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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo sistematizaryagaa busca de evidéncias cientificas, 0
conhecimento acerca da assisténcia de enfermagauthar com cancer de mama e a sua
familia. As buscas bibliograficas foram realizadas bases de dados: LILACS, Scielo e
BDENF. Foram utilizados apenas artigos disponiddizs na integra no portal de periodicos
da CAPES. Apés a analise foram eleitas as seguiategorias: cancer de mama e familia,
como enfrentar o problema; a mulher apés o diagrdde cancer de mama e cuidados de
enfermagem. A partir das referencias encontradasdbzada uma proposta para sistematizar
a assisténcia de enfermagem a mulher em uma edgliP8F. Ficou em destaque o papel da
enfermeira em cuidar da mulher com enfoque na famiientando os cuidados para a
prevencao e deteccado precoce do cancer de mamaalémdar também durante o
tratamento, e na reabilitacdo. A forma com quenc@dacomete a mulher e seus familiares
ainda sao assuntos pouco abordados na literagmdfita, quando a busca trata
especificamente das acdes de enfermagem na asgisié@stas pacientes ha ainda uma

lacuna maior.

Descritores: Neoplasia da mama. Cuidados de Enferrgam. Familia.



ABSTRACT

This study aimed to systematize, through the pticduscientific evidence, knowledge of
nursing care to women with breast cancer and thmiilies. The literature searches were
performed in the databases: LILACS, ScieELO and RBEOnly full articles available in the
CAPES periodical portal were used. After analysisie elected the following categories:
breast cancer and family; how to face the probk@woman after being diagnosed with
breast cancer and nursing care. From the evideno&lf a proposal was made to systematize
nursing care to woman in the PSF team . It wakliglyted the role of nurses in care of
women with a focus on advising family about prewx@ntind early detection of breast cancer,
and also in care during treatment and rehabiltafidve way cancer affects women and their
families are still matters little discussed in stific literature. When the research addresses
specifically nursing actions in the assistancén&sé patients there is still a major gap

Keywords: Breast Cancer. Nursing care. Family
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1 — INTRODUCAO

O carcinoma mamario, mais conhecido como cancemdma, € o resultado de
inUmeras multiplicac6es de determinado tipo delaékstas multiplicacbes ocorrem em alta
velocidade e formam os tumores que, quando namaséigado precocemente, podem vir a
provocar a metastase, que acontece quando asscéanaerosas acometem outros 0rgaos
além da mama. Estes tumores, com o passar do temgaizem ndédulos que sao palpaveis

pelo auto-exame de mama. (GOMES, 1987).

Segundo o INCA (2010) — Instituto Nacional do Cénos fatores de risco para o
carcinoma mamario podem estar relacionados a: weenaecoce (antes dos 11 anos),
menopausa tardia (ap0s os 55 anos); nuliparidadegipa gestacdo a termo apos 30 anos;
mae ou irma com historia de cancer de mama pré{paeisa; dieta rica em gordura animal,
dieta pobre em fibras; obesidade (principalmentas ap menopausa); radiacdes ionizantes.
Outro destaque do INCA esté para os fatores pretete se relacionam a habitos saudaveis

como atividade fisica regular, alimentacéo sauddeebmamentacéo.

Hoje, o cancer de mama é o0 que mais acomete agmesila 0 que mais mata. Essa é
uma tendéncia que soO tende a aumentar com o Ehssanos. Sao esperados para o0 ano de
2011 cento e oitenta e cinco mil novos casos de anamuarenta e oito mil mortes pela
doenca. E como se fosse diagnosticado um novodmséncer a cada trés minutos e uma

morte a cada onze minutos por cancer de mama (SMPQQ5.

O numero de mortes pelo cancer de mama subiu iapgdamente de 6,5% para
12,5%, entre os anos de 1979 e 2002, no estadordes [Berais, segundo dados da Secretaria
de Estado da Saude de MINAS GERAIS (2007).

Para o Brasil, as estimativas de cancer para da10, que sdo também para o ano
de 2011, séo de 489.270 novos casos. Entre as mesilb@ue tera uma maior incidéncia sera

0 de mama com, 49 mil novos casos BRASIL (2004).

