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RESUMO

O céncer de mama ¢ a principal neoplasia entre as mulheres em
todo 0 mundo, sendo responsavel por 16% de todos os canceres
femininos. Este estudo objetivou analisar a producéo cientifica
sobre a prevencdo e controle do cancer de mama na atengao
primaria 4 saude. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
realizada no periodo de fevereiro a maio de 2019, por meio das
bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. Inicialmente
foram encontrados 159 artigos de acordo com os descritores
utilizados. A amostra final foi constituida por 12 artigos. Apos a
leitura minuciosa dos artigos analisados, estes foram classificados
por similaridade seméntica em 02 categorias tematicas:
“Consideracdes acerca da anatomia e fisiologia da mama”,
“Consideragdes acerca da definigdo, causas, manifestacOes
clinicas e fatores de risco de Cancer de Mama” e “Niveis de
prevengio do Cancer de Mama”. E necessario que medidas sejam
implantadas a fim de alertar e treinar os profissionais de salide para
a pratica do exame clinico das mamas, bem como realizar agdes
que fortalegam o conhecimento da populagéo sobre os fatores de
risco reconhecidos e a ampliagédo do nimero de encaminhamentos
para a realizacdo da mamografia séo efetivas para a prevengdo em
sua atencao bésica.

PALAVRAS-CHAVE: acio, prevencio, controle, cancer de

mama, aten¢ao basica.
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ABSTRACT

Breast cancer is the main neoplasm among women worldwide,
accounting for 16% of all female cancers. This study aimed to
analyze the scientific production on the prevention and control of
breast cancer in primary health care. This is an integrative literature
review, conducted in the period from February to May 2019, through
the databases LILACS, MEDLINE and BDENF. Initially, 159
articles were found according to the descriptors used. The final
sample consisted of 12 articles. After the thorough reading of the
articles analyzed, these were classificados by semantic similarity in
02 thematic categories: "Considerations about the anatomy and
physiology of the breast", "considerations about the definition,
causes, clinical manifestations and Breast cancer risk Factors "and"
breast cancer prevention levels ". It is necessary that measures be
implemented in order to alert and train health professionals to practice
the clinical examination of the breasts, as well as to perform actions
that strengthen the knowledge of the population about the recognized
risk factors and the expansion of the number of referrals to the
realization of mammography are effective for prevention in their
primary care.

KEYWORDS: Action, prevention, control, breast cancer,
primary care.
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1. INTRODUGAO

O céncer lidera as causas de morte no mundo e, entre
mulheres, o tumor de mama é o mais prevalente,
inclusive no Brasil. E a maior causa de morte por cancer
nas mulheres em todo 0 mundo, com cerca de 520 mil
mortes estimadas para o0 ano de 2012, sendo a segunda
causa de morte por cancer nos paises desenvolvidos,
atras somente do cancer de pulméao, e a maior causa de
morte por cancer nos paises em desenvolvimento'.

O céancer de mama consiste em um tumor maligno
que se desenvolve a partir da proliferacdo rapida e
desordenada das células do érgdo, podendo crescer nos
tecidos circundantes ou se espalhar (metastase) para
areas distantes do corpo?.

E a principal neoplasia entre as mulheres em todo o
mundo, sendo responsavel por 16% de todos os canceres
femininos. Sua incidéncia é maior em paises
desenvolvidos, porém a sobrevida apresenta uma
relacdo inversa com magnitude dos casos, de modo que,
69% das mortes registradas pela doenca sdo de paises
em desenvolvimento®,

Ocorrem cerca de 22% casos novos de cancer de
mama a cada ano, excluindo o de pele ndo melanoma,
sendo responsavel por um ndmero significativo de
6bitos entre as mulheres adultas. E o mais frequente nas
regides Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100 mil), Centro-
Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). Apenas na
regido Norte aparece como segundo tumor mais
incidente (19/100 mil)*.

