crescer as atividades de educagao em saude voltada para a prevengao e detecgao precoce
do cancer de mama, é imprescindivel encontrar formas de melhorar o acesso aos meios preventivos da
populagao feminina.
Palavras- chave: Cancer de mama, prevencgao, detecg¢ado e contribuicdo do enfermeiro.

ABSTRACT

Breast cancer is a disease that grows considerably, reaching more and more women in the world.
Has become a public health problem and its control depends primarily on actions in health promotion. This
work aims to raise knowledge needed to support the importance of prevention and detection of breast
cancer. A literature using databases such as Lilacs and Scielo and documents institution of National
Breast Cancer and Health Ministry being analyzed articles in recent years was conducted. The survey has
shown several factors facing the most effective early diagnosis and the nurse is essential to coordinate the
prevention, diagnosis and treatment role. Predominated study investigator and informative nature, which
intensifies the need for attention on the actions of prevention of breast cancer. It is necessary to exercise
or even grow the activities of health education aimed at prevention and early detection of breast cancer, it

is essential to find ways to improve access to preventive means of the female population.

Key-words: Breast cancer, prevention, detection and contribution of nurses.
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1 INTRODUCAO

O cancer é um tema extremamente delicado e de dimensdes profundas que provocam
cicatrizes. O cancer de mama é considerado um problema de saude publica, pelo aumento de
sua incidéncia em todos os niveis sociais. A maioria dos casos € diagnosticado em estado
avancado, tornando-se para os profissionais de saiude um problema de interesse mutuo em
busca da cura deste mau, por varios motivos, entre eles a alta incidéncia em regides menos
desenvolvidas (MARINHO 2003).

Infelizmente a falta de orientacdo e informacdo quanto a doenca e sua prevencgao
ainda existem, e sdo os maiores fatores contribuintes na incidéncia do céncer de mama
(GODINHO, 2002).

O INCA (2005) estabelece os fatores de risco, o histérico familiar, sendo um dos mais
importantes, a idade avangada, a menarca precoce, a menopausa tardia, nuliparidade, primeira
gestacdo apos 30 anos, tabagismo, ingestdo regular de alcool e a exposigdo a radiagdes se o
cancer de mama nao for detectado precocemente. Um dos fatores mais importantes na
deteccao precoce do cancer de mama € o autoexame devendo ser realizado mensalmente por
todas as mulheres (INCA, 2005).

E fundamental a importancia da conscientizacdo das mulheres em realizar o
autoexame para que isso seja possivel, que se ensine essas mulheres a fazé-lo corretamente, e
isso se obtém através de profissionais treinados e capacitados para o ensino
(HAMMERSCHMIDT, 2004).

O levantamento nos permitiu verificar que o cancer de mama é uma doenga causada
por varios fatores, e mais eficaz frente ao diagndstico precoce e o enfermeiro tem um papel
imprescindivel para coordenar as agbes de prevencao.

Para melhor compreensdo do trabalho monografico, os capitulos serdo assim
distribuidos: o primeiro capitulo versara sobre o cancer de mama. O segundo falara sobre as
medidas de prevencao. No terceiro e ultimo capitulo, a atuagcdo do enfermeiro para prevencgéo
do cancer de mama.

O objetivo desse trabalho € levantar conhecimentos necessarios para subsidiar a
importancia da prevengao e detec¢ao do cancer de mama.

Os objetivos especificos sao de contribuir para o conhecimento de medidas
preventivas para o cancer de mama, conhecer os fatores de risco para o cancer de mama,
descrever as medidas de prevengao e controle do cancer de mama e oferecer informacdes para

melhoria da pratica de enfermagem junto a prevengao do cancer de mama.
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2 ATUAGOES DO ENFERMEIRO NO AUXILIO A PREVENGAO E
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

2.1 O PAPEL DO ENFERMEIRO

A atuacgao do enfermeiro na atencao basica a saude em relacao ao cancer de mama
deve ser feita de forma interdisciplinar, e inclui informacdes sobre formas de deteccdo da
doenca precocemente, que influenciam na ocorréncia de cancer em pessoas pré-dispostas.
Além disso, € importante a divulgagao das principais formas de tratamento da mesma, com o
objetivo de promover a saude das pessoas e prevenir o cancer e outras doengas. (ANDRADE &
VIEIRA, 2005).