No ano de 2008, foi estimado pela International isgefor Research on Cancer da
Organizacdo Mundial da Saude - IARC/OMS no Worlsh@&® Report 2008, que ocorreriam
12,4 milhdes de novos casos de cancer, e 7,6 mildéedbitos no mundo todo. Os que
apresentaram maior incidéncia foram: pulméo 1,38Ges, e mama 1,29 milhdes seguidos
de colon e reto 1,15 milhdes de casos INCA (2010).
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Analisando os dados, entendendo como o0 cancer agarganismo da mulher, e
conhecendo seus fatores de risco é que se podggrlagdes para a prevencao desta doenca

e de suas sequelas.

Desta forma, compreender como o cadeemama acomete as mulheres e quais 0s
efeitos que este pode gerar em sua vida é um tergeadde importancia para a enfermagem
como profissdo. O Cancer € acompanhado de mudaégasomente na vida da mulher que é
detentora do problema, mas de todos que vivem tammarido, filhos, amigos.

Estas pacientes vivenciam diferentégagbes, muitas vezes negativas, como a
distancia de seus familiares, dor, vergonha, mg&tess, cada uma em amplitudes diferentes.
Entender como isto ocorre pode fazer com que ofispimnais de enfermagem possam
prestar uma maior e melhor assisténcia, para aemaglhe vivencia o problema, e também

para os familiares e amigos.
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2 — OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo geral sistematialgvés da busca de evidéncias
cientificas, o conhecimento acerca da assistéreiardermagem a mulher com cancer de

mama e a sua familia.
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3 - METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa Gceto trabalho dos profissionais
enfermeiros na prevenc¢do e deteccdo precoce dercd@enama bem como no tratamento e

reabilitacdo das mulheres e familias acometidasgénca.

As buscas bibliograficas foram realemdas bases de dados: LILACS, Scielo e
BDENF. Foram também realizadas buscas em publisagdeMinistério da Saude, e da
Biblioteca da UFMG, livros e periédicos impressaizando como descritoregs termos:
Neoplasia da mama, cuidados de Enfermagem e familia

As buscas foram realizadas entre os meses de maigpdl de 2011. E valido ressaltar
que foram utilizados apenas artigos que eram disjiaados na integra no portal de
periodicos da CAPES

Nos documentos foram identificados diferentes eudecp respeito do tema cancer de
mama. ApOs a analise dos textos foram eleitas @sirdes categorias: cancer de mama e
familia, como enfrentar o problema; a mulher apddiagndéstico de cancer de mama e

cuidados de enfermagem.
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4-DESENVOLVIMENTO
4.1 - CANCER DE MAMA E FAMILIA, COMO ENFRENTAR O PR OBLEMA

Como dito anteriormente o cancer de mama traz rpather grandes mudancas, nao
somente para ela, mas para toda familia que est®waoedor. Sdo estas pessoas que, na
maioria das vezes assumem a responsabilidade pgtemElas por sua vez precisam de
apoio emocional, psiquico e religioso, como sup@#ra enfrentar essa dificil fase.
Um exemplo da dor vivenciada pela mulher que stér&€ancer de mama € mostrado nesta
fala, em estudo de MOLINA, 2006, p. 15:

(...) eu tinha vaidade tremenda sabe, em estataboni
para o mundo, e 0 que aconteceu? Eu fiquei cacecaeu
marido arrumou uma menina de 19 anos, e eu fazia
quimioterapia, eu ficava & no meu quarto vomitanele
pegava o colchéo e ia pra sala dormir, mostravaing@ nojo
de mim (Ana Maria).

Este suporte se faz mais ainda necessario quanaonsea familia uma mulher que
realizou ou ira realizar uma mastectomia. A mamanédrgao que demonstra a feminilidade
da mulher, que desperta o interesse masculino,té-laoretirada, muitas vezes configura-se
como uma mutilacdo. A mulher pode se sentir comiivessem |lhe arrancado o que ela tem
de melhor. Desta forma ela se sente fragil,comasua-estima baixa, seu lado emocional
abalado e, consegiientemente, sua relacdo com dontsestruturad& o quedemonstra
esta outra fala, no estudo de MOLINA, 2006, p. 16:

(...) atrapalha sim, por causa do tratamento peseaim
relacdo de vocé dormir junto, de fazer amor, athepaatrapalha,
mais ele ndo leva isso em consideracao. Porqueaneessses dias,
ele que estava ruim, ai ele que falava: “ndo, fjo@eta, quieta,
porque hoje eu ndo estou bom”. Entdo € assim, fproap é

verdadeiro...