No ano de 2014, foram estimados 57.120 casos
novos de cancer da mama, com risco avaliado de 56,09
casos a cada grupo de 100 mil mulheres. As taxas de
mortalidade devido a esse tipo de tumor no Brasil
permanecem altas, sendo o diagndstico tardio um dos
principais motivos. Em 2012, os 6bitos por cancer de
mama ocuparam o primeiro lugar no pais, representando
15,2% do total de dbitos'.

Outros fatores incluem a exposicdo a radiacOes
ionizantes em idade inferior a 40 anos, a ingestdo regular
de bebida alcodlica, mesmo que em quantidade
moderada (30g/dia), obesidade, principalmente quando
0 aumento de peso se da ap6s a menopausa, e
sedentarismo. A pratica de atividade fisica e o
aleitamento materno exclusivo sdo considerados fatores
protetores’.

As estratégias para o controle da doenca vém sendo
implementadas no Brasil desde meados do século
passado, caracterizando-se por a¢des isoladas. Em 2004,
essas acgles passaram a ser sistematizadas em
programas, cujo objetivo era reduzir sua mortalidade e
morbidade. Naquele ano, foi publicado o Documento
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Consenso para o Controle do Cancer de Mama, que
definiu os critérios para o rastreamento e o diagndstico
precoce, tais como: ECM anual a partir dos 40 anos de
idade; MMG bienal para aquelas entre 50 a 69 anos e,
para as mulheres com risco elevado de desenvolver a
patologia, a realizagdo do ECM e da MMG anual a partir
dos 35 anos de idade®.

Em 2015, o Ministério da Salde aprovou novas
Diretrizes Nacionais para a Deteccdo Precoce do Cancer
de Mama, estabelecendo acBes baseadas nas melhores
evidéncias cientificas, de forma a serem mais efetivas e
com o menor dano possivel a salide da populagédo. Neste
documento, foi mantida a MMG como método para
rastreamento nas faixas etarias prioritarias de 50 a 69
anos, com periodicidade bienal, sendo este o exame que
apresenta eficacia comprovada na reducdo da
mortalidade por cancer de mama. Em outras faixas
etarias e periodicidades, o balan¢o entre riscos e
beneficios do rastreamento com MMG é desfavoravel’.

A prevencdo priméria do cancer de mama estd
diretamente relacionada ao controle desses fatores de
risco, principalmente aqueles referentes ao estilo de vida
e ao diagndstico precoce através do rastreamento em
mulheres com sinais e sintomas da doenga. Quando
identificado em estagios iniciais, o cancer de mama
possui prognéstico mais favoravel e elevado percentual
de cura®.

A prevencdo do cancer de mama pode ser dividida
em prevencdo primaria e secundaria. Na prevencao
primaria, encontram-se as medidas mais simples,
relacionadas aos habitos de vida, controle da obesidade,
sedentarismo, alimentacdo gordurosa e ingestdo
alcodlica em excesso. Consiste também na orientagdo
para que as mulheres realizem a autopalpacdo das
mamas sempre que sentirem-se confortaveis, sem a
utilizacdo de técnicas mais especificas’.

A prevencdo secundaria se constitui do Exame
Clinico das Mamas (ECM) realizado por médicos ou
enfermeiros treinados e no rastreamento realizado
através da mamografia. Apés os 40 anos de idade, toda
mulher deve se submeter ao exame clinico das mamas
anualmente. Mulheres classificadas com risco elevado
devem realizar o ECM exame anual a partir dos 35 anos
de idade'.

O autoexame das mamas pode ainda provocar efeitos
negativos, como aumento do ndmero de biopsias de
lesBes benignas, falsa seguranca, pois, ao examinar-se, a
mulher pode se sentir segura do resultado, excluindo a
busca por outros métodos mais confiaveis''.

Acredita-se que o local primordial para o
desenvolvimento dessas acOes seja a Atencdo Primaria a
Saude (APS), que tem a Estratégia de Satde da Familia
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(ESF) como principal modelo de atencdo, visto que se
constitui como porta de entrada preferencial do SUS,
integrando e resolvendo a maioria dos problemas da
populacéo’.

