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RESUMO

O Cancer de mama configura-se como a patologia de maior incidéncia no meio
feminino, sendo considerado um problema de saude publica. Apesar dos inUmeros
programas criados desde a década de 80 visando o controle desta doenca, seu
indice aumenta a cada ano que passa. Isso pode explicara abordagem deficiente
que é feita em relacdo aos fatores de risco na atencdo primaria, e é justamente
nesse nivel de atencdo a saude que acontecem as acdes preventivas e a promocao
em salde. E de extrema importancia se ter conhecimento dos fatores de risco mais
prevalentes para esta doencga, principalmente para aquelas mulheres potencialmente
pertencentes ao grupo de risco. Partindo deste ponto, sabe-se da importancia do
profissional de enfermagem na area Oncoldgica, esse profissional atua em todos os
niveis de atencdo a saude, mas é na atencdo basica que seu trabalho no combate
ao cancer de mama acontece, através de acBes educativas direcionadas &

populacao alvo.

Palavras-chave: Cancer de mama. Fatores de risco. Enfermagem.



ABSTRACT

The breast cancer appears as the pathology of higher incidence inside of women
universe, been considered a public health problem. Despite the many programs
created since the 80s for the control of this disease, its index increases year byyear.
It can explain the deficient approach that is taken in relation to risk factors in primary
care, and it is precisely in this level of health care that happen the preventive actions
and health promotion. It is of utmost importance to have knowledge of the most
prevalent risk factors for this disease, especially for those women potentially
belonging to the risk group. From this point, we know the importance of nursing staff
in the Oncology area, this professional works at all levels of health care, but it is on
basic care that its work in fighting breast cancer happens through educational actions

directed to the target population.

Keywords: Breast cancer. Risk factors.Nursing.
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1 INTRODUCAO

Muito se tem discutido, na atualidade, a cerca das doencas crénico-degenerativas,
em especial sobre o Cancer de Mama e sobre 0s meios pelos quais uma populacéo
se expBe aos fatores de risco. E de conhecimento do INCA (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER), que o CA de mama (Cancer de Mama) é a neoplasia maligna de
maior incidéncia no ranking a atingir mulheres na faixa etaria dos 50 aos 59 anos de
idade, e totaliza a quinta maior causa de mortes ocasionadas por cancer de modo
geral (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

O CA de Mama também € majoritariamente o mais incidente em todas as regifes do
Brasil, exceto no norte do pais, onde o cancer de colo do utero lidera a lista.
Estatisticamente, a cada ano que passa 0 numero de Obitos por esta doenca
aumenta, somente para este ano, de 2014, sdo esperados cerca de 57.120 novos
casos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

E uma doenca de bom progndstico quando descoberta em estagios iniciais, ou seja,
de forma precoce. Contudo, percebe-se, hoje, que se trata de uma doenca cuja taxa
de mortalidade s6 aumenta a cada ano. Esse aumento se d&, provavelmente, devido
ao seu diagndstico tardio, e quando descoberta nesta fase as chances de sobrevida
apos cinco anos sao de 85% nos paises desenvolvidos, e nos paises em
desenvolvimento de cerca de 60%. Se detectada em fases iniciais tém-se uma
condicdo mais favoravel de tratamento e consequentemente de cura. (PORTO;
TEIXEIRA; SILVA, 2013).

O cancer de mama causa ainda mais medo na mulher pelo fato de acometer uma
parte do corpo extremamente importante para ela, e que em muitas culturas,
desempenha fungdo importante, tanto na parte sexual, quanto na parte estética, e
principalmente na sua identidade feminina como tal (RAMOS; LUSTOSA, 2009).

Ao longo da historia, desde a década de 80 foram postas em pratica programas e
acdes governamentais que tiveram como objetivo a detecgéo precoce, o controle e o
tratamento desta neoplasia, uma trajetéria longa e de muita importancia para o
historico do Cancer de Mama no Brasil. Programas como Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, primeiro a surgir na década de 80, O Pr6-Onco, (Programa de

Oncologia) criado em 1986, Viva Mulher na década de 90. Foi criada também a
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Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica em 2005, Plano de Acao para o Controle
dos Céanceres de Colo do utero e de Mama 2005-2007, Pacto pela Saude em 2006,
dentre outras acbes que foram desenvolvidas (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014).

A maioria das doengas que atingem as mulheres na fase adulta pode ser evitada
com uma abordagem que vise a identificacdo dos fatores de risco. Para neoplasia
maligna da mama sdo descritos fatores de risco como Idade (50 a 59 anos de
idade), Menopausa tardia, Menarca precoce, Sedentarismo (pode gerar um aumento
do peso corporal, que é preocupante na pés-menopausa), Hereditariedade (quando
a mulher apresenta parentes de primeiro grau que ja tiverem a doenca), Exposicéo
a radiacao, Nuliparidade, Terapia de Reposicdo Hormonal (principalmente se o uso
for prolongado por mais de cinco anos), Dieta, Alcoolismo, Tabagismo, entre outros.
Contudo os fatores de maior incidéncia sdo os de origem enddcrino e genéticos
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

A prevencdo e o controle do Cancer de Mama necessitam de uma atencdo mais
priorizada, visto que ha um namero crescente de novos casos todos 0s anos, e que
0s servicos de saude ndo dardo conta do diagnéstico, tratamento e do
acompanhamento desses casos. Em vista disso, é imprescindivel que se invista nas
acOes preventivas contra esta doenca, priorizando ac¢des educativas no servico
primario que visem reduzir o tabagismo, o uso do alcool, e que transmitam
estratégias para uma boa e adequada alimentacdo da populacdo. Importante
também que se de enfoque na realizacdo de atividade fisica, e seja dada a
populacdo feminina conhecer sobre os outros fatores de risco para o cancer de

mama como dito anteriormente (BRASIL, 2014).

O desenvolvimento da célula tumoral requer anos, logo, certos tipos de neoplasia
poderiam ser evitados apenas pela eliminacdo dos fatores de risco mais prevalentes.
Justamente neste ambito que o profissional de enfermagem atua, de forma crucial
na educacgdo da populagdo, orientando quanto aos fatores de risco para o cancer,
bem como no rastreamento, na detec¢do precoce, no tratamento e também na
reabilitacdo dos pacientes oncolégicos. O enfermeiro tem o papel de prestar
assisténcia ao individuo sadio, aguele que esta doente, a comunidade e a familia,
desenvolvendo atividades e coordenando a¢des que visem o combate ao Cancer de
Mama (SILVA et al., 2001; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).
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Atuando em todos os niveis de atencdo em saude, em especial na atengdo primaria,
este profissional tem papel importantissimo na educacdo em saude da populagéo.
Nas unidades basicas de saude cabe a ele o ensino do autoexame das mamas,
orientacbes quanto a realizacdo da mamografia, execucdo do exame clinico das
mamas, e sobre os fatores de risco para a doenga, como conhecé-los e
possivelmente evita-los (LUCCHESI; LAGANA, 2004).

A escolha deste tema para ser abordado neste estudo se deu, pois, a oncologia
sempre despertou em mim um enorme desejo de conhecimento, principalmente se
tratando do cancer de mama. A convivéncia com uma pessoa que sentiu na pele o
que é ser diagnosticada com a doencga e que passou pela mastectomia fez com eu
buscasse entender e refletir o decurso desta doenca, como ela surge, e
principalmente os fatores de risco extrinsecos que contribuem para o

desenvolvimento da doenca, e aqueles que sao inerentes & condi¢do feminina.

Partindo deste ponto, fazendo uma breve descricao do historico do cancer de mama
no Brasil, e dos programas ja criados, relacionando a mulher e os fatores de risco
para o cancer de mama, este trabalho tem como objetivo realizar uma anélise dos
fatores de risco mais prevalentes na mulher com Cancer de Mama. Sera realizada
uma analise da influéncia dos mesmos na evolucao da doenca e como eles estédo
ligados a patologia. Avaliando de forma secundaria, contudo primordial a atuacéo do
enfermeiro na atencdo basica e seu papel como educador e consequentemente

orientador quanto aos fatores de risco.

Trata-se de uma pesquisa de cunho bibliografico que tem por objetivo abordar Os
Fatores de Risco e o Cancer de Mama. Foram utilizados livros e levantados artigos
na lingua portuguesa que foram publicados no BIREME, SCIELO, LILACS,
GOOGLE Académico, Sites que sdo referéncias em assuntos sobre o cancer como
Instituto Nacional do Céancer (INCA), neste de modo especial foram colhidas boa
parte das informacdes, assim como no site do Ministério da Saude e suas
publicacdes. Revistas Eletrbnicas e outros, no periodo de 2000 a 2014. Foram
excluidos os materiais que ndo estavam inseridos nesse espaco de tempo, e

agueles que nao atendiam as exigéncias do assunto abordado neste trabalho.
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Pesquisa € o conjunto de procedimentos sistematicos, baseado no raciocinio logico,
gue tem por objetivo encontrar solugbes para problemas propostos, mediante a
utilizacdo de métodos cientificos (ANDRADE, 2010, p.109).

Pesquisa bibliografica é uma revisdo de um tema cuja base literaria esta contida em
livros, periddicos, artigos, sites, jornais e te mesmo revistas, ou seja, algo publicado
previamente que contenham o tema proposta para a pesquisa. A pesquisa
bibliografica faz parte da investigacao cientifica e requer tempo e dedicacao, e acima
de tudo uma atencdo para entender o tema e assim conseguir de forma clara e
objetiva descrevé-lo. Uma de suas vantagens é explicada pelo fato de permitir uma
ampla oferta de assuntos e contetdos do que aquela pesquisada pessoalmente, ou
seja, de campo (GIL, 2010).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DO CANCER DE MAMA NO BRASIL

O Cancer de Mama é a neoplasia maligna mais frequente em mulheres. E bem raro
antes dos 20 anos, ndo comum antes dos 30, sendo que, sua incidéncia é elevada
por volta dos 50 anos de idade (LOPES et al., 2008, p. 407).

As taxas de mortalidade por esta patologia continuam elevadas devido ao fato de
gue ainda € descoberta em estagios avancados e sua incidéncia tem aumentado,
tanto em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Mais
especificamente no Brasil, excetuando-se a Regido Norte, onde o Cancer de Colo do
Utero lidera a ranking, o cancer de mama é a doenca de maior ocorréncia em todas
as regibes do pais (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014; PORTO;
TEIXEIRA; SILVA, 2013).

A tabela exemplificada abaixo, expressa uma pesquisa realizada pelo DATASUS na
regido metropolitana de Vitéria, Espirito Santo, levando-se em conta a taxa de

mortalidade especifica por cancer de mama por cada 100 mil habitantes.

Tabelal - Taxa de Mortalidade especifica por neoplasias malignas

Obitos p /neoplasia mama feminina por Ano segundo Sexo
Regido Metropolitana: RM de Vitéria
Faixa etaria: 50 a 69 anos, 60 a 69 anos
Periodo: 2008-2011

Sexo 2008 2009 2010 2011

Feminino 52 60 58 76

Fonte: DATASUS, 2014

O numero de mortes por neoplasia mamaria em 2008 chegou a 52/100.00
habitantes e em 2011 esse numero aumentou para 76/100.000 habitantes,
populacdo essa composta apenas por mulheres, excluindo-se o cancer de mama

masculino.
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Portanto, & possivel observar a crescente taxa de mortalidade pela neoplasia
mamaria, muito provavelmente pela exposicdo aos fatores de risco, sendo
modificaveis ou nao, a faixa etaria em que mais ocorre, dentre outras condicdes que

levam ao cancer de mama.

O gréfico abaixo mostra o numero de ébitos por cancer de mama nas regides

brasileiras, segundo dados do INCA.

Grafico — 1 Magnitude do Cancer de Mama no Brasil

Casos de Cancer distribuidos entre as regifes brasileiras
por cada 100 mil habitantes.

Norte

M Nordeste
B Centro-Oeste
Casos de CA
Mama B Sudeste
W Sul

0] 20 40 60 80

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014

Segundo os dados do INCA explanados no grafico acima, no Sul e Sudeste séo 71
casos para cada 100 mil mulheres. No Centro-Oeste (51 casos/100 mil) e Nordeste

(37 casos/100 mil). E na regiao Norte, com menor incidéncia (21 casos/100 mil).

Esses numeros sao explicados pelo fato de existirem acOes deficientes que
correspondem ao nivel primério de prevengdo contra cancer de mama, diferencas
regionais no que se refere a transmissédo de informacéo, precariedade dos servigos
publicos de saude, uma estratégia de saude da familia que ainda ndo consegue
abranger uma grande parte da populacédo, etc. O acesso a informacdo deve ser
promovido a fim de apontar a populacao atitudes que visem, por exemplo, o controle
do peso, atividade fisica, ou seja, a prépria conscientizacdo da populagéo a respeito
de sua saude. Faz-se necessario uma melhor e mais ampla cobertura de

rastreamento da populacdo de risco, e consequentemente a descoberta precoce de
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um possivel cancer. Com isso entende-se que, as a¢gdes que visem 0 conhecimento
social e econémico da populacdo, que visem a melhora das condi¢des de vida sao
cruciais e imprescindiveis para o controle dos agravos em saude (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2014).

Para o ano de 2012 e 2013 o INCA estimou cerca de 52.580 novos casos da
doenca, ou seja, uma média de 52 casos para 100 mil mulheres. E somente para
este ano de 2014, que também se estende para o ano de 2015 sao estimados cerca
de 57.120 casos de Cancer de Mama (PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

O CA de Mama é uma patologia resultante da proliferacdo anormal das células.
Pode surgir através de alteracbes genéticas, sendo hereditarias ou ndo ou até
mesmo pelo fato da exposicao aos fatores de risco. As altera¢des causadas podem
causar mudancas no crescimento celular e até mesmo morte programada das

células ocasionando o surgimento do tumor (BRASIL, 2013).

