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MULHER, FOLIA E MEMORIA:
um resgate a Teoria da Memaoria como método de investigacdo do imaginario das mulheres

que participavam dos bailes de méascaras ludovicense nas décadas de 1950 e 1960

Katiana Souza Santos*

SOUSA, Sandra Maria Nascimento. Mulher e folia: a participacdo das mulheres nos bailes de
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Sandra Maria Nascimento de Sousa é Socidloga e Doutora Ciéncias Sociais pela Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo. Vinculada & Universidade Federal do Maranhdo como
Professora Associada do Departamento de Ciéncias Sociais e Antropologia, atuando na
Graduacdo em Ciéncias Sociais, Programa de Pds-Graduacdo em Sociologia (Mestrado e
Doutorado) e Programa de Pds-Graduagdo Interdisciplinar em Cultura e Sociedade (Mestrado).
Coordena o Grupo de Estudos em Género, Identidade e Memaoria (GGENI) onde discute temas
como sexualidade, género, e memoria. Tem publicadas as obras “Mulheres em movimento:
Memoria da Participacao das Mulheres nos movimentos pelas transformacdes nas relacdes de
género nos anos 1970 a 1980~ (2007) e “Mulher e Folia: A participacdo das mulheres nos
bailes de mascaras do carnaval em Sdo Luis nos anos 1950 a 1970~ (1998), além de capitulos
em livros e artigos nas tematicas acima descritas. Sobre a obra: “Mulher e Folia: A
participacdo das mulheres nos bailes de méascaras do carnaval em S&o Luis nas décadas de 1950
e 1960” ¢ uma produgdo fruto do trabalho desenvolvido no Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias Sociais da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo/Mestrado, do qual teve
aprovacdo com louvor, sendo convidada a publicar sua pesquisa. A obra faz um resgate
historico dos bailes de carnaval que existiam em S&o Luis nas décadas de 1950 e 1960, tidos
como espacos de liberdade exacerbada, sexualidade aflorada e desregrada. Estes espagos eram
marcados por inumeros discursos que os localizavam em espacos de promiscuidade, liberdade
e tentativa de controle sobre os corpos. O objetivo da pesquisa apresentada na década de 1990

foi observar os “silenciamentos”, aquilo que nédo foi dito ou preferiu-se deixar oculto sobre a
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participacdo das mulheres nos eventos do periodo ja citado. A pesquisadora traz ao
conhecimento do publico as memorias das mulheres que frequentavam os Bailes de Mascaras
do carnaval ludovicense, ressaltando aqueles bailes considerados populares pelo discurso
oficial, que foram alvo de restri¢cbes, controle e fechamentos ao final da década de 1960.
Utilizando-se dos estudos sobre a “Teoria da Memoria” dos quais se destacam Maurice
Halbwachs, Michael Pollak, Sigmund Freud, Teresinha Bernardo e Ecléa Bosi. A pesquisadora
retoma as questdes presentes na memoria das mulheres que compunham os bailes ludovicense
no periodo supracitado. O trabalho foi dividido em quatro capitulos. O primeiro destinado a
discussdo metodoldgica se apresenta como um convite ao leitor em mergulhar pelas vias da
Teoria da Memaria como método investigativo. O texto nos instiga em compreender os debates
neste campo, tornando acessivel a linguagem de importantes tedricos das ciéncias humanas e
sociais que detiveram anos de trabalho para construcdo de uma teoria sobre uma area do
conhecimento pouco explorada: a memoria. Além deste aprofundamento teérico, ainda somos
apresentados a toda uma construcdo do objeto de pesquisa, desde suas primeiras linhas quando
a autora relata que sua inquietagéo iniciou quando ela mesma ainda ndo se encontrava nos meios
dos debates académicos. Nascimento (1998) afirma que seu objeto de pesquisa tem origem
quando ela era apenas uma menina, que observava as proibi¢des destinadas as “mogas de
familia”. Tais questionamentos permaneceram em sua memoria, sendo resgatados no momento
de construcédo do seu objeto de pesquisa. Este percurso de construcdo do objeto tem importancia
para outros pesquisadores, que vislumbram uma carreira académica, visto que observamos
todos os contornos e nuances da definicdo de um objeto de pesquisa. Outro aspecto relevante é
a apropriacdo e utilizacdo dos estudos da teoria da memaria na pesquisa, como a pesquisadora
faz a interlocucdo de autores como Halbwachs, Pollak e Freud, expoentes nestes estudos com
trabalhos de historiadores e soci6logos como Michele Perrot, Joan Scott, Margareth Rago,
Maria Odila Leite, H. Safiotti, Claudia de Lima Costa, Antony Giddens. No segundo capitulo,
intitulado “A cidade dos Azulejos™ é apresentado o discurso que foi produzido nas décadas de
1950 e 1960 sobre a cidade de Séo Luis. Através de crbnicas e reportagens produzidas a época
é exposta uma cidade moderna, com tracos coloniais, sitiada por intelectuais de toda ordem,
politicos importantes e personagens publicos de grande relevancia. H4 toda uma tentativa de
criacdo/ manutencdo de um ideal civilizatério para a regido, que ja tivera grandes
personalidades da literatura, das artes e da politica. Esse resgate a uma memoria que necessitava
ser revivida se faz presente na literatura, na arte e nas produgdes jornalisticas, sendo

apresentadas em compasso com as memorias das mulheres sobre o cotidiano da cidade, suas



lembrancas em relacdo a seguranca, vagas de emprego, dia-a-dia marcado por desafios para
conseguir o sustento. No terceiro capitulo, “As mulheres (de Atenas) da Atenas Brasileira” a
autora faz referéncia as classicas “mulheres de Atenas” fazendo um trocadilho com a condi¢do
de espaco de producdo intelectual e literério. Identifica as producgdes que tentavam delinear as
mulheres que estavam a margem das grandes rodas sociais, apresentando sucessivas producdes,
entre cronicas e outros textos que retratam estas mulheres ludovicense da década de 1950,
destacando um investimento em uniformizagdo desta que seria a “Mulher maranhense”. A
pesquisadora faz um interessante percurso por jornais como “O Imparcial”, “Diario Popular”,
“Jornal do Dia” que tinham colunas e editoriais especiais destinados ao publico feminino, com
a intencdo clara de modelar os habitos, costumes, gostos e praticas das mulheres desta cidade.
Com franco apelo a cultura estrangeira, as colunas eram assinadas por editoras com nomes
ingleses, mostrando o refinamento do editorial. H& uma necessidade de marcar como as
mulheres de bem deveriam se comportar e, principalmente, delineia a fronteira entre aquelas
tidas como puras, dignas e de boa familia, daquelas de vida facil, de comportamento rejeitavel.
A “menina”, nestes textos de jornais, € convidada a se tornar uma bela moca, adequada as
tendéncias ditadas pela industria da moda e preparada para ser uma boa esposa. Para as
mulheres de mais idade eram disponibilizados dicas e reflexdes sobre o casamento, sempre
rejeitando a ideia da mulher como protagonista ou provedora. Vendia-se a ideia de uma familia
perfeita, com uma dona de casa dedicada, reclusa as necessidades familiares e que ndo ocupasse
seus conjuges com problemas desnecessarios. No quarto capitulo a autora descreve mais
detalhadamente o seu objeto de pesquisa. Expde num trabalho de muita dedicacdo as memorias
das mulheres que participavam dos bailes de mascaras de Sdo Luis na década de 1950,
sobretudo. Retrata detalhes externos como fantasias, ornamentacdo dos bailes, mascaras sdo
descritos com muita perspicacia. Além das lembrancas e memdrias, coletivas e individuais (que
segundo Halbwachs também sdo permeadas por elementos da coletividade) que compunham as
historias, os conflitos, as relagdes sociais que ali se estabeleciam. O capitulo d& voz as mulheres
gue por muito tempo, quase cinco décadas foram observadas com certas reservas, localizadas
no campo do proibido, do transgressor do impuro. Sandra Nascimento traz para o publico um
conjunto de sonhos, fantasias, historias que ficaram presas num passado, mas que num trabalho
de intensa sensibilidade foram desveladas e problematizadas. A autora finaliza sua obra dando
destaque a importancia da continuagdo da pesquisa, visto que os “ndo ditos” ainda residem na
memoria daquelas que compuseram os bailes de mascaras, sendo de relevancia a exploracéo

destas areas ainda fechadas. O texto apresentado expde uma importante discussdo sobre a



Teoria da Memoria, iniciada ainda no século XIX por Sigmund Freud, médico judeu que deteve
parte de sua trajetoria pessoal ao estudo da memdria. Criticado por seus pares, a ciéncia
oitocentista europeia custou a aceitar as formulagdes tedricas do medico e pesquisador como
aceitaveis ou cientificas. Freud desenvolveu uma nova técnica de tratamento das doencas
consideradas “dos nervos”, deteve seus estudos no inconsciente, area ate entdo ignorada pela
ciéncia do século XIX. Este novo campo tedrico foi denominado de Psicanalise, considerado
uma abordagem terapéutica que busca trabalhar o elemento ignorado consciente ou
inconscientemente pelos individuos, causando desordens diversas que devem ser tratadas com
técnicas especificas, que divergiam das terapéuticas disponibilizadas a espoca. Freud foi
importante para os estudos que seguem no século seguinte, onde varios intelectuais védo deter
seus estudos no campo da memdria. Dentre eles Maurice Halbwachs e Michael Pollak. A autora
revisita estes grandes tedricos para fundamentar sua discussdo sobre a memdria. Para
Halbwachs “[...] na memodria, estdo presentes as no¢des gerais, representacdes, e 0s valores que
derivam de uma préaxis coletiva” (HALBWACHS apud NASCIMENTO, 1998, p. 6), por isso
defende a ideia que a memoria individual é composta por elementos de uma memoria coletiva,
visto que a construcdo de lembrancgas ocorrem no interior de um grupo. As lembrancgas formam
a memoria, mas sdo reconstituidas ou simuladas a partir das vivéncias em grupo, como uma
espécie de memdria derivante de outra memoria. Halbwachs constréi sua argumentagdo
influenciado por Henri Bergson, que fez uma critica a coisificacdo humana e ao determinismo.
Entretanto o socidlogo francés se opde ao seu referente quando ndo aceita a proposi¢do da
existéncia de uma memdria individual que ndo tenha sofrido influencia do meio, para
Halbwachs “[...] todos somos ligados a correntes de pensamentos coletivos, que se cruzam,
dada a diversidade de grupos pelos quais passamos” (HALBWACHS apud NASCIMENTO,
199, p. 37). Tais acep¢des sdo importantes para o trabalho com as memorias das mulheres que
frequentaram os bailes de 1950 em S&o Luis, pois a pesquisadora consegue tecer uma teia de
relacOes entre os diversos relatos. O importante é perceber os “silenciamentos”, os “nao-ditos”
que ficaram por décadas obscurecidos, produto de uma repressao forte, um discurso que as
localizava no terreno do proibido. Posteriormente sdo apresentadas as ideias de Michael Pollak
que problematiza a construcdo dos fatos sociais, destacando a necessidade de identificarmos de
onde, quem, como e qual o objetivo da produgdo destes fatos. Trata a memoria coletiva como
produto de relagdes diversas e “[...] questiona 0s processos e 0s atores que intervém no trabalho
de construgdo e formalizagdo das memorias” (NASCIMENTO, 1998, p. 38). Afirma existirem

memorias subterrdneas que ndo estdo inclusas nos discursos oficiais, sdo marginalizadas,



entretanto exercem seu poder de desestabilizar a construg¢ao das “memorias nacionais”. Pollak
afirma que estas “memorias subalternas” sdo construidas, reafirmadas, legitimadas e regatadas,
por meio da oralidade. O tedrico dar relevancia ao relato, a oralidade, a historia oral. Momentos
de crise fazem com que estas memorias dos “excluidos”, para usar uma referéncia de Michelle
Perrot, venham para superficie, deixando transparecer muitos elementos que foram distorcidos
pelos discursos dominantes. Michael Foucault relata que os discursos sdo produzidos e que o
poder estd imerso em todas estas producgdes, ressalta que todos 0s sujeitos envolvidos exercem
poder nesta teia de producdo discursiva, distanciando-se de interpretacdes estruturalistas que
observam relages duais, onde um exerce poder e outro se sujeita a dominagdo. Pollak
reconhece a producdo de uma memoria dominante, mas atenta para a existéncia de outras
memorias e, principalmente, para que o pesquisador esteja atento para o siléncio dos sujeitos
envolvidos na pesquisa. Tal aspecto foi ressaltado como importante na investigacéo realizada
para compreender os bailes ludovicense das décadas de 1950. Como destacado pela
pesquisadora muitos foram os “siléncios” quando aquilo que poderia ser dito reforcava uma
visdo que as localizassem em concordancia com o discurso “preconceituoso” produzido a

época.



REVISTA HUMANAS ET AL. Pago do Lumiar, MA: IESF, v. 4, n. 7, p. 6-18, jul. 2017.  ISSN 2358 4041

A CONSTRU(;AO DO FEMININO NO TEXTO LITERARIO DE MARIA FIRMINA
DOS REIS NO SECULO XIX: breve analise do romance Ursula

Katiana Souza Santos*

RESUMO

Desde os primérdios da humanidade o ser humano motivou-se a pensar sobre o seu cotidiano, construindo
narrativas sobre sua pratica diaria, conjecturando real e imaginario em suas descri¢cdes. As narrativas elaboradas
até o século XX foram marcadas - dentro do campo dos estudos histdricos - por movimentos de anulagéo de alguns
sujeitos sociais bem importantes para o fazer histérico e reducéo de algumas fontes de pesquisa. Com 0 movimento
de mudanca paradigmatica vivenciado no século XX todo este cenario se modificou permitindo que estudos sobre
mulheres e o uso da literatura como fonte de investigacdo fossem possiveis. Neste texto discutiremos parte da
trajetéria de vida de Maria Firmina dos Reis, mulher, educadora, escritora do século XIX, identificando as
marcacles de género presentes em sua obra “Ursula”, 1859.