O cancer de mama na mulher jovem €, na grande
maioria dos casos, diagnosticado tardiamente
principalmente por sua dificuldade de diagndstico e
auséncia de rastreamento, mas também por falta do
exame das mamas nas consultas ginecoldgicas em razéo
de seu baixo indice de suspeicéo®.

Diante do exposto apresentada, veio a motivacdo em
investigar a producdo cientifica sobre a prevengdo e
controle do cincer de mama na atengdo basica. Sendo
assim, este estudo teve como objetivos analisar a
producdo cientifica sobra as a¢des de prevengdo e
controle do cancer de mama na ateng@o primaria 4 saude.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura.
Este método tem como principal finalidade reunir e
sintetizar os estudos realizados sobre um determinado
assunto, construindo uma conclusdo, a partir dos
resultados evidenciados em cada estudo, mas que
investiguem problemas idénticos ou similares. Para sua
realizacdo, foram seguidas as seguintes etapas:
identificacdo do tema e formulacdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento do objetivo da revisdo;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos para selecdo da amostra; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;
avaliacéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa;
interpretacdo e apresentacdo dos resultados da
pesquisa'.

Diante do exposto cabe abordar a seguinte questdo
norteadora: Qual a produgdo cientifica sobre a
prevengdo e controle do cancer de mama na atencdo
primaria a saude? O levantamento bibliogréafico foi feito
por meio das bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BDENF (Banco de Dados em Enfermagem: Bibliografia
Brasileira) e MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) via Biblioteca Virtual em
Saude, no periodo de fevereiro a maio de 2019.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, para a
selecdo de amostras, os artigos indexados de 2012 a
2016, em periddicos nacionais e internacionais,
disponibilizados na integra (texto completo e acesso
livre), nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, que
respondiam a temdtica do estudo, sendo utilizados os
descritores: agdo, prevengdo, controle, cancer de mama,
atengao basica.

Como critérios de exclusdo ndo foram utilizados
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artigos que nio abordavam a temaética proposta; textos
que se encontravam incompletos; indisponiveis na
integra on-line, que ndo forneciam informagdes
suficientes acerca da tematica do estudo e aqueles
publicados com tempo cronolégico fora do estipulado.
Inicialmente foram encontrados 159 artigos de
acordo com os descritores utilizados. A filtragem foi
realizada através de selecdo de formuléario de
categorizacédo dos artigos de acordo com o0 ano, base de
dados, area de estudo, titulacdo dos autores,
classificacdo, modalidade, abordagem, idioma,
instrumento de coleta de dados, periddicos e analise dos
artigos. A amostra final foi constituida por 12 artigos.

Periodo de buscas:
fevereiro a maio de

2019.
|:> Descritores: acao,
prevengdo, controle,
cancer de mama,

Qual a produgdo
cientifica sobre a
prevengdo e controle
do cancer de mama
na atengao primaria a

ade?
saude? atengdo basica.
Critérios de inclusdo:
os artigos indexados de
Artigos selecionados 2012 a 2016, em
para  leitura na periodicos nacionais e
integra: 159. internacionais,
Excluidos: 147. disponibilizados na
Total: 12 integra, nos idiomas:
portugués, inglés e
espanhol.
Bases de dados: Critérios de exclusio:
LILACS textos incompletos;
BDENF <:| indisponiveis na integra
MEDLINE. on-line.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do amostral dos estudos incluidos na
revisdo integrativa.

3. DESENVOLVIMENTO

Durante o desenvolvimento do estudo foram
analisados 12 artigos, na tabela 01 foi feita a distribuicao
das produgdes cientificas por similaridade semantica
segundo as variaveis titulo, autor, ano de publicacdo e
objetivo do estudo.

Tabela 1. Descrigdo dos artigos segundo as variaveis: titulo, autor,
ano, objetivo (n=12), Teresina — PI.