Essa patologia vem aumentando sua incidéncia a cada dia, independente do tempo
meédio de vida do ser humano e acabou se tornando um problema de saude publica.
Esta relacionada a industrializacdo e também cogita-se uma relagdo com elevado
nivel socioeconémico, além de outros fatores de risco como: a mulher que nunca
teve filhos, menarca precoce ou tardia e idade da menopausa, obesidade,

alcoolismo, tabagismo, alimentacéo desregrada (GUERRA et al., 2005).

O impacto do diagnoéstico, o tratamento macgante, a possivel chance de mastectomia
e muitas vezes a rejeicao da doenca pela mulher e daqueles que convivem com ela
levara a uma estigmatizacdo, a uma mudanca nao s6 biologica, como social e
psicolégica, pois a mama representa para a mulher um simbolo de feminilidade nao
apenas uma estrutura do corpo, logo, tal doencga predispbe a depressdo, a baixa
auto-estima, ao isolamento a até mesmo sentimento de morte por parte desta
mulher (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

O céancer de mama € ainda mais temido pelo fato de acometer uma parte valorizada
do corpo da mulher e que em muitas culturas, desempenha funcéo significativa na
sexualidade da mulher e principalmente na sua identidade como tal, ou seja, um
orgao de muita importancia para a mulher (RAMOS; LUSTOSA, 2009).



32

No Brasil, a atencdo a saude da mulher ganhou maior enfoque em meados do
século XX, o pensamento que existia era de que a mulher s6 se limitavam os
cuidados em relacdo a sua maternidade ou até mesmo a auséncia de problemas
reprodutivos (BRASIL, 2008).

Ainda nesta época, século XX, o cancer era visto como algo contagioso, ligado a
questdes de higiene, como sujidade fisica e até moral. No caso das mulheres, o
acometimento pelo cancer era tido como consequéncia de praticas sexuais
(TAVARES; TRAD, 2005).

No século seguinte, mesmo com todo 0 avan¢co no ramo da pesquisa genética, em
como diagnosticar a doenca e ainda sim como trata-la, essa neoplasia ainda
continua sendo considerada um grande mistério e os tratamentos ainda sdo pouco
eficazes. Todo material de literatura médica e as acfes organizadas pelo governo
nessa area dizem que a genética muito influencia para o surgimento do cancer de
mama, juntamente com os habitos de vida da sociedade cada vez mais moderna
(TAVARES; TRAD, 2005).

Quando se fala em CA de mama, historicamente, no Brasil, relata-se que a primeira
aquisicdo de Mamografos foi feita por volta da década de 70 por interesse de
ampliar a cobertura da saude publica. Nessa época a atencdo a saude era voltada
apenas para ac¢les individuais de carater curativo. O uso de tal equipamento, a
principio, teve seus pros e contras. Os defensores diziam que pelo fato de detectar
tumores pequenos aumentaria a chance de sobrevida dessa mulher, ja os criticos
alertavam para a exposicdo da mulher a radiacdo proveniente do mamografo
(PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

Contudo, as acdes preventivas para o CA de Mama no territério brasileiro, de fato,
tiveram seu marco inicial nos anos 80, quando surgiu o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher, que objetivava uma maior atencédo, que néo fosse
somente durante a gravidez ou no periodo puerperal, mais levando em conta as
especificidades da populagdo feminina, as desigualdades de género, tudo o que
envolve questbes de crenca, atitudes, os papéis desenvolvidos pela mulher na
sociedade e que podem estar associados aos agravos em saude da qual padecem
essas mulheres (BRASIL, 2013; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).
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Porto (et al., 2013) relatam que em 1987, foi desenvolvido o Programa de Oncologia
conhecido como Pr6-Onco. Para os oncologistas havia uma necessidade de um
controle mais especifico para o cancer no Brasil, um deles visava os problemas no
colo uterino. Enquanto isso, as acdes voltadas ao cancer de mama se limitavam em
divulgacbes em folders, cartazes, a propria midia, todos incentivando o auto-exame
das mamas. O pro-Onco tinha como objetivo uma estruturacdo de um servigo fosse
voltado as acdes preventivas e de controle do cancer de mama, e que pudesse ser

abrangido nacionalmente.

Nos anos de 1990, surgiu o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero e Mama, conhecido como Viva Mulher. Esse programa tem como objetivo a
deteccdo precoce da doenca, reduzir a mortalidade e as transformacdes fisicas,
psicolégicas e também sociais dessa mulher. Por isso, cria um vinculo de ajuda
mutua entre as esferas do governo, ou seja, uma politica de integracdo nacional
possibilitando o financiamento, suporte técnico, de recursos matérias e também
financeiro (SILVA; HORTALE, 2011).

Em 2004, o Documento de Consenso sobre o Cancer de Mama, elaborado pelo
Ministério da Saude criou as diretrizes para o controle da doenga no pais. Segundo
esse consenso a diminui¢cdo da incidéncia de cancer em paises desenvolvidos esta
relacionada a deteccdo precoce da doenca, a realizacdo da mamografia periddica e
ao tratamento correto e adequado que é ofertado a essas mulheres (MARTINS et
al., 2013).

Um ano depois, em 2005, foi elaborada a Politica Nacional de Atencédo Oncologica,
fazendo com que o tratamento do Cancer de Mama e também de Utero tivessem
uma maior atencdo dos estados e municipios, e em 2006 foi langado o Pacto pela
Saude, reafirmando a importancia da deteccdo precoce (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014; PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

O Pacto pela Saude, especialmente, afirmou que o controle de cancer de utero e
mama no Brasil seria prioridade. Somente para o ano de 2010 e 2011 foram
estipuladas onze prioridades no total, sendo que as de numero dois e cinco sdo
voltadas diretamente para o combate ao cancer. Na prioridade de numero dois o
objetivo criado foi de aumentar a oferta do numero de preventivos e cobrir cerca de

80% da populacdo susceptivel ao cancer de colo do utero, e também tratar as
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lesbes prévias de um cancer no Utero. Também tinha como objetivo aumentar o
numero de mamografias ofertadas, visando cobrir cerca de 60% da populacdo de
risco. E por fim, na prioridade de nimero cinco o objetivo era de diminuir os niveis
de tabagismo e sedentarismo, ou seja, dois fatores de risco para o cancer (BRASIL,
2012).

Segundo o INCA (2014) no ano de 2007 a 2008 foi criado o Projeto-Piloto que visava
a qualidade do servico prestado do exame da Mamografia. Em 2009 foi implantado o
Sistema de Informacao do Cancer de Mama (SISMAMA), sendo uma ferramenta que
permitia o gerenciamento das acdes voltadas para a deteccdo do CA de mama. Tais
informacdes sdo geradas na atencdo basica, ou seja, nas UBS, onde o profissional
realiza a identificacdo das mulheres que necessitam do exame da mamografia,
sendo de forma de rastreamento ou mesmo na forma diagndstica e por fim faz o
pedido do exame (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2010).

No més de julho do ano seguinte vieram as recomendacfes para a reducdo da
mortalidade pela doenca no Brasil, implantadas pelo Instituto Nacional do Cancer
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

No més de marco de 2011 foi instituido o Plano de Fortalecimento da Rede de
Prevencao, Diagndstico e Tratamento que visava o controle do Cancer de Colo do
Utero e Mama, bem como a assisténcia na area Oncoldgica qualificada, pela
presidente da republica Dilma Rousseff (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2014).

Diante de todos esses programas criados percebe-se que, o Brasil tem visto o
aumento da mortalidade por cancer de mama em paises desenvolvidos, contudo as
acOes preventivas, o diagnostico e o controle da doenca ndo tém aumentado com
esse ritmo de crescimento (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).
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2.2 DETERMINANTES SOCIAIS

Grafico — 2 Os Principais Fatores de Risco para o Cancer

Outras 1%
Poluigdo 2%
Medicamentos 2%

[— Raios UV 2%

Alcool 3%

Obesidade e falta de exercicio 5%

Exposi¢do profissional 5%

Alimentacio
30%

Infeccdo 5%

Tabagismo
0%

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014

Risco € uma palavra utilizada para definir a chance que uma pessoa sadia tem,
guando exposta a fatores ambientais ou mesmo hereditarios de desenvolver uma
doenca, logo, os fatores que se associam ao aumento do risco para adquirir uma
doenca sédo conhecidos como fatores de risco (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014). Os fatores de risco de maior incidéncia para o cancer de mama

estdo associados a idade, fatores enddcrinos e aos fatores genéticos (BRASIL,
2013).

Os fatores que séo relacionados ao cancer podem ser divididos em intrinsecos e
extrinsecos. Sao exemplos de Intrinsecos: a idade, o género, heranca genética.
Como extrinsecos estdo: habitos alimentares, sedentarismo, dieta, radia¢do, alcool,
tabagismo, etc. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

Abaixo estdo listados os fatores que sdo mais prevalentes para o Cancer de Mama
especificamente, sendo que, a associacdo destes com o cancer, de fato, s6 sera

descrito no capitulo seguinte.
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2.2.1 Hereditariedade

As neoplasias sdo uma das maiores causas de morte no mundo. Sao consideradas
doencas gendmicas, logo, existem alteracbes no DNA que sdo cumulativas, de
células normais que sofrem algum tipo de transformacédo ao longo do tempo e se
tornam malignas (JORDE et al., 2000).

Existe 0 que se conhece como sindrome para a predisposicdo ao cancer, que acaba
por conferir ao individuo um risco mais elevado de se adquirir uma doenca em uma
proporcdo mais elevada do que no restante da populacdo. Esse tipo de sindrome se
relaciona com as células germinativas do individuo, desta forma a mutacdo é
transferida para o descendente. Ja foram identificados inUmeros genes responsaveis
por sindromes de predisposi¢cdo ao cancer, e dentre as sindromes mais conhecidas
estdo: Cancer de Colo do Utero, Cancer de Reto, Cancer de Tirebide,
Retinoblastomas, Cancer de Préstata e o Cancer de Mama propriamente dito
(ACHATZ; MAKDISSI; PROLLA, 2013).

7

Como afirma Alvarenga e outros (2003) o cancer de carater hereditario € uma
doenca genética, ou seja, quando o mesmo tipo de cancer atinge individuos de uma
mesma familia. A transmissdo desse gene alterado para as geracdes posteriores

ocorre da seguinte forma:

e De forma vertical, sendo de uma geragéo para a outra seguinte;

e Por meio do padrdo de heranca padronizado por Gregor Mendel, que na
maioria das vezes é autossbmico dominante, quando ha 50% de risco de
transmitir a doenca para a prole em cada gestacéo e independente do sexo
do individuo;

e Por penetrancia, quando o individuo tem predisposi¢cdo, portador de uma
mutacao e tem risco para apresentar uma lesdo associada a doenca por toda

a sua vida; (ALVARENGA et al., 2003).

Estima-se que, do total de casos de cancer diagnosticados a cada ano, cerca de 5%
a 10% sejam de carater hereditario, ou seja, ocasionados por alteracdes genéticas
gue foram herdadas, e 0s outros 90% a 95% dos tumores séo ocasionados de forma

esporadica e se dao por estimulo de fatores ambientais, e devido a variagfes
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genéticas que podem potencializar o desenvolvimento de um tumor maligno
(MAKDISSI; ACHATZ, 2013; AMENDOLA; VIEIRA 2005).

E importante ressaltar que n&o sdo todos os descendentes, filhos e netos, que
herdaram o gene que sofreu a mutacéo. E talvez impossivel saber qual é o individuo
que carregara consigo a alteragdo. Contudo, existe o teste genético que pode
detectar tal erro, porém é um teste muito sofisticado e de dificil acesso a maioria da
populagéo (INSTITUTO ONCOGUIA, 2013).

E de extrema importancia que o médico geneticista ou generalista esteja atento para

alguns sinais que predizem a possibilidade de um tumor de carater hereditario:

e Pacientes jovens que apresentam tumores;

o Bilateralidade ou Multifocalidade do tumor;

e Presenca de inUumeros tumores raros em so individuo, sendo este benigno ou
maligno;

e Dois parentes de primeiro grau que possuem cancer, sendo um deles em
idade atipica;

¢ Evidencia genética que comprove Heranca Autossémica Dominante;

e Presenca de tumores histopatolégicos especificos. (INSTITUTO ONCOGUIA,
2013).

2.2.2 Sedentarismo

A sociedade tem passado por inUmeras mudangas, tanto de carater econémico e
financeiro, quanto relacionados a héabitos de vida. Com essa nova estruturacao
moderna que os individuos acabam por presenciar, eles vao adquirindo novos
habitos e estilos que acabam por comprometer sua condicdo mental e fisica. Uma
delas é o sedentarismo, que se associa a uma sociedade que vive freneticamente o
dinamismo e 0 consumismo, nao reservando tempo para sua saude. Nesse contexto
realista, tem aumentado expressivamente o nimero de pessoas que sao acometidas
por doencas cronico-degenerativas, que em sua maioria poderiam ser evitadas por
habitos de vida saudaveis (FERRAZ; MACHADO, 2008).

No periodo pré-histérico os homens necessitavam de sua forca, destreza,

velocidade e resisténcia para sobreviver, precisavam caminhar longas distancia e
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dias de jornada para encontrar um lugar para armarem suas tendas e ali ficarem por
um tempo. Passavam por periodos de chuva, escassez de alimento e ainda lutavam
com animais. O homem era um ser extremante ativo, pois nada para ele vinha com
facilidade, ele precisava agir. Na Grécia antiga, a atividade fisica era desenvolvida
para fins bélicos e para treinamento dos gladiadores, e nas escolas, em forma de
jogos, dancas e também como ginastica, surgindo na Europa no século XIX
(PITANGA, 2002).

Pitanga (2002) ainda afirma que, hodierno, a atividade fisica compreende todo e
qualquer movimento do corpo humano que € produzido pelos musculos
esqueléticos, ou seja, tudo aquilo que demanda gastos energéticos e que também
pode sofrer influencia de questdes biopsicossociais, como danca, esportes, exercicio
fisico, atividades laborais e o proprio deslocamento realizado pelo ser humano em

seu dia a dia.

