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RESUMO

O cancer de mama é apontado como o tipo de cancer mais prevalente no mundo. No
Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, observando-
se diferencas inter-regionais, desta forma esta pesquisa tem como objetivo analisar a
prevaléncia de casos de cancer de mama em trés estados que compde a regido sul
brasileira. Os procedimentos metodoldgicos consistiram em uma pesquisa exploratoria
retrospectiva de natureza quantitativa, realizada com dados estatisticos disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide DATASUS, Com o
levantamento de dados foi possivel verificar que género feminino tem abrangéncia de
cancer de mama, alguns fatores desta incidéncia se deve a vida reprodutiva da mulher,
a maior taxa de incidéncia de cancer de mama feminino ocorre na regiao Sul no Estado
do Parana este fator se deve como também, em algunscasos da influéncia genética
europeia muito presente no Parana. A abordagem e o tratamento paliativo devem ser
eminentemente ativos, principalmente em pacientes portadores de cancer em fase
avancada, o tratamento cirargico e radioterapico sdo essenciais para alcance do
controle de sintomas.Esse tipo de estudo servira para alertar que deve pensar em
estratégias especificas para controlar e combater a doenca comecando com a propria
populacdo mudando o seu estilo de vida preocupando mais com a sua saude, como o
governo deve oferecer um plano para deteccédo precoce e tratamento. Importante ter o
conhecimento de seu diagnostico, a fim de ser uma pessoa ativa neste processo.
Ressalta-se a importancia dos profissionais enfermeiros e dos servicos de saude
estarem preparados para acolher asmulheres em situacéo de enfermidade, pois o apoio
e a orientacdo sdo imprescindiveispara a sua reabilitacao.

Palavras-chaves: Cancer de mama. Enfermeiro. Diagnéstico. Mortalidade.Tratamento .
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ABSTRACT

Breast cancer iconsidered the most prevalent type of cancer in the world. Brazil breast,
cancer mortality rates remain high, with inter-regional differences observed, so this
research aims to analyze the prevalence of breast cancer cases in three states that make
up the southern region of Brazil. The methodological procedures consisted of a
retrospective exploratory research of a quantitative nature, carried out with statistical data
available at the Department of Informatics of the Unified Health System DATASUS. The
incidence is due to the woman's reproductive life, the highest incidence rate of female
breast cancer occurs in the southern region of the State of Paran4, this factor is also due,
in some cases, to the European genetic influence very present in Parana. The approach
and palliative treatment must be eminently active, especially in patients with advanced
stage cancer, surgical and radiotherapy treatment are essential to achieve symptom
control. Fighting the disease starting with the population itself changing their lifestyle and
being more concerned with their health, as the government must offer a plan for early
detection and treatment. It considered important to have knowledge of your diagnosis in
order to be an active person in this process. The importance of nursing professionals and
health services highlighted prepared to welcome women in situations of iliness, as support
and guidance are essential for their rehabilitation.

Keywords: Cancer. Nurse. Diagnosis. Mortality. Tratment.
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1 INTRODUCAO

O cancer configura-se como uma doenca silenciosa que afeta as pessoas do
mundo industrializado, consideravelmente menos frequente se comparado com anos
atrds. Isso porque, em muitas regides do século passado as pessoas morriam
comumente de doencas infecciosas, apresentando expectativa de vida reduzida para
o desenvolvimento de neoplasias (FERREIRA et al., 2017).

Essa doenca torna se responsavel pelo crescimento desordenado de células
gue invadem os tecidos e 6rgaos, podendo ser maligna e espalhar para outras regides
do corpo, indicando a metastase. Na sociedade, sua incidéncia crescente é associada
as transformacdes globais, que alteraram a condicdo de saude dos povos devido a
industrializacdo, urbanizacdo acelerada, novos modelos de vida e padrbes de
consumo (ATTOLINI, GALLON, 2014).

Atualmente, uma a cada cinco pessoas morrem noOS paises em
desenvolvimento e uma para cada quinze individuos em paises desenvolvidos pela
doenca, considerando as caracteristicas individuais de cada pais. Em alguns paises,
0 cancer ja aparece no ranking das principais causas de morte, sobretudo em
decorréncia da diminuicdo de mortalidade relacionada a doencas cardiovasculares
(INCA, 2019).

