Research, Society and Development, v. 10, n. 9, €12310917802, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17802

Assisténcia do enfermeiro diante do cancer de mama na estratégia da familia
Nurse assistance in the face of breast cancer in the family strategy
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Resumo

Obijetivo: Analisar assisténcia do enfermeiro diante do cancer de mama na estratégia da familia. Método: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, descritiva de revisao integrativa de literatura nas bases de dados. A busca efetuou-se, através
da Plataforma da Biblioteca Virtual em Saide - BVS, utilizando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e por meio do Portal Google Académico, aderindo-se através dos
descritores: Cuidados de enfermagem; Céancer de Mama. Resultados: Diante dos resultados obtidos, inicialmente
foram filtrados e selecionados um total de 78 artigos, disponiveis na integra, nos idiomas inglés e portugués,
publicados a partir do ano de 2017. Desses, 4 encontravam-se duplicados e 49 foram excluidos pelo titulo e resumo,
por ndo contemplarem a revisdo proposta. Portanto, foram selecionados e incluidos nesta revisdo um total de dez
artigos. Ao analisar as publicacdes, verifica-se que os 25 artigos (100%) foram publicados em revistas de enfermagem
brasileiras. Discussdo: Foram abordados os seguinstes temas: Céncer de mama e saude publica, Reconfigurando
velhas questBes: cancer de mama e a estruturacdo do SUS, Fatores de risco, prevengdo primaria e secundéria, deteccao
precoce do C.A de mama, O mal das senhoras e a mastectomia radical, Educagdo em salde e o Cancer de mama,
Cancer de mama e o papel do enfermeiro, Qualidade de vida e cAncer de mama, Cancer de mama e Covid-19.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Cancer de mama.

Abstract

Objective: To analyze nursing care in the face of breast cancer in the family strategy. Method: This is a qualitative
research, descriptive of an integrative literature review in databases. The search was carried out through the Virtual
Health Library Platform - VHL, using the databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Database Nursing Data (BDENF),
and through the Academic Google Portal, adhering through the descriptors: Nursing care; Breast cancer. Results:
Based on the results obtained, a total of 78 articles were initially filtered and selected, available in full, in English and
Portuguese, published from 2017 onwards. Of these, 4 were duplicated and 49 were excluded by title and summary,
for not contemplating the proposed revision. Therefore, a total of ten articles were selected and included in this
review. When analyzing the publications, it appears that the 25 articles (100%) were published in Brazilian nursing
journals. Discussion: The following topics were addressed: Breast cancer and public health, Reconfiguring old issues:
breast cancer and the structuring of the SUS, Risk factors, primary and secondary prevention, early detection of breast

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17802
mailto:brenda_arruda_@hotmail.com
mailto:thais.pnk@gmail.com
mailto:jammy_santana@hotmail.com
mailto:mari.keller@hotmail.com
mailto:sandracrchicharo@gmail.com
mailto:lidydeck@gmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, €12310917802, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17802

cancer, Ladies' disease and radical mastectomy, Health education and breast cancer, Breast cancer and the role of the
nurse, Quality of life and breast cancer, Breast cancer and Covid-19.
Keywords: Nursing care; Breast cancer.

