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RESUMO

O céancer de mama é a neoplasia mais incidente nas mulheres brasileiras, configurando- se
como importante causa de morte feminina no Brasil. Segundo o INCA (2011) o cancer de
mama é o crescimento desordenado de células, que originam um tumor com capacidade de
espalhar metéstases. E raro ocorrer antes dos 35 anos de idade, acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce progressivamente. O estudo sobre os fatores de riscos para o cancer de
mama tem como objetivo principal apresentar fatores que contribuem para o surgimento desta
doenca. Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de uma revisdo bibliografica para analisar
aspectos diversos deste tema. Os fatores de riscos identificados na literatura pesquisada séo
hormonais e genéticos. Os carcinomas hereditarios representam de 05 a 10 por cento dos tipos
de cancer de mama. Os carcinomas ndo hereditarios ou esporadicos estdo relacionados a
exposicdo hormonal. Pode-se observar que os fatores de riscos tem grande influéncia no
surgimento e notipo de cancer a se desenvolver. Entretanto, o principal fator que contribui
com a incidéncia deste mal ¢ a falta de informag6es quanto a importancia da prevencao de um
diagndstico precoce. A enfermagem vem se debrucando nas agdes de promogéo para a salde,
bem como 0s aspectos psicossociais que minimizam a dor, a depressdo, e estimula viver com
qualidade de vida, independentemente das limitacGes ou traumas que possam estar presentes.

Palavras chaves: cancer de mama. Fatores de risco. Detecgéo precoce.

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent neoplasia in brazilian women, becoming an important
cause of female death in Brazil. According to INCA (2011) breast cancer is the uncontrolled
growth of cells, which cause a tumor capable of spreading metastases. It is rare to occur before
35 years, age group over that its incidence increases progressively. The study on risk factors
for breast cancer aims to analyze the main factors contributing to the emergence of this
disease. This research was developed from a literature review to present various aspects of
this theme. The risk factors identified in the literature are hormonal and genetic. The
hereditary carcinomas represent 5 - 10 percent of breast cancers. The not hereditary or
sporadic carcicomasare related to hormone exposure. It can be observed that the risk factors
have a major influence on the emergence and the type of cancer to develop. However, the
main factor contributing to the incidence of this evil is the lack of information regarding the
importance of prevention of early diagnosis. Nursing is leaning in activities promoting health
and psychosocial aspects that minimize pain, depression, and encourages living with quality
of life, regardless of limitations or injuries that may be present.
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INTRODUCAO

O céncer de mama apresenta-se como um dos grandes problemas de salde
publica, ndo s6 em paises em desenvolvimento, como o Brasil, mais também em
paises desenvolvidos, por sua incidéncia e mortalidade. Este problema ocorre pela
dificuldade de prevencdo primaria que é eliminar os fatores de risco ou diagnosticar
precocemente essa doenca (BRASIL, 2010).

No Brasil, assim como em varios paises desenvolvidos, ndo se conhece 0 nimero
realde casos novos que sao diagnosticados a cada ano pelos servicos de saude, em funcéo
da auséncia de um sistema de registro de cancer que cubra todo o territorio nacional, o
que faz com que as estimativas anuais de incidéncia continuem sendo de grande valia.
Através do célculo das estimativas de casos novos é possivel obter uma excelente base
para o planejamento, organizacdo e aprimoramento das acGes que visam a prevencao e
o0 controlena rede de atencdo oncoldgica em todos os niveis (INCA, 2005).

O céncer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo entre as
mulheres. Dados do Instituto Nacional de Cancer revelaram que o nimero de casos novos
de cancer de mama esperados para o0 Brasil no ano de 2012 e de 52.680 casos novos cerca
de 52 casos para cada 100 mil mulheres. J& a estimativa de mortalidade para o ano de 2012
por cancer de mama e de mais 11.000 mil mortes. Dados do INCA também revelar a
estimativa para cada regido, o Sudeste lidera com 29.360 casos (69/100 mil mulheres),
seguido do Sul com 9.350 casos (65/100 mil mulheres), no centro- oeste 3.470 casos
novos (48/100 mil mulheres), no Nordeste com 8.970 casos (32/100 mil mulheres) e a
regido norte com 1.530 casos (19/100 mil mulheres), nimeros de casos esperados para o
ano de 2012, para cada regido do pais (INCA, 2012).