Dentre os mais distintos tipos de neoplasias, o cancer de mama é o que mais
acomete mulheres de diferentes idades, diagnosticado também na populacdo
masculina, porém com uma menor incidéncia. O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
aponta, a ocorréncia de 49.400 novos casos, 0 que constitui um problema de saude
publica (CARVALHO et al., 2015).

Dentro de nossa pesquisa constatamos que Cancer de mama € um tumor
maligno, formado pelo crescimento de células de maneira desordenada, e
desenvolvimento de um ou mais nédulos na mama.

Podemos verificar outros sinais de cancer de mama sao: edema cutaneo (na
pele), semelhante a casca de laranja; retracdo cutanea; dor; inversdo do mamilo;
hiperemia; descamacao ou ulceracdo do mamilo; secrecdo papilar, especialmente
guando é unilateral e espontanea (INCA, 2019).

Para cancer de mama as modalidades terapéuticas, ainda se inicia pelo
recurso da cirurgia pois, dentro do processo de controle e erradicacdo da doencga, a

mastectomia tende a ser agressiva e traumatizante para a vida e saude da mulher,
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interferindo na imagem corporal, na vida sexual, com perda funcional que implica em
limitac6es laborais, alteracbes psiquicas, emocionais e sociais, associadas a
depressao e ansiedade (MAKLUF, 2016).

Ao longo do tratamento, perdas e sintomas adversos, acarreta incertezas
diversas quanto ao futuro, traumas que atingem tanto quanto a enfermidade, a mulher
se depara com a perda de um O6rgao cheio de representacdes a questdo da
feminilidade. Ademais, o cancer € compreendido como um dos principais problemas
de salde, devido a sua alta incidéncia e risco de mortalidade, bem como a
coexisténcia de morbidades, diagndsticos em estados avancados e menor acesso a
tratamentos (VENANCIO, 2017).

Deste modo, surge o0 seguinte questionamento: qual a prevaléncia do cancer
de mama na populacgdo da regido sul brasileira e quais medidas podem ser adotadas
para o diagnostico e controle deste agravo?

O desenvolvimento do presente estudo permite conhecer o recorte da
incidéncia, prevaléncia e numero de 6bitos devido a casos cancer de mama em uma
regido do territério brasileiro, no sentido de contribuir com a conscientizacdo da
populacdo, diagndstico precoce, melhor adesdo a tratamentos e contribuir com a
assisténcia ao paciente oncologico, além de servir como base para futuras pesquisas
e intervencdes relacionadas ao tema (SCLOWITZ et al., 2016).

Verificamos que as acdes desenvolvidas no ambito da deteccao precoce e do
diagnéstico do cancer de mama no Brasil tiveram um enorme avanco desde a década
de 1980, tendo leis sancionadas de grande valia, porém a falta de estrutura e
investimentos em saude publica vivenciados pelo SUS ainda séo fatores que limitam
o0 cumprimento dessas normativas e para o melhor atendimento a pacientes com esse
tipo de neoplasia (CORREA,2012).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) reconhece o papel do enfermeiro na
equipe multidisciplinar colocando que sua atuacao deve perpassar todas as etapas de
assisténcia, logo ap6s o diagnéstico da doenca. Este profissional, em tese,
acompanha a mulher durante todo o processo, inclusive da alta a sua reintegracdo na
vida cotidiana (BRASIL,2022).

O profissional da enfermagem comp®&e a equipe multiprofissional prestando
assisténcia aos pacientes oncoldgicos dando enorme significado para a paciente com
cancer de mama e para sua familia tornando se umimportante elo na sua relagdo com

0os membros da equipe de salude. O enfermeiro pode definir metas de cuidado
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propondo uma assisténcia individualizada, humanizada e pautada nos principais
diagnoésticos de enfermagem identificados em cada situacdo de cuidado
(GONCALVES, DIAS,2002).

Assim, neste processo de prevaléncia do cancer de mama, tantona populagéao
feminina como na masculina, o profissional de enfermagem deve ser percebido e
atribuido como um instrumento que pode corroborar para o diagnostico,

enfrentamento e enfrentamento da doenca pelo paciente e sua familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia de casos de cancer de mama em trés estados que

compOe a regido sul brasileira.

