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INTRODUCAO

A magnitude socio epidemiologica do cancer e os altos custos com tratamento o
tornam uma enfermidade cujas politicas publicas sao extremamente relevantes para o
Sistema Unico de Sautde (SUS). Para diminuir sua incidéncia e prevaléncia, o Ministério
da Saude publicou a Politica Nacional de Atencdo Oncologica, enfatizando acbes de
promocao e prevencao, diagnostico precoce, qualidade do tratamento e avaliacdes
econdmicas. (DEPRA, RIBEIRO, MAKSUD, 2015).

No Brasil, onde o cancer de mama € o principal tipo de neoplasia maligna que afeta
as mulheres, o Ministério da Saude 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 recomendac0es mais intensas para as gue pertencem
a grupos de alto risco. (SILVA, et al.2014).

No entanto, apesar das novas tecnologias e tratamento, o numero de mulheres que
vivem com a doenca aumenta a cada ano, 0 que explica o crescente interesse na
Qualidade de Vida (QV) de pacientes com cancer de mama. O numero de sobreviventes
de cancer de mama esta aumentando em todo o mundo. (COSTA, et al.2017).

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 bibliografica 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 atraves da leitura integral de cada um. Finalmente,
foram utilizados na elaboracao deste estudo, um total de 8 artigos cientificos publicados
na lingua portuguesa e inglesa.

DESENVOLVIMENTO

O papel essencial de uma diretriz clinica € auxiliar uma tomada de deciséo 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 servicos 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, sdo comum que essas evidéncias sejam
escolhidas por conveniéncia, para confirmar a pratica vigente ou a opiniao do grupo
elaborador das recomendacoes. (MIGOWSKI, et al.2018).

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

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

Essas recomendacoOes foram reforcadas pela publicacao do Pacto pela Vida, em
2006, que incluia em suas diretrizes operacionais uma meta de amplificacao da cobertura
do rastreamento mamografico para 60% da populacao-alvo e, posteriormente pelo plano
Enfrentamento das Doencas Cronicas, que ampliou essa meta para 70% ate 2022. Ao
Instituir a populacao — alvo de 50 a 69 anos e a periodicidade bienal, embora nao
citassem explicitamente as evidéncias que embasaram cada recomendacao, as diretrizes
do consenso de 2004 estavam alinhadas com as da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e as de paises com tradicdo de programas de rastreamento, sobretudo na
Europa. (MIGOWSKI, et al.2018).

A neoplasia mamaria esta associada a inumeros fatores de risco, sendo 0
envelhecimento, a historia de cancer na familia e a menopausa tardia (apos os 50 anos
de idade) os principais. Para tanto, a modificacao no estilo de vida da populacao,
destacando-se a adocado de habitos de vida néao saudaveis, Influéncia de forma
significativa no aumento de casos de cancer na populacao mundial, e dentre todos os
tipos de cancer, a neoplasia mamaria € a que se destaca entre as mulheres.
(MOURADO, et al.2017).

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

A guimioterapia representa avanco na cura e no controle do cancer, aumentando a
expectativa e a qualidade de vida da paciente. E essencial, no entanto, que
profissionais da saude que atuam nessa area tornem efetiva a orientacao 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
depressao e reducao da auto-estima, além de perdas fisicas e financeiras,
necessitando de adaptacdes as mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais, familiares e
emocionais, requerendo uma rede de suporte social para o melhor enfrentamento da
doenca. (MOURAO, et al.2017).

De acordo com a literatura, quase 50% dos pacientes com cancer sofrem
transtornos psiquiatricos. Ansiedade e depressao sao geralmente consideradas as
comorbidades psicopatoldgicas mais importantes. No cancer de mama, mais de um
terco dos pacientes podem sofrer de disturbios psicopatoldogicos. A morbidade
psicoldgica e influenciada por varias historias e fatores concomitantes que afetam a
funcao psiquica e a qualidade de vida. (VILLAR, et al.2017).

Dado o relacionamento proximo entre enfermeiros e pacientes, os profissionais de
enfermagem estao em uma posicao que permite fazer uma avaliacao geral do paciente,
atendendo nao so as suas necessidades fisiologicas ou clinicas, mas também as suas
necessidades psicologicas e sociais. (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 apos 0
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 cirurgico
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 populacdo 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 Saulde (SUS) em 2010, tornando-se parte do
programa nacional de controle do cancer de mama. (COUTO, et al.2017).

CONCLUSAO

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 alem 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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