Cancer é o nome dado ao conjunto de doencas que tem em comum 0 crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para outros
Orgdos distantes, constituido as metastases. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores
(Acumulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor
benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que multiplicam-se
vagarosamente. E se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo risco de
vida (INCA, 2011).

O processo de carcinogénese, ou seja de formacgdo de cancer em geral é lento,



podendolevar varios anos para que uma célula prolifere e de origem a um tumor palpével.
Esse processo é composto de varios estagios, que sdo eles: estagio de iniciagdo onde
0s genes sofrem acdo de fatores cancerigenos, estagio de promog¢do onde aos genes
oncopromotores atuam na célula ja alterada, e o estagio de progressdo caracterizada pela
multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula (INCA, 2011).

Segundo Melo (2002), o cancer de mama apresenta-se como um tumor de
consisténciadura, de limites mal definidos, de tamanho que pode variar de um até varios
centimetros de didmetro, de acordo com o tempo de evolugdo.

Estima-se que o tumor de mama duplique de tamanho a cada periodo de 3-4 meses.
Noinicio da fase subclinica (impalpavel), tem a impressao de crescimento lento, porém
depois de tornar palpavel, a duplicacdo é facilmente perceptivel. Se ndo for tratado, o
tumor desenvolve metastases, mais comum nos 0ssos, pulméo e figado. Em 3-4 anos do
descobrimento do tumor pela palpacéo, ocorre o 6bito (BRASIL, 2006).

Em geral, as lesGes sdo indolores, fixas e duras com bordas irregulares, explica-se
que dor acentuada pode estar associado ao cancer de mama em estagio avancado
(SMELTZER; BERE, 2005).

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo o nédulo ou tumor no seio,
acompanhado ou ndo de dor maméria. Podem surgir alteraces na pele que reveste
a mama, como abaulamentos ou retra¢cBes ou um aspecto semelhante a casca de
laranja. Podem surgir nddulos palpaveis nas axilas (INCA, 2008. S.P.).

As mamas sdo 6rgdos pares situados na parede anterior do térax, sobre o musculo
grande peitoral. Externamente, cada mama na sua regido central, apresenta uma aréola e
uma papila. Na papila mamaria exteriorizam-se 15 a 20 orificios ductais que
correspondem a vias de drenagem das unidades funcionantes, que sdo 0s lobos mamarios
(DANGELO;FANTTINE, 2007), como mostrados na figura a seguir.
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Figura 1- Anatomia da mama
Forte: http://www.climater.com.br/images/anat_mama2.jpg
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Segundo os autores citados, a mama € dividida em 15 a 20 lobos mamarios
independentes, separados por tecido fibroso, de forma que cada um tem a sua via de
drenagemque converge para papila, através do sistema ductal. A mama é constituida das
seguintes partes: Acino porcdo terminal da (arvore) mamaria, onde estdo as células
secretoras que produzem o leite. Lobulo mamario unidade de funcionamento formada por
um conjunto de Iébulos (15-20) que se liga a papila por meio de um ducto cactifero.
Ducto lactifero sistema de canais (15-20) que conduz o leite até a papila, o qual se
exterioriza através do orificio ductal. Papila protuberancia composta de fibras musculares
elasticas onde desembocam os ductos lactiferos. Auréola estrutura central da mama onde
se projeta a papila. Tecido adiposo todo o restante da mama e preenchido por tecido
adiposo ou gorduroso, cuja quantidade varia com as caracteristicas fisicas, estado
nutricional e idade da mulher. Ligamentos de Cooper responsaveis pela retratacdo cutanea
nos casos de cancer de mama séo expansOes fibrosas que se projetam na glandula
mamaria.

As mulheres mais jovens apresentam mamas com maior quantidade de tecido
glandular, o que torna esses 6rgaos mais densos e firmes. Ao se aproximar da menopausa,
0 tecido mamério vai se atrofiado e sendo substituido progressivamente por tecido
gorduroso, até se constituir quase que exclusivamente, de gordura e resquicios de tecido
glandular na fasep6s-menopausa (INCA, 2002).

As mamas tem como funcdo principal a producdo de leite para a amamentacao,
mas tém também grande importancia psicoldgica para a mulher, representando papel
fundamental na constituicdo de sua auto-estima e imagem. Embelezam a silhueta do corpo
feminino e desempenha também funcdo erdgena e de atracao sexual (INCA, 2002).

