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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama ¢ uma das neoplasias malignas mais frequentes e mais
temidas pelo sexo feminino, principalmente pelos efeitos psicologicos, que afetam a
sexualidade e a autoestima das mulheres. Dados estatisticos atuais apontam indices de
prevaléncia e mortalidade em mulheres acometidas pelo CA de mama, o que poderia ser
minimizado pela pratica do autoexame. Objetivos: Identificar os fatores predisponentes e de
risco que contribuem para o aparecimento do CA de mama, descrever a assisténcia de
enfermagem na prevencdo do CA de mama e elaborar um instrumento de coleta de dados para
a realizagdo da consulta de enfermagem. Metodologia: Este estudo ¢ de natureza descritiva
de abordagem qualitativa, a partir de pesquisa bibliografica, foram utilizados “livros” que
tratam do tema, busca em base eletronica, publicagdes e artigos pertinentes ao tema.
Desenvolvimento: As causas do CA de mama ainda nido foram esclarecidas, diversos fatores
podem influenciar o desenvolvimento desses tumores. Os fatores predisponentes estao
associados a combinacdo de eventos hormonais ovarianos, a exposi¢do ao excesso de
estrogénio através do uso continuo de anticoncepcionais orais, as alteragdes genéticas € o
principal fator de risco, o historico familia, entre outros fatores. O diagndstico clinico baseia-
se no Autoexame das Mamas (AEM), Exame Clinico das Mamas (ECM) e Mamografia.
Evidenciaremos neste estudo, o método considerado como diagnostico precoce o Autoexame
das mamas. Consideracdes Finais: A identificagdo dos fatores predisponentes foi analisada
assim como as agdes de preven¢do como o autoexame e a prescricdo da assisténcia prestada
pelo enfermeiro. Foram levantados nove problemas de enfermagem com seus respectivos
diagnosticos segundo NANDA e elaborados os cuidados de enfermagem especificos,
relacionados a prevengdo. Percebemos que muito podemos contribuir na minimizacao deste
agravo, uma vez que na maioria dos casos ¢ a propria mulher que detecta as alteracdes
pertinentes a mama realizando o autoexame mensalmente, mas ¢ através da nossa atuagao que
essas mulheres poderdo despertar para esta REALIDADE.

Descritores: Cancer de mama, Prevencdo, Assisténcia de enfermagem, Atuacdo do
profissional enfermeiro, Autoexame das mamas.

I ——
REV. EDUC. MEIO AMB. SAU. 2021 VOL 11 N° 1 JAN/DEZ. 1


mailto:enfbragavalle@yahoo.com.br

Revista Educacao.

Meio Ambiente € Saude issn:i983-073

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is one of the most frequent malignant neoplasms most feared by
women, mainly due to the psychological effects that affect women's sexuality and self-esteem.
Current statistical data indicate prevalence and mortality rates in women affected by CA,
which could be minimized by the practice of self-examination. Objectives: To identify the
predisposing and risk factors that contribute to the appearance of the CA of the breast, to
describe the nursing assistance in the prevention of the CA of the breast and to elaborate an
instrument of data collection for the accomplishment of the nursing consultation.
Methodology: This study is descriptive of a qualitative approach, based on bibliographical
research, "books" that deal with the subject, search on electronic bases, publications and
articles pertinent to the theme were used. Development: The causes of CA of breast have not
yet been clarified, several factors can influence the development of these tumors. The
predisposing factors are associated with the combination of ovarian hormonal events,
exposure to excess estrogen through continued use of oral contraceptives, genetic alterations
and the main risk factor, family history, among other factors. The clinical diagnosis is based
on the Breast Self-Examination (AEM), Clinical Breast Exam (ECM) and Mammography.
We will show in this study, the method considered as early diagnosis the Breast self-
examination. Final Considerations: The identification of predisposing factors was analyzed
as well as prevention actions such as self-examination and prescription of care provided by
the nurse. Nine nursing problems with their respective diagnoses according to NANDA were
elaborated and specific nursing care related to prevention was elaborated. We realize that we
can contribute a lot to the minimization of this condition, since in most cases it is the woman
herself who detects the pertinent changes to the breast, performing the self-examination
monthly, but it is through our actions that these women can awaken to this REALITY.
Descriptors: Breast cancer, Prevention, Nursing assistance, Nurse practitioner performance,
Breast self-examination.

