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RESUMO

O cancer continua sendo uma das principais causas de morte no mundo. Estima-se que sua
incidéncia continuara aumentando e que 22 milhGes de mortes serdo registradas nas proximas
duas décadas. O céncer de mama ocorre quando a proliferacdo celular aumenta, uma
proliferacdo réapida e desordenada de células que pode ocorrer devido a fatores ambientais e
genéticos. Tem -se como objetivos deteste trabalho identificar o papel da enfermagem nos
cuidados e suporte para prevenc¢ado do cancer de mama, além de buscar avaliar os quais cuidados
de enfermagem para prevencdo. Acredita-se que a enfermagem, assim como toda equipe de
salde, possui um papel essencial no tratamento do cancer de mama, sendo de extrema
importancia alguns cuidados, dentre os quais podemaos citar: o esclarecimento ao paciente sobre
a doenca e suas opgdes de tratamento, a promocao do autocuidado, o apoio emocional, o alivio
da dor, o tratamento das complicacdes, além de todo incentivo e coragem que 0 paciente
necessita para enfrentar o cancer e suas possiveis consequéncias. Concluiu-se que a
enfermagem possui um amplo leque de atividades para pacientes com cancer de mama, sendo
esta pesquisa considerada de fundamental importancia, visto que o embasamento teérico é
especialmente necessario para a atuacdo técnico-cientifica e humanizada da equipe de
enfermagem neste campo. cuidar desses pacientes. Além de prestativos, os enfermeiros
oncoldgicos possuem outras atribui¢cbes, como tomar as providéncias administrativas para
expedir e agendar procedimentos de tratamento, além de ter um papel educativo, orientando
pacientes e familiares durante o tratamento.

Palavras - Chave: Céncer; Cuidados; Enfermagem; Mama.

ABSTRACT

Cancer remains one of the leading causes of death worldwide. It is estimated that its incidence
will continue to increase and that 22 million deaths will be recorded in the next two decades.
Breast cancer occurs when cell proliferation increases, a rapid and disorderly proliferation of
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cells that can occur due to environmental and genetic factors. The objectives of this work are
to identify the role of nursing in the care and support for the prevention of breast cancer, in
addition to seeking to assess which nursing care for prevention. It is believed that nursing, as
well as the entire health team, has an essential role in the treatment of breast cancer, with some
care being extremely important, among which we can mention: clarifying the patient about the
disease and its treatment options , the promotion of self-care, emotional support, pain relief,
treatment of complications, in addition to all the encouragement and courage that the patient
needs to face cancer and its possible consequences. It was concluded that nursing has a wide
range of activities for patients with breast cancer, and this research is considered of fundamental
importance, since the theoretical basis is especially necessary for the technical-scientific and
humanized performance of the nursing team in this field. care for these patients. In addition to
being helpful, oncology nurses have other attributions, such as taking administrative steps to
expedite and schedule treatment procedures, in addition to having an educational role, guiding
patients and families during treatment.

Keywords: Cancer; Care; Nursing; Breast.
1. INTRODUCAO

O céncer continua sendo uma das principais causas de morte no mundo. Estima-se que
sua incidéncia continuard aumentando e que 22 milhdes de mortes serdo registradas nas
préximas duas décadas. Isso indica que a mortalidade por cancer aumentard mais de 45% entre
2007 e 2030, causada em parte pelo crescimento demografico e pelo envelhecimento da
populacdo. No entanto, sua incidéncia, prevaléncia e mortalidade variam em cada regido e pais,
sendo, portanto, considerada um importante problema de saude publica mundial (GOSS et al.,
2013)

De acordo com Cano et al. (2017) o cancer é catalogado como uma doenga que afeta a
pessoa a nivel fisiolégico, psicologico e social; traz consigo a ideia de sofrimento e
morte. Assim, quando uma pessoa é diagnosticada com cancer, ela passa por uma série de
mudancas e crises situacionais que rompem seu equilibrio biopsicossocial. Em resposta, a
pessoa realiza comportamentos adaptativos que permitem que ela se adapte, supere e recupere
0 equilibrio novamente.