Resumen

Obijetivo: Analizar el cuidado de enfermeria ante el cancer de mama en la estrategia familiar. Método: Se trata de una
investigacién cualitativa, descriptiva de una revision integradora de la literatura en bases de datos. La busqueda se
realizé a través de la Plataforma de Biblioteca Virtual en Salud - BVS, utilizando las bases de datos Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Sistema de Analisis y Recuperacién de Literatura
Médica en Linea (MEDLINE), Base de Datos de Enfermeria (BDENF), y a través del Portal académico de Google,
utilizando los descriptores: Atencidon de enfermeria; Cancer de mama. Resultados: Con base en los resultados
obtenidos, inicialmente se filtraron y seleccionaron un total de 78 articulos, disponibles integramente, en inglés y
portugués, publicados a partir de 2017. De estos, 4 fueron duplicados y 49 fueron excluidos por titulo y resumen, por
no contemplando la revisién propuesta. Por lo tanto, se seleccionaron e incluyeron un total de diez articulos en esta
revision. Al analizar las publicaciones, parece que los 25 articulos (100%) fueron publicados en revistas brasilefias de
enfermeria. Discusidn: Se abordaron los siguientes temas: Cancer de mama y salud publica, Reconfiguracion de viejos
temas: cancer de mama y la estructuracion del SUS, Factores de riesgo, prevencién primaria y secundaria, deteccion
precoz del cancer de mama, Enfermedad de la mujer y mastectomia radical, Educacion para la salud y cancer de
mama, Cancer de mama y el papel de la enfermera, Calidad de vida y cancer de mama, Cancer de mama y Covid-19.
Palabras clave: Cuidado de enfermera; Cancer de mama.

1. Introducéo

O cancer de mama € uma patologia neoplésica desenvolvida pela multiplicacdo de forma desordenada e descontrolada
de células da mama, alterando a sua morfologia e se dividem rapidamente, podendo progredir para todo o organismo (Inacio et
al.,2020).

O controle do cancer de mama tem sido eficaz quando a doenca é descoberta precocemente, possibilitando o recurso
terapéutico com mais chances de cura. Consideramos que 80% das descobertas sdo através do autoexame das mamas, mas esta
estratégia ndo tem sido eficiente quando detectada, pois geralmente apresentam em fase avancada. Os métodos mais seguros e
eficazes sdo o exame clinico e mamografia (Rodrigues et al.,2020).

O céancer de mama hoje é considerado um grande problema de satde publica em todo 0 mundo, é o segundo tipo de
neoplasia mais afetado nas mulheres perdendo apenas para o melanoma. E considerada uma doenca temida entre as mulheres
por acometer um 6rgdo que identifica a feminilidade e a sexualidade. Apresenta uma incidéncia consideravel a partir dos 40
anos e um aumento de até 10 vezes acima de 60 anos. Os homens também podem ser acometidos com uma propor¢do de 1%
do total de casos da doenca (Nunes et al., 2020).

A cura depende muito do tipo de tumor e do estagio em que se encontra a doenca pois aqueles que sdo diagnosticados
precocemente tem um resultado satisfatério ou proporciona melhores condi¢fes de sobrevida, por este motivo existe a
necessidade de um controle para realizar exames sempre que necessario ou anualmente para identificar essas altera¢fes iniciais
proporcionando chances maiores de cura (Nunes et al., 2020).

O termo cancer refere-se as neoplasias ou tumores malignos, que sdo lesGes expansivas formadas pelo aumento
desordenado do nimero de células, que em geral tém crescimento rapido e muitas provocam perturbagdes homeostaticas
graves que acabam levando o individuo a morte. O termo advém do grego (karkinos = caranguejo), sendo usado inicialmente
por Galeno (aproximadamente 138 a 201 d.C.) ao se referir ao cancer de mama, no qual as veias superficiais do 0rgdo se
assemelhavam as patas de um caranguejo (Amaral et al., 2019).

Quanto a classificacdo, a quimioterapia pode ser neoadjuvante, geralmente adotada na terapéutica de tumores grandes,
tendo assim o objetivo de reduzir o tumor, para facilitar a cirurgia e evitando que ela seja mais agressiva para facilitar cirurgias
conservadoras. Ja a quimioterapia adjuvante, se realiza ap6s a cirurgia para a retirada de um tumor primaério, visando a

eliminagdo de um possivel risco de recidiva, podendo reduzir o resurgimento e mortalidade (Coelho et al., 2017).
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Nesse contexto, a quimioterapia é, portanto, uma modalidade terapéutica de acédo sistémica, realizada por meio de
administracdo de alta dosagem de substancias, que, em sua maioria, sdo aplicados por via endovenosa, podendo também ser
por via oral, intramuscular, subcutanea, tdpica e intratecal, com o objetivo de aniquilar o crescimento e a diviséo celular, das
células tumorais (Brasil, 2018).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer—INCA, o cancer de mama é uma doenca resultante da multiplicacdo de
células anormais da mama, formando assim um tumor com o potencial para invadir outros 6rgdos. Afirma também que quando
a doenca é diagnosticada no inicio, a maioria dos pacientes tem boa resposta ao tratamento (Ribeiro et al., 2020).