Palavras-chaves: Feminino. Literatura. Maria Firmina.

1 INTRODUCAO

A necessidade de interacdo do homem com os demais sujeitos leva-o a produzir,
construir relac@es sociais e criar uma identificacdo ao seu grupo. A interacdo homem/ natureza
foi categorizada, por varios campos das ciéncias, pelo termo “cultura” que “[...] se tornou, em
fins do século XVIII, particularmente no alemdo e no inglés, um nome para configuragdo ou
generalizacdo do espirito que informava o ‘modo de vida global’ de determinado povo [...]”
(WILLIAMS, 1992, p. 10).

Outra necessidade humana consiste no fato de pensar sobre o seu cotidiano,
atividade identificada desde os primérdios da humanidade. Desde 0s primeiros registros
ocidentais, na Grécia Antiga, existem reflexdes sobre a vida de pessoas e deuses, com narrativas
que associam real e imaginario, habitual e inédito. (SISSA; DETIENNE, 1990).

O cotidiano, as praticas culturais e o ritmo de vida sdo temas recorrentes em
diversos estilos literarios, fruto da necessidade deste leitor de compreender ou — simplesmente
— olhar por meio de outros prismas as relacOes estabelecidas a sua volta. Pensar sobre este real

tém gerado inGmeras polémicas. No pensamento tradicional uma “quase dualidade” se
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configura: de um lado o discurso cientifico, do outro as artes. Campo de tenséo ¢ estabelecido
nesta relagcdo em que o sujeito é defrontado com diversas maneiras de perceber o real e motivado
a posicionar-se. Mas, ndo devemos tomar esta “quase dualidade” como verdade, a proposta é

entender que ciéncia e arte sdo processos discursivos complementares.

Da mesma forma que o sacrificio, ‘mais perto de noés do que poderia crer sua aparente
grosseria’, a arte constitui em relagéo a ciéncia um saber em si mesmo essencial, mas
ilegivel sem ela. Posicéo perigosa para a ciéncia, pois so lhe resta poder dizer o saber
que lhe falta. Ora, entre a ciéncia e a arte, considera-se ndo uma alternativa, mas a
complementariedade ¢, se possivel, a articulacdo. (CERTEAU, 2009, p. 131).

As pecas artisticas, construidas no contexto do cotidiano e contendo representacfes
deste sdo importantes para a construcdo do saber cientifico. Neste viés compreender a diferenca,
olhar outros sujeitos que ndo os consagrados pelo saber cientifico tradicional motivam o
pesquisador a passear por novas abordagens e objetos.

O século XX foi cenario de mudangas paradigmaticas, como a inclusdo dos estudos
sobre género e o uso da literatura como fonte de pesquisa no campo da construcao do saber
cientifico. A historia cultural vai permitir o estudo de temas que a narrativa da civilizacdo
ocidental deixou de fora ou tornou invisivel. Permitindo a expansao dos estudos para areas
ainda pouco exploradas ou colocadas a margem das preocupac¢des fundamentais da academia.

A histdria das mulheres ou, inicialmente, do feminismo teve neste contexto grande

importancia para se perceber as lacunas presentes no discurso historiografico. (BRUKE, 2008).

[...] o feminismo, teve implicagBes igualmente amplas para a histéria cultural, pois
estava preocupada tanto em desmascarar 0s preconceitos masculinos como em
enfatizar a contribuicdo feminina para a cultura, praticamente invisivel na narrativa
tradicional. (BURKE, 2008, p. 65).

Inicialmente marcada pelo estudo das diferencas entre os sexos, a categoria género
surge nos estudos historicos, pautada pelo viés politico, nos anos 1960. Afasta-se da linha
politica nos anos 1970 ampliando e documentando o cotidiano e vida das mulheres no passado.
Nos anos 1980 incorpora a categoria género, marcando seu distanciamento decisivo do viés
politico de analise historica, que vinha sendo utilizado por alguns historiadores. Citando Michel
de Certeau, Scott (1992) problematiza o relacionamento entre o historiador e 0s sujeitos

estudados.

O que De Certeau ai enfatiza ndo é que apenas as mulheres possam escrever a histéria
das mulheres, mas que a histéria das mulheres traz a luz as questdes de dominio e de
objetividade sobre as quais as normas disciplinares sdo edificadas. [...] E, 0 que é mais
perturbador, abre a sondagem da critica a verdadeira natureza da histéria como uma
epistemologia centralizada no sujeito. (SCOTT, 1992, p.79).

Perceber que o discurso oficial e tradicional da histéria tem lacunas é

desconcertante e a provocacgéo destes novos estudos no campo da historia ao modelo tradicional



permitiu avangarmos na compreensdo deste cotidiano, citado desde as primeiras linhas deste
texto.

Um exemplo importante para o tema que sera aqui desenvolvido consiste no estudo
feito por Joan Kelly que abre espagos para anéalises sobre varios campos de atuacao feminina.
Um dos estudos que surgem com a publicacdo do artigo Did women have a Renaissance, de
Kelly, versava sobre a pratica artistica das mulheres no Renascimento observando suas
producdes e as dificuldades que estas tinham na sociedade em que viviam. Estas analises
buscaram criar novas categorias para compreender a producdo literaria feminina deste periodo,
descrevendo-a por “escritas femininas'”, na tentativa de deslocar-se da categorizacéo
tradicional dos géneros literarios que ndo contemplavam o feminino e a escrita das mulheres
neste meio. (BRUKE, 1992).

Da Renascenca a Modernidade as mulheres continuam encontrando e desafiando
limites bem acentuados no campo literario. As ficgdes podem sugerir a construcdo de outra
forma de verossimilhanca, narrativa desta vez, cujas leis sédo coerentes. Simples esbogos do
espaco, real ou sonhado, de alguns protagonistas privilegiados, a literatura sabe dar vida: de um
lugar ao outro, de um conflito as conciliacdes, a literatura preenche o que em aparéncia apagara.
Sob a forma de roteiros fantasmaticos, ela sugere uma avaliagdo extremamente sensivel das
relagbes do individuo e do coletivo. (REGNIER — BOHLER, 1990, p. 314).

Partindo deste entendimento sobre o cotidiano, a literatura e o género, propomos
neste texto uma breve anélise sobre a obra Ursula de Maria Firmina dos Reis, escritora,
professora, mulher que viveu no século XI1X na Provincia do Maranh&o, na Vila Séo José de
Guimarées, objetivando perceber representagdes sobre o feminino presente na construcao
discursiva da autora. Inicialmente, convidamos para determos nosso olhar na producdo do
romance no século XIX, observando como estas producdes percebem e reproduzem expressées
das relagdes no cotidiano de sua época. Posteriormente, delimitaremos nossa discussao sobre o
romance oitocentista de Maria Firmina dos Reis, partindo do entendimento que “[...] se 0
escritor exterioriza seu ser no mundo social, ele também o interioriza como realidade objetiva”.
(VELLOSO, 1988, p. 239). Por isso, compreendemos as narrativas como processos dindmicos

entre os sujeitos e 0 meio em que Vvive.

2 O ROMANCE NO SECULO XIX: VISOES SOBRE O COTIDIANO MARANHENSE

Por um longo periodo os estudos sobre literatura tendiam a vé-la como mero reflexo

do real, cuja fungéo, dentre outras era capturar como numa fotografia as nuances da realidade.



Observamos alguns problemas neste tipo de interpretacdo, sendo o principal deles, entender o
real como uma substancia homogénea, possivel de ser analisada a partir dos elementos que 0s

autores desejarem. A realidade é complexa, composta de elementos multiplos.

N&o ha, portanto, um mundo dos fatos pairando acima do individuo. Essa relacéo
unilateral e objetiva entre os termos ndo existe. Existe, sim, uma profunda dinamica
entre individuo e sociedade feita de interacdes, deslocamentos e modificaces. A
producdo literaria € um fendmeno social, na medida em que resulta de conviccoes,
crencgas, cddigos e costumes sociais. Enquanto tal exprime a sociedade, ndo ipsis
litteris, mas modificando-a e até mesmo negando-a. Se a literatura emerge de uma
determinada realidade historica, isso ndo implica que deva ser o seu registro fiel, ou a
sua fotografia. Ao contrério: a literatura tende frequentemente a insurgir-se contra este
real, apresentando dele uma imagem em que a propria sociedade muitas vezes se
recusa a reconhecer-se. (VELLOSO, 1988, p. 240).

A relacdo arte/real é composta de inUmeras determinacdes, ndo podendo ser
engessada como simples reproducédo do real. A obra literdria e seu autor estdo imersos nesta
teia de complexidade. E entender a producdo literaria a partir destes pardmetros nos leva a
compreender a relacdo objetiva e subjetiva que o autor tem com aquilo que se apresenta como
real e suas decisGes em retrata-lo em sua obra, pela forma da critica, reproducédo ou negacgédo. O
interessante é perceber que o autor tem essa possibilidade de tratar da maneira que Ihe for
interessante o que ele observa e deseja retratar em sua obra.

No século XIX um estilo literario tem grande repercussdo e espacgo nas rodas de
leitura e nas prateleiras de importantes bibliotecas. O romance, estilo consagrado em diversos
paises europeus tém sua gléria assegurada na Provincia do Maranhéo.

A transicdo do século XVIII para o século XIX foi pautada por um avango
econbmico, fruto das iniciativas nos ramos algodoeiro e outras culturas agricolas. O ideal de
modernidade pautava muitas relacdes das elites maranhenses. Alguns avangos nas principais
cidades da Provincia como S&o Luis e Caxias revelam elementos deste ideal modernizador,
como pragas, escolas, iluminacéo publica, estradas, bondes?. No campo das letras observamos
a abertura de bibliotecas, escolas, e livrarias que permitiam o acesso de poucos a literatura.

Para o publico leitor, a cidade [S&o Luis] contava também com algumas livrarias como
a Livraria Commercial de Magalhées Pinto, na Rua do Trapiche, a Livraria Magalhdes
& Neves, na Rua de Nazaré, a Livraria Universal de Antdnio Pereira Ramos
d’Almeida, na Rua da Palma, além de algumas salas como a Biblioteca Publica e o
Gabinete Portugués, que representavam possibilidades de leitura. Costumava-se ler
no Maranhdo romances romanticos publicados em livros e principalmente nos
folhetins dos jornais locais. (DINIZ, 2008, p. 24).

Os folhetins em jornais eram uma importante fonte de divulgacdo das obras
literarias, primeiro esta pratica foi percebida na Europa, chegando ao Brasil no século X1X. Os
leitores do século XIX acompanhavam, em sua maioria, os folhetins presentes nos jornais

veiculados na capital e importantes cidades, acompanhando o desenrolar das tramas literarias.
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Os romances veiculados no século XIX foram, em sua maioria, destinados ao
publico feminino. As histdrias perpassavam temas como conflitos amorosos, querelas por amor,
traicGes, amores impossiveis, brigas entre familias, mas haviam aqueles que nas paginas do
romance imprimiam temas de relevancia social, como a escraviddo. (DINIZ, 2008). As
mulheres que tinham acesso a leitura — parcela bem pequena quando comparadas ao nimero
geral — se deleitavam com as tramas, porém raros foram os casos de inversdo desta ordem:
“homens” escritores ¢ mulheres “leitoras”. Ainda estamos falando de uma sociedade cujo
letramento era muito superficial para as mulheres, sendo as mulheres pobres excluidas de
qualquer possibilidade de educagdo formal®.

A producédo do romance atendia a publicos bem diferenciados, de um lado estavam
os literarios, jornalista e publico com leituras refinadas, do outro uma grande parcela de sujeitos
que tinham na leitura uma valvula de escape para as tensfes do cotidiano. Aluisio Azevedo,
importante romancista do século XIX, escreve no Jornal “A Gazetinha”, Rio de Janeiro, em
1882:

Aqueles querem estilo, frade elegante e verdade nas descricOes; estes ndo ligam
importancia a forma: gostam que os enganem, e adoram o falso, o imprevisto e o
maravilhoso. E o escritor, entalado entre estas duas vontades tdo opostas, cruza os
bracos e pergunta a qual das duas deve atender. A primeira é quem faz a critica, é
quem pensa, é quem sabe; mas a segunda é quem I, quem sustenta o0 romance e quem
palpita com ele. (AZEVEDO apud DINIZ, 2008, p. 31).

Nesta complexa interacdo com o publico encontrava-se o escritor, que devia atender
a anseios distintos. Aqui estamos falando de um autor, homem que escreve no século XIX, para
um determinado publico. Cuja aceitacdo ndo perpassa os limites impostos pela marcagdo de
género. Se a critica literaria ja era bem severa com o0s escritos produzidos por autores,
marcadamente masculinos, como era a situacao de escritoras, marcadamente femininas? Pensar
a escrita de uma mulher no século XI1X € refletir sobre as condi¢des sociais que envolvem esta
producdo, as manifestacGes de exclusdo e as mediacdes e concessdes realizadas para que esta
obra chegasse as vias do publico em geral. Compreendermos expressdes deste processo no
topico seguinte, onde discutiremos a trajetdria de Maria Firmina dos Reis e seu olhar sobre as
“mulheres” de seu tempo historico.

