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RESUMO

A cada ano, aproximadamente 1,3 milhdo de mulheres sdo acometidas pelo cancer de mama
no mundo, sendo esta malignidade a mais frequente no sexo feminino. Alguns fatores de risco
estdo relacionados ao cancer de mama. O aumento da idade da mulher é um desses fatores,
sendo que a incidéncia dobra a cada dez anos a mais vividos até a menopausa. O objetivo do
presente estudo foi caracterizar o cancer de mama nas mulheres municipio de Trés Lagoas/
MS e cidades vizinhas- que fazem tratamento 4. A pesquisa foi transversal, quantitativa, de
cunho descritivo, através do levantamento de dados da unidade de oncologia do Hospital
Nossa Senhora Auxiliadora (HNSA). De acordo com dados coletados no referido setor,
revelou o aumento do nimero de casos de cancer de mama no municipio. A taxa de
mortalidade decorrente as complicacGes do cancer de mama oscilam ao longo dos meses,
variando de 1, 65% em dezembro a 7,87% em maio de 2014. Portanto, quanto mais tardio o
diagndstico e o inicio do tratamento, pior sera o progndstico e a sobrevida dessas mulheres e.
ndo obstante, onerando gastos para a Salude Publica.

Palavras-chave: Céancer de mama. Caracterizacdo. Incidéncia. Morte.
ABSTRACT

Each year, approximately 1.3 million women are affected by breast cancer in the world, which
is the most common malignancy in women. Some risk factors are related to breast cancer. The
increase in women's age is one of those factors, and the incidence doubles every ten years
longer lived until menopause. The aim of this study was to characterize breast cancer in Three
county Trés Lagoas/MS and neighboring cities- that treat there. The survey was cross-
sectional, quantitative, descriptive nature, by surveying oncology unit data Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora (HNSA). According to data collected in that sector, said the increase in
the number of breast cancer cases in the city. The mortality rate due to complications of breast
cancer fluctuate over the months, ranging from 1, 65% in December to 7.87% in May 2014.
So, the later the diagnosis and initiation of treatment, the worse the prognosis and survival of
these women, and yet, burdening spending for public health.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de mama é a principal causa de morte por cancer em mulheres,
desde a década de 70. A tendéncia da mortalidade tem sido uma importante faceta para
mensurar o progresso da atencdo oncoldgica, pois ela absorve os efeitos da prevencédo, do
diagndstico precoce e do tratamento adequado (HEWITT; SIMONE, 1999).

O padrdo do cancer de mama no Brasil tem mudado nos ultimos anos, sendo que no
ano de 2012 foram esperados 52.680 novos casos, com um risco de 52 casos para cada grupo
de 100.000 mulheres. Porém esse numero revela que a taxa de mortalidade pelo cancer de
mama, apesar de apresentar estabilizacdo no Brasil, ainda se mantem elevada (BRASIL,
2012).

A cada ano, aproximadamente 1,3 milhdes de mulheres sdo acometidas pelo cancer de
mama no mundo, sendo esta malignidade a mais frequente no sexo feminino. Alguns fatores
de risco estdo relacionados ao cancer de mama. O aumento da idade da mulher € um desses
fatores, sendo que a incidéncia dobra a cada dez anos ha mais vividos até a menopausa
(MCPHERSON; STEEL; DIXON, 2000).

A variacdo geografica, a etnia e a raca também sdo influenciadoras. No Ocidente, 0
namero de casos de cancer de mama é maior que no Oriente. A menarca precoce € a
menopausa tardia aumentam o risco para o cancer de mama, bem como a nuliparidade e o
primeiro parto em idade avancada (MCPHERSON; STEEL; DIXON, 2000).

Nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, as taxas de mortalidade ainda sdo baixas,
porém em ascensao, e a sobrevida das mulheres esta diretamente ligada com a deteccdo do
tumor em estadios avancados. Por outro lado, a maioria das pacientes com cancer de mama
em estadio | e Il sdo candidatas ao tratamento com conservacdo mamaria, permitindo uma
resseccdo cirdrgica mais limitada, resultado estético mais satisfatério e a mesma possibilidade
de sobrevida em longo tempo que as mulheres submetidas a mastectomia (SCHNEIDER,;
D‘ORSI, 2009).