O exame fisico é o principal método diagnostico dessa patologia em abrangéncia a atengdo primaria a satde. O
primeiro sinal clinico tende a ser descoberto pelo préprio paciente, geralmente ou pela presenca do nédulo na mama ou da
ginecomastia. Os sinais e sintomas do cancer de mama masculino assemelham-se aos do feminino, o que dificulta a deteccéo
precoce e a demora do homem em buscar os servigos de atencdo priméria a satde (Ribeiro et al.,2020).

A Enfermagem, por acompanhar o paciente de forma mais proxima, esta presente nos diferentes estagios e cenarios,
atuando desde a preven¢do priméaria aos cuidados pos-diagnostico e na reabilitacdo, prestando uma assisténcia holistica.
Ressalta-se ainda seu papel dentro da equipe multidisciplinar, na discussdo dos casos, na tomada de decisdes, na realizacdo de
planos de cuidados e na manutencdo do conforto fisico e emocional (Silva et al.,2021).

O tratamento do céncer causa sofrimento a mulher, afeta a sua autoimagem e a feminilidade, provocando um
distanciamento dos padrdes estéticos, além de deixa-la muitas vezes com pensamentos pessimistas, inseguranga e medo de ter
metastase, morte ou cancer reincidente. Percebe-se a importancia dos cuidados de enfermagem, do acompanhamento efetivo e
humanizado, com um olhar e atendimento holistico em todos os momentos (In&cio et al.,2020).

O céancer ainda é entendido pelas pessoas, em geral, como sinédnimo de dor, morte e sofrimento. Nesta perspectiva,
cabe a enfermagem identificar suas proprias concepgdes relativas ao cancer e estabelecer estratégias de enfrentamento,
embasadas nas resolugfes do COFEN 358/2009, 210/1998 e 211/1998 que os ampara, visando assim uma assisténcia
adequada, humanizada e eficaz que possibilite minimizar o sofrimento de todos os envolvidos (Leite et al., 2021).

No momento do recebimento do diagnéstico de cancer de mama e das informacGes referentes a doenca e tratamento, a
mulher depara-se com a fragilidade da sua existéncia e a possibilidade da morte torna-se presente em seus pensamentos. Esse
diagnéstico traz muitas mudancas na vida e rotina da paciente, pois gera um grande conflito emocional, passando por etapas
que vao desde a negagdo até a aceitagdo do diagnostico, uma vez que o cancer ainda € visto como uma doenca incuravel. O
psicoldgico, ndo somente da paciente, mas também de toda a familia torna-se vulneravel, predominando o sentimento do medo
da experiéncia inesperada que irdo vivenciar (Souza et al., 2020).

Desse modo, é de extrema importancia que o enfermeiro atue em acbes multidisciplinares desde a prevengdo,
diagnéstico e recuperacao, visto que englobar propostas educativas favorece um maior conhecimento sobre o assunto. Para
tanto, o enfermeiro deve ser capacitado a fim de compreender as atitudes e medos ao realizar o planejamento de acdes pela

melhor qualidade de vida dessas pacientes (Souza et al., 2020).

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva de revisdo integrativa de literatura nas bases de dados. Segundo
Minayo, é descrito como método qualitativo aquele que pode ser definido e aplicado ao estudo da histéria, das relacdes, das
representaces, das crencas, das percepcOes e das opinides, produtos das interpretacfes que os humanos fazem a respeito de

como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.
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A busca efetuou-se, através da Plataforma da Biblioteca Virtual em Salde - BVS, utilizando as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e por meio do Portal Google Académico, aderindo-se através
dos descritores: Cuidados de enfermagem; Céancer de Mama.