Entendemos que o momento de escrita de Firmina é diferenciado, visto a abertura
maior em relacéo as publicagdes, causadas pelo Decreto de 2 de margo de 1821. Tal documento
versava sobre a liberdade de imprensa e destinava novas normas para publicagdo no pais,

alargando as autorizacOes e reduzindo a censura.
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A legislacdo anterior ao Decreto de 1821 coibia o exercicio da imprensa,
controlando, censurando e proibindo publicagdes que julgassem inapropriadas ao conhecimento
da sociedade.

O controle das publicacBes era exercido pela Real Mesa Censoria, criada pelo
Marqués de Pombal e composta por censores leigos e membros do clero. Anterior a criacéo
desta institui¢do as funcdes por ela exercida eram realizadas por trés instituigdes distintas: Santo
Oficio, o Ordinéario da Diocese e 0 Desembargo do Paco, que representavam respectivamente
0 Papa, o Episcopado e a Coroa Portuguesa. Estas instituicdes faziam parte dos mecanismos de
controle da Igreja/Estado* que elaboravam modelos de censura e controlavam o acesso aos
escritos e impressos. (MARTINO; SAPATERRA, 2006).

Na chegada ao Brasil, D. Jodo VI elegeu novos censores régios conforme mostra o

decreto de 27 de setembro de 1808.

Attendendo & proposta que a Mesa do Desembargo do Pago me fez em consulta de 12
do corrente mez; hei por bem approvar e nomear para Censores Regios 0s seguintes,
para exercitarem o seu Ministerio, sem outro titulo que o deste Decreto que se
expedira a cada um delles por Provisdo da Mesa que passara pela Chancellaria sem
direitos novos ou velhos. O Padre Mestre Frei Antonio da Arrabida, Confessor do
Principe da Beira, meu muito amado e prezado filho; o Padre Mestre Jodo Manzoni,
Confessor da Infanta D. Marianna, minha muito amada e prezada tia; Luiz José de
Carvalho e Mello, do meu Conselho e Corregedor do Crime da Corte e Casa; e José
da Silva Lisboa, Deputado da Junta do Commercio, Agricultura, Fabricas e
Navegacdo deste Estado do Brazil. A Mesa do Desembargo do Paco o tenha assim
entendido e faca executar. (BRASIL, 1808).

Aos censores régios cabiam diversas atividades, a citar: controle das publicacdes
encaminhadas a Impressao Régia; pela entrada de obras nas fronteiras da Col6nia; autorizacdo
da retirada de material nos postos de controle alfandegarios; fiscalizacdo de circulacdo interna
de publicacdes. O objetivo de todos estes mecanismos de censura eram coibir a difusdo de
conhecimento e expansao da producdo jornalistica, literaria e intelectual. A Igreja e o Estado se
auxiliavam na funcdo de controle do que era produzido.

A promulgacdo do Decreto em 1821 abriu novas possibilidades de avango na
difusdo do conhecimento com a permissdo de abertura de empresas para impressdo, 0 que
avaliamos como positivo para a sociedade que passou a acessar de forma menos burocratica
algumas producdes. N&do estamos afirmando que apenas a cria¢do do dispositivo legal permitiu
tal avanco, entretanto € inegavel que o mecanismo legal impulsionou mudancas estruturais na
producdo do conhecimento no Brasil.

Observamos que estas transformacdes fazem parte de um projeto maior que

norteava as relagoes no século XIX: a tentativa de imprimir os “ares” da modernidade.
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3 O FEMININO NO ROMANCE URSULA DE MARIA FIRMINA DOS REIS

Maria Firmina dos Reis nasceu em S&o Luis no ano de 1825, em familia abastada e
logo foi morar na Vila de S&o José de Guimaraes® na casa de uma tia, onde viveu e foi educada.
O vilarejo fazia parte do dominio da Comarca de S&o Luis e despontava como um importante
centro comercial. Ocupada por portugueses, indios e escravos a vila foi tomando corpo e
incorporando marcas de civilidade, com igrejas, comércio e escolas.

Neste cenario cresceu a pequena Maria Firmina que conviveu com personalidades
como Sotero dos Reis, primo e grande incentivador de sua producéo literéria.

Presenciou uma sociedade pautada em principios tradicionais de segregacao racial
e social que foram elementos importantes para as acdes da educadora e escritora Maria Firmina
dos Reis. Em suas obras o tema do negro é presente, com claras afirmacfes que expde seu
posicionamento contrario a permanéncia e manutencdo do sistema escravista no Brasil.

Na literatura Maria Firmina dos Reis tem como primeira producdo o romance
Ursula, em 1859; escreve poemas para jornais, revistas e producdes literarias como “A
Imprensa” (1860), “Parnaso Maranhense” (1861), “Publicador Maranhense” (1861), “Eco da
Juventude” (1865), “A Revista Maranhense” (1887); publica em forma de folhetim o romance
Gupeva, no jornal “Porto Livre” (1861); langa Cantos a beira mar (1771); e compde o “Hino
da libertagdo dos escravos” (1888)°.

Outra importante contribui¢do de Maria Firmina dos Reis esta na area educacional.
Com 22 anos foi titular da Cadeira de InstrucGes Primarias, na Vila de Sao José de Guimaraes,
onde desenvolveu suas habilidades no campo do ensino das primeiras letras. Apds aposentar-
se do cargo publico, abriu em sua casa uma escola para meninos e meninas, no modelo misto
de educacdo. Esta escola é considerada pelos estudiosos de Maria Firmina como a primeira
escola de educacdo mista e publica na Provincia do Maranhdo.

No romance Ursula, a autora inova no estilo do texto produzido. O enredo conta a
historia do amor de Ursula e Tancredo, uma relagdo repleta de desencontros. O jovem Tancredo
tem sua vida abalada ap6s uma decepc¢do amorosa com Adelaide, sua noiva prometida, que se
casa com o pai do jovem. Desnorteado Tancredo saiu da residéncia cavalgando sem destino,
até que sofre um acidente proximo a fazenda que morava Ursula, sendo salvo por Tdlio. Uma
historia de amor se inicia, quando Tulio resolve prestar socorro ao homem acidentado,levando-
0 para a casa de D. Luisa B., mde de Ursula. Ap6s recuperar-se Tancredo revela sua identidade
nobre e promete a D. Luisa que ira casar-se com sua filha, mas informa que voltara a sua casa

objetivando vingar-se do seu pai e de sua antiga noiva, agora madrasta, Adelaide. Neste meio
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tempo a protagonista tem sua vida modificada quando encontra Fernando, seu tio, responsavel
pela morte do seu pai e doenca de sua mae. No encontro ocasional o tio se interessa por Ursula
e vai conversar com D. Luisa, confessando todos os males que fez aquela familia e pedindo a
méo da filha em casamento. Atordoada com a situacdo, D. Luisa pede em leito de morte que
Ursula jamais de case com Fernando. Apds 0 sepultamento a protagonista volta ao cemitério e
I4 desmaia, sendo encontrada por Tancredo e Tulio, que a levam para um convento buscando
resguarda-la das investidas do tio malfeitor. Susana avisa a Tancredo do pedido em leito de
morte feito por D. Luisa e 0 aconselha. Ao final da trama Tancredo é assassinado pelos capangas
de Fernando numa emboscada e Ursula fica louca e morre.

O romance ndo é comum para a época, cujos romances geralmente traziam o final
feliz, com o par romantico vivendo um amor intenso. Nesta obra estdo presentes
guestionamentos sociais acerca da condicdo dos homens e mulheres negras, uma critica a
escraviddo; e uma reflexdo sobre a mulher, tendo insinuagdes discretas sobre as representacées
das “mulheres” daquela sociedade.

Tal posicionamento de escrita vai contra o ideal do amor romantico e nos indica
pistas de uma critica feita por Maria Firmina a condicdo “feminina” naquela sociedade. O
romance publicado em 1859 ¢ assinado por “Uma maranhense”, dando a ideia do lugar e do
sujeito que fala. Localizando a produgéo da obra ao norte’ do Brasil, na Provincia do Maranh4o.

Identificamos as figuras “femininas” fundamentais para o curso da narrativa.
Ursula, Luisa, Susana, a mae de Tancredo e Adelaide d&o indicios de representacdes sobre o
que se marca por “mulher” na sociedade vivenciada pela autora.

Ursula, D. Luisa B., a mae de Tancredo e Adelaide representam “figuras femininas”
mais tradicionais que estdo subjulgadas aos preceitos masculinos e se adéquam as
determinac6es sobre o “feminino”, onde o matriménio e maternidade sdo destinos de toda
mulher. Porém estas personagens apresentam comportamentos diferenciados ao longo da trama,
com posturas distintas, que englobam valores morais, éticos, religiosos e ideologicos.

Ursula traz em sua personalidade tracos de rebeldia, daquela que busca uma
realizacdo amorosa, mas ainda mantém tracos das marcacgdes de género comuns de meados do
século XIX. Idealiza o “amor romantico” através do matrimonio. Mas questiona a imposi¢ao
externa sobre suas decisdes, ndo aceitando a determinagdo do Tio Fernando, que almejava
casar-se com ela. E centro das preocupagdes de sua mae que teme pela filha que ficara sem
protecdo caso ela venha a morrer.

Adelaide tem tracos de ambicdo, é conveniente as resolucdes externas sobre sua

vida. Envolve-se com o antigo “sogro”, vindo a casar-se por conveniéncia com 0 mesmo.
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Contribuiu para a morte da mae de Tancredo, que durante a infancia a teve por filha, cuidando
e dando carinho aquela menina 6rfd. Tancredo descreve em furia a ex-noiva Adelaide:
“Monstro, demonio, mulher fementida”. A figura de uma mulher segura e fria acompanha toda
narrativa sobre Adelaide na trama, com raros momentos de perturbacdo causados pelas
memorias da infancia.

D. Luisa B. é a senhora, casada com Paulo, que lhe causava enormes sofrimentos,
como afirma negra Susana: “casou-se a senhora Luisa B..., e ainda a mesma sorte: seu marido
era um homem mau, e eu suportei em siléncio o peso do seu rigor”. Na narrativa de Susana a
Sra. Luisa era uma mulher boa, que ndo concordava com as normas de punigdo aos escravos
impostas pelo seu esposo. Apos a morte do marido a viuva e sua filha modificaram o sistema
de tratamento de seus escravos, trazendo docilidade e bondade para a relacao.

A mae de Tancredo, cujo nhome nao é citado na obra, surge como uma mulher
casada, que vive para o cuidado com o lar. Bondosa traz Adelaide para seu lar, cuidando da
pequena orfa. Sofre com as malvadezas causadas pelo seu marido, que abrevia sua morte,
causando-a infelicidade e desgosto. Tem a memoria homenageada pelo filho Tancredo que
declara todo seu amor, quando se depara com Adelaide como esposa de seu pai. O nome nao
divulgado desta personagem sugere uma critica da autora ao estilo de vida destas “mulheres”,
que tém sua vida, sua identidade apagada pela figura do esposo. Percebemos que “a mae” e “a
esposa” sdo as marcacgdes daquela mulher, se estes atributos ndo existissem ndo poderiamos
conceber a existéncia daquele personagem. A mulher neste momento, meados do século XIX
tém sua existéncia, no geral, atrelada a estas funcdes sociais®.

Susana representa a voz de milhares de negros e negras que tem suas histérias
modificadas, suas crencas negadas e sua vida arrasada pelo trafico de negros para alimentar o
sistema escravista no Brasil. Ela personifica a voz da reflexdo sobre os valores e praticas
vigentes. Traz na narrativa, momentos de reflexdo e sugere a ideia de sabedoria, por ser maior
idade que os demais personagens. Esta sempre aconselhando, resgatando a memdria e nos faz
compreender a personalidade de outros personagens. Aqui a mulher, negra e idosa® representa
a figura do saber adquirido pela experiéncia, incomum para narrativas da época que retratam a
negra com outras qualificacbes, geralmente pejorativa. Temos a clara imagem do
posicionamento de Maria Firmina dos Reis, questionadora do escravismo, afeita as ideias de
libertacdo.

Por fim, descrevemos a Maria Firmina dos Reis que se deixa aparecer no texto.
Como ja assinalamos anteriormente a autora traz claras intencBes de critica ao sistema

escravista, sendo esta obra considerada a primeiro romance abolicionista da literatura brasileira.
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Sei que pouco vale este romance, porque escrito por uma mulher, e uma mulher
brasileira, de educacdo acanhada e sem trato e conversacdo dos homens ilustrados,
que aconselham, que discutem e que corrigem, com uma instrucdo misérrima, apenas
conhecendo a lingua de seus pais, e pouco lida, e seu cabedal intelectual é quase nulo.
Entdo por que o publicas? Perguntara o leitor. Como uma tentativa, e mais ainda, por
este amor materno, que ndo tem limites, que quase tudo desculpa — os defeitos, os
achaques, as deformidades do filho — e gosta de enfeita-lo e aparecer com ela em toda
parte, mostra-lo a todos os conhecidos e vé-lo mimado e acariciado. (REIS, 1859, p
13).

Maria Firmina afirma que a obra ser& pouco discutida, por ser ela uma produgédo
“feminina” e por ndo fazer parte das grandes producGes. Mas assegura que a publica por ter
muita honra de sua producdo e demarca ainda mais sua motivacao ao afirmar: “[...] e venha a
produzir cousa melhor, ou quando menos, sirva esse bom acolhimento de incentivo para outras,
gue com imaginacéo brilhante, com educacdo mais acurada, com instru¢do mais vasta e liberal,
tenham mais timidez do que nds”. (REIS, 1859, p 14).