Na infancia, as meninas apresentam discreta elevacdo na regido mamaria
decorrente da presenca de tecido mamario sedimentar na puberdade, a hipdfise, uma
glandula localizada no cérebro, produz os hormonios foliculos — estimulante e
luteinizante, que controlam a producdo hormonal de estrogénio pelos ovéarios. Com isso
as mamas iniciam seu desenvolvimento com a multiplicacdo dos &cinos e lobulos. A
progesterona que passa a ser produzida quando os ciclos menstruais tonam-se ovulatérios,
depende da atuacéo prévia do estrogénio e diferenciadora da arvore ducto lobular mamario
(DANGELO; FATTINI, 2007).

Na vida adulta, o estimulo ciclico de estrogenos e progesterona faz com que as
mamas fiqguem mais turgidas no periodo pré-menstrual, por retencdo de liquidos. A acéo

da progesterona, na segunda fase do ciclo leva a uma retengédo de liquidos no organismo,



mais acentuadamente nas mamas, provocando nelas aumento de volume,

endurecimento e dor.

Depois da menopausa devido a caréncia de horménio, ocorre atrofia glandular
e tendéncia a substituicdo do tecido parenquimatoso por gordura (INCA, 2008).

No periodo da gestacdo o estimulo de estrogeno e progesterona e maximo, devido
a sua producdo pela placenta, mas outros hormoénios também se elevam, na gestacdo sem
0s quais ndo seria possivel a lactacdo. Sdo eles prolactina, hormonio da tireoide,
corticosterdides e lactogénio placentario (INCA, 2002).

As causas do cancer sdo variadas, podendo ser externa ou interna ao organismo,
estando ambas relacionadas. As causas externas relacionadas ao meio ambiente aos
habitos oucostumes proprios de um ambiente social e cultural. As causas internas séo, na
maioria das vezes, geneticamente pré-destinadas, estdo ligadas a capacidade do organismo
de se defender. Esses fatores podem interagir de varias formas, aumentando a
probabilidade de transformacges malignas nas células normais (INCA, 2010).

No Brasil o cancer de mama é o mais frequente em incidéncia e mortalidade no
sexo feminino, apresentando curva ascendente a partir dos 35 anos de idade e
concentrando a maioria dos casos entre 0s 45 e 50 anos. Representa aproximadamente
20% do total de casos diagnosticados e 15% em média das mortes por cancer. E mais
comum em mulheres de classe social elevada e entre aquelas que vivem nas grandes
cidades do que naquelas que vivem no campo (INCA, 2010).

Os fatores de risco reprodutivos e hormonais aumentam o risco de cancer de mama
emmulheres que apresentam menarca precoce ( antes dos 11 anos). E menopausa tardia
(ap6s os 50 anos de idade, em média), e primeira gestacdo acima dos 35 anos (BRASIL,
2006 ).

O consumo regular de alcool, mesmo que moderadamente é identificado como
fator derisco. Seus resultados mostraram que 0 consumo entre 22-27 doses por semana
apresentou umaumento do risco em duas vezes para o cancer de mama, quando comparado
as mulheres que consomem 1-3 doses semanais, acreditam que a explicacdo de que a
ingestdo de alcool modifica o metabolismo (DAVIM et al, 2003).

O uso do tabaco é um dos fatores de risco mais estudados, mas apesar destas
pesquisasa relacdo entre o cancer de mama e tabagismo permanece controversa. A fumaca
do tabaco contém carcin6genos e metabdlitos, o fumo também tem efeitos

antiestrogénicos que, paradoxalmente, atuam na reducao do risco de cancer de mama. Essa



relagdo foi observada principalmente em mulheres com histdrico de habitos tabagistas por
longo periodo de tempo. (NASCIMENTO, 2009).

A idade continua sendo um dos fatores de risco mais importante para
desenvolvimentodo cancer de mama que é relativamente raro antes dos 35 anos de
idade, mas acima desta faixa etéaria sua incidéncia aumenta rapida e progressivamente.
Isto se deve provavelmente ao maior tempo de exposicdo aos fatores de risco. Os
mecanismos de reparo celular tendem também a ser menos efetivos a medida que a pessoa
envelhece (INCA, 2010).

