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RESUMO

Introducdo: Cancer de mama é uma doenga causada pela multiplicagdo desordenada de células
anormais da mama. Diversas complicagcdes podem ocorrer no decorrer da doenga, como a ferida
neoplésica. Essas feridas ocorrem pela infiltragdo das células malignas nas estruturas da pele,
resultando na formagdo de uma ferida exofitica. Objetivo: Descrever a incidéncia de paciente com
cancer de mama com presenca de feridas exteriorizadas. Método: Pesquisa documental retrospectiva
descritiva quantitativa. A populacdo do estudo sdo mulheres com céncer de mama e ferida tumoral
que foram atendidas no setor de triagem. Foram analisados dados do prontuério eletronico do ano de
2022. A coleta foi realizada a partir de fontes secundarias da primeira evolugdo médica. Resultados:
Dos prontuarios analisados, 66 apresentavam lesdo tumoral. No quesito cor, 22 mulheres eram
brancas e 44 pretas e pardas. Sobre o estado civil, 36 eram solteiras, 17 casadas, 3 divorciadas e 10
vilvas. No quesito escolaridade, 15 possuiam ensino fundamental incompleto, 6 tinham ensino
fundamental completo, 3 com ensino médio incompleto, 8 com ensino médio completo, 31 nédo
tinham informages sobre escolaridade e 3 com nivel superior completo. Sobre a religiosidade, 62
eram cristas e 4 ateias. Em relagdo a naturalidade, 41 eram naturais do Rio de Janeiro, 8 naturais da
Baixada Fluminense, 10 naturais do Nordeste, 5 do Sudeste, exceto Rio de Janeiro, 1 do Centro-Oeste
e 1 do Norte. Conclusdo: Conhecer essas caracteristicas implica nas agdes de promocéo da salde e
prevencéo da doenca relacionada ao cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias; Enfermagem; Ferida Tumoral.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a disease caused by the disorderly multiplication of abnormal cells in
the breast. Several complications can occur as the disease progresses, such as a neoplastic wound.
These wounds occur due to the infiltration of malignant tumor cells into skin structures, resulting in
the formation of an exophytic wound. Objective: To describe the incidence of patients with breast
cancer with the presence of externalized wounds. Method: Descriptive retrospective documentary
research with an approach quantitative. The study population is composed of patients with breast
cancer with a tumor wound who were treated in the screening sector. Data from electronic medical
records from the year 2022 were analyzed. Data was collected from secondary sources of the first
medical review. Results: From the data analyzed, 66 women had tumor wounds. Regarding color, 22
women were white and 44 were black or brown. Regarding marital status, 36 were single, 17 married,
3 divorced and 10 widows. In terms of education, 15 had incomplete primary education, 6 complete
elementary education, 3 incomplete secondary education, 8 complete secondary education, 31 didn’t
have information on education and 3 complete higher education. Regarding religiosity, 62 were
Christian and 4 atheists. Regarding birthplace, 41 were born in Rio de Janeiro, 8 in Baixada
Fluminense, 10 in the Northeast, 5 in the Southeast, except Rio de Janeiro, 1 in the Midwest and one
from the North. Conclusion: Knowing these characteristics implies actions to promote health and
prevent disease related to breast cancer.

Keywords: Neoplasms; Nursing; Tumor Wound.

