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RESUMO

O céncer de mama é um problema de ambito mundial, e no Brasil, é uma enfermidade de alta
incidéncia de mortalidade as mulheres acometidas, observa-se também o aspecto mutilador que a
doenca traz consigo gerando desconforto e instabilidades emocionais nestas mulheres. O indice
de mulheres vitimas fatais do cancer de mama é alarmante, visto ser o0 mais comum, respondendo
por 22% dos casos novos a cada ano, porém se diagnosticado e tratado oportunamente, o
prognostico é relativamente bom. Diante desta realidade, o Curso de especializagdo em Linhas de
cuidado em enfermagem, salde materna, neonatal e do lactente, modalidade a distancia,
oferecido pela Universidade Federal de Santa Catarina, surge como uma oportunidade para
debater o tema em questdo. Este trabalho apresenta a monografia elaborada na especializacao e
desenvolvida junto aos profissionais de salde de uma unidade basica, no periodo de Janeiro de
2013 a Abril de 2014, cujos objetivos sdo conscientizar os profissionais de satde de uma Unidade
Basica do Municipio de Picos — Piaui sobre a importancia de se implementar acdes de prevencao,
diagndstico e tratamento precoce do cancer de mama; elaborar um plano de acdo em saude
voltado para a prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer de mama no Municipio de Picos —
Piaui, visando a assisténcia integral a saide da mulher. Os resultados esperados sdo a efetivacao
das acOes a serem realizadas pelos profissionais da salde prestando uma assisténcia de qualidade
que vise a prevencdo, diagnostico e tratamento precoce do cancer de mama, a maior adesdo de
mulheres a prevencdo do cancer de mama e a diminuicdo do nimero de mortes de mulher por

este cancer.

Palavras-chave: Enfermagem, Satde da mulher, Cancer de mama, Equipe Multiprofissional.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Basica é realizada em todo o Pais, de forma descentralizada, proximo a
familia, ao usuério, no seu ambiente e comunidade e suas situacfes vivenciadas no dia a dia
(BRASIL, 2013).

O acompanhamento do usuario na Atengdo Bésica se da de forma longitudinal, mesmo
qguando ele necessita de um servico especializado ou de internacdo, acontecendo de forma
sistematizada através da articulacdo dos diversos servigos ofertados pelos profissionais da salde
que ali estéo para prestar atendimento (BRASIL, 2013).

Segunda o Organizacdo Mundial de Saude, em 2008, destacam-se sobre as acOes
relacionadas ao controle dos canceres de mama que ocorreriam 1.384.155 casos novos em todo o
mundo, o que torna o cancer de maior incidéncia entre as mulheres (WHO, 2008).

Estima-se para o Brasil, no ano de 2014, 57.120 casos novos e no Piaui podera ter mais de
4.140 (INCA, 2014).

Politicas Publicas na area de prevencdo e controle do cancer de mama na Atencdo Basica,
vem sendo desenvolvidas enfatizando a atencdo integral a saude da mulher ofertada por servigos
de equipe multiprofissional através de acbes desenvolvidas com acesso quantitativa e

qualitativamente capazes de suprir as necessidades de cuidados destas mulheres(BRASIL, 2004).
1.1.  Justificativa

Tendo em vista a relevancia do cancer de mama para a populacdo feminina, o presente
trabalho justifica-se como oportunidade para debater o tema em questdo com o intuito de ressaltar
para os profissionais de saude a importancia de se implementar a¢des de prevencao, diagndstico e
tratamento precoce da enfermidade, considerando-se a efetividade e eficacia dos cuidados, logo
que colocadas em pratica.

1.2.  Definicgéo e delimitacdo do problema/questéao

O auto indice de mulheres vitimas fatais do cancer de mama.



1.3.  Objetivos

Conscientizar os profissionais de saiude de uma Unidade Basica do Municipio de Picos —
Piaui sobre a importancia de se implementar acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento

precoce do cancer de mama.

Elaborar um plano de acdo em salde voltado para a prevencdo, diagnostico e tratamento
do cancer de mama no Municipio de Picos — Piaui, visando a assisténcia integral a satde da

mulher.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A mama feminina é constituida por um corpo glandular que esta sobre a parede do torax.
Envolvido pela fascia e recoberto por pele, se estende até a regido da axila. A pele se diferencia
em sua por¢do central, formando a aréola de onde emerge a papila, constituindo o complexo
areolopapilar. O corpo glandular é formado por dois sistemas: o sistema ducal formado por
ductos que iniciam na papila e possuem varias ramificacfes ductais, e o sistema lobular,
composto por I6bulos, localizados nas extremidades ductais, sdo responsaveis pela formacéo de
leite que é transportados pelos ductos. Os dois sistemas sdo sustentados por tecido conjuntivo e
gordura, por onde passam 0s nervos, vasos sanguineos e linfaticos. Os vasos linfaticos drenam a
linfa para ao linfonodos das cadeias axilar e mamaria. O assoalho muscular € composto por
musculo peitoral maior, peitoral menor e serrétil anterior, que se relaciona com a face profunda
da mama separando-se do gradil costal (CHAGAS C.R. et al, 2011).