A obra traz multiplas visdes do que se marcou por feminino (BUTLER, 2003)° no
século X1X. Mesclando critica ao sistema escravista, noc@es religiosas, contestacdo ao modelo
de sociedade onde a mulher tinha pouca expressividade Maria Firmina do Reis nos premia com
uma timida, porém importante obra literério, resgatada por José Nascimento de Morais Filho'?,
na decada de 1970.

4 CONCLUSAO

Como pudemos discutir o movimento de reflexdo feito pelo sujeito ao longo da
historia sobre seu cotidiano, as praticas sociais e as relacdes que estdo a sua volta, tem sido
objeto de estudo nos mais diversificados campo de producéo do saber. Desde a filosofia, a
literatura, até histdria percebemos a necessidade de compreender estas relacbes. No campo da
histéria importantes mudancas deram margem a formas interpretativas inovadoras, que
permitem o estudo da mulher, do negro, de praticas e elementos do cotidiano.

O tema aqui discutido faz parte destas novas abordagens no campo da historia.
Realizamos uma analise do romance Ursula, de Maria Firmina dos Reis, escrito em 1859, no
Maranhdo. Da obra apresentamos as personagens marcadamente femininas, que contribuiram
para discutirmos as marcacdes de género do periodo de elaboragdo da obra literéria.

Maria Firmina é considerada uma importante escritora do século XIX, mas so tem
sua obra observada mais detalhadamente no século XX, a partir dos estudos de José Nascimento

Morais Filho, jornalista e escritor que resgatou a memdria desta mulher maranhense.
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Atualmente sua obra tém sido objeto de estudos em diversos trabalhos da histdria e literatura.

Com resgate de sua memdria e importancia para a produgdo feminina do pais.

THE CONSTRUCTION OF THE FEMININE IN THE LITERARY TEXT OF MARIA
FIRMINA OF THE KINGS IN THE CENTURY XIX: brief analysis of the novel Ursula

ABSTRACT

From the beginnings of humanity the human being was motivated to think about his daily life, constructing
narratives about his daily practice, conjecturing real and imaginary in his descriptions. The narratives elaborated
up to the twentieth century were marked - within the field of historical studies - by movements of annulment of
some very important social subjects to make history and reduce some sources of research. With the movement of
paradigmatic change experienced in the twentieth century, all this scenario has changed allowing studies on women
and the use of literature as a source of research were possible. In this text we will discuss part of the life trajectory
of Maria Firmina dos Reis, a woman, educator, 19th century writer, identifying the gender markings present in her
work “Ursula”, 1859.

Keywords: Female. Literature. Maria Firmina.
NOTAS

1 Optaremos por utilizar a categoria da Literatura no estudo feito sobre a obra de Maria Firmina dos Reis no século
XIX.

2 Todos estes avangos arquitetdnicos e no ramo dos servigos sao restritos ao puablico detentor de capital e bens, ndo
sendo acessivel a grande maioria da populagdo que via “bestializada” as transformacdes da cidade.

% Rarissimos sdo os casos de educacdo formal e de qualidade para mulheres na Provincia do Maranhdo. O
letramento era feito para suprir a necessidade da administragao do lar, ndo sendo estas “mulheres” incentivadas
para acessarem a educagdo superior, tdo pouco adentrarem no campo do jornalismo e producdo literaria.
Exemplos que destoam essa matriz sdo identificados como raros, como a historia de Maria Firmina dos Reis,
que publica suas obras em meados do século XIX, assinando sua produ¢do como uma mulher, maranhense. As
producdes de mulheres, geralmente eram assinadas com pseuddnimo masculino para que conseguissem espaco
nas publicagoes.

4 Ressaltamos que neste periodo os poderes da Igreja e do Estado se entrelagavam. Temos um Estado ordenado
pelos preceitos religiosos, onde os lideres religiosos exerciam forte influéncia sobre a Casa Real.

® Atualmente a cidade de Guimardes, Baixada Maranhense.

6 Cronologia feita pela edigio comemorativa de 150 anos da primeira publicacio de Ursula, pela Editora Mulheres.

" E importante ressaltar que no século XI1X a ideia de divisdo regional que localiza 0 Maranh&o ao Nordeste do
pais ainda ndo estava em voga, portanto o uso da palavra Norte é em consonancia ao periodo histérico que
estamos tratando. No século XIX o Maranh&o esté fortemente ligado ao Par4, localizados politicamente ao Norte
do Brasil.

8 Nao estamos afirmando que estas sdo as funcdes sociais exclusivas para as mulheres, nem que estas aceitam tais
determinag0es passivamente. Sobre as relagdes de poder que envolvem o “feminino” ler os estudos Butler (2003),
Scoot (1992), Perrot (1988) e Challhoub (2001).

% Preferimos o termo “idosa” para referirmo-nos a pessoas de maior idade. No texto é usada a palavra “velha”.

10 De Butler utilizamos a ideia de marcacGes de género presentes na obra Problemas de género: feminismo e
subversao da identidade.

11 Nascimento Morais Filho foi jornalista e escritor maranhense. Resgatou a obra de Maria Firmina dos Reis,
langando em 1975 a obra “Maria Firmina — fragmentos de uma vida.
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RESUMO

O Cancer de mama se trata de uma patologia neoplasica de grande incidéncia entre as mulheres, onde seu
aparecimento pode estar relacionado a mal habitos alimentares, antropométricos e a fatores hereditarios. Diversos
alimentos j& possuem comprovacao de sua eficacia no auxilio da prevencdo de diversas patologias, dentre elas o
cancer de mama, alimentos estes que vem a contribuir com a melhoria da qualidade de vida e na manutencéo da
salde de forma em geral. Este artigo tem como objetivo apresentar as principais propriedades de alguns alimentos
funcionais, buscando maior énfase nas suas a¢des relacionadas com o cncer de mama, em vista da alta prevaléncia
e mortalidade relacionada a mesma. A alimentagdo e um grande aliado na prevencao dessa doenca.

Palavras-chave: Cancer de mama. Alimentos funcionais. Saide. Neoplasia. Nutricéo.

1 INTRODUCAO

Atualmente no Brasil, o cancer de mama figura como uma das maiores causas de
morbimortalidade em todo o mundo e, no Brasil apresenta-se como a neoplasia maligna mais
incidente entre mulheres, assim como a principal causa de morte por cancer. Diversos esforcos
vém sendo realizados a fim de identificar os determinantes do cancer de mama, assim como 0s
fatores protetores, e a abordagem terapéutica adequada. Portanto, a progressao e controle desta

doenca parecem estar relacionados a habitos alimentares, consumo de gorduras, carnes,
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produtos lacteos, fibras, fito estrégenos e outros componentes dietéticos.

A importéncia da dieta na abordagem ao céncer de mama ja é reconhecida,
entretanto, 0s componentes alimentares quimiopreventivos necessitam ser mais bem
fundamentados.

Vale ressaltar sobre inimeros fatores que afetam a qualidade da vida moderna, de
forma que a populacéo deve conscientizar-se da importancia de alimentos contendo substancias
que auxiliam a promocdo da saude, trazendo com isso uma melhora no estado nutricional.
(KATHLEEN, 2012).

A incidéncia de morte devido a acidentes cardiovasculares, cancer, acidente
vascular cerebral, arteriosclerose, enfermidade hepatica, dentre outros, pode ser minimizada
através de bons habitos alimentares. Os alimentos funcionais devem estar na forma de alimento
comum, serem consumidos como parte da dieta e produzir beneficios especificos a salde, tais
como a reducao do risco de diversas doencas e a manutencdo do bem-estar fisico e mental.

As substancias biologicamente ativas encontradas nos alimentos funcionais podem
ser classificadas em grupos tais como: parabiéticos e pro bidticos, alimentos sulfurados e
nitrogenados, pigmentos e vitaminas, compostos fendlicos, acidos graxos poliinsaturados e
fibras. Desta forma os alimentos funcionais e sua influéncia benéfica na prevencéo ao cancer de
mama sera o ponto alto deste trabalho, objetivando a observacgdo da influéncia desses alimentos

na recuperacao desses pacientes.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo bibliografico baseado em investigacfes epidemioldgicas,
varios estudos conduzidos em diferentes populacdes tém associado inimeros fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de mama em idades variadas. Além destes, fatores ligados ao
comportamento humano e estilo de vida por meios dos alimentos funcionais foram avaliados.

As técnicas de revisdo bibliografica seguindo o referencial metodoldgico de
Mistério da Saude que preconiza a realizacao sistematizada e coordenada de prevencgédo em todo
o Brasil. Também foram avaliados trabalhos sobre Rede social, pode ser entendida como uma
teia de relacGes que interligam os individuos que possuem vinculos sociais entre si, permitindo
que os recursos de apoio fluam através desses vinculos, enquanto que apoio social possui a
dimensdo informativa ou de recursos fornecidos por membros da rede gerando efeitos fisicos,
emocionais e comportamentais benéficos. Com isso avaliamos a importancia dos alimentos

funcionais.
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3 VISAO TEORICA SOBRE O CANCER DE MAMA

O céancer de mama é um problema de saide publica em todo 0 mundo. Contudo,
ocorre 0 crescimento anormal das células mamarias, tanto do ducto mamario quanto dos
glébulos mamarios. Esse € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo,
sendo 1,38 milhdes de novos casos e 458 mil mortes pela doenca por ano, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude. (OMS, 2016).

Conforme a proporcdo em homens e mulheres € de 1:100 - ou seja, para cada 100
mulheres com cancer de mama, um homem tera a doencga. No Brasil, o Ministério da Salude
estima 52.680 casos novos em um ano, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil
mulheres. Segundo dados da sociedade brasileira de mastologia, cerca de uma a cada 12
mulheres terdo um tumor nas mamas até os 90 anos de idade. (KATHLEEN, 2012).

O céancer de mama é a neoplasia maligna de maior incidéncia entre as mulheres,
sendo responsavel por 15% do total de mortes por cancer. Baseado em investigacGes
epidemioldgicas, comprovados por estudos epidemiolédgicos do Ministério da Saude. Portanto,
pesquisa conduzida em diferentes populacdes tem associado inimeros fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama. Idade avancadas, menarca precoce, menopausa tardia, e
gestacéo a termo.

Vale deixar claro sobre o uso de horménios exdgenos (reposicdo hormonais e
contraceptivos) ja se encontram bem estabelecidos como fatores que podem aumentar a
probabilidade de desenvolver o céncer. Além destes, fatores ligados ao comportamento
humano e estilo de vida estdo sendo cada vez mais relacionados ao desenvolvimento de tumores
malignos. (ALBRECHT, 2016).

Na pesquisa bibliografica constatamos em estudos revelam que a associacdo entre
dieta rica em gordura saturada e proteina animal e pobre em fibra pode estar relacionada com o
aparecimento de cancer de mama. Bem como o consumo regular de alcool, fatores estes que
agrava o prognostico. Em contrapartida, encontramos a atividade fisica e o alto consumo de
frutas e verduras, bem como alimentos fontes de antioxidantes e fitoestr6genos, como fatores
protetores e prognésticos positivo contra o cancer de mama. (ALBRECHT, 2016).

A nutricdo pode modificar o processo carcinogénico em qualquer estagio, incluindo
metabolismo do carcindgeno, defesas das células e do hospedeiro, diferenciacdo celular e
crescimento do tumor. A expressdo do gene pode ser promovida ou alterada por nutrientes
durante a gravidez, infancia e durante a vida. Assim, nutricdo e dieta contribuem

aproximadamente com 30% de fatores causais para o cancer.
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A influéncia significativa da dieta e nutrientes em todo mundo e avaliada
amplamente em estudos de migracdo entre culturas. A complexidade da dieta apresenta um
desafio dificil. Os literalmente milhares de substancias quimica na dieta, algumas bem
conhecidas e outras poucas conhecidas. (ALBRECHT, 2016).

Algumas carcindgeno dietéticos, mas frequentes abrangem os pesticidas naturais
produzidos por plantas para protegdo contra fungos, insetos ou animais predadores. Os
inibidores de carcinogénicos alimentares incluem, antioxidantes (vitamina C, vitamina A,
vitamina E, e os carotenoides, selénio e zinco),e fitoquimicos (frutas e vegetais).
(LANDTROM, 2007).

4 VISAO TEORICA SOBRE OS ALIMENTOS FUNCIONAIS NA PREVENCAO DO
CANCER DE MAMA

Os alimentos funcionais sdo alimentos ou ingredientes que oferecem beneficios &
salde, além de suas funcdes nutricionais basicas. Eles podem, por exemplo, reduzir o risco de
doencas cronicas degenerativas, como cancer e diabetes, entre outras. Portanto, a busca da
salde através da alimentacdo vem desde a antiguidade, como citado pelo fildsofo grego
Hipocrates: “[...] que o alimento seja seu medicamento € 0 medicamento seja o seu alimento”.
(GARCIA, 2004).

O conceito de alimentos funcionais surgiu no inicio dos anos 80 no Japdo, a partir
da preocupacdo com os problemas de saude associados ao aumento da expectativa de vida da
populagéo. Intencionava-se adicionar na dieta alimentar, ingredientes naturais que deveriam
apresentar funcGes especificas no organismo, como a melhoria dos mecanismos de defesa
bioldgica, a prevencdo ou terapia de alguma enfermidade ou disfuncdo, melhoria das condi¢cdes
fisicas e mentais e do estado geral de saide e retardo no processo de envelhecimento organico.