Também o enfermeiro pode ajudar as mulheres com cancer na orientagao de horarios
e formas de administragdo dos medicamentos, e até mesmo o controle dos exames periédicos
recomendados durante o tratamento. Com isso, a responsabilidade do profissional em questao
abrange a promog¢ao, prevengdo e recuperagdo da saude da populagdo individual, coleta
comunitaria sendo necessaria sua preparacido na atividade, nas areas assistenciais da saude,
administrativa e gerencial. (ANDRADE & VIEIRA, 2005).

E importante enfatizar que o enfermeiro dentro da equipe
multiprofissional, € um dos agentes de educacio para a saude,
objetivando integragdo em favor da promogdao da saude do
paciente, da familia, dos grupos sociais e da comunidade, A sua
acao deve ser integral e participativa na sua rotina de trabalho, e
deve estar voltado para o desenvolvimento de agbes de saude e
praticas educativas no sentido de prevenir o cancer (CAMARGO
2003,p.5)

Dessa forma, o enfermeiro precisa estar capacitado em teorias e praticas para orientar
também sobre as operagcdes de rastreamentos e sintomas, assim como as dificuldades
emocionais para cuidar, como realizar curativos, auxiliar com drenos, entre outros. Sabendo
que as chances de cura para paciente ja em estado mais avancado do cancer sdo pequenas, o
profissional de enfermagem deve obter preparagédo emocional suficiente dos pacientes e dos
familiares, como a dificuldade das mulheres em lidar com mastectomia que afeta sua
feminilidade, sensualidade e maternidade, tdo importante para toda mulher (QUINTANA, 1999).

Segundo o INCA, o plano de cuidados da enfermagem deve considerar o acolhimento

como uma postura ética, que integre o paciente como o protagonista em seu processo
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terapéutico considerando sua cultura, seus saberes e sua capacidade funcional enquanto
equipe de referéncia na atengao diaria, responsavel e gestora desse processo.

Assim, ha que se considere que a humanizagdo da assisténcia nesse contexto
pressupbe o cuidado com a realizacdo pessoal do profissional dos trabalhadores de
enfermagem.

E necessaria a reflexdo permanente acerca dos modos de prestar
assisténcia, de estabelecer um relacionamento com os usuarios
dos servigos e das reais condi¢cdes de trabalho no contexto social
em que vivem os enfermeiros. (COLLET & ROZENDO 2003.p.189)

Portanto, a atuacdo do enfermeiro pode ocorrer no pré-operatério e no pds- operatorio,
acompanhando o processo da paciente desde o inicio quando se obtém o diagndstico, até no
final do tratamento quando recomendada a remogdo da mama. Entdo no pré-operatério, o
enfermeiro pode ajudar a familia a enfrentar a doenga, quais os possiveis tratamentos, como
cuidar de seu préprio corpo, quais os habitos que devem ser mudados para melhor qualidade
de vida sdo algumas acdes sugeridas (GUTIERREZ, 2009).

Silva (2004) afirma que todas as a¢des do enfermeiro podem ser realizadas a partir da
consulta de enfermagem, que consiste em uma pratica assistencial moderna, e esta atividade é
defendida por Legislacéo Brasileira, na lei do exercicio profissional n° 7.498/86, no art. 11.

Camargo (2003), diz ainda que outra vertente do trabalho do enfermeiro é o
envolvimento dos familiares e cuidadores, ou outras pessoas que estdo em volta dessa
paciente, para orientagcdo dos cuidados e muitas vezes de apoio a esta paciente. Entdo a
manutencao de um bom relacionamento entre eles contribui de forma positiva para o
tratamento, a recuperagao e o bem estar da paciente.

De acordo o mesmo autor, para realizagdo essas tarefas mencionadas, & preciso que o
enfermeiro seja tecnicamente capacitado, por isso €& preciso que 0 governo invista em
programas de reciclagem do profissional, cursos de atualizagao e aperfeigoamento. E nesses
cursos sugeridos, é necessario que o assunto de mulheres com cancer de mama, seja abortado
com mais énfase e frequéncia realizando uma abordagem ampla do problema. A espiritualidade
do individuo ndo deve ser desconsiderada, que € hoje uma forma reconhecida de suporte aos
pacientes com doenga cronica.