As mamas geralmente ndo sdo do mesmo tamanho. A forma da mama pode variar em
funcdo da idade, lactacdo, gestacdo, obesidade e periodo menstrual. Sdo divididas em quadrante
superior, inferior e regido central. A divisdo em quadrante é importante para a localizacéo e
correlacdo dos achados nos exames clinicos e de imagem (CHAGAS C.R. et al, 2011).

O céncer de mama ocorre quando as células da mama passam a se dividir e se reproduzir
muito rapido e de forma desordenada. A maioria dos canceres de mama acomete as células dos
ductos das mamas. Por isso, o cancer de mama mais comum se chama Carcinoma Ductal. Ele
pode ser in situ, quando ndo passa das primeiras camadas de célula destes ductos, ou invasor,
quando invade os tecidos em volta. Os canceres que comecam nos l6bulos da mama sao
chamados de Carcinoma Lobular e s&o menos comuns que o primeiro. Este tipo de cancer muito
frequentemente acomete as duas mamas. O Carcinoma Inflamat6rio de mama é um cancer mais
raro e normalmente se apresenta de forma agressiva, comprometendo toda a mama, deixando-a
vermelha, inchada e quente(CHAGAS C.R. et al, 2011).

O espectro de anormalidades proliferativas nos lobulos e ductos da mama inclui
hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses ultimos, o
carcinoma ductal infiltrante é o tipo histol6gico mais comum e compreende entre 80 e 90% do
total de casos(WHO, 2008).



O céncer de mama, como muitos dos canceres, tem fatores de risco conhecidos. Alguns
destes fatores sdo modificaveis, ou seja, pode-se alterar a exposi¢do que uma pessoa tem a este
determinado fator, diminuindo a sua chance de desenvolver este cancer. Existem também os
fatores de protecdo. Estes sdo fatores que, se a pessoa estd exposta, a sua chance de desenvolver
este cancer é menor. S8o esses fatores: ldade; Exposicao excessiva a hormonios; Radiacao; Dieta;
Exercicio Fisica; Historia Ginecoldgica; Historia Familiar; Alteragdes nas mamas. Relativamente
raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente
(CANCER RESEARCHA UK, 2011).

O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de nddulo, geralmente
indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sdo de consisténcia branda, globosos e bem
definidos. Outros sinais de cancer de mama sdo edema cutaneo semelhante a casca de laranja;
retracdo cutanea; dor, inversdao do mamilo, hiperemia, descamacdo ou ulceracdo do mamilo; e
secrecdo papilar, especialmente quando é unilateral e espontanea. A secrecdo associada ao cancer
geralmente é transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido a presenca de globulos
vermelhos. Podem também surgir linfonodos palpaveis na axila (KOSTERS;GOTZSCHE,2008).

O cancer de mama quando identificado em estagios iniciais apresentam prognéstico
favoravel. Para isso € necessario implantar agdes para a deteccdo precoce desses casos. As
manifestacdes clinicas sdo nodulo(s) palpavel(eis), endurecimento da mama, secrecdo mamilar,
eritema mamario, edema mamario, retracdo ou abaulamento, inversdo, descamacdo ou ulceracao
do mamilo, linfonodos axilares palpaveis. Essas manifestacdes clinicas podem ser identificadas
pela propria mulher através de uma boa orientacdo do profissional de satde de como realizar o
autoexame das mamas e/ou pelo profissional da saide médico ou enfermeiro no momento da
consulta clinica.

O rastreamento do cancer de mama pode ser realizado através de aparecimento ou ndo de
manifestacdes clinicas, de modo a vir prevenir o cancer ou buscar o tratamento adequado caso
seja diagnosticado alguma manifestacdo clinica e de imagem. Este rastreamento pode ser feito
inicialmente através do exame clinico realizado pelo profissional de saude seguido de
encaminhamento para realizacdo do exame de mamografia computadorizada capaz de detectar
lesGes ndo palpaveis. Em geral a sensibilidade do rastreamento mamografico é de 77% a 95%
(USPSTF, 2009) e depende de fatores como tamanho e localizacéo da leséo, densidade do tecido
mamario, qualidade dos recursos técnicos e habilidade de interpretacéo do radiologista.



E recomendado para mulheres acima de 40 anos, anualmente.

Os beneficios no rastreamento na reducdo da mortalidade e em tratamentos menos
agressivos devem ser sempre ponderados em relacdo aos maleficios e riscos também presentes n
adocdo dessa estratégia (KOSTERS; GOTZSCHE,2008).