Como menciona Gualano e Tinucci (2011), Hipdcrates dizia que “O que é utilizado,
desenvolve-se, 0 que ndo o é, desgasta-se.” E para o fildsofo Platdo o exercicio
fisico é tido como de extrema importancia para o equilibrio e a manutencédo da nossa
saude, ou seja, mente sa e corpo séo, como ele mesmo dizia “Menssana in corpore

sano.”

O sedentarismo pode aumentar o risco para: Doencgas Coronarianas, Infarto Agudo
do Miocéardio, Hipertensdo Arterial, Cancer do Colo do Utero, Cancer de Mama,
Osteoporose, Diabetes e etc. Também se associa ao ganho de peso (levando

muitas vezes a obesidade), depressao, ansiedade, e alteragcbes nos padrées de
humor (GUALANO; TINUCCI, 2011).

Segundo dados do INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (2014), o sedentarismo é
responsavel por uma, em cada dez mortes por doencas cardiacas, diabetes e

inclusive o cancer de mama.

A pratica regular de atividade fisica apresenta uma relagéo inversa com risco de
doencas cronico-degenerativas e tem um efeito positivo na qualidade de vida e em
outras variaveis psicolégicas (GUALANO; TINUCCI, 2011, p.37).

De acordo com Booth (et al., 2000) a falta de atividade fisica € um dos grandes
problemas da nossa sociedade, visto que, 70% da populagédo adulta ndo realiza nem

0 minimo preconizado de atividade fisica. SO nos EUA, os gastos com o tratamento
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de doencas que poderiam ser evitadas pela pratica de atividade fisica chegam a
nada menos do que a um trilhdo de ddlares.

Ainda afirma Gualano e Tinucci (2008), que a prética de atividade fisica € barata,
segura, se realizada de forma correta, e muito recomendada, sendo um fator
importantissimo na redugdo da quantidade macante de medicamentos utilizados

para certas patologias.

2.2.3 Menopausa tardia

De acordo com Silva, Araujo e Silva (2003) o Climatério se caracteriza por ser uma
época de transicao vivenciada pela mulher, na qual ela passa da fase de reproducédo
para uma fase néo reprodutiva. Para Vigeta e Brétas (2004) tal fenbmeno ocorre por
volta da meia idade dessa mulher, trazendo as irregularidades do periodo menstrual,
acompanhados dos sintomas como calor excessivo, frio em demasia, entre outros,
configurando-se como o periodo pré-menopausa. Vale ressaltar que o climatério

causa mudancas tanto no fisico, social e emocional da mulher.

O fenbmeno da menopausa em si, é caracterizado como o cessar da fase
reprodutiva da mulher, quando os ovarios deixam de funcionar e a producdo de
estrogénio e peptideo hormonal diminuem, ocorrendo o aumento das gonadotrofinas
hipofisarias, logo, o corpo passa por varias mudancas fisiologicas (TRENCH,;
SANTOS, 2005).

As meninas nascem com aproximadamente dois milhdes de foliculos ovarianos,
chegando a puberdade com cerca de quatrocentos mil e apenas algumas centenas
no periodo do climatério. O restante acaba por evoluir até apresentar uma atrofia. A
producdo dos hormoénios, estrogénio e de androgénios, tende a oscilar de forma
significativa do decorrer dos anos antes de se cessarem o0s ciclos definitivamente até
a chegada da menopausa. Contudo, mesmo ap0s a menopausa ainda se tem uma
producdo basal de estrona, testosterona e uma quantidade minima de estradiol e
progesterona que nha maioria das vezes € a quantidade suficiente para a

manutenc¢ao e equilibrio endocrinolégico e clinico da mulher (BRASIL, 2008).

A mulher entra no periodo da menopausa, de fato, ap6s um periodo de 12 meses

consecutivos sem ocorréncia de menstruar, o que ocorre aproximadamente por volta
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dos 45 e 55 anos de idade. Nos paises desenvolvidos a menopausa acontece por
volta dos 50-52 anos, j& nos paises em desenvolvimento ela ocorre em média um ou
dois anos a menos. A North American Menopause Society estima que, para o0 ano
de 2030 mais de 1 bilhdo e 200 milhées de mulheres estar&o vivendo o fenbmeno da
menopausa (TRENCH; SANTOS, 2005).

A fase de Climatério € algo natural na vida da mulher, fase pela qual todas, sem
excecao, irdo passar, com uma diferenca que algumas passardo por essa fase com
mais intensidade relacionada aos sintomas provenientes do cessar da producao
hormonal ovariana, e outras enfrentardo esta fase de forma mais branda, com sinais
e sintomas bem sutis. Contudo, em ambos os casos € necessario que a mulher
tenha um acompanhamento multidisciplinar no sistema de saude, e que seja de
extrema importancia a promocéo da saude destas mulheres, o diagndstico precoce e

o tratamento dos sinais e sintomas decorrentes desta fase (BRASIL, 2008).

Ainda sdo escassos os estudos epidemioldgicos da populacdo brasileira que se
referem a idade de ocorréncia da menopausa, os dados existentes, se referem
apenas as mulheres que frequentam os servicos de saude, ou seja, néo
caracterizando o total da populacdo. Nas populacdes latino-americanas ainda
existem poucos dados referentes ao assunto, que sao diferentes nas questdes de
estilo de vida, habitos de reproducdo nos paises desenvolvidos (PEDRO et al.,
2003).

Leva-se em conta que, quando se conhece a idade de ocorréncia da menopausa, e
dos fatores que se relacionam com a idade de ocorréncia desta, pode-se fornecer
dados que auxiliem na sugestdo de medidas preventivas. As caracteristicas dessa
mulher, suas condi¢des sociodemograficas e também reprodutivas servem de base
de dados para que os servi¢cos de saude possam atender de forma mais capacitada
essa populacao, através de apoio psicolégico, orientacdes quanto a esse periodo,
da terapéutica existente e de métodos alternativos de tratamento nas diferentes

situagOes apresentadas por essa mulher (PEDRO et al., 2003).
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2.2.4 Menarca Precoce

A puberdade nas meninas corresponde ao desenvolvimento dos 6rgdos sexuais e
das caracteristicas sexuais secundarias (mama, pélos pubianos e o aparecimento da
menarca). A Menarca em si, constitui um fendmeno muito significativo, pois marca o
inicio da maturacéo sexual feminina. H4 muito tempo analisada, a idade da menarca
vem sofrendo uma diminuicdo, tal diminuicdo vem sendo observada em paises
desenvolvidos e também em desenvolvimento, contudo, mais marcantes nos paises
desenvolvidos, devido ao estilo de vida (CARVALHO et al., 2007).

Quando a menina vive a fase da puberdade cedo demais seu psicologico pode nédo
acompanhar as mudancas ocorridas com seu corpo. Tal adiantamento no que
chamamos de reloginho da puberdade atinge cerca de 10% a 12% das meninas, e
traz consigo inimeros problemas como: baixa estatura, distarbios psicossociais, e
avanco desproporcional da maturacdo Ossea que ocorre devido aos efeitos dos
esterdides sexuais. Na maioria dos casos € idiopatica, mais certos estudos apontam
gue hé& certa variabilidade na idade de ocorréncia da menarca, mais precisamente
associando-se se a fatores ambientais, socioecondmicos, nutricionais e também
genéticos (CARVALHO et al.,, 2007; SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA, 2012).

Carvalho (et al., 2007) ainda afirma que, no Brasil varios estudos ja foram realizados
sobre a idade da menarca, observando-se uma variacdo de acordo com certas
capitais como 10,9 anos em Sao Paulo, 12,1 anos para Jodo Pessoa. Tais variagdes
de relacionam ao estado nutricional, escolaridade, clima, etnia, nivel
socioeconémico, etc. (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA,
2012).

Vem sendo observada nas ultimas décadas, uma queda acentuada na idade de
ocorréncia da menarca, momento de passagem da infancia e a vida adulta. Antes a
menina menstruava com seu 14 ou 16 anos de idade, atualmente € comum meninas
menstruarem com 10 ou 13 anos de idade. Esse declinio ocorre devido ao avango
na area da saude e também por influéncia da alimentacdo, contudo cabe ressaltar
gue, uma coisa é a idade média em que ocorre a primeira menstruacdo e outra
totalmente diferente € a menarca antes dos 10 anos de idade (SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2012).
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O controle da menarca precoce é feito através do uso de drogas que bloqueiam
horménios, inclusive os sexuais. O tratamento ndo € barato e tende a ser
prolongado, na maioria das vezes faz-se uma associacdo entre os bloqueadores
hormonais e o uso de hormdnios do crescimento para balancear os efeitos que
causam a baixa estatura (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA,
2012).

2.2.5 ldade

O envelhecimento da populacdo € um dos maiores triunfos da humanidade, e
também um dos nossos grandes desafios (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2005, p.8).

De acordo com Cancela (2007), nosso organismo possui um tempo limite de vida, ou
seja, cronometrado, assim com jA mencionado, sofre alteracfes fisiolégicas com o
passar do tempo. Apresenta-se em trés fases: crescimento, desenvolvimento e por
ultimo, senescéncia. Na primeira fase ocorre o desenvolvimento (maturacdo) e
consequentemente o crescimento dos Orgaos especializados, € nesta fase que o
organismo adquire capacidades funcionais que o faz apto para a reproducdo. Na
segunda fase ocorre a reproducao propriamente dita, que perpetuara a espécie. Ja a

ultima fase se caracteriza pela diminuicdo das capacidades funcionais do organismo.

O envelhecimento ndo estd somente associado a terceira idade propriamente dita, é
um conjunto de fatores reunidos que afeta todos os seres vivos, sendo impossivel
datar seu comeco, variando de individuo para individuo. Sabendo que o
envelhecimento difere de pessoa a pessoa, pode-se falar em idade social,
psicoldgica e biologica, que se diferem da idade cronologica (CANCELA, 2007).

Firmino (2006, apud CANCELA, 2007) diz que a idade biolégica se refere as células
do nosso organismo, que com o passar do tempo passam por modificacées que
alteram sua auto-regulacao e tornam-se menos eficazes. A idade social diz respeito
aos habitos de vida adquiridos pelos individuos, que engloba questdes culturais. Ja
a idade psicoldgica relaciona-se com o comportamento do individuo em relacdo as
situacdes que presencia. Ainda afirma que, o envelhecimento de aspecto fisiolégico
engloba as alteracdes sofridas pelo organismo com o passar dos anos, e que acaba

por ocasionar a perda da capacidade de homeostase do organismo e de suas
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funcbBes fisiolégicas. Quando um organismo envelhece em boas condi¢cdes
(normais), ele pode sobreviver de forma adequada, contudo quando passa por
situacdes estressantes, tanto fisicas quanto emocionais, ao longo do tempo, pode
levar a condi¢des patoldgicas, uma vez que 0s sistemas enddcrinos, imunologico e

nervoso podem ser prejudicados.

Para Vilela, Carvalho e Silva (2006) j& que o avanco da idade ndo é um estado
patolégico, e sim uma condicdo inerente ao ser humano, cabe a cada individuo
construir sua velhice desde a tenra idade, logo, faz-se necessario um cuidado

adequado com a saude e com a mente.

2.2.6 Terapia de Reposicdo Hormonal

Durante o climatério ocorre uma reducao brusca dos hormonios femininos, cerca de
quase 50%, se comparado aos niveis que ela possuia aos 20 anos de idade. Esta
reducdo pode levar a mulher a perda da libido, sintomas vasomotores, reducédo de
massa muscular, depresséo, exacerbacédo da tensédo pré-menstrual, insénia e dores
articulares, osteopenia, osteoporose, diminuicdo do tbnus muscular e da pele,
ressecamento vaginal, aumento da suscetibilidade a ITU, etc (SOBRAGE, 2004,
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2010).

7

A queda acentuada dos niveis de estrogénio ndo € considerada uma condicdo
patolégica, e sim fisiologica da mulher, pois a diminuicdo da producdo dos
hormoénios pelos ovarios € programada geneticamente. Porém, a mulher tem tido
uma expectativa de vida muito mais elevada, ou seja, esta vivendo mais, e partindo
desse ponto, uma queda nesses horménios em uma mulher “consideradamente
jovem” é significativa. Sabe-se que, essa deficiéncia de hormoénios é possivelmente
tratada, contudo, menos de 20% das mulheres aderem a Terapia de Reposicdo
Hormonal. (GIACOMINI; MELLA, 2006).

Giacomini e Mella (2006) ainda afirmam que, a TRH pode ser indicada nas fases de
pré, peri ou pos-menopausa. Nas duas primeiras fazes € indicada para corrigir
alteracdes menstruais, que ocorrem devido aos distarbios da fase lutea ou mesmo
dos ciclos menstruais. Na fase da pos-menopausa € recomendada para aliviar 0os
sintomas provenientes da queda do estrogénio, como disfungdo sexual, sintomas

osteoarticulares, entre outros.
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A sociedade Norte-americana de menopausa juntamente com a Sociedade
Brasileira do Climatério, dizem que, a reposicdo hormonal para a mulher € muito
importante ja que ela visa diminuir os sintomas advindos desse evento. Mulheres
gue fazem uso dessa suplementacdo chegam a terceira idade com um indice menor
de doencas tipicas dessa faixa etaria. (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA, 2010).

A terapia de reposicdo hormonal auxilia na reducdo das manifestacdes advindas do
envelhecimento, contudo algumas situacdes precisam ser avaliadas antes de ser
iniciar tal tratamento. H4 certas controvérsias sobre o uso da TRH, visto que, os
defensores se apoiam no que diz respeito sobre a melhora dos sintomas da
menopausa, evitam doencas que podem aparecer com a reducdo do estrogeno,
retardam o envelhecimento da pele, etc. Ja os opositores alertam sobre seus efeitos
potencializadores do cancer de mama, infarto e derrame (SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2010).

Contudo, existem certas contraindicacdes quanto ao uso da TRH. A primeira delas
cabe ressaltar, seria a existéncia de tumores que de alguma forma dependem do
estrogénio, como 0s tumores mamarios e do endométrio. Pessoas com exame
positivo para trombofilia ou uma grande tendéncia a desenvolvé-la ou até mesmo
uma histéria de tromboembolismo prévio. Lesdes no endométrio ou sangramento
vaginal, e até mesmo doencas do figado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRIONOLOGIA E METABOLOGIA, 2014).