RESUMEN

Introducion: El cancer de mama es una enfermedad ocasionada por la proliferacion sin control de
células mamarias anormales. Durante el curso de la enfermedad pueden ocurrir diversas
complicaciones, como la herida neoplasica. Estas heridas se producen por la infiltracion de células
malignas en las estructuras de la piel, dando como resultado la formacién de una herida exofitica.
Objetivo: Describir la incidencia de pacientes con cancer de mama con heridas externalizadas.
Método: Investigacion documental cuantitativa descriptiva retrospectiva. La poblacion de analisis son
mujeres con cancer de mama y herida tumoral que fueron atendidas en el sector de clasificacion. Se
observaron datos de la historia clinica electronica del afio 2022. La recoleccion se realizé de fuentes
secundarias de primera evolucién médica. Resultados: De los historiales clinicos analizados, 66
presentaban lesiones tumorales. En cuanto al color de la piel, 22 mujeres eran blancas y 44 eran
negras y pardas. En cuanto al estado civil, 36 eran solteras, 17 casadas, 3 divorciadas y 10 viudas. En
cuanto a la educacion, 15 tenian educacion primaria incompleta, 6 tenian educacion primaria
completa, 3 tenian educacion secundaria incompleta, 8 tenian educacién secundaria completa, 31 no
tenfan informacion sobre educacién y 3 tenian educacién superior completa. En cuanto a la
religiosidad, 62 eran cristianas y 4 ateas. En cuanto al lugar de nacimiento, 41 eran de Rio de Janeiro,
8 de la Baixada Fluminense, 10 del Nordeste, 5 del Sudeste, excepto Rio de Janeiro, 1 del Medio
Oeste y 1 del Norte. Conclusion: Conocer cdmo estas caracteristicas implican en acciones para
promover la salud y prevenir enfermedades relacionadas con el cancer de mama.

Palabras clave: Neoplasias; Enfermeria; Herida Tumoral.
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INTRODUCAO

Cancer € um termo que abrange mais
de 100 diferentes tipos de doencgas malignas que
tém em comum o crescimento desordenado de
células, que podem invadir tecidos adjacentes ou
orgdos a distancia. Dividindo-se rapidamente,
estas celulas tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de
tumores, que podem espalhar-se para outras
regides do corpo®.

Essa patologia € uma das principais
causas de morte e uma barreira importante para o
aumento da expectativa de vida em todos os
paises do mundo, sendo a segunda principal
causa de morte antes dos 70 anos®. Para o
Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025
aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de
cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer
de pele ndo melanoma®. Para o cancer de
mama, estima-se 73.610 casos, correspondendo a
um risco estimado de 66,54 casos novos a cada
100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de
pele ndo melanoma, o cancer de mama feminina
€ 0 mais incidente no pais e em todas as regides
brasileiras®.

O céncer de mama é uma doenca causada
pela multiplicacdo desordenada de células
anormais da mama, que formam um tumor com
potencial de invadir outros Orgdos. Ha varios
tipos de cancer de mama. Alguns tém
desenvolvimento  rapido, enquanto  outros
crescem lentamente. A maioria dos casos,
quando tratados adequadamente e em tempo

oportuno, apresentam bom prognéstico®.
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Este tipo de cancer pode se desenvolver
devido a fatores genéticos ou ambientais. Quanto
a esses, € possivel prevenir por meio da
promogéo de fatores de risco e prevengdo, como
por exemplo, a pratica de atividade fisica, a
constancia do peso corporal adequado, a reducéo
do consumo de bebidas alcoolicas e a diminuigédo
do uso de contraceptivos orais por longo tempo.
Quando a mulher ja se encontra com alguma
suspeita do cancer ou com idade igual ou maior
que 50 anos, é possivel realizar o diagnostico
precoce através de orientaces sobre 0s
principais sinais e sintomas, oferecendo um
acesso rapido e facilitado para a realizacdo de
exames e confirmacao diagndstica®.

A prevengdo do céancer é a principal
estratégia para evitar o aparecimento da doenca,
mas quando ocorre alguma falha ou por algum
motivo a doenca chega a se desenvolver, o
diagnostico precoce é o melhor método para
evitar complicagbes e um  progndstico
desfavoravel. Para o céncer de mama ndo é
diferente, visto que tem uma alta incidéncia nos
paises em desenvolvimento e, quando somado ao
diagndstico tardio, as mulheres podem vir a
desenvolver complicagdes, como por exemplo, a
ferida neoplasica que interfere na autoestima e
na qualidade de vida da paciente e
consequentemente a possibilidade de um mau
prognostico.