2.2 Objetivos Especificos

1. Apresentar o nimero de casos de cancer de mama de acordo com a
faixa etaria no ultimo quinquénio.

2. Demonstrar as formas para detecgéo precoce do cancer de mama como
forma de minimizar estados avancado da doenca.

3. Compreender a relevancia da assisténcia desenvolvida pelos

profissionais de enfermagem no tratamento oncologico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Cancer de mama: breves conceitos

O cancer surge como uma das doengas que mais causa preocupacao na
populacdo, principalmente pelo intenso tratamento e maiores indices de mortalidade
pela doenca. A palavra tem origem no latim cancer e significa “caranguejo”,
provavelmente pela analogia ao crescimento infiltrante que pode ser comparado a
pernas de crustaceos fixadas na areia ou lama para impedir sua remoc¢éao (ALMEIDA,
2015).

A definicao cientifica de cancer refere-se a neoplasia, especificamente a
tumores malignos, por ser uma doenca caracterizada pelo aumento descontrolado de
células transformadas, abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos
adjacentes ou o6rgaos a distancia. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a
ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que

podem espalhar-se para outras regides do corpo (INCA,2019).

O ciclo celular e o intervalo entre cada divisdo celular, regulando a
duplicacdo da informacdo genética, prepara 0S Cromossomos
duplicados para serem recebidos pelas células-filhas que seriam
completamente idénticas a sua célula parental, sendo que a
diferenciacéo celular é o processo pelo qual as células proliferantes
sdo transformadas em tipos diferentes e adquire suas caracteristicas
especificas estruturais, funcionais e de tempo de vida aonde permite
0 desenvolvimento do organismo como um tudo integrado
(FILHO,p.219, 2011).

O céancer possui caracteristicas genéticas na medida em que pode invadir
células normais por meio de genes tumorais (cOpias de genes normais que sofreram
mutacdes). A causa dessas mutacdes ocorre pelos agentes quimicos e fisicos do
ambiente e produtos téxicos da propria célula, radicais livres, por exemplo-a
carcinogéneas, denominada processo de formacdo de um céancer, pode demorar
aproximadamente de uma 30 anos para acontecer (PROXIMO, 2012).

De acordo com dados do Ministério da Saude (MS), a neoplasia de maior
incidéncia e mortalidade na populagdo feminina é o cancer de mama devido sua

posicdo de segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o primeiro entre as
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mulheres, com um numero de mais de 1.050.000 novos casos a cada ano
(BORCHESAN, PELLOSO, CARVALHO, 2012).

As pacientes com cancer de mama podem ou ndo ter sinais e sintomas
clinicos, quando a apresentacdo de alteracdes mamarias, como tumoracao nao
dolorosa de limites irregulares, pele da mama tipo casca de laranja, retracao da papila
mamaria e linfonodos axilares aumentados de tamanho, indicam doenca avancada. O
diagnéstico de cancer de mama € feito baseado principalmente no exame de
mamografia este possui comprovacgédo cientifica da sua eficacia em detectar lesdes
pequenas e impalpaveis ou em estadios iniciais (INCA,2019).

Sua deteccéao precoce deve ser enfatizada, cumprindo-se a lei brasileira n°
11.664, que garante o direito de todas as mulheres acima de 40 anos de realizar
mamografia a anualmente como rastreio para o cancer de mama. A escolha de
tratamento abordada nas referéncias analisadas inclui cirurgia, radioterapia,
qguimioterapia. O tratamento radioterapico, se da de forma curativa, adjuvante ou
paliativa. Com uma dose maxima de 5000 cGy dividida em 5 semanas, € possivel
realizar um tratamento seguro e altamente eficaz, com minimos efeitos colaterais,
guanto mais precoce for a deteccédo da doenca (ABREU,1997).

Inumaru, Silveira e Nave (2011) defendem que para alcancar os fatores de
prevencdo e protecdo contra o cancer de mama € necessario haver maior
conscientizacdo para a pratica do amamentar e adocdo de um estilo de vida mais
saudavel, o que inclui a pratica regular de exercicios, manutencédo do peso corporal e
0 baixo consumo de bebidas alcoolicas.

Todo processo no atendimento a paciente deve ser realizado de forma
multiprofissional, visto que o cancer de mama afeta a parte da feminilidade da mulher,
seja pelos efeitos de uma quimioterapia ou pelas cicatrizes de uma cirurgia radical.
Devido a muitas agbes sociais e estudos médicos e cientificos, o tema “cancer de
mama” vem sendo desmistificado e diagnosticado cada vez mais precocemente, o que
gera o prognéstico de um tratamento cada vez mais eficaz (INCA,2019).