A revisdo configura-se, portanto, como um tipo de revisdo da literatura que retine achados de estudos desenvolvidos
mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiacdo epistemoldgica dos estudos
empiricos incluidos. Para que esse processo concretize-se de maneira légica, isenta de desatinos epistemolégicos, a revisao
requer que os revisores procedam a analise e a sintese dos dados primarios de forma sistematica e rigorosa (Leite et al., 2021).

Esse instrumento de estudo requer um padrdo de exceléncia quanto ao rigor metodoldgico para que seu produto possa
trazer contribuices significativas para a ciéncia e para a pratica clinica. A preservacdo deste padréo requer o uso de métodos
que garantam a anlise precisa, objetiva e completa do tema revisado; o suporte tedrico para analisar resultados, métodos,
sujeitos e varidveis dos estudos primérios; a provisdo de todas as informagdes contidas nos estudos revisados e ndo apenas 0s
principais resultados, de modo a informar o leitor sem o sobrecarregar com informag@es desnecessarias (Silva et al., 2021).

O acompanhamento dos seguintes procedimentos, que devem ser desenvolvidos de forma critica pelo revisor, foi
sugerido: definir a questdo ou o assunto da RI de forma clara; indicar hipoteses, que devem ser complementares a questdo
norteadora da revisao; descrever, de forma detalhada, os critérios de selecdo dos estudos a serem incluidos na reviséo; definir e

descrever as caracteristicas dos artigos analisados, etapa considerada nlcleo da revisdo integrativa (Leite et al., 2021).

3. Resultados

Diante dos resultados obtidos, inicialmente foram filtrados e selecionados um total de 78 artigos, disponiveis na
integra, nos idiomas inglés e portugués, publicados a partir do ano de 2017. Desses, 4 encontravam-se duplicados e 49 foram
excluidos pelo titulo e resumo, por ndo contemplarem a revisdo proposta. Portanto, foram selecionados e incluidos nesta
revisdo um total de dez artigos. Ao analisar as publicaces, verifica-se que os 25 artigos (100%) foram publicados em revistas

de enfermagem brasileiras.

4. Discusséo
Cancer de mama e saude publica

Apesar dos métodos diagndsticos serem ofertados pelo SUS, ainda que de forma insuficiente e desarticulada, o
principal desafio em relacdo ao cancer de mama € o diagnostico precoce4. A Atencdo Primaria a Saide (APS), pela facilidade
de acesso, de coordenacéo e por seu carater longitudinal, apresenta potencialidades para interferir em algumas das condi¢des
que acompanham o adoecimento por cancer5. Para tal, demanda resolutividade a partir do apoio diagndstico e terapéutico dos
pontos especializados e hospitalares6, regulados a partir das necessidades de sadde dos territérios (Almeida et al., 2020).

Processos regulatérios em salde como ferramenta de gestdo apresentam poténcia para reduzir e minorar
desigualdades, em especial quando envolvem entes publicos e privados. Em 2008, foi instituida a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Saude, na qual a Regulacdo do Acesso ou Regulacdo Assistencial tem como objetivos a
organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no SUS. Essa dimensdo
contempla as agdes de regulacdo médica e o estabelecimento de referéncias entre diferentes niveis de complexidade a partir de
centrais de regulacdo e complexos reguladores, de abrangéncia municipal, regional ou estadual, segundo fluxos e protocolos
pactuados (Melo et al.,2020).
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Reconfigurando velhas questBes: cAncer de mama e a estruturacédo do SUS

Apesar dos métodos diagndsticos serem ofertados pelo SUS, ainda que de forma insuficiente e desarticulada, o
principal desafio em relagdo ao cancer de mama é o diagndstico precoce. A Atengdo Primaria a Saide (APS), pela facilidade
de acesso, de coordenacéo e por seu carater longitudinal, apresenta potencialidades para interferir em algumas das condigdes
gue acompanham o adoecimento por cancer. Para tal, demanda resolutividade a partir do apoio diagnéstico e terapéutico dos
pontos especializados e hospitalares, regulados a partir das necessidades de satde dos territdrios (Almeida et al.,2020).

