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RESUMO

A magnitude sécia epidemioldgica do cancer e os altos custos com tratamento o tornam uma
enfermidade cujas politicas publicas sdo extremamente relevantes para o Sistema Unico de Salde
(SUS). Para diminuir sua incidéncia e prevaléncia, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional
de Atencgédo Ontoldgica, enfatizando a¢des de promogéo e prevencao, diagndéstico precoce, qualidade
do tratamento e avaliacdes econdmicas. No Brasil, onde o cancer de mama é o principal tipo de
neoplasia maligna que afeta as mulheres, o Ministério da Salde preconiza, desde 2004, o exame
clinico anual para mulheres assintomaticas a partir dos 40 anos de idade e a mamografia bienal para
as mulheres entre 50 e 69 anos, com recomenda¢des mais intensas para as que pertencem a grupos
de alto risco. Em conjunto com os métodos de rastreamento, praticas de educacdo acerca de
comportamentos de risco e deteccdo precoce do tumor também sdo de grande importancia para a
promogdo da sadde individual e coletiva da comunidade. E preciso ampliar o conhecimento da
populacdo sobre o assunto, pois o empoderamento da populagdo constitui um elemento
transformador do panorama atual do controle do cancer de mama.
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ABSTRACT

The social-epidemiogogival magnitude of cancer and the high costs with treatment make it an illness
of which public policies are extremely relevant to the Unified Health System (SUS). To lower its
incidence and prevalence, the Department of Health published a National of Attention Oncology
policy, emphasizing actions of promotion and prevention, early diagnosis,quality of treatment and
economic evaluation. In Brazil, where breast cancer is the main type of malignant neoplasm that
affects women, the Department of Health has recommended, since 2004, the annual clinic exam to
asymptomatic women from 40 years old,with more intense between 50 and 69 years old, with more
intense recommendation to women belonging to high risk group. In conjunction with screening
methods, educational practices concerning risk behavior and early detection of tumors are also of
great importance to encouraging individual and collective health of the community. The population’s
knowledge about the subject must be broadened, because the population’s empowerment constitutes
a transforming element of the current scenario of breast cancer control.
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INTRODUCAO
A magnitude socio epidemiologica do cancer e os altos custos com tratamento
o tornam uma enfermidade cujas politicas publicas sdo extremamente relevantes

para o Sistema Unico de Salde (SUS). Para diminuir sua incidéncia e prevaléncia, o



Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Atencédo Oncolégica, enfatizando
acOes de promocgdo e prevencao, diagnostico precoce, qualidade do tratamento e
avaliacdes econdmicas. (DEPRA; RIBEIRO; MAKSUD, 2015).

No Brasil, onde o cancer de mama é o principal tipo de neoplasia maligna que
afeta as mulheres, o Ministério da Saude preconiza, desde 2004, o exame clinico
anual para mulheres assintométicas a partir dos 40 anos de idade e a mamografia
bienal para as mulheres entre 50 e 69 anos, com recomendac¢des mais intensas para
as que pertencem a grupos de alto risco. (SILVA et al., 2014).

A média de idade para o diagnostico foi de 48,89 + 8,53 anos para as
sobreviventes do cancer de mama e 49,00 + 10,30 anos para as sobreviventes do
cancer do colo do utero. Os escores de QV correspondentes foram 75,33 + 20,25 e
75,56 £ 17,93. Os fatores que influenciam a QV das sobreviventes do cancer de
mama foram renda familiar, numero de comorbidades, estagio do cancer, tipo de
tratamento do cancer e duracao da doenca, enquanto o fator relacionado a QV das
sobreviventes do cancer do colo do Utero foi apenas a renda familiar. ( HUANG, et al,
2017).

Dessa forma, o movimento Outubro Rosa visa chamar a atencdo da
populacdo a respeito do cancer de mama em mulheres de todo o mundo, de modo
gue suas acdes tém por objetivo comum realizar o diagndéstico precoce no intuito de
diminuir a mortalidade em decorréncia dessa neoplasia. Essa iniciativa, integrada
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA),foi implantado no Sistema Unico de Salde
(SUS) em 2010, tornando-se parte do programa nacional de controle do cancer de
mama. (COUTO et al., 2017).

No entanto, apesar das novas tecnologias e tratamento, o numero de
mulheres que vivem com a doenca aumenta a cada ano, o que explica o crescente
interesse na Qualidade de Vida (QV) de pacientes com cancer de mama. O
numerode sobreviventes de cancer de mama esta aumentando em todo o mundo.
(COSTA et al., 2017).