Tumores maiores costumam cursar com metastases para a axila e para outros 6rgaos a
distancia, sendo que o comprometimento axilar é o fator progndstico mais importante para a
sobrevida das pacientes em cinco anos (GUERRA et al., 2011).

As doencas de mama benignas também sdo outros indicativos para cancer na mama.
Por exemplo, as mulheres com hiperplasia epitelial atipica tém risco de desenvolver o cancer
de mama quatro a cinco vezes maior que as mulheres que ndo apresentam alteracGes
proliferativas em sua mama risco (MENDONCA,; SILVA; CAULA, 2004).

A exposicdo & radiacdo ionizante, principalmente durante o periodo de
desenvolvimento mamario, duplica o risco. A dieta rica em gorduras ndo parece ser um
indicativo realmente forte para o cancer de mama. O sobrepeso, no entanto, é associado ao
aumento do risco na pdés-menopausa e a ingesta de alcool contribui como fator de risco
(MENDONCA,; SILVA; CAULA, 2004).



O tabagismo ndo influencia diretamente no surgimento da doenca, porém, durante o
periodo do uso de contraceptivos orais e apOs dez anos do seu desuso, h& um pequeno
aumento do risco relativo de desenvolver o cancer de mama. Ja para as usuarias das terapias
de reposi¢do hormonal ha o aumento do risco, principalmente se houver a combinacdo de
progesterona e estrogénio. Muitos destes fatores ndo podem ser prevenidos (MCPHERSON;
STEEL,; DIXON, 2000).

Aliés, pouco se sabe hoje sobre os fatores que podem prevenir a incidéncia do cancer
de mama. Dessa forma, o rastreamento precoce ainda constitui a melhor forma de controlar a
doenca e configura uma das estratégias para elevar a sobrevida das mulheres (MCPHERSON,;
STEEL; DIXON, 2000).

O cancer de mama representa um desafio ao Sistema Unico de Satde Brasileiro (SUS)
pela necessidade de servigos assistenciais cada vez mais caros e complexos, pela grande
pressdo por incorporacdo de novas tecnologias e pelo desconhecimento da qualidade dos
servigos prestados (HEWITT; SIMONE, 1999).

Como a mortalidade por cancer € influenciada ndo somente pelos fatores clinicos e
socioecondémicos, mas também pela disponibilidade e qualidade do cuidado provido, espera-
se que estudos de avaliacdo da assisténcia possam subsidiar a melhoria dos indicadores nessa
area. Nesse sentido, a sobrevida ¢ uma medida frequentemente utilizada, pois reflete o estadio
da doenca (influenciado pelos métodos de deteccdo precoce), a disponibilidade de acesso e a
efetividade do tratamento, entre outros aspectos (WORLD HEALTH ORGANIZATION-
WHO, 2002).

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa transversal, quantitativa, de cunho descritivo, através do
levantamento de dados da unidade de oncologia do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora
(HNSA), do municipio de Trés Lagoas/MS.

Os estudos transversais sd@o adequados para descrever uma situagdo, o estado do
fendmeno, ou as relacdes entre os fendbmenos em um ponto fixo, envolvendo a coleta de
dados em um ponto do tempo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Caracteriza-se entdo pesquisa quantitativa como aquela que trabalha com variaveis
expressas sob a forma de dados numericos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas
para classifica-los e analisa-los, tais como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o
coeficiente de correlagdo e as regressoes, entre outros (SILVA, 2004).

Ja o estudo descritivo visa apenas a observar, registrar e descrever as caracteristicas de
um determinado fenébmeno ocorrido em uma amostra ou populagédo, sem, no entanto, analisar
0 mérito de seu contetdo (MARCONI; LAKATOS, 2005).

A amostra corresponde a 507 fichas de mulheres com cancer de mama, estratificadas
em:

e 2013: 94 casos;
e 2014: 171 casos;
e 2015 (janeiro-abril): 242.

