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RESUMO

O enfermeiro é fundamental para a coordenacdo da prevencado, diagnéstico e tratamento da
mulher com cancer de mama. O cancer de mama € uma das principais causas de morte entre as
mulheres, causando impacto psicoldgico, de autoimagem, autoestima e na sexualidade, sendo
mais significativa que em qualquer outro tipo de cancer. Assim, sera selecionado material ja
publicado entre os anos de 2000 e 2020 sobre o tema e a partir disso, serd feito todo um
embasamento tedrico para que através disso, haja conteldo para que esta pesquisa possa se
tornar um referencial do assunto. No cancer de mama, 0s principais sinais e sintomas
encontrados nas mulheres sdo: nddulos endurecidos, indolor, pouco movel, presenca de
secrecdo espontanea com ou sem sangue, endurecimento na regido da mama, edema cutaneo
com caracteristica de casca de laranja, pode ocorrer retracdo do mamilo e aréola, hiperemia
cutanea e em casos avancados podem ocorrer metastase com alteracdes da visdo, convulsdes e
dor. A enfermagem desempenha um papel vital no tratamento do cancer de mama, sendo alguns
de extrema importancia, dentre os quais podemos citar: esclarecer a doenca e suas opc¢des de
tratamento ao paciente, promover o autocuidado, apoio emocional, alivio da dor, tratamento de
complicacdes. A enfermagem estd amplamente ligada as pacientes com cancer de mama, e esta
pesquisa é considerada fundamental porque a fundamentacéo é particularmente necessaria para
a ciéncia técnica e atuacdo humana da equipe de enfermagem no cuidado a essas pacientes.

Palavras chave: Enfermagem; Cancer de mama; Tratamentos.

ABSTRACT

The nurse is essential for the coordination of prevention, diagnosis and treatment of women
with breast cancer. Breast cancer is one of the main causes of death among women, causing
psychological impact, self-image, self-esteem and sexuality, being more significant than any
other type of cancer. Thus, material already published between the years 2000 and 2020 on the
subject will be selected and from that, a whole theoretical basis will be made so that through
this, there is content so that this research can become a reference on the subject. In breast cancer,



REVISTA L4 \

the main signs and symptoms found in women are: hardened nodules, painless, not very mobile,
presence of spontaneous secretion with or without blood, hardening in the breast region, skin
edema with orange peel characteristics, retraction may occur. of the nipple and areola,
cutaneous hyperemia and in advanced cases metastasis with vision changes, convulsions and
pain may occur. Nursing plays a vital role in the treatment of breast cancer, some of which are
extremely important, among which we can mention: clarifying the disease and its treatment
options to the patient, promoting self-care, emotional support, pain relief, treatment of
complications. . Nursing is largely linked to breast cancer patients, and this research is
considered fundamental because the foundation is particularly necessary for the technical
science and human performance of the nursing team in the care of these patients.

Keywords: Nursing; Breast cancer; treatments.

1. INTRODUCAO

O enfermeiro ¢ fundamental para a coordenagdo da prevengao, diagndstico e tratamento da
mulher com cancer de mama. Uma importante estratégia de prevencao ¢ a educacdo em saude,
que inclui permitir que as pessoas entendam o problema e discutir formas de resolvé-lo. ¢
necessario enfatizar que o enfermeiro deve ser educador, motivado e transformador,
participante de uma equipe multiprofissional; atuar com ética e conhecimentos especificos na
area; ajudar a desvendar o estigma do cancer para a mulher e seus familiares; portanto, pode
melhorar a qualidade da vida.

A palavra cancer denomina um conjunto de mais de 100 doengas que t€m em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para
outras regides do corpo, dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, determinando a formagao de tumores (acimulo de células cancerosas) (INCA,
2014).