Com a evolucdo da ciéncia e a tecnologia de alimentos e outras areas afins tem se
constatado cientificamente que a salde pode ser controlada pela alimentagédo e que o baixo ou
excessivo consumo de alimentos estdo relacionados a manifestagdes de algumas patologias.

Sabe-se hoje da importancia dos alimentos funcionais na saude das pessoas, porém
fazem-se necessarios estudos quanto ao consumo desses alimentos, analisando o consumo dos
mesmos para que estes alimentos desempenhem os seus beneficios a saude. (GARCIA, 2004).

Algumas mudancas nos habitos alimentares podem ajudar a reduzir os riscos de
desenvolvimento do cancer de mama. A adocao de uma alimentagdo saudavel contribui ndo sé

para a prevencao dessa doenca, mas também no processo de recuperacdo. A partir do ano 1990,
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0 més de outubro se transformou em sinénimo de prevencao e combate ao cancer de mama. O
outubro rosa também serve para que as mulheres prestem mais atencdo em seus habitos
alimentares e rotinas de exames.

Frutas, verduras, legumes e cereais integrais contém nutrientes, tais como
vitaminas, fibras e outros compostos que auxiliam as defesas naturais do corpo a destruirem os
carcindgenos, ante que causem sérios danos as células. Esses tipos de alimentos também podem
bloquear ou reverter os estagios iniciais do processo de carcinogénese e, portanto, devem ser
consumidos com frequéncia. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

4.1 Acidos graxos presente nos alimentos

Grupos compostos pelos acidos graxos poliinsaturados, destacando as séries 6mega
3 e 6 encontrados em peixes de &gua fria (salmdo), 6leos vegetas, semente de linhaca, nozes e
alguns tipos de vegetais. Encontram-se relacionados com a prevencdo de varias doencas,
através da reducdo dos niveis de triglicerideos e colesterol sanguineo, aumentando a fluidez
sanguinea e reduzido a pressao arterial.

Bacalhau tem importantes propriedades que ajudam a diminuir o LDL (colesterol
ruim), e triglicerideos, responsaveis por aumentar o HDL (colesterol bom), além de ser
importante na prevengéo e controle de doencas cardiovasculares, aterosclerose, hipertenséo e
desordens inflamatdrias e autoimunes. O bacalhau inibe outros tipos de cancer, e também tem
O0mega 6, acidos graxas essenciais para o sistema imunologico. Contém varias vitaminas, entre
elas, as vitaminas Al, B2 e C, além de minerais como potéssio, magnésio, fosforo e célcio.

Azeite de oliva, este ingrediente conta com propriedades que possuem a
capacidade de danificar o gene cancerigeno que aparece em 25 a 30% dos casos de cancer de
mama. Além disso, 0 azeite de oliva é uma opcdo mais saudavel para o 6leo de cozinha
convencional. Podendo ser usado no preparo de diversos pratos.

Cereais, as fibras previnem o cancer de mama e ajudam a regular as funcdes do
intestino, baixar o colesterol ruim e controlar o agucar do sangue. Existem dois tipos de fibras
as insolaveis e as sollveis. As Ultimas sdo encontradas principalmente no farelo de trigo,
auxiliando, principalmente, no funcionamento do sistema digestivo, deixando o intestino
regulado e promovendo a prevencéo do cancer. A aveia é uma fibra solGvel e ajuda a diminuir o
colesterol do sangue, prevenindo, também, doencas do coragéo.

Feijéo, ervilha e lentilha, os diferentes tipos de grdos, como inibem a invaséo das

células cancerigenas em tecidos adjacentes. Esses grdos sdo fontes de fibras, portanto,
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colaboram para o controle da gordura e da glicemia no sangue, previnem doencas digestivas e
também cardiovasculares. O feijdo e as ervilhas tem alto valor nutricional, contendo, ainda,
ferro, calcio, vitaminas, sais minerais e baixo teor de gordura.

Alho, o ingrediente tem acdo anticancerigena e combate as infecGes causadas por
virus e bactérias, além de retardar o envelhecimento das células e fortalecer o coracéo e o
sistema respiratorio. O alho ndo s6 reduz o risco de cancer de mama, mas também diminui a

probabilidade do cancer de estbmago, pancreas e esdfago.

4.2 A distribuicédo dos Alimentos quanto as cores na prevencdo do cancer de mama

O segredo para uma alimentacéo saudavel esta na regularidade das refeices, comer
de 03 em 03 horas, consumir dois litros de agua por dia, e compor o prato de alimentos variados
e coloridos. Pesquisas comprovam que quanto mais colorida a refeicdo mais nutrientes. As
cores que os alimentos naturais ouin natura contém sdo pigmentos e ndo podem ser

confundidas com corantes presentes em alimentos artificiais.

4.1.1 Alimentos brancos

Os alimentos brancos séo indispenséveis a saude dos seres humanos e regula o
intestino: Batata com casca, couve-flor, cogumelo, banana e feijdo branco contém mais fibras
gue outros alimentos. Em funcéo disso, evitam a prisdo de ventre e fortalecem o intestino. O
alho e a cebola melhoram a resisténcia imunoldgica e sdo antioxidantes. (SAUDE E MESA,
2012).

Os alimentos de coloracdo branca sao ricos em um grupo especifico de compostos
fendlicos denominados flavonoides. Um destaque entre eles é a maca. O aspecto mais positivo
da macéd € o de ser um alimento que oferece poucas calorias, muitas fibras e substancias
antioxidantes, que atuam beneficamente reduzindo o risco de doencgas. Mas € importante dizer
gue os beneficios multiplicam-se quando a casca da fruta é ingerida, pois é nela que se

concentram em maior quantidade as substancias ativas. Exemplo: Banana.

4.1.2 Alimentos vermelhos

O licopeno é uma substancia que age como antioxidante e é responsavel pela cor

vermelha do morango, tomate, melancia, caqui, goiaba vermelha, framboesa, cereja. A
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principal atividade funcional do licopeno é a prevencdo do céncer de prostata. E
interessantemente, com o aquecimento o licopeno se torna mais biodisponivel para o organismo
humano. Vale a pena investir nos molhos concentrados de tomate. Exemplos: tomate; goiaba
etc. (SAUDE E MESA, 2012).

4.1.3 Alimentos verdes

Os alimentos de cor verde como os vegetais folhosos, o pimentdo, o salsdo e as
ervas contém: célcio, clorofila, vitamina C e vitamina A, substancias com os seguintes efeitos:
a) Desintoxicam as células;
b) Inibem radicais livres (que danificam as células e causam doencas);
c) Tem efeito anticancerigeno e ajudam a proteger o coracgéo;
d) Protegem o cabelo e a pele;
e) Melhoram o sistema imunoldgico;

f) Importante para os 0ssos e contra¢do muscular. (SAUDE E MESA, 2012).

4.1.4 Alimentos arroxeados

As frutas e vegetais de cor roxa, preta e azul contém os pigmentos chamados
antocianinas. As antocianinas sdo antioxidantes capazes de retardar o0s sinais de
envelhecimento e atuar na prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis como o cancer.
Além disso, auxiliam a funcdo cognitiva, sendo interessante para a prevencdo de doencas

neurodegenerativas como Alzheimer. Exemplos: o acai, jabuticaba, ameixas, entre outros.

4.1.5 Alimentos amarelos ou alaranjados

As xantofilas, luteina e zeaxantina, sdo responsaveis pela cor amarela da méacula da
retina humana. Deste modo, a principal atividade deste composto é sua agdo contra a
degeneragdo macular. Fontes desses carotenoides que possuem esse efeito protetor séo agriéo,
milho, espinafre e ovo.

No grupo dos carotenos, temos o beta caroteno. O beta caroteno é responsavel pela
cor alaranjada dos alimentos e tem recebido atengdo especial na luta contra o cancer. O
consumo de frutas alaranjadas e amarelo-escuras ¢ um aliado na prevencdo do cancer de colo

uterino, segunda maior causa de morte por cancer entre as mulheres. Outra atividade importante
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do beta Caroteno é sua atividade como provitamina A. Os carotenoides provitamina A sdo: beta
caroteno, alfa caroteno e beta criptoxantina. Exemplo: laranja.

4.1.6 Alimentos marrons

As fibras e vitaminas do complexo B e E séo, principalmente, encontradas nas
nozes, aveia, castanhas e cereais integrais como arroz, trigo e centeio. Consuma alimentos

integrais, que tem uma cor marrom (pées, biscoitos, macarréo, etc.).

4.2 Funcgao dos alimentos marrons

a) Melhoram o funcionamento do intestino;

b) Combatem a ansiedade e a depresséo;

c) Previnem o céancer e as doencas cardiovasculares. (SAUDE A MESA,
2012).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA 2011) cancer é o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se “metastase” para outras regides do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacgdo de tumores “acumulo de células cancerosas” ou neoplasias malignas.

Vale enfatizar que o cancer apresenta-se como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade na populacdo mundial, e, entre as mulheres, destaca-se o cancer (CA)
de mama pela sua incidéncia e prevaléncia. (MATOS, 2016).

O mesmo representa, nos paises ocidentais, uma das principais causas de
mortalidade nas mulheres, sendo o segundo tipo de CA mais frequente no mundo e o primeiro
entre mulheres.

Estima-se como CA de bom prognostico, se diagnosticado e tratado precocemente.
As taxas de mortalidade deste cancer continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente
porque a doenca ¢ diagnosticada em estagios avancados. (BRASIL 2016).

Segundo o INCA 2011, no Brasil,

[...] as estimativas para 0 ano de 2012 serdo validas também para o ano de 2013 e
apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, incluindo
o0s casos de pele ndo melanoma, reforgando a magnitude do problema do cancer no
pais. Sdo esperados um total de 257.870 casos novos para 0 sexo masculino e 260.640
para 0 sexo feminino. Confirma-se a estimativa que o cancer da pele do tipo ndo
melanoma (134 mil casos novos) serd o mais incidente na populagdo brasileira,
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seguido pelos tumores de préstata (60 mil), mama feminina (53 mil), célon e reto (30
mil), pulméo (27 mil), estdmago (20 mil) e colo do utero (18 mil) [...]

Devido a grande escala de casos de CA em 2004, foi sancionada a Portaria GM/MS
n® 2.439, de 8 de dezembro de 2005, que institui a politica nacional de aten¢do oncoldgica
(Promocdo, Prevencdo, Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos), a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo do SUS. (BRASIL, 2016).

Os objetivos gerais da portaria foram: a reducdo da incidéncia, a reducdo da
mortalidade e 0 aumento da qualidade de vida. Sendo o0s eixos estratégicos: fortalecimento das
politicas de promocdo e prevencdo; garantia de acesso aos servicos de saude; integracdo de
todos os niveis da rede assistencial; mobilizacdo da sociedade; capacitacao dos profissionais de
salde (ndo apenas de especialistas); garantia da qualidade dos servicos e a incorporacéo critica
de novas tecnologias. Dentre as diretrizes, destaca-se que o plano de controle dos canceres do
colo do utero e da mama deve fazer parte integrante dos planos municipais e estaduais de saude.
(BRASIL, 2005).

O caminho mais educativo seria por meio de palestras e eventos educativos tem
uma grande importancia e relevancia para as pessoas que assistem pois é por meio destas
atividades é que ocorre muitas vezes a conscientizacdo das acfes possiveis para prevenir as
doencas.

E importante o trabalho coletivo de todos os profissionais da salde os quais
proporcionam informacgdes (duvidas), orientacGes, assisténcia a saude e prevencdo/deteccdo
precoce incentivando e conscientizando a comunidade a participar dos eventos da sua Unidade

Basica de Saude.

Conforme o INCA (2011), também sabe que a atividade fisica tem um papel
protetor em relacdo ao cancer, e que 5% de todas as mortes por cancer no mundo estdo
relacionados com a inatividade fisica, ndo esquecendo que a alimentacdo inadequada e
obesidade influéncia o risco de cancer de varias localidades, como cdélon, estdmago, boca,
esdfago e mama.

Apés as avaliaces por meio dos estudos constatamos que a realidade do CA no
Brasil € dramatica e caotica. Onde as estimativas mostram que 19% dos canceres poderao ser
evitados por meio de uma alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica e o controle

do peso corporal no nosso dia a dia.
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A relevancia da alimentacéo saudavel ainda consiste em um desafio para o Brasil,
onde dados da Pesquisa de Orcamento Familiar, do Instituto Brasileiro de Geografia e
estatistica. (IBGE, 2016).

Na avaliacdo do Brasil, (2016) divulgado em junho, revelam que os brasileiros
consomem 126,4 gramas diérios de alimentos de origem vegetal. A visita domiciliar é uma
forma de atencdo em saude coletiva sendo voltada ao atendimento do individuo, e equivale a
sua familia ou a sua coletividade). Nesse sentido, € um conjunto de acGes de salude voltadas
para 0 atendimento, seja ele assistencial ou educativo, que permite ao agente comunitario de

salde (ACS) interagir com o meio em que o individuo vive, observar e conhecer sua realidade.

5 OS FITOQUIMICOS ATUANDO NA FISIOLOGIA HUMANA PREVINIDO
CANCER

Desde Hipocrates (460-377 a.C.) que se conhece a correlagdo entre alimentacéo e
saude, o qual reconheceu que “as diferencas nas doencas dependem dos nutrimentos”.
Contudo, varios estudos epidemiologicos indicaram uma associacdo positiva entre 0 consumo
de frutos, horticolas e cereais inteiros, e uma menor incidéncia de cancros do estdmago,
esdfago, pulmdes, faringe e cavidade oral, endométrio, pancreas e colon. (INCAS, 2003).