2.2 AGOES DA ENFERMAGEM E ESTRATEGIAS DE SAUDE

De acordo com Moran (1994), os meios de comunicagao, especialmente a televisao,

ampliam as maneiras de comunicagdo sensorial, multidimensional, associando linguagem,
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ritmos e caminhos diferentes de acesso as informagdes. Portanto, crescem em todo mundo as
campanhas de conscientizagdo da populagdo feminina para o controle do cancer de mama
através do autoexame das mamas, exames clinicos das mamas e a mamografia (LEAL, 1994.
p12).

Segundo Aleixo (1991) as unidades basicas de saude, bem como a estratégia de
saude da familia, considera como o maior programa assistencial de todo o territério brasileiro,
possui um enorme potencial para estruturar de maneira sélida a atencdo primaria no pais,
desenvolvendo atividades basicas de saude voltadas para educagdo da populagao a respeito
da profilaxia de patologias, tratamento das enfermidades e prevengao e aproveitamento dos
remédios essenciais.

Os profissionais da saude, principalmente da atencdo primaria, com destaque para a
enfermagem, tem grande importancia na divulgacao de informagéo e incentivo a saude da
mulher em especial ao exame preventivo e cancer mamario. Cada local em que se faca
atendimento & mulher deve estabelecer objetivos de acordo com os habitos de vida da
comunidade com atengao de conscientiza-la a respeito dos exames preventivos. A partir dai
inicia-se a possibilidade de alcancar um diagndstico precoce. Da mesma forma os servigos de
saude devem organizar eventos educativos cada vez mais claros (GONZALES, 1994).

E importante que os profissionais da salde conhecam a enfermidade considerando
inicialmente o estudo das células e dos diferentes tipos de tumor para que entdo possam
trabalhar nas medidas de prevencao, do diagnéstico e tratamento, para finalmente prestarem a
assisténcia adequada ao paciente, (GONZALES, 1994). O enfermeiro, assim como outro
profissional da saude é responsavel e esta apto a desenvolver a promogédo da saude e
prevencgao da patologia para promover a manutencao do bem-estar do individuo. A promogao e
prevencao da saude tém como caracteristica, manter o paciente saudavel ou buscar sua
recuperacgdo. (POTTER, 2009).

2.3 CONSULTA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E SUAS AGOES EDUCATIVAS

Gerk et al, (2000) considera que o art.11, lei n7.498 de 25 de junho de 1986, e no
Decreto 94,406/87, que regularmente legitima a consulta de enfermagem e determina como
sendo uma atividade primaria do enfermeiro. Destaca ainda que a consulta da enfermagem é
um recurso valioso na assisténcia personalizada ao cliente e sua familia. Criando uma situagao
de ensino/aprendizagem que a define como a atengéo prestada ao individuo, a familia e a

comunidade de modo sistematico e continuo, realizada pelo profissional com finalidade de
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promover a saude mediante o diagndstico e o tratamento precoce, bem como as aplicagbes de
principios e técnicas de enfermagem, torna-se possivel a prevencao e a detecgao precoce do
cancer de mama.

De acordo com o INCA (2008) a consulta de enfermagem deve incluir a identificagao
de fatores de risco com base a realizacdo de exame clinico das mamas, orientagdo sobre o
exame e mamografo, agées educativas para saude que contemplem o conhecimento do corpo
incluindo o exame das mamas realizado periédicamente pela prépria mulher (autoexame), a
desmistificagdo do diagndstico e da incurabilidade do cancer de mama, o agendamento das
mulheres assintomaticas para a consulta periddica, o encaminhamento e adequacido ao exame
fisico dos casos classificados como o de risco alto ou com normalidades, neste caso,
independentemente do risco.

Para Fonseca (2005) é nas consultas ginecolégicas de prevengéao do cancer de mama
que o enfermeiro deve realizar a consulta de enfermagem, comprometendo-se no combate e
controle da doenca através de acgbes educativas enfatizando a prevencdo primaria e

secundaria.