Titulo Autor (es), ano Objetivo
O trabalho em | Cutolo LRA, Karin | Realizar uma
equipe na | HM; 2012. analise
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Estratégia  Saude documental sobre acesso. Servicos de
da Familia: uma o trabalho em prevengao,
analise equipe na diagnostico e
documental. Estratégia Saude tratamento do

da Familia. cancer de mama.
Medicina Leavell H, Clark EG, | Analisar a Incidéncia de | Ferlay Analisar a
preventiva para o | 2012. medicina cancer e | J, Soerjomataram incidéncia de
doutor em sua preventiva para o mortalidade ~ em | I, Dikshit R, Eser | cancer e
comunidade de doutor em sua todo o mundo: | S, Mathers C, Rebelo | mortalidade em
Nova York. comunidade. fontes, métodos e | M, Parkin todo o mundo por
Promogao da | Paula G, Mendes K, | Analisar 0s padrdes principais | DM, Forman D, Bray | meio de fontes,
saude: conceitos, | 2012. conceitos, em GLOBOCAN | F;2014. métodos e padrdes
reflexdes, reflexdes e 2012. principais em
tendéncias. tendéncias acerca GLOBOCAN

da promogdo da 2012.

saude. Projeto de extensdo | Nai G, Vilhegas RB, | Avaliar 0
Evidéncias Silva RC, 2012. demonstrar como universitaria de | Jacob MF, Martins JF, | conhecimento das
cientificas e analise as evidéncias orientagdo sobre o | Lopes CCB, Oliveira | pacientes sobre o
comparada de cientificas e a cancer de mama. KS, 2015. autoexame e a
programas de analise mamografia,
rastreamento: comparada de orienta-las  sobre
elementos para a programas de os fatores de risco
discussio das rastreamento  do do cancer de
condigdes cancer de mama mama, avaliar
essenciais para o podem contribuir suas queixas e
rastreamento para  identificar retirar  duvidas,
organizado do elementos para se realizar o exame
cancer de mama no discutir o fisico das mamas
Brasil. rastreamento € proporcionar aos

organizado do alunos

cancer de mama sedimentarem

no Brasil. conhecimentos.
Praticas de | Sousa LB, Torres CA, | Analisar e refletir Cancer de mama: | Brito CMM, | Analisar a
educagdo em saude | Pinheiro PNC, | sobre a atuagao da reabilitagdo. Lourengao MIP, | reabilitagdo em
no Brasil: A | Pinheiro AKB, 2013. enfermagem nas Bazan MSM, Mellik | mulheres com

atuacdo da praticas de
enfermagem. educagdo em
saude no Brasil, e
fundamentou-se
no resgate das
praticas de
enfermagem no
contexto da
historia das
politicas de satde
do pais.
Consideragdes Thuler LC, 2013. Analisar sobre a
sobre a prevengao prevengao do

do cancer de mama
feminino Revista
Brasileira de
Cancerologia.

cancer de mama
feminino.

Cancer de mama:
acdes de prevengao
na aten¢do
primaria a saude.

Bushatsky M, Lima
KD de, Moraes LX,
Gusmao LTB, Barros
MBSC, Figueira
Filho ASS, 2014.

Levantar as acoes
de prevengdo ao
cancer de mama,
segundo os niveis
estabelecidos por
Leavell & Clarck,

na Estratégia
Satide da Familia
de Sirinhaém
(PE).
Integralidade no | Brito-SilvaK, Chaves | Avaliar
cuidado ao cancer | LDP, Tanaka OY; | integralidade na
de mama: | 2014. dimensao do
avaliacdo do acesso aos
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O, Santos PP,
Imamura M et al

cancer de mama.