Processos regulatérios em salde como ferramenta de gestdo apresentam poténcia para reduzir e minorar
desigualdades, em especial quando envolvem entes publicos e privados. Em 2008, foi instituida a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Saude, na qual a Regulacdo do Acesso ou Regulagdo Assistencial tem como objetivos a
organizacéo, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no SUS. Essa dimenséo
contempla as acGes de regulacdo médica e o estabelecimento de referéncias entre diferentes niveis de complexidade a partir de
centrais de regulagdo e complexos reguladores, de abrangéncia municipal, regional ou estadual, segundo fluxos e protocolos
pactuados (Almeida et al.,2020).

No caso do cancer de mama, o cenario moldado pelo novo sistema de salde e pelo desenvolvimento da medicina
baseada em evidéncia e dos protocolos médicos permitiu a reconfiguragéo de questdes ja colocadas hd muito tempo, entre as
quais se destacam o uso de praticas terapéuticas conservadoras e as proposi¢es sobre o rastreamento para cancer de mama no
pais. A combinacdo da mastectomia a outras técnicas terapéuticas, como a quimioterapia, a hormonioterapia e a radioterapia,
permitiu um aprofundamento da critica ao método halstediano e a aplicacdo de procedimentos menos agressivos. A
preocupacdo com a qualidade de vida das pacientes ganhou mais atengdo das instituicfes de assisténcia, com a atuacdo de
profissionais da &rea psicolégica, do servico social e da enfermagem no cuidado as pacientes mastectomizadas (Bervian;
GirardonPerlinni, 2006).

Fatores de risco, prevencao primaria e secunddria, detecgéo precoce do C.A de mama

O cancer de mama ocorre quando ha uma proliferacdo exacerbada das células, ou seja, uma multiplicacdo rpida e
desordenada celular que pode ocorrer por fatores ambientais e genéticos. Além disso, o estrogénio tem grande atuagdo no
crescimento das células da mama, o que resulta em um potencial aumento de modificagdes genéticas, sendo assim, qualquer
fator que aumente os niveis de estrogénio, consequentemente, aumenta o risco de desenvolvimento do cancer (Oliveira et
al.,2019).

A deteccdo precoce do cancer de mama visa a identificar a doenca em fase inicial, seja por meio do diagndstico
precoce, estratégia dirigida as mulheres com sinais e sintomas suspeitos da doenca, ou do rastreamento mamogréafico, exames
de rotina em mulheres assintométicas em faixa etéria e periodicidade definidas (Santos et al.,2020).

Os fatores de risco que estdo mais vinculados ao desenvolvimento do cancer de mama s&o a idade avangada — segundo
fator de risco mais forte — as caracteristicas reprodutivas, a histéria familiar e pessoal, os habitos de vida e as influéncias
ambientais. No entanto, o fator de risco mais importante é o género, j& que no sexo feminino a doenca tem uma maior
frequéncia chegando a incidéncia de 100 a 150 vezes superior quando comparado com o sexo masculino, este fato é explicado
pela quantidade superior de tecido mamario e exposicao ao estrogénio endégeno nas mulheres (Costa et al.,2019).