Na maioria das mulheres abaixo de 40 anos, sdo sintomaticas manifestagcao clinica mais
comum: o aparecimento de nodulos na regido mamaria, indolores 4 palpagdo, duras e
irregulares, também aquelas com sua forma branda, globosos e bem definidos, e linfonodos
auxiliares a qual no seu aparecimento ja a uma investigacao profunda (LUZZATO et al, 2011)

O profissional de enfermagem exerce o papel importante na prevencdo da doenga,
desenvolvendo acdes relacionadas ao rastreamento e detecgdo precoce do cancer de mama e
assisténcia de enfermagem as mulheres. As agdes de prevencdo devem ser executadas por
profissionais qualificados capazes de gerenciar e atuar no tratamento pela satide do paciente

com responsabilidades legais e inerentes, executando sua fun¢ao no mesmo. (PEREIRA, 2015)
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A relagdo enfermeiro e usuario de saude se faz presente em condigdes que possibilitam um
vinculo sem necessariamente a mulher estar doente (ou nao), criando uma relacdo de
corresponsabilidade e permitindo o protagonismo dessa mulher perante a sua saude (ZAPPONI
et al, 2015).

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) ¢ uma atividade privativa do
enfermeiro que através de um método e estratégia de trabalho cientifico realiza a identificagao
das situagdes de saude, subsiando a prescricdo e implantacdo das agdes de Assisténcia de
Enfermagem, que possam contribuir para a promogao, prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo
em saude do individuo, familia e comunidade (TANNURE; 2011).

A SAE requer o interesse do enfermeiro em conhecer o paciente como individuo, utilizando
para isto seus conhecimentos e habilidades, além de orientagdo e treinamento da equipe de
enfermagem para a implantacdo das acdes sistematizadas tendo bom acompanhamento de
servigos prestados a populacao (TANNURE; 2011).

A atribui¢ao do enfermeiro na unidade basica € relacionada a: atender as usuarias de maneira
integral; realizar consulta de enfermagem; anamnese e exame clinico das mamas; solicitar
exames de acordo com os protocolos estabelecidos; examinar e avaliar pacientes com sinais €
sintomas relacionados a neoplasia; Avaliar resultados de exames solicitados e o
encaminhamento para os servicos em diagndstico e tratamento do cancer (BRASIL, 2013).

O cancer de mama ¢ uma das principais causas de morte entre as mulheres, causando
impacto psicoldgico, de autoimagem, autoestima e na sexualidade, sendo mais significativa que
em qualquer outro tipo de cancer. Para se alcancar maiores chances de cura, a melhor maneira
seria realizar a preven¢do (ALVES et al. 2011).

A enfermagem possui importante papel no que diz respeito a saide da mulher, devendo
implementar medidas que diminuam os agravos decorrentes da doenga, como por exemplo,
orienta-la sobre qualquer alteracdo encontrada, devendo assim procurar o servico de satde mais
proximo (FIGUEIREDO et al. 2009).

Quando a descoberta se faz em estagios avancados da doenga e ndo sdo possiveis apenas
tratamentos medicamentosos, utiliza-se de tratamentos radicais, como € o caso da mastectomia,
que ird causar impacto e algumas limitagcdes na vida da mulher, como por exemplo, a aceitagdo

da doenca, a mudanga do seu corpo devido a mutilagdo e a sensa¢do de perda da feminilidade,
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juntamente com a preocupacao de ndo mais poder amamentar € até mesmo a preocupagao com
a morte (INCA, 2014).

Na busca pela melhoria da saude, gestores e enfermeiros devem refletir sobre se ¢ necessario
rever as praticas de enfermagem do paciente oncoldgico e seus familiares, bem como as

politicas publicas existentes, adotar praticas integrais e inserir acolhimento e humanizagao.
1.1 OBJETIVOS

Tem-se como objetivos: descrever os cuidados da enfermagem em pacientes com cancer de
mama; identificar papel da equipe de enfermagem nos cuidados; avaliar os diferentes tipos de
tratamento e qual consequentemente € o mais eficaz.