Embora 70% das mulheres com diagnostico e cancer mamario ndo apresentam
fatores predisponentes, ha fatores de risco bem definidos, como a exposicdo a radiacao
ionizante antes dos trinta e cinco anos, uso de anticoncepcionais em dosagens elevadas de
estrégenos e estresse psicoldgico cronico (BRASIL, 2006).

O céncer mamario ndo pode ser evitado, porem, algumas etapas da histéria natural
da doenca sdo conhecidas bem como seus fatores de risco ambiental ou
comportamentais, como a urbanizacdo crescente, mudancas ambientais, aumento de
pessoas idosas entre outros. O quereforca a necessidade de medidas de prevencdo, as quais
podem eliminar ou modificar fatores de risco para essa neoplasia (MOLINA DALBE;
DELUCA, 2003).

Embora o progndstico para o cancer de mama esteja mudando devido a avangos no
diagnostico e tratamento, as resposta das mulheres a doenca incluem o medo da
desfiguracdo, perda da atividade sexual e medo da morte (REGIS; SIMOES, 2005).

Segundo Vieira (2008), quando descobre o cancer de mama, a mulher adquire uma
nova identidade, isso porque o seio é o 6rgdo do corpo feminino que esta associado ao
prazere a vida. E ele que fornece leite apds a gestacdo, sendo fonte de alimento para o
bebé. Normalmente e simbolo de valor, sendo insubstituivel nos casos em que ocorrem
perdas. O seio é também um simbolo de fertilidade e salde, durante todas as etapas da
vida da mulher, desde a infancia, puberdade, até a vida adulta, é o 6érgdo que esta
relacionado a questdo da feminilidade. A doenga desestrutura a mulher no sentido de
trazer para a sua convivéncia a incerteza da vida, a possibilidade de recorréncia da doenca
e a incerteza do sucesso do tratamento. Uma mulher com céancer busca, durante as
diferentes etapas da sua doenga, atribuir algum tipo de significado aquilo que esta
acontecendo com ela. I1sso porque ossentimentos que sdo trazidos com o diagnostico séo
de natureza negativas.

Infelizmente a falta de orientacdo e informacgdes quanto a doenca e sua prevencao



sdo os maiores fatores contribuintes na incidéncia do cancer de mama. A caréncia da
equipe de enfermagem, que é considerado um importante veiculo de informacdes, na
prevencdo deste mal que vem vitimando muitas mulheres (MOLINA; DALBE; DELUCA,
2003).

O fato de ter vivenciado casos de cancer de mama em pessoas proxima a familia, e
ter observado ao longo da doenga os conflitos existenciais aos aspectos psicolégicos,
relacionados ao tratamento e a expectativa da cura, serviu de motivacdo para estudar os
fatores de risco dessa patologia.

Este estudo tem por objetivos apresentar os fatores de risco para o

desenvolvimento docéncer de mama, e a detec¢do precoce do cancer de mama feminino.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica que segundo Gil (2008, p.42) é
desenvolvido com base em material j& elaborado constituido de livros, revistas, artigos e
sites.

Em qualquer de suas conotacbes, a pesquisa bibliografica tem por finalidade
conhecer as contribui¢bes cientificas que se efetuaram sobre um determinado assunto.
Dessa forma, permitira comprovar que uma determinada hip6tese ndo constitui objetivo de
estudo por parte de outros investigadores. Por outro lado, a pesquisa bibliografica assume
carater de rotina, tanto para o pesquisador como para o profissional que necessita
atualizar-se constantemente, diante do grande manancial de publicacbes (LAKATOS;
MARCONI, 2005).

Com base nos autores citados, pode-se afirmar que esta € uma pesquisa
bibliografica uma vez que consistird em analisar através de fontes secundérias, as
colocacOes de varios autores sobre fatores de risco para o cancer de mama.

