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RESUMO

A neoplasia da mama é classificada como o tipo de cancer que mais acomete
mulheres no Brasil, e no mundo. O cancer de mama é responsavel por diversas
taxas de mortalidade no Brasil, os principais fatores de risco sao: obesidade, fatores
genéticos e nuliparidade. A forma de controle do cancer de mama é diagndstico
precoce que é de extrema importancia para evitar complicacdes e morbimortalidade.
Uma das principais formas de tratamento é a mastectomia que muitas vezes é
adiada por varias pacientes, devido a mutilagdo que ocorre no membro. Além da
perda do membro as pacientes tem limitacdo do movimento e podem ter
complicagbes como linfedema. Existem fatores ocasionados pela mastectomia de
ordem psicologica que sao os que causam mais sofrimentos nessas mulheres que
sao transtornos socais e afetivos, que interferem na sexualidade e na vida social e
emocional dessas mulheres. Esta pesquisa justifica-se, pois a mastectomia causa
um grande impacto na vida da mulher acometida pela neoplasia de mama,
interferindo em sua vida pessoal, profissional, sexual. Este trabalho tem como
objetivo geral realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o papel do
enfermeiro no atendimento a paciente com cancer de mama e tem como objetivos
especificos: descrever a epidemiologia, diagndstico e tratamento do céncer de
mama: identificar o perfil da paciente com cancer de mama; descrever o papel do
enfermeiro no contexto psicossociocultural do paciente submetido a mastectomia. A
metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica de carater retrospectivo. O
levantamento bibliografico foi realizado a partir das bases: Scielo, Google
académico, livros e manuais do Ministério da Saude. Os critérios de inclusao foram:
estudos do periodo de 2008 a 2017 artigos em lingua portuguesa e textos
completos. Como critérios de exclusdo utilizamos: estudos fora do periodo
delimitado, dissertagcao e teses que nao contemplem a tematica.O resultado do
estudo mostrou que existe um grande impacto na sexualidade das pacientes
mastectomizadas. Acredita-se que o apoio oferecido pelo companheiro e pela
equipe de saude que fazem o acompanhamento dessas pacientes pode fazer com

que aos poucos essas mulheres possam retomar suas vidas com qualidade.



A assisténcia da enfermagem de acordo com os autores utilizados ressalta uma
maior importancia ao apoio psicologico oferecido as pacientes do que o préprio
cuidado de enfermagem. Percebe-se maior preocupagdo com o psicologico e

emocional do paciente do que com o fisioldgico.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Mastectomia. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

Breast cancer is classified as the type of cancer that most affects women in Brazil,
and in the world. Breast cancer is responsible for several mortality rates in Brazil, the
main risk factors are: obesity, genetic factors and nulliparity. The form of breast
cancer control is early diagnosis which is of extreme importance to avoid
complications and morbimortality. One of the main forms of treatment is mastectomy
which is often postponed by several patients due to the mutilation that occurs in the
limb. In addition to limb loss patients have movement limitation and may have
complications such as lymphedema. There are factors caused by psychological
mastectomy that are the ones that cause the most suffering in these women that are
affective and affective disorders that interfere in the sexuality and the social and
emotional life of these women. This research is justified because the mastectomy
causes a great impact on the life of the woman affected by the breast neoplasm,
interfering in her personal, professional, sexual life. The objective of this work is to
carry out an integrative review of the literature on the role of nurses in the care of
patients with breast cancer. Its specific objectives are: to describe the epidemiology,
diagnosis and treatment of breast cancer: Identify the profile of the patient with breast
cancer; To describe the role of the nurse in the psycho-sociocultural context of the
patient undergoing mastectomy. The methodology used was the retrospective
bibliographical review. The bibliographic survey was carried out from the bases:
Scielo, Google academic, books and manuals of the Ministry of Health. The inclusion
criteria were: studies from the period 2008 to 2017 articles in Portuguese and full
texts. As exclusion criteria we use: studies outside the delimited period, dissertation
and theses that do not contemplate the subject. The result of the study showed that
there is a great impact on the sexuality of mastectomized patients. It is believed that
the support offered by the companion and the health team that accompany these
patients may gradually allow these women to resume their lives with quality. Nursing
care according to the authors used emphasizes a greater importance to the
psychological support offered to patients than the nursing care itself. There is greater

concern with the patient's psychological and emotional than with the physiological.

Keywords:Breast Cancer. Mastectomy. Nursing Care.
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1 INTRODUGAO

O céancer ou neoplasia maligna € uma doencga que tem como caracteristica principal
o crescimento desordenado das células, que podem invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos causando destruicdo desse tecido ou 6rgdo, podendo até mesmo se
alastrar por disseminagéao a distancia através da corrente sanguinea, vasos linfaticos

ou superficie serosa gerando metastase (AVANCI et al., 2009).

As causas do cancer podem ser por interagao de varios fatores internos ou externos
que estdo associadas. Os fatores externos seriam habitos e costumes, como por
exemplo: o habito de fumar, beber e alimentacao inadequada. Ja os fatores internos
seriam na maior parte das vezes, fatores genéticos que estao relacionados a defesa
do organismo (BAU; HUTH, 2013).

O céncer de mama tem alta incidéncia e alto numero de mortes; € o segundo mais
frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres principalmente com faixa etaria

entre 40 a 69 anos e é raro em mulheres jovens antes dos 35 anos (SILVA, 2008).

O cancer de mama é considerado de bom progndstico se for diagnosticado no seu
inicio; o tratamento sera mais rapido e com grandes chances de cura. O que pode
dificultar o tratamento € quando o cancer é descoberto num estagio mais avangado

nesse caso ocorre em muitas vezes a perda da qualidade de vida (SILVA, 2008).

Quando a mulher recebe o diagnéstico de cancer de mama ela fica muito
angustiada, e ansiosa, pois acredita que o cancer tem ligagdo com a morte. A
qualidade de vida que ela tera apds a descoberta ira auxiliar muito no tratamento da
doenga. Geralmente o diagnéstico tem uma influéncia negativa na vida das
mulheres, elas precisam de informacdes sobre o tratamento e orientagdo sobre
como sera sua vida desse momento em diante, por isso a importancia de um

acompanhamento psicoldgico durante o tratamento (LOTTI et al., 2008).

O presente estudo se apresenta de importancia tedrico-cientifica como também de
relevancia social, mostrando a importancia do papel do enfermeiro perante as
mulheres portadoras de cancer de mama, principalmente no tratamento de
mastectomia. Esta pesquisa justifica-se, devido o cancer de mama ser um tema
atual e causador de um de impacto muito grande na vida das mulheres. O desejo em

estudar este tema, surgiu de minha experiéncia com uma amiga da familia, quanto a



18

angustia e sofrimento da mulher desde o momento do diagndstico até as lutas
vivenciadas com o tratamento. O objetivo geral desse estudo é descrever o papel do
enfermeiro no atendimento a paciente com cancer de mama. Os objetivos
especificos sao: descrever a epidemiologia, diagndstico e tratamento do cancer de
mama; identificar o perfil da paciente com cancer de mama; descrever o papel do
enfermeiro no contexto psicossociocultural do paciente submetido a mastectomia.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre a tematica: A importancia do
Enfermeiro no atendimento ao paciente com cancer de mama submetido a
mastectomia. Foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2017. O levantamento
de dados foi através das bases: Scielo, Google académico, livros e manuais do
Ministério da Saude. Os critérios de inclusao foram: estudos do periodo de 2008 a
2017, artigos em lingua portuguesa e textos completos. Como critérios de exclusao
utilizamos: estudos fora do periodo delimitado, dissertacdo e teses que néo

contemplem a tematica.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O CANCER

A origem da palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo; esse
nome foi dado devido a semelhanca das veias ao redor do tumor e as patas do
caranguejo (SILVA et al., 2008).

A palavra cancer vulgarmente falando, define um grupo de doengas que podem
atingir o individuo causando dano a qualquer parte do corpo. Uma das
caracteristicas que definem a doenca é o poder de criacdo de células anormais, € a
capacidade de invasdo de orgaos vizinhos; esse processo é definido como

metastase, é a principal causa de mortalidade por cancer (SILVA et al., 2016).

Os registros mais antigos do cancer surgiram na época de Hipocrates ha 460 anos
antes de Cristo e foi descrito por Galeno (o primeiro médico grego a diferenciar os
tumores de pele como maligno e benigno) como uma doenga destruidora e sem cura
(SILVA et al., 2008).

No século 19 e 20, as pessoas achavam que o0 cancer era contagioso e estava
associado a falta de higiene e sujeira fisica e moral; as sujeiras da cozinha e das
fabricas, a baguncga nas cidades cheias de cachorros e gatos ou aumento de ratos e
baratas por toda a cidade; isso causava varias doengas entre a populacido, e

acreditavam que esses fatores causava cancer (SILVA, 2008).

A populagdo achava também que o cancer era contagioso, e acometia as pessoas
que eram escravas do prazer principalmente mulheres. Achava-se que a doenca era
consequéncia dos seus pecados, pois abominavam praticas sexuais como 0 sexo
oral, e acreditavam que o0 mesmo causava o cancer, argumentando que essa pratica
causava nodulos cancerigenos na boca e no intestino e que se alastrava pelo corpo
(SILVA, 2008).

A saude publica planejava e colocava em pratica estratégias de intervengéo sanitaria
para o cancer, tuberculose, sifilis. Quando morria alguém de algum tipo dessas
doencas a casa deveria ser desinfetada e isolada, essa conduta era realizada por
médicos de todo o mundo (SILVA, 2008).
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No Brasil os casos da doenga eram fiscalizados pela Inspetoria de Lepra e doengas
venéreas. Além dessa inspetoria, existiam os higienistas que acreditavam que o
cancer estava relacionado com os gases liberados pelos motores ou chaminés
industriais. Defendiam a ideia de que se ficassem proximos a geladeiras elétricas
constantemente durante o dia e se usassem sapatos apertados e salto alto iriam ter
cancer (SILVA, 2008).

Outros fatores relacionados ao cancer comecaram a ser descoberto como; o habito
de fumar, a ingestdo de alimentos com produtos quimicos, o stress, excesso de
trabalho, preocupacgdes do dia a dia (SILVA, 2008).

Apesar de novas descobertas eles ainda acreditavam que o cancer estava
relacionado a pessoas pervertidas sexualmente, frigidos ou impotentes. De acordo
com diversos médicos, essas pessoas eram presas facil para o cancer. A histéria da
construgcdo social dos géneros mostra que esses individuos citados eram as
mulheres (SILVA, 2008).

Com o passar dos anos foram deixando de relacionar o cancer ao castigo pelos
pecados cometidos e passaram a relacionar o cancer a contengcdo do desejo e a
falta de expresséo de sentimentos. Associavam o cancer também a falta de higiene
e ao vicio (SILVA, 2008).

O cancer € uma patologia que afeta pessoas em todo o mundo e muitas vezes se
desenvolve de forma silenciosa. No século passado, ndao era muito comentando,
pois as pessoas morriam de outras doengas como infecgdes e ndo havia indicios de
cancer (PRADO, 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 70% das mortes
relacionadas ao cancer ocorrem em paises subdesenvolvidos onde ha escassez ou
limite para recursos: de prevengao, diagndstico e tratamento (GUERRERO et al.,
2011).

O cancer no Brasil é considerado um problema de saude publica devido a diversos
fatores como: alto numero de casos registrado, situagdo econbmica, e
desigualdades regionais (GUERRERO et al., 2011).

No ano de 1970 os Estados Unidos declararam guerra ao cancer surgindo diversos
estudos sobre: a origem do céncer, a causa e a sua propagacao. Apds estas

descobertas as informagdes sobre o céancer ficaram mais acessiveis a toda
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populagdo. Umas das grandes descobertas foram que o cancer tem como causa
primaria o fator genético. A formagéo do cancer ocorre quando ha interagéo do fator

genético com as causas externas ocorrendo a mutacao das células (PRADO, 2014).

Existem diversos fatores que contribuem para formacgao do cancer, entre eles estao
0s agentes carcinogénicos ambientais, que sao capazes de causar danos genéticos.
Estes sdo divididos em: bioldgicos, fisicos e quimicos. Os fisicos podem ser
causados pela radiagcdo solar e raios x; os biolégicos por bactérias e virus e os
quimicos podem ser por: alcool, tabaco, sedentarismo. Dentre esses fatores esta
incluido a alimentagdo inadequada, como o consumo de: frituras, refrigerantes entre
outros; esses fatores tém influéncia direta na formagéo do cancer (OLIVEIRA et al.,
2014).

Nestes alimentos o potencial carcinogénico esta presente na interagdo dos
aditivos alimentares com o organismo. E pertinente a constante
preocupagdo com as substancias quimicas sintéticas, pois estas podem
desencadear o cancer, estando presentes nos alimentos como aditivos ou
contaminantes ambientais de uso na agricultura como, por exemplo, 0s
agrotoxicos (OLIVEIRA et al., 2014, p.16).

Apesar do avancgo dos tratamentos médicos, o cancer no Brasil ainda € consideravel
incuravel e de dificil aceitagao, e tem ligacdo com a mortalidade. Ele causa ideias
confusas de: perigo, medo, castigo, fatalidade (GUERRERO et al., 2011).

2.1.1 Relagao entre fatores nutricionais e o cancer

Em 1968 os estudiosos Haenszel e Kurihara observaram nos estudos ecoldgicos
com japoneses vivendo no Havai (Estados Unidos) que o estilo de vida Americano
poderia influenciar na ocorréncia de cancer devido ao alto consumo de alimentos
industrializados e o excesso de lanches rapidos. Grande parte dos Americanos faz
substituicdo de refeicdes como almogo e jantar por lanches rapidos devido a falta de
tempo (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

A alta incidéncia de cancer de mama em mulheres de paises desenvolvidos pode
esta ligada a fatores ambientais, esses fatores podem ser mais importantes que os
fatores genéticos, devido estudos que mostram a prevaléncia de cancer de mama

em mulheres com alto percentual de gordura corporal (STEIN et al., 2009).

Em mulheres pds-menopausa a reeducacéo alimentar aliada a pratica de exercicios

fisicos tem como consequéncia na redugao do peso e também na diminuicdo do
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estradiol plasmatico. Esse fator é de extrema importancia para minimizar o risco de
cancer de mama, especialmente em mulheres no periodo pés- menopausa (STEIN
et al., 2009).

No Brasil, um estudo feito em Sao Paulo em 2002, mostrou que o consumo elevado
de folhas de cor verde escura, legumes e frutas de cor amarela e laranja escura;
couve, brécolis, agrido, cenoura, abobora, laranja, mamao, manga entre outros,
reduziram o nivel de lesdes pré-cancerigenas no colo do Utero. E provavel que uma
dieta rica em folhas verdes possa desempenhar um papel modulador no controle e
prevencao desse tipo de cancer e que esses alimentos tem um papel antioxidante
na evolugéo do cancer (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

O Consumo de alcool foi associado ao aumento do risco de canceres: de boca,
faringe, laringe, uma vez que o alcool facilita a solubilizacdo de carcinogénicos; ja os
canceres de es6fago tem relagao com o tabagismo (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU,
2013).