RESUMEN

Introduccion: el cincer de mama es una de las neoplasias malignas mas frecuentes mas
temidas por las mujeres, principalmente debido a los efectos psicologicos que afectan la
sexualidad y la autoestima de las mujeres. Los datos estadisticos actuales indican tasas de
prevalencia y mortalidad en mujeres afectadas por AC, que podrian minimizarse con la
practica del autoexamen. Objetivos: Identificar los factores predisponentes y de riesgo que
contribuyen a la aparicion de la CA de la mama, describir la asistencia de enfermeria en la
prevencion de la CA de la mama y elaborar un instrumento de recoleccion de datos para la
realizaciéon de la consulta de enfermeria. Metodologia: este estudio es descriptivo de un
enfoque cualitativo, basado en la investigacion bibliografica, se utilizaron "libros" que tratan
el tema, busquedas en bases electronicas, publicaciones y articulos pertinentes al tema.
Desarrollo: las causas de CA de mama atin no se han aclarado, varios factores pueden influir
en el desarrollo de estos tumores. Los factores predisponentes estan asociados con la
combinacion de eventos hormonales ovaricos, la exposicion al exceso de estrogenos mediante
el uso continuo de anticonceptivos orales, las alteraciones genéticas y el principal factor de
riesgo, antecedentes familiares, entre otros factores. El diagndstico clinico se basa en el
autoexamen de mamas (AEM), el examen clinico de mamas (ECM) y la mamografia.
Mostraremos en este estudio, el método considerado como diagndstico temprano el
autoexamen de mama. Consideraciones finales: Se analizo la identificacion de los factores
predisponentes, asi como las acciones de prevencion, como el autoexamen y la prescripcion
de la atencidn prestada por la enfermera. Se elaboraron nueve problemas de enfermeria con
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sus respectivos diagnodsticos de acuerdo con la NANDA y se elaboraron cuidados de
enfermeria especificos relacionados con la prevencion. Nos damos cuenta de que podemos
contribuir mucho a la minimizacién de esta afeccion, ya que en la mayoria de los casos es la
mujer quien detecta los cambios pertinentes en el seno, realizando un autoexamen mensual,
pero es a través de nuestras acciones que estas mujeres pueden despertar a esta REALIDAD.
Descriptores: Cancer de mama, Prevencion, asistencia de enfermeria, Desempefio de la
enfermera practicante, Autoexamen de mamas.

INTRODUCAO

As mamas para a mulher, como uma das zonas erdgenas exprimem toda a esséncia
feminina, pois estdo relacionadas a feminilidade, a maternidade, a sexualidade, o erotismo, a
autoestima, além de ter uma grande fun¢do que ¢ a amamentagdo. Contudo, essa parte do
corpo tem sido, dentre outras questdes, o cerne de processos dolorosos, devido ao seu risco
potencial para cancer, e vem afetando principalmente o universo feminino.

Segundo BRUNNER E SUDDARTH (2006, p. 336 ¢ 337) “Cancer ¢ um processo
patolégico que comeca quando uma célula anormal € transformada por mutagdo genética do
DNA celular”. Essa célula anormal forma um clone e se prolifera de maneira desordenada no
organismo, adquirindo caracteristicas invasivas, com consequentes alteragdes nos seus tecidos
circunvizinhos e linfaticos, os quais as transportam até outras regides do corpo. Este
fenomeno ¢ denominado metastase, ou seja, disseminagdo do cancer para outras partes do
corpo, ¢ quando uma célula ou um grupo de células é capaz de deixar o tumor primdrio e
invade tecidos adjacentes, conseguindo sobreviver em sitios secundarios e proliferar no sitio
metastatico.

No mundo, o cancer de mama ¢ uma das neoplasias malignas mais frequentes e mais
temidas pelo sexo feminino, principalmente pelos efeitos psicologicos, que afetam a
sexualidade e a autoestima das mulheres. Estatisticas do Ministério da Satide e do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o CA de mama ¢ o 2° CA mais comum e 0 primeiro em
incidéncia entre as mulheres. A incidéncia por CA de mama feminina vem experimentando
um crescimento continuo na ultima década, o que pode ser resultado de mudancgas socio-
demografica e acessibilidade do servigo de saude.

O ntimero de casos novos de CAs de mama esperados para o Brasil no ano passado de
2006 foi de 48.930, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. No estado
de Minas Gerais a incidéncia do nimero de casos ¢ de 4.210casos/ 100 mil mulheres e na
capital ¢ de 850/100 mil mulheres.