No periodo do diagnéstico ao restabelecimento tadgsreocupacdes estdo voltadas
para a mulher, mas quem na maioria das vezes géio, precisa também de receber ajuda.
Esta pessoa, muitas vezes o marido, que a acompiaska o inicio do tratamento e que
agora pode se ver sem a estrutura necessaria gara akvido apoio a sua esposa, ou até

mesmo sem o desejo e admirac&o anteriores ao prased. E o que traz Silva em:
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A mastectomia provoca, sobretudo um impacto psigotde social,
em decorréncia dos medos e tabus que cercam aaddengminada céncer.
A mastectomia provoca uma imagem mental associadautdacdo, dor,
perda de atrativo sexual, impoténcia, que se nwaifpor sentimentos de
mutilagdo sexual, contribuindo para dificuldades nelacdes interpessoais
(SILVA, 2007, p.12)

Desta forma, o apoio a familia é necesséario passel torna a responsavel pela
mulher, ou seja, é ela quem ira prestar cuidadesin@nistrar doses diarias de carinho em
momentos dificeis. Além disso é a familia que, @éonm das vezes, mantém os gastos extras
do tratamento. Estes gastos, muitas vezes saosexaese comparados com a renda mensal
familiar. S&o os familiares também que, em fasmitel, ajudam a decidir sobre os cuidados

com a paciente.

A familia é apontada como o elemento mais impogtana
recuperacdo de mulheres com cancer de mama dapddesde ajuda e/ou
sistema de apoio, contribuindo assim para a reaggerda mesma (SILVA,
2007, p. 06).

Diante do exposto, fica evidente que a familia deeeber também intervencéo por
parte da equipe multiprofissional, inclusive conoiappsicolégico. E neste momento que
deve ser orientado a familia que o diagnostico &lecer nem sempre esta ligado a uma
sentenca de morte. A enfermeira deve orientar difaque a doenca tem tratamento, e que,
guando diagnosticado no inicio, as chances de auparproblema sdo muito maiores. Ela
deve orientar também que as sequelas que poderigicaol passiveis de superacao.

E valido ressaltar que, quando a familia esta paglpa psicologicamente para
enfrentar o problema e tem um comportamento positayx mulher se sente segura em

demonstrar suas angustias, se sente amada, vdigrezfortalecida.

O fortalecimento dos lacos familiares compreendgantio importante na doenca, € o

gue explica Molina:

A unido da familia também esteve em destaque, amtiagnostico
de cancer. E o fortalecimento dos lacos familidoésnuito importante para
amenizar o sofrimento nos momentos em que o daowaig precisava (...)
(MOLINA, 2006, p. 15)
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A familia deve procurar se unir e partilhar com allar as decisfes relativas ao
tratamento e aos cuidados necessarios durant®tpawesso do tratamento e recuperacao.

Sentimentos de duvida, raiva, inseguranca estasemies apds o diagnostico de
cancer. As perguntas: “por que eu?” ou “por qu@’diaam evidentes na familia. No entanto,
a familia deve ser auxiliada a superar essa diisg e estimulada a cuidar desta mulher. O
enfermeiro deve focalizar no cuidado a pacientstienalar a familia a cuidar também de si e
da mulher. O profissional deve valorizar e elogimatitudes positivas dos familiares além de
dar suporte para as necessidades percebidas adavel

As informacdes sobre 0 processo do tratamento mjundapreparo familiar. Explicar a
respeito da quimioterapia (procedimento que mataad organismo e que mais gera reacoes
adversas) de como a mulher ira vivenciar o tratémneno poés-tratamento, faz com que a
familia va adquirindo um preparo para lidar comitaagdo e se planeje a fim de cuidar

melhor da mulher.

Algo que promove o conforto e aceitacdo da fandlia religiosidade, que, muitas

vezes, apascenta e conforta os problemas dandogdara seguir com o tratamento.

“A religido é uma forte aliada das mulheres conteéne mama em
relacédo a protegdo contra a depressao e a neag@dizlas tensfes. A fé na
cura se assenta na crenga do doente num poderosuper Deus, que lhe da
esperanca e crédito. Esta forma de percepcdo iadumelaxamento que
neutraliza a tensdo e, muitas vezes, oferece aedhavestabelecimento.
Assim a religido |hes serve de apoio, e apegandoespiritualidade buscam
a cura”. (SILVA, 2007, p. 16).

Aquele familiar que esta longe pode também ajudstenmomento dificil, ndo é
porgue ele esta longe que ndo tem a chance de ajgulele ente querido. Ligacdes com falas
encorajadoras, mensagens positivas, as visitagéelpas, tem importancia e valor neste
momento. Além disso, essas atitudes demonstranaquela é uma pessoa presente na vida

da paciente.