O etanol tem agao cocarcionogénica, ele pode aumentar a permeabilidade celular a
carcinogénicos, inibindo a detoxificacdo do alcool pelo figado. Além desse fator o
etanol atua como mutagénico e aumenta os niveis séricos de estrogénio
aumentando a resposta da célula ao estrogénio (INUMARU; SILVEIRA; NAVES,
2011).

A causa do cancer de mama ocorre por varios fatores como: horménios endégenos
e exdgenos, nuliparidade, idade tardia para o primeiro parto, menarca precoce e
menopausa tardia. Além desses fatores esta inserida também a alimentagéao,
sedentarismo, obesidade (KOLLING; SANTOS, 2009).

A ingestado de alcool e alimentos em excesso sao uns dos fatores principais para o
desenvolvimento de neoplasia; € a obesidade esta presente em 14% de mortes por
cancer em homens, e 20% de mortes por cancer em mulheres (KOLLING; SANTOS,
2009).

Estudos apontam que as mulheres que ingerem bebidas alcodlicas a partir de meia
dose por dia, tem um alto risco de desenvolver cancer de mama (STEIN et al.,
2009).

Estudos colocam em énfase a importdncia de uma alimentacao saudavel como

forma de prevencao e intervencédo na recorréncia de cancer de mama; essa dieta
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seria baseada no consumo de frutas, verduras, graos integrais e outras plantas, que
atuam no controle e prevencdo da doenca, diminuindo o impacto que a doencga
causa (KOLLING; SANTOS, 2009).

O beneficio dessas plantas ocorre pela presengca de compostos fitoquimicos e

nutrientes que sao excelentes quimiopreventivos (KOLLING; SANTOS, 2009).

Uma dieta rica em gorduras e agucares promove o desenvolvimento do cancer de
mama em mulheres que estejam na menopausa, além da forte associagcdo de uma
dieta rica em lipidios e as taxas de incidéncia do cancer de mama (KOLLING;
SANTOS, 2009).

As fases do processo tumorgénico que sao: iniciagdo, promogao, laténcia,
crescimento e metastase podem ser influenciados pela alimentagéo rica em gordura
(KOLLING; SANTOS, 2009).

Uma alimentagéo rica em gordura saturada e proteina animal e pobre em fibras e
vegetais aumentam o risco e agravamento da doencga; ja a associacdo de uma
alimentagdo com alto consumo de verduras e com alimentos antioxidantes, e a
pratica de exercicio fisico sédo fatores positivos contra o cancer de mama (ZANCHIN
et al., 2011).

2.1.2 Recomendacgoes nutricionais para prevengao

Com base em estudos de analises e evidencias de pesquisadores do mundo inteiro,
a pratica de atividade fisica e controle de peso corporal foram considerados de
extrema importancia da recorréncia do cancer de mama e de outros canceres
melhorando a qualidade de vida e seu estado geral (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU,
2013).

Baseado em grandes estudos uma dieta pobre em agucar, massas, refrigerantes e
com alto consumo de frutas, legumes, verduras, leguminosas, pescado, aves e
graos integrais associou-se menores concentragdes sanguineas de homocisteina,
insulina, marcadores de inflamagao de disfungédo endotelial (LOPES; CHAMMAS;
IYEYASU, 2013).

De acordo com Lopes; Chammas; lyeyasu (2013) adotar um estilo de vida saudavel

como nao fumar manter-se ativo fazendo exercicios fisicos e controlando o peso
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corporal; fazendo uma alimentagéo rica em fibras e micronutrientes como; graos
integrais frutas e vegetais frescos, comendo 5 ou mais porgbes ao dia
principalmente por¢cdes de legumes e verduras essa alimentagdo preveni contra o

cancer.

A linhaga € um alimento que ajuda na prevengao do cancer de mama; ela possui
uma substancia quimica semelhante ao estrogénio, além disso, ela contém
substancias quimioprotetoras (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2014).

A linhaga possui componentes que tem acgdes farmacolégicas como acido a-
linolenic, fibras soluveis e lignana. Esses componentes estdo relacionados a
prevencdo nido so6 do cancer de mama mais também nos canceres de prostata e
colon, doengas hepaticas e renais, além de reduzir indices glicémicos trazendo
resultados favoraveis a portadores dessas patologias (GUIMARAES; OLIVEIRA,
2014).

2.1.3 Sedentarismo e o cancer

O céancer é considerado a segunda causa de mortes no Brasil, Estados Unidos e
Europa. O fator genético é considerado um dos principais fatores que contribuem
para o desenvolvimento do cancer, além desse fator o sedentarismo associado a
alimentagcdo inadequada tem contribuido para o aumento da incidéncia dessa
patologia (MACEDO et al., 2011).

Devido a sua alta taxa de incidéncia, o cancer de mama tem sido muito estudado, e
uns dos resultados foram que o sedentarismo € um dos principais fatores de risco

para o desenvolvimento da neoplasia mamaria (MACEDO et al., 2011).

Varios filosofos relacionavam a doencga ao desequilibrio entre o corpo e a mente. O
filésofo romano afirmava que mente saudavel significava corpo saudavel
(GUALANO; TINUCCI, 2011).

A inatividade fisica € considerada um dos grandes problemas de saude publica,
estima-se que cerca de 70% da populagdo nao realizam os niveis minimos
recomendados (GUALANO; TINUCCI, 2011).
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Praticar atividade fisica moderadamente pode diminuir de maneira significativa, a
frequéncia de ciclos ovulatdrios e a exposi¢gao cumulativa de hormébnios do ovario,

reduzindo as chances de desenvolvimento do cancer de mama (STEIN et al., 2009).

Estudos realizados nos Estados Unidos mostraram que o custo elevado de 1 trilhdo
de ddlares para tratamento de algumas doencgas poderia ter sido evitado pela pratica
de atividades fisicas de forma regular (GUALANO; TINUCCI, 2011).

No periodo pdés- menopausa a pratica de exercicios fisicos de forma regular é
considerada um dos fatores de protecao para o desenvolvimento de cancer de
mama (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011).

Essa protecao sbé ocorre para as atividades praticadas acima de 6 horas por
semana, e sO protege contra o carcinoma invasivo (INUMARU; SILVEIRA; NAVES,
2011).

A pratica de exercicios fisicos de forma regular pode promover o atraso da menarca,
maior quantidade de ciclos anovulatérios e irregulares além de promover a
diminuicao do estrogénio sérico (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011).

Também pode: promover o aumento de globulinas que fazem ligagdo com
horménios sexuais, diminuir o processo inflamatério, melhorar a resposta imunitaria
e controlar o peso (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011).

Na adolescéncia a pratica de exercicios fisicos regularmente, diminui o risco de

desenvolver cancer de mama (STEIN et al., 2009).

2.1.4 Fatores genéticos relacionados ao cancer

Na época atual o cancer é considerado uma patologia que tem um alto indice de
mortalidade, devido a esse fato ele se torna objetivo de muitas pesquisas, em
decorréncia desse fato foi descoberto a sua ligacado com a hereditariedade (DANTAS
et al., 2009).

O cancer de mama tem mais incidéncia em mulheres e esta inserido na maioria dos
paises desenvolvidos. Cerca de 10% das mulheres tem algum familiar de primeiro

grau com cancer de mama (STEIN et al., 2009).
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O cancer é descrito como uma doenca cronica que tem mais de uma causa; dentre
as causas estdo inseridas as causas internas que sao os fatores genéticos e as
causas externas: habitos e meio ambiente. Os fatores causais podem estar inter-
relacionados (SILVA et al., 2016).

Entre os fatores de risco, o fator genético € apontado como um dos principais

agentes no processo de formagao do cancer (SILVA et al., 2016).

Quanto maior o numero de familiares afetados pela neoplasia de mama o paciente
tiver, e o quanto mais préximo for o grau de parentesco, mais elevada sera a chance

de desenvolvimento do cancer de mama (STEIN et al., 2009).

O cancer de mama constitui mais de uma forma dentre elas: esporadica, familiar e
hereditaria. O cancer hereditario corresponde a 5 a 10 % da populagdo feminina
portadora de cancer de mama; entre os casos esta envolvida a heranga de uma
copia com defeito do gene BCR1 ou BCR2 que expde mulheres de uma mesma
familia a um risco de 50 a 80% de desenvolver neoplasia de mama e cancer de
ovario (SILVA et al., 2016).

Os canceres de mama esporadicos estao relacionados a exposicao hormonal, e os
hereditarios estdo ligados as fungbes germinativas. O alto risco para o cancer em
algumas familias é o resultado de uma mutagdo em um gene penetrante (SILVA et
al., 2016).

O cancer é formado através de alteragbes em oncogénese nos genes supressores
tumorais ou nos genes que tem o papel de fazer a reparagao no material genético
(DANTAS et al., 2009).

Foram descobertos varios tipos de genes relacionados ao cancer em sua
especificidade no que diz respeito ao tipo de gene alterado e a neoplasia que ele
causa; devido a esses avangos foram descobertas novas formas de diagnostico e
tratamento (DANTAS et al., 2009).

Um dos principais fatores que causam o cancer é o fator genético; os genes Breast
cancer 1 gene (BCRA1) e Breast cancer 2 genes (BCRA2), fazem a regulagdo do
ciclo celular e previnem a multiplicacdo descontrolada das células, quando ocorre
mutacdo nesses genes ha um grande risco para desenvolvimento dessa patologia
(SILVA et al., 2016).
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Sé&o descritos como genes supressores tumorais os genes BCR1 e BCR2, o papel
desses genes € cuidar do genoma e preservar a estabilidade do cromossomo, e
quando sao inativados ocorre a facilitagdo da mutagdo em varios genes; além disso,

esses genes tém extrema importancia no mecanismo celular (SILVA et al., 2016).

As mutagdes no gene BRCA1 causam mais riscos em mulheres e esta relacionada
ao desenvolvimento do cancer de mama, para os homens a mutagdo ocorre em
BCRAZ2; quando ocorre mutagao neste gene o cancer é mais agressivo e a chances
de vida € menor (SILVA et al., 2016).

Pacientes do sexo feminino que tenham o gene BCR1 mutado tem 85% de chances
de desenvolver neoplasia de mama, e 40% a 60% de desenvolver neoplasia de
ovario durante o periodo de sua vida toda, 65% de risco de desenvolver uma

segunda neoplasia de mama se viver até os 70 anos (DANTAS et al., 2009).

Estima-se que 10% das neoplasias malignas estejam ligadas a alguma mutagéo no
gene BCR1 ou BCR2. Esses genes sdo considerados os genes da neoplasia
mamaria (STEIN et al., 2009).

No Brasil existem poucas portadoras dessas mutagdes genéticas. A incidéncia
cumulativa de cancer de mama em mulheres na 5° década da vida é de 2%
comparado a incidéncia cumulativa de mais de 50% nos familiares das portadoras

dessa alteracéo genética (STEIN et al., 2009).

O gene BCR1 codifica uma proteina que exercem varias fungbes no
desenvolvimento da glandula da mama; dentre estas fungdes esta inserido: resposta
a agressdo ao Acido desoxirribonucleico (DNA), regulagdo da transcricdo,
sinalizagcdo do hormoénio estrogénio e inativagcdo do cromossomo X (SILVA et al.,
2008).

Quando acontece a inativagdo do gene BCR1 ocorre o desenvolvimento de
canceres mais agressivos. E mais frequente em idade que antecede o periodo da
menopausa e apresenta um fendtipo basal em 80 & 90% dos casos (SILVA et al.,
2008).

Ja as mulheres com o gene BCR2 mutado tem 65% de risco de desenvolver a

neoplasia mamaria durante o periodo de sua vida (DANTAS et al., 2009).
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Deve-se atentar para os homens que tenham casos de neoplasia de mama na
familia, pois podem ter riscos aumentados para desenvolver neoplasia de préstata
(SILVA et al., 2016).

O rastreio dessas mutacbes genéticas sao de extrema importancia para um
diagnéstico precoce dos genes em mutacgao; devido as altas chances dos portadores

dos genes em desenvolver o cancer (SILVA et al., 2016).

Fazer o rastreio das mutagdes, quando ha na familia varios casos de cancer de
mama e prostata em parentes de primeiro grau, € de extrema importancia, pois
nesse caso o risco € maior quando se € comparado a pessoas sem nenhum caso ha
familia (SILVA et al., 2016).

Os canceres hereditarios sdo patologias genéticas; sua prevaléncia é em pessoas
da mesma familia, a transmissibilidade é por forma vertical ou padrdo de heranga

mendeliano do tipo autossémico dominante (SILVA et al., 2016).

Existem caracteristicas predominantes relacionadas ao céncer hereditario dentre
elas estdo: idade precoce ao diagndstico, mais de um cancer numa mesma pessoa,
varias pessoas da familia com o mesmo cancer ou cancer relacionados e varias

geracgbes acometidas (SILVA et al., 2016).

Os genes que estdo envolvidos em alguns canceres hereditarios sdo os genes:
BCR1 e BCR2; eles estao relacionados aos canceres: de mama, ovario e prostata
(SILVA et al., 2016).

Os genes BRCR1 e BCR2 atuam também: no processo de divisdo das células, no
reparo dos danos ao DNA e regulando a expressdo dos genes; quando acontece
algum defeito nesses genes, ocorre alteragdo na transcrigado e nas vias de reparagao
do DNA; e a consequéncia disso sao varias mutacdes e instabilidade dos
cromossomos causando um alto risco para o desenvolvimento do cancer (SILVA et
al., 2016).

O rastreamento dos genes em mutagdes de BCR1 e BCR2 ¢é disponivel para venda;
ele esta inserido em protocolos de aconselhamento genético para familias de alto

risco para desenvolvimento de cancer de mama ou de ovario (SILVA et al., 2016).
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Esse teste foi desenvolvido com o propésito de permitir que as pessoas possam
escolher qual tipo de prevencao é mais adequado para o seu nivel de risco o qual
esta inserido (SILVA et al., 2016).

Com esse teste, o paciente descobre se é portador da alteragdo genética de forma
precoce; tornando o tratamento mais eficaz. Esses fatores reduzem os custos de
tratamento oncoespecificos e hospitalares além da redugao do tempo de internacao
que tem um alto custo (DANTAS et al., 2009).

Esses genes sédo disseminados com forma autossémica dominante que resulta em
descendentes dos dois tipos de sexos que sao feminino e masculino; esses

individuos tém chances de 50% de ter o gene mutado (SILVA et al., 2016).

A Sociedade Americana de Cancerologia afirma que as mulheres quando possuem
mutagdes genéticas em BCR1 e BCR2 possuem de 20 a 25 % de chances de
desenvolver neoplasia de mama; essas pessoas sdo orientadas a buscar o

aconselhamento genético, pois sdo considerados de alto risco (SILVA et al., 2016).