A deteccao precoce € a forma mais importante de controle do CA de mama. Pesquisas
demonstram que a sobrevivéncia tem relagao direta com o estagio da doenga, no momento do
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diagnoéstico. O Autoexame ¢ fundamental para que as mulheres conhe¢cam detalhadamente as
suas mamas, o que facilita a percep¢do de quaisquer alteragdes, tais como pequenos nodulos
nas mamas e axilas, saida de secrecdes pelos mamilos, mudanca de cor da pele, retragdes, etc.
O Autoexame das Mamas (AEM) deve ser realizado mensalmente por todas as mulheres a
partir de 20 anos de idade, sete dias depois do inicio da menstruagdo, quando as mamas se
apresentam mais flacidas e indolores. E importante salientar que a realizagio fora deste
periodo podera detectar falsas impressdes. Apds a menopausa, deve-se definir um dia do més
e realizar o exame sempre com intervalo de 30 dias.

Este estudo tem como objetivos, identificar os fatores predisponentes e de risco que
contribuem para o aparecimento do CA de mama, descrever a assisténcia de enfermagem na
prevencao do CA de mama e elaborar um instrumento de coleta de dados para a realizagdo da

consulta de enfermagem.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, pois observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fendmenos sem manipuld-los. Procura descobrir, com precisdao possivel,
a frequéncia com que um fendomeno ocorre, sua relagdo e conexdo com outros, sua natureza e
caracteristicas. Para OLIVEIRA (1999, p.36), a pesquisa descritiva é abrangente, permitindo
uma analise aprofundada do problema de pesquisa em relagdo aos aspectos sociais,
econdmicos, politicos, percepcdes de diferentes grupos, comunidades, entre outros aspectos.
Também utilizada para a compreensdo de diferentes comportamentos, transformacdes,
reacdes quimicas para explicacdo de diferentes fatores e elementos que influenciam um
determinado fendmeno.

A abordagem utilizada € qualitativa que, segundo MINAYO (1994, p.22), esta
abordagem aprofunda-se no mundo das acdes e relagcdes humanas, lado ndo perceptivel e nao
captavel em equagdes, médias e estatisticas. De acordo com, OLIVEIRA (1999, p.39), as
abordagens qualitativas facilitam descrever a complexidade de problemas e hipoteses, bem
como analisar a interagcdo entre variaveis, compreender e classificar determinados processos
sociais, oferecer contribui¢des no processo de mudangas, criagdo ou formacao de opinides de
determinados grupos e interpretacdo das particularidades dos comportamentos ou atitudes dos
individuos.

A revisdo de literatura refere-se a fundamentagao tedrica que serd adotada para tratar o
tema e o problema de pesquisa. Por meio de andlise da literatura publicada. A pesquisa

bibliografica procura explicar um problema a partir de referéncias teéricas publicadas em
[ -
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documentos. Busca conhecer e analisar as contribui¢des culturais ou cientificas do passado
existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema. CERVO e BERVIAN (2002,
pag. 65). Devido a sua alta incidéncia de CA de mama em nosso estado e capital, achamos
relevante discorrer sobre o tema através de pesquisa bibliografica, onde utilizamos como base
livros, artigos cientificos, internet e revistas especificas. Consistem em identificar quem ja
escreveu e o que ja foi publicado sobre o assunto, que aspectos ja foram abordados, quais as
lacunas existentes na literatura. Refere-se a fundamentagdo tedrica que sera adotada para
tratar do tema proposto, por meio de analise de literaturas publicadas. Para escolha dos sites,
foram feitas pesquisas em sites de busca com as seguintes palavras chave: Cancer de Mama,
Prevencao, Assisténcia de Enfermagem, Atuacdo do Profissional Enfermeiro, Autoexame das
Mamas. Tais buscas foram realizadas no periodo de 02/04/2007 a 10/05/2007 e 15/08/2007 a
17/09/2007, na Biblioteca da Faculdade do Futuro.

DESENVOLVIMENTO

As causas do CA de mama ainda ndo foram esclarecidas, diversos fatores epigenéticos
podem influenciar o desenvolvimento desses tumores.

A combinagdo de eventos hormonais ovarianos, tais como, o estradiol e progesterona
alteram o ambiente celular por inimeros fatores, e estes afetam os fatores de crescimento para
o CA de mama.