Atualmente, ndo foi encontrada uma cura efetiva para o cancer de mama, o que implica
que as pacientes que sofrem desse tipo de doenca tendem a requerer cuidados interdisciplinares
e de longo prazo, comumente conhecidos como cuidados paliativos. O profissional de

enfermagem desempenha importante papel no manejo desses pacientes, pois o cuidado de
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enfermagem é o epicentro sobre o qual gira todo o cuidado e a disciplina responsavel pelo
cuidado durante as experiéncias de salde e doenca das pessoas (NEWMAN et al., 2018)

O diagndstico precoce tem como escopo, identificar os problemas mesmo antes de
manifestarem-se como sintomas, integrando-se como artificio eficiente para poder atacar o
tumor ao nascer, uma vez que os tumores em sua fase inicial se curam com mais facilidade
(MORAES, 2016).

A Lei 911 de 2004 (Cddigo de Etica da Enfermagem) destaca que a esséncia da profissdo
de Enfermagem é o cuidado da salde e da vida, e que esta se baseia na comunicacdo e nas
relacOes interpessoais humanizadas entre o profissional de enfermagem e o ser humano, familia
e /ou grupo social, nas diferentes fases do curso de vida, situacdo de salude e ambiente. Isso
indica a importancia do cuidado de enfermagem em pacientes com cancer de mama, sua familia
e seu ambiente social imediato (RIQUELME; SEPULVEDA; VARGAS, 2016).

O enfermeiro traz importantes informagdes sobre exames preventivos e periddicos, que
auxiliam no rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama a fim de evitar que estes
numeros crescam de forma exponencial e, acima de tudo, para aumentar a expectativa de vida
dessa paciente apds o diagnadstico.

Faz-se necessario a mulher conhecer seu corpo e, principalmente, as mamas, assim ela
pode aprender a localizar quaisquer anormalidades ou pequenos nddulos que possam surgir. Ao
palpar os seios com frequéncia, podera perceber mudancas e com isso ajudara na deteccdo de
possiveis problemas prévios.

Acredita-se que a enfermagem, assim como toda equipe de saude, possui um papel
essencial no tratamento do cancer de mama, sendo de extrema importancia alguns cuidados,
dentre os quais podemos citar: 0 esclarecimento ao paciente sobre a doenca e suas opcdes de
tratamento, a promocéo do autocuidado, o apoio emocional, o alivio da dor, o tratamento das
complicacdes, além de todo incentivo e coragem que 0 paciente necessita para enfrentar o

cancer e suas possiveis consequéncias.

1.1 OBJETIVOS

Foi adotada uma pesquisa bibliografica desenvolvida a partir de materiais publicados
em livros, artigos, dissertacbes e teses, a revisdo bibliografica, também conhecida

como pesquisa bibliografica, consiste em reunir os dados nos quais a investigacéo foi baseada.
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O levantamento da producao cientifica acerca do tema proposto foi realizado através de
banco de dados disponiveis eletronicamente em sites como: Scientific Library Online (Scielo),
Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizadas palavras chaves como: Cancer de Mama; Enfermagem; Prevencédo; Cuidados.
A selecdo buscou artigos e revistas disponibilizadas gratuitamente que apresentam datas
respectivas aos anos de 2012 a 2022, porém alguns trabalhos publicados antes desse periodo
serdo considerados se tratar do tema citado.

Tem -se como objetivos deteste trabalho identificar o papel da enfermagem nos
cuidados e suporte para prevenc¢do do cancer de mama, além de buscar avaliar os quais cuidados
de enfermagem para prevencdo e descrever os principais métodos de identificacdo do cancer de

mama.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONCEITOS GERAIS DO CANCER

O céancer de mama ocorre quando a proliferacdo celular aumenta, uma proliferacéo
rapida e desordenada de células que pode ocorrer devido a fatores ambientais e genéticos. Além
disso, o estrogénio desempenha um papel no crescimento das células da mama, o que leva a um
aumento potencial na modificacdo genética, de modo que qualquer coisa que aumente 0s niveis
de estrogénio aumenta o risco de cancer. (OHL et al, 2016)

Os fatores de risco mais associados ao desenvolvimento do cancer de mama foram idade
avancada - o segundo maior fator de risco - caracteristicas reprodutivas, histérico médico
familiar e pessoal, estilo de vida e influéncias ambientais. No entanto, o fator de risco mais
importante é o sexo, pois a incidéncia é 100 a 150 vezes maior em mulheres do que em homens,
fato que pode ser explicado pela maior exposi¢do do tecido mamario e estrogénio enddgeno
(MUNHOZ et al, 2016)