Com o diagnostico positivo de cancer de mama nawste a relacdo com familia
pode ficar abalada, mas também as amizades. Ilssteae porque a mulher pode acreditar
que algumas dessas amizades podem se aproximasaieknte por do. A paciente pode
também preferir se afastar dessas amizades pogbgero despreparo psicoldgico frente a

doenca e falta de um apoio positivo:
16



O diagnostico de cancer faz com que a pessoa dorethte
profundamente acerca da autenticidade da amizadatrayés dessas
reflexdes, procure afastar-se de pessoas que naopreecupam
verdadeiramente com seu padecimento, permanecemuente com 0s
amigos auténticos (MOLINA, 2006, p. 10)

17



4.2- A MULHER APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

O momento do diagndstico de uma determinada daedeaextrema importancia para
todo o tratamento e recuperacdo do individuo. Bet#e ser um momento de aceitagdo ou
ndo, mas é sobre tudo o momento do planejamentontasencdes e cuidados a serem

prestados, por parte da equipe que fez o diagoastilo paciente (CAETANO, 2009).

Diante de um diagndstico de cancer esta fase perdbesn diferente. A mulher ao
receber um diagnostico de cancer se depara coos\sgntimentos e sensacfes, como: raiva,
dor, negacéo, stress, aflicdo, medo, depressade eatios outros até a fase da aceitacéo.
Nesta fase ela busca se restabelecer, realizarotdddamento e voltar novamente para sua
familia e comunidade, levando a vida de forma haiosa e com as rotinas anteriores tidas,
naquele momento, como prazerosas (CAETANO, 2008is $entimentos sdo facilmente

compreensiveis quando se busca entender todadadpie a doenca tem.

A doenca é vista como uma sentenca de morte, onudreer ird passar por todo um
sofrimento e que no final somente a morte ir4 apa@rtoda a sua dor. Ela tem um caréter
estigmatizante, como se a mulher fosse “carregaglagarma, aquele pecado” pelo resto de
sua vida. Para alguns ela pode ser vista ainda comaovergonha, € como se a mulher tivesse
aguela doenca para pagar por seus pecados. Peaa ootentanto € vista como um meio de

“salvagcao” para quem a tém (FABBRO, 2008).

Um outro enfrentamento importante € a mudanca pgel gk mulher dentro de casa e
junto a familia. Parte-se do principio que a mukeulturalmente a “dona do lar”, a pessoa
que assume e cuida de todos os problemas. Elaiiéadora, e quando ela se depara com o
lugar de paciente, da pessoa que ira receber dadns, ela pode ficar deprimida e assustada
com toda aquela nova situacdo. Aparecem, neste ntojog questionamentos a respeito das
tarefas domésticas, do poder ou ndo fazer o qiaztaantes.

18



4.3- CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Muitos conteudos sao trabalhados em diferentesdesdbre o cancer, porém poucos
abordam a funcao e os desafios da enfermeira emegmpe de PSF ao trabalhar com estas
pacientes portadores da doenca. Todos sabem atesedpeimportancia de se realizar os
exames preventivos da mama, porém, nem todos dissiwoais, durante um consulta de
enfermagem ou na coleta do preventivo, orientanstinelam a realizacdo deste exames,

CcOmo 0 auto-exame das mamas, mamografia, e ultagsdia.

A realizagdo e o resultado da mamografia devemédamber assuntos abordados pelo
profissional enfermeiro durante uma consulta deeremigem ou coleta do exame
citopatolégico. A mamografia é na maioria das vezpsimeiro exame que detecta a doenca.
Durante a coleta do exame cérvico uterino a enfeammde orientar a paciente que a
mamografia € um exame simples e ndo invasivo, gse €ela tenha algum problema é este o

exame que ir4 auxiliar na deteccao

Como ja dito por Wanda Horta, a importancia do adade enfermagem deve ser
ressaltada e tomada como uma atitude, um compnoer&id com o ser humano:
Transcender a Enfermagem é ir além da obrigacadted® que fazer’. E
estar comprometido com o cuidado, engajado nagsddi € compartilhar
com cada ser humano sob seus cuidados a experiéveiiada em cada
momento. E usar-se terapeuticamente, é dar caimamp, € se envolver

(sem base neurética) com cada ser e viver cada ntont®mo o mais
importante de sua profissdo (HORTA, 2005).

Dessa forma busca-se entdo planejar acoes de agmpara uma paciente que tem
como diagnadstico o cancer de mama.