Asidtico-americanos, incluindo chineses, filipinos, coreanos e japoneses. A
maioria foi diagnosticada com cancer de mama em estdgio inicial (estagio 0-1l) e
tinha em média 54 anos de idade. (KIM et al., 2006). A QV relacionada a saude foi
significativamente correlacionada ao nivel socioeconémico, de modo que grupos de

nivel socioeconémico mais alto expressaram melhor QV. Variagdes étnicas existiam



na QV de acordo com o nivel socioeconémico. O estresse socioecolégico foi o fator
mais importante que influencia a QV da saulde fisica e mental. ( ASHING-GIWA;
JUNG-WON, 20009).

Considerando os aspectos acima, a CF ndo € apenas um marcador de QV
relacionada a saude em sobreviventes de cancer de mama, mais também um
aspecto fundamental no desenvolvimento de técnicas de reabilitacdo.Essas técnicas
sdo usadas para melhorar a funcdo em sobreviventes de cancer de mama e
identificar limitacGes funcionais que ajudam a tomar decisGes sobre o tratamento e
reabilitagcdo. As limitacdes funcionais podem ter um impacto significativo na
gualidade de vida, mas pouco se sabe sobre o impacto de outras variaveis, como
idade, presenca de metastase e dor na limitacdo funcional em sobreviventes de
cancer de mama. (COSTA et al., 2017).

Quando se fala em cancer de mama, logo se imagina dor, preconceito e
morte. Por isso a importancia de se trabalhar em equipe multidisciplinar, para
proporcionar uma melhor qualidade de vida a essas pacientes, que se encontram
fragilizadas e psicologicamente abaladas, assim podendo proporcionar além do
tratamento medicamentoso, uma melhor qualidade de vida.

Pretende-se com este trabalho analisar a qualidade de vida de paciente
submetida a tratamento de cancer de mama e correlacionar aos aspectos fisicos,

psiquicos e emocionais.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica analitica. Optou-se por usar
como fonte de analise, artigos cientificos indexados nas plataformas virtuais Google
Académico, Biblioteca Virtual da Saude, Lilacs, Pubmed e Scielo. Para a busca dos
artigos, foram utilizados os unitermos: qualidade de vida, cancer de mama,
enfermagem. Os artigos foram escolhidos mediante a leitura dos respectivos
resumos, em seguida seus conteudos foram analisados através da leitura integral de
cada um. Finalmente, foram utilizados na elaboracdo deste estudo, um total de 8

artigos cientificos publicados na lingua portuguesa e inglesa.



DESENVOLVIMENTO

O papel essencial de uma diretriz clinica é auxiliar uma tomada de decisao
baseada em evidéncias, tanto para os profissionais quanto para usuarios e gestores
dos sistemas de saude. Tradicionalmente, diretrizes clinicas, também conhecidas
como guias de pratica clinica ou protocolos clinicos, sdo elaboradas a partir de
consenso de especialistas ou sdo baseadas em protocolos clinicos de servigcos
considerados de exceléncia. Mesmo em diretrizes que incorporam de forma
incipiente alguns aspectos baseados em evidéncia, com certa formalizacdo do
processo de busca na literatura e uso de classificacdo de niveis de evidéncia, sao
comum gue essas evidéncias sejam escolhidas por conveniéncia, para confirmar a
pratica vigente ou a opinido do grupo elaborador das recomendactes. (MIGOWSKI
et al., 2018).

Nos ultimos anos, houve, no Ministério da Saude brasileiro, um esforco no
sentido de elaboracao de diretrizes clinicas e superacdo do modelo hegeménico no
pais, baseado principalmente em opinifes de especialistas e revisdes narrativas da
literatura. Esse esforgo resultou na criacdo dos protocolos chamados “Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas”, que tiveram sucesso tanto no aumento do
padrdo de qualidade vigente no pais, quanto na publicacdo de uma ampla gama de
diretrizes sobre temas diversos em curto espaco de tempo e com escopo geralmente
tdo grande a ponto de cobrir boa parte da linha de cuidado de cada doenca
abordada. Ainda assim, a analise de uma amostra aleatéria desses protocolos
ministeriais com o uso do instrumento AGREE Il demonstrou que ainda existia muito
espaco para melhorias no processo de elaboracdo. As novas diretrizes para
deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil utilizaram, de forma pioneira no
pais, um método de elaboracdo baseado em revisdes sistematicas da literatura e na
avaliacdo do equilibrio entre beneficios e danos de casa intervengéo, de acordo com
as melhores evidéncias disponiveis. (MIGOWSKI et al., 2018).