A histéria pessoal e familiar é importante quando um ou mais membros da familia com
menos de 50 anos tém cancer de mama de primeiro grau € um ou mais parentes de primeiro
grau tém cancer de mama ou ovario bilateral, independentemente da idade, homens Familiares
com cancer de mama e antecedentes cancer de mama e/ou doenga benigna da mama
(FRASSON et al, 2014)
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A doenca é dependente de estrogénio e, portanto, as caracteristicas reprodutivas estao
associadas a ela, incluindo menarca precoce aos 11 anos ou menos, menopausa tardia aos 55
anos ou mais, primiparas aos 30 anos ou mais e mulheres que nao estao gravidas durante a vida
(SILVA, RIUL, 2015)

Um pequeno nimero de canceres € causado por uma predisposicao familiar, e dois genes
de alto risco foram identificados: BRCAl e BRCA2. Esses genes, quando mutados,
proporcionam um risco maior de desenvolver a doenca, embora uma em cada 1.000 mulheres
que desenvolvem cancer antes dos 50 anos seja afetada. Mulheres sem mutagdes nesses genes
tém 12% de risco de cancer de mama, 55-65% com mutagdes no gene BRCAL e 45% com
mutacdes no gene BRCA2. (SCHNITT, LAKHANI, 2014).

Os efeitos de enzimas relacionadas ao metabolismo de compostos oncogénicos e reparo
de DNA na suscetibilidade a multiplos canceres, incluindo cancer de mama, s&o significativos
(KOSTERS, GOTZSCHE, 2013).

A superfamilia de enzimas glutationa-S-transferase (GST) sdo importantes proteinas do
corpo que realizam o metabolismo celular e estdo presentes em todas as espéecies eucarioticas.
Sua auséncia estd associada a uma alta incidéncia de cancer de mama na populacgéo. (SBM,
2017)

As GSTs, proteinas multifuncionais, atuam catalisando a reacdo entre glutationa e
compostos lipofilicos genotoxicos e citotoxicos. Notavelmente, quando uma pessoa nao possuli
essa proteina, os compostos citados sdo de dificil metabolizacdo, eventualmente fazendo com
que se acumulem no interior das células, formando lesGes que podem desencadear 0 processo
carcinogénico. (THULER, 2013)

Existem variacGes genéticas na GST, que sdo representadas por alguns genes com
abreviagdes: GSTML1 (glutationa S-transferase Mu 1), GSTT1 (glutationa S-transferase teta-1)
e GSTP (glutationa S-transferase Mu 1) - Transferase P 1 ). Esses genes tém sido implicados
no desenvolvimento do cancer de mama, e cada gene esta localizado em um cromossomo
especifico, portanto, ha uma correlagdo entre a etnia e a auséncia desses genes. Tem sido
relatado que 60% dos asiaticos, 20% dos caucasianos e 40% dos africanos tém polimorfismos
que ndo produzem genes devido a dele¢cBes homozigdticas, aumentando assim a suscetibilidade
a varios tipos de cancer (SANTOS et al, 2016)
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Além de todos os fatores de aumento de risco relacionados ao histérico acima, podemos
citar: altas doses de radiacdo ionizante nas mamas de mulheres jovens (por exemplo, para tratar
linfoma); diabetes tipo 2 (independentemente da obesidade); certos mamas Doencas como
hiperplasia atipica, histérico de carcinoma ductal ou lobular in situ e alta densidade do tecido
mamario (a quantidade de tecido glandular em relacdo ao tecido adiposo medido em uma
mamografia) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; SBM, 2017).

2.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO

A associacgdo entre habitos de vida e desenvolvimento de cancer de mama, levando a
classificacdo de fatores de risco como potencialmente modificaveis, baseia-se em: Obesidade,
principalmente na menopausa, onde o tecido adiposo produz grandes quantidades de
estrogénio; consumo regular de bebidas alcodlicas acima de 60 gramas por dia é também esta
associada a carcinogénese mamaria por conter um metabdlito chamado acetaldeido, que é
carcinogénico, imunossupressor e estimulante da producéo de estrogénio; o tabagismo, embora
considerado um fator de risco, estd associado ao papel patolégico permanece controverso; o
uso de horménios na pos-menopausa (reposicdo combinada de estrogénio e progesterona );
dieta hipercaldrica; inatividade fisica (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018)

Em relacdo aos aspectos voltados a prevencao do cancer de mama, ele é dividido em
prevencdo primaria, secundaria e terciaria de acordo com a intervencdo e estagio de progressao
da doenca (JUNIOR, SOARES, 2017).