No corrente trabalho optou-se por citagdes e referéncias que datam do periodo de
2002a 2012, seguindo as orientacbes da ABNT fazendo o uso de livros, artigos cientificos,
e bases de dados da Scientific eletronic library online (Scielo). Também foi consultada a
literatura latino-americana e do Caribe em ciéncias da saude (Lilacs), a biblioteca virtual
da saude (BVS), informacgBes que estdo disponiveis no site do Instituto Nacional do

Cancer  (http://www.inca.org.br) e no site do Ministério da  Saulde

(http://www.salde.gov.br), além de materiais disponiveis que podem ser utilizados para a

tematica em discussao.


http://www.inca.org.br/

RESULTADOS E DISCUSSOES

10

A anélise do assunto estudado foi realizada com referéncias a materiais do periodo de

2002 a 2012 atraves de uma coleta de dados e uma leitura minuciosa de revistas, artigos e

livros que abordam os fatores de risco e a importancia da deteccdo precoce do cancer de

mama. A amostra foi composta por 13 (treze) revistas e artigos que tratam do assunto. Dos

7 (sete) livros pesquisados todos foram utilizados no trabalho, também foram utilizados

dados de sites como do INCA e Ministério da Saude, por possuirem grande quantidade de

informacdes e atualizacGes do assunto em questdo. Dados estes demonstrados no quadro

abaixo.
REVISTAS AUTORES TITULO LOCAL E ANO
Revista texto Alessandra Adesdo das academias

contexto de

Bonato Beghini;

de enf a prevencdo de

Floriandpolis, 2006

enfermagem et al cancer ginecoldgico
) ) Conhecimento do
Revista Latino ] ) )
Davim, R.M.B; usuario atendidos no
Americana de ) Séo Paulo, 2003
et al ambulatorio de
Enfermagem )
maternidade escola
Revista da o ] )
_ Freitas junior. et | Conhecimento e pratica
Associacao Séo Paulo, 2006
) o al do auto exame das mama
Médica Brasileira
] Mulheres
Elizabete

Revista Brasileira

de Cancerologia

Mesquita Melo; et

al

mastectomizada em
tratamento

quimioterapico

Fortaleza, 2002

Revista Brasileira

de enfermagem

Nascimento, T.G;
Silva, AR;
Machado, A.R.M

Autoexame das mama

Sao Paulo, 2009
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Revista
Associacao
Medica Brasileira

Luciana Molina;
Ivete Dalben;
Laurival De Luca

Analise das
oportunidades de
diagnosticos precoce
para as neoplasia

malignas de mama

Sao Paulo, 2003

Revista Eletronica

de enfermagem

Pinho, L.S;
Campos, A.C.S;
Fernandes, A.F.C

Cancer de mama, da
descoberta a recorréncia

da doenca

Fortaleza, 2007

Revista Latina
Americana de

enfermagem

Camila Santejo
Silveira; Marcia
Maria Fontdo

Zago

Pesquisa Brasileira em
enfermagem.

Oncoldgicas

Ribeirdo Preto, 2006

Carcinomade
mama

Daniella Sarafin
Couto Vieira, et al

Novos conceito na
classificacdo do cancer
de mama

Rio de Janeiro, 2008

International
jornal of cancer

Terry, P; Miller,
A; Rohant, T

Cigarette smoking and
breast cancer risk

California, 2002

Journal of the
national cancer
institute

Reynolds, P; et al

Breast cancer

California, 2004

Porto Alegre

Prefeitura
Municipal

Protocolo de
rastreamento e deteccao
precoce do cancer de
mama do municipio de
Porto A legre

Porto Alegre, 2008

Quadro 1: Sintese das revistas e artigos utilizados na revisdo bibliografica. Natal, 2012.

O quadro abaixo traz uma sintese dos livros utilizados para a realizacdo deste

trabalho, vale salientar que sdo de anos e autores variados de forma que o tema seja

abordado de maneira ampla de acordo com diversos pontos de vista. Os dados estdo

organizados abaixo.

LIVROS AUTOR EDITORA LOCAL E ANO
. Jose Geraldo Dangelo;
Anatomia Humana . . ! .
Sistémica e Segmenta Carlo_s Américo Atheneu Séo Paulo, 2007
Fanttine
. Geraldo Brasileiro F Guanabara . .
Patologia itho Koogan Rio de Janeiro, 2006
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Como Elabora Al . . )
Projetos de pesquisa Antobnio Carlos Gil Atlas Rio de Janeiro, 2008
: . Reichmann . )
Oncologia Shirley. E. Otto &Affoss Rio de Janeiro, 2002

Patologia Bases : :

Patologicas das Kumar,V; Abbas, Ak; Elsevier Rio de Janeiro, 2004
Fausto, N

Doencas
Eva Maria Lakatos;

Fundamento de . ’ x

Metodologia Marlana} de Andrade Atlas Sao Paulo, 2005
Marconi

Quadro 2 — Sintese dos Livros Utilizados na Reviséo bibliografica. Natal, 2012.