No inicio do século XX, grande parte da América do Sul comecou a intensificar
medidas de prevencdao, diagndstico precoce e tratamento para o cancer de mama, na
perspectiva de especialistas na area. No entanto, sua prevencdo ainda era muito
pouco estudada e debatida nos setores de saude, devido a escassez de conhecimento
sobre a etiologia da doenga (BARRETO, 2015).
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Com o passar dos anos, a ciéncia avancou no que se refere a prevencao,
diagnostico precoce, como também nos cuidados. Alguns fatores como a
complexidade médica, interesses comerciais, estigmas e supersticbes passaram a ser
incorporadas no enfrentamento do cancer. A informacéo atualizada e expressada de
forma clara pode contribuir coma prevencao e reducéo de sofrimentos, ou até mesmo,
salvar vidas (TEIXAIRA, 2012).

Contudo, entende-se que a prevencao nao deve focar apenas em fatores de
risco para cancer de mama, mas, principalmente, para os fatores de protecao. Estes
fatores aumentam o risco de seu desenvolvimento e estédo relacionados a obesidade
na pos-menopausa, exposicdo a radiacdo em altas doses, pesticidas/organoclorados
e tabagismo, sdo passiveis de modificacdo (THULER, 2013).

Por outro lado, fatores como sexo feminino, idade avangada, menarca
precoce, menopausa tardia, primeira gestacéo tardia, histéria de cancer de ovario ou
de mama, histéria de doenca mamaria benigna, alta densidade mamaria, mutacdes
genéticas e histérico familiar de cancer de mama, ndo podem ser modificados
(THULER, 2013).

3.2 Fatores de risco neoplasia de mama modificavéis e ndo modificavéis

Fatores de risco sdo condicbes que predispdem uma pessoa a ter uma
chance maior de desenvolver uma doenca. Conhecendo o0s habitos e
comportamentos que estdo relacionados a determinados problemas de salde, é
possivel modifica-los e prevenir doencas, como o cancer de mama.(INCA,2019).

Existem fatores de risco que podem ser controlados ou até eliminados por
meio da adocdo de habitos e atitudes saudaveis e outros ndo modificaveis, como
hereditariedade, idade e género. Mesmo nao tendo propenséo genética, ha chance
de desenvolver o cancer de mama, pois a forma hereditaria da doenca representa
apenas de 5% a 10% dos casos. Portanto, cerca de 90% a 95% dos tumores estéao
prioritariamente ligados a outros aspectos.(INCA,2019). Os fatores de risco para o
desenvolvimento das DCNTs podem ser classificados como “modificaveis” ou “ndo
modificaveis”.

Entre os fatores modificaveis estao incluidos a obesidade, o diabetes tipo , a
hipertensao arterial, o colesterol alto, a ingestao de alcool em grandes quantidades, o

tabagismo, o sedentarismo e o estresse.



19

Os fatores ndo modificaveis, por sua vez, incluem a heranga genética, o sexo,
a etnia e aidade. Este ultimo é sem duvida o mais importante, considerando a relagédo
direta entre o envelhecimento e o0 aumento no risco de desenvolver de doencas
cronicas. Além destes fatores, € importante entender que as diferencas demograficas,
sociais e econémicas de cada populacdo atendida podem gerar diferentes padrdes
de mortalidade e de morbidade por DCNTs.(BRASIL,2022).

3.3 Pungéo com agulha fina (PAAF)

A puncdo com agulha fina representa um método acessivel tanto para as
pacientes quanto para os médicos, usualmente sem contra-indicacdes, com altas
taxas de sensibilidade e de especificidade, praticavel em ambulatorio,representa um
ganho de tempo e de recursos que viabilizam a sua aplicagdo em programas de
deteccédo precoce do cancer de mama, podendo representar um método importante
para o diagnéstico do cancer de mama (BRASI ,2022).

A puncado com agulha fina € um procedimento que visa a coletar material para
o diagnéstico citopatologico das lesdes da mama e serve como procedimento
terapéutico dos cistos mamarios. E método de baixa complexidade, baixo custo,
realizado em nivel ambulatorial e pouco doloroso, ndo necessitando de anestesia
local. E preciso, no entanto, um profissional habilitado para a realizacdo do
procedimento e um citopatologista experiente e treinado para a leitura das laminas
(BRASIL, 2022).