Se confirmado a suspeita, o individuo comecga a receber informacdes sobre a
doenca como: sua forma de heranca, formas de diminuir o risco e as chances de

ocorrer em outras pessoas da familia. (SILVA et al., 2016).

Quando ocorre a identificagdo do gene causador do cancer; obtém-se uma melhor
compreensao da patologia; e também formas de identificacdo precoce, resultando
assim, numa melhor forma de tratamento e redugao de cirurgias radicais (DANTAS
et al., 2009).

O aconselhamento genético € descrito como um processo de transmissao de
informagdes, em que os problemas das pessoas sao ligados ao acontecimento ou

risco de recorréncia de uma desordem genética familiar (MELO; MENEZES, 2008).

Nesse aconselhamento é de extrema importancia que seja colhido em detalhes a
histéria de no minimo trés geragdes; ndo pode ser omitido nenhum membro da
familia, mesmo que ele ndo tenha cancer deve ser citado. Logo apos essa etapa &
feito um heredograma que mostrara um modelo genético especifico de um gene
supressor de tumor (SILVA et al., 2016).

O Aconselhamento genético € muito importante nos casos de pacientes com

suspeita de ser portador do gene alterado, pois pode diminuir as taxas de
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mortalidade e morbidade além de melhorar a qualidade de vida do paciente
(DANTAS et al., 2009).

Segundo Silva e outros (2016) o teste genético é indicado somente nos casos em
gue a familia atenda aos critérios da Associagdo Americana de Cancerologia; esses
critérios sao:

e Trés ou mais historicos de cancer de mama e um de ovario.

e Trés ou mais casos de cancer na familia com idade < 50 anos.

e Duas irméas (ou uma mae e filha) com idade < 50 anos, tendo dois casos de

cancer de mama e dois de cancer de ovario, ou um histérico de cancer de

mama e um de cancer de ovario.

Ao descobrir ser portadora do gene BCR, as mulheres sentem a necessidade de
saber como proceder diante desta situacdo. Para que elas recebam essas
orientagbes que sdo especificas é necessario que seja dado inicio ao tratamento
oncolégico; essas orientacbes vao depender: da idade da mulher, da vontade de

manter a fertilidade e de amamentar (SILVA et al., 2016).

As mulheres que forem diagnosticadas com alto risco para desenvolvimento de
neoplasia de mama; devem mudar seu estilo de vida, tendo habitos saudaveis como:
praticar exercicio fisico regularmente, ter uma dieta equilibrada a base de frutas e
verduras dentre outros alimentos saudaveis e realizar o tratamento profilaticos
sugeridos para tentativa de diminui¢cdo do risco de desenvolvimento da patologia
(SILVA et al., 2016).

Pacientes do sexo feminino com algum histérico de cancer de mama na familia em
primeiro grau tem um alto risco de desenvolver esse tipo de neoplasia, isso varia

com a idade que o familiar foi diagnosticado (STEIN et al., 2009).

Quanto menor for a idade do familiar ao receber o diagndstico maior sera o risco da

mulher de desenvolver a neoplasia mamaria (STEIN et al., 2009).

Ha um alto risco também para mulheres que tem varios familiares afetados pela
neoplasia mamaria, esse risco dobra quando esses familiares sao de primeiro grau
(STEIN et al., 2009).

Nos pacientes em que a mutacido genética for confirmada, a mastectomia bilateral

(retirada do tecido glandular da mama) é indicada, ocorrendo a queda
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aproximadamente de 90% das chances das mulheres portadoras do gene BCRA
mutado em desenvolver o cancer de mama. A reconstituicdo da mama ¢ feita

através de proteses de silicone (SILVA et al., 2016).

O teste genético so6 é realizado com indicacao médica; a decisdo de realizar o teste
para susceptibilidade tem varias consequéncias, ndo so para o paciente mais para o
resto da familia. No caso de mutagdo em um uUnico membro da familia, aponta um
dos pais como o transmissor da mutacido, também sao apontados irmaos e filhos
como portadores de um risco de 50% de ter a mutacao, e familiares de 2° grau risco
de 25% (SILVA et al., 2016).

Diante desses fatos, o teste transforma-se num principal meio de informacéo do
risco de neoplasia para o resto da familia. Quando o teste tem como resultado
positivo, os pacientes demonstram resisténcia em contar a noticia para seus
familiares, eles expressam sentimentos de culpa pela possibilidade de transmitir a

mutacéao para seus filhos (SILVA et al., 2016).

2.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA

As mamas sao estruturas fixadas a pele que tem como fungao a producao de leite.
Estao presentes no sexo feminino e masculino, a diferengca é que nos homens elas
sdo0 elementares (ORFAQ; GOUVEIA, 2009).

No sexo feminino as mamas evoluem e tornam-se diferentes das do sexo masculino
na puberdade. O maior desenvolvimento da mama ocorre na gestagao e na lactagao
(ORFAO; GOUVEIA, 2009).

Elas sdo constituidas de glandulas em pares localizadas na parede anterior e
superior do térax; que procedem de glandulas sudoriparas alteradas que s&o sem
capsulas e bainha especial (BERNARDES, 2011).

O tecido glandular é composto por 63% de células produtoras de leite. Sua
localizag&o esta 3 cm da base do mamilo (ORFAQ; GOUVEIA, 2009).

Seu desenvolvimento embrioldgico ocorre em dois espessamentos longitudinais da
ectoderme na parede anterior ao térax que sao chamadas de cristas mamarias

primitivas. Sao visualizadas entre a 72 e 8% semana do desenvolvimento do embrido,
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estendendo-se obliquamente para baixo e para dentro da axila até a regido inguinal
(BERNARDES, 2011).

As cristas voltam ao nivel do térax, onde se formam duas saliéncias ectodérmicas,
que dardo origem as papilas mamarias denominadas mamilos; durante a 122
semana os espessamentos mandam para a profundidade da mesoderme corddes de
células solidos (BERNARDES, 2011).

No oitavo més esses corddes canalizam, formando os ductos lactiferos que se
abrem na superficie ocasionando uma depressao epitelial, que apdés o nascimento
se elevara formando o mamilo (BERNARDES, 2011).

Quando ocorre o bloqueio dos ductos lactiferos impedindo a drenagem do leite, ou
quando ocorre o ingurgitamento das mamas o tecido mamario pode ser infectado e a
mama podera ficar: ruborizada, dolorida, com edema. Esses fatores sdo sugestivos
de mastite (LEVY; BERTOLO, 2012).

O mamilo é composto por fibras musculares lisas, € protuberante e cilindrico. Em
volta do mamilo existe uma area mais escura, o tamanho pode variar de acordo com
a anatomia da mulher, pode ter alguns pélos. Essa regido é denominada aréola
(ORFAO; GOUVEIA, 2009).

Quando o mamilo é invertido pode significar alguma alteragdo no desenvolvimento
embrionario, ndo sendo considerado um indicio de patologia; da extremidade dos
corddes é formado os acinos (BERNARDES, 2011).

Os acinos (alvéolos mamarios) sdo formados por células secretoras e ao redor por
tecido mioepitelial (ORFAO; GOUVEIA, 2009).

Os acinos e ductos estao envoltos por um tecido que da sustentacao e por um tecido
adiposo (LEVY; BERTOLO, 2012).

A gordura e o tecido de sustentacdo sdo os elementos que proporcionam o formato
da mama, eles que diferenciam se a uma mama sera maior ou menor. A quantidade
de tecido glandular é igual para as mamas grandes e pequenas e a quantidade de
leite produzido é a mesma, independente do tamanho da mama (LEVY; BERTOLO,
2012).

A adenoipofise que esta localizada na base do cérebro produz prolactina que é

enviada até a mama através do sistema circulatério (LEVY; BERTOLO, 2012).
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Figura 1- Desenvolvimento embrionario da Mama

A B

Fonte: Bernardes (2011, p.167).

Desenvolvimento embrionario da mama. Estadios da formagédo do tecido
glandular e do sistema de canais lactiferos a partir da ectoderme:
1)saliéncia ectodérmica (papila mamaria futura); 2)mesoderme. A:
espessamento ectodérmico primitivo. B: o espessamento ectodérmico envia
para mesoderme corddes celulares na semana 12. C: os corddes canalizam
para formar os canais lactiferos, estando nesta fase a papila futura
escavada (BERNARDES, 2011, p.167).

As mamas sdo em pares e simétricas normalmente; os mamilos e aréolas podem ter
reducdo ou aumento do numero; quando ha auséncia do mamilo e aréola chama-se
amastia; pode ser uni ou bilateral (BERNARDES, 2011).

As formas da mama podem ser variadas dentre elas estdo: hemisférica, conicas,
cilindricas (ORFAQ; GOUVEIA, 2009).

Quando ha auséncia da mama com presenca somente do mamilo € denominado
amazia. Atelia € denominado quando ha presenca da mama e auséncia do mamilo
(BERNARDES, 2011).

A mama é constituida: pelo tecido glandular epitelial, tecido celuloadiposo e tecido
fibroso que transpassa e rodeia o tecido glandular. O tecido glandular é formado por
12 a 20 lobos, que sdo constituidos de l6bulos e os I6bulos por acinos
(BERNARDES, 2011).
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A mama tem como fungao principal a producido do leite, que é produzido no lobo
mamario, este é formado por 15 a 20 I6bulos mamarios, podendo variar de acordo
com o tamanho da mama (COSTA; MARTINS; DAL BOSCO, 2013).

O tecido adiposo esta distribuido abaixo da pele, na parte central da glandula
mamaria, e atras do tecido glandular, na frente do musculo peitoral (ORFAQ;
GOUVEIA, 2009).

O tecido subcutaneo esta localizado no meio da camada superficial e profunda da
pele (ORFAO; GOUVEIA, 2009).

O tecido interlobular é composto por depdsitos de adipdcitos e ductos, cada ducto
acaba de forma independente na papila mamaria (ORFAO; GOUVEIA, 2009).

Os ductos sao formados por uma pelicula de células mioepiteliais, devido a isso tem
sensibilidade a acdo da oxitocina e reage com movimentos peristalticos. Esses
movimentos s&o de extrema importancia para ejecdo do leite (ORFAO; GOUVEIA,
20009).

Pelo canal lactifero que € um canal excretor, € drenado cada lobo; esses canais séo
sinuosos e sao dirigidos para a base do mamilo (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015).

A aréola tem coloragado mais escura em relagéo a pele vizinha, em mulheres jovens
e nulipara a aureola tem coloragao rosada; apés a fecundacdo ela fica com a
coloracédo amarelo-acastanhado (BERNARDES, 2011).

Durante a gravidez a aureola adquire uma coloracdo castanho-escura; apos o
aleitamento materno ela torna a ser mais clara (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015).

A aréola é composta 12 a 20 saliéncias em formas pequenas que sao denominadas
tubérculos areolares, que sdo glandulas sebaceas, elas sao descritas como
estruturas centrais entre glandula mamarias e glandulas sebaceas vulgares
(DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015).

A aréola é constituida de uma face posterior nela estao inseridas fibras musculares
lisas que em seu numero total € denominado como musculo subareolar; ele € mais
desenvolvido na base do mamilo; é constituido por glandulas: sebaceas, sudoriparas
e mamarias acessorias (BERNARDES, 2011).

As glandulas sudoriparas e mamarias acessorias sdao em numero de quatro por

mama com estrutura idéntica a glandula mamaria; estdo localizadas por detras do
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musculo areolar e entre os lobos da glandula mamaria principal (DRAKE; VOGL;
MITCHELL, 2015).

Durante o periodo gravidico os tubérculos areolares ficam mais volumosos; eles sao
denominados pelos obstetras como tubérculos areolares de Montgomery, esse
aumento continua durante todo o aleitamento. Os tubérculos secretam uma
secrecao oleosa que tem o papel de lubrificar e fazer a protecao da aréola e do
mamilo (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015).

A aréola é constituida de fibras musculares lisas, que espremem os ductos lactiferos
no periodo da lactagdo e ocasionam ere¢cao do mamilo em decorréncia da sucgao.
(BERNARDES, 2011).

A aréola fica localizada no centro da mama, nesse local também esta o que é
denominado prega infra mamaria, que consiste na jungdo da porg¢ao inferior da
mama, com a porgao anterior do térax (COSTA; MARTINS; DAL BOSCO, 2013).

No final da gravidez ocorre o desenvolvimento mamario e a secre¢cao do colostro
esses sinais sdo percebidos pela maioria das mulheres gravidas (ORFAO;
GOUVEIA, 2009).

Apods 30 a 40 horas do parto acorre o inicio da saida do leite, esse fator depende da
interacdo hormonal e estimulacdo da mama através da amamentacdao (DRAKE;
VOGL; MITCHELL, 2015).

A oxitocina € um horménio que é responsavel pela descida do leite, a estimulacao
do recém-nascido através da amamentagdo ajuda na producdo desse horménio
(ORFAO; GOUVEIA, 2009).

Quando o mamilo é comprimido ele ejeta um liquido que & parecido com o colostro;
por esse fato varios autores as denominam glandulas mamarias rudimentares
(BERNARDES, 2011).

Na gestacido quando esta proximo o periodo do nascimento, 0 horménio responsavel
pela hipertrofia da glandula mamaria do recém-nascido tanto menino quanto menina
é o estrogénio (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015).

As vezes é possivel vé& no recém-nascido, uma excregdo de leite devido & presenca

de estrogénio que atravessa a placenta durante a gestacdo. Essa secre¢ao nio esta
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relacionada com a amamentacdo, podendo ser materna ou artificial (UYEDA;
MARTINEZ, 2015).

Quando passa o efeito do estrogénio, a mama do recém-nascido volta ao seu estado
de habitual (UYEDA; MARTINEZ, 2015).

Telarca prematura é o termo técnico que define o aumento anormal da mama.
Acomete criangas com menos de 2 anos de idade, pode atingir uma ou as duas
mamas, costuma desaparecer antes dos 5 anos, ndo esta ligado com a alimentacéo

da crianca e ndo é motivo para fazer o desmame (UYEDA; MARTINEZ, 2015).

As mamas de uma mulher que ndo esta gravida sofrem alteragbes durante o ciclo
menstrual devido aos picos de hormbnios que acontecem nesse periodo. Durante a
metade do ciclo até a menstruacdo a presengca de nddulos aumenta
(ALBUQUERQUE; IKEDA; FIGUEIREDO, 2015).

Alguns dias antes da menstruacéo cerca de 3 a 4 dias, as mamas ficam enrijecidas,
pesadas e doloridas. O tamanho da mama é menor do 4 ° ao 7° dia do ciclo
menstrual (ALBUQUERQUE; IKEDA; FIGUEIREDO, 2015).

Na fase da puberdade acontece um aumento do estrogénio e em decorréncia disso
o aumento das células com desenvolvimento de estruturas tubulo alveolares nas
pontas dos ductos, ocorrendo o aumento das mamas e a ramificagcdo dos canais
galactoforos (UYEDA; MARTINEZ, 2015).