Na medida em que as acOes de rastreamento do cancer de mama forem expandidas na
populagéo-alvo, espera-se que a apresentacdo da doenca seja cada vez mais por imagem e menos
por sintoma, ampliando-se as possibilidades de intervencdo conservadora e prognéstico
favoravel. Destaca-se, no entanto, que mesmo nos paises com rastreamento bem organizado e boa
cobertura, aproximadamente metade dos casos sdo detectados em fase sintomaética, o0 que aponta a
necessidade de valorizacdo do diagnostico precoce.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (Brasil) o prognostico do cancer de mama
depende da extensdo da doenca (estadiamento). Quando a doenca é diagnosticada no inicio, o
tratamento tem maior potencial curativo. Quando ha evidéncias de metéastases (doenca a
distancia), o tratamento tem por objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar a
qualidade de vida (INCA, 2012).

As modalidades de tratamento do cancer de mama podem ser divididas em:

e Estagios | e II: A conduta habitual consiste de cirurgia, que pode ser
conservadora, com retirada apenas do tumor; ou mastectomia, com retirada da mama.
A avaliacdo dos linfonodos axilares tem funcdo prognoéstica e terapéutica. Apés a
cirurgia, o tratamento complementar com radioterapia pode ser indicado em algumas
situacBes. Ja a reconstrucdo mamaria deve ser sempre considerada nos casos de
mastectomia O tratamento sistémico sera determinado de acordo com o risco de
recorréncia (idade da paciente, comprometimento linfonodal, tamanho tumoral, grau
de diferenciacdo), assim como das caracteristicas tumorais que irdo ditar a terapia
mais apropriada.

e Estadio Ill: Pacientes com tumores maiores, porém ainda localizados, enquadram-se
no estadio Il1l. Nessa situacdo, o tratamento sistémico (na maioria das vezes, com
quimioterapia) ¢ a modalidade terapéutica inicial. Apos resposta adequada, segue-se

com o tratamento local.



Atencdo a qualidade de vida da paciente com cancer de mama deve ser preocupagdo dos
profissionais de salde ao longo de todo o processo terapéutico.

No contexto da Politica Nacional de Humanizacdo da

Atengdo e Gestdo do SUS - Humaniza SUS,

compreende-se como humanizacéo a valorizacdo dos

diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo
de satde (BRASIL,2009).

Ainda, segundo a Humaniza SUS, humanizacdo significa na salde a valorizacdo da
qualidade técnica e ética do cuidado, aliada ao reconhecimento dos direitos do usuério, de sua
subjetividade e referencias culturais, garantindo respeito as questdes de género, etnia, raca,
situacdo econdmica, orientacdo sexual e a grupos populacionais como indigenas, trabalhadores,
quilombolas, ribeirinhos, assentados e populacdo em situacédo de rua.

A lbgica de organizacdo da atencdo a salde precisa-se ainda propiciar encontros que
podem ser produtivos entre profissionais e usuérios a fim de reduzir danos e melhorar qualidade
do atendimento prestado e do resultado pretendido.

As mulheres vivem mais que os homens e também adoecem mais frequentemente. A
vulnerabilidade feminina diante de certas doencas e causas de morte relacionada com a situacéo
de discriminagdo na sociedade que a situacdo com fatores bioldgicos. E importante considerar as
especificidades de cada mulher e relaciona-las ao seu problema, evitando assim generalizar o

cuidado do caso de uma equiparando com todas as outras.



3 METODO

Esta monografia foi desenvolvida entre Janeiro de 2013 e Abril de 2014, no Curso de
Especializacdo em Linhas de Cuidado e Enfermagem e trata-se de um produto de Tecnologia de
Concepcdo, onde o proprio projeto é o plano de acdo a ser desenvolvido sobre o tema Saude da
Mulher: Prevencéo e Cuidados do Cancer de Mama.

O estudo sera realizado em uma Unidade Béasica de Saude da Familia, no municipio de
Picos - Piaui, composta por 01 (uma) equipe de saude da familia, cuja estrutura fisica € composta
por recepc¢do, sala de espera, consultério médico, consultério de enfermagem, consultorio
odontolégico, copa, banheiro masculino e feminino. Além da equipe atuar com Programas do
Ministério da Satde como: Satde da Mulher, Prevencdo do Cancer de Colo do Utero e Mama,
Puericultura, HiperDia, Tuberculose, Hanseniase, Saide do Homem, Tabagismo, Programa
Saude na Escola, Satude Mental, Saude Bucal, Programa de Imunizacdo, Satde Bucal, etc.