A histéria pessoal e familiar tem influéncia quando ha um ou mais componentes da familia com menos de 50 anos de
primeiro grau com cancer de mama, assim como cancer de mama bilateral ou cancer ovariano em um ou mais familiar de
primeiro grau independentemente da idade, cancer de mama em componente familiar do sexo masculino e também céncer de

mama e/ou doenca mamaria benigna anteriores (Costa et al.,2019).
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Existe um ndmero pequeno de cancer ocasionado por uma predisposicdo familiar, e dois genes de alto risco foram
identificados: BRCA1 e BRCAZ2. Esses genes, quando mutados, oferecem um maior risco ao desenvolvimento da doenca,
apesar de acometer uma a cada 1000 mulheres que desenvolvem o cancer antes dos 50 anos de idade. O risco de mulheres sem
mutacOes nesses genes ter neoplasia de mama é 12%, de 55-65% quando had mutacdo no gene BRCAL e 45% quando ha
mutacdo no gene BRCAZ2 (Figueiredo et al.,2019).

O mal das senhoras e a mastectomia radical

As primeiras discussdes sobre cancer de mama na medicina brasileira remetem ao inicio do século XX. Naquele
momento, a doenca era abordada de forma isolada por alguns médicos, principalmente através de relatos de casos clinicos em
sessOes de sociedades, como a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (Teixeira e Fonseca, 2007). Os tumores dos
seios eram considerados comuns em mulheres idosas de classes mais abastadas; embora ndo houvesse explicagdo etiolégica ou
epidemiolégica para esse fendmeno, eram vistos como incurdveis, havendo esperanga de sobrevida somente através de um
procedimento cirlrgico: a mastectomia radical.

No Brasil, as primeiras iniciativas médicas de atuagdo contra a doenca surgiram na década de 1920, mas somente nos
anos 1940, no contexto de desenvolvimento de novas tecnologias diagnosticas e terapéuticas e de ampliagdo da medicina
hospitalar, o cncer passou a ser visto como um problema de satde publica, ou seja, uma doenca que deveria ser alvo de a¢bes
coordenadas ou executadas por setores do Estado (Teixeira; Fonseca, 2007). Esse processo abrangeu diversos tipos de tumores,
principalmente os de maior notabilidade (fosse pela mortalidade elevada ou pela carga simbdlica a eles relacionada), mas
repercutiu de maneiras distintas entre os varios canceres. Discutiremos aqui 0s caminhos que levaram o céncer de mama ao
estatuto de importante problema de sautde pablica e topico constante de debates pela sociedade brasileira.

A introducdo da mastectomia radical no Brasil foi o grande ponto de virada nas discussdes sobre cancer de mama nas
primeiras décadas do século XX, principalmente a partir de 1920. Artigos em periddicos especializados (Brazil Médico,
Revista Brasileira de Medicina, Archivos Brasileiros de Medicina) e teses das faculdades do Rio de Janeiro e Salvador
discutiram os seus resultados, indicando a possibilidade de sobrevida das mulheres entre 3 e 5 anos, nos melhores cenarios; um
avango considerdvel aos olhos dos cirurgides no periodo. No entanto, para que as cirurgias tivessem sucesso, era necessario
trazer as mulheres para 0 &mbito dos cuidados médicos, e fazé-lo tdo logo a doenca estivesse passivel de ser percebida. Tal
desafio ndo era de facil resolucéo, pois, até o inicio do século XX, a medicina oficial compartilhava com outros sistemas de
cura a preferéncia da populacdo. No caso do céncer, o problema era agravado pela inexisténcia de uma terapéutica contra a
doenga vista como eficaz. Para os médicos, a reticéncia da popula¢do em procurar a ajuda médica resultava em diagnosticos de

tumores em estéagios bastante avangados. (Teixeira, 2020)

Educacdo em saude e o Cancer de mama

A elevada incidéncia e mortalidade pelo cancer de mama esta relacionada a varios fatores de risco. O fato de ser do
género feminino ja é considerado um fator de risco para o surgimento do cancer de mama, em razdo da quantidade de tecido
mamario exposta ao estrogénio. Além disso, fatores como idade, obesidade e exposicdo ao tabaco também sdo considerados
riscos para desenvolver essa neoplasia. De outra maneira, enfatiza-se que os fatores hereditarios correspondem a somente 5%
dos casos, exceto quando o carcinoma € diagnosticado em mulheres jovens, responsavel por 25% dos casos. Portanto, a
maioria das condicdes de risco é de origem ambiental, o que implica adotar medidas simples de prevencéo de carater primario
como mudangas no estilo de vida, atividade fisica regular, alimentacdo saudavel e manutencéo do peso, as quais podem reduzir