Em vista disso, tal terapia ndo pode ser avaliada de forma isolada, e sim como parte
de um olhar sobre o estilo de vida, sobre a alimentacdo, o uso de cigarro e bebidas
alcodlicas e a realizagédo de atividade fisica pelas mulheres, ou seja, com o objetivo
de avaliar a manutencdo da saude desta mulher (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2008).

A terapia de reposicdo hormonal, certamente, ndo é desprovida de riscos e efeitos
colaterais indesejaveis para a mulher, entretanto ela surgiu com o propésito de
reduzir os sintomas provenientes da menopausa, e a adeséo a essa terapia precisa
ser uma decisdo consciente e entendida da mulher juntamente com a orientacéo do
seu meédico, e nunca por conta propria, ambos irdo avaliar os riscos e beneficios do

tratamento, ou seja, os prés e contras do uso da TRH, chegando a uma concluséo
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exata e segura, ou seja, se sera ou ndo necessario ou possivel. (GIACOMINI,
MELLA, 2006).

2.2.7 Dieta

N&o basta apenas realizar atividade fisica, cuidar da saiude mental sendo que nao
dispbe de uma alimentacdo equilibrada e balanceada. Qualidade de vida também
depende de uma alimentacdo saudavel. Cada individuo possui suas necessidades
nutricionais e faz-se necessario conhecer os alimentos e suas propriedades para
melhor consumi-los e cuidar da alimentacdo (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2014).

O interesse por estudos a respeito de nutricdo e cancer surgiu em 1942, contudo, sé
em 1968 foi observada, pelos americanos, uma populagdo de imigrantes japoneses
gue decidiram viver no Havai e na parte continental dos EUA, Haenszel e Kurihara
notaram que a incorporacao do estilo de vida americana incidiu com a influéncia do
surgimento do cancer. Em 1977, Wynder e Gori observaram as taxas de cancer ao
redor do mundo, notaram que quanto maior a disponibilidade de gordura em um
pais, maior seria sua incidéncia de casos de cancer. Na época, cerca de 35% dos
canceres nos EUA tinham ligacdo com fatores dietéticos (TOMITA; CARDOSO,
2013).

E recomendavel que a dieta deva conter 30% ou até menos da gordura do total de
calorias que deve ser ingerido pelo individuo, para que com isso possa diminuir os
riscos de doencas cardiovasculares e cancer. A reducdo dos niveis dessa gordura

pode diminuir a incidéncia de CA de mama, cdlon, reto e préstata (MAGRO, 2008).

Alguns tipos de alimentos como: frituras, carne vermelha, leite integral e seus
derivados, bacon, salsicha, linglicas, mortadelas, maionese entre outros, se
consumidos frequentemente, durante longos periodos podem criar um ambiente
propicio para o surgimento de uma célula cancerosa crescer, se multiplicar e se
espalhar pelo corpo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

Determinados alimentos possuem o que chamamos de agentes cancerigenos, sao
exemplos: nitritos e nitratos, que estdo presentes na conservagao dos alimentos
embutidos, como a salsicha, picles e outros. Esse tipo de substancia se transforma
em nitrosaminas no estomago que sdo substancias altamente cancerosas, sao

responsaveis por inumeros canceres de estomago. Outra substancia é o alcatréo,



46

que esta presente em alimentos como churrascos e defumados, que por sinal se
encontra como umas das substancias da composicdo do cigarro. Alimentos
conservados com sal, carne de sol, charque e peixes salgados também se
relacionam com cancer de estomago (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

No Brasil, em média, 40% da populacdo, tanto homens quanto mulheres,
apresentam sobrepeso ou obesidade. Essa é, hoje, uma questdo de saude publica
(BRONSTEIN, 2012, p.7).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) preconiza recomendacfes especificas sobre
dieta: primeiro deve-se manter o peso saudavel e o equilibrio; diminuir a ingesta de
gordura, e substituir a gordura saturada por insaturada e eliminar a gordura trans,
aumentar a ingesta de frutas, legumes, verduras, cereais integrais; diminuir o

consumo de sal (sédio).

Os bons habitos alimentares sdo adquiridos de forma gradual, e geralmente na
infancia. Sao influenciados por fatores socioeconémicos e culturais e também
emocionais. Uma boa base alimentar deve conter todos os grupos alimentares com
equilibrio, contendo agua, fibras, carboidratos, minerais, lipideos, vitaminas e
proteinas, todos esses componentes sdo importantes e indispensaveis para a
manutencdo adequada do organismo. Somente 0 consumo de um desses
componentes € insuficiente para suprir as demandas celulares. A qualidade daquilo
gue ingerimos, comida ou agua é fundamental para desfrutarmos de todas as fases

da vida com saude, de forma longa e produtiva (BRASIL, 2006).

2.2.8 Alcool

Estima-se que cerca de 20% dos usuarios da atengéo priméria fazem uso do alcool

de forma a ser considerada de alto risco (BRASIL, 2013).

O uso do alcool estad associado ao desencadeamento de varios tipos de cancer:
boca, laringe, eséfago, intestino, mama, e outros. O desenvolvimento do cancer em
relacdo ao uso do alcool esté relacionado a quantidade de bebida consumida, bem
como sua frequéncia. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o
consumo de alcool deve se limitar ao maximo a duas doses por dia para homens e

de apenas uma dose para as mulheres, contudo, deve-se levar em consideracéo
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que mesmo essa quantidade sugerida pode levar ao risco para o cancer, porém sao
efeitos sdo menores (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

A ingestdo desta substancia é culturalmente aceita pela sociedade, mesmo sem
imaginar, muitas vezes, o quao potente elas sdo. No Brasil, 0 uso dessa substancia
tem sido avaliado por meio de estudos e de casos-controle, que chegaram a
estabelecer uma associagdo entre o cancer de boca e esbéfago e o uso do alcool.
Estudos epidemiolégicos demonstram que, o tipo de bebida alcodlica ndo é
relevante, pois o etanol € seu principal agente agressor, e tem a capacidade de
causar alteragdes no SNC, levando a uma alteracdo no comportamento do individuo,
e pode acarretar se usado de forma descontrolada, em uma dependéncia
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

2.2.9 Tabagismo

Segundo a OMS o tabaco é considerado a principal causa de morte no mundo
inteiro, mesmo sendo considerada uma morte especificamente evitavel. Um terco da
populacdo mundial adulta, ou seja, cerca de 1 bilhdo e 200 mil pessoas, sendo que
desse valor, 200 milhdes, representados pela populacédo feminina é fumante. Dados
confirmam que, em paises em desenvolvidos, 48% dos homens fumam e cerca de
7% s&o mulheres, ja nos paises desenvolvidos o nimero de mulheres fumantes
chega a ser trés vezes maior, contabilizando 24% e para os homens uma meédia de
42%. Com todos esses numeros alarmantes, o total de mortes pelo tabagismo chega
a ser de 4,9 milhGes de pessoas anualmente, isso significa que mais de 10 mil

mortes acontecem por dia devido uso do fumo (BRASIL, 2014).

A OMS ainda afirma que, se esse percentual for mantido, em 2030 ser&o mais de 10
milhdes de mortes por ano, sendo que, certamente a metade das mortes coincidira
com a idade reprodutiva dos individuos acometidos, levando uma mudancga tanto na
economia, devido os gastos com o tratamento do individuo quanto para 0s servigos
hospitalares, tanto de tratamento como de recuperacdo e reabilitacdo (BRASIL,
2014).

A pesquisa realizada pelo DATASUS compreendendo os anos de 2008 a 2011,

especificamente, estd descrita no grafico abaixo, mostrando claramente uma
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realidade vivenciada no estado do Espirito Santo, regido metropolitana, local
escolhido no banco de dados do DATASUS para realizar os estudos.

Grafico 3 —Pacto pela Saude — 2010/ 2011 — Espirito Santo - Tabagismo

% Tabagismo por ano segundo reg. Metropolitana.
Periodo de 2008-2011
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Fonte: DATASUS, 2014

Portanto, observando o grafico entende-se que, no ano de 2008, cerca de 12,99%
da populacédo era tabagista, no ano seguinte este numero passou para 13,88%, em
2010 caiu para 12.67% e em 2011 chegando a 11,20%, mostrando uma oscilacao,
nesses quatro anos observados, de 1,79% no numero de pessoas usuarias de
cigarro, entre 2008 a 2011, ou seja, se levarmos em conta que a populacdo
registrada no ano de 2008 na regido metropolitana da grande Vitoria era de
1.664,328 milhbes de pessoas, aproximadamente 216,19 mil pessoas eram

tabagistas.

A fumaca exalada pelo cigarro, contem cerca de 4.700 substancias toxicas
diferentes, que se dividem basicamente em duas fases: a fase particulada e a fase
gasosa. A primeira fase é composta por substancias como o monoéxido de carbono,
cetonas, amonia, formaldeido, acetaldeido, acroleina, e a segunda fase s&o

compostos por alcatréo e nicotina (BRASIL, 2014).

O tabagismo também é uma questao social e cultural, visualiza-se uma discrepéancia
entre as classes sociais, ele atinge com mais intensidade popula¢gdes de renda mais
baixa, com menor indice de escolaridade e mais suscetiveis as mensagens da

industria do cigarro, ja que seu senso critico pode ndo perceber todos os problemas
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causados pelo uso do cigarro (WUNSCH et al., 2010). O uso do cigarro gera uma
perda mundial de cerca de 200 bilhdes de dolares anualmente, ocorrendo
principalmente em paises em desenvolvimento. Todo esse valor vem do tratamento
de doencas causadas pelo cigarro, pelas baixas dos cidaddos em idade reprodutiva,
pela aposentadoria de pessoas em idade precoce, por auséncias no ambiente de
trabalho e um menor rendimento reprodutivos (BRASIL, 2014).

O cigarro é responsavel por aproximadamente 200 mil mortes somente no Brasil,
isso significa que 23 pessoas morrem a cada hora vitimas dessa substancia. Cerca
de 30% de mortes ocorridas por outros tipos de cancer acontecem devido o uso do
cigarro, como cancer de boca, laringe, faringe, eséfago, estbmago, pancreas, figado,

rim, bexiga, colo de utero, leucemia (BRASIL, 2014).

2.2.10 Radiacao

Ha dois tipos de radiacdo: lonizante e N&o lonizante. A radiacdo nao ionizante é
aquela que estd a nossa volta frequentemente, possui um nivel menor de energia,
como as ondas eletromagnéticas, luz, calor e as ondas de radio, etc. Sem ela néo
poderiamos nem assistir a um programa na TV, cozinhar no microondas ou no forno
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014).

Ja os elevados niveis de energia sdo considerados como lonizantes se originam no
nlcleo do 4tomo e podem provocar a perda de elétrons (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2014).

Quanto mais o ser humano se expde a radiacdo mais susceptivel ele estara a
desenvolver alteracbes em seu DNA. Estimativas revelam que, pelo menos 3% das
neoplasias desenvolvidas pelo ser humano sdo ocasionadas pela exposicdo as
radiacbes ionizantes. Assim como 0s sobreviventes das explosdes das bombas
atbmicas e os individuos que sdo submetidos a radioterapia, revelam que o risco
para o0 cancer aumenta na proporcdo da dose recebida de ionizacdo nos tecidos
mais sensiveis como: mamario, 0sseo, tireoidiano e hematopoiético (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2014).

Os efeitos da radiacdo podem ser classificados em dois tipos: reagfes teciduais e
efeitos estocasticos. As reacOes teciduais, que surgem apOs a exposicao do

individuo a certa dose de radiacdo e o resultado vai depender da intensidade da
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radiacéo e do local (tecido) atingido. O efeito produzido pode ser a morte celular ou
até mesmo a morte de algum 6rgdo, numa propor¢ao de, quanto maior a exposicao
mais grave sera o efeito. Os efeitos surgem pouco tempo apds da exposicdo ou até
mesmo longos anos depois, como 0s sobreviventes das bombas no Japao, que
apresentaram efeitos tardios da radiacdo, como catarata, danos cerebrais e doencas
vasculares e outras. Os efeitos estocasticos sdo as alteragbes que aparecem nas
células normais, sendo que os principais efeitos sdo o cancer e sua hereditariedade.
Esse efeito pode ser induzido por qualquer dose e também pela radiacdo natural.
Neste caso, os efeitos geralmente sédo tardios e a gravidade independe da dose,
contudo sua ocorréncia aumenta com a dose. Os efeitos caracterizados como
hereditarios ocorrem nas células germinativas e sdo passadas a prole seguinte
(OKUNO, 2013).

2.2.11 Nuliparidade

Mulheres nao tém filhos por dois motivos: Existe uma limitacdo em sua saude que a

impede de ter filhos ou por op¢éo de nédo os ter apenas.

O crescimento da populacdo tende a decair com o passar dos anos, muito provavel
gue decorrente da diminuicdo da taxa de fecundidade, a mulher passou a ter um
numero menor de filhos, isso pode ser visto desde a década de 70. A projecédo do
numero de filhos por mulher para este ano, 2014, é de 1, 74 filhos por mulher e para
0 ano de 2060 é de 1,50 filhos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013).
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Tabela 2 — Fecundidade no Total — Brasil — 2000/2060

Anos | TFT Anos | TFT Anos | TFT
2000 2,39 2020 1,61 2040 1,50
2001 2,32 2021 1,60 2041 1,50
2002 2,26 2022 1,58 2042 1,50
2003 2,20 2023 1,57 2043 1,50
2004 2,14 2024 1,56 2044 1,50
2005 2,09 2025 1,55 2045 1,50
2006 2,04 2026 1,54 2046 1,50
2007 1,59 2027 1,53 2047 1,50
2008 1,55 2028 1,52 2048 1,50
2005 151 2029 1,51 2045 1,50
2010 1,87 2030 1,51 2050 1,50
2011 1,83 2031 1,51 2051 1,50
2012 180 2032 1,51 2052 1,50
2013 177 2033 1,51 2053 1,50
2014 174 2034 1,50 2054 1,50
2015 172 2035 1,50 2055 1,50
2016 1,69 2036 1,50 2056 1,50
2017 1,67 2037 1,50 2057 1,50
2018 1,65 2038 1,50 2058 1,50
2019 1,63 2039 1,50 2055 1,50

2060 1,50

Fonte: IBGE, 2013

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) ndo sé
ocorrerd uma diminuicdo na taxa de fecundidade apenas, como mudara a faixa
etaria com que essa mulher venha a ter seu primeiro filho, 28 anos em 2020 e de
29,3 no ano de 2030, sendo que esse numero s6 tende a aumentar.