2015.
Qualidade de vida | Fangel LMV, | Analisar o
e desempenho de | Panobianco MS, | desempenho de
atividades Kebbe LM, Almeida | atividades
cotidianas apds | AM, Gozzo TO. | cotidianas apods
tratamento das | 2016. tratamento  das
neoplasias neoplasias
mamarias. mamarias.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

4. DISCUSSAO

Logo em seguida ocorreu a analise da tabela 1, no
que diz respeito aos artigos da amostra segundo os
titulos das publicagdes, ano, autores ¢ objetivos, levando
a criagdo das categorias tematicas. No que se refere aos
enfoques das publicagdes inseridas no estudo,
emergiram trés categorias temadticas apresentadas a
seguir, possibilitando o seguinte agrupamento por eixos
tematicos: “Consideracoes acerca da anatomia e
fisiologia da mama”, “Consideracdes acerca da
defini¢do, causas, manifestagdes clinicas e fatores de
risco de Cancer de Mama” e “Niveis de prevengdo do
Cancer de Mama”. Onde as publicagdes foram divididas
nessas duas categorias.
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Considerag6es acerca da anatomia e fisiologia
da mama

A mama também conceituada por seio é um 6rgdo
par e simétrico. Situado na parte anterior ao torax, em
frente aos musculos peitorais e ao serratil anterior a
direita e esquerda do esterno!>.

Esta presente em ambos 0s sexos, mas apenas se
desenvolve na mulher, durante a adolescéncia, sob o
estimulo de hormonios femininos no periodo puberal,
atingindo sua plenitude caso a mulher engravide e
amamente, ou seja, o periodo de amamentagdo ¢ de
extrema importancia no crescimento e na diferenciacao
das mamas, enquanto no homem permanece atrofiado'“.

Figura 1. Anatomia da mama. Fonte: Google Imagens, 2019. 1 —
Parede Toracica; 2 — Musculos Peitorais; 3 — Lobo Mamario; 4 —
Mamilo; 5 — Aréola; 6 — Ductos Lactiferos; 7 — Tecido Adiposo; 8 —
Pele.

A sua forma e tamanho dependem de caracteristicas
genéticas hereditarias como: raciais, dietéticos, idade,
paridade e menopausa. Na mulher desempenha um
papel muito importante, secretar leite, um leite proprio
para a amamentagdo do recém-nascido. A sua estrutura
histologica varia de acordo com o sexo, idade e estado
fisiologico'’.

A mama adulta é composta de 15 a 20 lobos,
unidades funcionalmente independentes entre si, que
subdividem em l6bulos em niimeros variaveis (de 20 a
40 subunidades). Os 16bulos, por sua vez, sio compostos
por 10a 100 alvéolos, estruturas acianosas secretoras e
saculiformes, cuja células sdo responsaveis pela
produgdo lactea. Os alvéolos desembocam em
reproduzidas estruturas ductais — os ductos, que se
reinem em ductos maiores relacionados a uma das
subunidades funcionais -, os 16bulos. Os ductos maiores,
por sua vez, fundiram-se para formar ductos principais
que drenam as unidades maiores, os 16bulos. Os ductos
principais apresentam dilatagcdo na projecdo da aureola,
denominada seio galactéforo, cuja importancia reside na
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participacdo do mecanismo de suc¢do das mamas pelo
neonato. Exteriorizam-se na pele da papila mamaria em
pequenos orificios!®.

Na puberdade e adolescéncia, a hip6fise determina
a liberagdo dos horménios FSH e LH para estimular a
maturagdo dos foliculos de Graaf ovarianos. Estes, por
sua vez, liberam estrogeno, que estimula o
desenvolvimento dos ductos mamarios, sendo o
horménio responsdvel pelo desenvolvimento da
glandula até 2 a 3 anos apds o inicio da puberdade. O
volume e a elasticidade do tecido conectivo ao redor dos
ductos aumentam, assim como a vascularizagdo ¢ a
deposi¢@o de gorduras. A agdo combinada de estrogeno
e progesterona determina o desenvolvimento completo
da glandula e a pigmentagio da aréola!®.

Considerag6es acerca da definicdo, causas,
manifestagdées clinicas e fatores de risco de
Cancer de Mama

O céncer de mama, seguindo uma tendéncia
mundial, é o mais incidente em mulheres, excetuando-
se os casos de pele ndo melanoma, representando 25%
do total de casos de cancer no mundo, em 2012. E a
quinta causa de morte por cancer em geral e a causa mais
frequente de morte por cancer em mulheres!”.