em 30% os riscos dessa neoplasia (Prado et al., 2020; Santos et al., 2021).
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Nesse contexto, a educacdo em saude torna-se fundamental e enriquecedora ao abranger o conhecimento sobre
informacdes dos fatores de risco do cancer de mama, tendo o intuito de promover a prevengao, estimulo ao tratamento e o
aumento de sobrevida em mulheres. De outro modo, no tocante aos profissionais que desenvolvem estratégias de educacdo em
salide no ambito assistencial surge o ilustre papel do enfermeiro, cujo dever é destinado ao cuidado holistico dentro da atengdo
bésica, na oOtica da protecdo dos agravos de salde, por mediar acfes de promogdo, prevencdo e protecdo a salde (Nunes et al.,
2020; Cunha et al., 2018).

Cancer de mama e o papel do enfermeiro

Um conhecimento sélido e consistente reflete de forma positiva na atitude e préatica profissional do enfermeiro.
Assim, o enfermeiro pode e deve desenvolver praticas voltadas para a prevencdo do cancer de mama e promogao da salide da
populacdo adscrita, como grupos de discussdes, oficinas, sala de espera, dentre outras atividades que emponderem as usuérias
sobre o cancer de mama. Na Consulta de Enfermagem, uma ferramenta efetiva e respaldada por lei, o enfermeiro tem um
espago oportuno para a realizacdo do diagnéstico, a detecgéo precoce, o tratamento de doencas e a prevencdo de condicfes
evitaveis. O enfermeiro é um profissional dotado da capacidade reflexiva-critica e humanizada, embasado no teor cientifico e
intelectual, capaz de intervir nas situagdes e nos problemas de salde/doencas mais prevalentes no perfil epidemiolégico
nacional (Costa et al.,2019).

E relevante que o enfermeiro desenvolva agdes para o enfrentamento & neoplasia mamaria, conhega 0os métodos de
deteccdo precoce e realize acdes de rastreamento para identificacdo antecedente do cancer de mama ou de lesfes precursoras
em individuos assintomaticos o mais répido possivel, para que sejam implementadas medidas efetivas reduzindo sua
mortalidade. (Ferreira et al.,2019). A elevagdo das taxas de incidéncia e prevaléncia do cancer de mama indica a necessidade

de conhecer a atuagdo dos profissionais de enfermagem frente ao cancer de mama (Carvalho et al.,2019).

Qualidade de vida e cancer de mama

Esta doenga estd intensificando-se na sociedade devido ao processo de transi¢cdo sociodemografica de doencas
infecciosas para cronico-degenerativas, aumento do indice de desenvolvimento humano, mudancas no estilo de vida, habitos
alimentares, avancos na area da salde e medicina, dentre outros fatores que prolongam a expectativa de vida, mas nao
contribuem para a redugdo aos estimulos agressores para o desenvolvimento do cancer, como envelhecimento, exposicao a
agentes cancerigenos, obesidade, stress, e outros (Ferreira et al.,2019).

Considerando a alta incidéncia e o impacto que o diagndstico e o tratamento do cancer de mama acarretam na vida da
mulher, os estudos tém ressaltado a importancia de pesquisar sobre a qualidade de vida relacionada a sadde. A qualidade de
vida (QV) é definida pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) como a percepcao que o individuo tem de si mesmo, da sua
posicdo na vida dentro do contexto de cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo as suas metas, expectativas e
padrdes sociais (Ferreira et al.,2019).