Ressalta-se que a mostra totalizou as mulheres diagnosticadas com cancer mamario no
periodo de janeiro de 2013 a abril de 2015. Dados mais retrospectivos ndo foram possiveis,
devido ao processo de implantacdo do sistema Tasy, acarretar a falta de informacGes de anos
anteriores a 2013.



Na selecdo dos participantes tivemos como critério de inclusao estar em tratamento do
cancer mamario. Como critério de exclusdo, descartou as mulheres diagnosticadas, porém que
evadiram do tratamento.

O processo de pesquisa realizou-se mediante prévio conhecimento do responsavel do
setor da oncologia, sendo informado sobre o teor do estudo e a questéo do sigilo.

O contato inicial com os dados obtidos foi realizado pessoalmente através da
observacao, a qual separou-se a inclusdo e exclusdo, determinando se as mulheres com a
patologia neoplasica eram aptas ou ndo para o estudo.

A sequir, em planilha de Excel, foram transcritos os nimeros correspondentes a:

a) Casos novos de cancer de mama no ano de 2013;

b) Casos novos de cancer de mama no ano de 2014;

c) Casos novos de cancer de mama de janeiro a abril de 2015;

d) Numero de APCA,

e) A porcentagem de mortalidade devido a neoplasia, no ano de 2014,

Foram consultados livros, Manual do Ministério da Saude, alem de artigos cientificos
através da base de dados virtuais LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). As palavras-chaves
selecionadas descritas no resumo nortearam as buscas dos artigos, a qual ocorreu em periodos
distintos do ano de 2015.

REVISAO DA LITERATURA
Anatomia e Fisiologia da Mama

Sdo estruturas proeminentes na parece anterior do térax, situados anteriormente ao
masculo peitoral maior e peitoral menor, composta por tecido adiposo e glandular. As
superficies das mamas sao achatadas e suas boras sdo bem definidas. As mamas por sua vez,
sdo formadas por um conjunto de glandulas, que tem uma fungéo principal: producao de leite
(DUARTE; ANDRADE, 2003).

Pinho (2011) ressalta que na fase da puberdade as mamas comegcam a se desenvolver
com o estimulo do estrogénio nos ciclos menstruais das mulheres. O hormdnio estrogénio
estimula o crescimento da glandula mamaria e o acumulo de gordura, dando a forma das
mamas.

Durante a gestacdo, a quantidade de estrogénio secretado pela placenta, promove o
desenvolvimento das mamas, aumentando a deposicdo de gordura e a ramificacdo do sistema
de ductos. Os hormonios do crescimento, a prolactina, os glicocorticoides, adrenais e a
insulina também estdo envolvidos no desenvolvimento dos sistemas de ductos (PINHO,
2011).

A progesterona age simultaneamente com todos os horménios que formaram os
ductos, provocando o crescimento dos I6bulos e dos alvéolos (NALMA, 1998).



Figura 1- Anatomia da mama
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Cancer de Mama

O céncer de mama caracteriza-se por constituicdo celular heterogénea, o que lhe
faculta a possibilidade de respostas diferentes a quimioterapia nos diferentes clones celulares
dentro do mesmo tumor. Essa heterogeneidade pode ser apontada como uma das razdes da
resposta negativa a terapia enddcrina em pacientes com receptor de estrogénio positivo
(DEPES et al.,2003).

O diagnéstico do cancer de mama, assim como todo o percurso da doenca, é permeado
por muitas inquietacBes relacionadas & morte, as mutilacbes e a dor, constituindo-se num
periodo marcado por muita angustia, sofrimento e ansiedade (VENANCIO, 2004).

O tratamento se da, principalmente, através de cirurgia, radioterapia e quimioterapia, e
cerca de 50% das mulheres sobreviverdo por pelo menos 15 anos. Sobreviver a esse
acontecimento significa ajustar-se a nova condicao, permeada por sequelas de ambito fisico e
psicossocial, com repercussfes negativas na sexualidade e na funcdo sexual (DUARTE;
ANDRADE, 2003).