As feridas neoplasicas malignas, também
denominadas de lesdes oncoldgicas, tumorais ou
fungoides (aspecto de cogumelo), ocorrem pela
infiltracdo das células malignas do tumor nas

estruturas da pele, tendo por consequéncia a
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formacéo de uma ferida evolutivamente exofitica
por meio da quebra da integridade tissular,
resultante da proliferacdo celular desordenada,
causada pelo processo de oncogénese®:

Entre os pacientes com neoplasias, 5 a
10% desenvolvem feridas relacionadas a doenca,
seja por consequéncia de um tumor primario ou
por um processo de metastase das células
malignas (). Essas feridas podem se desenvolver
em qualquer parte do corpo, sendo mais comuns
em pacientes com cancer de mama, de cabeca e
pescoco e de pele.

Diante da alta incidéncia do céancer de
mama, é importante que a equipe de salde esteja
preparada para lidar com as possiveis
complicagdes que essas mulheres possam vir a
apresentar decorrente da doenca. Desta forma,
conhecer o perfil sociodemogréafico destas
mulheres que chegam com o tumor avanc¢ado é
fundamental, pois serd possivel entender quais
fatores estdo associados a esses diagndsticos
tardios e j& com metastase.

Nesse sentido, esse estudo foi pensado
para contribuir com informacGes pertinentes
sobre como essas mulheres acometidas pelo
cancer de mama estdo chegando a uma
instituicdo de referéncia de prevencdo e
tratamento do céncer, no Estado do Rio de
Janeiro. O estudo pretende responder a seguinte
questdo: Qual a incidéncia de ferida tumoral
exteriorizada em pacientes com cancer de mama
em uma instituicdo especializada em prevencéo e
tratamento do céncer no estado do Rio de

Janeiro?

IN DERME

Dessa forma, o objetivo & descrever a
incidéncia de paciente com cancer de mama com
presenca de feridas exteriorizadas, no periodo de

janeiro a dezembro do ano 2022.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental
retrospectiva  descritiva com  abordagem
quantitativa, realizada no Instituto Nacional de
Cancer, sendo que este apresenta cinco unidades
hospitalares de atendimento a diversos tipos de
cancer.

O Hospital do Cancer (HC) | assiste
criangas com diversos tipos de tumores e adultos
com cancer em regides do trato digestivo, cabeca
e pescoco, térax e pele, mas também
compreende atendimento em neurocirurgia,
urologia, hematologia e oftalmologia oncoldgica,
além de tratamento nas areas cirurgicas e clinica
(quimioterapia, radioterapia e braquiterapia). O
HC 1l abrange os canceres ginecolégicos e do
tecido d6sseo e conectivo. J4 0 HC 111 é exclusivo
para pacientes com cancer de mama. O HC IV
recebe pacientes encaminhados pelas outras
unidades ja citadas para cuidados em fim de vida
e, por ultimo, o Centro de Transplantes de
Medula Ossea (CEMO), o qual atende pacientes
adultos e criangas para tratamento de doengas no
sangue, como anemia aplastica, leucemia e
linfomas com indicacdo de transplante de
células-tronco hematopoiéticas. O CEMO recebe
pacientes da prépria instituicdo e encaminhados
por especialistas de outras instituicoes™.

OHC I Il e IV e o CEMO foram

excluidos do estudo, pois o primeiro atendimento
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do céncer de mama ndo é realizado nessas
unidades, porém, essas pacientes, quando
necessitam de algum atendimento, podem passar
por elas, seja no pbs-operatdrio de cirurgia
plastica, na realizacdo de radioterapia e outras
necessidades.

Sendo assim, o local para realizacdo deste
estudo foi o HC Ill. A populacéo escolhida para
fazer parte do estudo foi de pacientes atendidas
no setor de triagem da instituicdo. A coleta de
dados foi realizada nos prontuarios eletrdnicos
do ano de 2022. Porém, o cumprimento dessa
etapa ocorreu em trés momentos.