Apo6s a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as recomendacbes
governamentais para a detec¢do precoce do cancer de mama foram respaldadas
primeiramente pelo programa Viva Mulher (1996 até 2013), que recomendava como
estratégias para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil o rastreamento

mensal com autoexame das mamas e exame clinico anual. Esses procedimentos



eram realizados por médicos ou enfermeiros, em todas as mulheres, especialmente
naquelas com quarenta anos ou mais, reservando a mamografia um papel de
confirmacédo diagndstica. Segundo uma publicacdo do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) de 2002, a mamografia deveria ser utilizada prioritariamente para fins
diagndsticos, solicitada por médico especialista diante de exames fisicos anormais
ou anualmente a partir dos 40 anos para mulheres com alto risco de
desenvolvimento do cancer de mama. Segundo essa mesma publicacdo, todas as
mulheres com idade entre 50 e 69 anos deveriam idealmente se submeter todos os
anos a um exame de mamografia, mas, em funcéo da disponibilidade de recursos, a
mamografia deveria ser solicitada apenas por médico especialista diante de exames
fisicos anormais. Essas recomendacfes traduziam um posicionamento institucional
na época sem, no entanto, qualquer método formal para a elaboracdo de
diretrizes(MIGOWSKI et al., 2018).

Com intuito de construir um documento para aprofundar mais o tema e
simultaneamente, envolvesse mais atores no seu processo de elaboracdo, o
Ministério da Satde, por meio do INCA, da Area Técnica da Satide da Mulher e com
0 apoio de sociedades médicas, organizou a Oficina de trabalho para Elaboracéo de
Recomendagdes ao Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama, realizada
em novembro de 2003. O evento teve a participacdo de representantes de diversas
areas do Ministério da Saude, gestores estaduais, pesquisadores universitarios,
representantes das sociedades de especialidades médicas e entidades da
sociedade civil. O fruto dessa oficina foi um documento de consenso que definiu as
diretrizes nacionais para a deteccdo precoce do cancer de mama de 2004 até
setembro de 2015. O método utilizado para elaboracdo de recomendacfes foi o de
consenso dos participantes, e seu amplo escopo incluia prevengdo primaria,
deteccédo precoce, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos. Nesse documento
de consenso, pela primeira vez, o rastreamento mamografico foi recomendado como
estratégia de saude publica pelo Governo Federal. (MIGOWSKI et al., 2018).

Essas recomendacdes foram reforgadas pela publicacdo do Pacto pela Vida,
em 2006, que incluia em suas diretrizes operacionais uma meta de amplificacdo da
cobertura do rastreamento mamografico para 60% da populacédo-alvo e,
posteriormente pelo plano Enfrentamento das Doencas Crénicas, que ampliou essa
meta para 70% até 2022. Ao instituir a populacdo — alvo de 50 a 69 anos e a

periodicidade bienal, embora nédo citassem explicitamente as evidéncias que



embasaram cada recomendacgdo, as diretrizes do consenso de 2004 estavam
alinhadas com as da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e as de paises com
tradicdo de programas de rastreamento, sobretudo na Europa. (MIGOWSKI et al.,
2018).

A neoplasia maméria esta associada a inumeros fatores de risco, sendo o
envelhecimento, a historia de cancer na familia e a menopausa tardia (apés os 50
anos de idade) os principais. Para tanto, a modificacdo no estilo de vida da
populacao, destacando-se a adoc¢éo de habitos de vida ndo saudaveis, influéncia de
forma significativa no aumento de casos de cancer na populacdo mundial, e dentre
todos os tipos de céncer, a neoplasia mamaria € a que se destaca entre as
mulheres. (MOURAO, et al.2017).

A mortalidade também aumenta progressivamente com a idade, conforme
dados do Brasil, que mostram que na populacdo feminina abaixo de 40 anos
ocorrem menos de 20 6bitos a cada 100 mil mulheres, enquanto na faixa etéria a
partir de 60 anos o risco é mais do que o dobro. (MOURAO, et al., 2017).

Avancos importantes na abordagem dessa doenca aconteceram nos ultimos
anos, principalmente no que diz respeito a cirurgias menos mutilantes, assim como a
busca da individualizagdo do tratamento. Geralmente o tratamento do cancer requer
a combinacdo de mais de um método terapéutico, o que aumenta a possibilidade de
cura, diminui as perdas anatbmicas, preserva a estética e a funcdo dos oOrgaos
comprometidos. (MOURAO et al., 2017).