A busca da qualidade de vida e de sobrevida livre da doenca tem sido cada vez mais importante para o sucesso da
terapéutica. A QV pode ser mensurada em pacientes oncolégicos com o intuito de medir o impacto da doenca na vida do
individuo. Essa mensuracdo pode ser feita através de questionarios que sdo capazes de mensurar o problema, favorecendo a
deteccdo de necessidades funcionais como fatores psicoldgicos e sociais dos pacientes, além de ser utilizada como indicador
para nortear estratégias de intervencGes terapéuticas e planejamento de acdes para promocgao de sadde individual ou coletiva
(Ferreira et al.,2019).
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Cancer de mama e Covid-19

As tentativas de conter a Covid-19 forcaram os paises a aderirem ao isolamento e ao distanciamento social. As
mulheres com diagnoéstico de cancer de mama sdo consideradas uma populacdo vulneravel e apresentam sintomas graves
causados pela Covid-194. Entretanto, o distanciamento social e a interrupcao das atividades realizadas, como a pratica de
exercicio fisico e/ou fisioterapia, podem ter um impacto negativo na salde global dessas mulheres. Parte do desafio neste
momento é continuar a fornecer os cuidados clinicos necessarios de uma maneira segura tanto para os profissionais da salde
quanto para essa populacdo (Lyral et al.,2021).

Sendo assim, a op¢do atual sdo os atendimentos remotos, por serem seguros, criando-se estratégias para a manutencao
da salde dessas mulheres®. A literatura evidencia, por meio de uma metanalise, que a atividade fisica é essencial a essa
populacéo e pode reduzir a recorréncia do cancer de mama e ainda minimizar os riscos de todas as causas de morte provocados
pela doencab; além disso, a Sociedade Americana de Céancer recomenda a atividade fisica para a prevencdo do cancer6; ou
seja, em um momento em que ndo é possivel ter-se atividade fisica presencial, novas estratégias sdo necessarias, como, por
exemplo, aulas remotas diarias, uma vez que ficar sem a atividade fisica ndo é uma possibilidade. Sendo assim, o objetivo
deste estudo é investigar a pratica de atividade fisica remota e suas implicagcBes durante isolamento social imposto pela

pandemia da Covid-19 em mulheres com cancer de mama (Lyral et al.,2021).

5. Concluséao

Neste artigo, discutimos assisténcia do enfermeiro diante do cancer de mama na estratégia da familia e da salde
publica sobre o cancer de mama no Brasil ao longo do século XX.

Sendo fundamental a acdo do enfermeiro durante as consultas na Atencdo a Saude da Mulher na deteccdo destas
anormalidades através do acolhimento, no exame clinico das mamas, na educacdo em salde e solicitando exames mais
complexos quando necessario tendo consciéncia que os cuidados a mulheres ndo devem estar somente no outubro rosa.

Entende-se que, essa neoplasia ocasiona muitas fragilidades para as mulheres acometidas, por diversos fatores,
principalmente pelo fato de uma das modalidades terapéuticas para este tipo de cancer ser a cirurgia de mastectomia
considerada ainda como o principal recurso para melhorar, controlar e erradicar a doenca.

Pode-se concluir com a realizagdo do trabalho que o conhecimento e cuidados dos enfermeiros é essencial na
trajetoria, isto pode facilitar a detec¢do precoce dos casos de cancer de mama. Também é importante o enfoque da prevencao
priméria na ESF em relacdo a educar as mulheres para a realizacdo de exames periédicos que permitam o diagnéstico precoce,
doenca esta responsavel pela morte de inimeras mulheres brasileiras que deixaram a satde ginecoldgica de lado.

A reflexdo tem por sua finalidade, trazer a importancia vinculada a novas pesquisas e estudos com a tematica
assisténcia do enfermeiro diante do cancer de mama na estratégia da familia. Tendo por seu papel principal, estratégias e
medidas tracadas acerca da necessidade de um plano e acBes de cuidados diferenciados, colocando em pauta a adequacdo e
complexidade do paciente. Relevando também um bom conhecimento e as potenciais complicagGes no decorrer do tratamento,

abordando da melhor forma com qualidade e agilidade, mantendo-se sempre como base o bem estar.
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