Devido ao aumento da prevaléncia do cancer de
mama dentro das doencas ndo transmissiveis, ele
tornou-se um problema de satide publica para o sistema
de satide brasileiro, o que exige intervengdes vinculadas
a tecnologias leves, leve-duras e duras, concomitante a
mudancgas de estilo de vida inseridas em um projeto
terapéutico de cuidado continuo'8.

O cancer de mama ndo apresenta uma causa
exclusiva, varios fatores estdo incluidos ao avango de se
desenvolver a doenca como: sexo, idade, fatores
hormonais, historico familiar, fatores externos como o
sedentarismo, consumo excessivo de bebidas alcoodlicas,
menarca precoce € menopausa tardia'®.

Alguns fatores que aumentam o risco de desenvolver
cancer de mama, como obesidade na pds-menopausa,
exposicdo a radiagdo ionizante em altas doses,
exposi¢ao a pesticidas/organoclorados e tabagismo sao
passiveis de interveng@o clinica, porém outros fatores
como sexo feminino, avango da idade, menarca precoce,
menopausa tardia, primeira gestagdo tardia, historia de
cancer de ovario ou de mama ou histéria de doenca
mamaria benigna, alta densidade mamaria, historia
familiar de cancer de mama e principalmente mutagdes
genéticas nos genes BRCA1 e BRCA2, ndo podem ser
modificados. A maioria destes fatores encontra-se
associada com um moderado aumento no risco (cerca de
2 ou 3 vezes), o que sugere que multiplos fatores
contribuem para a génese da doenga e que podem existir
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fatores ainda desconhecidos®.
Em relagdo aos fatores de risco?!:

a) a maior prevaléncia do cancer de mama ¢ no sexo
feminino;

b) o risco aumenta em mulheres com idade acima de
55 anos;

¢) a mutagdo genética herdada BRCA1 ¢ BRCA2
pode aumentar o risco de adquirir a neoplasia mamaria;

d) mulheres com histérico de cancer na familia,
geralmente mae e irma, apresentam maior incidéncia; e)
os fatores externos que podem ser modificados sdo
consumo excessivo de alcool, obesidade e o
sedentarismo;

f) anuliparidade, ou seja, mulheres que nédo tiveram
filhos tem maior probabilidade de ser acometida pelo
CA de mama; e

g) mulheres com menarca precoce antes dos 12 anos
¢ menopausa tardia apos os 55 anos.

O cancer de mama pode ser entendido em seu inicio
por apresentar alguns sinais e sintomas caracteristicos da
doenga, 0 nédulo mamario ¢ um dos primeiros sinais a
ser manifestado, sendo observado pela propria mulher
na maioria das vezes apresentando-se duro, indolor e
irregular podendo manifestar outros sinais como,
hiperemia, pele com aspecto casca de laranja, retragdo
cutinea, descamagdo ou ulceragdo do mamilo e secre¢do
papilar. A principal manifestagdo da doenga ¢ o nddulo,
fixo e geralmente indolor. O nddulo esta presente em
cerca de 90% dos casos quando o cancer é percebido
pela propria mulher. Outros sinais e sintomas sdo: pele
da mama avermelhada, retraida, pequenos nédulos nas
axilas ou no pescogo; e saida de liquido anormal das

mamas'®.
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Controle e Niveis de preven¢ao do Cancer de
Mama

O controle do cancer de mama tem como
componente fundamental sua detecgdo precoce por meio
da estratégia de conscientizacdo (breast awareness) de
mulheres e profissionais de saude e pelo rastreamento
mamografico.

Quadro 1. Condutas clinicas segundo resultado do exame
mamografico.
Categoria Achados
BI-RADS® mamograficos e
1 - Negativo Sem achados Rotina do rastreamento
2 - Benigno Achados benignos| Rotina do rastreamento

3 - Provavelmente
benigno

4 — Suspeito
{baixa, média e
alta suspeicdo)

5 - Altamente

suspeito

& - Achado ja com
diagnéstico de
cancer

0 - Indefinido

Achados
provavelmente
benignos

Achados suspeitos
de malignidade

Achados
altamente
suspeitos de
malignidade
Diagndstico
de cancer
comprovado
histologicamente
Mecessidade de
avaliacdo adicional
(outras incidéncias
mamograficas,
USG etc.)