O desenvolvimento mamario pode ser de forma assimétrica podendo ocorrer numa
mama depois na outra, essas variagdes estido relacionadas a quantidade de tecido
adiposo e nao glandular (UYEDA; MARTINEZ, 2015).

No periodo do climatério ocorre a diminuicdo dos horménios estrogénio e
progesterona em decorréncia disso acontece a redugdo das mamas
(ALBUQUERQUE; IKEDA; FIGUEIREDO, 2015).

A glandula mamaria no decorrer do tempo passa por varias mudancgas funcionais e
morfoldgicas, isso ira depender da fase que a mulher estara vivenciando. Existem
alteracbes de tamanho e forma nas mamas de uma mulher, sendo normal uma
mama ser maior que a outra (ALBUQUERQUE; IKEDA; FIGUEIREDO, 2015).
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Figura 2 — Constituicao anatdmica da mama
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Fonte: Bernardes (2011, p.169).

A vascularizacdo arterial da mama vem das artérias toracicas superiores, toracica
lateral, toraco-acromial, toracica interna e intercostais posteriores (BERNARDES,
2011).

A artéria toracica superior, toracica lateral e toraco-acromial sdo ramos paralelos da
artéria axilar. A toracica superior € 0 ramo toracico da toraco-acromial chegam a
mama pela borda superior (BERNARDES, 2011).

A artéria toracica lateral provém ao longo do bordo lateral do musculo peitoral
menor; entre o peitoral menor e o serratus anterior, ela da inicio a ramos mamarios

laterais que atingem a mama pelo seu bordo lateral (BERNARDES, 2011).

A artéria toracica interna provém das cartilagens costais, ao longo do seu curso
emite ramos penetrantes que atravessam de tras para frente os 2°, 3°, 4° espacos
intercostais e o peitoral maior, dando inicio as artérias mamarias mediais que atuam
na glandula pelo bordo medial (BERNARDES, 2011).

As artérias intercostais posteriores irradiam e emanam ramos cutaneos laterais, que
originam as artérias laterais que atingem o bordo lateral da glandula (BERNARDES,
2011).
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Figura 3 - Vascularizagéo arterial da mama
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Fonte: Bernardes (2011, p.171).

A drenagem linfatica da mama ocorre com a linfa que é proveniente dos lobos; seu
trajeto é feito da profundidade para a superficie através dos canais interlobares
(BERNARDES, 2011).

Os canais interlobares prosseguem pelos canais intercanaliculares ou interductais;
seguem para ao plexo subareolar localizado no plano subdérmico retroareolar eles
se comunicam com: o plexo areolar e o plexo circumareolar que sao redes linfaticas
(BERNARDES, 2011).

Por esse motivo uma injecdo no nivel do mamilo preenche as redes linfaticas
interlobares (BERNARDES, 2011).

Existem particularidades da circulagdo linfatica da mama: e principalmente
centripeta, ocasionando o acumulo da linfa ao grau do plexo subareolar e o plexo
subareolar € inter-relacionado com o plexo areolar; os linfaticos do parénquima sao

inter-relacionados com os linfaticos cutaneos (BERNARDES, 2011).

Os linofonodos mais importantes estao localizados da porcdo superior do térax,
encontrados na axila, clavicula, esterno e mamario interno. O sistema linfatico da
mama é distribuido nos plexos superficiais e profundos. O plexo superficial colhe a
linfa que vem das partes centrais da mama, o plexo profundo drena os linfonodos
subclavios (BIAZUS; MELO; ZUCATO, 2012).



Figura 4 - Circulacao linfatica da mama. Vias de drenagem acessorias (setas).
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A inervagdo das mamas vem dos: nervos simpaticos que atingem a glandula com as

artérias que fazem a sua vascularizagédo; os ramos cutaneos e os ramos laterais do

3° ao 6° nervos intercostais; ramos supraclaviculares do plexo cervical;

toracicos do plexo braquial (BERNARDES, 2011).

2.3 O CANCER DE MAMA

ramos

O cancer era considerado o castigo que eles tinham pelos pecados cometidos.

Acreditavam que o doente podia alcancar o perddo de seus pecados, caso eles

conseguissem aguentar o sofrimento que a doenga causava (SILVA, 2008).

Acreditavam também que a mulher com cancer de mama deveria suportar a doenca

e o sofrimento de forma heroica até a sua morte e esse corpo em sofrimento

tornava-se algo sagrado (SILVA, 2008).

Comegaram a relacionar o cancer a fatores psicolégicos; para eles a pessoa ideal

para desenvolver 0 cancer seria uma pessoa: passiva, pouco emotiva, com baixa

agressividade, depressao e dificuldade de ter vinculos afetivos. Nos movimentos
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sociais da época, incentivavam as mulheres a serem mais ativas, agressivas e

expressarem seus sentimentos para assim evitar o cancer (SILVA, 2008).

Na luta contra o cancer incentivavam o doente a: conhecer seu proéprio corpo, falar
abertamente sobre suas emocdes, duvidas, angustias e procurassem meios para se
fortalecer a fim de enfrentar a doencga. Apds 1970, as experiéncias das mulheres

com cancer passaram a ser publicadas em revistas (SILVA, 2008).

No Brasil as publicagbes eram sobre relatos da vida de mulheres que tiveram cancer
de mama e foram submetidas a mastectomia; ja as publicagdes estrangeiras
abordavam todos os tipos de canceres. Essas publicacbes apesar de expor a
doenca, a cirurgia, a dor e o sofrimento, serviam de beneficio para a que leitora que
estava passando pelo mesmo processo, melhorando assim a qualidade de vida e

aumentando a esperanca (SILVA, 2008).

O cancer de mama dentre os outros tipos de canceres tem sido o de maior numero
de mortes no mundo. Por ano acontece 1 milhdo de novos casos no mundo, isso faz
com que o cancer seja mais comum entre o sexo feminino.No Espirito Santo
representa 41,21% de casos para 100 mil mulheres, isso mostra que o cancer de

mama € o mais comum entre as mulheres (LEITE et al., 2011).

No Brasil a incidéncia do cancer de mama vem crescendo desde 1960. Existem
varios fatores que aumentaram o numero de incidéncia no Brasil, um deles é a
industrializagdo em 1940, com a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho
fazendo com que as mulheres da época engravidassem mais tarde; além disso,
houve mudanca nos habitos alimentares devido ao trabalho onde muitos comegaram
a se alimentar de forma inadequada com comidas rapidas, e aumento da expectativa
de vida no pais (PEREGRINO et al., 2010).

O cancer de mama tem maior incidéncia em mulheres de boa condicdo econdmica e
social, esse fator esta relacionado: a dieta rica em carboidratos e lipidios, ao estilo
de vida, a utilizacdo de terapia a base de horménios e ao alcoolismo. Apesar desses
dados a incidéncia de mortalidade é maior em mulheres de baixas condi¢des sociais
e econbmicas, esse fator acontecesse devido a dificuldade no acesso a saude
publica dificultando assim o diagndstico precoce e a adesao do tratamento (STEIN et
al., 2009).
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As taxas de mortalidade no pais estavam relacionadas ao diagndéstico tardio da
doencga. Estima-se que 60% dos canceres de mama no pais sejam diagnosticados
de forma tardia, nos estagios mais avangados da doenga como o estagio Illl e IV
(PEREGRINO et al., 2010).

Existem diversos fatores relacionados a causa do cancer de mama dentre eles
estdo: idade, sexo, classe econOmica, fatores hereditarios, fatores enddcrinos,
aleitamento materno, obesidade e exposicdo a radiacdo. Os mais importantes sao:
idade e sexo (STEIN et al., 2009).

O ganho de peso na pré-menopausa e na pdés-menopausa € considerado um fator
de risco (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011).

A ligagéo entre o ganho de peso e o cancer é mais forte quando a idade da primeira
menstruacao ocorre de forma tardia, e quando nao se faz a terapia de reposicao de
horménios, isso ocorre porque o ganho de peso € disfargado pela primeira
menstruagédo precoce devido a quantidade de horménio acumulado e a terapia de
reposicao hormonal promove o aumento de estrogénio circulante isso disfarca os
efeitos da adiposidade (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011).

A neoplasia de mama hereditaria ocorre em idade mais jovem do que os outros tipos
de canceres; a prevaléncia do cancer de mama e em mulheres acima dos 50 anos
as chances do cancer de mama ocorrer antes dos 50 anos é de 2 % (SILVA et al.,
2016).

A Incidéncia da neoplasia mamaria esta diretamente relacionada com a idade
estima-se que em mulheres com faixa etaria de 20 a 30 anos, ocorra menos de 10
casos a cada 100.000 mulheres. E em mulheres com mais de 60 anos ocorra 200
casos a cada 100.000 mulheres (STEIN et al., 2009).

O fator de risco principal do cancer de mama na maioria das mulheres esta
relacionado ao aumento da idade, em decorréncia disso 85 % dos casos de

neoplasia mamaria ocorrem em mulheres acima dos 50 anos (STEIN et al., 2009).

Em mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos a incidéncia do cancer de mama é de

10% e em mulheres com menos de 40 anos e de 5% (STEIN et al., 2009).

As mulheres com mutagdo nos genes BCR1 e BCR2 possuem 33 a 50 % de

chances de desenvolver neoplasia de mama (SILVA et al., 2016).
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O sexo é um dos fatores de risco mais importantes do cancer mama. A incidéncia do
cancer de mama € de 100 vezes maior nas mulheres do que nos homens (STEIN et
al., 2009).

O desenvolvimento do cancer de mama esta relacionado ao aleitamento materno; a
amamentagdo é um fator de protegao para a mulher. Quanto mais longo o periodo

que a mulher amamentar, maior sera sua protecao (STEIN et al., 2009).

A reducdo do aleitamento materno, que ocorre tipicamente em mulheres que vivem
em paises desenvolvidos, € um fator que desencadeia a alta incidéncia de cancer de
mama (STEIN et al., 2009).

Outro que desencadeia o cancer € a utilizacdo de hormdnios, através da pilula
anticoncepcional e através da reposicao hormonal principalmente a associacao de

estrogeno e progesterona (STEIN et al., 2009).

Devido a esses dados, o cancer de mama é considerado um problema de saude
publica, pelo numero de casos que aumentam a cada ano e pelo gasto financeiro

que é investido em diagndstico e tratamento (FELIX et al., 2012).

O carcinoma de mama € uma patologia com alta complexidade, evolui lentamente
ou de forma rapida, dependendo do tempo de duplicagao da célula e a relagdao com
outros fatores como: fator hereditario, parto tardio, menopausa tardia, obesidade e
primeira menstruacao precoce (JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).

A neoplasia de mama € o cancer que as mulheres mais temem devido a sua alta
incidéncia e suas consequéncias psicoldégicas como: ansiedade, angustia, dor e
temor as recidivas. Também tem o medo da forma como ela vai se perceber apos
iniciar o tratamento (SILVA; RIUL, 2011).

Esse tipo de cancer representa o primeiro lugar de cirurgias realizadas por ano no
Brasil. Essas cirurgias acarretam medo entre as mulheres, causam diversas
alteragbes psicolégicas como: medo, ansiedade, inseguranga e diminuicdo da
autoestima, afetando sua sexualidade além de afetar sua mobilidade fisica
(JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).

A deteccdo precoce esta relacionada com as chances de cura; quanto mais rapido

for a detecgéo dos tumores em sua fase inicial melhor sera o tratamento, e maior € a
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probabilidade de realizar a cirurgia curativa e evitar a disseminagédo da doenga
(TRUFELLI et al., 2008).

A assisténcia com o fisioterapeuta no pré e no pdés-operatério faz com que a
recuperacao seja mais eficiente e previne complicagbes ocasionando assim numa
melhor qualidade de vida (JAMMAL; MACHADO; RODRIGUES, 2008).

2.3.1 Epidemiologia do cancer de mama

A neoplasia de mama tem ocasionado um grande impacto na sociedade
mundialmente, devido as suas elevadas taxas de novos casos e elevadas causas de
morte em mulheres, além do desgaste fisico e mental que é causado nessas

mulheres acometidas por esta neoplasia (OLIVEIRA et al., 2009).

Na atualidade existem 1,1 milhdo de mulheres que foram diagnosticadas com cancer
de mama em todo mundo. Isso representa a incidéncia aproximadamente de 10% e
a prevaléncia de 23%; essa taxa vem aumentando a cada ano. Devido a esse fator e
pelos gastos financeiros com diagnostico e tratamento o cancer de mama é
considerado um problema mundial de saude publica (SCHNEIDER; D’ORSI, 2009).

A neoplasia de mama € mais frequente entre as mulheres, corresponde a um
percentual de 20% de todos os canceres do mundo. Nas ultimas décadas o numero
de pessoas com cancer de mama vem subindo, passando de 572 mil casos (1980)
para 1,5 milhdo, em 2002 (MARTINS et al., 2009).

As maiores taxas de cancer de mama no mundo estdo localizadas em paises
desenvolvidos como: América do Norte 99,4 a cada cem mil habitantes, oeste da
Europa e Australia e Nova Zelandia 84,6 a cada cem mil habitantes (MARTINS et al.,
20009).

O cancer causa por ano mais de 7,6 milhdes de mortes, representa 13% de
mortalidade pelo mundo (BRANDAO et al., 2010).

Estima-se que o cancer de mama em 2008, tenha causado a morte de 458 mil
mulheres no mundo (PINHEIRO et al., 2013).

No periodo de 1975 a 2003 em Xangai (China) houve um aumento do indice de

cancer de mama em mulheres de 20,16 para 71,46/100.000. Nos ultimos 30 anos
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ocorreram o aumento de 27,3 bilhdes (1978) para 1,036 trilhdes (2003) do produto
interno bruto (PIB) (TIEZZI et al., 2009).

Houve um aumento significativo de 3% nas taxas de novos casos de cancer de
mama de acordo com o Instituto Nacional de Cancer nos Estados Unidos no periodo
1990 a 2000, esses dados tém relacdo com a melhoria realizada nos programas de

rastreamento de cancer de mama (TIEZZI et al., 2009).

Na China em Xangai, houve uma queda na taxa de fertilizagdo; em 1955 a taxa era
de 6,4 em 2006 passou a ser 0,81. Durante esse mesmo periodo houve uma queda
na taxa de atividade fisica nessa populagcédo, resultando num aumento da
prevaléncia da obesidade; esses fatores sdo considerados de risco para o cancer

desenvolvimento do cancer de mama (TIEZZI et al., 2009).

Na década de 70, comecou a ter um alto indice de mortes relacionadas ao cancer de
mama no Brasil, um percentual de 15,5% comparado aos outros paises (OLIVEIRA
et al., 2011).

No Brasil o cancer de mama € a segunda causa de mortalidade entre mulheres, e o0
cancer que tem maior incidéncia no sexo feminino principalmente nas regiées: norte,
nordeste, sudeste e sul (MOURAO et al., 2016).