Primeiro, foi necessario identificar as
especialidades de atendimento. No HC IlI, o
atendimento  se  divide nas  seguintes
especialidades: mastologia internagéo, oncologia
internacdo, plastica internacdo para 0s pacientes
gue ja estdo em tratamento e acompanhamento
da doenca, e triagem, na qual € realizada a
primeira consulta da paciente na instituigéo.
Devido a isso, foi decidido analisar 0s
prontuarios deste setor.

Em segundo, a estratificacdo e
classificagdo dos atendimentos realizados na
instituicdo no setor de triagem. De acordo com a
Portaria n.° 2.048, do Ministério da Salde, o
processo de triagem classificatoria deve ser
realizado por profissional de saude, de nivel
superior, mediante treinamento especifico e
utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos. Tem
por objetivo avaliar o grau de urgéncia das
queixas dos pacientes, colocando-os em ordem
de prioridade para o atendimento ®. Os
atendimentos séo separados da seguinte forma e
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ordem: diagnostico inconclusivo, no qual nédo
tem resultado de bidpsia; resultado de biopsia de
tumor benigno; bidpsia conclusiva para cancer
de mama na triagem com a pele integra; e
biopsia conclusiva para cancer de mama na
triagem com algum tipo de lesdo na derme
(primeira camada do tecido tegumentar).

Por ltimo, foi aplicado o critério de
inclusdo para mulheres que no atendimento de
triagem ja apresentavam algum tipo de
acometimento de pele. Para isso, 0s termos
identificados no prontudrio que levaram a
decisdo para analise foram: lesdo exofitica, lesdo
tumoral, lesdo vegetante, descamacdo da pele,
lesdo ulcerada e ulceracdo da pele. Os critérios
de exclusdo foram: pacientes com diagndstico
inconclusivo de céncer de mama, com tumor
benigno, com diagnostico de cancer, mas sem
que o tumor tenha atravessado a barreira
tegumentar.

A coleta de dados foi realizada a partir de
fontes secundérias da primeira evolucdo medica
do prontuério eletrénico no ano de 2022. Foram
coletados dados sociodemograficos, sendo eles:
idade, cor, estado civil, escolaridade,
naturalidade e religido, a fim de compreender as
diferentes caracteristicas dessas mulheres que ja
chegaram com a doenca avancada. Os dados
coletados foram colocados em tabela e
posteriormente inseridos no programa GraphPad
Prism 9 para realizagdo da andlise estatistica.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer.
CAEE: 60660122.9.0000.5274.
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RESULTADOS
Foram pesquisados dados de prontuarios
de 1.212 mulheres. 66 (5,44%)

apresentaram lesdo tumoral e atendiam aos

Dessas,

critérios de inclusdo. A idade média das

participantes foi de 58 anos de idade, tendo a

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos
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paciente mais jovem com 24 anos e a paciente
mais idosa com 93 anos.

A tabela a seguir, Tabela 1, apresenta os
resultados do estudo a partir de dados
sociodemogréficos.

Variaveis N %
Cor
Brancas 22 33,3
Pretas ou pardas 44 66,7
Estado civil
Solteiras 36 54,6
Casadas 17 25,8
Divorciadas 03 4,5
Viavas 10 15,1
Escolaridade
Fundamental incompleto 15 22,8
Fundamental completo 06 91
Médio incompleto 03 45
Médio completo 08 12,1
Sem informac@es sobre escolaridade 31 47,0
Superior completo 03 4,5
Religido
Cristas 62 94,0
Ateias 04 6,0
Naturalidade
Rio de Janeiro 41 62,1
Baixada Fluminense 08 12,1
Regido Nordeste 10 15,2
Regido Sudeste, exceto Rio de Janeiro 05 7,6
Regido Centro-Oeste 01 15
Regido Norte 01 15

Fonte: Elaborada pela autora
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DISCUSSAO