Na prevencao primaria, as intervengdes sao implementadas previamente ao processo
patoldgico e baseiam-se na modificacdo da exposicdo aos fatores que levam ao aparecimento
da doenca, com o objetivo de reduzir o nimero de pessoas afetadas e o risco de aparecimento
de novos casos (SCHNITT, LAKHANI, 2014).

No entanto, muitos fatores associados aos tumores, como idade, evento reprodutivo
(menarca, gravidez, menopausa), histéria familiar e histologia de biépsia de mama, nédo séo
modificaveis. Apesar disso, existem medidas de prevencdo principalmente da doenca, algumas
das quais s@o citadas como: controle de peso, consumo moderado de bebidas alcoolicas,
alimentacdo balanceada, exercicios, aleitamento materno, protecdo contra exposi¢do a

radiacGes ionizantes e agrotoxicos (FRASSON et al, 2014)
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A prevengdo secundéria ocorre na auséncia de sintomas, mas biologicamente, a
patologia j& comecou, com o objetivo de alterar a progressdo da doenca de forma a permitir a
deteccdo e tratamento precoces. Para tanto, € importante conscientizar a populacdo e 0s
profissionais de salde para que possam reconhecer com facilidade os sinais e sintomas
precoces, 0 que pode ser alcancado por meio de campanhas educativas e capacitacdo
profissional (THULER, 2013)

Ao iniciar a triagem, é realizada a prevencao secundaria, interferindo na histéria natural
da doenca, evitando que ela evolua para um estdgio mais avangado, levando a um pior
prognostico. De acordo com as diretrizes da Academia Brasileira de Radiologia e Diagnostico
por Imagem, da Sociedade Brasileira da Mama e da Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, mulheres com mais de 40 anos devem ser rastreadas para cancer de
mama com exame fisico e mamografias anuais. De acordo com o INCA, o rastreamento deve
ser limitado as idades entre 50 e 69 anos, por meio de mamografia, ultrassonografia em mamas
densas ou ressonancia magnética (para aquelas com alto risco familiar de cancer de mama)
(FRASSON et al, 2014; JUNIOR, SOARES, 2017).

Visando essa deteccdo precoce, existem hoje trés estratégias para o rastreamento do
cancer de mama, sao eles: mamografia (MMG), exame clinico das mamas (ECM) e autoexame
das mamas (AEM) (OHL et al, 2016)

A MMG é um exame radiografico mais utilizado em mulheres com mais de 40 anos
para detectar alteracGes sugestivas de malignidade, mesmo antes do aparecimento de sintomas
e sinais (SILVA, RIUL, 2015).

O ECM é uma abordagem que ainda carece de conhecimento cientifico de sua
contribuicdo para a reducdo da mortalidade por cancer de mama. A American Cancer Society
recomenda o CBE a partir dos 20 anos a cada trés anos até os 39 anos, quando deve ser feito
anualmente. Além disso, a incapacidade de identificar tumores em estagio | menores que 2 cm
de didmetro é uma das limitagdes observadas na MEC por serem de dificil palpa¢do. (THULER,
2013).

O ECM deve fazer parte do exame ginecoldgico e fisico, devendo ser realizado em
mulheres independentemente da idade, como base para exames complementares. Uma

mamografia encontra uma alteracdo no ECM que pode néo ter sido detectada, mas ainda néo
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pode substitui-la. Desempenho anual de ECM recomendado pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) a partir dos 40 anos (OHL et al, 2016; THULER, 2013).

Kosters e Gotzsche, (2013) definem que a AEM inclui procedimentos em que as
mulheres observam e palpam suas proprias mamas e anatomia acessoria, destinados a detectar
alteracdes ou anormalidades que possam indicar a presenga de cancer.