As taxas de mortalidade no Brasil ttm um percentual maior nas regides Sul e
Sudeste, onde sao registrados mais casos de cancer de mama, e em locais onde ha
dificuldades de recursos médicos de diagndsticos e tratamento. Existem regides
onde a populagédo ndo tem acesso a esses recursos aumentando assim a morbidade
e mortalidade (OLIVEIRA et al., 2011).

Na regido sul do Brasil o cancer de mama € o segundo tipo de cancer que mais
acomete as mulheres, o primeiro € o de pele ndo melanoma. O cancer de mama
nessa regiao tem um risco de 67,09/100 mil mulheres (SCHNEIDER; D’ORSI, 2009).

No Brasil existe um aumento das taxas de mortalidade e morbidade decorrentes do
cancer de mama, isso acontece devido a dificuldade no acesso a deteccéo precoce
e também devido a falta de aceitagcdo dos recursos diagnoésticos e formas de

tratamento por parte de varias mulheres (PINHEIRO et al., 2013).

A neoplasia mamaria no Brasil atinge grande parte da populagao feminina jovem e é

descoberto na maioria das vezes em estagio avancado (PINHEIRO et al., 2013).
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Estudos feitos no Brasil mostraram que 60 a 70 % dos casos de neoplasia mamaria
eram diagnosticados em estagios mais avangados da doenga (MARTINS et al.,
2009).

No Brasil os programas de rastreamento sdo mais lentos em relagcdo aos paises
desenvolvidos, o estilo de vida dos brasileiros favorece para o surgimento da doenca
(TIEZZI et al., 2009).

Os paises desenvolvidos tém alta incidéncia de cancer de mama, porém sua taxa de
mortalidade € menor devido a qualidade do tratamento oferecido e agilidade no
rastreamento (PINHEIRO et al., 2013).

Um programa eficaz de rastreamento e o sub-registro dos casos atuam com grande
influéncia nos perfis de mortalidade e morbidade do cancer de mama no Brasil, e em
outros locais do mundo (OLIVEIRA et al., 2011).

Em paises em desenvolvimento a sobrevida é menor devido falha no rastreamento e
tratamento tardio, isso resulta em altas taxas de mortalidade no mundo
(SCHNEIDER; D’ORSI, 2009).

Em paises ocidentais a neoplasia de mamaria é também é um fator que causa altas
taxas de mortalidade. Nas décadas de 60 e 70 foram registrados um aumento de
10% sobre as taxas de incidéncia desses paises (MOURAO et al., 2016).

O risco se eleva de acordo com a idade; foram registrados varios casos em
mulheres acima de 50 anos de idade (MOURAO et al., 2016).

O cancer de mama nao € comum em mulheres jovens; no Brasil ele representa 5% a
7% dos casos, esse tipo de cancer ndo tem bom prognostico, pois na maioria das
vezes ele e assintomatico, apresentando sintomas somente quando seu estagio esta
mais avangado, dificultando assim as chances de tratamento e cura da doenga
(PINHEIRO et al., 2013).

Estudos epidemiolégicos mostram que o surgimento e a sobrevida do cancer de
mama estao relacionados com diversos fatores sendo eles: social, econdmicos e
demograficos. Pacientes com nivel social e econémico elevado consegue realizar o
diagnostico de forma mais precoce, e conseguem ter melhor resposta ao tratamento,
uma vez que tem facil acesso a saude, ndo dependendo do sistema publico
(SCHNEIDER; D’ORSI, 2009).
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Apds a diminuicdo de mulheres em uso de reposicdo de hormdnios houve uma
queda das taxas de pacientes de alguns paises do mundo. No Brasil houve redugao
de 20 % das taxas devido a este fator (PINHEIRO et al., 2013).

Pesquisas apontam que a raca tem ligagdo com as taxas de mortalidade, mesmo
quando ha controle do tumor, pacientes com descendéncia africana tem um risco
mais elevado para mortalidade (SCHNEIDER; D’ORSI, 2009).

Outros estudos mostram a incidéncia de cancer de mama invasivo quando se trata
de mulheres jovens < 35 anos. A incidéncia e mortalidade por cancer de mama
invasivo em mulheres de raca negra < 35 € o dobro em relagdo as mulheres de raga
branca (PINHEIRO et al., 2013).

Em relacao a sobrevida dos pacientes, estudos mostram que paciente com idade <
30 anos tem uma sobrevida menor quando acometidas pelo cancer de mama, ja
pacientes com mais de 70 anos tem a sobrevida maior em relagdo as menores de 35
anos (SCHNEIDER; D’ORSI, 2009).

As chances de vida apds cinco anos da doenca sdo de 65% em paises
desenvolvidos e 56% em paises em desenvolvimento, no Brasil essas taxas sao

elevadas por ndo ter um programa eficaz de rastreamento (OLIVEIRA et al., 2009).

Pacientes de 40 a 49 anos, quando acometidas pela neoplasia tem a melhores
chances de sobrevida (SCHNEIDER; D’ORSI, 2009).

O nivel de ensino pode interferir no conhecimento de medidas de prevencao do

cancer de mama e também na detecgao precoce (PINHEIRO et al., 2013).

2.3.2 Diagnéstico

Para que se tenha o diagndstico, antes deve ser feito a deteccdo. A deteccao
precoce baseia-se na teoria de que quanto mais cedo a detec¢ao mais eficaz sera o
tratamento (STEIN et al., 2009).

O propdsito da deteccao precoce ¢é identificar lesbes pré-cancerosas ou 0 cancer no
seu local de origem, antes de ocorrer a disseminagao para outros 6rgaos. Quando é
feito o diagndstico precoce aumentam as chances de cura, além de um tratamento
eficaz (STEIN et al., 2009).
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O diagndstico precoce é quando ocorre a identificagdo de sinais e sintomas iniciais
do cancer pelo paciente ou profissional de saude. Esse fator é de extrema
importancia para evitar o avango da doenca e reducdo de custos de tratamentos
(STEIN et al., 2009).

A Unica forma de diminuir os casos de mortalidade e morbidade por cancer de mama
€ através do rastreamento que é realizado pelo exame clinico da mama e por meio
de mamografia. O exame clinico da mama deve ser realizado junto com a anamnese
detalhada de maneira sistematica, realizado em todas as consultas clinicas
independente da idade da mulher (LEITE et al., 2011).

O rastreamento € uma estratégia de saude onde é feito exames numa determinada
populacao aparentemente sem sintomas. Tem o objetivo de fazer a identificagao de
pessoas com alguma alteracdo que pode sugestionar um tipo de cancer no periodo
pré-patogénico. Apos a identificagdo os pacientes devem prosseguir com o
rastreamento até a confirmacéo ou descarte do diagnéstico da doencga (STEIN et al.,
2009).

Existem dois tipos de rastreamento um deles é oportunistico que é feito de forma
nao planejada, geralmente quando o paciente procura o servigo de saude para
uma consulta de rotina ou por outro motivo, e o profissional de saude faz a
solicitagdo de exames (STEIN et al., 2009).

O rastreamento organizado é quando é feita uma solicitacdo de exames através de
um programa sistematizado para uma determinada populagdo de risco. Todas as
pessoas consideradas com o risco devem ser rastreadas, o programa sO é
considerado eficaz quando cobre 70% daquela populagéo. O programa deve cobrir
diagnostico, tratamento além de dar continuidade no que for necessidade do
paciente (STEIN et al., 2009).

A mamografia é considerada o principal exame de diagndstico de cancer de mama,
pois ela diagnostica o cancer no seu estagio inicial sem ainda apresentar alteragoes
palpaveis (PEREGRINO et al., 2010).

A mamografia é descrita como o exame mais confiavel para detecgdo do cancer de
mama. Os canceres que evoluem lentamente podem identificados através da
mamografia 2 anos antes de alcancarem o tamanho que permita a identificacdo
através da palpacgao (STEIN et al., 2009).
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O rastreamento realizado através da mamografia € um exame radiolégico das
mamas e tem como finalidade detectar o cancer de mama em seu inicio ainda nao
palpavel e é indicado para mulheres entre 50 a 69 anos anualmente com intervalo
maximo de 2 anos entre os exames; no caso de grupo de risco 0 exame deve ser
iniciado aos 35 anos (LEITE et al., 2011).

Com esse rastreamento através da mamografia, estima-se uma reducao de 35% da

mortalidade por cancer de mama (STEIN et al., 2009).

E recomendado o rastreamento através da mamografia em mulheres com casos de
cancer de mama na familia por parte de mae, em idades 10 anos menor do que a
idade em que houve diagnéstico em sua familia (CAMARGO JUNIOR, 2014).

A mamografia tem um custo elevado sendo realizado apenas em mulheres com
idade entre 50 e 69 anos, s6 é recomendado aos 35 quando a mulher esta no grupo
de risco. A mamografia faz identificacdo de lesbes que ndo sao percebidas no
exame clinico (PEREGRINO et al., 2010).

A sociedade Brasileira de Mastologia recomenda que seja feita a mamografia
unilateral (que é feita para diagnéstico) em qualquer idade desde que apresente
sintomas ou historico de neoplasia de mama na familia e mamografia bilateral
(rastreamento) bianual a partir dos 50 a 69 anos (PEREGRINO et al., 2010).

A ultrassonografia € recomendada para mulheres com menos de 35 anos, sendo
também indicado para mulheres que tem as mamas densas, nédulos palpaveis, e
gravidas sintomaticas (SILVA; RIUL, 2011).

O ultrassom tem boa capacidade de deteccdo do cancer, porém esse método
aumenta o numero de falsos positivos. Este exame é de facil manejo, pouco invasivo
e de baixo custo além de ter um acesso facilitado pelos usuarios (CAMARGO
JUNIOR, 2014).

As desvantagens do ultrassom sado: a qualidade que nem sempre ¢é ideal e a falta de
critérios para avaliar a qualidade (CAMARGO JUNIOR, 2014).

Na literatura nao ha estudo que aponte a ultrassonografia como um método eficaz
no rastreamento do cancer de mama, pois ela nao faz a identificacdo de
microcalcificagbes, e tem elevada taxa de falso-positivo e falso-negativo (STEIN et
al., 2009).
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A ressonéancia magnética como rastreamento do cancer é bastante eficaz, porém
deve ter um servico de qualidade, sendo fundamental que tenham aparelhos
adequados, possibilidades de oferecer bidpsia orientada por ressonancia magnética
no proprio local, de facil acesso e controle de qualidade epidemiolégico (CAMARGO
JUNIOR, 2014).

A deteccao de carcinoma invasivo através da ressonancia magnética tem altas taxas
(até 100%,), mas a especificidade desse exame & muito variavel em torno de 37% e
97 %. Devido a esses fatores ndo ha certeza que esse exame reduza a mortalidade

por cancer de mama (STEIN et al., 2009).

Existem algumas recomendacgdes para os exames de rastreamento como: nao fazer
mamografia em mulheres com menos de 40 anos em alto risco caso a primeira
mamografia aponte mamas densas; nao utilizar o rastreamento de ultrassom
associado a mamografia em mulheres de mamas densas em qualquer idade; nao
realizar o rastreamento por meio de ultrassom associado a ressonancia magnética
até que tenha em mao dados epidemiolégicos de avaliagdo da ressonancia
magnética (CAMARGO JUNIOR, 2014).

As mulheres devem ter conhecimento do seu corpo, a fim de perceber qualquer tipo
de alteragao, é recomendado que os profissionais de saude ajudem as mulheres a
detectar anormalidades em sua mama. Apesar desses fatores nao ha dados de que
o autoexame reduza a mortalidade, apenas estudos que mostram que esse tipo de

exame gere duvidas e ansiedades nas pacientes (STEIN et al., 2009).

O autoexame da mama nao é mais recomendado como forma de detecgao precoce
pelo Conselho de Controle do Cancer de Mama, mais apesar disso uma pesquisa
revelou que mulheres que tem a pratica de fazer o autoexame com frequéncia, tem
facilidade em perceber alguma alteracdo em sua mama; essas mulheres que tem
essa pratica apresentam tumores em estagio mais favoravel em relagao as mulheres

nao realizam o autoexame devido ao diagndstico mais precoce (LEITE et al., 2011).

Um dos meios mais eficazes para detectar o cancer de mama é o autoexame
mesmo nao sendo mais recomendado, esse exame nao tem contraindicacao e faz
com que a mulher participe no controle de sua saude, ele deve ser realizado uma

vez por més entre o sétimo e o décimo dia apds o periodo menstrual, nesse periodo
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a mama néo esta dolorida, além de estar menor e menos consistente (SILVA; RIUL,
2011).

Nos casos onde ndo ha menstruagcdo como a histerectomia total, 0 exame deve ser
realizado todo més, sempre na mesma data. As desvantagens deste exame € que a

pessoa tem uma falsa seguranca nos exames falso-negativos (SILVA; RIUL, 2011).

O ECM (exame clinico da mama) faz parte do exame integral a mulher; ele deve ser
inserido no exame fisico e deve ser realizado junto com o exame ginecolégico de
todas as mulheres, independente da idade (SILVA; RIUL, 2011).

O ECM abrange a inspecéao, palpagao e o registro do que foi achado durante o
exame (STEIN et al., 2009).

A inspecao estatica é feita com a paciente sentada com os bragos abaixados ao
longo do corpo, ja a inspecdo dinamica, a paciente eleva os membros superiores
acima da cabeca e inclina o tronco para frente. Nesse periodo o examinador deve
observar algum tipo de retracdo, a cor do mamilo, assimetria da mama, alguma
presenca de massa visivel ou depressao, secrecdo mamilar, nevos cutineos entre
outros achados (STEIN et al., 2009).

Na palpacdo o examinador deve comecgar pelos linfonodos: axilares,
supraclaviculares e infraclaviculares nesse exame a paciente pode esta deitada ou
sentada. E importante que a paciente esteja relaxada na hora do exame para que
nao haja musculos contraidos, podendo ser confundidos com linfonodos infartados
(STEIN et al., 2009).

A melhor posicédo para que o paciente fique durante o exame da mama €& decubito
dorsal, o profissional de saude deve se posicionar-se no lado a ser examinado, deve
utilizar as pontas dos dedos fazendo movimentos circulares no sentido horario nao

esquecendo nenhum quadrante (STEIN et al., 2009).

O mamilo deve ser pressionado para ver se a presenga de algum tipo de secregao,
apos esses procedimentos deve ser relatado todos os achados clinicos (STEIN et
al., 2009).

Apds os 40 anos a mulher deve realizar o exame clinico da mama anualmente, e a
mamografia a cada dois anos. Apds os 50 anos a mulher deve realizar o exame

clinico da mama e a mamografia anualmente (SILVA; RIUL, 2011).
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Algumas pacientes devem ser avaliadas de forma minuciosa como: gestantes,
puérperas, e pacientes com historia de cancer de mama na familia (STEIN et al.,
2009).