Desde que realizada com técnica adequada, possui alto indice de
concordancia com o diagnostico histopatologico (sensibilidade de 97% e
especificidade de 87%), podendo ser repetida, se necessario, além de ser um

procedimento ambulatorial, com minimo gasto de material (ALMEIDA,2015).

3.4 Classificacédo BI-RADS

O termo BI-RADS, um acrénimo em inglés para Breast Image Reporting and
Data System, € uma classificacdo desenvolvida em 1993 pelo Colégio Americano de
Radiologia (ACR) com intuito de padronizar os relatérios mamograficos, de forma a
minimizar os riscos de ma interpretacdo dos laudos da mamografia e facilitar a

comparacao de resultados para futuros estudos clinicos.(BRASIL,2022).
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O método Birads classifica diferentes tipos de achados de acordo com as
chances de serem ou se tornarem malignos. Considerando detalhes como
seu tamanho, limites, forma e densidade, as lesdes encontradas recebem um dos
enquadramentos BI-RADS entre O e 6.

Outra funcdo do método BI-RADS é determinar a densidade mamaria.Esse
fator importa porque mamas densas prejudicam a visualizacdo de massas na
mamografia.Caso haja suspeicdo de lesbes, € comum que o médico peca outros
testes complementares, como o ultrassom de mamas.

BI-RADS 0 significa que a radiografia das mamas foi inconclusiva e, portanto,
necessita de avaliacdo adicional através de outros exames.

BI-RADS 1 esta categoria corresponde a um exame de mamografia com
resultados normais., 0 exame deu negativo: a paciente ndo possui doenga, nem
alteracdes no tecido mamario.

BI-RADS 2 a categoria 2 diz respeito a um achado tipicamente
benigno.Quando sdo encontrados cistos, calcificacdes, alteracdes relacionadas a
implantes ou ap0s cirurgia e tratamentos, como radioterapia, € utilizada a categoria 2.

BI-RADS 3 significa que o diagndstico ser de um tumor benigno, ou seja, de
nao se tornar um tumor, em geral, a probabilidade é maior que 98%.

BI-RADS 4 nesta classificacdo, estdo os achados suspeitos, aqueles que
apresentam risco maior de evoluir para cancer.Eles tém caracteristicas tipicas de
tumor, como limites pouco definidos, microcalcificacdes irregulares e densidade
assimetrica.

BI-RADS 5 na interpretacdo da mamografia de categoria 5, o achado tem
caracteristicas de malignidade, como nédulo denso e espiculado ou
microcalcificacdes ramificadas.

BI-RADS 6 corresponde aos achados que sao, com certeza, malignos. Essa
categoria, tem como objetivo acompanhar e marcar casos do tratamento de cancer
de mama.(INCA,2019).

3.5 Casos de cancer de mama no Brasil

O cancer de mama representa um grande problema de salde publica ndo s6
no Brasil, como em todo o mundo, pela sua grande alta incidéncia, mortalidade,
morbidade e pelo seu custo alto no tratamento.

Sendo este o0 segundo tipo de cancermais comum no mundo, no ano de 2000,

registrou o nimero de mais de 1 milhdo de casos, significando 22% de todos 0s
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diagnésticos precoces (BARRETO, 2015).

No Brasil, estimam-se que 66.280 casos novos de cancer de mama, para cada
ano do triénio 2020-2022, esse valor corresponde a umrisco estimado de 61,61 casos
novos a cada 100 mil mulheres. (INCA,2019).

O sinal que costuma ser umdos mais comum no cancer de mama € umnédulo
ou massa, muitas vezes duro, e indolor, embora alguns tipos podem ser moles e
dolorosos. E frequente as mulheres jovens apresentarem ndédulos mamarios benignos.
Quanto mais jovem a mulher, maior a probabilidade de um nédulo mamario ser
benigno. Embora a maioria dos nédulos da mama nao seja cancer, existe sempreuma
chance de que um nddulo possa ser neoplasico, mesmo em uma mulher mais jovem
(INCA,2019).

Outros possiveis sinais do cancer de mama incluem dor mamaria,
espessamento da pele da mama, alteracdes no mamilo ou vazamento de liquido pelo
mamilo. Independentemente da idade da mulher, os nédulos mamarios e quaisquer
outras alteracfes nas mamas devem ser investigadas para se ter certeza de que nao
sdo malignos (BARRETO,2015).