Recomenda-se fazé-lo mensalmente entre o sétimo e o décimo dias ap0s a menstruacéo,
pois 0s seios ficam menos consistentes, indolores e encolhendo de tamanho neste momento. No
entanto, para as mulheres que nao estdo mais menstruando, como em periodo de amamentacéo,
histerectomia e menopausa, a indicacdo é que elas escolham aleatoriamente um dia do més e
repitam nos meses subsequentes (KOSTERS, GOTZSCHE, 2013).

O AEM ndo possui evidéncias cientificas conclusivas de sua eficacia na reducdo da
mortalidade por esse tipo de cancer. No controle da salde, a AEM ¢é adequada porque, além de
ndo causar maleficios, permite que as mulheres participem de seus proprios cuidados. Existem
algumas desvantagens como: bidpsia excessiva de lesGes benignas, sensacdo de seguranca
inadequada apds resultados falsos negativos, barreiras psicologicas quando falso positivo
(SILVA, RIUL, 2015)

Nas ultimas décadas, o Ministério da Satde tem desencorajado o autoexame das mamas
devido a falta de eficacia demonstrada por ensaios clinicos randomizados na Russia e na China.
No entanto, a importancia de as mulheres estarem atentas aos primeiros sinais e sintomas de
um nédulo mamario ndo deve ser subestimada, e as pacientes devem sempre ser informadas de
que a avaliacdo médica precoce é fundamental nessa situacdo, porque as pessoas podem
desenvolver a doenga em um estagio posterior quando o AEM muda (OHL et al, 2016; SILVA,
RIUL, 2015).

A prevencdo terciaria ocorre quando o inicio bioldgico da doenga e o0s sintomas ja
ocorreram. Ele € projetado para restaurar ou manter o equilibrio funcional (SBM, 2017).

Essa prevencao proporciona melhora na qualidade de vida, pois a propria doenca e seu
tratamento continuam a impor limitagdes sensoriais, motoras, cognitivas, angustiantes e
psicologicas. Muitas vezes, as mulheres com cancer de mama que frequentam a reabilitacdo
ndo apresentam nenhuma alteracdo na qualidade de vida. O fato de serem apoiados e orientados
significa que esses pacientes tém a oportunidade ndo apenas de trocar experiéncias, mas

também de realizar a reabilitacdo biopsicossocial (FRASSON et al, 2014)
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Depressdo, ansiedade, dor e medo séo aliviados quando hé intervencédo de terapeutas e
psicologos para ajudar na recuperacdo e no enfrentamento da doenca. (BUSHATSKY et al,
2014).

Por fim, Bushatsky et al (2014) dizem que em recuperacgdo fisica, trata-se de evitar
complicagBes apds a cirurgia que podem resultar em limitacdo de movimento do membro
superior, como uma mastectomia, permitindo um retorno mais rapido as atividades diarias,

sejam elas profissionais, emocionais ou até domésticas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem devem utilizar a escuta competente e utiliza-la para
detectar os fatores de risco para o cancer de mama, além de orientar sobre esses possiveis fatores
e como evita-los, melhorando a qualidade de vida e reduzindo os riscos. Diagndstico positivo
de cancer de mama.

Esta patologia € conhecida por ser a principal causa de morte por cancro nas mulheres,
embora seja pouco comum nos homens, é também um dos tipos de cancro mais temidos, quer
pelo seu impacto psicoldgico, quer pelos medos existentes associados a doenca , associados
com falta de conhecimento patolégico. A enfermagem, assim como toda a equipe médica, tem
papel fundamental no tratamento do cancer de mama, sendo alguns de extrema importancia,
dentre os quais podemos citar: esclarecer a paciente sobre a doenca e suas opcoes de tratamento,
promover o autocuidado, apoio emocional, alivio da dor, tratamento de complicacfes e todo o
encorajamento e coragem que 0 paciente precisa para enfrentar o cancer e suas possiveis
consequéncias.

Portanto, concluiu-se que a enfermagem possui um amplo leque de atividades para
pacientes com cancer de mama, sendo esta pesquisa considerada de fundamental importancia,
visto que 0 embasamento teodrico é especialmente necessario para a atuagdo técnico-cientifica e
humanizada da equipe de enfermagem neste campo. cuidar desses pacientes. Além de
prestativos, 0s enfermeiros oncologicos possuem outras atribuicbes, como tomar as
providéncias administrativas para expedir e agendar procedimentos de tratamento, além de ter

um papel educativo, orientando pacientes e familiares durante o tratamento.
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