Seré utilizada como método de pesquisa a baseada em revisdo bibliogréafica que tem a
finalidade de analisar os meios de infec¢gdes no &mbito hospitalar através de um estudo profundo
de artigos partindo de uma revisdo bibliografica composta pelos principais autores da area.

Assim, sera selecionado material ja publicado entre os anos de 2000 e 2020 sobre o tema e
a partir disso, sera feito todo um embasamento teorico para que através disso, haja contetdo
para que esta pesquisa possa se tornar um referencial do assunto. Depois de selecionado o
material, sera feita uma analise onde vai buscar através desta, argumentos que sustentem de
forma coerente a pesquisa e sua importancia para a area.

Partindo dos conceitos apresentados pelos autores, o trabalho analisaré o perfil do profissional

de enfermagem nos cuidados com pacientes identificadas com cancer de mama.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS E CONCEITOS

O surgimento do cancer é definido pelo tempo de exposicao e a intensidade de seus desencadeadores.
Suas causas podem ser divididas em: fatores virais, fatores quimicos, fatores fisicos e fatores
hereditarios, considerando que pessoas com predisposicao genética tem maiores chances de desenvolver
a doenca. Para o cancer de mama em si, os fatores sdo desconhecidos, porém tem grande relagdo com a
hereditariedade, o estilo de vida e fatores ambientais (MOHALLEM e RODRIGUES, 2007).

O cancer de mama ocorre quando as células da mama passam a se dividir e se reproduzir muito rapido

e de forma desordenada. A maioria dos canceres de mama acomete as células dos ductos das mamas.



REVISTA L& \

Por isso, 0 cancer de mama mais comum se chama Carcinoma Ductal. Ele pode ser in situ, qguando ndo
passa das primeiras camadas de célula destes ductos, ou invasor, quando invade os tecidos em volta. Os
canceres que comegam nos lobulos da mama sdo chamados de Carcinoma Lobular e séo menos comuns
gue o primeiro. Este tipo de cancer muito frequentemente acomete as duas mamas. O Carcinoma
Inflamatério de mama é um cancer mais raro e normalmente se apresenta de forma agressiva,
comprometendo toda a mama, deixando-a vermelha, inchada e quente(LOPES, 2014).

Considerado uma das doencas que mais acomete a salde da mulher, o cancer de mama é definido
pelo aumento desordenado e anormal das células do tecido mamario, sendo uma patologia temida pela
maioria das mulheres devido & mutilacdo fisica e as alteragcfes que ocorrem no seu estilo de vida
(ALVES et al. 2011).

Através da prevencao é possivel evitar que habitos comportamentais se aliem aos habitos hereditarios,
impedindo a propagacdo da doenga, utilizando de orientagéo sobre a importancia de uma alimentacéo
saudavel e a préatica regular de atividade fisica, o risco que traz o alcoolismo e o tabagismo, evitar
exposicao solar prolongada, entre outros. A prevencdo deveria ser realizada em todos os niveis de
complexidade, desde a primaria, com promogdo de salde, informagdo e campanhas, até a quaternaria,
em que se deveria visar a recuperacao de sequelas, para que este individuo reabilitado consiga retomar
suas atividades de vida diaria em meio a sociedade (MOHALLEM e RODRIGUES, 2007).

No céncer de mama, 0s principais sinais e sintomas encontrados nas mulheres sdo: nddulos
endurecidos, indolor, pouco movel, presenca de secrecdo espontdnea com ou Sem sangue,
endurecimento na regido da mama, edema cutaneo com caracteristica de casca de laranja, pode ocorrer
retracdo do mamilo e aréola, hiperemia cutdnea e em casos avancados podem ocorrer metastase com
alterages da visdo, convulsdes e dor. Conseguindo realizar o diagnostico precoce, existe maior chance
de sucesso no tratamento quando ainda se esté na fase inicial da doenca (MOHALLEM e RODRIGUES,
2007).