Ainda vale salientar que o ser humano foi exposto a uma variedade de fitoquimicos
durante milhdes de anos: através da cautelosa selecdo de espécies de plantas para a sua
alimentacdo, conseguiu evitar as que causam toxicidade aguda. No entanto, varios fitoquimicos
presentes nos alimentos vegetais ainda afetam a satide humana positivamente ou negativamente
em longo prazo. Devido a sua grande diversidade, os fitoquimicos podem atingir uma ampla
variedade de funcdes fisioldgicas e de vias metabdlicas.

Quando se trata de alimentos, todas as pessoas suscetiveis ao cancer se preocupam e
procuram fazer a préaticas dos mesmos. No entanto, os fitoquimicos tais como 0s curcumingides
da circuma, os glucosinolatos dos vegetais cruciferos, as isoflavonas da soja ou o licopeno do
tomate, evidenciam propriedades anticancerigenas. Estes compostos atuam através de diversos
mecanismos celulares e moleculares, incluindo a estimulagdo de sistemas detoxificantes, a
inibicdo do ciclo de proliferacéo celular, a indugdo da apoptose, a imunomodulacéo ou inibicéo
da angiogénese. Numerosos relatdrios destacam as propriedades dos fitoquimicos antioxidantes
como sequestradoras de radicais livres, tais como os polifendis. Parece que os efeitos
bioldgicos desses antioxidantes sdo diversos e envolvem respostas mediadas pelas células e a

modulacéo de varias vias de sinalizacdo celular. (WANSINK, 2005).
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Na leitura sobre o contexto observamos que a carcinogénese € geralmente um
processo complexo e multi-etdpico no qual ocorrem alteracbes moleculares e celulares
distintas. Esse processo se da com o objetivo de simplificar a compreensdo das diferentes
opcdes possiveis para a quimioprevencao no desenvolvimento e na progressdo do cancro, sdo
descritas as seguintes etapas: iniciacdo, quando as células estdo expostas a um agente
carcinogénico; promog¢do, quando as células “anormais” persistem e iniciam uma etapa
pré-neoplasica; progressdo, fase final da tumorigénese, quando ocorre crescimento celular
descontrolado. Um agente quimiopreventivo do cancro poderia ser efetivo em qualquer uma
das etapas classicas da carcinogénese (iniciacdo, promogao, progressao).

Os fitoquimicos apresentam uma grande diversidade de estruturas quimicas. Estes
compostos podem ser classificados em varios grupos, sendo os principais: compostos fendlicos,
terpendides, alcaloides e outros compostos nitrogenados, hidratos de carbono e Iépidos.

Todos os flavonoides possuem o mesmo elemento estrutural, o difenilpropano,
formado por dois anéis aromaticos ligados por uma cadeia de trés atomos de carbono
(C6-C3-C6) que, geralmente constitui um heterociclico central contendo oxigénio, e tém a
presenca de, pelo menos, trés hidroxilos fenolicos, um deles ligado a uma os, quando sob a
forma de heter6sidos (substancias formadas pela condensacao de uma ou mais , muitas vezes, a
glucose, com um grupo ndo osideos denominado agliconico ou gemina). (MATQOS, 2007,
RUSSO et al., 2007).

Vamos nos retratar aos terpendides, outra classe principal de fitoquimicos, tém
caracteristicas lipofilicas na natureza. Os terpendides apresentam unidades isoprénicas nas suas
estruturas e sdo, por isso, conhecidos como isoprendides. Podem ser classificados de acordo
com o0 nimero de unidades isoprénicas C5 incorporadas a estrutura. Dessa forma, 0s
terpendides formam uma grande familia de compostos estruturalmente diversos, destacando-se
os monoterpenos (formados por duas unidades isoprénicas), os sesquiterpénicos (formados por
trés unidades isoprénicas), os diterpenos (com quatro unidades isoprénicas), e os triterpenos
(com 6 unidades isoprénicas).

Ja com relacdo aos monoterpénicos e sesquiterpénicos séo constituintes dos 6leos
essenciais. Nos monoterpénicos, os hidrocarbonetos podem ser aciclicos (mirceno, da folha do
loureiro, etc.) ou monociclicos (limoneno, dos citrinos, etc.).

Nos alcaloides séo definidos como constituintes azotados, de origem nédopeptidica,
tendo aminoacidos como precursores biossintéticos. Encontram-se nas plantas, normalmente
combinados com &cidos organicos, formando sais sollveis e sdo dotados de grande actividade

biolégica. Quimicamente, os alcaldides podem ser classificados de acordo com o aminoéacido
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precursor. A titulo de exemplo, considera-se 0s seguintes tipos de estruturas para 0s quais se
indica um alcalGide representativo: purina (cafeina) e quinolizidina (lupanina, do tremogo. (;
ZENEBE, 2002; BRASIL, 2016).

No processo de carcinogénese atualmente, o conceito de ‘“carcinogénese
multi-etapica” propde que o cancro ¢ desenvolvido ao longo de um periodo de tempo por
acumulacdo de mutagBes somaéticas numa Unica célula, resultando em alteracBes fenotipicas
graduais, desde a célula normal a pré-neoplésica, progredindo para a neoplasica. Estas
diferentes etapas na carcinogénese sdo geralmente descritas como: iniciacao (dias), promogao
(varios anos) e progressao (1-5 anos). (WANSINK, 2005)

A iniciacdo é irreversivel e inclui a alteragdo inicial ao nivel do &cido
desoxirribonucleico (ADN) pelos agentes carcinogénicos quimicos ou fisicos. O curso da
transformacéo celular (ou iniciacdo) envolve a mutacéo genética, o0 metabolismo carcinogénico
e a reparacao deficiente do ADN. Nesta fase inicial, os carcinogénicos ambientais (alimentares,
tabaco, polui¢do) induzem uma ou mais mutagdes simples, incluindo pequenas dele¢des nos
genes que controlam o processo da carcinogenese. (BRASIL, 2016).

A progressao é geralmente irreversivel e caracteriza-se pelas alteracGes genéticas
no caridtipo, as quais surgiram pela acumulacéo de genes mutados, resultando em anomalias
cromossémicas. A fase de progressdo desencadeia a Ultima etapa da carcinogénese com
invasdo, angiogénese e potencial metastizacdo e. contudo a transformacdo de células
pré-malignas para malignas envolve a ativacdo de proto-oncogenes e/ou inativacdo dos genes
supressores tumorais. Ambos 0s tipos de genes, quando mutados, causam alteracdes em
processos celulares preponderantes, relacionados com o crescimento celular e a proliferacéo.
(ALBRECHT, 2016).

Na quimioprevencdo muitos fitoquimicos presentes numa alimentacdo rica em
frutos e horticolas tém sido propostos como potenciais agentes quimiopreventivos.

Segundo a classificagdo proposta em 1985 por Lee Wattenberg, os fitoquimicos
podem agir como agentes bloqueadores, imediatamente antes ou durante a iniciacdo da
carcinogénese ou como agentes supressores, atuando no decorrer das fases de promocéo e de
progressao. Os agentes bloqueadores previnem a ativagdo metabolica de pré-carcinogéneos ou
aumentam as atividades enzimaticas na destoxificacdo carcinogénica (biotransformacéo) para
uma eficiente eliminagéo de carcinogénicos. (LANDSTROM, 2007).

Ao abordar o processo da apoptose considerada um mecanismo pelo qual os
fitoquimicos poderiam exercer propriedades quimiopreventivas, as quais tém sido verificadas

em células malignas in vitro. A importancia desta observacéo tornou-se 6bvia pela constatacdo
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do mecanismo de acdo pelo qual os fa&rmacos quimiopreventivos exercem o seu efeito, em
concreto, a inducdo do apoptose. (MACHADO, 2016).

Recentemente tem sido publicado um ndmero consideravel de estudos que
estabelecem uma relacdo entre fitoquimicos alimentares e apoptose. Foi constatado com a
inducéo da apoptose pode eliminar completamente células geneticamente danificadas de um
tecido Em grande parte dos fitoquimicos tém sido observados efeitos na regulacdo das vias
intrinsecas da apoptose. (MATOS, 2007).

Os trabalhos ainda abordam sobre a atividade anticancerigena dos fitoquimicos
alimentares, a importancia fundamental da sua biodisponibilidade e do seu metabolismo tem
sido por vezes negligenciada.

Conforme as declaracdes emitidas pelo grupo de trabalho de quimioprevencéo
americano, um dos principais aspectos de um potencial agente quimiopreventivo é a sua
“seguranga”: deve ser administrado em doses muito mais reduzidas comparativamente as de um
farmaco quimiopreventivo, uma vez que os individuos “receptores” poderdo ser “saudaveis”.
No entanto, a partir de uma apreciacdo da literatura, parece claro que as concentracdes dos
agentes quimiopreventivos geralmente descritas nos artigos cientificos, encontram-se dentro de
um intervalo semelhante ou superior ao das doses farmacoldgicas. (MEHTA, 2010).

Vale ressaltar que na maioria dos compostos fendlicos estdo armazenados nas
plantas conjugados a um grupo glicosidico, sendo que este pode variar no seu grau de
polimerizacdo. Embora ja tenha sido observada em ratos a absor¢do de compostos fendlicos
através do estdmago, o local predominante de absorcdo no ser humano ocorre no intestino.
(RUSSO et.al., 2007).

Ainda falando dos alimentos funcionais, é indispensavel abordar sobre a carne de
alguns peixes como atum, salmdo, arenque, sardinha e bacalhau vem sendo alvo de estudo
devido a presenca de acidos graxos 6mega-3, que apresentaria beneficios nutricionais e
medicinais. (SUAREZ-MAHECHA et al., 2002).

Assim, os &cidos graxos 6megas 3 produzem uma quantidade bem menor de
perdxidos e mais débeis quando comparados ao acido araquidénico, além de impedir a sintese
de eicosandides ndo apropriados ao competirem com os acidos graxos 6mega-6, agindo como

falso substrato para a cicloxigenase.
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6 CONCLUSAO

Neste artigo foram apresentados apenas alguns dos mecanismos bioldgicos
geralmente mais observados em determinados fitoquimicos. Contudo, esses exemplos ilustram
0 enorme potencial destes compostos na modulacdo do processo alimentar na prevengédo do
cancer de mama.

Apobs a leitura de alguns tedricos observamos que muitos deles comprovaram que
os fitoquimicos sdo altamente eficazes a impedir o desenvolvimento do cancro em cada fase da
carcinogénese, também se constata que estes agentes sdo protetores para as células ditas
“normais.

Do mesmo modo que os efeitos benéficos destes compostos nutricionais estdo
muito bem estudados, os possiveis efeitos tdxicos estdo a ser destrincados a passos largos.
Desta forma, se faz necessario uma predicdo bem sucedida das consequéncias do consumo
destes fitoquimicos por parte do ser humano so ira ser possivel depois de se tracarem doses
apropriadas e de se atenderem as questdes da seguranca.

As acdes preventivas por meio do autoexame da mama, mamografia realizada
regularmente conforme o que preconiza o ministério da satde, trabalho em grupos no intuito de
conscientizar as mulheres, estas a¢des desenvolvidas para se obter um diagnéstico precoce, 0s
sujeitos ainda reforcam a importancia do nosso trabalho sobre esse assunto tdo importante no
contexto social. Pois nos fez conhecer sobre os fatores de risco para cancer, ainda os trabalhos
dos agentes comunitarios de saude realizando a busca ativa por meio de visitas domiciliares nos
Seus respectivos municipios.

Foi um fato que nos chamou a atencdo sobre essa pesquisa que comprovadamente
0s gestores brasileiros dificultam o caminho dos pesquisadores que buscam alternativas
sustentaveis na prevencgdo do cancer de mama. Principalmente, antes do uso bem sucedido dos
putativos agentes quimiopreventivos no ser humano. Contudo, entender os mecanismos de acao
dos fitoquimicos serve como indicadores 0s governantes, uma vez que a maior parte desses
compostos € uma parte integral da nossa alimentacdo. Em termos de salde publica, a
erradicagdo do cancro nos paises ocidentais representa uma das missdes cientificas do novo

milénio.
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THE IMPORTANCE OF FUNCTIONAL FOODS IN THE PREVENTION OF
BREAST CANCER

ABSTRACT

Breast cancer is a neoplastic disease of great incidence among women, where its appearance may be related to poor
eating habits, anthropometrics and hereditary factors. Several foods already have evidence of their effectiveness in
helping to prevent various diseases, including breast cancer, which contribute to the improvement of the quality of
life and the maintenance of health in general. This article aims to present the main properties of some functional
foods, seeking greater emphasis on their actions related to breast cancer, in view of the high prevalence and related
mortality. Food is a great ally in the prevention of this disease.

Keywords: Breast cancer. Functional foods. Health. Neoplasm. Nutrition.
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RESUMO

O aumento da incidéncia de doencas crénico-degenerativas no mundo e consequentemente no Brasil tem gerado
uma série de estudos, inclusive sobre o cancer. Devido ao grande nimero de casos novos da patologia, &€ comum
nos depararmos com estes pacientes durante a nossa pratica clinica. Dentre estes, encontramos o cancer de mama
que, no Brasil e no mundo, tem aumentado e aparecido cada vez mais cedo na vida da mulher. Este foi o fator
relevante para a realizacdo desta pesquisa bibliografica, sendo os dados coletados por meio de livros, artigos,
revistas e sites, com o objetivo de conhecer em profundidade as especificidades do cancer de mama, suas
implicacBes e as consideracdes de enfermagem. E de extrema importancia a valorizagao do referencial tedrico para
0 aprimoramento de uma assisténcia mais integral e abrangente, uma vez que este tipo de neoplasia traz consigo
uma diversidade de fatores. A revisdo demonstrou a importancia da equipe de enfermagem na atuagdo dessa
patologia devendo ter com um conhecimento técnico cientifico suficiente para lidar com o tratamento das mulheres
portadoras de cancer de mama.