Com o presente estudo foi possivel
analisar aspectos de mulheres com cancer de
mama, extraindo do total as que apresentaram
feridas exofiticas, e definir as caracteristicas
sociodemograficas. A primeira analise dos dados
mostra que das 1.212 mulheres atendidas 66
(5,44%) apresentavam lesdo tumoral na primeira
consulta. Diversos artigos publicados®?
estimam que a ocorréncia da lesdo esteja nessa
faixa de 5 a 10%, o que concorda com o que foi
encontrado neste artigo. Acredita-se que, por
diversos motivos, entre eles: socioecondmicos,
falta de conhecimento sobre a doenca ou por
dificuldade de acesso ao servico de salde, essas
mulheres chegam ao servigo de referéncia com
tumor avancgado.

Foi evidenciado que a média de idade das
mulheres com diagnéstico de cancer de mama e
apresentando ferida exofitica na triagem foi de
58 anos. Isso condiz com a recomendacgdo da
realizacdo da mamografia para rastreamento, que
é entre 50-69 anos, tendo em vista que um dos
principais fatores de risco para O Seu
desenvolvimento é a idade®V.

Um estudo realizado na Bahia mostra que
a maior predominancia encontrada foi na faixa
etaria de 50 a 59 anos, totalizando 27,1% (6.191
casos). Este dado se explica pelo fato de que o
cancer de mama acomete principalmente
mulheres na perimenopausa®®. Esse resultado
indica que o cancer de mama é mais frequente
em mulheres acima dos 50 anos de idade,
reforcando que 0s programas de prevencao

devem priorizar as faixas etarias de risco®?.
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Dessa forma, fica claro o quanto é importante as
acOhes de rastreamento na faixa etéria
preconizada, de forma a evitar futuras
complicagdes e mau prognostico da doenga.

Os dados referentes a cor foram em sua
maioria mulheres pretas e mulheres pardas
(66,66%). Isto corrobora com um estudo
realizado na Paraiba em 2018, no qual apresenta
83,7% de mulheres consideradas pretas e
pardas®¥. Um estudo realizado no Rio de
Janeiro, com a coleta de dados realizada no
periodo de 1999 e 2016, aponta que mulheres de
raca/cor da pele preta e parda apresentaram
maiores prevaléncias de diagnostico em estagio
avancado®. Outro estudo afirma que a
associagédo entre raga/cor da pele e estadiamento
avancado (11 e 111) seja uma possivel iniquidade
para as pessoas pretas quanto ao acesso as
tecnologias de rastreio e diagnostico®®. Mostra-
se, entdo, que ha uma relacdo direta entre a
questdo racial e o diagnostico tardio do cancer de
mama,  portanto, levando a  maiores
complicacBes, como a ferida neoplasica.

No que tange ao estado civil, a maioria
36 (54,55%) eram solteiras. Em um estudo
realizado em 2018 na Paraiba, os achados
diferem do que foi encontrado, tendo em vista
que 62 (41,30%) mulheres com feridas
neoplésicas eram casadas. Esse dado é de grande
relevancia, uma vez que o companheiro tem
papel  fundamental no ajustamento  ao
diagndstico e tratamento da doenga. Outrossim, a
presenca do companheiro minimiza o risco de o
paciente evoluir para quadros psiquicos, tais

como ansiedade e depress&o®”.
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Pode-se associar, entdo, que as mulheres
solteiras podem demorar mais a procurar um
servico de saude por diversos motivos, um deles
quando elas sdo responsaveis por prover 0s
recursos de dentro de casa. Dessa forma, acabam
negligenciando sua saude e também, com o
diagnostico, acabam sem rede de apoio para
perpassar por esse momento dificil. Diante das
limitacBGes fisicas, a mulher também passa a
enfrentar limitacdes sociais, como a mudanca de
papéis ou a rendncia as atividades rotineiras, tais
como o trabalho, o cuidado com os filhos e a
casa. Variadas preocupacGes vém a tona. Elas
temem ser um incémodo, depender dos outros,
atrapalhar etc.9),