A exposi¢do ao excesso de estrogénio através do uso continuo de anticoncepcionais
orais e o desenvolvimento do CA de mama, estd relacionado a duragdo prolongada da vida
reprodutiva, a nuliparidade e a idade avangada ao ter o primeiro filho. A teoria ¢ que a cada
ciclo, os niveis altos de estrogénio endogeno proporcionam as células da mama outra
possibilidade para sofrer mutagdo, aumentando a chance para desenvolver o CA. O estrogénio
estd associado ao desenvolvimento do CA de mama e ndo ao proprio CA.

As alteragdes genéticas indicam estar associadas ao desenvolvimento do CA de mama,
incluem alteracdes ou mutacdes nos genes normais € as influéncias das proteinas que
promovem ou suprimem o desenvolvimento do CA.

O principal fator de risco que tem sido relevante neste tipo de CA ¢ o historico
familiar, especialmente se o CA ocorreu na mae, irma, avo ou tia e ser mulher com mais de 45
anos antes da menopausa. Outros fatores de risco devem ser levados em conta como: ciclos
menstruais longos; idade da paciente na menarca e quando da menopausa; nao ter tido filhos

ou primeira gravidez depois da idade de 35 anos; dieta rica em gordura; ingestdo regular de
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alcool, mesmo que em quantidade moderada; fumo; CA de ovario ou endométrio; exposi¢ao a

radiagdo antes dos 35 anos e doenga fibrocistica preexistente.

GERIATRIA (2005, p. 131)

“Cerca da metade de todos os cénceres de mama, desenvolve-se no quadrante
superior externo, que contém mais tecido glandular. A segunda localizagdo mais
comum ¢ o mamilo, para onde convergem todos os ductos mamarios, seguida, do
quadrante superior interno, do quadrante inferior externo e, por fim, do quadrante
inferior interno”.

As queixas de dor e dolorimento difusos na mama com a menstruagdo comumente
estdo associadas a doenca mamaria benigna. Contudo, a dor acentuada pode estar associada ao
cancer de mama em estagios mais avancados. As caracteristicas dos nodulos variam de acordo
com sua natureza benigna. Os achados mais comuns sdo os fibroadenomas, os cistos, a
proeminéncia venosa aumentada e a mama com aspecto de casca de laranja, estando todos
associados ao CA de mama.

O fibroadenoma apresenta-se como uma massa unica, ndédulo duro e elastico, sélido,
indolor e mdvel a palpacdo, pode ser arredondado e lobular, de limites precisos e mede de 1 a
3 cm. Surge quase sempre na mulher jovem, entre 15 e 35 anos. Trata-se de uma lesdo sem
potencial de malignizagao.

Os cistos sdao tumores de conteudo liquido, facilmente palpado, de consisténcia
amolecida, formato arredondado, geralmente indolor, o dolorimento aumenta durante o ciclo
menstrual, podendo aparecer em uma ou ambas as mamas. Existem cistos pequenos,
chamados microcistos, que ndo sdo palpaveis e que sdo detectados pela ultra-sonografia.
Quase sempre sdo multiplos, ndo representam problema clinico e ndo precisam receber
qualquer atengao especifica.

A proeminéncia venosa aumentada pode estar associada ao CA de mama, quando
unilateral, estando também diretamente associada aos tumores malignos.

O aspecto de casca de laranja ¢ causado pela interferéncia com a drenagem linfatica,
0s poros cutaneos aumentam, sendo notados sobre a aréola tornando a pele espessa,

endurecida e movel. BRUNNER E SUDDARTH (2006, p.1532).

O diagnostico clinico do CA de mama baseia-se no Auto-Exame das Mamas (AEM),
Exame Clinico das Mamas (ECM) e Mamografia. Mas ndo deve ser descartada, a realizagao
do exame anatomo - patologico da pega biopsiada, pois € indispensavel e de fundamental

importancia para um diagndstico confirmativo da doenga. Existem também, os exames de
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imagem, dentre eles podemos citar a ultra-sonografia, a tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética e a mamografia. Sendo estes realizados apenas se prescritos pelo
médico.

Atualmente, com o avango da tecnologia a mamografia, tem permitido um diagndstico
de nédulos ndo palpaveis e o que ¢ melhor precocemente, resultando assim, na reducdo da
mortalidade de CA de mama. Este tipo de diagndstico ¢ considerado o método de elei¢cao nos
programas de prevencdo. LOPES, Ademar et al. (apud Giglio, 2005. p. 289).

