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INTRODUCAO: No Brasil, o cancer de mama é o mais frequente nas mulheres, apresentando-se
nas regides sudeste (69/100 mil), sul (65/100 mil), centro-oeste (48/100 mil) e nordeste (32/100
mil) como mais prevalente. o cancer de mama € a neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres, respondendo por quase um em cada trés casos de cancer diagnosticados entre o sexo
feminino, e € a segunda principal causa de morte por cancer entre as mulheres (MOREIRA et al.,
2013). Estratégias de prevencao tém sido utilizadas com a finalidade de prevenir enfermidades, com
o diagnostico, tratando precocemente e minimizar seus efeitos na populacio, assegurando, a cada

individuo, um padrao de vida adequado a manuteng¢do da sua saude. Nesse caso, o objetivo é
realizar uma breve revisao bibliografica acerca da preven¢do ao cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS: O presente estudo requer uma revisao bibliografica no que tange a
respeito da prevencdo ao cancer de mama, através de pesquisas em sites com fins cientificos, como
Scielo, Lilacs e Google Académico, no més de marco de 2017. Como critérios de inclusdo
adotaram-se artigos publicados no periodo de 2012 a 2014, no intuito de enriquecer o conhecimento
sobre o assunto estudado como também contribuir para a conscientizacdo de que a prevencgdo € o
melhor caminho para as mulheres. Quando se fala em cancer de mama, a mamografia, por exemplo,
€ o exame clinico das mamas apontado como método eficaz na detec¢do precoce da doenca.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O cincer de mama é a segunda maior causa de 6bito nos paises
desenvolvidos, ficando atrds somente das doengas cardiovasculares. Dentre as neoplasias, o cancer
de mama é a principal causa de morte nas mulheres (FELIX et al., 2012). Demanda ac¢des
integradas dos diferentes niveis de ateng¢do a satde para seu efetivo controle, a aten¢do primaria,
juntamente aos outros niveis de atencdo a sadde, partilha a responsabilidade de buscar,
permanentemente, a melhoria do acesso e da qualidade do atendimento a populacdo, tendo um
grande potencial de resolver parte significativa das queixas apresentadas pela demanda
(CAVALCANTE et al., 2013). Conforme a lei Brasileira n° 7.498, de 25 de junho de 1986, a
enfermagem € exercida privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico de enfermagem e pelo auxiliar
de enfermagem, respeitados os respectivos graus de habilitacdo. Esses profissionais devem atuar em
todo o processo saide-doenca, desde a prevencao até o cuidado paliativo (CAVALCANTE et al.,
2013). Considerando a atuacdo de enfermeiros na prevengdo do cancer feminino, objetivo deste
estudo partiu do pressuposto de que qualquer acao de prevengdo deve considerar valores, atitudes e
crengas dos grupos sociais a quem a agdo se dirige, ou seja, considerar seus aspectos culturais e, a
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partir dai, os enfermeiros provavelmente consiga criar uma atmosfera de adesdo das mulheres as
préticas de prevencdo (CESTARI; 2012). O diagndstico do cancer de mama, assim como todo o
percurso da doenga, é permeado por muitas inquietacdes relacionadas a morte, as mutilagdes e a
dor, constituindo-se num periodo marcado por muita angustia, sofrimento e ansiedade (FERREIRA;
2013). O tratamento se d4, 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 condic@o, permeada por sequelas de ambito fisico e psicossocial, com
repercussOes negativas na sexualidade e na fungdo sexual (FERREIRA; 2013). A pratica de
atividade fisica e o aleitamento materno exclusivo sdo considerados fatores protetores. Além disso,
modifica¢des no estilo de vida que buscam uma dieta mais saudavel e balanceada, exercicios fisicos
regulares e persistentes, perda de peso (para atingir e permanecer no peso adequado) e redugdo do
consumo de alcool constituem agdes efetivas nesta preven¢do. Ainda, alguns alimentos e elementos
permanecem em investigac¢do, por exemplo, o consumo de vitamina D, que € defendido por alguns
estudos, enquanto outros estudos ndo confirmam esse beneficio (GOMES; 2014). A mastectomia
bilateral profilatica € uma estratégia apropriada para reducao do risco de cancer de mama. Porém,
apenas uma pequena parcela das mulheres com alto risco serdo candidatas a esta modalidade. A
mastectomia bilateral profildtica reduz o risco de cancer de mama em mulheres com: 1)histéria
familiar significativa de cancer de mama e/ou de ovario (multiplos parentes com cancer de mama
ou ovdrio, parentes de primeiro grau com cancer de mama bilateral ou com diagndstico antes dos 50
anos); entre outros. Essa reducao de risco pode chegar a 89,5% a 100% nas mulheres portadoras de
mutagdes nos genes € a 92% com histéria familiar fortemente positiva. Deve-se levar em
consideracdo, para escolha dessa estratégia, o risco individual, a idade da paciente, suas
comorbidades, desejo de ter filhos e amamentacdo (GOMES; 2014).

CONCLUSOES: A magnitude do cancer de mama impde valorizar o saber e agir diante da doenga
e sua detec¢do precoce. O cancer tem sido abordado amplamente na literatura cientifica, énfase que
encontra sentido na sua importincia em razdo dos altos graus de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade. O estudo serve de experiéncia bibliogrifica e conhecimento sobre o assunto abordado,
sendo de total importancia a vida dos estudantes de enfermagem, de forma a valorizar e
conscientizar as mulheres sobre a prevencao, que € o método mais eficaz.
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