Os fatores de risco sdo definidos como qualquer influéncia que propicie o risco de
umindividuo desenvolver uma determinada doenca ou sofrer agravos (INCA, 2008).

Segundo Brasileiro Filho (2006) os fatores de risco do cancer de mama s&o
classificados em risco elevado é quatro vezes maior com idade acima de 50 anos, pais
de origem, historia familiar de parente de 1° grau, sindromes genéticas e hiperplasia
atipica. Ja o risco moderado é de 2 a 4 vezes maior, O risco de desenvolver essa doenca
esta associado alguns fatores hormonais como a menarca precoce, a menopausa tardia e a
primeira gestacdo depois dos 35 anos, historia de pessoas com cancer de ovario ou do
endomeétrio. O risco baixo para desenvolver a patologia é 1 a 2 vezes maior, como as
doenca benigna mamaria, obesidade na pos-menopausa, ma alimentacdo, uso do tabaco,
sedentarismo, reposicdo hormonal na menopausa, estrutura elevada na adolescéncia, uso
do 4alcool aumenta significativamente o risco de desenvolver cancer mamario. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama e sdo hormonais e
genético. Em termos patogénicos, os carcinomas de mama podem ser divididos em dois
grandes grupos, carcinoma hereditario ecarcinoma esporéadico.

Considerando a origem dos canceres mamarios, acredita-se que 90% a 95%
deles sejam esporadicos (ndo familiares) e decorram de mutages, que se verificam
durante a vida,e que 5% a 10% sejam hereditarios familiares (NASCIMENTO; SILVA,;
MACHADO, 2009). Exposicdo ao estrogeno a terapia de reposicdo hormonal pods-
menopausa aumenta levemente o risco de cancer de mama em usuarios atuais, mas nao
poderia aumentar o risco demorte. O estrogeno e a progesterona juntos aumentam o
risco mais do que o estrogenosozinho. Os contraceptivos orais sdo improvaveis no
aumento do risco de cancer mamario epode diminuir o risco de outras malignidades, tal

como o carcinoma ovariano. A reducdo de estrégeno endrdgeno pela a Ooforectomia
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diminui o risco de desenvolver cancer mamario em até 75% (KUMAR, ABBAS E
FAUSTO, 2005).

Segundo Silveira, Zago (2006), a influéncia geogréafica também contribui para o
aumento do nivel de cancer de mama, nos Estados Unidos e na Europa sdo quatro vezes
maiores do que em outros paises.

Para Freitas (2006), os fatores especificos ndo foram identificados, mas tem
recebido considerdvel atencdo na tentativa de identificar fatores modificaveis. Como a
dieta gordurosa, tem sido sugerida como fator que aumenta o risco de desenvolver cancer
de mama. Obesidade, hd um risco aumentado na mulher obesa p6s-menopausa que é
atribuida a sintese de estrdgenos nos depdsitos gordurosos. Atividade fisica, os estudos
mostraram a diminuicdo do risco de cancer de mama em mulheres pds- menopausa que
pratica exercicios regulamente. Amamentacdo no peito, quanto maior o tempo que a

mulher amamentar, maior a reducéo do risco de desenvolver cancer de mama.

N&o ha como prevenir o cancer de mama, porque ndo existe uma etiologia isolada
paraessa patologia; existe porém, uma combinacdo de eventos hormonais, genéticos e
fatores de riscos que contribuem para o seu desenvolvimento ( PINHO, 2007).

Os principais fatores associados a um risco diminuido de desenvolver cancer de
mama sdo: sexo masculino, menarca apos os 14 anos, menopausa antes dos 45 anos,
primeira gestacdo a termo e amamentacdo, atividades fisicas regulares, alimentacdo
saudavel (FREITAS, 2006).

A descoberta do cancer de mama em duas fazes iniciais proporciona elevadissimas
chances de cura para a paciente e, na maior parte dos casos, permite oferecer tratamento
ndo mutilador. O cancer de mama apresenta um dos mais altos potenciais de deteccao
precoce, ressaltando a importancia das mulheres realizarem exames ginecoldgicos de
rotina. O controledessa doenca depende essencialmente de acBes na area de promocdo da
salde (BEGHINI et al., 2006).