Historicamente, as civilizagdes presenciaram assuntos sobre a infertiidade da
mulher. Em Roma, por exemplo, as mulheres inférteis eram flageladas com chicotes
no ventre no Marco. Para os egipcios as mulheres tinham lugar de destaque e
respeito, sua palavra era tdo valida quanto a de um homem, e sua infertilidade era
demasiada preocupante, contudo ndo era encarada como um castigo dos deuses,
nesses casos, aos maridos |Ihe era oferecido uma concubina, para que com ela
perpetuasse sua descendéncia. Hodierno, a infertilidade é vista como uma condi¢ao
patolégica de um dos parceiros, ou seja, ou no homem ou na mulher (CARVALHO;
SANTOS, 2009).

O que causa a infertilidade é um conjunto de fatores e podem ou nao estar
associados a anomalias do sistema reprodutor, tanto masculino quanto feminino,

pois cabe ressaltar que, a condicdo nao ter filho € do casal, visto que, a fertilidade é
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parte que integra um relacionamento entre um homem e uma mulher (DELGADO
2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a infertilidade atinge por volta de 12%
de casais no mundo inteiro, englobando 5% de casais em idade fértil (BRASIL,
2013).

A infertilidade pode se relacionar com as seguintes causas: a idade dessa mulher,
pois quanto mais velha ela €, diminuem suas chances para engravidar e aumentam
as chances de um possivel aborto. Aos 25 anos ela possui 25% de chance de
engravidar por més, e com o0 passar do tempo essa porcentagem diminui
gradativamente. Com o passar dos anos as reservas ovarianas se esgotam, e 0s
ovulos vao perdendo sua qualidade, e se engravidarem correm o risco de ma
formacéo fetal (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2014).

A mulher pode apresentar doencas tubarias e aderéncia pélvica, sendo este local
onde ocorre o encontro do espermatozoide e o ovOcito, quando apresentam
aderéncias ou algum tecido cicatricial podem impedir que a fecundacédo aconteca, e
se acontecer pode impedir que o embrido chegue ao Utero. Pode apresentar
Endometriose que € o crescimento do endométrio em outros locais fora Utero,
causando dor e sangramento. Miomas e Pdlipos também constituem causa para a
infertilidade, pois sédo tumores benignos no Utero, causando anomalias na cavidade
uterina, levando a dificuldade de nidacdo do embrido (HOSPITAL SIRIO LIBANES,

2014).

Disfunc¢des ovulatorias por sua vez, levam a deficiéncia na produgéo dos hormoénios

gue sao essenciais para a gravidez. Insuficiéncia ovariana pode ser causada por
doencas genéticas e imunoldgicas, ou mesmo por exposicdo a agentes quimicos
provenientes da radioterapia e quimioterapia, podem acarretar em infertilidade,
assim como a sindrome dos ovarios policisticos, que levam a mulher o ter ciclos
menstruais extremamente longos, associados a problemas como acne, pele oleosa
e outros. Outra causa da infertilidade é a Hiperprolactilemia, que é a producdo em
excesso de prolactina pela hipofise que dificulta a secrecdo de outros horménios
(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2014).

Portanto, sabe-se que, a exposicao aos fatores de risco é algo cumulativo com o

tempo e consequentemente aumenta com a idade, e é justamente a combinacéo
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dos fatores externos e internos que determinardo o risco de forma individual para o
cancer (BRASIL, 2008).

2.3 AMULHER E OS FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA

ApoOs a descricdo dos fatores de risco de forma isolada no capitulo anterior, segue a
relacdo entre os mesmos com o Cancer de Mama, de forma que se tenha uma
interligacéo entre eles. Alguns fatores que séo tidos como de risco para o cancer de
mama ndo sdo descritos de forma clara por certas literaturas, que fazem apenas
certas associacfes de forma bem sucinta a respeito da relacdo destes com o cancer

de mama.

O organismo do ser humano estd exposto a inUmeros fatores carcinogénicos, ou
fatores de risco. Sabe-se que quando o individuo apresenta a predisposi¢céo
individual ao cancer ha uma resposta final decisiva para o processo que leva ao
surgimento do cancer. Cabe ressaltar que as células sofrem mutacdo mesmo na
auséncia de fatores carcinogénicos, e que estas mutacdes podem nao alterar o
desenvolvimento celular normal, sdo exemplos: danos oxidativos, erros de acao da
polimerase, entre outros erros. Lembrando que existem as células do sistema
imunologico que corrigem tais alteragdes, corrigindo ou excluido as células que
sofreram mutacdes (BRASIL, 2008).

Os fatores de risco para uma determinada doenca estdo ligados a determinantes
sociais, econémicos, ambientais, condi¢des biolégicas do proprio individuo e que o
rodeiam constantemente. Partindo deste ponto torna-se essencial o conhecimento
destes para uma possivel abordagem preventiva dos fatores de risco. Nao basta
apenas conhecer a fisiopatologia do cancer, a histéria natural e tudo mais sobre a
doenca, se esta ndo vier acompanhada da identificacdo daquilo que pode ou nao
causar a neoplasia. A descoberta de tais fatores torna-se essencial do ponto de vista

da saude publica e pode ser extremamente eficaz na prevencao (BRASIL, 2012).

Em vista disso, € necessario um entendimento das mudancas sofridas na sociedade
e principalmente aquelas que atingiram a populacdo feminina, para que se tenha
essa visao dos fatores de risco e como eles podem influenciar na saude da mulher.
Como menciona Sievert, Barbieri e Queirds (2008), para que se tenha uma melhor

compreensao do perfil da mulher na atualidade, principalmente da mulher de meia
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idade, por volta dos 50 anos, faz-se necessario uma volta ao passado e entender as

transformacgdes ocorridas com elas.

A viséo historica da mulher vem sendo modelada com o passar do tempo, do século
XX para o século XXI muita discrepancia vem sendo observada no comportamento e
atuacao da mulher. Todas as lutas travadas que tiveram por objetivo o alcance dos
direitos e igualdade para a mulher acabaram sendo baseados no modelo patriarcal
vivenciado pela sociedade, e somente nos anos 30 os direitos finalmente foram
conquistados por esse género. Contudo, direitos conquistados e registrados no
papel ndo foram o suficiente, era preciso embutir na mente das pessoas que as
mudancas haviam chegado e que precisariam ser incorporados ao pensamento
vigente daquela época (CARVALHO, 2011).

Durante muito tempo, as mulheres eram vistas como indefesas e que dependiam
sempre de seus pais ou futuros maridos. Antes de seu ingresso no mercado de
trabalho, seu espac¢o na sociedade se restringia a vida doméstica, aos afazeres de
casa, ao cuidado com os filhos e sua dedicacdo ao marido. Sempre a margem da
sociedade, tutelada e controlada por homens que acreditavam que 0 Unico espaco
gue a elas era cabivel era o préprio lar, ndo Ihe sendo permitindo o espaco politico,
de trabalho, e outros. Viviam em uma sociedade de cunho machista e conservadora.
Com o tempo, até mesmo pelo movimento feminista, houve uma busca pela
liberdade feminina, por sua ascensdo e reconhecimento na sociedade
(ALBUQUERQUE; ALMEIDA, 2008; MESQUITA, 2005).

Depois de muito lutar a mulher, conseguiu conquistar um espac¢o na sociedade, na
vida publica, no mercado de trabalho e principalmente sua cidadania, seu
reconhecimento como “mulher”, e que acima de tudo tinha direitos.
(ALBUQUERQUE; ALMEIDA, 2008).

Com esse novo estilo de vida a mulher passou a procurar com uma menor
frequéncia os servicos de saude, a dar uma menor atencdo as mudancas ocorridas
em seu corpo, com sua saude devido ao ritmo do dia a dia. Com isso, a maior
longevidade observada desde a década de 60, com o aumento da taxa de
natalidade e o melhor controle das doencas infecto-contagiosas fez com que a
mulher estivesse exposta por mais tempo aos fatores de risco para o cancer, e de
modo particular ao CA de mama (FERNANDES; NARCHI, 2007).
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O surgimento de novos padroes, com melhores condigcbes de trabalho, novos
hébitos alimentares e de consumo causados pela globalizacdo e o processo de
industrializacdo ocasionou um grandioso reflexo no perfil epidemiolégico das
doencas crbénico-degenerativas, principalmente do cancer. Esse reflexo foi visivel
pela reducdo da taxa de mortalidade e natalidade e por consequéncia, uma maior
expectativa de vida populacional (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

Com essa mudanca nos padrées das doencas cronico-degenerativas e 0 aumento
da expectativa de vida, observou-se que, no século XX, por exemplo, a expectativa
de vida era de 35 anos de idade e que nos anos 2000 passou a ser de 68 anos. ISso
ocorreu devido a reducdo da taxa de natalidade e mortalidade, fazendo com que
demograficamente a populacdo se tornasse mais velha. Com isso, o numero de
pessoas que passam a compor a faixa etaria de risco para desenvolver o cancer é
maior. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

Hodierno, a mulher vive freneticamente seu cotidiano, trabalhando, estudando,
sendo mée, muitas vezes chefe de familia, casadas, solteiras, que a0 mesmo tempo
qguerem cuidar do corpo e do espirito, dentre outras condicbes (SIEVERT,
BARBIERI; QUEIROS, 2008).

Para Gross e Baranauskas (2013) toda essa transformacédo, ndo sé feminina, como
também da populacéo em geral associado ao envelhecimento faz com que as taxas
de cancer parecam mais elevadas e frequentes, principalmente nos paises

considerados em desenvolvimento.

A identificacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento do céncer é
extremamente importante para uma efetiva reducédo das taxas de incidéncia pela
doenca e consequentemente diminuicdo da mortalidade (GROSS; BARANAUSKAS,
2013).

Com todas essas mudancas vivenciadas pela mulher e sua maior exposi¢cdo aos
fatores de risco, BRASIL (2008) relata que € importante ressaltar que tais fatores
podem ou ndo ser modificados pelo comportamento dessas mulheres, seja indo
regularmente ao médico ou se prevenindo dos fatores que podem ser mudados.
Contudo, vale lembrar que, ndo s6 a mulher, mais também ac¢6es governamentais,

guestdes culturais devem ser levadas em conta quando se fala de tais fatores.
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Diante do exposto, uma das doencas que podem atingir a mulher é o cancer de
mama. Essa patologia € tida como uma doenca que pode causar traumas para
todos, e especialmente para a pessoa que € acometida, acarretando mudancas no
comportamento. E uma doenca permeada de temor, atingindo ndo s6 a mulher,
como também o homem de igual forma (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

E quando se fala diretamente dos fatores de risco para o cancer de mama, um deles
€ a hereditariedade, ou seja, quando a mulher apresenta casos do mesmo cancer na
familia costuma-se dizer que ela tem uma pré-disposicdo genética para desenvolver
o cancer de mama. De acordo com Makdissi e Achatz (2013) a predisposi¢céo
genética para o cancer de mama esta ligada a Heranca Autossdbmica Dominante,
pelos genes BRCA1 (17921) e BRCA2 (13g12.3). Sdo genes que estdo envolvidos
com a manutencdo da integridade do genoma e com a acdo de supressor tumoral.
As mutagdes que ocorrem nestes genes podem alterar o crescimento normal das
células, propiciando a formagdo de um processo neoplasico (FOLGUEIRA,
BRETANI, 2004). Essas mutacdes sdo responsaveis por cerca de 90% das
neoplasias mamarias geneticamente herdadas (MAKDISSI; ACHATZ, 2013).

O cancer de mama hereditario possui achados clinicos distintos, ou seja, difere
guanto ao seu aparecimento: a idade de acometimento € consideravelmente

precoce em relacao ao cancer esporadico (PAULA et al., 2010, p.842).

Segundo o Documento de Consenso (Controle do Cancer de Mama) lancado em
abril de 2004, as mulheres que possuem predisposicdo genética para 0s tumores
mamarios séo estas: mulheres com historico familiar de céncer que tiverem pelo
menos um parente de primeiro grau (irmd, mae ou filha), que obtiveram o
diagndstico da doenca e tenham menos de 50 anos. Mulheres com histérico familiar
da doenca, que tiverem pelo menos um parente de primeiro grau (irm&, mae ou
filha), que obtiveram o diagnéstico do céncer bilateral ou cancer de ovario, em
gualquer faixa etaria. E mulheres que possuem em sua familia casos de cancer de
mama masculino (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2004).

No Brasil, ha aproximadamente cerca de 2.600 a 5.300 casos de cancer de mama
de cunho hereditario de acordo com o percentual tracado acima. Tal quantitativo é
alarmante, visto que, a maior parte desses casos, a priori, ndo é reconhecida como
de carater hereditario (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).
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N&o h& muitos servicos que possam diagnosticar a predisposi¢do hereditaria para a
neoplasia mamaria, bem como o acompanhamento dos familiares e da propria
mulher. Tais servicos ainda se encontram restritos ao que chamamos de hospitais-
escolas, geralmente nos grandes centros urbanos, dificultando o acesso a
populacdo vinda do interior. Esta também disponivel no sistema privado, ou seja,
neste ultimo caso, um atendimento de alto custo, visto que, o SUS e os planos de
saude ndo cobrem o teste genético. Assim sendo, ha uma enorme escassez de
servico de genética no Brasil, dificultando o diagnéstico de cancer de mama
hereditario (PALMEIRO, 2013).