E importante ressaltar que estas acdes devem aeejgdas desde o momento do
diagndstico da doenca até o momento em que muticeba a alta do tratamento e retome
suas atividades diarias na familia e comunidadestdNenomento ela pode apresentar
dificuldades de adaptacdo ja que algumas vezespodera mais realizar algumas das
atividades diarias.

Apds a mastectomia limites sdo impostos a esta enuth enfermeira deve entdo
auxilia-la para que ela se redescubra, que elanow@s expectativas e novas atividades

diarias, artesanato por exemplo. Esse cuidado féenesigem e da equipe multiprofissional
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pode auxiliar a mulher a descobrir novas atividagies lhe déem tanto prazer quanto as
anteriores, excluindo assim o sentimento de iolatlle e inferioridade que podem surgir
(VIEIRA, 2004)

Outro ponto que deve ser levantado pela equipef@éeneagem em seu plano de agéao
€ a distancia que a mulher enfrenta para realizuctratamento. Muitas vezes as mulheres
vao para outras cidades a fim de realizarem seatsnientos. Podem passar assim todo o
sofrimento do tratamento sozinhas, sem o apoionddamiliar. Essa realidade pode trazer
mais medo e angustia a toda situagédo. O enferrdeire estar atento para ouvir e conversar
com esta mulher, deve colocar-se como apoio em amanto dificil. A humanizagédo neste
trabalho é primordial (CAETANO, 2009).

Outro cuidado de enfermagem que também faz pattiemanizacao € a orientacdo da
mulher com relagcéo ao seu tratamento. Deve sessag@a a ela tudo o que esta acontecendo e
0 que vai acontecer, em termos de tratamento edosd Estimular o auto-cuidado, saber
ouvir suas duvidas e desabafos de maneira querdia forca para lutar por algo tao valioso
quanto a sua vida. A equipe de enfermagem deveast#a as reacdes apds a quimioterapia,
como a alopecia, 0os enj6os. A queda do cabelocorlg muitas vezes deixa a mulher com
sua auto-estima mais abalada como nos mostra (CNETAR009):

O impacto causado pela queda do cabelo se devaiparcorréncia
de forma subita e por ser a calvicie algo visivwabgormente, dificil de
esconder, 0 que expdes a doenca e altera a ainm@et® seu portador. A
informacéo revela-se de grande importancia, podess® observar que as

mulheres orientadas sobre os efeitos colateraguhaioterapia conseguiam
atravessar essa fase com mais confianca (CAETARQS,2.19).

Os enjoos sdo na maioria das vezes tratados pédises, no entanto uma orientacao
de como se dara aquela dificil fase, atentar pquela situacdo com humanizacao é parte
integrante das acdes de enfermagem.

Cuidar das mulheres em sua totalidade € um degai@a os
profissionais de saude. Nao é suficiente o conhationtécnico-cientifico e

tecnologia avancada, é necessario oferecer supomeno(...)”. (FABBRO,
2008

Auxiliar a mulher a enfrentar a doenga com segur@&ngoragem é, portanto, papel estratégico
da equipe de enfermagem. E preciso ajuda-la aitaredn sua recuperacéo, € preciso cuidar dessa

mulher. E preciso ser enfermeiro seguindo a corftege Wanda Horta:
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“Ser — Enfermeiro € um ser humano, com todas awenides,
potencialidades e restricBes, alegrias e frustegdeaberto para o futuro,
para a vida, e nela se engaja pelo compromissonadsicom a enfermagem.
Este compromisso levou-o0 a receber conhecimensdslidades e formacao
de enfermeiro, sancionados pela sociedade que Utergou o direito de
cuidar de gente, de outros seres humanos. Em opakasras: O Ser-
Enfermeiro é gente que cuida de gente”. HORTA (2p0%.
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5-PROPOSTA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFE RMAGEM A
MULHER PARA UMA EQUIPE DE PSF: ENFASE NA PREVENCAO, NA
DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA E NO ATENDIMENTO E
ACOMPANHAMENTO DA MULHER E DA FAMILIA, DESDE A DETE CCAO DA
DOENCA ATE A SUA REABILITACAO.