A educacdo em saude deve fazer parte das acOes de conscientizacdo das mulheres a
cerca das medidas preventivas e de controle, associadas ao cancer das mamas ao qual
devem englobar o conhecimento do préprio corpo, atitudes de prevencdo e de promogéo

da saude.
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A American Céncer Society recomenda o autoexame como opg¢do de
conscientizacdo para deteccdo precoce do céncer de mama, pois beneficia
mulheres de duas maneiras: familiarizacdo tanto a aparéncia quanto a sensacéo de
seus seios e capacidade de detectar quaisquer alteracdes em seus seios 0 mais cedo
possivel (Karayurt; Ozmem; Cetinkaya , 2008, p.: 2).

Contudo observa-se na pratica que apesar do crescente aumento de novos casos de
cancer de mama, muitas mulheres procuram o servico de salde tardiamente, muitas vezes
desconhecem o papel que a enfermagem ocupa na area de prevencao.

A prevencdo do cancer de mama pode ser primaria ou secundaria, o papel da
prevencdo primaria € o de modificar ou eliminar fatores de riscos, infelizmente os
conhecimentos sobre 0s possiveis fatores causais sdo ainda escassos, nao permitindo uma
prevencdo primaria de aplicacdo pratica para alcancar o sucesso. JA a prevencao
secundaria enquadra-se o diagndstico e tratamento precoce do cancer, nesta abordagem
esta inserida a mamografia e o autoexame das mamas (MARINHO, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), sdo considerados formas de
deteccdo precoce do cancer de mama, 0s seguintes exames: Ultra- sonografia (USG) e o
método de escolha para avaliagdo por imagem das lesbes para mulheres com idade
inferior a 35 anos. O autoexame das mamas realizado mensalmente, a mulher realiza a
palpacdo das mamas sempreque se sentir confortavel (no banho, no momento da troca de
roupa ou em outra situacdo do cotidiano), valorizando a descoberta casual de pequenas
alteracBes na mama. O exame clinico anual das mamas, realizados por médicos e
enfermeiros, em todas as mulheres, especialmente naquelas com 40 anos ou mais idade. A
mamografia, é indicada para toda mulher com idade entre 50 e 69 anos, deve ser realizada
anualmente, através deste exame a reducdo da mortalidade por cancer de mama poder
chegar a 25%.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2008), em paises que implantaram
programas efetivos de rastreamento, com cobertura da populacdo alvo, qualidade dos
examese tratamento adequado, a mortalidade por cancer de mama vem diminuindo. As
evidéncias do impacto do rastreamento na mortalidade por esta neoplasia, justificar sua
adocdo como politica de satde publica.

No Brasil a mamografia e exame clinico das mamas sd@o métodos preconizados para
0 rastreamento de rotina na atencdo integral a saide da mulher ( INCA, 2008).

O enfermeiro atua em todo o processo saude doenca, com acdes educativas que séo
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prioridades na sua atuacdo, realizando palestras com videos, promovendo grupos de
reflexdo, onde deve ser incentivando o autoexame das mamas periodicamente, para a
prevencdo e deteccdo precoce da doenca. O preventivo de cancer do colo do Gtero e cancer
de mamas, comum em unidades de saude e unidades de saude da mulher, o enfermeiro
tem a oportunidade de oferecer instru¢des de como realizar o autoexame das mamas, estas
acOes proporciona o contato direto com a clientela garantindo a oportunidade de expressar-
se seu medo e ansiedade (BARBOSA, et al 2004).

Segundo Tavares (2004) a enfermagem atua de forma crucial para a deteccdo
primaria dadoenca e é definida como uma forma de organizagéo dos servicos de Saude,
respondendo as necessidades de satde da populacdo, desenvolvendo servicos preventivos,
curativos, reabilitadores e de promocdo da salde. Ensinar os métodos de prevencdo para
mulheres em comunidades é uma forma de reforcar a ideia de que a prevencdo ainda é o
melhor tratamento,sendo assim a préatica da enfermagem é considerada a porta de entrada
para 0 sistema de salude; podendo controlar os cuidados e analisar as necessidades dos
individuos e suas familias.