Em relagdo ao nivel de escolaridade 21
(31,82%) tinham até o ensino fundamental
completo, 11(16,67%) tinham até o ensino
médio completo, 31 (46,97%) sem informacdes
sobre escolaridade e trés (4,55%) haviam
completado o nivel superior. No estudo realizado
em 2022 em um centro universitario, acerca do
conhecimento de mulheres sobre fatores de risco
e rastreamento, a maioria das depoentes (52,4%)
cursou o ensino superior, 0 que se pode deduzir
que seja devido ao local de trabalho das
mulheres, onde ha a possibilidade de cursar a
graduacdo. Sendo assim, as participantes, em sua
maioria, tém acesso a informacéo e possibilidade
de melhor interpretar as orientacGes obtidas nos
servicos de saude sobre fatores de risco e
rastreamento do cancer de mama®®.

O fato de mulheres terem conhecimento

sobre os fatores de risco e rastreamento para o

ENFERMAGEM ATUAL
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cancer de mama influencia positivamente no
prognostico da doenca.

Portanto, os dados obtidos neste artigo
mostram que a maioria das mulheres que
chegaram com o tumor metastatico cursaram
somente até o ensino fundamental, o que
influencia negativamente o progndstico, tendo
em vista que essas mulheres podem demandar de
informagdes sobre a doenca, ou ouvirem falar
sobre a doenca e seu modo de rastreamento, mas
ndo entenderem sobre a importancia disso para a
sua saude.

Outro dado que chama a atengdo é que
em 46,97% dos prontuarios avaliados o nivel de
escolaridade ndo havia sido preenchido. Esse
dado é importante para as acfes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, pois 0s
profissionais que ofertardo essas acGes devem
adequar a linguagem para maior compreensdo
dos pacientes sobre o0 assunto abordado.

No quesito religiosidade, 62 (94,44%)
eram cristas e quatro (6,06%) eram ateias. O fato
de essas mulheres terem alguma crenca é de
suma importéancia, tendo em vista que 0 processo
de adoecimento, e principalmente quando se esta
com metastase, influencia diretamente na
autoestima e na qualidade de vida, sendo a fé e a
religiosidade uma rede de apoio.

Em wuma revisdo de literatura &
mencionado que a utilizacdo de instituicdes
religiosas e comunidades espirituais, como fonte
de apoio social, deixou as mulheres mais
confiantes, atraves do convivio social com
pessoas religiosas, além de contribuir para

compreender a doenca ®?., Em outro estudo em
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que coletaram relatos de pacientes, essas
mencionam que a espiritualidade ja era parte da
rotina delas, algumas participantes disseram que
ja tinham uma referéncia espiritual e prética
religiosa anteriores ao diagnostico. Todas as
participantes relataram que tinham uma vivéncia
espiritual antes mesmo da doenca, apontando a
relacdo desta com a prética de suas religides.
Entretanto, duas confessaram que a intensidade
com a qual passaram a vivenciar sua
espiritualidade aumentou ap6s o diagndstico de
cancer®b,

Destarte, percebe-se que, ainda ha o
estigma da doenca que faz com que as mulheres
se aproximem mais de suas religides e da fé
cristd quando sdo diagnosticadas com uma
doenca que ameaga a continuidade da vida.
Brittar et al®V ressaltam ainda em seus estudos a
questdo ética dos profissionais, mencionando
que a juncdo entre as dimensdes espirituais e
religiosas no tratamento da enfermidade exige
dos profissionais envolvidos uma visdo ética,
com um grau elevado de conhecimento sobre a
importancia das crengas e valores de cada
paciente, para que assim possa se utilizar de
forma benéfica dentro do processo de
tratamento/cura. Assim, ressalta-se sobre quando
a terapéutica do paciente ndo é mais eficaz,
principalmente dentro do publico mais jovem,
podendo haver muitos questionamentos, sendo
necessario que o profissional saiba lidar com
essas adversidades sem julgamentos e sem impor
sua denominacdo religiosa, mas sim, sendo