O diagnéstico precoce do cancer de mama diminui as taxas de mortalidade e
melhora a expectativa de vida de mulheres na faixa etaria de 50 ate 74 anos (STEIN
et al., 2009).

O diagnodstico do cancer de mama € vivenciado por um periodo de angustia e
sofrimento ja que no Brasil o céncer esta relacionado a morte, essa relagdo é
histérica, pois ha tempos atrds, a paciente portadora de cancer, tinha poucas
chances de se curar, as cirurgias eram mutiladoras e faltava tratamento eficaz
(CAETANO; GRADIM; SANTQOS, 2009).

Com o avango da medicina, as mulheres conquistaram maiores chances de
tratamento e de retomar suas vidas. As mulheres ao receberam o diagnédstico do
cancer sentem medo, inseguranga, pois ndo pensam somente nelas, mas em seus
familiares (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).

Ha décadas as mulheres tém o papel de cuidar e elas reforcam isso mostrando em
suas atitudes. A mulher tem o dom de acalentadora, de centrada, e de dizer que
tudo vai dar certo, esse cuidado que elas tém para com seus entes queridos é que
da a ela determinacdo para realizar o tratamento e decretar sua melhora
(CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).

Ao serem diagnosticadas algumas pacientes relatam nio ter tido consciéncia do que
estava ouvindo, pois eram muitas informagdes ligadas as questbes cirurgicas e
termos desconhecidos; isso causava nelas inseguranga e medo, aumentando sua
incerteza em relagcdo a vida que levariam dali para frente (CAETANO; GRADIM;
SANTOS, 2009).

Muitas pacientes tiveram a percepgao de enfrentar o problema, buscando a cura
como a principal meta, e viram que poderia alcangar de varias maneiras; confiando
na medicina e seus tratamentos e através do apego a sua fé (CAETANO; GRADIM;
SANTOS, 2009).

A fé em Deus foi a principal alternativa que muitas delas encontraram para enfrentar

o tratamento. Investir na busca divina é algo que muitos pacientes oncoldgicos
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fazem. Através da fé elas conseguem ter uma esperanga e periodos de paz em meio
ao sofrimento e dor (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).

Apoés a realizagdo de exames para a deteccao do tumor, devera ser feito a bidpsia
da lesdo. O estadiamento da doenca é um dos fatores mais importantes para
determinar o progndstico do paciente, devido a isto, o atraso no diagndstico permite
que haja crescimento do tumor e diminuigdo das chances de cura (TRUFELLI et al.,
2008).

O tempo para diagndstico e tratamento do cancer de mama vai depender da regiao
do pais, devido ao fator geografico e econbmico da regido. Locais em que o
diagnostico € mais rapido possibilitam dar inicio ao tratamento o quanto antes,

aumentando as chances de recuperacao do paciente (TRUFELLI et al., 2008)

Estudos mostram que o diagndstico e o tratamento precoce do cancer de mama
podem reduzir a taxas de morte. Atrasos entre o primeiro sintoma da doenca e o
tratamento estdo ligados a taxa de diminuicdo da sobrevivéncia dessas pacientes
(TRUFELLI et al., 2008).

O atraso de 6 a 12 meses no diagndstico do cancer de mama sem sintomas esta
ligado ao avango da doenca, devido ao aumento das chances de desenvolver
metastase linfonodal e crescimento do tumor. Existem estudos que afirmam que
atrasos maiores que dois meses entre o primeiro sintoma detectado pelo médico e o
diagnéstico definitivo ndo afetam o prognéstico do paciente com cancer de mama
(TRUFELLI et al., 2008).

2.3.3 Tratamento do cancer de mama

Os tratamentos disponiveis para o cancer de mama sao considerados complexos,
sendo eles: quimioterapico, cirurgico, radioterapico, imunoterapico e a base de
hormonios (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

Esses tipos de tratamento causam consequéncias fisicas e psicolégicas que
prejudicam a vida das pacientes, essas consequéncias sao: sangramentos,
complicacgdes cicatriciais, perda parcial da sensibilidade, dores pelo corpo, reducao

do movimento, comprometimento da capacidade respiratoria (LAHOZ et al., 2010).
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Existem varios efeitos colaterais que sdo causados pela: radioterapia, quimioterapia
e hormonioterapia. Sendo eles: fadiga, disfungdo cognitiva, aumento do peso,
diminui¢cdo do desejo sexual entre outros (SANTOS; VIEIRA, 2011).

2.3.3.1 Quimioterapia

A quimioterapia consiste em um tratamento feito com quimioterapicos que tem como
funcdo destruir células malignas e como consequéncia impedir a formagcédo de um
novo acido desoxirribonucleico (DNA) (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

Os quimioterapicos podem afetar outros tecidos do corpo mais em graus diferentes
(TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

Segundo Lopes, Chammas e lyeyasu (2013) uns dos principais quimioterapicos

usados no tratamento da quimioterapia séo:

¢ Os agentes alquilantes: medicamento antineoplasico mais antigo promove a

quebra na sequéncia de moléculas no DNA.

e Os analogos de platina que agem impedindo a replicagcdo do DNA e RNA,
eles foram desenvolvidos para diminuir efeitos colaterais, nefrotoxidade e

ototoxidade.

Os medicamentos usados na quimioterapia impendem o crescimento e divisao das
células, porém esses medicamentos ndao sdo seletivos podendo atingir também as
células sadias, como as células: do tecido hematopoiético e linfa, além de células do
tecido germinativo entre outras (BARRETO; AMORIM, 2010).

Os quimioterapicos causam diversas reagcées como: hepatotoxicidade, toxicidade do

pulméao, toxicidade dos rins, reacdes alérgicas e anafilaticas (SAWADA et al., 2009).

O tratamento com quimioterapico diminui as ocorréncias de recidivas e proporciona
um aumento na sobrevida dos pacientes que fazem esse tipo de tratamento
(SAWADA et al., 2009).

Quimioterapia pode ser dividida em quatro tipos: neoadjuvante, curativo, adjuvante e
paliativo, A neoadjuvante é feita para diminuir o tamanho da neoplasia e facilitar seu
controle, ela é feita antes do tratamento principal (BARRETO; AMORIM, 2010).
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A forma de tratamento em maior parte dos casos € neoadjuvante: quimioterapia e
cirurgia (BRANDAO et al.,2010).

Somente a cirurgia de retirada do tumor ndo é o suficiente, pois pode acontecer
recidiva da doencga devido a possiveis micro metastase ocultas. Devido a esse fato é
necessario apos a cirurgia que seja feito a quimioterapia para acabar com essas

micro metastase, para que diminua as chance de recidivas (SAWADA et al., 2009).

O tratamento curativo da quimioterapia dura nos adultos cinco anos e a dosagem é
alta, sua durabilidade é maior para acabar com todas as células tumorais e impedir a
formagdo de novas células, porém ele é bastante agressivo e causa muito
sofrimento nos pacientes (BARRETO; AMORIM, 2010).

Quimioterapia utilizada como o tratamento paliativo € feito com baixas doses
somente para controlar o tamanho do tumor e reduzir os sintomas, ocasionando uma
melhora na vida dos pacientes que necessitam desse tratamento (BARRETO;
AMORIM, 2010).

A quimioterapia causa varios efeitos indesejaveis nas pacientes como: nauseas,
vémitos, alopecia, dor, sensibilidade a luz entre outros (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Os medicamentos quimioterapicos também podem causar: alteracées do paladar,
inflamacao das mucosas orais, estomatite, além de diarreia e prisdo de ventre.
Devido a esses fatores o paciente pode perder a vontade de se alimentar, e como
consequéncia pode ter uma desnutricdo. A desnutricdo € uma das causas principais
de morbidade e de mortalidade (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

Existem alguns quimioterapicos que podem causar aumento do apetite e retencéo
hidrica, esses fatores podem influenciar no aumento de peso de muitos pacientes
que fazem o uso desses quimioterapicos (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

2.3.3.2 Radioterapia

Outro tratamento para o cancer de mama € a radioterapia, onde é emitido radiacao
no local onde estdo as células malignas, causando destruicdo das mesmas e
impedindo sua replicagéo. A radioterapia nao agride tanto as células normais quanto
a quimioterapia, pois sua radiacdo é dirigida somente ao local a qual estdo as
células malignas (BARRETO; AMORIM, 2010).
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A radioterapia com o passar dos meses ou anos pode causar dano a tecidos
saudaveis, esses danos sdo denominados tardios e podem ser: boca seca, carie de
radiacédo, inflamagdo da mucosa da boca e garganta, alteragdo no paladar e
osteorradionecrose (CACCELLI; PEREIRA; RAPOPORT, 2009).

Existem duas formas de radioterapia: a curativa que tem maior durabilidade (mais de
um més) e tem como objetivo a cura do cancer, e a paliativa indicada para pessoas
com cancer em estagio mais avangado onde nao ha possibilidade de cura. Ela pode
ser de curto prazo ou com maior durabilidade, tem como objetivo a diminui¢cdo da

dor e do sangramento causado pelo tumor (MUNIZ; ZAGO, 2008).

A radioterapia produz efeitos colaterais indesejaveis que sao: fadiga, radiodermatite,
diarreia, nauseas e falta de apetite, esses efeitos aparecem apos a segunda semana
da radioterapia (MUNIZ; ZAGO, 2008).

E essencial preveni e controlar esses efeitos, pois eles podem impedir a
continuidade do tratamento de forma temporaria ou definitiva, além de desencorajar
0 paciente a dar continuidade ao tratamento, comprometendo o controle do tumor
(LEITE et al., 2013).

Um dos efeitos que mais acomete as pacientes e que causa maior incémodo é a
inflamagao na mucosa da boca e garganta, pois evolui para: odinofalgia, dificuldade
de degluticdo além de infecgdes por micro-organismos oportunistas (CACCELLI,
PEREIRA; RAPOPORT, 2009).

2.3.3.3 Imunoterapia

A imunoterapia consiste no tratamento baseado em substancias que modificam a
resposta imunoldgica. Esse tratamento estimula o sistema imunitario a produzir
anticorpos monoclonais, que agem causando a destruicido das proteinas inseridas
nas células tumorais (GUIMARAES; SILVA; RANGEL, 2008).

Existem quatro formas de imunoterapia que s&o: passiva, ativa, especifica e
inespecifica. A forma ativa estimula a resposta do sistema imune contra o tumor, a
forma passiva € feita com uma molécula efetora do sistema imune que age na
destruicdo do tumor; a forma inespecifica eleva a atividade do sistema imune,

fazendo com que a resposta no controle tumoral seja eficaz; a resposta especifica é
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dirigida contra o tumor ativamente (pela vacinagao) ou passivamente por anticorpos
monoclonais (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

Na imunoterapia os anticorpos se ligam as proteinas das células tumorais causando
a: inibicao da proliferacdo e morte das células (RODRIGUES et al., 2012).

As imunoglobulinas estimulam o sistema complemento contra células que formam o
tumor e promovem a inducdo de citotoxicidade mediada por anticorpos
(RODRIGUES, 2013).

Os anticorpos tém o tempo de acao prolongado no soro, isto € um dos fatores que
fazem da imunoterapia um tratamento vantajoso. Esses anticorpos permanecem
circulantes nos fluidos do corpo por um longo periodo, esse fator permite aos

anticorpos agir de maneira efetiva contra o tumor (RODRIGUES et al., 2012).

A imunoterapia provoca reacdes adversas desagradaveis como: alergias, nauseas,
diarreias, vomitos, problemas dermatoldgicos e cardiacos (GUIMARAES; SILVA;
RANGEL, 2008).

2.3.3.4 Hormonioterapia

Os primeiros tratamentos com hormonioterapia eram realizados com altas doses de
horménios como: estrégenos, andrégenos e progestagenos, porém eles ndo tinham
tanta eficacia e causavam muita toxicidade (LEAL; CUBERO; GIGLIO, 2010).

Os horménios estrogenos, andrégenos e progestagenos eram usados como primeira
escolha no tratamento paliativo do cancer de mama em metastase, porém devido a
sua complexidade e com o surgimento de farmacos mais eficazes e menos téxicos
foram substituidos por farmacos como o tamoxifeno (LEAL; CUBERO; GIGLIO,
2010).

O tamoxifeno € um modulador seletivo dos receptores de estrogénio ele é ligado ao
receptor tumoral para estradiol, competindo com o estradiol; é indicado para
mulheres na pré e pés-menopausa (LEAL; CUBERO; GIGLIO, 2010).

As reagdes adversas do tamoxifeno sdo: fogacho, sudorese, e secregdes vaginais
pode também ocorrer efeitos raros como acidente vascular encefalico; muitas

pacientes relatam que apds o uso do tamoxifeno tiveram aumento do peso corporal,
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esse aumento do peso ocorre mais em mulheres na pré-menopausa (LAGARES et
al., 2013).

2.3.3.5 Cirurgia

A cirurgia é a forma mais antiga utilizada no tratamento contra o cancer; ainda é
considerada a unica capaz de proporcionar a cura. Uma das vantagens do
tratamento cirargico é a avaliagdo segura da extensdo tumoral, e as desvantagens
sdo os riscos de morbidades quem provém da cirurgia como: perda da fungéo ou
deformidades e a incapacidade de cura de metastase a distancia (LOPES;
CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

Existem varias formas de cirurgia para o tratamento do cancer de mama podendo
ser. conservadora ou nao conservadora. O tipo de cirurgia dependera do
estagiamento e do local onde esta localizado o tumor (PEREIRA; BRAGA, 2016).

A mastectomia é o procedimento mais usado para o tratamento da neoplasia
mamaria. Para que seja totalmente eliminado as células do cancer é necessario
além do tratamento cirurgico uma associagao com outra forma de tratamento que
pode ser: radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia; esses
tratamentos proporcionam um aumento das chances de complicagbes fisicas e
psicolégicas. Esses fatores influenciam a qualidade dessas pacientes (FURLAN et
al., 2013).

O tratamento cirurgico vai depender do estadiamento do tumor. Podera ser cirurgia
conservadora com ressec¢ao de uma parte da mama com a remocéo de ganglios
axilares ou linfonodo sentinela; podendo ser também cirurgia ndo conservadora que

consiste em varias formas de mastectomia (MELO et al., 2011).

Uma das técnicas cirurgicas que foi mais utilizada nos anos 80 foi a mastectomia
radical. O objetivo dessa cirurgia € a retirada total da mama mais os musculos:
grande peitoral e peitoral menor, agregada a linfadenectomia axilar completo
(LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

Existe também a mastectomia radical alargada que consiste na extracido dos
linfonodos paraesternais e dos linfonodos supraclaviculares. Esta cirurgia € indicada

quando o tumor esta localizado nos quadrantes mediais da mama. Outra técnica
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bastante utilizada é a mastectomia radical modificada: cirurgia na qual é preservado
0 musculo grande e pequeno peitoral, essa cirurgia tem o resultado similar a

mastectomia radical, porém é menos agressiva (GOUVEIA et al., 2008).