Ocorrem algumas variagdes no tecido mamario durante o ciclo menstrual, gravidez e
menopausa. Portanto as alteragdes normais devem ser diferenciadas daquelas que podem
sinalizar a doenga. A maioria das mulheres percebe o dolorimento e a nodosidade aumentados
antes de seus periodos menstruais, por isso, o AEM ¢ mais bem efetuado depois da
menstruacdo. “E recomendado realizar o Autoexame das Mamas, uma semana apos a
menstruacdo, € apods a menopausa, no primeiro dia de cada més.” (NURSING, agosto de
2002, p.9).

Segundo BRUNNER E SUDDARTH (2006, p. 1535) estima-se que apenas 25 a 30%
das mulheres realizam o AEM de forma competente e regular a cada més. A mulher mais
jovem, que apresentam nodosidades normais nas mamas, acha particularmente dificil realiza-
lo, porque elas levam muito tempo para diferenciar as nodosidades normais das anormais, e,
por outro lado, ndo sabem se o que estdo sentindo, se deve a densidade de seu tecido. Todos
os profissionais de saude, cientes dessas implicacdes, devem encorajar as mulheres a
examinar suas proprias mamas e ensind-las a reconhecer alteragdes iniciais que podem indicar
problemas. A enfermeira desempenha um papel central na educacdao preventiva através do
ensino, fornecimento de informagdes e encorajamento do cuidado adequado para a prevengao,
detec¢do e tratamento dos problemas mamarios. Uma sessdo de ensino individual com a
paciente pode aumentar a freqiiéncia com a qual pratica o AEM.

O AEM ¢ um método de detec¢do precoce simples e de baixo custo, que inclui
inspecao e palpacao das mamas, e a vantagem ¢ que pode ser realizado pela propria mulher. A
realizacdo do mesmo pode ser feito durante o banho, na posicao deitada ou em pé, utilizando
a ajuda de um espelho frontal. A aten¢do da mulher deve centrar-se na deteccdo de alteragoes,
por isso, o0 AEM deve ser minucioso € durar no minimo 20 a 30 minutos. Durante o banho, a
mulher deve levantar um dos bragos e com os dedos estendidos, tocar suavemente cada parte
da mama, procurando sentir carogos ou nodulos. A mdo direta serve para tocar a mama
esquerda e a mao esquerda tocar a mama direita. Diante do espelho, na posi¢do de pé, com os

bragos erguidos, a mulher deve procurar por alteragdes visiveis, quanto a tamanho, forma e
[ - - - -
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contorno em cada mama, estando atenta quanto a existéncia de rugosidade, entradas ou
mudancgas na textura da pele. Apertar suavemente os mamilos & procura de presenca de
secrecoes. Na posicdo deitada, a mao direita devera ficar atras da cabeca, € com a outra
pressione com os dedos suavemente a mama direita com movimentos circulares que vao
desde a periferia até o mamilo. Com a mao direita, repetir o mesmo procedimento na mama
esquerda. (BRUNNER E SUDDARTH 2006, p. 1531-1536).

O Exame Clinico das Mamas cont¢ém os mesmos procedimentos de inspegdo e
palpagdo, porém ¢ um exame realizado pelo profissional de saude, o Enfermeiro. Este exame
podera ser realizado durante uma consulta de enfermagem, realizagdo do preventivo ou uma
consulta especifica para avaliagdo das mamas. Para realizagdo da inspecdo ¢é preciso, que a
paciente se despida até a cintura e senta-se numa posicdo confortdvel de frente para o
examinador. Através da inspecdo as mamas serdo avaliadas quanto a tamanho e simetria,
lembrando-se de que uma pequena variagdo no tamanho de cada mama ¢ comum, ou seja, um
achado normal. A pele ¢ inspecionada quanto a coloragdo, padrao venoso e espessamento ou
edema. O eritema (rubor) pode indicar uma simples inflamacao local benigna ou uma invasao
linfatica superficial, causada por uma neoplasia. Um padrdo venoso proeminente pode
sinalizar o aumento do suprimento sanguineo, ou seja, um achado comum em caso de tumor.
O edema e a depressdo da pele podem resultar de uma neoplasia que bloqueia a drenagem
linfatica e proporciona a pele um aspecto de casca de laranja, um sinal classico de CA de
mama avangado.