empatico, humano e acolhendo esses pacientes.
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No ultimo dado colhido, mostra que 41
(62,13%) sdo naturais do Rio de Janeiro, oito
(12,13%) sdo naturais da Baixada Fluminense,
10 (15,20%) naturais do Nordeste do Brasil,
outros lugares da Regido Sudeste, exceto Rio de
Janeiro, cinco (7,6%), uma (1,52%) da Regido
Centro-Oeste e uma (1,52%) da Regido Norte.
Esse resultado mostra que a maioria dos
pacientes atendidos é da cidade do Rio de
Janeiro, sendo entdo, um aspecto positivo, pois
mostra que as pessoas estdo sendo tratadas
dentro da localidade onde moram, dessa forma,
ndo sobrecarregando o sistema de salde.

Em um estudo, no qual foi analisada a
rede de fluxo de pacientes com cancer de mama,
foi apontado que héa dificuldades de acesso aos
servicos de salde, sendo entdo necessario um
deslocamento superior a trés horas em 51,34%
das mulheres. Dessa forma, o impacto da doenca
sobre o individuo e a necessidade de manter
vinculos com os servicos de salde podem
obrigar o paciente a se mudar, mesmo que
temporariamente, para cidades com oferta e
melhores condi¢des de tratamento, provocando
rupturas de redes sociais de apoio®?.

Portanto, os pacientes necessitam desse
deslocamento  constante para realizar o0
tratamento, pois a doenca em si ja impde certas
limitagOes dependendo do estadiamento, alem de
em algumas situacbes como depender de
terceiros para a locomog&o. Isso também impacta
e afeta diretamente no atraso do diagnostico e
inicio do tratamento da doenca. Desta forma, fica
claro que o fato de as mulheres serem

diagnosticadas e receberem o tratamento em sua
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cidade, impacta tanto no suporte que irdo receber
de seus familiares e amigos, como também no
acesso as redes de atendimento por ser o mais
precoce possivel, além de ndo sobrecarregar o
sistema de saude de outros locais.

CONCLUSOES

O presente estudo conclui que a média de
idade das mulheres com feridas exofiticas foi de
58 anos, negras (pretas e pardas), solteiras com
ensino fundamental incompleto, cristds e
naturais do Rio de Janeiro. Isso implica nas
acbes de promocdo da saude e prevencdo da
doenca relacionada ao cancer de mama para o
publico-alvo na atencdo basica, pois estas
necessitam de esclarecimentos sobre o que é a
doenca, como identifica-la e quais os métodos de
rastreamento, de forma clara, para que entendam
a importancia do cuidado a salde e para que ndo
cheguem ao servicgo de referéncia ja em processo
de metéstase.

Mas, para aléem das politicas de
rastreamento, € necessario olhar a paciente como
um todo, pois quando estas politicas falham e o
cancer se exterioriza, cabe ao profissional de
enfermagem ndo s6 a realizagdo dos curativos
como também um olhar a essas mulheres de
forma integral, pois a autoimagem e a percep¢éo
sobre si estdo prejudicadas.

Este estudo pode evidenciar um pouco
como essas mulheres chegaram a um centro de
referéncia, colaborando com o que a literatura ja
aponta sobre as estatisticas de lesdo tumoral de
forma geral. Conhecer as caracteristicas
sociodemogréficas delas foi de suma importancia
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para que a equipe de enfermagem esteja
preparada para lidar de forma integral, ndo
apenas olhando para a doenca, mas também um
olhar mais humanizado independente do setor
onde ela esteja, visto que o paciente oncolégico
perpassa toda a rede de saude.

Sugere-se que novos estudos sejam
elaborados e que sejam efetuadas politicas
publicas mais efetivas para que os diagndsticos
sejam realizados 0 mais precoce possivel,

visando um bom prognostico da doenca.
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