A consulta de enfermagem deve ser um espaco favoravel a
relacdo entre cliente e enfermeiro, visando um cuidado coletivo
usando o conhecimento técnico e cientifico que possui aliado a um
assistir, ajudando com palavras mostrando-se evoluido com os
problemas das mulheres que atendem. Nesse entendimento, o
profissional de enfermagem cuida e se volta para necessidade de
cada cliente, esclarecendo as duvidas e dando orientagbes, apoio
psicolégico que possam diminuir o estresse da paciente,
minimizando os efeitos colaterais do tratamento (ALCANTARA. et
al 2004).

Segundo Fonseca (2005) o cancer de mama é de relativo prognéstico, quando
diagnosticado e tratado nos estagios iniciais, torna-se necessaria a realizagdo de acbes
educativas especificas no combate ao cancer de mama, objetivando a deteccao precoce e
consequentemente melhor sobrevida. As politicas de saude devem informar a populagéo sobre
as acdes de combate ao cancer de mama de forma continua e clara.

Segundo o INCA (2008) o profissional de enfermagem tem o papel fundamental no
sentido da educacdo da mulher para a realizagdo do autoexame das mamas e isso deve ser
instituida nos programas de saude e de educagao nos locais de trabalho e outros. Nas acoes
educativas com base comunitaria, deve ser feita a identificacdo das mulheres que correm risco,

realizacao de reunides educativas (palestras, grupos, reflexdo e videos) visando a mobilizagéao
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e a conscientizagao para outro cuidado e a importancia da prevencao e do diagndstico precoce,
guebra de preconceitos, diminuigdo do medo.

Bertoli & Pauli (2008) ressaltam que o incentivo e divulgacdo do autoexame das
mamas devem se adequar a uma linguagem simples e objetiva que atinja a todas as classes
sociais para que o cancer de mama seja detectado na fase inicial, possibilitando tratamento
menos traumatizante a mulher.

Ainda sobre a educagéo, Paixdo (2010) coloca o desafio para o profissional de
enfermagem de ensinar essas mulheres a viver diante de futuros imprevisiveis com a
possibilidade de recorréncia, mesmo apdés a fase aguda da cirurgia e dos sofrimentos,
tratamentos coadjuvantes e ainda, de orienta-las sobre suas tarefas de autocuidado e
acompanhamento médico-pés-operatorio.

Smeltzer & Bare (2005) afirmam que se o enfermeiro fornece ensino e
aconselhamento antecipados em cada estagio do processo e identifica as sensagbes que
podem ser esperadas durante os procedimentos diagndsticos adicionais. O enfermeiro também
discute as implicacbes de cada opcao de tratamento e como elas podem afetar em varios
aspectos do curso de tratamento e estilo de vida da paciente.

Para Alvim (1999) é essencial que o enfermeiro imprima no cuidado a capacidade de
interagir com a cliente exercitando o dialogo, colocando-se disponivel para escutar o que aflige.
Pode nao resolver a situagcao objetiva do cancer de mama e os aspectos dele decorrentes, mas
certamente contribuira para minimizar a sensacdo de medo e angustia manifestada pelo
surgimento. Essa atitude podera facilitar o processo de aceitagdo do cancer pela cliente e sua
realidade, bem como o tratamento da doenca.

De acordo com Amorim (1999) a atuacao do enfermeiro no cotidiano do cuidar, deve
refletir numa assisténcia de enfermagem de qualidade que direciona para o auto cuidado,
objetiva a melhoria da qualidade de vida da cliente, e ainda, permite o conhecimento do
profissional ao estabelecer um dialogo positivo de enfermeiro e cliente.

O dialogo é uma conversa entre duas pessoas ou mais pessoas envolvendo exposigao
de idéias por perguntas e respostas (ROCHA, 1996).

O estudo sobre o conhecimento das mulheres acerca do exame ginecoldgico afirmou
que a posicdo ginecoldgica provoca impoténcia e desprotegcdo sobre o proprio corpo,
desenvolvendo tensédo, vergonha e medo durante o exame (AMORIM, 1997).