Outro tipo de tratamento cirargico € a mastectomia profilatica que se resume na
extracao das duas mamas, para prevengao da neoplasia de mama em mulheres
com risco elevado. A técnica mais utilizada para diminuicdo do risco € a
adenomastectomia subcuténea bilateral, que se resume na extracdo das glandulas
preservando a pele e complexo aréolo-papilar fazendo a reconstrugcao imediata da
mama através de prétese ou musculos de outra parte de corpo, esse procedimento é
melhor aceitavel pelas pacientes, pois reduz o impacto da mutilacdo e tem um
melhor aspecto estético (ARAUJO; CUNHA; GARRAFA, 2009).

A mastectomia profilatica contralateral é indicada para pacientes que ja tiveram
cancer em uma das mamas e mesmo podendo optar pelo tratamento conservador,
optam pela retirada das duas mamas para reduzir o risco de recidivas (ARAUJO;
CUNHA; GARRAFA, 2009).

Consideram a mastectomia profilatica a mais eficaz, pois diminui 90% o risco de
desenvolvimento do cancer, sé ndo é mais eficaz que 90% pois por mais radical que
seja a cirurgia, quantidades pequenas de tecido da mama ficam sobre a pele
(ARAUJO; CUNHA; GARRAFA, 2009).

Outros procedimentos recentes no controle do cancer é a mastectomia com
preservacao de pele, indicada nos casos onde nao é necessario extrair toda pele da
mama. Pesquisas mostram que ndo ha aumento de recidivas com conservagéo da
pele, devido a isso varios médicos tem conservado a pele, para se ter uma melhor
estética, porém fazem ressec¢cao do complexo areolo-papilar (LOPES; CHAMMAS;
IYEYASU, 2013).

2.3.4 Aspectos fisico-psiquico e social da mulher mastectomizada

O tratamento cirurgico pode causar sequelas no paciente, muitas precisam de
reabilitacao por fisioterapia, facilitando a recuperagéo fisica. Cirurgias de mama com
resseccao axilar podem resultar em problemas fisicos como: linfedema e diminuigao
da amplitude do movimento (AMARAL et al., 2012).
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O linfedema é uma das complicagbes mais frequentes, seus efeitos adversos
atingem a qualidade de vida da paciente. Houve uma queda na incidéncia do
linfedema devido ao diagndstico precoce e estratégias de tratamento (REZENDE et
al., 2008).

O linfedema é uma doenca crdnica e nao tem cura, causa o crescimento do volume
do brago (lado que corresponde @ mama operada), podendo destruir a imagem
corporal da paciente e também aumentar a morbidade fisica e psicoldgica, além de
limitagbes do movimento. O tratamento do linfedema é dificil e ndo apresenta
resultados satisfatorios e nem atende a expectativa da paciente; existem diversos
fatores de risco para desenvolvimento pdés-operatorio do linfedema entre eles:
dissecgdo e radioterapia axilar, sobrepeso, extensdo da cirurgia, infecgéo, idade,

quantidade de linfonodos dissecados entre outros (REZENDE et al., 2008).

Figura 5 - Mastectomia e linfedema no membro superior esquerdo.

Fonte: Silva e outros (2003).

A principal funcédo do sistema linfatico € remover liquidos e proteinas do intersticio,
devido a esse fator quando ocorre a inativagdo do sistema linfatico ligado a agao
indevida dos macrofagos; esses fatores causam o linfedema (REZENDE et al.,
2008).

Apés a cirurgia as pacientes podem apresentar uma postura assimétrica, e ombros
anteriorizados, esse fator esta ligado a mudanga lateral do peso pela extracdo da

mama. As mulheres submetidas a mastectomia radical tornam-se limitadas a
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movimentos de flexao e rotagdo do ombro e sensibilidade no brago e axila (MELO et
al., 2011).

Alem desses fatores a mastectomia radical causa alteragao do equilibrio, devido a
isto o musculo estriado esquelético gera mudancas como forma de adaptacéo,
essas mudancas irdo gerar: redugao do movimento e redugao da forga de contragao

muscular, facilitando o risco de lesdo (MELO et al., 2011).

Uma das principais complicacées apds a cirurgia € a limitacdo do movimento do
ombro, este membro fica predisposto a atrofia do musculo. O movimento que mais

fica comprometido é o de flexao e abducgao (PETITO et al., 2012).

Os fatores que influenciam as mulheres submetidas ao procedimento cirurgico a
desenvolver esse tipo de complicacdo sao: imobilizacdo do membro em decorréncia
de algia ou medo, o tipo de cirurgia, trauma no nervo toracico longo. Esses fatores
fazem com que a paciente se predisponha a menor movimentacdo do braco
(PETITO et al., 2012).

A mastectomia radical é considerada o procedimento mais invasivo dentre os outros
tipos de cirurgias para o tratamento do cancer de mama, e traz diversas
complicacbes para a vida das pacientes, apesar disso € uma das formas de
tratamento mais utilizadas. Apés o procedimento as mulheres passam por um
momento doloroso devido a retirada de uma parte do seu corpo e vivem o luto dessa
perda e procuram dar um novo sentido as suas vidas (PEREIRA; BRAGA, 2016).

Apds a mastectomia as pacientes tém a sensacdo de deformacao e perda da
sensualidade e se sentem inferiorizadas. Devido a esses fatores as mulheres tentam
recuperar sua autoestima, muitas fazem a opcado de reconstrucdo da mama. A
reconstrucdo da mama € uma técnica segura, que ndo aumenta a recidiva da
doenca e ndo causa interferéncia em sua deteccéo (OLIVEIRA; MORAIS; SARIAN,
2010).

Existem varios métodos de reconstrucdo, os mais utilizados s&o: reconstru¢do com
retalho do musculo reto do abdémen, e com retalho do musculo latissimo do dorso,
€ usado também um expansor que futuramente sera trocado por uma prétese de
silicone (OLIVEIRA; MORAIS; SARIAN, 2010).
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“Nas reconstru¢gdes mamarias imediatas, os expansores sdo posicionados em bolsa
submuscular, preferencialmente total, para oferecer uma adequada protecdo do
expansor de tecido” (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2010, p. 62).

A reconstrugcdo da mama traz diversos beneficios para as pacientes que sao:
melhora da autoestima, ressocializacdo, melhora da saude mental e qualidade de
vida (MOREIRA et al., 2010).

Figura 6 — Pos-operatério tardio de reconstrucdo mamaria com retalho transverso do
reto-abdominal (TRAM) apresentando contratura com afundamento em po6lo superior

da mama esquerda.

Fonte: Oliveira Junior e outros (2010, p. 62).

O procedimento mais usado para reconstrugcdo da mama é o retalho transverso do
reto abdominal (TRAM), que é realizado com o descolamento da pele ocasionando a
entrepausa dos canais linfaticos e vasculares formando complicacbes recorrentes
como: seroma, hematoma, e disfungdes associada a auséncia de um dos musculos
abdominais (GOMES; PESSOA, 2010).

A técnica para reconstrugao TRAM foi a mais usada entre 2006 e 2009; essa técnica
de reconstrucdo tem elevados numeros de complicagdes, essas complicacdoes
acontecem devido a cirurgia envolver duas partes do corpo (abddomen e mama) num
unico procedimento apesar desse fato a técnica tem 6timos resultados (BOCHESE
et al., 2012).
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Muitas mulheres nao se submetem a reconstrucdo da mama, pois sentem medo de
passar por uma nova cirurgia mesmo que seja para seu bem estar, elas se sentem
sem esperanga diante da possibilidade da cirurgia ter rejeicdo ou ocasionar a morte.
Apds a mastectomia as pacientes se sentem emocionalmente abaladas, por esse
fator elas preferem viver sem a mama, a ter que se submeter a reconstrugcao
(GASPARELO et al., 2011).

Por outro lado existem muitas mulheres que optam por fazer a cirurgia de
reconstrucido da mama, pois sentem a necessidade de estar mais bonita aos seus
olhos e de seus parceiros. Para elas a cirurgia traz de volta a: feminilidade e a
sensualidade, além de trazer a esperanca de se curar e ter sua vida de volta como

era antes de serem acometidas pelo cancer de mama (GASPARELO et al., 2011).

O resultado da técnica TRAM é eficaz, pois permite de que a aparéncia da mama
fiqgue de forma natural. Apés o procedimento o paciente devera ter uma atencéao
especial com a parede abdominal, para evitar o aparecimento indesejavel de hérnias
(CASTILHO et al., 2008).

Muitas pacientes jovens tiveram que abrir m&o de seus empregos para realizarem o
tratamento do cancer de mama, isso fez com que muitas delas passassem por
dificuldade financeira. As mulheres mais jovens tém uma preocupagao maior com
relacéo a sua saude sua vida profissional e em relagéo ao futuro isso, isso reflete de

forma negativa em suas vidas (FURLAN et al., 2013).

2.3.5 A assisténcia do enfermeiro a pacientes com cancer de mama

O céncer de mama causa medo nas mulheres devido a sua alta taxa de mortalidade
e morbidade, por esse motivo é de extrema importdncia que as mulheres ao
receberem o diagndstico do cancer e durante o tratamento sejam apoiadas nao sé
pela familia e amigos, mais pela equipe de enfermagem e os demais profissionais de
saude proporcionando o bem estar e o fortalecimento da paciente e sua familia
(SANCHEZ et al., 2010).

A mama nao representa sé o aspecto fisico mais também representa a feminilidade
da mulher, é considerada simbolo sexual pela mulher e é admirada pelos homens;
em decorréncia desses fatores a mama tem uma significancia afetiva e psicoldgica,

devido a isso o cancer de mama representa um estigma muito desagradavel para a
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mulher, pois além de estar relacionado com altas taxas de mortes pode atingir uma

parte do corpo que é tao prestigiada por elas (MOURA et al., 2010).

O enfermeiro no atendimento primario em unidade basica de saude de acordo com
as politicas publicas de saude tem um papel indispensavel no controle do cancer de
mama, além de ter autonomia em suas praticas e um amplo espago para realiza-las.
Existem tarefas que sédo destinadas ao Enfermeiro como: atendimento integral as
pacientes, consulta de enfermagem (exame das mamas e coleta de material para
exame citoldégico) se houver necessidade solicitar exames complementares
(mamografia) e prescrever medicagdes de acordo com o protocolo (CAVALCANTE
et al., 2013).

Cabe ao enfermeiro da unidade basica de saude outras atribuicdes que sao: fazer
visita domiciliar se houver necessidade, coordenar o trabalho de agentes

comunitarios e técnicos e auxiliares de enfermagem (CAVALCANTE et al., 2013).

Nao existe ainda um método eficaz que previna o cancer de mama; devido a isso, é
extremamente importante informar as pacientes a necessidade de fazer a deteccao
precoce pelo autoexame, proporcionando assim melhores condi¢cdes de tratamento
e altas chances de cura além e evitar complicacbes mais severas (MOURA et al.,
2010).

E extremamente importante que o enfermeiro faca a identificacdo das mulheres com
alto risco ao longo de suas vidas, isso proporciona uma melhor atuagdo na
prevencdo e na deteccdo precoce do cancer de mama (ARAUJO; CUNHA;
GARRAFA, 2009).

Compreender o paciente com cancer traz diversos significados, mudancas de
crencas e valores que necessitam de intervengdes apropriadas e individuais, para
reduzir a ameacga a integridade fisica e emocional, leva a enfermeira e outros
membros da equipe de saude a confrontar seus préprios conceitos (SILVA; CRUZ,
2011).

Os tratamentos do cancer de mama causam nos pacientes alteracdes fisicas e
psicologicas gerando um grande impacto em suas vidas; devido a isto o tratamento
da neoplasia de mama deve ser realizado pela equipe de saude de forma integral
visando a recuperacao total do paciente, nao sé do aspecto fisico mais emocional e
psicolégico (LAHOZ et al., 2010)
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A assisténcia ao paciente vai além de administrar medicacbes e prescrever
cuidados, envolve acompanhar sua historia de vida e de sua familia, desde o
periodo pré-patogénico, diagndstico, tratamento, reabilitagdo até a fase terminal da

doenga, vivenciando todas as situagées (SILVA; CRUZ, 2011).

O cancer de mama traz duvidas e diversas alteragdes na vida das pacientes como
alteracdo da: autoimagem, sexualidade e qualidade de vida. Existem também as
alteracbes na vida sexual que sao provocadas pelos tratamentos do cancer de
mama que sao: auséncia da mama, secura vaginal, dor e desconforto na pratica
sexual (CESNIK; SANTOS, 2012).

E funcao do enfermeiro, esclarecer duvidas relacionadas ao cancer de mama como:
tratamento, reacdes adversas, complicagdes entre outros. Dessa forma é de extrema
importancia que o enfermeiro e outros profissionais de saude criem vinculos com a
paciente para que possa existir uma melhor comunicacao entre eles a fim de facilitar
ter um cuidado integralizado. A falta de confianga e de comunicacdo entre
profissional e paciente € um problema de saude publica no Brasil (CESNIK;
SANTOS, 2012).

Muitas pacientes reclamam de ter secura vaginal ocasionada pelo tratamento, esse
fator mostra a necessidade do enfermeiro da unidade basica de saude, promover
orientacdes e se houver possibilidade prescrever lubrificantes intimos, para que seja
minimizado o desconforto durante a relagao sexual (CESNIK; SANTOS, 2012).

No ambiente oncoldgico existem diversas situagdes dificeis que o enfermeiro
vivencia, essas situacdes despertam varios sentimentos de medo e incerteza
influenciando seu aspecto fisico e emocional. O modo com que o enfermeiro ira
reagir diante dessas circunstancias dependera de sua percepcdo individual
(SALIMENA et al., 2013).

O cuidado ao paciente oncoldgico requer do enfermeiro um vinculo com o paciente e
seus familiares devido a complexidade do tratamento, diante desses fatores o
enfermeiro deve buscar formas de se portar diante do sofrimento e perspectiva de
morte dos pacientes. E de extrema importancia que o enfermeiro esteja preparado
emocionalmente e psicologicamente para que ele possa oferecer uma assisténcia de
qualidade, proporcionando tranquilidade e seguranga aos seus pacientes e
familiares (SALIMENA et al., 2013).
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O enfermeiro faz parte da equipe multiprofissional que assiste as pacientes com
cancer de mama, é o profissional que esta mais préximo da paciente devido a sua
funcdo. Muitas vezes o enfermeiro significa para a paciente e sua familia um elo
entre os outros membros da equipe. Através da consulta de enfermagem, o
enfermeiro planeja metas de cuidado baseadas no diagnéstico de enfermagem de

forma integralizada e humanizada (COSTA et al., 2012).

A assisténcia de enfermagem inclui a comunicagdo com a paciente; o enfermeiro
deve saber ouvir 0 que a paciente tem a dizer. Muitas vezes esta ndo consegue
falar, mais através dos gestos e expressodes faciais o enfermeiro consegue identificar
seus sentimentos. O enfermeiro deve ver as pacientes como seres Unicos e que tem
suas proéprias vontades, tratando-as com carinho e respeito, dessa forma elas se

sentiram mais segura e reagirao melhor ao tratamento (COSTA et al., 2012).