Cabe também uma ressalva, a predisposicao genética nao significa especificamente
o desenvolvimento do cancer, contudo ela aumenta a as chances de se ter a doenca
caso o individuo esteja exposto aos fatores de risco (GROSS; BARANAUSKAS,
2013).

Quando se tem uma predisposicdo genética para o cancer e ainda por cima habitos
de vida sedentéria, que facam com que o individuo ndo mantenha seu peso ideal,
sua saude equilibrada, as chances para que se venha desenvolver o cancer séo
ainda maiores (LOPES et al., 2004).

Estima-se que quase 5% de todas as mortes ocasionadas pelo cancer ocorrem
devido sedentarismo. E importante ressaltar que, habito de vida saudavel, a pratica
de atividade fisica, tem efeitos preventivos e terapéuticos conhecidos ha séculos. A
atividade fisica auxilia no controle do peso corpoéreo e de toda a gordura, diminuindo
o nivel de horménios circulantes ligados ao cancer de mama. Reduz as substancias
relacionadas ao crescimento tumoral, uma vez que a obesidade aumenta os niveis
circulantes de insulina e estrogénio, consequentemente aumentando o risco para o
cancer de mama. Estudos afirmam que, o exercicio fisico tem influencia sobre a
inducao da carcinogénese (iniciacdo e progressao do tumor), sobre o sistema imune,
metabolismo, niveis hormonais, fatores de crescimento, reducao de gordura corporal
e outros linfocitos (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2014; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014).

Com excesso de gordura no corpo 0 organismo apresenta uma atividade metabdlica
maior e mais intensa, que pode estar associada ao processo de surgimento do

cancer. Com a pratica da atividade fisica, a gordura pode ser reduzida e com isso
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causar uma diminuicdo das chances de um peso extracorpdreo e dos niveis de
horménios sexuais enddgenos ligados ao aparecimento do cancer de mama. Em
relacdo a melhora do sistema imunologico, a atividade fisica aumenta a atividade
das células de defesa do organismo como macroéfagos e linfocitos (HOSPITAL SIRIO
LIBANES, 2014; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

A inatividade fisica € uma questéo social, ndo apenas restrita a um pequeno grupo.
Um problema como esse necessita de um enfoque multidisciplinar, e que observe
guestdes econdmicas, sociais e culturais dos individuos sedentéarios, visto que tal
condicao pode variar entre os individuos de uma populacdo, cada caso se torna bem
especifico, isso faz com que a equipe tome as melhores decisdes para melhor
orientar e auxiliar tais individuos que se encontram em um estilo de vida sedentaria
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

O sedentarismo reflete de forma bem expressiva no que diz respeito as adoecas
cronico-degenerativas, inclusive para o cancer de mama. E possivel observar a
porcentagem de atividade fisica da populacdo no estado do Espirito Santo entre os

anos de 2008 a 2011 expressas no grafico a seguir.

Gréfico 4 —Pacto pela Saude — 2010/ 2011 — Espirito Santo — Atividade Fisica

% Ativ fisica suficiente por Ano segundo Reg. Metropolitana.
Periodo: 2008-2011
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Fonte: DATASUS, 2014.

O grafico acima nos revela o que foi dito anteriormente, levando-se em conta dados
baseados no ultimo censo do DATASUS, na Regido Metropolitana da Grande

Vitoria, Espirito Santo. No periodo que compreende os anos de 2008 a 2011 e
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mostra a taxa de atividade fisica suficiente praticada por ano pelos habitantes da
regido pesquisada, mostrando que a populacdo referida, praticamente, nesse

periodo de tempo, néo praticou nem 20% do que era esperado a ser realizado.

Assim como o sedentarismo, que reflete de forma particular para o desenvolvimento
do cancer de mama, algo que esta diretamente ligado ao cancer é a alimentacao
desregrada, que juntamente com essa inatividade leva a uma propensdo ainda
maior para o surgimento desta doenca. Com o ritmo de vida levado nos dias de hoje
pela mulher, ha um crescente aumento da aquisicdo de habitos alimentares cada
vez mais desregrados. Observa-se, hoje, na sociedade, que o consumo de
alimentos saudaveis pela populagdo brasileira vem decaindo, e estd abaixo dos
padrées aceitdveis e que sdo recomendaveis (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014).

A associagdo entre os habitos alimentares e o risco para o cancer é complexa, visto
que, precisasse levar em conta o tipo de alimento a ser consumido, bem como seus
nutrientes e substancia, o0 modo como este € preparado, a quantidade a ser
consumida, variedade e equilibrio cal6rico, assim como a conservacdo do mesmo.
Se por um lado estudos mostram que o consumo de frutas, legumes e verduras
podem trazer certa protecado contra o cancer, alimentos com grande quantidade de
gordura, com valores caldricos muito altos se associam a diversos tipos de cancer. A
ingesta de alcool, alimentos contaminados, salgados e embutidos também se
associam com o cancer (TOMITA; CARDODO, 2013).

O estado nutricional de um individuo, como o0 sobrepeso ou até mesmo a obesidade
podem ser apontadas como fatores de risco para aquelas mulheres que se
encontram, na pré-menopausa ou pés-menopausa, Na pos-menopausa uma maior
quantidade de gordura no corpo pode ocasionar uma maior producdo de estrogeno
em mulheres, como também, pode ocorrer a sintese de fatores pro-inflamatérios que
podem causar a carcinogénese (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2006)

Assim como o sedentarismo, outro fator de risco que se associa ao estilo de vida , e

gue néo se configura como adequado para a saude € uso abusivo do alcool.

Constata-se que, o uso desta substancia pode causar cancer de faringe, laringe,
figado, pancreas esofago, boca e orofaringe, e inclusive cancer de mama. O risco

causado pela bebida é diretamente proporcional & quantidade ingerida. Em relacéo
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ao cancer de mama, o alcool pode ser um fator de risco para mulheres que possuem
deficiéncia de acido folico (vitamina do complexo B), ele pode aumentar os niveis de
estrogénio da mulher, que € um importante horménio que atua do desenvolvimento
do tecido mamario (INSTITUTO ONCOGUIA. 2013).

Associado a diversos tipos de cancer e de modo discreto ao de mama esta também
uso do tabaco. A mulher deu inicio no uso do tabaco mais tardar do que o homem,
com isso no século XX houve um grande numero de mulheres aderindo ao cigarro.
O cigarro para a mulher, em vista de tantas conquistas alcancadas tornou-se um

simbolo de emancipagdo da mulher (BRASIL, 2014).

Sabe-se que as maiores causas de morte entre as mulheres estéo: Infarto Agudo do
Miocérdio, Acidente Vascular Encefalico, as neoplasias de mama, pulméo e colo do
Utero e por fim as doencas do trato respiratério. De todas estas doencas citadas,
algumas podem se relacionar com o tabagismo, visto que, o cancer é responsavel

pela maior causa de morte em mulheres (BRASIL, 2014).

O tabaco apresenta mais de 4.000 mil substancias quimicas, sendo que desse total,
20 possuem acédo cancerigena. Tais agentes podem atingir 6érgaos especificos do no
corpo humano, danificar as células epiteliais e 0 mais grave, podem provocar danos
do DNA, acarretando em mutacdes genéticas e consequentemente causando cancer
(GROSS; BARANAUSKAS, 2013).

Estima-se que o uso do cigarro seja responsavel por 40% dos 6bitos registrados em
mulheres com idade inferior aos 65 anos e por 10% de mortes ocorridas em
mulheres por doencas coronarianas com mais de 65 anos de idade. As mulheres
gue fumam e utilizam contraceptivos orais possuem um indice significativo na
reducdo da fertilidade, chegando a cair de 75% para 57% devido a nicotina que pode

ficar concentrada nos ovarios (BRASIL, 2014).

O tabagismo entre as mulheres tem se tornado também um problema de saude
publica, para os socidlogos o cigarro tem atingido uma massa cada vez mais pobre,
juvenil e feminina. Estudos epidemioldgicos apontam que daqui a alguns anos, o
problema do cigarro se articulara em grupo composto em sua maioria de mulheres
(BRASIL, 2014).

Quando a mulher se encontra em um quadro de sedentarismo, cuja alimentacéo é

desequilibrada, ha o abuso de éalcool, tabaco, e ainda por cima tem uma menopausa
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tardia ela pode estar mais propensa a desenvolver o cancer de mama (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2011).

A Menopausa por si sO ja é um fendbmeno que causa grandes modificacdes na
mulher, como ja dito no capitulo anterior, alteracbes hormonais, como também
psiquicas e sociais. Para Brasil (2012), a menopausa tardia necessita de uma
vigilancia mais atenciosa, pois ela aumenta de forma consideravel o risco para o
cancer de endométrio e mama. A queda da producdo de estrogeno faz com que a
progesterona interfira nas secrecfes que sao liberadas pelo endométrio, interfere
também na libido, diminui o ténus muscular, resultando em uma menor protecao

contra o cancer de mama.

Associado ao fendbmeno da menopausa tardia se encontra de igual forma, porém em
outro extremo, a menarca precoce, que € o inicio do ciclo menstrual por volta dos 12
anos de idade ou menos. Essa antecipagdo na menarca faz com que haja uma
maior exposicdo ao estrogénio ao longo da vida desta mulher, se hd uma
menstruacdo cedo, consequentemente ha uma menopausa precoce, com isso ha o
aumento da chance do aparecimento da neoplasia maligna da mama. Estima-se
que, para cada ano que se atrasa a menstruacao as chances de se desenvolver o
cancer de mama caem para 5% (IYEYASU, 2013).

O CA de mama também possui uma estreita relacdo com a nuliparidade, visto que, a
amamentacao é um dos fatores de protecdo contra o esta neoplasia. Matos, Pelloso
e Carvalho (2010), mencionam que, a diminuicdo da paridade ou até mesmo o
namero reduzido de gestacdes pela mulher € decorrente de questdes econdémicas,

sociais e culturais.

Para Gradim (2011) o aleitamento materno, habitos saudaveis de vida, atividade
fisica estdo entre os fatores de protecdo conta o cancer de mama. Antigamente, o
pensamento que regia a maioria das pessoas, e 0 que elas realmente acreditavam,
era de que a amamentacdo era importante apenas a crianga, com 0 passar do
tempo, e com o surgimento de alguns estudos percebeu-se que a amamentagéo néao
era benéfica apenas para o bebé como também para a mulher, levando-se em conta
que o aleitamento proporciona um amadurecimento das glandulas mamarias,
fazendo com que elas sejam mais estaveis e com iSSO menos suscetiveis a

neoplasia mamaria. Amamentando, a mulher se expde de uma forma menor ao
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estrogeno, pois, com a expulsdo da placenta durante o parto ocorre um aumento da
prolactina e de ocitocina que séo responséaveis pela producédo do leite, seus niveis
aumentados diminuem o estrogénio, logo, como o cancer de mama é uma patologia
gue depende dos niveis de estrégeno para surgir, o aleitamento torna-se um fator
protetor contra esta doenca. Porém, vale ressaltar que ndo é apenas a lactacdo que
se configura como o Unico fator protetor, e sim mudanca nos habitos de vida e
outros (SANTOS; SIMOES; IOSHII, 2001).

De acordo com especialistas em Mastologia, até mesmo aquelas mulheres que
tiveram filhos e realizaram o aleitamento por até mais de um ano, que venham
desenvolver o cancer de mama, o desenvolverdo de forma mais branda e ter&o um
melhor prognoéstico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2013).

Sendo a amamentacao importante para ambas as partes, e para a mae na questao
qgue envolve o cancer, especialistas ainda afirmam que até mesmo para os bebés
amamentados, o risco para que eles desenvolvam o cancer na idade adulta é
reduzido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2013).

Assim como a amamentacdo que envolve uma série de horménios, é importante
ressaltar a relagdo, mesmo que nao fortemente exata, entre o uso da terapia de
reposicdo hormonal e o CA de mama. O fato € que, pesquisas demonstram que ha
um aumento significativo relacionado ao uso da TRH e o surgimento da neoplasia
mamaria (ARAUJO; ATHANAZIO, 2007). O uso somente do estrogénio ou de forma
associada com a progesterona pode consideravelmente aumentar a PMD
(Porcentagem de Densidade Mamaria), que se configura como um fator para o CA
de mama. Se usados juntos podem aumentar o risco em torno de 3% a 5%.
(PARDINI, 2014).

A associacdo do aumento da PMD e o uso da TRH vém aumentando o risco para a
neoplasia da mama. Um estudo recente mostrou a influéncia juncéo do estrogénio e
a progesterona no surgimento do CA de mama e nos resultados da mamografia em
mulheres no periodo de pdés-menopausa. Percebeu-se que, além da TRH ocasionar
uma aceleragdo do crescimento do tumor, pode causar certa dificuldade na
avaliacao e no diagnostico do CA de mama, certamente pelo aumento da densidade
do tecido mamario que causa uma ma interpretacdo do resultado do exame
(CHLEBOWSKI et al., 2003).
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Os horménios chegaram para amenizar os efeitos indesejaveis decorrentes da
menopausa, contudo, sdo tamanhos os efeitos adversos desse uso, que tem se
tornado um assunto de saude publica e de extremo interesse para a populacéo
feminina (ARAUJO; ATHANAZIO, 2007).

Para Marinho e outros (2005), baseados em alguns estudos, foi observado que em
pessoas que realizam terapia com estrogénio ou estrogénio/progesterona as
seguintes situacfes: Para a Estrogenioterapia por tempo abaixo de cinco anos néo
houve aumento de incidéncia de cancer, e naquelas mulheres que realizaram a
terapia por mais de cinco anos, ou seja, a longo prazo, houve um aumento do indice
de cancer, principalmente em mulheres por volta dos 55 anos de idade. Ja para as
mulheres que realizaram a estroprogestageioterapia o indice de cancer de mama foi

mais elevado, sendo relacionado ao tempo de uso desta terapia.

Os riscos e os beneficios devem ser criteriosamente avaliados, principalmente em
mulheres de mais idade e que terdo que se submeter a um tratamento de TRH por
tempo prolongado, pois a cada ano de uso aumenta significativamente o risco para
se desenvolver o CA de mama (MARINHO et al., 2005).