Fica evidente a atitude do profissional como forma de proporcionar a aproximacao e

confianga a paciente, gerando satisfagéo e bem estar. Para que essa inovagao ocorra, € preciso
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aproximagao e o respeito profissional pelas bases culturais de cada paciente e conhecer suas
expectativas e representacdes (BOSE, 2004).

O cuidado de enfermagem inclui o dialogo, o saber ouvir, a seguranga e a valorizagéo
das queixas e o apoio familiar. Além disso, na assisténcia e no cuidado em saude, os gestos e
as expressOes faciais apresentam-se mais importante que a comunicacdo verbal. Existem
alguns valores que devem prevalecer e nortear a relagao entre a equipe de enfermagem e o
cliente: o respeito pelo outro, informagdes claras e precisas e ainda reconhecimento do outro
como ser unico e com desejos proprios (MENEZES 2006).

Para produzir uma comunicagéo é preciso gerar apoios, reagbes e imagens positivas,
por meio de entendimento direto e adequado em termos de organizacdo, através da melhor
linguagem e de meios mais convenientes a ambos: conhecer e priorizar o publico e entender
suas expectativas e necessidades (PITTA, 1995).

A afetividade das interagdes designadas para promover a prevengao da detecgéo
precoce do cancer de mama também depende de um persuasivo servico publico com
publicagcbes, folhetos, propagandas, cartas de governo e programas educacionais ou
comunicacgao de profissionais de saude ou especialistas em oncologia (SALOVEY, 1999).

Portanto, o cancer torna uma area de atuacao de enfermagem no momento em que se
torna um problema de saude publica. Cabe ao enfermeiro atuar nos diversos niveis de atencao
a saude (primario, secundario e terciario) envolvida no processo de doenga do cancer,
interferindo assim diretamente na mudanga comportamental da populagéo visada em relacéo as
principais medidas empregadas contra ele (GOTAY, 2005).

Segundo Ministério da Saude, além da visita domiciliar seu conjunto de agdes de
saude voltada para atendimento, tanto educativo como assistencial, ela proporciona o
conhecimento do individuo/familia dentro do verdadeiro contexto ou meio em que vive
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

Acoes educativas

As acdes educativas em saude preparam a populacdo com a constru¢ido de novos
conhecimentos, proporcionando uma pratica consciente de comportamento preventivo. O
conceito de saude e doenga repassa a trajetdria histérica das familias, transmitindo
conhecimento de geragcdo para geragdo, com mudangas visiveis ao longo do periodo
(FERREIRA, 2007).
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Salas de espera

A sala de espera € um ambiente em que as pessoas conversam, observam,
emocionam-se, expressam-se e trocam experiéncias comuns, do saber popular e das varias
maneiras de cuidado com o corpo de modo que a lingua popular interage com os saberes dos
profissionais de saude (TEIXEIRA VELOSO, 2006).

Teixeira e Veloso (2006) ressaltam que a sala de espera facilita o encaminhamento dos
usuarios para outras atividades de saude. Mediante isto, a utilizagado da sala de espera, pode
ser considerada mais importante instrumento de trabalho para servicos de saude,
principalmente para o profissional enfermeiro.

E na sala de espera que o enfermeiro tem a oportunidade de desenvolver habilidades
relacionadas a comunicagcao, permitindo a troca de conhecimentos entre participantes, o
reconhecimento da realidade sociocultural e expressdes dos participantes (RODRIGUES, et al.
2006).

Palestras na comunidade

A palestra tem o intuito de alertar as mulheres sobre o tratamento e principalmente
sobre a prevencgao do cancer de mama.

O movimento Outubro Rosa busca informar, esclarecer e orientar quanto a medidas e
exames que preservam a saude da mulher, especialmente no que se diz a respeito a prevencao
ao cancer de mama. A palestra faz parte do movimento que tém agdes em praticamente em
todo o mundo (NASCIMENTO, 2014).