Palavras-chave: Cuidados da enfermagem. Neoplasia mamaria. Cancer de mama.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama € uma doenca heterogénea e complexa, que se apresenta de
multiplas formas clinicas e morfoldgicas, com diferentes graus de agressividade tumoral e
potencial metastatico, atingindo frequentemente mulheres apds os quarenta anos de idade,
embora se tenha observado um fendémeno, em nivel mundial, do aumento de sua incidéncia em

faixas etarias mais jovens. (PINHO et al., 2007).
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O céncer de mama representa um grave problema de satde publica no Brasil e no
mundo, dada a sua incidéncia, morbidade/mortalidade, como também pelo alto custo no
tratamento, seguimento e reabilitacdo. Estimativas apontam que, em 2020, serdo cerca de 15
milhdGes de novos casos, podendo atingir 12 milhdes de mortos. Segundo o INCA (Instituto
Nacional de Cancer), dos canceres que surgem ao longo do ano, 22% desses casos sdo cancer
de mama. (INCA, 2014).

Atualmente, o cancer da mama € o tipo de cancer que mais acomete mulheres,
segundo dados do Instituto Nacional do Cancer, a s~ MtP-//www.iesfma.com.br/index.php/revista
aproximadamente 57.960 novos casos de cancer de mama no Brasil. (INCA, 2014; FONSECA
et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nos Estados Unidos, estimou-se
para 2012 cerca de 212.930 casos e 40.870 mortes para cancer de mama, sendo observado nesse
pais, bem como nos paises da Unido Europeia, um aumento na mortalidade por esta neoplasia
de até 1,5% no ano de 2012. Desta forma, a OMS considera que o cancer da mama representa
nos dias atuas um grande e importante desafio para a satde da mulher, visto que é crescente o
nmero de novos casos que sdo diagnosticados a cada ano. (FONSECA et al., 2016).

As causas do cancer de mama ainda ndo foram determinadas com exatiddo. Os
fatores de risco significativos sdo: historico familiar de cAncer mamario em mée, irmé, avo e
tia e estar no periodo pré-menopausa. O tratamento contra o cancer de mama é feito a base de
toxicos e vai depender de fatores como o tamanho do tumor, o seu tipo histoldgico e sua resposta
frente ao tratamento inicial. (OLIVEIRA et al., 2011).

Sabe-se que, com a deteccdo precoce e tratamento realizado no inicio do
desenvolvimento do cancer de mama, hd um aumento na sobrevida e, consequentemente, a
possibilidade de dbito diminui. Acredita-se que, ao receber um atendimento integral e
humanizado, tendo suas duvidas esclarecidas e aprendendo a se cuidar melhor, a mulher
contribui para a promogéo da saude e prevencao de doengas graves, em especial a forma mais
grave desse tipo de cancer. (LUCARELLI et al., 2011).

Portando, conhecer os fatores envolvidos na etiologia do cancer de mama, seu
diagndstico, prevencdo e tratamento € extremamente importante, uma vez que este € um
problema de Saude Publica mundial.

Frente ao exposto, este presente artigo tem o objetivo de realizar revisdo da

literatura em relacdo a fisiopatologia, fatores predisponentes, prevaléncia, sinais e sintomas,
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diagndstico, tratamento e intervencdo de enfermagem para essa patologia, nas bases de dados
cientificos Scielo, Google Académico, LILAC, publicacdes em livros e sites especificos.

2 CANCER DE MAMA

De acordo com Duarte e Andrade (2010), o cancer de mama é um tumor maligno
que se desenvolve na mama como consequéncia de alteragdes genéticas em algum conjunto de
células da mama, que passam a se dividir descontroladamente. Ocorre o crescimento anormal
das células mamarias, tanto do ducto mamario quanto dos glébulos mamarios. Este tipo de
cancer aparece sob forma de nodulos €, na maioria das vezes, podem ser identificados pelas
proprias mulheres, por meio da pratica do autoexame.

Segundo o INCA (2014), o noédulo, muitas vezes, apresenta-se como uma massa
dura e irregular que, quando palpada, se diferencia do resto da mama pela sua consisténcia.

Os termos mais usados para descrever o cancer de mama sao:

e Carcinoma: descreve o cancer que comeca na camada de revestimento (células
epiteliais) dos 6rgdos, como o da mama. Todos os canceres de mama sdo
carcinomas ductal ou luber;

e Carcinoma In Situ: termo usando para um tumor na fase inicial, ou seja, que
esta confinado a camada de células onde se originou. O carcinoma ductal In Situ
da mama néo invasivo ou pré-invasivo pode evoluir para um cancer de mama
invasivo se nédo for tratado;

e Carcinoma Invasivo: um tumor invasivo € aquele que ja cresceu para além da
camada de células onde se inicia. A maioria dos canceres de mama s&o
carcinomas invasivos (carcinoma ductal invasivo e carcinoma lobular invasivo).
(INCA, 2014).

Existem varios tipos de cancer de mama, alguns desses raros. Em alguns casos, um

tumor na mama pode ser uma combinag&o destes tipos ou ser uma mistura de cancer de mama
In Situ e Invasivo. (INCA, 2014).

2.1 Fisiopatologia
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As células que constituem o corpo dos organismos multicelulares formam uma
comunidade de tecidos altamente organizados e regulados por controles internos e externos ao
tecido, como hormonios e fatores de crescimento. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2014).

Na sua formacéo, os 6rgaos sé crescem até atingirem determinado tamanho, pois
suas células obedecem aos sinais recebidos para entrar na fase G-zero do ciclo celular e
interromper a proliferagdo. Um controle rigido sobre a proliferacéo celular também é exercido
nos 6rgdos que, no organismo adulto, se regeneram apds uma lesdo. No entanto, as células
cancerosas sao células com DNA danificado e que, por isso, escapam do mecanismo de controle
do ciclo celular. JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2014).

O cancer consiste em uma enfermidade cronica, caracterizada pelo crescimento
celular desordenado, o qual é resultante de alteragdes no codigo genético. Surge a partir de uma
unica célula que sofreu mutacdo, multiplicou-se por mitoses e suas descendentes foram
acumuladas outras mutacdes que se foram somando, até darem origem a uma célula cancerosa
em sequéncia da a¢do conjunta dessas mutacbes. O acimulo de mutagdes por uma célula e suas
descendentes € um processo lento, e isso, provavelmente, explica a maior incidéncia de cancer
nas pessoas idosas. O processo de transformacao neoplasica se inicia quando estas mutagdes
alteram a funcdo de genes que regulam direta ou indiretamente a proliferacdo ou a sobrevida
das células, como os proto-oncogenes e genes supressores de tumor. (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2014).

Os genes supressores de tumor, entre eles BRCA1/2! regulam negativamente a
proliferacdo celular ou positivamente a morte celular programada (apoptose), protegendo a
célula de um crescimento desordenado. As mutacdes que inativam estes genes contribuem
diretamente para o desenvolvimento do tumor. (AMENDOLA; VIEIRA, 2005).

A célula cancerosa prolifera muito, perde a capacidade de aderéncia, secreta
enzimas que atacam a matriz extracelular, invade os tecidos vizinhos, penetra nos vasos
sanguineos e linfaticos e se espalha pelo organismo, estabelecendo-se e proliferando em locais
distantes de sua origem, nos quais produz tumores secundarios: as metastases. As células
malignas secretam moléculas que estimulam o crescimento dos vasos sanguineos capilares,

promovendo uma angiogénese (neoformacéo vascular). JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2014).

2.2 Fatores Predisponentes
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As principais etiologias do cancer de mama sdo diversas, podendo associar-se a
fatores externos ou internos ao organismo, estando ambos inter-relacionados. As causas
externas relacionam-se ao meio ambiente e aos habitos ou costumes proprios de um ambiente
social, cultural e fatores fisicos. As causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente
pré-determinadas, estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes
externas. Esses fatores causais podem interagir de vérias formas, aumentando a probabilidade
de transformac6es malignas nas células normais. Os fatores de risco ambientais de cancer sao
denominados cancerigenos ou carcindgenos. Esses fatores atuam alterando a estrutura genética
(DNA) das células. (ZELMANOWICZ, 2008).

Segundo Mohallem e Rodrigues (2007), as causas do céancer de mama séo
desconhecidas, mas é aceita pela comunidade cientifica a relacdo da doenca com fatores
préprios do hospedeiro, como a duracdo da atividade ovariana e a hereditariedade, além de
fatores ambientais, tais como alimentacéo e utilizacdo de determinados medicamentos. Alguns
autores referem também a idade, localizacdo geografica, consumo de alcool, uso de
contraceptivo oral e terapia de reposicdo hormonal como fatores de risco associados as
neoplasias mamarias.

Alguns autores argumentam que o aumento do risco em mulheres obesas na pos-
menopausa seria devido a conversdo da androstenediona em estroma no tecido adiposo, por ser
amaior fonte de estrogénios endégenos nestas mulheres. (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Sendo assim, consideram a etiologia do cancer de mama multifatorial e a evolugéo
genética dos precursores malignos para doenca invasiva é compreendida apenas em parte. Os
fatores de risco incluem duracdo da exposicdo ininterrupta a estrogeno, nuliparidade e idade
avancada a época do primeiro parto, anormalidades histoldgicas anteriores na mama,

predisposicdo genética e fatores ambientais. (POLLOCK et al., 2006).

2.3 Prevaléncia

Os canceres vém assumindo um papel cada vez mais importante entre as doencas
que acometem a populagdo feminina, representando, no Brasil e no mundo, importante causa
de morte entre as mulheres adultas. O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres. (FONSECA et al., 2016).

O aumento da sua incidéncia nos ultimos anos em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento vem sendo responsavel pela principal causa de mortalidade entre as mulheres
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na faixa etéria de 40 a 59 anos de idade. Em 2012 foram estimados cerca de 1,67 milhdes de
casos dessa neoplasia, esperados para 0 ano em todo mundo, o que representa 25% de todos 0s
tipos de cancer. Nos Estados Unidos, a incidéncia de cancer de mama em 2012 chegou a 21.939
casos e 40.870 mortes por esse tipo de neoplasia, sendo que a incidéncia nesse pais cresceu
1,5%. (OMS, 2013).

Segundo o INCA (2008), um dos fatores que contribuem para alta mortalidade é o
avancado estadiamento da doenga no momento em que as mulheres sdo submetidas ao primeiro
tratamento. Em geral, 50% dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados (I11 e 1V).

No Brasil, com todos os esfor¢os dos programas de deteccdo e exames precoces,
quase 16% das mulheres que foram diagnosticadas inicialmente com cancer de mama tém
cancer avancado, e entre 5% e 6% das mulheres estdo em Fase IV (metastatico) da doenca. Em
relacdo a estratificacdo por regides no Brasil, as estimativas apontam a Regido Sudeste como a
regido de mais incidéncia de cancer de mama, com 71,18/100 mil casos ao ano, ficando a frente
da regido Sul, com 70.98/100 mil casos ao ano, e da Regido Norte, com 21,20/100 mil casos ao
ano. (INCA, 2014; FONSECA et al., 2016).

Na Regido Nordeste a estimativa para o biénio 2016-2017 foram de 11.190 casos,
sendo considerada a terceira regido de mais incidéncia de cancer de mama. No Maranhdo foram
estimados em 2016, 650/ 19,30% novos casos desse tipo de neoplasia, e na cidade de Séo Luis,
240 / 43,51% novos casos de cancer de mama. (INCA, 2014; FONSECA et al., 2016).

Diante deste cenario, fica clara a necessidade de continuidade em investimentos no
desenvolvimento de acGes abrangentes para o controle do cancer, nos diferentes niveis de
atuacdo, como: na promocao da salde, na deteccdo precoce, na assisténcia aos pacientes, na
vigilancia, na formagdo de recursos humanos, na comunicagdo e mobilizagdo social, na
pesquisa e na gestdo do SUS. (INCA, 2008).

2.4 Sinais e sintomas

Na fase inicial, o cancer de mama é geralmente assintomatico, o que dificulta sua
deteccdo precoce. O sinal mais notado pela paciente é a presenca de um nddulo endurecido na
mama; outras vezes a paciente relata a presenca de um espessamento, leve endurecimento ou
discreto incdbmodo, pode ocorrer também saida espontanea de secrecéo pelo mamilo, e secrecdo
hemorréagica que estd mais associada & presenca de lesdo maligna. A dor s6 ocorre nos casos

mais avangadas e quase sempre associadas a alteragdes benignas. (SILVA; RIUL, 2011).
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A retragdo do mamilo e da aréola estd geralmente associada a tumores maiores. Nas
formas mais avangadas pode surgir o edema cutaneo, com dilatagcdo dos poros, o que determina
0 aspecto de "casca de laranja™; ulceracbes com infeccdo secundaria e hemorragia também
podem aparecer nesta fase. A hiperemia cutdnea ocorre nos casos mais avangados ou no
carcinoma inflamatdrio; em menor frequéncia, podem ocorrer, como primeira queixa, sinais ou
sintomas associados a presenca de metastases linfaticas ou hematogénicas, sem tumor mamario
palpavel. (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Os sintomas de disseminacéo regional geralmente sdo: vermelhiddo, ulceracéo,
edema ou dilatacdo de veias; e aumento dos linfonodos na axila. As manifestacGes, quando se
tem evidéncias de doengas metastaticas, sdo de: aumento dos linfonodos na regido supra
clavicular ou cervical; anormalidades na radiografia de térax, com ou sem derrame pleural;
elevacdo da fosfotase alcalina, elevacdo de calcio, cintilografia ssea positiva e/ou dor dssea
relacionada com comprometimento dsseo; podem ocorrer provas de funcdo hepatica alterada.
(OTTO, 2010).