A estratégia de saude da familia é a estratégidajueplantada pelo Ministério da
Saude para estruturar a atencao basica no BrgaihdeBRASIL (2004, p.19)
“A Saude da Familia como estratégia estruturangestétiemas municipais de
salide tem provocado um importante movimento contuitd@ de reordenar o
modelo de atengdo no SUS. Busca maior racionalidedetilizacdo dos
demais niveis assistenciais e tem produzido remstapositivos nos

principais indicadores de salde das populacfestidasi pelas equipes Saude
da Familia”. BRASIL (2004, p.19)

Em 2006, apds a inclusdo do controle do cancer atearcomo meta do Pacto pela
Vida, a preocupacgdo dos gestores municipais camgdela prevencdo da doenca apresentou
um crescimento. E a partir deste fato que as esj@ipeSaide da Familia ganham um papel de
destaque, trabalhando com a prevencéao da doencmeio da educacdo das mulheres com
relacdo aos exames de prevencdo. Estes sdo examesaq também solicitados pelo
profissional enfermeiro. E o que cita Camargo ¢2@07, p.6) em:
“As atividades educativas séo de alta relevanéigug muitas mulheres, por
seus valores e cultura, ndo reconhecem as medidpsevencao e deteccao
precoce do céncer. Estudos sobre a atitude dasreslbrasileiras quanto a
prevencdo e o ndo atendimento aos programas dacéapmostram que as
principais causas da resisténcia estariam relagémas questdes culturais,
vergonha, medo do doer, religido, desconheciment@xhme e de onde

realiza-lo e parceiros que nao permitem que as emeshcomparecam para
realizar o exame preventivo”.

Nas atividades de educacdo em saude, no acollireemads consultas, a enfermeira
deve esclarecer as duvidas a respeito de comoesdirados os exames de mamografia e
ultrassom das mamas (principalmente a respeitadafrénte ao mito entre as mulheres do
procedimento ser dolorido) onde ele sera realiz&addientar também que, aqueles exame é
rotineiro na vida daquela mulher apdés o0s quareniss,ajustamente como exames de

prevencao.
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O profissional enfermeiro que atua na atencao prampuntamente com a equipe de
PSF, realiza na maioria das vezes o papel iniaialdiagndstico do cancer de mama,
realizando o exame das mamas e solicitando a mafreogie rastreamento. Na consulta de
enfermagem o enfermeiro faz as devidas orientagdgsiando necessario encaminha ao
servico de referéncia. Aos servicos de atencamsd@cia e tercidria ficam a responsabilidade
de todo o processo de tratamento medicamentosdrgico. E o que Camargo et al (2007,
p.5) demonstram em:
“o enfermeiro podera atuar nos diversos niveis tencdo a saude
hierarquizados segundo grau de complexidade, delsemdo agbes de
coordenacdo e de execugdo, que incluem a ass#sté@iecienfermagem,
educacdo comunitaria e profissional, envolvendoasmvestigacao cientifica
de problemas de enfermagem, contribuindo com psaguio sentido de
favorecer a promogéo e recuperagdo da salde,demenvolver seu trabalho
de prevencdo, promocao e protecdo na saude da rmuhesquipe
multidisciplinar devera considerar 0 meio em queaatfatores socio

econdmico, cultural e religioso, suxiliando no desdvimento da
cidadania”.

Apés o tratamento a paciente retorna a sua comde@idA partir dai a equipe de PSF
tem novamente um papel crucial no acompanhamersia geciente, principalmente com

relacdo a sua recuperacao e reabilitacdo, quarnessaio.

A atuacdo do profissional enfermeiro na atencasicha fundamenta-se na
humanizacéo do servico junto a equipe multidisegli no que tange a promocao, prevencao,
e recuperacdo da saude. Camargo et al (2007, fiprBjuan:

“E importante enfatizar que o enfermeiro,dentreedaipe multiprofissional,
€ um dos agentes de educacao para a saude, algjetivaegracao em favor
da promocdo da salde do paciente, da familia, grugmriais e da
comunidade. A sua acao deve ser integral e paticgy na sua rotina de

trabalho, deve estar voltado para o desenvolvimeet@cdes de salde e
praticas educativas no sentido de prevenir o cancer

E necessario também, para que o profissional fiejarge na atencdo a mulher apos o
tratamento de cancer mamario, que ele tenha canbetd tedrico e pratico a respeito do
tratamento e esteja preparado para atender a methemomentos delicados, como, no

preparo para a cirurgia, no trans e no pos-opeoator

E visando este conhecimento teérico que é saliengatmportancia, por parte do
profissional enfermeiro de saber interpretar osadoh mamograficos e conhecer qual
conduta deve ser tomada junto a equipe multipiofis. Para esse fim deve ser utilizada a
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classificagdo das categorias proposta pelo BI-RADBreast Imaging Reporting and Data
System e referendada pelo INCA. Anexo 02.