A quimioterapia representa avango na cura e no controle do cancer,
aumentando a expectativa e a qualidade de vida da paciente. E essencial, no
entanto, que profissionais da salde que atuam nessa area tornem efetiva a
orientacdo quanto aos objetivos e efeitos colaterais do tratamento quimioterapico,
além, sobretudo, de oferecer apoio emocional. (MOURAO et al., 2017).

Durante o tratamento quimioterapico, a paciente vivencia sintomas adversos,
como depresséo e reducdo da auto-estima, além de perdas fisicas e financeiras,
necessitando de adaptacdes as mudancas fisicas, psicolédgicas, sociais, familiares e
emocionais, requerendo uma rede de suporte social para o melhor enfrentamento da
doenca. (MOURAO et al., 2017).

O suporte social pode ser considerado apoio emocional ou pratico dado pela
familia ou amigos na forma de afeto, companhia, informacéo e o que faz o individuo

sentir-se amado e em seguranca, podendo provocar efeitos benéficos no individuo
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acometido pela doenca, particularmente quando é proveniente de amigos e
familiares. Pessoas que recebem consideravel suporte social em situacbes de
estresse apresentam efeitos negativos menores em sua saude e em seu bem-estar
social. (MOURAO et al., 2017).

O entendimento do impacto emocional que o diagnostico e o tratamento de
da neoplasia maméaria provocam na mulher e a identificagdo e o incentivo das
relacbes de suporte e ajuda poderéao refletir no atendimento mais integrado a essas
mulheres. (MOURAO et al., 2017).

De acordo com a literatura, quase 50% dos pacientes com cancer sofrem
transtornos psiquiatricos. Ansiedade e depressdo sédo geralmente consideradas as
comorbidades psicopatolégicas mais importantes. No cancer de mama, mais de um
terco dos pacientes podem sofrer de distirbios psicopatolégicos. A morbidade
psicolégica é influenciada por vérias histérias e fatores concomitantes que afetam a
funcao psiquica e a qualidade de vida. (VILLAR et al., 2017).

Dado o relacionamento préximo entre enfermeiros e pacientes, 0s
profissionais de enfermagem estdo em uma posicdo que permite fazer uma
avaliacd@o geral do paciente, atendendo ndo s6 as suas necessidades fisiol6gicas ou
clinicas, mas também as suas necessidades psicologicas e sociais. (VILLAR et al.,
2017).

Véarios ensaios clinicos randomizados surgem que existem beneficios
psicoldgicos apés as intervencoes feitas por enfermeiros. Eles incluem reducéo do
estresse, diminuicdo da ansiedade e da depressdo e melhora no bem-estar fisico e
emocional. Outro estudo mostrou melhora significativa da ins6nia, da dispnéia e das
preocupacdes financeiras. (VILLAR et al., 2017).

Este estudo feito por profissionais de enfermagem da unidade de cancer de
mama tem objetivo de determinar o nivel da qualidade de vida e da ansiedade com
um estado e como um traco em mulheres diagnosticadas com cancer de mama
antes e ap0s o tratamento. Além disso, tenta determinar as variaveis associadas a
qualidade de vida e a ansiedade no ponto inicial. (VILLAR et al., 2017).

O simbolo de feminilidade, maternidade e sexualidade, a mama feminina
transforma-se em ameaca a vida. Assim, a possibilidade do tratamento cirdargico
curativo também se apresenta como ameaca ao papel social que aquela cidada

desempenhou em grande parte da sua vida. (COUTO et al., 2017).



E preciso ampliar o conhecimento da populagdo que se constitui em elemento
transformador do panorama atual do controle do cancer de mama. (COUTO et al.,
2017).

O movimento Outubro Rosa foi integrado pelo Instituto Nacional do Cancer
(Inca), foi implantado no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2010, tornando-se parte

do programa nacional de controle do cancer de mama. (COUTO et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Quando se fala em cancer de mama, logo se imagina dor, preconceito e morte. Por
isso citamos a importancia do trabalho prestado pelo enfermeiro e sua equipe, para
proporcionar uma melhor qualidade de vida a essas pacientes, que se encontram
fragilizadas e psicologicamente abaladas, assim podendo proporcionar além do
tratamento medicamentoso, uma melhor qualidade de vida.

Pretende-se com este trabalho analisar a qualidade de vida de paciente
submetida ao tratamento de cancer de mama e correlacionar aos aspectos fisicos,
psiquicos e emocionais, com base no cuidado desenvolvido pelo enfermeiro e sua

equipe.
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