Antes de realizar o procedimento cirurgico as pacientes ficam ansiosas e com medo,
devido a isto, o enfermeiro deve esclarecer todas as duvidas em relagdo a:
anestesia, cirurgia e seus beneficios e possiveis complica¢des. Esses proporcionam
a paciente maior confianga no profissional, diminuindo a ansiedade e medo (ALVES
et al., 2010).

Dessa forma o tratamento cirirgico torna-se humanizado e completo; informacdes
sobre a cirurgia devem ser claras e objetivas, deve ser explicado o procedimento
passo a passo como é feito, o local, consequéncias para que ela fique consciente do
tratamento e colabore (ALVES et al., 2010).

O enfermeiro deve também promover agdes de prevencdo do cancer de mama e
educacao em saude. Devendo informar sobre fatores de risco e prevencao, essas
acoes realizadas pelo enfermeiro promovem o vinculo entre ele e as pacientes, além
de ocasionar uma influencia sobre seus habitos proporcionando uma melhor
qualidade de vida (DIOGENES; LINARD; TEIXEIRA, 2010).

Em alguns casos a familia quer esconder da paciente o diagndstico do cancer, isso
pode afetar a comunicacao entre a equipe e a paciente e ocasionar uma limitacdo na
independéncia da mesma; cabe ao enfermeiro respeitar os valores éticos e antes de
contar ao paciente sobre o diagndstico do cancer comunicar a familia (SILVA;
CRUZ, 2011).
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E de extrema importancia a comunicacdo entre o enfermeiro e a familia; o
enfermeiro deve dar atencdo a familia e esclarecer duvidas. Quando o enfermeiro
tem vinculo com a familia ele consegue estabelecer estratégias de cuidado,
conseguindo assim melhor aceitacdo da paciente e as formas de tratamento
(VICENZI et al., 2013).

2.3.6 O papel do enfermeiro na assisténcia a pacientes mastectomizadas

O enfermeiro deve conhecer todos os tipos de tratamento relacionados ao cancer de
mama, para que possa esclarecer as duvidas das pacientes e ter ciéncia das
informacgdes que o medico repassou para seu paciente. O enfermeiro tem o papel de
identificar as preocupacdes, orientar e apoiar psicologicamente suas pacientes
(BERTOLO; PAULLI, 2008).

Cabe ao enfermeiro encorajar a paciente para o enfrentamento do cancer de mama,
e mostrar formas de minimizar o sofrimento pés-mastectomia. Uma dessas formas é
a reconstrugcdo da mama que pode ser feita, logo apds a mastectomia; muitas
pacientes apos a mastectomia relatam perda do desejo sexual pelo constrangimento
de ter tido parte do corpo mutilada; o enfermeiro deve ajudar as pacientes para que
elas ndo percam a sexualidade a fim de evitar que tenham um fracasso pessoal
(BERTOLO; PAULLI, 2008).

O periodo pds-mastectomia € muito doloroso para as pacientes, pois causa
sentimentos de perda da identidade feminina e esse fator é inevitavel. Com relagao
a vida sexual as pacientes mastectomizadas e os seus companheiros mudam de
atitudes, muitas pacientes evitam se descobrir diante de seus companheiros e
evitam ser tocadas por eles. Uma assisténcia de qualidade faz com que essas
pacientes tenham uma melhor readaptacdo a vida social (LEITE; ANDRADE;
NOVAES, 2009).

As pacientes mastectomizadas sentem-se fragilizadas diante da fase que estédo
vivenciando; devido a esse fator o enfermeiro com a ajuda da equipe multidisciplinar
deve-se criar grupos de apoio para fornecer orientagcbes sobre: o tratamento,
autoexame da mama, cuidados a serem feitos pos- cirurgia e outros. Isso € uma
forma de promocao a saude; nesses grupos de apoio as pacientes expressam suas

vivéncias e sentimentos, trocam experiéncias e acabam fortalecendo umas as
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outras. E importante a participacdo de familiares e amigos para incentivar as
pacientes a participarem desses grupos que sao essenciais para que possam
recuperar a qualidade de vida (BERTOLO; PAULI, 2008).

O grupo de apoio para pacientes mastectomizadas criado pelo enfermeiro tem como
objetivo colaborar para a compreensdo das alteragbes fisicas e psicoldgicas
relacionadas ao tratamento do cancer de mama, e tem também como objetivo trazer
a paciente esperanca quanto as novas formas de tratamento, além de colaborar
para a reabilitacdo psicossocial dessas pacientes (CAETANO; PANOBIANCO;
GRADIM, 2012).

As pacientes que passam pela mastectomia enfrentam varios sentimentos
negativos. A mulher passa por varias mudangas que alteram seu bem estar fisico e
psicolégico além de comprometer sua fungdo; muitas mulheres que estado
acostumadas a realizar seus afazeres do lar sentem um grande impacto ao
perceberem suas limitagbes e terem que mudar totalmente suas praticas diarias,
isso as faz sentir: impotentes, sem esperancas, e desamparadas (MISTURA;
CARVALHO; SANTOS, 2011).

Uma das complicagdes pos-cirurgicas € o edema que atinge o brago correspondente
ao lado que foi realizado a mastectomia; esse fator traz a mulher limitagdes e requer
cuidados. As limitacbes causam nas pacientes ansiedades por terem que depender
de outras pessoas para realizar tarefas que antes realizavam de forma rotineira,
além disso, muitas perdem seus empregos e aprendem a sobreviver com a ajuda
financeira de familiares ou de instituicées (MISTURA; CARVALHO; SANTOS, 2011).

Esses fatores aumentam a chances de as pacientes desenvolverem transtornos
psicolégicos 0 mais comum sao: ansiedade e depressado. O enfermeiro deve estar
atento a manifestacéo de sinais relacionados a esses tipos de patologias em suas
pacientes; e também deve se atentar as queixas das pacientes e formas de
enfrentamento (MISTURA; CARVALHO; SANTOS, 2011).

O enfermeiro deve compreender os sentimentos das pacientes que na maioria das
vezes € de dor e medo, tanto pela doenga quanto pelo tratamento; dessa forma as
pacientes se sentirdo mais confiantes. E papel do enfermeiro respeitar a
necessidade e o nivel de conhecimento das pacientes, além de educa-las para o
autocuidado (COSTA et al., 2011).
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O auto-cuidado é cuidar de si proprio. O enfermeiro deve explicar técnicas de auto-
cuidado simples para as pacientes mastectomizadas, a fim de estimular a atividade
corporal e melhorar sua qualidade de vida (CARVALHO; SANTOS; LINHARES,
2012).

O enfermeiro deve dizer a verdade sobre o prognéstico da doenga, mais isso deve
ser dito de forma deliciada com palavras de conforto, mostrando as pacientes um
caminho, para que elas tenham condi¢gées de enfrentar essa fase de suas vidas
(CARVALHO; SANTOS; LINHARES, 2012).

Muitas pacientes apds a mastectomia recebem alta e estdo ainda com o dreno.O
enfermeiro deve orientar sobre cuidados com o dreno como: observar se ha
presenca de hiperemia, secre¢cdo ,dor , avaliar o conteudo drenado 2 vezes ao
dia,lavar as mao antes e apds esse procedimento entre outros. Esses fatores
contribuem para diminuir o risco de infeccao (CARVALHO; SANTOS; LINHARES,
2012).

Exercer a profissdo em local estressante onde os pacientes estdo diariamente em
situacdes de risco faz com que o enfermeiro ndo se comunique de forma eficaz com
seus pacientes, devido a isto ele perde a oportunidade de criar vinculo e ndo atende
o paciente de maneira integral; € de extrema importancia que o enfermeiro faga uma
autoavaliagao de sua atuagao na profissdo, buscando novos caminho para atender

as pacientes mastectomizadas da melhor forma possivel (ARAUJO et al., 2010).

Muitas enfermeiras tém dificuldade de se comunicar com o paciente; as pacientes
mastectomizadas representam um desafio, pois elas estao fragilizadas, revoltadas,
isso torna mais dificil a comunicacdo e o estabelecimento de vinculo. Além disso,
muitas enfermeiras afirmam n&o serem capazes de realizar essa tarefa e outras

afirmam nao terem tempo habil para a criagdo desse vinculo (ARAUJO et al., 2010).

E fundamental que o enfermeiro auxilia as pacientes mastectomizadas quanto a
reinsercdo social, para isso é criado o grupo de apoio psicossocial que auxilia as
pacientes a lidar com sentimentos de: tristeza, medo, inseguranga, impedindo que
elas tenham um isolamento social, além disso, no grupo de apoio psicossocial é
ensinado formas: de lidar com o cancer de mama, de voltar a realizar suas
atividades domeésticas e profissionais, diminuindo assim o impacto causado por essa

patologia e possiveis complicacbes. Além disso, no grupo as pacientes trocam
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experiéncias, facilitando a reintegracdo social e aumentando a autoestima
contribuindo para a reabiltacdo das pacientes (CAETANO; PANOBIANCO;
GRADIM, 2010).

O convivio entre as pacientes mastectomizadas € de extrema importancia para que
possam ter maior aceitacdo e compreensdao dos fatos existentes, pois apds a
mastectomia as mulheres sentem inferiorizadas e tem a necessidade de apoio da
familia e da sociedade para que possam enfrentar suas condicbes fisicas e suas
dificuldades diarias. Apos esse periodo muitas mulheres redescobrem um novo
modo de viver, elas passam se preocupar mais com elas mesmas, se cuidar mais,
tirar mais tempo para si e praticar atividades que lhe proporcionam prazer
(CAETANO; PANOBIANCO; GRADIM, 2010).

Quando a paciente mastectomiazada tem o apoio do companheiro ela se sente
amada e segura, isso proporciona a ela maior chance de superagao, pois ela
compreende que o seu valor ndo esta em seu corpo e que ela € amada do jeito que
ela esta independente de seu fisico. A comunicacao entre o casal é essencial para
que a paciente mastectomizada consiga superar seus obstaculos; quando ocorre o
afastamento entre o casal ou o fim do relacionamento pela situacdo em que a
paciente se encontra ou por falta de didlogo e amor, a paciente fica numa situagao
dificil se sente totalmente desamparada e desvalorizada, muitas perdem o sentido
da vida. O enfermeiro tem como fung¢ao dar suporte emocional a essas pacientes
para que elas se sintam seguras e possam dar continuidade ao tratamento e as suas
vidas (LEITE; ANDRADE; NOVAES, 2009).

O enfermeiro tem o papel de cuidador pleno, isso € de extrema importancia na
assisténcia as mulheres mastectomizadas, pois o enfermeiro tem também a funcao
de auxiliar na reestruturacao familiar, isso é possivel através da comunicacdo com
as pacientes e familiares. Para que o enfermeiro consiga alcangar uma comunicagao
adequada é necessario que ele acredite que seu apoio emocional é tdo importante
quanto as técnicas realizadas por ele no alivio da dor. O papel do enfermeiro é
diminuir o sofrimento dessas pacientes e criar formas de promover a recuperagao e
o empoderamento para que elas prosseguir com suas vidas (TEIXEIRA; BARROSO,
2015).

O enfermeiro deve despertar nas pacientes pensamentos positivos e otimismo,

dessa forma elas conseguirdo se manter com uma certa normalidade apesar da
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patologia. O enfermeiro deve também estimular as pacientes a participar na tomada
de decisao sobre sua saude; concedendo as pacientes autonomia; isso faz com que
desperte a autoestima e ajuste psicossocial (TEIXEIRA; BARROSO, 2015).
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo promoveu o conhecimento da vivéncia de mulheres que foram
acometidas pelo cancer de mama, permitindo compreender o periodo angustiante da
descoberta e o tratamento desta patologia. O tema apresentando é complexo, e nos
permite uma reflexdo sobre as implicagdes que essa patologia traz as pacientes e

seus familiares.

O cancer de mama traz as pacientes, sentimentos negativo contra si mesmas, os
quais ela precisa aprender a conviver diariamente. As pacientes que sao acometidas
pelo cancer de mama passam por varios tipos de tratamentos agressivos, que
causam diversas reacgdes indesejaveis. Dentre as reagdes mais comuns estao:
nausea, voOmitos, diarreia, alopecia (acometem pacientes em tratamento
qguimioterapico), infertilidade, fadiga, boca seca, carie de radiacao, inflamacédo da
mucosa da boca e garganta, alteragdo no paladar (acometem pacientes em
tratamento radioterapico) nauseas, vOmitos, diarreia, problemas dermatolégicos e
cardiacos (acometem pacientes em tratamento de imunoterapia) fogacho, sudorese,

secregoes vaginais (acometem pacientes em hormonioterapia).

Outro tipo de tratamento agressivo é a mastectomia que causa na maioria dos casos
alteragdes fisicas como: linfedema, e limitagdes do movimento do ombro e
mutilacdo, e alteragdes psicoldgicas como: perda da autoestima, depressdo e
ansiedade. E de extrema importancia o apoio do Enfermeiro e da familia para fazer
com quem essas reagdes desagradaveis sejam suportadas de modo menos

doloroso.

Com o tempo existe a possibilidade da paciente regastar sua autoestima e
sexualidade, e para que isso aconteca ela deve ter o apoio de sua familia e
companheiro e dos profissionais de saude para que possa receber a devida
orientagdo para dar prosseguimento a sua vida. Devido a esses fatores o enfermeiro
€ sua equipe tem o papel de orientar quanto a medicagdes, tratamentos,
esclarecimento de duvidas e apoio psicossociocultural, tendo em vista que o

enfermeiro e sua equipe € o que esta mais préximo ao paciente.

O enfermeiro deve ter um preparo no que diz respeito a grupos de apoio no qual se
desenvolve temas sobre sexualidade para pacientes mastectomizadas, isso nos leva

a reforcar a importancia de se atualizar sobre esses tipos de temas, para que se
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possa aprender novas formas para ajudar as pacientes e seus companheiros,
visando uma melhor qualidade de vida para as mesmas. O apoio do companheiro é
de extrema importdncia para a reestruturacido, tratamento e recuperacdo da
autoestima das pacientes mastectomizadas. A auséncia do companheiro nesse
momento de doenga é considerada um desrespeito a mulher, pois é nesse momento

que a mulher mais necessita de apoio e acolhimento.

Os companheiros das mulheres mastectomizadas precisam ser orientados pelo
Enfermeiro no que diz respeito a todo processo que suas mulheres irdo passar, eles
devem se sentir apoiados e seguros, para possam ajudar suas mulheres que com o
passar do tempo possam voltar a ter uma vida conjugal, isso é possivel com

paciéncia e companheirismo.

Ressaltamos a necessidade de mais estudos voltados para a tematica abordada
nesse trabalho de conclusdo de curso, especialmente desenvolvidos por

profissionais enfermeiros da area oncoldgica.
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