Como ja dito anteriormente, a mulher também corre o risco de se expor aos efeitos
nocivos da radiacdo. Para Nouailhetas (2014), mutagées no DNA podem induzir o
surgimento de neoplasias, contudo, nem sempre mutacbes no DNA irdo condizer
com o aparecimento do cancer, mais as chances de se formar uma célula tumoral
maligna decorrente da radiacdo € demasiadamente significativa. Quanto maior a
exposicdo a radiacdo, maior sera seu efeito nocivo no organismo,

consequentemente aumentara a chance de se desenvolver o cancer.

O CA de mama atinge mulheres na idade dos 50 aos 59 anos de idade, nesta faixa
etaria, a mulher comeca a experimentar de forma mais intensa os efeitos no
organismo do processo do envelhecimento. Embasados em dados do Ministério da
Saude de 2002 e 2008, Silva e Riul (2011) dizem que o cancer de mama é raro
antes dos 35 anos de idade, aparecendo mesmo entre os 40 e 60 anos, e hoje,
atingindo uma grande por¢cdo de mulheres jovens. Ja sendo considerado um
problema de saude publica, tem como justificativa a educacao insuficiente das
mulheres em relacédo a procura por atendimento, independente se seja por falta de

acesso, medo ou negacgao do problema e ainda aos fatores de risco.
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O envelhecimento esta relacionado ao aumento da incidéncia de cancer, pois ele
acarreta em alteracdes fisiolégicas que sdo proprias da idade, que causam
alteracdes moleculares que associados aos fatores como mitose, as irregularidades
do sistema imune criam um ambiente propicio pra o aparecimento do cancer.
Também constitui um dos fatores de risco para o CA de mama, visto que ele traz
consigo uma deplecdo do sistema imunologico que por sua vez esta ligado a um
maior risco para o desenvolvimento de alteracbes morfologicas das células, assim
como a determinadas irregularidades nucleares nos estabilizadores genéticos
(teldbmeros e telomerase), relaciona-se também as alteracdes na fosforilacao
oxidativa mitocondrial que formam certos compostos que podem danificar proteinas
e DNA. O envelhecimento também se associa a uma diminuicdo da sintese dos
acidos nucléicos, alteracdes nas proteinas que conferem estrutura, alteracbes nos
receptores celulares e nos fatores de transcricdo que podem dar origem a uma
célula anormal (SILVA; SILVA, 2005).

2.4 A IMPORTANCIA DA ATENCAO SOBRE OS FATORES DE RISCO

Frente aos fatores de risco para o Cancer de modo geral, e para este estudo em
especial, o CA de mama, é necessario frisar dois pontos: o primeiro ponto a ser
levado em consideracéo € de que um s6 fator de risco pode ser o causador de mais
de uma doenca, da mesma forma que também varios fatores de risco podem estar
associados a génese de uma mesma patologia. Faz-se necessario um estudo, tanto
isolado e em conjunto dos fatores de risco para entdo relaciond-lo com a doenca
e(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

E comum que mais de um fator esteja presente na formacdo do cancer, contudo a
interagdo dos fatores de risco nem sempre sao facilmente reconhecidas,
principalmente aqueles relacionados a costumes sociais, como a dieta por exemplo.
A causa-efeito do cancer pode surgir com muitos anos de exposi¢cao ao fator, como
agueles relacionados a radiacdo. Com isso é importante também avaliar o tempo de
laténcia, ou seja, o periodo em que a pessoa se expbs ao fator e o surgimento da
doenca em si (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

O conhecimento das variaveis ligadas a neoplasia mamaria permite ter um

conhecimento ndo s6 da epidemiologia dessa doenca como também a identificar as
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mulheres que poderiam ser ajudadas com um rastreamento diferenciado (BRASIL,
2013). Saber quais séo os fatores e sobre as caracteristicas populacionais da regido
também proporciona uma melhor articulacdo das medidas preventivas, bem como
da deteccdo precoce, e com isso gerenciar de forma consciente adequada os
recursos que séo disponibilizados pelos programas de saude voltados para o cancer
(GONCALVES et al, 2010).

Embasados nesta associacdo dos fatores de risco e o0 CA de Mama, € importante
destacar que é indispensavel levar em conta que a mulher precisa ser olhada e
atendida holisticamente, visando uma atencao integral, como demonstrado na figura

abaixo.

Figura 1 — Um olhar holistico sobre o sujeito

Atengao Integral a Saide: o olhar sobre o sujeito
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Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014

Para Souza e outros (2012), um dos pontos mais importantes na atencao basica é a
atencao integral ao sujeito, que tem por finalidade as acbes que visam promover
saude e a prevencao dos agravos. A avaliacdo integral permite uma analise holistica
de todas as condi¢des de um sujeito. Cada mulher tem uma condi¢do de saude, que
difere de sua proxima e isso é importante para ter conhecimento do tipo de medidas
a serem tomadas em relacdo a essa mulher. Cada mulher possui sua crenca e
espiritualidade, sabe em que acredita, e isso deve ser respeitado e levado em
consideracao pela equipe multidisciplinar para que se possa entender a melhor

forma de abordagem. Cada uma tras consigo uma percepcao diferente do processo
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saude/doenca, e isso se relaciona com as questdes ditas anteriormente, como

crenca e condi¢cOes de renda e cultura.

E por fim, a equipe deve levar e conta ndo apenas a mulher em si, bem como toda a
sua familia, sua historia. O apoio de todos os que a cercam é importante, pois eles
dardo forca e incentivardo esta mulher a cuidar de sua saude (GONCALVES et al.,
2010).

O céancer de mama afeta a vida psicossocial da mulher, principalmente para agueles
gue terdo a probabilidade de realizar a mastectomia, que ainda poderdo viver com
medo da recorréncia. E uma doenca que muitas vezes néo é facil ser diagnosticada
e ser tratada. H4A mulheres que em decorréncia da doenca, modificam suas vidas,
para elas é um desafio, como também para os profissionais. Quando ha esta
possibilidade, ha uma mudanca de pensamento dessas mulheres, surgindo
incertezas e os medos (ALMEIDA et al., 2001).

Resumindo, o modelo de assisténcia deve ser prestado de modo a articular os
recursos necessarios para que haja o acesso aos servi¢cos de saude. Deve-se olhar
o sujeito de forma integral, visando sua singularidade, condi¢des socioeconémicas,
histéria de vida, desejos, medos, anseios, deve observar seu fisico, mental e
espiritual, buscando assim um melhor controle do cancer e garantindo uma melhor
gualidade de vida (BRASIL, 2013).

Em vista disso, de todo esse olhar holistico sobre a mulher é que atua o profissional
de enfermagem, nas acles preventivas e de controle desta doenca. Possuindo
papel importantissimo e tendo autonomia em suas praticas como profissional para

dirigir e comandar tais agdes (BRASIL, 2014).

Com isso, é importante a acdo do profissional de enfermagem bem como de toda a
equipe multidisciplinar na abordagem da mulher pertencente ao grupo de risco, para
gue suas chances de desenvolver o cancer de mama sejam reduzidas, e com isso a

possibilidade de uma mastectomia seja efetivamente diminuida.
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2.5 O ENFERMEIRO NA ATUACAO CONTRA O CANCER DE MAMA NA
ATENCAO PRIMARIA

A assisténcia de enfermagem em relacdo a pessoa com cancer progrediu muito
desde seu surgimento como especialidade, e do aparecimento de literaturas que
dizem respeito a importancia da assisténcia de enfermagem prestada no tratamento

de pessoas com neoplasias (MOURA, et al, 2010).

As acdes de cunho preventivo em salude podem evitar o surgimento de um cancer
ou até esmo levar a uma mudanca na evolug¢do da célula tumoral, incidindo com
diagnosticos precoces, permitindo assim o tratamento de um possivel cancer
(BRASIL, 2008).

Tais acBes visam diminuir a incidéncia de uma doenca numa determinada
populacdo, reduzindo o risco de surgimento de novos casos, pois preveni a
exposicdo dos individuos aos fatores que levam ao seu desenvolvimento, interrompe
seus efeitos ou altera as respostas do hospedeiro a essa exposicdo, impedindo que

ocorra seu inicio biolégico (THULE, 2003).

7z

A prevencdo de carater primaria do CA de mama € um campo de estudo bem
promissor. Cerca de 30% dos casos registrados de cancer de mama podem ser
evitados se forem adotadas medidas como a prética de exercicios fisicos regulares,
associado a uma boa alimentacdo e controle do peso corporal e outras (BRASIL,
2014).

O grande numero de Obitos registrados por neoplasia mamaria pode ser reduzido
por medidas que ocorram nas trés areas da atencdo a saude: Atencdo Primaria, na
qual séo identificados os fatores de risco associados & doenca e tem como objetivos
elimina-los através da educagdo em saude. Atencdo Secundaria, onde ocorre 0
rastreamento e diagnostico precoce do cancer. Por fim, na Atencéo terciaria ocorre o
tratamento especifico, em nivel hospitalar. Para a grande maioria dos tumores
descobertos a atencdo primaria € a que melhor apresenta uma relagdo custo-
beneficio (GROSS; BARANAUSKAS, 2013).

A tabela abaixo mostra as modalidades de atencéo existentes no ambito da saude.
Deve-se levar em conta que o enfermeiro pode atuar em todas elas, sendo regido

por lei o exercicio de sua profisséo.
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Figura 2 — Niveis de aten¢do no ambito da saude e o processo saude/doenca/morte
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A figura representada acima mostra a historia natural de uma doenca, desde a
exposicdo de um individuo até sua possivel morte, passando por todas as fases

(niveis) de atencéo a saude.

Na atencéo primaria ou basica é onde acontecem as a¢des que visam a promocao e
prevencdo dos agravos a saude, € nesse nivel que também acontece o diagndstico,
tratamento, reabilitacdo em saude. E na atenc&o primaria que o enfermeiro educa,
orienta a populagao e ensina sobre o auto-exame das mamas, bem como trabalha a
prevencdo a exposicdo aos fatores de risco. Na atencdo secundéria, que €
conhecido também como Atencéo Especializada de Média Complexidade, é onde
sdo realizados os exames a nivel laboratorial, cuja atencdo requer médicos
especializados, como a mamografia, por exemplo, e uma tecnologia que possibilite o
diagnostico, e onde séo realizadas ainda cirurgias de média complexidade. E por
nivel

fim, terciario ou como é chamado, Atencdo Especializada de Alta

Complexidade que engloba assisténcia ao paciente cancer, doente renal, cirurgias,
geneética, etc. Como mostra a figura, é nesta fase que muitas vezes o cancer
proporciona sinais e sintomas, muitas vezes, na fase clinica ou mesmo depois desta
fase. E por fim, a figura nos mostra a morte, onde também atua o enfermeiro

(BRASIL, 2012).

Quando se fala dos niveis de atencdo a saude, sabe-se que o0 enfermeiro atua em
todos eles, respaldado pela legislacdo que o rege, segundo o Conselho Federal de

Enfermagem, no decreto de niamero n°® 94.406/87, no qual esta disposto o regimento
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que abrange o exercicio de enfermagem, bem como toda a regulamentacédo, e
menciona que toda a assisténcia de enfermagem precisa seguir todas as atribuigbes
designadas ao enfermeiro em todos os campos que precisarem de sua atencédo e
assisténcia (BRASIL, 2014).

A prestacao de servico de enfermagem em relagdo ao tratamento do cancer inclui
todos os grupos etérios e todas as especialidades da enfermagem, é realizada em
todos os ambitos, desde as residéncias, comunidade, instituicbes de cuidados
agudos até centros de reabilitacdo para portadores de cancer. A atuacdo deste
profissional na area Oncologica vem acompanhando os avancos da medicina e todo
0 progresso que tem surgido no tratamento da pessoa com cancer. Tal assisténcia é
realizada de forma multidisciplinar, com a presenca do enfermeiro, dos técnicos e
auxiliares de enfermagem, de acordo com o estatuto que os regem, onde dispde de
suas responsabilidades, sendo: execucao e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude, para que se tenha a prevencdo e controle de possiveis danos a saude do
cliente (RECCO; LUIZ; PINTO, 2005).

7

Sabendo que o enfermeiro atua em todos os niveis, é importante ressaltar sua
importancia na atencdo basica, visto que € |4 que se atua contra os fatores de risco
para cancer, bem como na orientacdo e educacdo em saude. A atencdo béasica é
caracterizada pelo Ministério da Saude segundo a Portaria MS/GM 648, de 28 de

marco de 2006 como:

Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢bes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
salide, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao e
a manutencio da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver o0s
problemas de salde de maior frequiéncia e relevancia em seu territorio. E o
contato preferencial dos usuérios com os sistemas de salde. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacgéo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagéo,
da humanizacéo, da equidade e da participacéo social (BRASIL, 2014).

O enfermeiro tem papel importante dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS),
de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), segundo a Portaria MS/GM
648, de 28 de marco de 2006 que dispbOe sobre as atribuicbes do enfermeiro do

programa agentes comunitarios de saulde, eles podem, por exemplo, solicitar
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exames complementares e prescrever medicacdes, de acordo com a lei e os
protocolos que os regulamentam e que sao decretadas pelo gestor municipal ou do

Distrito Federal sendo de disposicao legal de sua profissao.

Cabe também a este profissional realizar consultas de enfermagem, coleta do
exame citopatolégico, exame clinico das mamas, solicitar exames, como dito
anteriormente, examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas sugestivos de
cancer de mama, avaliar os exames previamente solicitados e que foram coletados
e a partir das diretrizes e normas que regem seu exercicio como profissional pode
realizar o encaminhamento para os servi¢os de referéncia em diagndstico ou mesmo
em tratamento para o cancer, tanto de colo do Utero quanto de mama, dentre outras
atribuicées (BRASIL, 2013).