O desenvolvimento do cancer de mama é decorrente de varios fatores bioldgicos e ambientais, com
destaque para aqueles relacionados & idade, aspectos enddcrinos e genéticos onde o aumento do risco
estd associado & historia de menarca precoce (idade da primeira menstruagdo menor que 12 anos),
menopausa tardia (apés os 50 anos), primeira gravidez ap6s os 30 anos, nuliparidade e terapia de
reposicdo hormonal p6s-menopausa, principalmente se prolongada por mais de cinco anos. O cancer de
mama de carater hereditario (predisposicdo genética) corresponde a cerca de 5-10% do total de casos
(BRASIL, 2013)

O diagndstico avangado em mulheres jovens pode ser justificado pela falta de acdes de rastreamento
como: (ultrassonografia, ressonancia magnética e biopsia como recurso final); dificuldade de leitura e

interpretacdo dos resultados mamograficos devido ndo ser preconizado para essa faixa etaria e alta
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densidade mamaria. Outro fator que pode colaborar é a falsa percepcao, por muitos profissionais de
salde, de que mulheres jovens ndo possuem risco de desenvolver cancer, desvalorizando sinais e
sintomas iniciais da doenca (PINHEIRO et al, 2013).

O céancer de mama, como muitos dos canceres, tem fatores de risco conhecidos. Alguns destes fatores
sdo modificaveis, ou seja, pode-se alterar a exposicao que uma pessoa tem a este determinado fator,
diminuindo a sua chance de desenvolver este cancer. Existem também os fatores de protecdo. Estes sdo
fatores que, se a pessoa esta exposta, a sua chance de desenvolver este cancer é menor. Sao esses fatores:
Idade; Exposicdo excessiva a horménios; Radiacdo; Dieta; Exercicio Fisica; Historia Ginecologica;
Historia Familiar; Alteragdes nas mamas. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria
sua incidéncia cresce rapida e progressivamente (LOPES, 2014).

O cancer de mama é uma doenca resultante da multiplicacdo de células anormais que forma um
tumor. Ha varios tipos de cancer de mama. Alguns se desenvolvem rapidamente, outros ndo. Em 2018-
2019, no Brasil, foram levantados 59.700 casos de cancer de mama com um risco estimado de 56,33
casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer é
o mais freqliente nas mulheres das regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste. Na regido Norte, é 0
segundo mais recorrente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCA, 2018).

O seu processo de desenvolvimento, geralmente leva alguns anos para a proliferacdo de uma célula,
dando origem a um tumor palpavel. O cancer é o segundo tipo mais frequente e 0 mais comum em
mulheres no mundo, correspondendo a 28% dos casos novos a cada ano (ARRUDA et al, 2015).

E importante salientar que a prevencdo primaria do cancer de mama esta diretamente ligada ao
controle desses fatores de risco, principalmente aqueles que fazem referéncia ao estilo de vida (BRASIL,
2013).

O enfermeiro tem grande importancia no processo de prevencdo e detecgdo do cancer, com
experiéncias de desenvolver estratégias de ensino direcionadas a prevencdo. O conhecimento dos
profissionais de saude, em relacdo a esses fatores e sua relagdo com o cancer de mama, pode ser um
fator determinante na prevencao e controle no nimero de casos dessa doenca (CAVALHO et al, 2015).

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

De acordo com Lopes (2014) as modalidades de tratamento do cancer de mama podem ser divididas

em:
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Estagios | e Il: A conduta habitual consiste de cirurgia, que pode ser conservadora, com retirada
apenas do tumor; ou mastectomia, com retirada da mama. A avaliacdo dos linfonodos axilares tem
funcdo progndstica e terapéutica. Apos a cirurgia, o tratamento complementar com radioterapia pode
ser indicado em algumas situacGes. Ja a reconstru¢cdo mamaria deve ser sempre considerada nos casos
de mastectomia O tratamento sistémico sera determinado de acordo com o risco de recorréncia (idade
da paciente, comprometimento linfonodal, tamanho tumoral, grau de diferenciacdo), assim como das
caracteristicas tumorais que irdo ditar a terapia mais apropriada.