A mutilacdo decorrente do procedimento cirdrgico causa inibi¢do, durante a relacéo
sexual, e gera sentimentos de vergonha, angustia e constrangimento. A mastectomia pode ser
descrita como um assalto dramatico no corpo, situacdo que, sem duvida, afeta a concepcdo da
mulher enquanto ser sexual (SHEPPARD; ELY, 2008).

A Incidéncia do Cancer de Mama no Brasil

O céancer de mama é o tumor mais frequente nas mulheres, com uma incidéncia
aproximada de 1.000.000 de novos casos a cada ano no mundo. E um grave problema de



salde publica, responsavel por um numero significativo de obitos entre as mulheres adultas
(VERONESI; GOLDHIRSCH; YARNOLD, 1995). No Brasil existem grandes diferencas
regionais, sendo que as maiores incidéncias sdo encontradas nos estados das regides Sul e
Sudeste. Também ¢é a principal causa de 6Obito relacionado ao cancer no sexo feminino no
nosso pais. A estimativa para 1996 foi de 31.210 novos casos, sendo 8.310 somente na regido
Sul (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER- INCA, 1995).

O cancer de mama tem sido um dos maiores problemas de saude publica em todo o
mundo, sendo provavelmente o mais temido pelas mulheres devido a sua alta frequéncia e
pelos seus efeitos psicologicos. O aumento da idade da mulher é um desses fatores, sendo que
a incidéncia dobra a cada dez anos ha mais vividos até a menopausa. A variacdo geografica, a
etnia e a raca também sdo influenciadoras. No Ocidente, o numero de casos de cancer de
mama € maior que no Oriente. A menarca precoce € a menopausa tardia aumentam o risco
para o cancer de mama, bem como a nuliparidade e o primeiro parto em idade avancada
(BRASIL, 2010).

Considerado tumor de maior incidéncia em varios paises, percebe-se que o nimero de
casos NoVos aumenta cada vez mais e que a projecdo desta incidéncia é ainda maior nos paises
em desenvolvimento (CASCAES et al., 2002).

Segundo as estimativas do INCA (2002), para o ano 2002, 36100 brasileiras
receberdo o diagndstico de cancer de mama. No Brasil, ele é responsavel por 14,2% do total
de 15,1% de mortes por neoplasias em mulheres. De acordo com dados do Ministério da
Salde, o cancer de mama ocupa 0 segundo lugar em casos na regido Norte e a terceira
colocacdo no percentual de mortes por cancer no Estado do Para.

A incidéncia do cancer de mama em pacientes abaixo dos 40 anos é incomum,
constituindo aproximadamente 7% de todos os casos diagnosticados (WINCHESTER, 1996).
De acordo com dados epidemioldgicos, referente a Europa e Estados Unidos, nos ultimos 20
anos, esse grupo de pacientes tem obtido um grande interesse por estar associado a um ruim
prognoéstico quando comparado com casos diagnosticados acima dos 40 anos (YEOLE et al.,
2004).

Sundgquist et al. (2002) observou que em Singapura 0s pacientes com cancer de mama
abaixo dos 35 anos tiveram um progndstico melhor que pacientes acima desta idade, ja na
dinamarquesa mostrou apenas diferenca prognéstica em pacientes jovens com céancer de
mama em estagio inicial.

Prevencédo do Cancer de Mama

Estratégias de prevengdo primaria, secundaria e terciaria tém sido utilizadas com o
objetivo de prevenir enfermidades, diagnostica-las e trata-las precocemente e minimizar seus
efeitos na populacdo, assegurando, a cada individuo, um padrdo de vida adequado a
manutenc¢do da sua saude (LEVEL; CLARK apud THULER, 2003).