A humanizagdo da assisténcia é ponto de relevéndar trabalhado com toda a
equipe. Criar um vinculo equipe-familia auxiliaggue as relacdes possam ser harmoniosas
e assim a familia se sentir acolhida e preparadspéttando-se este processo, nos momentos
de duvida e aflicdo da paciente ou da familia,ess@as saberdo onde buscar a assisténcia e

auxilio.

Diante das evidencias levantadas na literaturarafispional enfermeiro, com o
objetivo de atender integralmente a mulher, contasisa prevencdo, deteccdo precoce,
tratamento do cancer de mama e reabilitacdo dedi@gae no minimo, as seguintes acdes de

enfermagem:

- acles educativas junto & equipe na comunidadetr¢se de saude, escolas,
associagfes de bairro, comunidades religiosaskaade habitos de vida saudaveis que

auxiliam na prevencéo de cancer,
- acdes educativas tratando do tema prevencdmderade mama especificamente;
- diagnostico epidemiolégico da populacédo adsérisF;

- priorizar o atendimento as mulheres com maiaroride adoecimento por cancer de

mama,;

-estabelecer um canal aberto para que as mulhessam agendar consulta de

enfermagem para prevencgao de cancer ginecolégleaeama;

-realizar a consulta de enfermagem a mulher respiittodos 0s passos preconizados

pelo Ministério da Saude e pela Lei do ExerciciafiBsional,

-realizar busca ativa daquelas mulheres com fatdeegisco e que n&o tenham

comparecido para consulta;

-acompanhar a mulher com diagnostico positivo deranpreparo para o tratamento,

assim como na recuperacao e reabilitacdo pos teatam
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6- CONCLUSAO

Foi constatado com este trabalho que, ndo sao smstartigos que abordam as a¢cdes
de enfermagem a paciente com cancer de mama. Eotenbbservamos também que ter o
diagnostico de cancer de mama contribui para umdgraofrimento emocional da mulher e
familia. Os sentimentos negativos que sdo afloratkgem ser tratados com muito cuidado, e
apoio psicolégico para que possa auxiliar a mutharfamilia superar este momento dificil
em sua vida. O que demonstra a necessidade deestaits especificos acerca dos cuidados

de enfermagem necessarios a essas pacientes.

E assim entdo que fica em destaque o papel danezifarem cuidar da mulher com
enfoque na familia orientando os cuidados paraeaepcdo e deteccdo precoce além de

cuidar também durante o tratamento, e na realdibtac

A educacao em saude, realizada pela equipe de Siéamilia, € um ponto de
extrema importancia que faz com que casos novoeeiaca diminuam e complicacbes sejam
evitadas. As mulheres devem ser orientadas saiaie gs vantagens de uma vida saudavel e

da necessidade de realizar periodicamente 0s exaeemntivos.
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8 — ANEXOS
ANEXO 01
Figura 1
Tipos de cancer mais incidentes estimados para 2010, exceto pele ndo melanoma, na
populagio brasileira
N° de Casos
60.000 —
Feminino
50.000 — B Masculino
40.000 —
30.000 —
20.000 —
o I I I I_l_._-_
0
Marna Pristata  Traquesa, ClloneRelo Estémage Colodo  Cavidade Esifago  Leucemias Pele
Feminina Bronguio g Ltero Oral Metangna

Pulmdo

Fonte: Instilulo Macional de Cancer - INGAS MS
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ANEXO 02:

MAMOGRAFIA: DA PRATICA AO CONTROLE - INSTITUTO NACI ONAL DO

CANCER, 2007

Categoria 01: negativo

DESCRICAO DAS LESOES

Sem achados mamograficos, sem sinais
malignidade.

de

CONDUTA

Repetir exame de acordo com a faixa etaria

BRASIL, 2007

Categoria 02: Achado benigno

DESCRICAO DAS LESOES

-calcificacOes vasculares

- calcificacdes cutaneas

- calcificagbes com centro lucente

- calcificacBes de doenca secretoria

- calcificacdes tipo “leite de célcio”

- calcificacOes redondas ndo agrupadas

- fios de sutura calcificados

- nédulo calcificado (fiboroadenoma tipico)

- nodulo com densidade de gordura (lipor
fibroadenolipoma)