O projeto seré realizado com suporte de instrumentos e documentos tais como: fichas de
atendimento ambulatorial, fichas de atendimento individual, fichas de solicitacdo de exames
(Mamografia, Ultrassom de Mama), Ficha A da familia, papel xamex, cartazes, cola, tesoura,
canetas, pinceis, folders.

As preocupagdes existentes foram no sentindo de ndo expor as mulheres as situagdes
vexatorias com relagdo ao atraso na realizacdo dos exames, nesse sentido foram realizadas visita
domiciliares como metodologia de mobilizacdo das mesmas sendo esclarecido que a demanda €
espontanea, como se trata de pratica e ndo de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as

situagdes assistenciais, mas apenas a tecnologia produzida.



4 PLANO DE ACAO

Quadro 01 - Acdes a serem desenvolvidas

ACOES

ESTRATEGIAS

Planejar estratégias para a promocdo da
saude e o enfrentamento do problema
de prevencéo do cancer de mama;

Realizar reunibes de planejamento com 0s
profissionais de saude

Promover palestras, rodas de conversa na
sala de espera da UBS.

Intensificar a adesdo ao Programa de
prevencdo do cancer de mama pelos
profissionais;

Realizar oficinas com os profissionais de
salde da UBS.

Mobilizar a comunidade feminina
para participagéo das atividades de
promocdo da salude e de prevencao
do cancer de mama;

Colocar avisos na radio comunitéria, visitas
domiciliares dos ACS, panfletos
informativos quanto ao horario das
atividades a serem realizadas e de
agendamento de consultas.

Implantar rastreamento através de
consulta médica e de enfermagem;

Capacitar os profissionais da UBS para a
triagem de mulheres suspeitas de cancer de
mama com base nas diretrizes do MS e todas
as mulheres a partir de 25 anos

Orientar e realizar busca ativa de todas
as mulheres a partir de 25 anos para
realizar exame clinico;

Realizar levantamento nominal de todas as
mulheres da area adscrita a partir de 25 anos

Aumentar exame clinico de mamas em
todas as mulheres a partir de 25 anos
de idade;

Realizar o exame clinico das mamas durante
a consulta e exame de Papanicolau, pré-natal
e consultas clinicas

Rastrear o cancer de mama nas mulheres
a partir de 35 anos através da mamografia;

Encaminhar as mulheres para realizar
exames de mamografia

Priorizar e garantir a realizagdo de
consulta médica para mulheres com
suspeita e diagndstico de cancer e mama;

Criar agenda de marcagdo de consultas e
exames de Mamografia

Assegurar o diagnostico e tratamento em
tempo habil;

Criar periodo na agenda dos profissionais
para acompanhamento clinico ambulatorial

Realizar consulta domiciliar até sete dias
poOs-internacao e tratamento.

Criar periodo na agenda dos profissionais
para acompanhamento clinico domiciliar de
mulheres pos-internacdo e tratamento




e Ampliar a agenda de continuidade do e Garantir atencdo de consultas dos

acompanhamento do tratamento.

profissionais

Quadro 02 - Atores Sociais a participarem das atividades e recursos a serem utilizados

ATORES SOCIAIS

RECURSOS

Mulheres com 25 anos ou mais de idade.

Profissionais de Saude.

Fichas de atendimento ambulatorial
Fichas de atendimento individual

Fichas de solicitacdo de exames (Mamografia,
Ultrassom de Mama)

Ficha A da familia

Papel xamex, cartazes, cola, tesoura, canetas, pinceis,
folders.

Agenda
Computador
Data show
Internet

Telefone

Quadro 03 - Cronograma

CRONOGRAMA

RESPONSAVEIS

Junho a julho/2014 Secretaria Municipal de Saude de Picos

Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Dr. Firmino
Rodrigues de Carvalho




5 RESULTADOS ESPERADOS

Com todo esse planejamento, com todas essas acOes, 0s resultados esperados sdo a
efetivacdo das acdes a serem realizadas pelos profissionais da salde prestando uma assisténcia de
qualidade que vise a prevencdo, diagndstico e tratamento precoce do cancer de mama, a maior
adesdo de mulheres a prevencdo do cancer de mama e a diminuicdo do numero de mortes de

mulher por este cancer.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que o cancer de mama é um problema de &mbito mundial, e no Brasil, é
uma enfermidade de alta incidéncia de mortalidade as mulheres acometidas, observa-se também o
aspecto mutilador que a doencga traz consigo gerando desconforto e instabilidades emocionais
nestas mulheres.

Partindo desses pressupostos, 0 presente trabalho ressalta a importancia da prevencao,
diagndstico precoce e do tratamento imediato da doenca. Neste aspecto, a equipe da Unidade
Bésica de Saude, no municipio de Picos/PI figurara como pec¢as chaves para a informacao e

assisténcia as mulheres adscritas atraves do projeto que sera desenvolvido e implementado.
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