As acdes de prevencdo primaria objetivam diminuir a incidéncia de uma doenca numa
populagéo, reduzindo o risco de surgimento de casos novos, ao prevenir a exposi¢do aos
fatores que levam ao seu desenvolvimento, interromper seus efeitos ou alterar as respostas do
hospedeiro a essa exposicdo, impedindo que ocorra seu inicio biologico. Alguns exemplos
dessas estratégias podem ser encontrados em programas que promovem praticas sexuais
seguras, ajudam pessoas a deixar de fumar e realizam vacina¢do em massa, respectivamente.
Partindo-se da ldgica de que caracteristicas que aumentam a probabilidade de desenvolver



uma condicdo morbida representem fatores de risco, seu controle, por intermédio de
intervencdes clinico-epidemioldgicas, permitird evitar ou minimizar os agravos & saude
(GRUNDY apud THULER, 2003).

A prevencao secundaria tem por finalidade alterar o curso da doenca, uma vez que seu
inicio bioldgico ja aconteceu, por meio de intervencdes que permitam sua deteccdo precoce e
seu tratamento oportuno. Para isso, deve haver clara evidéncia de que a doenca em questao
possa ser identificada em uma fase precoce, quando ainda ndo esta clinicamente aparente, e
que permita uma abordagem terapéutica eficaz, alterando seu curso ou minimizando 0s riscos
associados com a terapéutica clinica.

Além disso, a queda resultante em morbidade ou mortalidade deve ser alcangada sem
um grande fardo de efeitos adversos gerados pela estratégia adotada. A deteccdo precoce de
uma doenca é possivel por meio de educacdo para o diagndstico precoce em pessoas
sintomaticas ou do rastreamento (triagem) em populac6es assintomaticas (WHO, 2002).

E essencial educar a populagio e os profissionais de satde para o reconhecimento dos
sinais e sintomas precoces do cancer, contribuindo para sua deteccdo em estagios menos
avancados e aumentando as chances de sucesso do tratamento preconizado. Isto pode ser
obtido por meio de campanhas educativas e capacitacdo de agentes de saude (WHO, 2002).

A Importancia do Autoexame da Mama para a Prevencao

As formas mais eficazes para detec¢do precoce do cancer de mama sdo 0 autoexame
das mamas (AEM), o exame clinico e a mamografia. A mamografia e ultra-sonografia
identificam tumores ndo palpaveis, apresentam alto custo e ndo fornecem resultados
operacionais para serem aplicados em grandes massas populacionais, consagrando-se 0 AEM
mensal como estratégia de escolha, uma vez que se caracteriza como prevencdo secundaria,
sem custos e segura (GONCALVES; DIAS, 1999).

O impacto significativo do AEM na detec¢do precoce do cancer de mama registra-se
tumores primarios menores e menor nimero de linfonodos axilares invadidos pelo tumor (ou
por células neoplasicas) nas mulheres que fazem o exame regularmente, além de haver
também deteccdo de pequenas mudancas nas propriedades fisicas das mamas, diminuindo
assim a probabilidade de metastase e aumentando a sobrevida. Estudos mostram que a
sobrevida em cinco anos tem sido de 75% entre as praticantes do AEM contra 57% entre as
néo praticantes (LUDWICK, 1988).

Figura 2- Autoexame da mama.
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A Assisténcia de Enfermagem Frente ao Paciente com Cancer de Mama

Para lidar om o cancer de mama, a atuacdo do enfermeiro ocorre na atencdo primaria,
secundaria e hospitalar. Na aten¢do bésica a saude em relagdo ao cancer de mama, deve ser
feita de forma indisciplinar, além de ajudar as mulheres com cancer de mama, através da
orientacdo de horarios, formas de administracdo dos medicamentos e até mesmo no controle
de exames periddicos relacionados ao seu tratamento (ANDRADE, 2005).

Para melhor atender o paciente, o enfermeiro precisa estar capacitado para auxiliar na
orientacdo sobre as opcOes de tratamento e sintomas, realizacdo dos curativos, auxiliar no
manuseio dos drenos, entre outros (BERGAMASCO; ANGELO, 2001).

Segundo dados do INCA, o plano dos cuidados de enfermagem, deve-se considerar o
acolhimento como uma postura ética, integrando o paciente como o principal precursor do seu
tratamento, porém sempre levando em consideragdo, sua cultura, saber e sua capacidade de
avaliar seu prdprio risco (BRASIL, 2006).