Estadio I11: Pacientes com tumores maiores, porém ainda localizados, enquadram-se no estadio I11.
Nessa situagdo, o tratamento sistémico (na maioria das vezes, com quimioterapia) é a modalidade

terapéutica inicial. Apos resposta adequada, segue-se com o tratamento local.
2.2 PREVENGAO DO CANCER DE MAMA:

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

No Brasil em 2015 a recomendagdo do Ministério da Saude é a realizagdo da mamografia de
rastreamento (na qual ndo haja sinais e sintomas) em mulheres de 50 e 69 anos, ou antes disso caso haja
histérico familiar de cancer de mama ou a indicacdo do profissional de satde.

Uma dieta equilibrada evita o sobrepeso e aumenta a qualidade de vida. Alimentos industrializados,
enlatados e conservados contém agentes cancerigenos na sua composicdo e precisam ser evitados.
(FUNDACAO DO CANCER, 2016).

Os exames devem ser sistematizados sendo importante o processo de examinar as mamas por
completo, avaliando-se a superiormente até a clavicula, inferiormente até o limite da topografia das
costelas, medialmente até o esterno e, lateralmente, até a linha do axilar (CPPAS, 2016)

O cigarro inclui cerca de 4.720 substancias toxicas, que causam uma série de doencas, entre elas, 0
cancer. O tabagismo é classificado a principal causa de morte evitavel pela Organizagdo N&o consuma
alcool. (FUNDACAO DO CANCER, 2016).

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

Além de estar atenta ao proprio corpo, também é indicado que mulheres de 50 a 69 anos fagam uma

mamografia de rastreamento (quando ndo ha sinais nem sintomas) a cada dois anos. Esse exame pode
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ajudar a distinguir o cancer antes do surgimento dos sintomas. (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER INCA 2018).

As alteracBes na mama podem ser identificadas ja na palpacdo com a deteccdo de nddulos na regido
da mama ou na axila e pode ser observada na sua aparéncia onde ¢ comparada com formato “casca de
laranja”, vermelhidao, endurecimento, secre¢@es, mudanga na forma ou de tamanho, dores ou
sensibilidades. Com essas identificacBes para um diagnostico mais preciso e precoce é fundamental que
a mulher procure uma unidade de salde de atencdo primaria realize uma consulta com o medico e se as

suspeitas persistirem no exame fisico é solicitado um exame de mamografia. (COSTA et al., 2016).
2.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros gerenciam o cuidado @ mulher com cancer de mama avangado em quimioterapia
paliativa, empregando etapas do processo de enfermagem, especialmente no momento da consulta de
enfermagem, que é guiada pelas necessidades desta mulher, considerando a integralidade do ser
vivenciando esta fase da doenca, assumindo, assim, alguns preceitos dos cuidados paliativos, e
enfrentando problemas relacionais, conceituais e estruturais (CIRILO; 2016)

A conscientizacdo sobre o que é cancer de mama para a populacéo e o estimulo as mudancas de
comportamentos diante a essa abordagem e a importancia para sua prevencao, ¢ fundamental no
processo educativo dos profissionais de saude. Principalmente os enfermeiros, como conhecedor da
epidemiologia, sinais e sintomas, riscos e agravos em determinada populagdo (CARVALHO; 2015).

Os cuidados paliativos devem incluir as investigacGes necessarias para 0 melhor entendimento e
manejo de complicacBes e sintomas estressantes tanto relacionados ao tratamento quanto a evolucédo da
doenca. Apesar da conotacdo negativa ou passiva do termo, a abordagem e o tratamento paliativo devem
ser eminentemente ativos, principalmente em pacientes portadores de cancer em fase avancada, onde
algumas modalidades de tratamento cirtrgico e radioterapico sdo essenciais para alcance do controle de
sintomas. Considerando a carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicolégicos que se
avolumam no paciente com doenga terminal, faz-se necessaria a adogdo precoce de condutas
terapéuticas dindmicas e ativas, respeitando-se os limites do préprio paciente frente a sua situagdo de
incurabilidade (INCA, 2018).