Contrale radiologico por
trés anos [semestral no
primeiro ano e anual nos
segundo e terceiro anos).
Confirmando estabilidade
de lesdo, volta a rotina.
Eventualmente bidpsia
Biopsia e estudo
histopatoldgico

Biopsia e estudo
histopatoldgico

Seguir tratamento
conforme o caso

Realizar a acdo necessaria
e classificar conforme
categorias anteriores

Fonte: American College of Radiology (ACR) Atlas BI-RADS®,

2013.

Prevencio Primaria

A prevengdo primaria objetiva a promogao em satde,
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Figura 2. Sinais e alteragdes da mama relacionada ao cancer de mama.
Fonte: Google imagens, 2019.
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cuja finalidade seria de diminuir ou anular o surgimento
de patologias em pessoas ou grupos alertando-os para os
fatores de risco®.

Com relagdo a neoplasia mamaria, alguns fatores ndo
sdo passiveis de mudangas, como a idade; histéria
familiar; maior nimero de ciclos menstruais pela
menarca precoce e/ou menopausa tardia; tecido
mamario denso e terapias anteriores com radiagdo®.

Outros fatores consideraveis de risco estdo
associados ao estilo de vida adotado pelas mulheres
como a nuliparidade, ou a primeira gestagdo ap6s os 30
anos; uso de contraceptivos orais e terapias hormonais
que combina estrogénio e progesterona. Em
contraponto, o aleitamento materno e o exercicio fisico
vem sendo apontados na literatura como fatores
protetores a doenga?’.

Praticas adotadas como o consumo nocivo de alcool,
uso de nicotina, inatividade fisica, alimentagdo
inadequada e obesidade sdo elementos predisponentes
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para o acometimento de varias doencas cronicas nao
transmissiveis, inclusive o cancer. Entretanto, o
tabagismo se encontra como um dos fatores com efeito
incerto sobre o risco de cAncer mamario®*,

Pela possibilidade de se realizar intervengdes que
vao além dos modelos biomédicos de assisténcia, a
educagdo em satde constitui um conjunto de estratégias
para a promog¢do da qualidade de vida de individuos,
familias e comunidades por meio da articulagdo de
saberes técnicos e populares, de recursos institucionais
e comunitdrios, de iniciativas publicas e privadas,
abrangendo multideterminantes do processo saude-
enfermidade-cuidado®.

Nos cuidados para prevenir a neoplasia de mama,
além da redugdo dos fatores que implicam algum risco,
a prevengdo consiste também em identificar mulheres
com risco elevado. Segundo a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) em documentagdo de consenso, apos
a idade avancada (acima de 50 anos) o mais importante
fator para o cancer de mama ¢ a heranga familiar,
demonstrando um importante papel da predisposi¢do na
génese desta neoplasia. Casos de cancer de mama
hereditario representam apenas 5 a 10%, contudo,
mesmo a maioria sendo de natureza esporadica, ressalta-
se que mulheres com historias significativas da doenga
na familia t€m um risco muito maior que a populacdo
em geral®,

Prevengao Secundaria

A prevengdo secundaria prevé a realizacdo de agdes
que abrangem o rastreamento, o diagnoéstico e a detec¢ao
precoce da doenca. O exame clinico minucioso das
mamas e a mamografia sdo as principais estratégias de
rastreio na detecgdo precoce em nosso pais?*.