No entanto todas as ac¢Oes voltadas para o atendimento em humanizacdo podem ser
realizadas durante a consulta de enfermagem, na qual consiste em uma pratica assistencial
moderna. N&o se esquecendo do envolvimento com os familiares, cuidadores e outras pessoas
que estdo envolvidas com esse paciente, para as devias orientacBes dos cuidados e apoio
(CAMARGO; SOUZA, 2003).

RESULTADOS

De acordo com dados coletados no Instituto do Cancer de Trés Lagoas, setor
vinculado ao Hospital Nossa Senhora Auxiliadora, alguns numeros revelam o aumento do
numero de casos de cancer de mama no municipio.
No gréafico primeiro grafico, evidencia-se a incidéncia da doenc¢a no ano de 2013.

Gréfico 1- Casos novos em tratamento em 2013. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2015.
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Neste ano, 0 municipio registrou 94 casos novos de cancer de mama, com pico no més
de dezembro, seguido de novembro, com 15 e 12 casos, respectivamente. Em contrapartida,
marco, abril e agosto registraram apenas gquatro novos casos, cada més.

No ano seguinte (2014), estes registros aumentaram, totalizando 171 novos casos.
Curiosamente, setembro foi 0 més de maior descoberta com 25, seguido de agosto com 23.

Graéfico 2- Casos novos em tratamento em 2014. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2015
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Essa patologia vem aumentando exorbitantemente, de acordo com o que mostra o
grafico 3, o qual mostra o crescimento exponencial dos novos casos de cancer de mama, haja
vista que até abril de 2015, época de coleta dos dados, esta triste realidade foi de 242 vitimas.

Gréfico 3- Casos novos de em tratamento em 2015. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2015.
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As Autorizacdes de Procedimento de Alta Complexidade- APAC, consonantemente
com as elevacdes das incidéncias, também foram aumentando anualmente. Nos anos de 2013
passou de 703 para 1424 em 2014; alta de mais de 100%. Ainda, com relacdo a este aspecto
foi possivel a observacdo, através de registros de anos anteriores a 2013, iniciando em 2008, o
gue demonstrou o aumento vertiginoso da necessidade de procedimentos complexos, devido a
variados tipos de neoplasia maligna.

Gréafico 4 - Numero de APAC oncoldgicas. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2015
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*Para a APAC, havia registros de anos anteriores a 2013.
TAPAC de todos os tipos de neoplasia maligna.
Fonte: Sistema Tasy/Setor De Oncologia (HNSA)

A taxa de mortalidade decorrente das complicagbes do cancer de mama oscila ao
longo dos meses, variando de 1, 65% em dezembro a 7,87% em maio de 2014.
Por fim, o ultimo gréfico, a seguir, demonstra a taxa de mortalidade no ano de 2014.

Grafico 5- Mortalidade por cancer de mama. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2015
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Fonte: Sistema Tasy/Setor de Oncologia (HNSA)

DISCUSSAO

Os gréaficos um, dois e trés, demonstram a elevagdo da incidéncia do cancer mamario
nos anos de 2013, 2014 e até abril de 2015, respectivamente. No ano de 2013 0s casos novos
foram 94, em 2014; 171, ou seja, aumento de 82%. Para o ano de 2015, até o més de abril,
registrou-se 242 diagnosticos.

Contudo, programas de rastreamento para a deteccdo precoce do cancer de mama,
além do aumento da escolaridade, da condi¢cdo socioecondmica, sinalizam fatores
contribuintes para elevacdo das taxas de sobrevida, bem como para o diagnostico precoce da
patologia (ROSA; RADUNZ, 2012).



Uma pesquisa demonstrou que Porto Alegre possui as maiores taxas de incidéncia
(17,9/100mil na faixa de 15-39 anos e 165,5/100 mil para as mulheres de 40 -49 anos)
(SANTOS et. al., 2013). Isto pode-se estar relacionado com a etnia de cor branca e,
similarmente, embora na presente pesquisa ndo havia acesso a raca, idade e demais variaveis,
a partir dos trés primeiros graficos, € notério a crescente incidéncia do cancer mamario
feminino. Ainda, em consonancia a crescente incidéncia, relata outro estudo (CINTRA et. al.,
2012).