Acoes Sociais

O INCA direciona sua atuacdo multidisciplinar ao desenvolvimento de programacoes
incluindo projetos, campanhas, estudos, pesquisa, experiéncias eficazes de gestdo com
institutos governamentais e nao governamentais. O instituto mantém acordos internacionais de
cooperagao formando redes de conhecimento técnico e cientifico, com o objetivo de reduzir o
impacto regional e global da doenca.
O Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama (Coordenado pelo INCA, é desenvolvido
em parceria com os Estados de Uni&o, além do Estatuto Federal, tem como objetivo reduzir a

mortalidade e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais do cancer de mama (INCA, 2003).
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Outubro Rosa

Acbes para prevencdo contra o cancer de mama se espalham pelo pais. Esta
campanha internacional que chegou ao Brasil em 2008, e ilumina em cor de rosa uma série de
monumentos nacionais, chamando atencéo para prevengao contra o cancer de mama.

Essa campanha por incentivo da Federagao Brasileira de Estudo Filantrépico de Apoio
a Saude da Mama, visa divulgar a importancia da prevengao do cancer de mama através de
diversas iniciativas: Instituto Nacional do Cancer de Mama, Instituto de Oncologia, Instituto se
Toque e Cia Athletica (Amiga do peito).

Comecgou nos Estados Unidos em 1997, e com a aprovagao do Congresso Americano,

o més de Outubro tornou- se o més da prevengao do cancer de mama.

Por volta de outubro de 2009, se multiplicaram as agdes relacionadas ao Outubro
Rosa em todas as partes do Brasil, e em 2010 o governo brasileiro por meio do INCA (que
integra a Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saude), passou a fazer parte da
mobilizagao.

Recentemente, o Instituto realizou eventos sobre o cancer de mama com a
participacao da sociedade civil, além de distribuir e produzir materiais informativos com
recomendacoes para a populacao e profissionais de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A falta de informacgao sobre a prevencao do cancer de mama € um fator contribuinte na
incidéncia da doenca. A partir desse pressuposto faz evidenciar a importancia do prevenir e
cuidar.

Neste contexto salienta-se o valor significativo do enfermeiro frente as agbes
educativas e aos desafios, voltados a informagéo e incentivo a saude da mulher.

Concluimos que para alcangar nosso objetivo com sucesso houve uma ampliagao nos
estudos e no conhecimento e consequentemente a pratica do cuidar para o diagndstico
precoce.

Entendemos que promover as acgbes € muito mais que atender aos anseios e
despertar preocupacao sobre a questao, é também promover assisténcia necessaria através da

pratica profissional e buscar estratégias para redugcao da mortalidade da mulher.
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ANEXO I: FOLDER INFORMATIVO

Fazendoe o auto-exame

Fique em pé, A mio direita deverd
em frente a0 apalpar a mama
espetho. Observe 0 esquerda e
bico dos seios, a VICE-Versa,
superficie € 0 Faca movimentos
contorno das circulares suaves,
mamas. apertando levemente
. com as pontas dos
Posteriormente, levante os diadey
bragos. Observe se com o movimento
aparecem alteragdes de contomo ¢
superficie das mamas,

Axilas; apalpe-as na Mamilos:
busca de nddulos. Eles Comprima-os da
podem ser dolorosos. base até 4 ponta, na
Caso niio conseguir busca de alguma 0 Segundo cancer mais frequente no mundo,
encontrd-los, procure secrecdo. senda mais comum entre as mulheres
atendimento médico. As secregbes

merecem avaliagio

medica.




- Uso prolong
terapin de
- Dbesidade ¢

er de mama lateral ou clncer dé ovano

¢m qualquer faixa etarn

SINTOMAS

- (s sinfomas de cincer de mama palpaveis
s80 nddulo ou tumor no seio acompanhado ou
nflo de dor mamarna

Podem surgir alteragdes na pele que recobre &

mama, como abaulamento ou retragdes, um
aspeclo semelhante a casca de laranja

-Podem surgir nodulos palpaveis na axila

RECOMENDACOES

Fxame fisico da mama por um profissional
Incertivo &0 auloexams

-Garantia de acesso ao diagndstico
-Mamografia 4 cada 2 anos (50-39)
-Mamografia anual (35 anos)

de 50 a 69 anos a cada 2 anos

linico | de 40 anos & 4% anos &

- Exame clinico em todas as mulheres que
TUFAM © § 0 piblico de salde

c0; Exame climeo ¢ mamografi

4 partir dos 35 anos de idade todo ano
- Prognostico ¢ relativamente bom s o
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