Compete, também ao enfermeiro as orientaces dos cuidados como identificar efeitos colaterais e
minimizar o rastreamento do cancer, deve ser realizado pelo profissional da saide (enfermeiro) através
das consultas de enfermagem, onde deve ser, realizado primeiramente uma anamnese e um exame fisico
aprofundado e sempre orientando o paciente sobre a importancia do autoexame que pode ser feito na

prépria residéncia e pela propria paciente. CAVALCANTE; 2017)



REVISTA L& \

O diagndstico de um cancer na maioria das vezes e recebido como uma forma devastadora na vida
da pessoa diagnosticada, sendo o cancer de mama o mais temido entre as mulheres, pois seu processo
natural repercute para muitas pessoas, como uma mutilagdo para seu corpo, tendo outros fatores também
envolvidos como o medo da rejeicdo, do estima, da recidiva e da prépria morte, pelo fato de muito das
vezes a mastectomia parcial ou total ser a Unica alternativa de tratamento e isso ocasiona complicacbes
psicoldgicas e fisicas (CECILIO; 2013).

A consulta de enfermagem possibilita que o enfermeiro discuta com as usuérias o funcionamento do
seu proprio corpo, sensibilizando-as sobre habitos de vida mais saudaveis, fazendo assim pactuagoes,
na busca de melhores solucGes para os problemas de saude vivenciados (SOUZA; 2013).

O diagnostico de cancer de mama somente pode ser estabelecido mediante uma bidpsia de area
suspeita que seja analisada por um patologista e laudada como sendo um céncer. Uma bidpsia € a
remogdo das células ou tecido de uma massa suspeita, o tecido ou as células sdo examinadas sob um
microscopio para verificar as células cancerosas. Uma bidpsia pode ser feita quando uma alteracdo na
mama anormal é encontrada durante uma mamografia, ultrassom ou exames fisicos. A biopsia é a Unica
maneira de se determinar se 0 ponto 11 problematico em potencial é cancer ou trata-se de um tumor
benigno (PINTO, 2013 p.87).

O cancer de mama é um dos tipos de cancer mais temeroso entre as mulheres, por causa da sua alta
ocorréncia e de efeitos preocupantes sendo a mama uma parte importante na estética corporal das
mulheres, a presenca do cancer fomenta um significado mutilador com efeitos fisicos e psicossocial,
comprometendo o simbolo de feminilidade que este 6rgado traz, sendo a mama motivo de orgulho para
a mulher e de admiragdo para os homens. Por este motivo, a palavra cancer traz emocges e sentimentos
negativos no decorrer do processo de adoecimento/tratamento, levando a uma pouca valoriza¢do do
aspecto emocional, considerando apenas o aspecto anatdmico da mulher (NASCIMENTO et al., 2015).

Alguns estudos demonstram que mulheres jovens, qguando comparadas & mulheres com idade superior
a 40 anos, apresentam ao diagnéstico, maior volume tumoral, maiores prevaléncias de linfonodos axilar
clinicamente positiva e de metastase, conferindo o diagnostico mais avangado, explicando a pior
resposta terapéutica nesse grupo (PINHEIRO; 2013)

Fatores genéticos e hereditarios: Historico familiar de cancer de ovario, diversos casos de cancer de
mama na familia, em especial antes dos 50 anos, historia familiar de cancer de mama em homens,
alteracdo genética, especialmente nos genes BRCAL1 e BRCA2. O individuo que possui um ou mais
desses fatores genéticos hereditarios é considerado com risco elevado para evoluir cancer de mama
(INCA, 2016).
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Assim, as acBes dos profissionais de salde nos paises em desenvolvimento como o Brasil se
constituem mais do gue necessarias para que haja a deteccéo precoce desta neoplasia (NASCIMENTO;
2015).