O ntmero de APAC, de acordo com o gréfico, de 2008 a 2014 foi de 145 para 1424.
Triste realidade, fruto das morbidades da patologia avancada, com metastases e
comprometimentos de demais 6rgdos, levando a hospitalizacdo e onerando gastos ao Estado
(SANTOS et. al., 2013).

Todos os meses de 2014, mulheres morreram devido complicagdes da neoplasia
primaria mamaria. A taxa de morte em outras publicacdes também foram alarmantes, sendo
que a primeira informa Belo Horizonte como a capital de maior 6bito; em segundo Porto
Alegre (SANTOS et. al., 2013). Segundo alguns autores, as mulheres brancas sdo as mais
vitimadas pela enfermidade (CINTRA et. al., 2012).

Como a mortalidade por cancer € influenciada ndo somente pelos fatores clinicos e
socioecondmicos, mas também pela disponibilidade e qualidade do cuidado provido, espera-
se que estudos de avaliacdo da assisténcia possam subsidiar a melhoria dos indicadores nessa
area. Nesse sentido, a sobrevida é uma medida frequentemente utilizada, pois reflete o
estadio da doenca (influenciado pelos métodos de deteccdo precoce), a disponibilidade de
acesso e a efetividade do tratamento, entre outros aspectos (WHO, 2002).

A mortalidade pelo cancer de mama vem diminuindo em varios paises desenvolvidos,
devido a melhora no diagnoéstico precoce e tratamento de ponta. No Brasil, na Gltima década,
0 rastreamento oportunistico permitiu o aumento da deteccdo de um maior nimero de casos
iniciais, entretanto, até 2009, esta modificacdo ainda ndo havia gerado reducdo da mortalidade
devido a neoplasia (VIEIRA et. al., 2010).

Apesar desta ndo contemplar, devido contratempos anteriormente explicados, as
idades e/ou faixa etaria das mulheres acometidas pela doenca, ressalta-se que
independentemente da taxa de sobrevida e do estadiamento, as implicacdes fisicas e
psicossociais decorrentes do adoecimento geralmente estdo presentes, o que exige da equipe
de salde e de enfermagem um planejamento de cuidados contemplando o auxilio ao
enfrentamento e a humanizagdo, objetivando a reintegracdo social e a qualidade de vida
(SILVA; SANTOS, 2008).

De acordo com alguns autores, as agdes que favorecam diagnosticos e tratamento
precoce, abordagem multiprofissional, oferta de psicoterapia, incentivo ao suporte social e
coordenacdo do cuidado para o subgrupo de mulheres de maior risco de abandono sdo praticas
ja recomendadas, mas que devem ser reforcadas no tratamento do cancer de mama, podendo
aumentar a sobrevida (RUDDY; MAYER; PARTRIDGE, 2009).

CONCLUSAO
Entraves impossibilitaram encontrar determinados dados e, consequentemente, a

confeccdo de graficos e tabelas, a fim de enriquecer a pesquisa, permitindo a reflexdo e
discussdo destes a luz das literaturas prévias. Contudo, o setor de Oncologia e o atual



processo de implantagdo e “alimentagdo” do sistema Tasy sdo ganhos positivos para a
populagéo de Trés Lagoas e regido.

O aumento da incidéncia de cancer de mama corrobora com demais pesquisas,
refletindo o aumento de expectativa de vida, contraposto aos estilos de vida deletérios comuns
nesta era da tecnologia, produtos sintéticos e estresse.

A equipe multiprofissional, em especial, os profissionais de Enfermagem enaltecem o
tratamento, pois atuam junto a essas mulheres, que vivenciam diariamente a luta pela vida.

Faz-se mister o acompanhamento e acolhimento do enfermeiro e de toda equipe,
assegurando um atendimento humano e informativo sobre sua situacdo e prognostico, ou em
casos sem progndstico, ou mesmo em fase terminal, minimizado o sofrimento.
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