Além da inspe¢ao outra técnica utilizada para avaliagdo durante o ECM ¢ a palpagao.
Durante a palpacdo deve-se avaliar ndo somente as mamas, mas também a regido axilar e
clavicular. Para examinar os linfonodos axilares a paciente precisara estar sentada e o
examinador aduz delicadamente o braco da paciente a partir do térax. O antebraco esquerdo
da paciente ¢ delicadamente seguro e apoiado pela mao esquerda do examinador. Assim, a
mao direita do examinador ficara livre para apalpar as axilas e anotar quaisquer linfonodos
que possam estar situados contra a parede tordcica. Normalmente, esses linfonodos nao sao
palpaveis, mas quando estdo aumentados, sdo observados seu tamanho, localizacdo,
mobilidade, consisténcia e dolorimento. Apds a palpagdo da 4rea axilar e clavicular, o
examinador ajuda a paciente deitar-se na posi¢do de decubito dorsal para palpacdo das
mamas. Durante a palpacdo o examinador observa a consisténcia tecidual, dolorimento
relatado pela paciente, ou presenga de massas. Quando uma massa € detectada, ela devera ser

descrita por sua localizagdo, tamanho, formato, consisténcia, delineacdo de borda e
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mobilidade. E por fim, a aréola ¢ delicadamente comprimida para detectar qualquer secrecao
ou elimina¢do. (BRUNNER E SUDDARTH 2006, p. 1531-1536).

Outro método para o diagndstico de CA de mama ¢ a mamografia, considerada uma
técnica de imagem da mama que pode detectar lesdes impalpéveis e auxiliar no diagnostico de
massas palpaveis.

A recomendagdo do Instituto Nacional de Cancer preconiza que mulheres acima de 35
anos com suspeita de CA realize o AEM mensalmente, o ECM pelo menos a cada 2 anos,

Mamografia pelo menos a cada 2 anos.

TRATAMENTO CIRURGICO

Tem como objetivo controlar a doenga loco-regional, estadiar cirurgicamente para
estabelecer os grupos de alto risco para recorréncia local, orientar a terapia sistémica,
proporcionar maior sobrevida, identificar grupos de maior risco de metastase a distancia e
sempre que possivel, evitar mutilacdo ou oferecer a paciente o beneficio da reconstrucao
mamaria.

As cirurgias radicais sdo: - Mastectomia radical a Halsted: consiste na retirada da
glandula mamaria, associadas a retirada dos musculos peitorais e a linfadenectomia axilar
completa; - Mastectomia radical modificada: consiste na retirada da glandula mamaria e na
linfadenectomia axilar, com preservagdo de um ou ambos os mdusculos peitorais; -
Mastectomia total (simples): consiste na retirada da glandula mamaria, incluindo o complexo
areolar e aponeurose do musculo peitoral, porém os linfonodos axilares sdo preservados; -
Mastectomia subcutanea: consiste na retirada da glandula mamaria, conservando os musculos
peitorais e suas aponeuroses, pele e complexo aréolo-papilar.

As cirurgias conservadoras sdo: cirurgia limitada, possibilitando remover o tumor
primario com uma margem de tecido mamario normal em torno da lesdo, acrescido ou nao da
disseccdo axilar, seguido da radioterapia, no intuito de eliminar a doenga residual
microscopica; - Tumorectomia: consiste na remog¢do do tumor com margens de tecido
circunjacentes de um cm, histologicamente negativas, sem necessidade de retirada da
aponeurose do musculo peitoral maior ou pele, sendo indicada em tumores até¢ 1,5 cm; -
Quadrantectomia: consiste na remoc¢ao do quadrante da glandula mamaria onde se localiza o
tumor, com margens cirirgicas de tecido normal de 2 a 2,5 cm, incluindo a ressec¢do da

aponeurose subjacente ao tumor com ou sem segmento cutaneo.
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As Linfadenectomia axilar tem finalidade progndstica, de planejamento terapéutico
pos-operatorio e de controle do cancer na axila.

A radioterapia ¢ fundamental no tratamento do cancer de mama, e a maior parte das
pacientes sera beneficiada por este recurso em alguma etapa da doenca, quer como tratamento
adjuvante, ou como paliativo.

A quimioterapia e a hormonioterapia sdo tratamentos adjuvantes do cancer de mama,
desempenhando importante papel no controle da doenca a distancia. O cancer de mama ¢
freqlientemente uma doenca sistémica e as variagdes no tratamento loco-regional ndo afetam
substancialmente a sobrevida, entretanto, o controle da doenga a distdncia resulta com
melhores resultados.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Cianciarullo (apud Codo; Paes, 2004, p.30).