No Brasil, conforme dados do INCA (2019), a incidéncia de cancer de mama
em mulheres jovens (faixa etaria dos 20 aos 39 anos) de idade permanece estavel
entre o periodo de 2000 a 2010.

Ainda nao foram divulgados estudos mais novos sobre essa incidéncia. Além
do sexo feminino e idade, outros fatores de risco incluem histérico pessoal, historico
familiar/genético para cancer de mama e fatores de estilo de vida, como sedentarismo,
alimentacéo inadequada e consumo de alcool e cigarro (INCA, 2019).

A taxa de mortalidade mundial tem caido nos ultimos anos, segundo a clinica
do IBCC Oncologia recente estudo americano demonstrou queda nas taxas de oObito
por cancer de mama em 35% até o ano de 2011 (INCA, 2019).

“A justificativa, segundo estudos € que, devido aos exames de rastreio
regulares e a melhora do tratamento oncoldgico, que é multidisciplinar e envolve as
especialidades de mastologia, radioterapia e oncologia clinica houve essa queda”,
afirma a oncologista (GONCALVES, 2002 s/p).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR) e a Federagdo Brasileira das
Associagfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam a mamografia
anual para as mulheres a partir dos 40 anos de idade (FEBRASCO,2017)

Para as mulheres mais jovens é recomendado o exame fisico das mamas,

realizado pelo médico. “Caso haja fatores de risco, como histérico familiar de cancer



22

de mama em faixa etéria precoce, as recomendacdes sdo individualizadas. Por isso,
a importancia da consulta médica para esta avaliagdo”, complementa a médica. (INCA,
2019)

Em relacéo a agressividade do tumor, quando diagnosticado em faixa etaria
mais jovem (menor que 35 anos de idade), ele tem um comportamento mais agressivo,
semelhante aos canceres de mama do tipo triplo negativo, as recomendacdes de
tratamento sdo de acordo com o estagio, tipo histolégico e o perfil molecular do cancer
de mama. A idade é um fator ponderado pelo oncologista clinico em conjunto com os
outros fatores (INCA, 2019).

3.6 Cancer de mama em homens

O céancer é resultado de um erro genético que transforma uma célula normal
em maligna, decorrente de influéncias hereditarias ou por agentes fisicos, biolégicos
e quimico. O homem por expor-se a fatores de risco, como tabagismo e alcoolismo, e
cuidar-se menos que a mulher esta sucessivel a ocorréncia de diversos agravos,
sendo responsavel por indicadores de morbimortalidade que sao superiores ao grupo
feminino (SILVA, 2015).

Para transformar essa realidade o Ministério da Saude impulsionado pelas
acOes da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) lanca a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH) estes dedicam se desde 2004 a saude do
homem, com énfase nas questdes reprodutoras (VIEIRA,2015)

A disfuncao erétil acomete 40% do contingente masculino e por isso foi alvo
de campanha, cujo propésito € conscientizar esse grupo sobre a necessidade de
cuidar-se, a fim de romper o paradigma de invulnerabilidade. Estudos demonstram
gue os homens sdo mais vulneraveis as doencas graves e cronicas, morrem mais
precocemente que as mulheres e que sua adesao a tratamentos cronicos ou de longa
duracdo é baixa, por exigir maior empenho e modificacdo dos seus habitos de vida
(VIEIRA, 2015).

O cancer de mama (CAM) apesar de ter uma incidéncia rara no grupo
masculino, o fato do mesmo manter-se afastado dos servicos de saude, por motivos
diversos como o trabalho, organizacéo dos servi¢cos e 0 pensamento magico de que é
invulneravel, faz com que este tipo de neoplasia, quando o acomete, se torne bem
agressivo. Este agravo representa menos de 1% de todos os tumores de mama e

cerca de 0,17% de todos os carcinomas no sexo masculino (THULER, 2013).
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Estima-se que a cada 150 casos de cancer de mama apenas um deles ocorra
em homens. Representa 0,1% dos Obitos masculinos. Normalmente eles s&o
diagnosticados em idade e estagios mais avancados que os das mulheres, decorrente
do atraso no diagnéstico pela baixa suspeita clinica por parte dos pacientes e dos
profissionais de saude (INCA, 2019).