- cisto oleoso (esteatonecrose)
- linfonodo intramamario

- n6dulos que provam ser cistos simples apos u
sonografia

- alteracdes pos-cirurgia e/ou radioterapia

- 0s achados benignos também represer
mamografia negativa, sem sinais de malignidade

Itra-

ntam
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CONDUTA

Repetir exame de acordo com a faixa etéria

BRASIL, 2007

Categoria 03: Achado provavelmente benigno

DESCRICAO DAS LESOES

- nédulo ndo-palpavel, ndo—calcificado, redondo
oval, regular ou levemente lobulado, com limites
parcialmente definidos, soélido

- assimetria focal ou difusa sugerindo parénquimia

mamario

- microcalcificacfes arredondadas, isodensas,
agrupadas

CalcificacOes recentes, sugerindo esteatonecros

Dilatacédo ductal isolada, sem associagcdo com
descarga papilar

ou

- para que a lesédo seja classificada como Categoria

3, deve ser feita completa avaliacdo da imagem
(incidéncias, ultra-sonografia etc.)

CONDUTA

Controle radiolégico por 3 anos (intervalo de 6
meses no primeiro ano e anual nos 2 anos
seguintes) para confirmar a estabilidade da lesac
consequentemente, o carater benigno. Em algun
casos, pode ser indicado histopatoldgico para a
lesdo categoria 3:

_se houver indicacédo de TRH

_se uma leséo categoria 3 for encontrada juntan
com lesdo suspeita ou altamente suspeita, homg
contralateral

_se houver condicdo que impossibilite o controle

D €

(7))

ente
ou

BRASIL, 2007

Categoria 04: Achado Suspeito

CATEGORIA 4A Suspeicéao baixa

DESCRICAO DAS LESOES

- nédulo lobulado

- nédulo com caracteristicas morfolégicas de
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Categoria 3, porém palpéavel

-dilatacao ductal isolada (associada com descarg
papilar tipo “agua de rocha” ou com sangue)

- microclacificacfes arredondadas, nédo isodensg
agrupadas

CONDUTA

histopatoldgico

CATEGORIA 4B Suspeicéo interme

diaria

DESCRICAO DAS LESOES

- n6édulo microlobulado

- distor¢éo focal da arquitetura (lesdes espicuslada

- assimetria focal ou difisa, sem sugerir paréngima

mamario

- microcalcificacdes puntiformes (“poeira, tipo Il
de Le Gall) agrupadas

CONDUTA

Histopatoldgico

CATEGORIA 4C Suspeicao alta, mas néo tao alta quantna Categoria 5

DESCRICAO DAS LESOES

-nédulo irregular
- neodensidade

-micricalcificagdes irregulares (“grao de sal” dip
IV de Le Gal) agrupadas

-mirocalcificacdes arredondadas dispostas em
trajeto ductal

CONDUTA

Histopatoldgico

BRASIL, 2007

Categoria 05: Achado Altamente Suspeito

DESCRICAO DAS LESOES

- Nédulo denso e espiculado

- microcalcificacdes irregulares, lineares ocupango
segmento mamario ou dispostas em trajeto ductal

- microcalcificacbes ramificadas, com qualquer tipo

de distribuicao

CONDUTA

Histopatoldgico

BRASIL, 2007

Categoria 06: Achado ja com diagnostico de cancer
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DESCRICAO DAS LESOES - casos em que o diagnostico de cancer ja foi
realizado por “core bidpsia”, mamotomia ou bidpsia
cirdrgica incisional

- casos de avaliacdo apos gimioterapia neo-

adjuvante
CONDUTA Terapéutica especifica
BRASIL, 2007
Categoria 0: Avaliagéo Adicional
DESCRICAO DAS LESOES -utilizada apenas em exames de rastreamento

-indicado de incidéncias adicionais, manobras e
outros exames (ultra-sonografia, ressonancia)

-indicacdo de comparar com exames anteriores, |se
houver achado e se a comparacdao for imprescindivel
para avaliagao final

Exemplos:

- nédulo regular ou lobulado necessita de ultra-
sonografia:

_secisto Categoria 2

_se solido — categoria 3 ou 4, dependendo da
morfologia

- assimetria focal, que ap6és incidéncias
complementares mostrou ser:

_superposicéo de estruturas — categoria 1
__provavel parénquima mamario — categoria 3
_leséo verdadeira — categoria 4

- microcalcificacbes que apods estudo tangencial
mostraram ser de origem cutanea — categoria 2

CONDUTA Realizar a acdo necesséria e classificar de acordo
com a categoria

BRASIL, 2007
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