“Entendemos o processo de enfermagem como uma série de passos (coleta de
dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementagao e avaliacdo), que
focalizam a individualiza¢do do cuidado através de uma abordagem de solugdo de
problemas. Esse processo ¢ orientado por teorias ou modelos conceituais de
enfermagem, e quanto maior o seu nivel de abstragcdo, maior a necessidade de
interpretacdo para sua operacionalizacdo rege-se também pelos conhecimentos
cientificos e pelas experiéncias individuais.”

O processo de enfermagem recebeu apoio legal do COFEN através da Resolugdo
272/2002 sobre a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem-SAE, para que o enfermeiro
atue de forma privativa, com o objetivo de intensificar as acdes de enfermagem que possam
contribuir para a promogao, prevencao, recuperacdo e reabilitagdo da saude do individuo,
familia e comunidade.

Conforme citacdo de Max Weber (1987:72) p. 291, no Livro Histéria da Enfermagem,
2002.

“Todas as formas de luta e todas as maneiras de competigdo que ocorrem
tipicamente em grande escala levardo, independentemente, da intervengdo possivel
do acaso, a uma sele¢do de todos aqueles que possuem num grau mais alto as
qualidades pessoais importantes para o sucesso.”

A implantagdo, planejamento, organizacdo, execucao e avaliacio do processo de
enfermagem, compreendem as seguintes etapas: Consulta de Enfermagem, Historico de
Enfermagem, Exame Fisico, Diagnostico de Enfermagem, Prescricdo da Assisténcia de
Enfermagem, Evolucdo da Assisténcia de Enfermagem, Relatorio de Enfermagem.

No entanto, este estudo baseou-se na execucdo de duas etapas do processo de

sistematizagdo de enfermagem, sendo eles: Diagnostico de Enfermagem e Prescricdo de
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Enfermagem. E no intuito de auxiliar o processo de detec¢do precoce do CA de mama, foi

criado a partir do levantamento de problemas um instrumento de trabalho. ( Vide Apéndice)

LEVANTAMENTO DE DIAGNOSTICO DE PRESCRICOES DE
PROBLEMAS ENFERMAGEM ENFERMAGEM
1. Ansiedade 1. Relacionada a ameaga de | 1. Oferecer apoio emocional,

mudanc¢a no estado de saude | para diminuir nivel de estresse,
e ao conflito do inconsciente | orientar nas duvidas sobre o
quanto a valores pessoais ¢ | CA de mama, sobre seu corpo,
objetivos essenciais da vida. | sobre os métodos de prevengado
do CA, enfatizando a
realizacdo do auto-exame.

2. Detecgdo Tardia 2. Relacionada a ndo 2. Orientar a mulher quanto a
realizacdo do autoexame das | importancia da realizacdo do
mamas, ¢ a falta de atengdo | Autoexame das mamas para
das mulheres com o proprio | deteccdo precoce do CA de
corpo, caracterizado pela | mama e da observagdo e
falta de informagdo, das | inspe¢do do proprio corpo;
mesmas, e vergonha ou | 2.1 Orientar a mulher quanto
medo de se tocarem para | aos métodos de prevencao,
conhecer o corpo feminino. enfocando o Autoexame das
mamas, estimula-las a se
tocarem, a se observarem em
frente ao espelho, para que
possam conhecer o proprio
corpo e saberem encontrar
anormalidades que possam ser
visiveis e palpaveis.

3. Medo da Doenca 3. Enfrentamento ineficaz | 3. Encorajar a paciente a
relacionado ao CA de mama | assumir o autocuidado,
e dificuldade de enfrentar as | enfatizar a importancia do
mudancas que  podem | tratamento para obtengdo do
ocorrer, caracterizado por | restabelecimento da  satde
auto-seguranga diminuida. informar sobre as
possibilidades de uma
sobrevida de qualidade se
observados 0s cuidados
especificos da doenca, estar
atenta aos aspectos ¢ alteracdes
da  psique, envolver os
familiares e amigos no
enfrentamento do problema.

4. Falta de informacao 4. Controle ineficaz do |4. Orientar quanto ao

acerca dos fatores de risco | Regime Terapéutico | tratamento proposto, rotina de

da doenca relacionado ao déficit de | vida adequada, dieta, hébitos
conhecimento e sus- | de vida;

cetibilidade percebida, | 4.1 Realizar palestras
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caracterizado por escolhas da | educativas através de grupos
vida diaria ineficazes para | operativos de 12 a 20 mulheres
atingir os objetivos de | para que haja integragdo com o
programa de tratamento ou | profissional enfermeiro.
prevengao.