E justamente na Unidade Basica de Saude, ou seja, na atencéo basica, o local de
atuacéo a nivel primario do cancer de mama, e deve estar organizada para melhor
receber a atender as mulheres, solicitando exames de mamografia as pertencentes
ao grupo de risco, recebendo os resultados dos exames e os encaminhando quando
necessitam de uma atencdo mais especializada. A esse nivel de atencdo cabe ainda
as chamadas ac¢bes educativas visando a mobilizacdo e conscientizacdo das
mulheres para melhor cuidarem de sua salde, sobre a importancia do diagnostico
precoce, da prevengdo do cancer de mama, da realizagcdo de exames e de sua ida
periodica ao médico (BRASIL, 2006).

As acdes educativas dentro da UBS séo funcbes importantissimas do enfermeiro
gue trabalha diretamente na orientacdo quanto a prevencdo do cancer de mama.
Dentre as inimeras atribuicdes deste profissional, referentes a promocéo da saude,
destaca-se o papel de orientador, organizando os proprios grupos de educacdo em
saude, tanto nos domicilios quanto nas consultas de enfermagem (OLIVEIRA et al.,
2011).

As acdes dinamizadas para a educacdo por estes profissionais precisam ser
repletas de estimulos que atraiam as mulheres, desde a¢Bes de cunho preventivo
até o tratamento da doenca. Deve usar do tempo em que essas mulheres se
encontram nas UBS para ir de encontro a elas, mobilizando o maior grupo possivel,
realizando mesmo um dialogo, dessa forma, orientar e educar a populacdo feminina
(BRASIL, 2013)
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A UBS se torna a base para a deteccdo de possiveis células cancerigenas pelo
rastreamento de pessoas assintomaticas, ou seja, uma triagem que identifica
pessoas com maior probabilidade de ter a doenca, através de testes que detectam

lesBes precursoras, com isso visa-se a reducdo da mortalidade (THULER, 2003).

Cabe ressaltar que, no dia a dia, ele se depara com o impactante problema de
saude publica causada pelo cancer na populagéo brasileira, e com a dificuldade que
os individuos tém de adotar comportamentos que possam evitar sua exposi¢ao
excessiva aos fatores de risco para o cancer de mama, bem como 0 pouco

entendimento que esta populacdo tem sobre o tema (CESTARI; ZAGO, 2012).

Nesse contexto, € recomendéavel que certos fatores de risco sejam alvo de extrema
importancia apara estes profissionais de salude na atencéo primaria. A enfermagem
busca através desse nivel de atencédo, reduzir tais fatores de risco, indicando um
modo de vida mais saudavel para a populacdo, como atividade fisica, dieta
balanceada, reducdo do consumo de tabaco e é&lcool, diminuicdo da exposicdo a
radiacdo, produtos toxicos, etc. Também nessa etapa, o enfermeiro orienta sobre a
realizacdo da mamografia na populacéo de risco e sobre 0 auto-exame das mamas,
assim como a importancia da realizacdo de consultas médicas peridédicas (BRASIL,
2008).

Quando se fala em mamografia, sabe-se que grande parte da populacéo feminina na
idade de realizar o exame torna-se apreensiva, visto que ha um medo crescente
guanto ao possivel resultado, sobre o incomodo causado pelo aparelho, por medo e
também vergonha. Contudo, € fato que a realizacdo da mamografia evita por volta
de 1.121 mortes a cada 100 mil mulheres na idade de risco para o cancer de mama
(SOCIEDADE BRASILEIRA DA MASTOLOGIA, 2014).

E de responsabilidade do enfermeiro a buscativa na populacio alvo de mulheres
gue nunca realizaram o exame clinico das mamas e daquelas mulheres que estao
na fase de realizagdo da mamografia, mostrando a importancia da realizacdo do
exame anual das mamas, mesmo para as mulheres que nao apresentam risco para
o cancer de mama (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2010).

Segundo o INCA (2009, p. 2) Em relacao a solicitacdo do exame da mamografia de
rastreamento e também da mamografia diagnostica pelo profissional de

enfermagem, tém-se:



72

[...] o Instituto Nacional de Cancer entende que a pertinéncia da
solicitacdo de mamografia de rastreamento pelo enfermeiro
deve ser avaliada com base nos documentos citados,
observando-se o protocolo estabelecido no Consenso para
Controle do Cancer de Mama. No caso de mamografia
diagnostica, o enfermeiro devera encaminhar ao médico as
mulheres com lesdes suspeitas para investigacdo e conducao

terapéutica.

O gréafico abaixo mostra a realizacdo por ano do exame da mamografia no estado do
Espirito Santo, mais especificamente na regido metropolitana da grande Vitéria,

localidade escolhida como exemplo para este estudo.

Grafico 5 - Pacto pela Saude — 2010/ 2011 — Espirito Santo - Mamografias

Rz. Mamografias realizadas por Ano segundo
Reg.Metropolitana
Periodo: 2008-2011

B Ano

2008 2009 2010 2011

Fonte: DATASUS, 2014

Como exemplificado no gréafico acima se tém a razao das mamografias realizadas no
periodo de 2008 a 2011 na regiao metropolitana da grande vitoria, pode-se observar
gue no ano de 2008, e 2011 a razdo de mamografias realizadas foi de 0,12, em
2010 de 0,10 e em 2009 de 0,13.

Além do exame da mamografia existe o0 autoexame das mamas que por
recomendacao deve fazer parte das acdes educativas destinadas a mulher, e ndo
como o principal exame para se detectar um possivel nddulo, visto que, pode gerar

um aumento do numero de bidpsias desnecessarias de lesdes ndo malignas, sendo
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insuficiente para a deteccgéo precoce do Cancer de Mama, devendo ser usado para
que a mulher possa reconhecer o seu corpo. Nao deve ser substituido pelo exame
clinico que é realizado pelo médico ou enfermeiro (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014).

O exame clinico das mamas é realizado uma vez por ano pelas mulheres a partir
dos 40 anos, quando realizado de forma correta chega a identificar tumores com até
um centimetro. Sua sensibilidade varia de 57% a 83% em mulheres em idade de
risco (50 a 59 anos de idade) e em torno de 71% nas mulheres na faixa etaria de 40
e 49 anos de idade. Recomenda-se que as mulheres pertencentes ao grupo de risco
realizem a mamografia a cada dois anos, e que o exame clinico seja feito
anualmente (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

Perante tudo o que foi dito, é fato que as acdes planejadas pelo enfermeiro devem
visar 0 género em sua andlise do perfil epidemioldgico, objetivando a melhoria da
qualidade de vida das mulheres, valorizando-a de forma holistica. Leva-se em conta
gue as mulheres vivem mais do que os homens, ha certa vulnerabilidade em relacéo
a algumas doencas, e também estdo mais susceptiveis a discriminag¢éo. Por isso, 0
enfermeiro deve se atentar, pois cada mulher tem sua especificidade, qualidades,
cultura, ou seja, possui um perfil diferente, em vista disso, podem estar exposta a
fatores de risco diferentes. (BRASIL, 2013).

Em vista de tudo o que foi dito sobre o enfermeiro e seu papel no cancer de mama
na atencdo primaria, percebe-se que ainda sdo frageis as acbes de enfermagem
voltadas para o CA de mama. Falta uma maior qualificacdo, conhecimento teorico
sobre a problemética do cancer e acima de tudo a devida sensibilidade para

organizar e planejar as agdes devidas (CAVALCANTI et al., 2013)

Prevenir agravos a saude nao possui apenas um carater que visa a saude, como
também o custo-beneficio, ou seja, aléem de promover a qualidade da integridade
fisica e mental, e promove também reducdo dos gastos econémicos com o0
tratamento de doencas. As a¢des que visam a promoc¢ao da saude precisam ndo so
das acfes governamentais, mais devem aprimorar as a¢fes ja existentes, devem
fazer com que o individuo perceba sua prépria condicdo, e acima de tudo devem
propiciar a criacdo de condicdes que favorecam a saude. Tais acbes devem ser

instituidas & nivel individual, familiar, comunitario e da sociedade de modo geral, ou
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seja, um grande desafio a ser enfrentado, e que com certeza traz um bem enorme

para todos (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2007).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao observar que o Céncer de Mama é na atualidade, considerado a patologia de
maior incidéncia entre as mulheres na faixa etéria dos 50 a 59 anos de idade, e seu
impacto a magnitude sdo considerados um enorme problema de saude publica,
pode-se perceber neste estudo o quanto os fatores de risco sdo de extrema

importancia em termos de analise para entendermos a problematica do cancer.

Quando esta doenca atinge a populacdo feminina trds uma enorme discussédo no
meio dos profissionais de saude, visto que, existem, hoje, medidas preventivas,
acles e programas criados no intuito de diminuir a incidéncia de tal doenga, mesmo
que seu indice aumente a cada ano. Entdo, entrasse em um combate ferrenho, no
que diz respeito a identificacdo dos fatores de risco mais prevalentes para o cancer
de mama e consequentemente a abordagem e educacdo ndo s6 das mulheres

pertencentes ao grupo de risco como daquelas que néo sao.

Sabe-se que ao longo dos séculos o céancer foi visto por muitos como algo
contagioso e na maioria das vezes relacionado a préaticas sexuais. Nesse contexto
vale apena ressaltar que a mulher vivia Unica e exclusivamente para o seu lar, se
dedicando totalmente aos filhos e marido. Sempre zelosa e cuidadosa, vivia

enclausurada em casa, sendo-lhe restrito apenas o ambiente doméstico.

Acontecimentos historicos marcaram a fase de “libertacao” dessa mulher, foi entdo
gue ela passou a ter condi¢cfes financeiras, passou a trabalhar e se transformando
também na provedora de seu lar, mde e esposa a0 mesmo tempo. Passou a ter uma
maior liberdade de expressao e atitude perante a sociedade, conquistando direitos

civis e acima de tudo como mulher.

Muitos programas foram criados com o intuito de reduzir a incidéncia dessa
neoplasia no Brasil. Desde a década de 80 o pais vem lutando para que o namero
de mulheres acometidas por esta doenca caia, programas como o Viva Mulher,
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, e o Pacto pela Saude, dentre tantos
outros, campanhas governamentais e publicitarias auxiliam na divulgacdo deste
tema tao delicado para a mulher, visando também uma melhor qualidade de vida a

esta mulher.
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Com transformagdes ocorridas na sociedade e nos conceitos que por ela eram
impostas, essa mulher passou a enfrentar uma rotina totalmente diferente da que lhe
era de costume, e consequentemente a estarem mais expostas aos fatores de risco
para o cancer de mama. Com o ritmo acelerado passou a ir com menos frequéncia
aos servicos de saude, passou a adotar uma alimentagcédo desregrada, ja que seus
horarios passaram a nédo coincidir com os horarios destinados as refei¢cdes, aderiu
ao sedentarismo, mesmo que de forma involuntaria, juntamente com uma vida
regrada muitas vezes ao alcool e ao cigarro e exposta a radiagées ionizantes, ou
seja, fatores de risco como sedentarismo, alimentacdo desregrada, o uso do alcool e
do cigarro tem se tornado um problema de saude publica, ocasionando todo o tipo
de doenca crénico-degenerativa, e se relacionando de forma direta ao aparecimento

do cancer de mama.

Nao esquecendo os fatores inerentes a sua condigdo como mulher, como idade,
fatores enddcrinos, hereditarios, menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade,

terapia de reposicao hormonal e tantos outros fatores.

A abordagem dos fatores de risco é crucial para o controle da doenca, uma vez que,
descoberta as causas fica mais facil realizar a intervencdo. Nao basta apenas a
realizacdo dos exames especificos para o cancer, € necessario medidas que tornem
a populacdo consciente das condicbes que dizem respeito a saude, tornando-se
conhecedores de seu corpo e das mudancas que com ele acontecem, para entéo
fazer as adaptacdes e mudancas que possam se adequar a suas condicdes

econdbmicas, sociais e culturais.

Frente a isto os profissionais da saude possuem um enorme trabalho pela frente,
muito mais do que a deteccdo precoce e 0 possivel tratamento é a educacdo em
salde prestada a estas mulheres na atencéo basica a satde. E nas UBS que elas
encontrardo informacdes necessarias a respeito desta doenca, de como ela
descoberta e acima de tudo potencialmente evita-la. Como ja mencionado neste
trabalho é o enfermeiro que tem papel crucial no repasse das informacdes, atuando
como orientador dessas mulheres. E atengdo priméaria que ocorrem as agbes de
cunho preventivo, que por sua vez objetivam olhar ndo apenas trabalhar o processo
de adoecer, mais também as questdes que determinam o surgimento de uma

doenca, e com isso evitar 0s agravos & saude da populacéo.
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A deteccdo de um céncer e seu controle estdo diretamente ligados & medidas de
promoc¢do em saude. O enfermeiro, na préatica, tem autonomia, sendo regido por lei
a solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e 0 mais importante
guando se fala de cancer e mama, ele ensina o auto-exame das mamas, realiza
exame clinico, pode avaliar resultados de exame e até mesmo realizar o

encaminhamento para servigos especializados.

A enfermagem ndo atua somente no ambito da UBS, mais realiza visitas
domiciliares, a comunidade, a instituicdes, e diversos lugares. Vem acompanhando
de forma direta os avancos da medicina na area Oncoldgica e se faz presente nao
somente na prevencdo, mais na deteccao precoce, tratamento e reabilitacdo da
pessoa com cancer de mama. A assisténcia desses profissionais € tdo importante
gue no combate ao cancer que estudos nessa aera comprovam a eficacia da

atuacao deste profissional na equipe multidisciplinar, integrando a equipe.

De modo geral, com este estudo, pode concluir que, o cancer de mama é um
problema de saude publica, e que é preciso de forma urgente trabalhar formas de
abordagem da populacéo sobre os fatores de risco para esta doenca, pois uma vez
conscientizada a populagdo se expdes de forma mais sucinta a tais fatores, realizara
com a frequéncia adequada e no periodo correto a mamografia e o exame clinico
das mamas, conhecera as mudancas ocorridas em seu corpo, procurara 0S Servicos
meédicos periodicamente. Com isso, ate mesmo 0s gatos governamentais com o
tratamento das mulheres com cancer sera reduzido, visto que, prevenir sai muito

mais barato do que remediar.
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