O cancer de mama do género masculino e atualmente ainda desconhecido
por grande parte da populacdo por ndo ser informado ou criado algum método de
informativo para tornar se mais conhecida, como grande parte de outras neoplasias,
porem os fatores de risco da doenga sdo associados e similares aos mesmos do
cancer de mama em mulheres que por sua vez tende ser mais popular, essa patologia
em homens tem 0s mesmos riscos, podendo se espalhar para outros orgaos e até
mesmo por todo o corpo (DE SANTANA ARAUJO, 2019).

3.7 Propostas para tratamento do cancer de mama

Embora seja uma enfermidade muito temida por toda populagéo, o cancer de
mama possui opc¢des diversificadas de tratamento, estes capazes de possibilitar a
pacientes melhor qualidade e prolongamento da vida. Neste interim, destaca-se a
importancia do diagndstico precoce para entdo decidir pelo método ideal de

tratamento, refletindo em sua evolucéo e eficacia (LOBO et al., 2014).

3.7.1 Mastectomia

A mastectomia radical recebeu o nome de William Halsted, cirurgido norte-
americano, na virada do século XIX para o XX, havia conseguido eliminar tumores
cancerigenos de mulheres no John Hopkins Hospital, em Baltimore. Sua técnica
consistia em cortes que extirpavam o tumor e uma consideravel regido em torno do
seio, normalmente resultando na amputacdo de grande parte do térax. A cirurgia
halstediana, embora fosse considerada agressiva a época, foi transformada na
principal ferramenta de tratamento, oferecendo melhores perspectivas do que
gualquer outro procedimento (OLSON, 2005).

Esta técnica, denominada mastectomia radical, em que consiste na retirada
total da mama afetada pelo céncer considerada um procedimento cirlrgico
extremamente agressivo e traumatico para a mulher, atualmente vem sendo

substituida por outras cirurgias que evitam a mutilacdo (INCA,2019).



24

Essas inovagbes contribuiram para que a mastectomia radical nédo
representasse a Unica forma de tratamento para o cancer de mama, dando lugar a
cirurgias que preservam o corpo da mulher, como a quadrantectomia e lumpectomia.
Além disso, mesmo realizando a retirada da mama, ha atualmente a possibilidade de
reconstrucdo da mesma com utilizacéo do silicone ou a partir da retirada do tecido do
abdémen (LOBO,2014).

A reconstrucdo da mama nesse ambito representa uma possibilidade de
reabilitacdo bastante atual para as mulheres que necessitam realizar a mastectomia

radical como o tratamento principal para o cancer de mama. Essa
reconstrucao dependera de varios aspectos: peso, altura, idade, tratamento prévio ou
complementar com radioterapia, estado de saude e outras cirurgias que a paciente ja
tenha realizado (BOFF, 1999).

3.7.2 Quimioterapia

O tratamento quimioterapico engloba medicamentos que podem controlar e
cura essa doenca, destruindo células malignas de modo a impedir sua formacao,
funcdes e, até mesmo, induzindo apoptose. Tornou-se um tratamento chamado
sistémico porque, por sua vez, atinge todo corpo do paciente e tecidos, mesmo que
em graus diferentes (TARTARI et al., 2010).

Este tratamento tem representado um grande avanco para area da saude e
oncologia, uma vez que consegue resultar no controle, qualidade de vida, aumento da
expectativa e possivel cura do paciente. Tecnicamente, sua administracdo pode
ocorrer de diferentes formas, sendo elas endovenosa, oral, intravesical, dentre outras,
e inspira resultados eficazes para pacientes paliativos (ou néo), diante da doenca
(GUIMARAES, DOS ANJOS, 2012).

Essa alternativa de tratamento desencadeia inumeros efeitos colaterais e,
suas manifestacfes ou ndo, dependera da pessoa em tratamento. Dentre o0s sintomas,
inclui-se nauseas, vémitos, aumento do peso, dor, hipersensibilidade, fragilidade
venosa e alteracdes na pele, perda de cabelo, impactando, inclusive, no cotidiano e
bem-estar da pessoa com cancer e de toda sua rede de apoio (GALDINO., 2017).

Deste modo, implementar intervencdes no contexto da pessoa em tratamento
e servicos de saude torna-se fundamental para minimizar os efeitos colaterais gerados
pela quimioterapia e promover a saude e melhora da qualidade vida, ndo sé na

atencédo basica como durante a hospitalizagéo.
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Assim, o tratamento demonstra-se menos arduo e a sobrevida das mulheres
com cancer mais garantidas, podendo, também, diminuir custos com a saude publica
(