O INCA recomenda a mamografia bienal para
mulheres com idade entre 50 e 69 anos. Ja o
rastreamento por meio do exame clinico das mamas,
deve ser oferecido anualmente para todas as mulheres a
partir dos 40 anos. A mamografia e o exame clinico
anuais estdo indicados a partir dos 35 anos de idade para
as mulheres com antecedente familiar de cancer de
mama em parentes de primeiro grau, e/ou antecedente
pessoal de hiperplasia atipica ou carcinoma lobular in
situ?,

A ultrassonografia ~mamaria, como exame
complementar a mamografia, ¢ recomendada em
mulheres de alto risco e nas que possui mamas densas as
quais o resultado mamografico na maioria das vezes ¢
insatisfatorio.15 J4 o autoexame das mamas ndo ¢
preconizado como método exclusivo de rastreio, pois
nao se observa redug¢do na mortalidade apenas com o seu
uso. Seu método ¢ aconselhdvel como forma de
autocuidado, oferecendo a mulher um conhecimento
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mais aprofundado das proprias mamas de forma a
familiarizar-se com o contorno, tamanho, aspecto da
pele e do mamilo®.

O exame fisico das mamas tem um papel importante
na prevengdo do cancer o qual, além de conseguir
detectar tumores superficiais de até um centimetro, o
médico e enfermeiro aptos a realizd-lo tém a
oportunidade de educar os usudrios sobre os fatores
associados ao surgimento do cancer, outras formas de
rastreio e deteccdo precoce, além de fornecer
esclarecimentos sobre a composi¢do e variabilidade da
mama normal?’.

A mamografia ¢ usada como padrio ouro em
programas de rastreamento populacionais por ser o mais
importante método de diagnostico. Diferentes estudos
mostraram que sua contribui¢do reduz a mortalidade em
30% a 50%. Quando nos estagios inicias doenca, em que
o tumor habitualmente se encontra com menos de um
centimetro, as chances de cura s3o da ordem de 90%728.

Prevencao Terciaria

O objetivo principal da prevengdo terciaria ¢
reabilitar os doentes com patologias instaladas visando
arecuperagdo ou a manutencao do equilibrio funcional.§8
Sdo muitos os agravos que podem surgir apds uma luta
contra o cancer. Tanto a doencga quanto o tratamento
podem causar limitagdes motoras, sensitivas, dolorosas,
cognitivas e psicologicas. A reabilitagdo traz um maior
prolongamento da vida que através dos seus cuidados
especializados proporciona uma melhora na qualidade
de vida®.

Muitas vezes, mulheres que sdo acometidas pelo
cancer mamario e que participam de nucleos de
reabilitacio nfo apresentam grandes alteragdes na
qualidade de vida, de um modo global. O fato de estarem
recebendo apoio e orientagdo possibilita, a essas
pacientes oportunidades para a troca de experiéncias e
recuperagio biopsicossocial®’,

E recomendado que o atendimento com terapeutas
ou psicologos, deva ser iniciado de imediato. Essa
interven¢do ajuda o paciente, seja com neoplasia inicial
ou avangada, no enfretamento da doenga
proporcionando redu¢do da ansiedade, depressdo, medo
e angustia.27 Ja a recuperagdo fisica, tem como
principal meta a prevengdo de complicagdes que possam
limitar movimentos do membro superior apds cirurgias
de mastectomia, proporcionando seu retorno o mais
breve possivel a suas atividades profissionais,
domésticas e afetivas®.

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa procurou analisar a produgao
cientifica sobre as a¢des de prevencdo e controle do
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cancer de mama na atencdo primaria a saude, em que
observou-se de acordo com a literatura, a importancia da
prevengdo primaria, secundaria e terciaria no controle e
reducao da incidéncia do cancer de mama.

Os desafios a serem enfrentados sdo muitos para o
alcance de uma maior integralidade no controle do
cancer de mama. E necessario que medidas sejam
implantadas a fim de alertar e treinar os profissionais de
salide para a pratica do exame clinico das mamas, bem
como realizar acfes que fortalecam o conhecimento da
populacdo sobre os fatores de risco reconhecidos e a
ampliacdo do numero de encaminhamentos para a
realizacdo da mamografia sdo efetivas para a prevengédo
em sua atengdo basica.

Torna-se evidente a importancia de capacitar os
profissionais de salde, e trabalhar com uma equipe
multidisciplinar como forma de enfrentar os desafios
decorrentes da sa(de publica, aléem de humanizar e
melhorar o atendimento a mulher.
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