5. Imagem corporal e 5. Distirbios da imagem | 5. Avaliar os sentimentos da

Autoestima comprometida | corporal e baixa autoestima | mulher sobre sua imagem
corporal situacional | corporal e o nivel de auto-
relacionados com as | estima;
alteragdes na  aparéncia, | 5.1 Identificar as ameacas que
fungdo e papéis. influenciam na autoestima;

5.2 Encorajar a paciente a
verbalizar suas preocupacgoes;
5.3 Encorajar a paciente e o
parceiro a compartilhar sobre a
sexualidade alterada.
6. Esquecimento da 6. Risco para terapéutica | 6. Criar juntamente com a
realizacdo do autoexame | ineficaz caracterizado por | paciente dentro do seu
das mamas incapacidade ou desleixo em | cotidiano, mecanismos que
assumir o autocuidado. viabilizem a pratica do
autoexame no intuito de
reforcar o0 momento mais
propicio para a realizacdo do
mesmo;
6.1. Confirmar através de
perguntas objetivas a
compreensdo das orientacdes
recebidas. Checar a
assimilagdo das informagdes
fornecidas.
7. Questoes religiosas e | 7. Desaprovacao a | 7. Esclarecer a paciente que
culturais exploragdo do proprio corpo. | algumas alteragdes podem ser
identificadas se  tratadas
precocemente e que estd em
suas maos a oportunidade de
cura.
7.1. Construir juntamente com
a paciente novos conceitos e
valores da exploragdo do corpo
e cuidados com a saude.

8. Tabagismo e Etilismo 8. Falta de informagdes | 8. Orientar  quanto a
pertinentes ao  problema | importancia de abolir a pratica
relacionados a saude. do fumo uma vez que também

¢ considerado um fator de risco
para neoplasias mamarias.

9. Alimentagao rica em 9.  Habitos  alimentares | 9. Esclarecer que os habitos

gordura incorretos relacionado a falta | alimentares inadequados
de conhecimento. associados a outros fatores de
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risco podem contribuir para o
aparecimento de neoplasias
mamarias.

9.1. Orientar uma dieta
saudavel e a importancia da
mudanca nos habitos
alimentares.

CONSIDERACOES FINAIS

O autoexame da mama, apesar de ndo possuir a mesma eficicia que as técnicas
mamograficas ou profissionais, ¢ considerado como o principal método de detec¢do do cancer
de mama pelas mulheres, j4 que na maioria das vezes, ¢ a propria mulher que encontra o
tumor, diminuindo assim a probabilidade de metastase, aumentando sua sobrevida e
melhorando sua qualidade de vida. O autoexame realmente salva vidas e ¢ o melhor cuidado
que, sem duvida, as mulheres devem ter com seu proprio corpo.

A 1identificacdo dos fatores predisponentes foi analisada e sistematizada agdes de
prevengao como o autoexame € a prescri¢ao da assisténcia prestada pelo enfermeiro. Portanto,
foram levantados nove problemas de enfermagem com seus respectivos diagnosticos segundo
NANDA com a elaboracdo de cuidados de enfermagem favorecendo uma melhor assisténcia
sendo esta qualificada e intensificada através da atuacdo do enfermeiro na prevengdao do CA
de mama.

Contudo, consideramos relevante discorrer sobre a importancia do papel do enfermeiro
na aten¢do ao CA de mama, quando da implementacdo de a¢des de enfermagem voltadas para
a deteccdo precoce, através de um instrumento que vise identificar na consulta de enfermagem
alterag¢des dignas de investigagdo no exame-clinico realizado pelo enfermeiro. O incentivo a
pratica do autoexame deve ser realizado ndo sé na consulta de enfermagem proposta neste
artigo, mas também na coleta da Papanicolau. Percebemos que muito podemos contribuir na
minimizagdo deste agravo, uma vez que na maioria dos casos ¢ a propria mulher que detecta
as alteragdes pertinentes a mama realizando o autoexame mensalmente, mas ¢ através da
nossa atuagao que essas mulheres poderao despertar para esta REALIDADE.

E fundamental que se considere a importancia da capacitagio da equipe de saude da

familia no intuito de que esta proposta se viabilize através de busca ativa e conscientizagao.
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