Os profissionais de salde como os de enfermagem devem assumir a responsabilidade de participar
na deteccdo de anormalidades na mama nas consultas realizando assim uma assisténcia integral,
resolutiva e humanizada. Sendo fundamental a acdo do enfermeiro durante as consultas na Atencdo a
Salde da Mulher na deteccdo destas anormalidades através do acolhimento, no exame clinico das
mamas, na educacdo em salde e solicitando exames mais complexos quando necessério tendo
consciéncia que os cuidados a mulheres ndo teve esta somente no outubro rosa (ZAPPONI; TOCANTIS;
VARGENS, 2012).

A participacdo efetiva do profissional enfermeiro esta relacionada ao desenvolvimento de agdes de
autocuidado, tornando estas mulheres participativas, conscientes de seu potencial e valorizando sua
cidadania. Nesse sentido, a enfermagem tem o papel de prestar uma assisténcia integral a essas mulheres,
que vai além de conhecimentos técnicos cientificos durante o tratamento e também no pos - tratamento.
Faz-se necessario o reconhecimento focado nas questdes individuais, tais como as necessidades fisicas,
emocionais e as angustias por elas vivenciadas (FONSECA, 2016)

O cancer de mama é uma doenca causada pelo surgimento de tumores malignos em regido mamaria,
devido ao crescimento desordenado de células. Essas células sdo provenientes de alteracfes em sua
composicao genética, sendo hereditérias ou adquiridas por fatores ambientais ou fisiol6gicos e tem como
consequéncias a transformacéo e o crescimento maligno (BREYER; 2011).

A postura humanizada do profissional de enfermagem visa aliviar o peso desse tratamento tendo uma
grande contribuigdo para a reabilitacdo da paciente que aos poucos vai construindo sua autoestima e sua
imagem como mulher (SOARES; ALBUQUERQUE, 2014).

A consulta de enfermagem como principal meio para essas a¢oes, na identificacdo das necessidades
de uma determinada populagdo. E fundamental a acdo do enfermeiro durante as consultas na atencio a
satde da mulher para a deteccdo de anormalidades através de acolhimento, no exame clinico das mamas,
na educacdo em salde e na solicitacdo de exames mais complexos quando necessario (ZAPPONI; 2015).

Estas estratégias auxiliam na reducdo de morbimortalidade do cancer de mama. Portanto, torna-se
importante dispormos de métodos propedéuticos adequados a cada paciente, para que a deteccao seja

mais precoce possivel, com os tumores na fase inicial do seu desenvolvimento (ZAPPONI; 2015).

3. CONSIDERACOES FINAIS
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Esta patologia é conhecida por ser a principal causa de morte por cancer em mulheres, é
incomum em homens, e € um dos tipos de cancer mais temidos, seja pelo seu impacto
psicolégico ou pelos medos existentes associados a doenca, falta de informacdo sobre o
conhecimento de patologia.

Os profissionais de enfermagem devem utilizar a audicdo qualificada e utiliza-la para
detectar fatores de risco para o cancer de mama, além de educar as pessoas sobre esses possiveis
fatores e como evitd-los, melhorando assim a qualidade de vida e reduzindo 0s riscos
envolvidos. Diagnostico positivo de cancer de mama.

A enfermagem desempenha um papel vital no tratamento do cancer de mama, sendo alguns
de extrema importancia, dentre os quais podemos citar: esclarecer a doenca e suas op¢des de
tratamento ao paciente, promover o autocuidado, apoio emocional, alivio da dor, tratamento de
complicagdes. A enfermagem estd amplamente ligada as pacientes com cancer de mama, e esta
pesquisa é considerada fundamental porque a fundamentagéo é particularmente necessaria para

a ciéncia técnica e atuacdo humana da equipe de enfermagem no cuidado a essas pacientes.
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