Os profissionais de Saude educam o paciente e a comunidade, fazendo com que a
populacdo torne-se mais questionadora buscando uma melhor qualidade de vida e
aproveite osrecursos disponiveis dentro do sistema de salde de sua regido. Parte do papel
da enfermagem é melhorar o nivel de compreensdo do paciente e consequentemente,
promover a saude.(POTTER; PERRY, 2004).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2008), as opc¢des de tratamentos
oferecidos aos pacientes com cancer devem ser baseadas em metas realistas e atingiveis
para cada tipo especifico de cancer. O tratamento pode incluir a erradicacdo completa da
doenca maligna (cura), sobrevida prolongada e contencdo do crescimento da célula
cancerosa (controle) ou alivio dos sintomas associados a doenca (paliativo).

O tratamento do cancer de mama requer uma estrutura médica e hospitalar e recursos
humanos qualificados, integrando equipes multiprofissionais. O tratamento do cancer pode
ser feito através de cirurgias, radioterapia, quimioterapia. Em muitos casos é necessario
combinaressas modalidades. A cirurgia até hoje € um dos principais métodos terapéuticos
para essa neoplasia, acompanhada da radioterapia que se da a base de aplicacédo
direcionada ao tumorou local deste e tem por objetivo, se antes da operagédo reduzindo o
tamanho do tumor, evitar avolta da doenga. A radiacdo bloqueia o crescimento das células,
e deve ser utilizada apenas na area afetada, evitando atingir os tecidos normais. As

aplicagdes sdo durante 15 minutos, e devem ser feitas diariamente, variando de 25 a 30
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aplicacdes (INCA, 2002).

A quimioterapia consiste no uso de medicamentos extremamente potentes no
tratamento do cancer. Também € usado para completar a cirurgia, podendo comecar antes
ou apos a operacdo. Ao contréario da cirurgia e da radioterapia que tem efeito local, a
quimioterapia age em todo o corpo, visando evitar a volta do tumor e o aparecimento em
outros 6rgédos (OTTO, 2002).

CONCLUSOES

Apesar dos grandes avancos da medicina, com seus métodos de deteccdo, diagnostico
e tratamento, o cancer de mama, ainda € uma doenca que apresenta altos indices de
mortalidade no Brasil e no mundo, tendo em vista que em paises em desenvolvimento,
como no caso do Brasil, estes indices sdo mais expressivos.

Diante da revisdo da literatura pode-se observar que os fatores de risco tem grande
influéncia no surgimento e no tipo de cancer a se desenvolver. Continuam em estudo 0s
fatores tais como: idade, idade da menarca, primeiro nativivo, parentesco de primeiro grau
com cancer de mama, bidpsias mamaérias, raca, exposi¢cdo ao estrégeno, exposicdo a
radiacdo, influéncia geogréfica, dieta, obesidade, tabagismo, consumo de alcool, a falta
de amamentacdo no peito, carcinoma da mama contralateral ou do endométrio, pois
acredita que esses fatores aumenta a incidéncia do cancer de mama.

Constata-se que independente dos fatores de risco, o cancer de mama continua
sendo uma doenga que causa muita apreensdo e medo de mutilagdo, medo da morte,
modificando a vida da mulher acometida de forma marcante pela doenca.

A educacdo em salde é uma maneira de se realizar a prevencdo primaria, cujas acoes
sdovoltadas para divulgar os principais fatores de risco para o cancer de mama, sendo que
a mulher pode tentar controlar alguns desses fatores e outros ndo, estes fatores que sdo
controlaveis geralmente se relacionam com a adogdo de estilo de vida saudavel. E claro
gue ndo se consegue garantir que habitos saudaveis de vida evitardo o cancer ou qualquer
outra doenca, com certeza. E a tnica maneira possivel de se tentar a prevencdo ou mesmo
o0 adiamento da doenca, da mesma forma, nem todas as pessoas que apresentam os fatores
de risco serdo vitimas da doenga, j& que o cancer e uma doenga multicausal.

Até 0 momento o diagnostico precoce tem mostrado a melhor ferramenta disponivel
em escala populacional para o combate a essa doencga, conseguindo alterar favoravelmente

sua historia natural, porém a necessidade de evoluir com relacdo as politicas de saude
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publica, relacionada ao melhor esclarecimento e orientagdo da populacdo e 0 acesso aos
servigos prestados pelos profissionais de saude.

E de suma importancia que coloque-se em pratica propostas educativas que
problematizem o cancer de mama entre as mulheres, principalmente para que 0s servigos
de saude facilitem o acesso e disponibilizem métodos, técnicos e profissionais que

orientem a populagdo quanto ao diagnostico precoce (prevengao).
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