2.5 Diagnostico e tratamento

Os tratamentos utilizados em pacientes com neoplasias mamaérias tém como
objetivos principais a cura, o prolongamento do tempo de vida e melhorar a qualidade de vida
do paciente. (FONSECA et al., 2016).

O tratamento priméario para a neoplasia mamaria € a intervencdo cirdrgica
denominada de mastectomia, com objetivo de retirada do tumor. Esse procedimento cirdrgico
também pode atingir outros locais préximos ao tumor, como tecidos circundantes, linfonodos
da regido axilar ou até mesmo a possivel retirada da mama completa. O procedimento cirargico
mais utilizado nos casos de neoplasia mamaria é a mastectomia radical modificada, onde se tem
a retirada de toda a mama juntamente com os linfonodos axilares. (OLIVEIRA et al., 2011).

Uma das dificuldades encontradas nesse procedimento € o desenvolvimento de
linfedema no membro superior ap6s a remocdo de linfonodos axilares, podendo acarretar
alteracbes fisicas e funcionais. Recomenda-se que, ap0s a cirurgia, ndo sejam feitos
movimentos bruscos com o membro superior, evitar o aparecimento de infecgdes no membro,
bem como evitar o manuseio de agulhas e materiais perfuro cortantes. (CANTINELLI et al.,
2006).



42

Além da mastectomia, existem outras formas de tratamento, como a radioterapia,
que tem uma ac¢&o locorregional no tumor, e os tratamentos sistémicos. A radioterapia € uma
forma de tratamento localizado que utiliza radiagdes ionizantes capazes de destruir as células
tumorais. Estas radiacGes sdo capazes de gerar energia suficiente para liberar elétrons da
estrutura atbmica. (BRASIL, 2006).

O tratamento radioterapico é usado habitualmente em conjunto com a cirurgia,
sendo um acréscimo para a eficacia do tratamento. A radioterapia € a modalidade de tratamento
indicada para tumores localizados que ndo podem ser ressecados totalmente ou em casos que
estes tendem a retornar ao local ap6s o procedimento cirurgico. (CRIADO et al., 2010).

As radiagbes em contato com os tecidos provocam lesdes de vérias formas,
causando um rompimento das estruturas celulares, produzindo modificacbes quimicas e
bioldgicas. O mecanismo de acdo dessas radiacdes se baseia na interacdo da radiacdo com 0s
alvos, podendo ser o RNAm, DNA e proteinas, que causa o rompimento das liga¢fes covalentes
das moléculas, alterando sua estrutura irreversivelmente. (CRIADO et al., 2010).

Dentre os tratamentos sistémicos, existe a hormonoterapia, que é usada em
pacientes que tém tumores que expressam receptores hormonais para estrogeno e progesterona;
a imunoterapia, que consiste na utilizacdo do anticorpo anti- Her-2-neu que age contra o fator
de crescimento epitelial Her-2-neu; e a quimioterapia, que é indicada para pacientes com chance
de reincidéncia e em pacientes com receptores hormonais negativos. Estas formas de tratamento
tém como finalidade diminuir a possibilidade do aparecimento de metastases. (CANTINELLI
et al., 2006).

A quimioterapia consiste na administracdo de substancias citotdxicas, isoladas ou
combinadas, com finalidade de tratar, controlar ou com objetivo de paliagcdo no tratamento das
neoplasias. A administracdo dos medicamentos pode ser venosa, em raros casos arterial, e
possui limite de duracdo que varia de trés a seis meses, dependendo do tipo de tumor, da
toxicidade do tratamento, da resposta tumoral aos quimioterapicos e do planejamento
terapéutico. (SOARES; SILVA, 2010).

No entanto, a quimioterapia causa muitos efeitos adversos, que podem ser divididos
em dois grupos: agudos, que iniciam apds alguns minutos da administracdo dos agentes
antineoplasicos e podem persistir por alguns dias; e tardios, que aparecem semanas ou até meses
apos a infuséo dos medicamentos. (ROQUE; FORONES, 2006).

Os efeitos adversos dos quimioterapicos podem também se classificados como

toxicidade hematoldgica e ndo hematoldgica. Entre os efeitos adversos que sdo relatados no
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grupo de toxicidade ndo hematoldgica se destacam as toxicidades gastrintestinais, cardiacas,
renais, pulmonares, hepaticas, neuroldgicas, dermatoldgicas, alteracbes metabdlicas,
disfungdes reprodutivas e reacdes alérgicas; o grupo de toxicidade hematoldgica engloba a
leucopenia, a trombocitopenia e a neutropenia febril. (AGUIAR, 2008).

Os agentes antineoplésicos séo classificados de acordo com sua estrutura quimica,
funcdo em nivel celular e com a especificidade no ciclo celular. Em relagdo a sua estrutura
quimica, os agentes se dividem em seis grupos: agentes alquilantes (ciclofosfamida, cisplatina
e carboplatina); antimetabolitos (metrotexato e fluorouracil); antibidticos antitumorais
(doxorrubicina e bleomicina); plantas alcaloides (paclitaxel); agentes multiplos (hidroxiuréia)
e hormonios e antagonistas hormonais (estrogénios e antiestrogénios). (SOARES; SILVA,
2010).

Em relacdo ao local de especificidade no ciclo celular, os agentes antinoeplasicos
podem ser classificados como agentes de ciclo especifico — Cell Cyclie Specific (CCS), que
exercem sua acdo sobre as células que se encontram no ciclo celular, e agentes de ciclo celular
ndo especifico — Cell Cycle Non Specific (CCNS), que tém a capacidade de atuar tanto nas
células em repouso quanto nas que estiverem atravessando o ciclo celular (ALMEIDA, 2005).

Para o tratamento da neoplasia mamaria, 0s agentes quimioterapicos mais utilizados
sdo os agentes alquilantes, principalmente, a ciclofosfamida; os antimetabdlitos, como
fluorouracil e o metrotexato; os antraciclicos, como a epirrubicina e doxorrubicina; e, mais
recentemente, os taxanos, como o paclitaxel e docetaxel. (ROCHE, 2006).

Esses farmacos causam varios efeitos adversos no organismo das pacientes devido
a sua inespecificidade pelas células tumorais, podendo causar efeitos citotoxicos tanto nas
células cancerigenas quanto nas células normais do organismo, com maior afinidade pelas
células que estdo em divisdo celular, como é o caso das células do tecido germinativo dos
foliculos pilosos, nas células do tecido hematopoiético e do revestimento gastrointestinal. Entre
0s eventos adversos que ocorrem no trato gastrointestinal destacam-se as nauseas, vomitos,
mucosite, diarreia, constipacdo, anorexia, estomatite, desconforto e dor abdominais. (INCA,
2008).

Uma das queixas mais relatadas por mulheres em quimioterapia é o surgimento da
alopecia, que é a manifestacdo adversa cutanea mais comum do tratamento quimioterapico,

atingindo cabelos, sobrancelhas, barba, pelos axilares e pubianos. (CRIADO et al., 2010).

2.6 Prevencao
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), cerca de 40% das mortes por
cancer poderiam ser evitadas, o que faz da prevencdo um elemento essencial em todos os planos
de controle do céncer. (INCA, 2014).

Para a prevencdo dessa doenca & necessario eliminar ou reduzir ao minimo a
exposicdo aos agentes carcinogénicos, além de diminuir a suscetibilidade que o individuo
exposto tem para estes agentes. Dentre os métodos utilizados, a prevencao primaria consiste na
promocdo da saude, evitando a obesidade, buscando uma alimentacdo equilibrada, evitando a
ingestdo de bebidas alcodlicas, praticar exercicios fisicos e evitar a exposi¢do a agentes que
causam radiagdes ionizantes em idade inferior a 35 anos. (INCA, 2013).

A prevencdo secundaria envolve algumas acdes relacionadas ao diagnéstico
precoce da patologia, além de um tratamento que pode ser denominado simplificado, que
consiste no rastreamento da doenca para que se tenham maiores chances de cura quando
detectado. As préaticas de prevencdo secundaria buscam o rastreamento da doenca, evitando
assim a progressdo do cancer para estagios mais avancados e aumentando a probabilidade da
cura. Para o rastreamento, visando a deteccao precoce do tumor, sdo recomendadas trés praticas
preventivas: o autoexame mensal das mamas; o exame clinico anual das mamas realizado por
profissional de saude; e a mamografia, que consiste em exame radiol6gico das mamas, capaz
de identificar lesdes subclinicas. (AMORIM et al., 2008).

O autoexame da mama € uma das formas de prevencdo e deteccdo precoce de
alteracdes mamarias. O objetivo fundamental do exame é fazer com que a mulher conheca
detalhadamente suas mamas, o que facilita a percepcéo de quaisquer alteragdes na mama. Ao
examinar suas préprias mamas, a mulher exerce funcdo importante para o diagnostico precoce
e a cura da doenca. Dentre suas inimeras vantagens, destaca-se a deteccdo de tumoracdes
pequenas, ainda confinadas a glandula mamaria, pois € um método conveniente, Ctil,
proveitoso, vantajoso e oportuno, que pode ser repetido a vontade, ndo tem custo financeiro, é
de facil execucéo e sua precisdo aumenta com a préatica. (DAVIM et al., 2003).

O Ministério da Satude também recomenda como método de prevencdo a realizagdo
do exame de mamografia pelo menos a cada dois anos para mulheres acima de 50 anos, sendo
que o exame clinico das mamas deve ser realizado em todas as mulheres independente da idade.
Além disso, as mulheres acima de 35 anos com historia de cancer de mama familiar também

devem realizar os exames de mamografia. (BRASIL, 2006).
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2.7 Intervencdes de enfermagem

Segundo Camargo e Souza (2003), a assisténcia de enfermagem em oncologia
abrange os varios estagios da continuacdo saude-doenca, ja que assistir o outro que tem cancer
possibilita a intervencdo de enfermagem em diversos niveis, seja na prevencgao primaria, onde
o profissional ttm a responsabilidade de repassar informacdes e orientagdes quanto ao Auto
Exame das Mamas (AEM) para as mulheres, na prevenc¢éo secundaria, no tratamento do cancer,
na reabilitacdo e na doenca avancada.

A Sistematizagdo das Acgdes de Enfermagem (SAE) vem permitindo aos
enfermeiros um cuidar cientifico e humanizado destinado a uma assisténcia qualitativamente
adequada, que assume dimensdo especial para o paciente oncoldgico no estabelecimento ético
das prioridades, onde se deve considerar a individualidade, singularidade, estilo de vida, crencas
e valores culturais. (GARGIULO et al., 2007).

E importante saber que a SAE e seu registro no prontuario do cliente é uma
caracteristica da enfermagem atual, representando uma conquista para os profissionais e para
o0s pacientes, refletindo, quando ndo implementada, uma perda das a¢cdes das enfermeiras no
tempo e no espaco, dificultando a interagdo com a equipe multidisciplinar e interdisciplinar e,
consequentemente, afetando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente oncoldgico.
Pacientes portadores de tumores malignos exigem uma assisténcia diferenciada, pois carregam
junto com a patologia o estigma da doenca, a incerteza do prognostico, 0 medo na morte, a
depressdo e a ansiedade, mas também a vontade de viver. (GUIMARAES; ROSA, 2008).

O enfermeiro € o membro da equipe de salde que usualmente permanece lado a
lado com os pacientes durante todo o processo de saude/doenca, 0 que o torna elemento
primordial para o sucesso do tratamento. Figura também como facilitador e minimizador dos
desconfortos trazidos por todo o processo da doenca oncoldgica durante a internacdo do
paciente, principalmente no que diz respeito aos possiveis tratamentos a serem empregados,
sejam ele cirargicos, quimioterapicos ou outros.

Além disso, esse profissional deve estar muito bem preparado para enfrentar a
problemética do paciente oncoldgico, colocando-se face a face com as frequentes frustracoes
do tratamento e poucos retornos gratificantes. Nesse contexto, ¢ fundamental que pacientes
oncologicos recebam por direito uma assisténcia humanizada. (MOHALLEM; RODRIGUES,
2007).
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E possivel afirmar que a assisténcia e os cuidados prestados pelo enfermeiro
constituem um conjunto de esforgos transpessoais direcionados a auxiliar o ser humano a obter
0 autoconhecimento, autocontrole e, dessa forma, protegendo, promovendo e preservando a
existéncia do paciente. (GUIMARAES; ROSA, 2008).

As acgdes de enfermagem abrangem planejamento, supervisdo, execucéo e avaliacdo
de todas as atividades no setor em pacientes submetidos aos tratamentos. A assisténcia de
enfermagem deve ser prestada de forma sistematizada, individualizada e embasada nos
principios norteadores das teorias dessas areas. Nesse sentido, o processo de enfermagem serve
de estrutura sistematica, na qual o enfermeiro busca informacGes, responde a indicacGes
clinicas, identificacGes e respostas a questdes que afetam a salde do paciente. Fundamentado
nesses preceitos, o cuidado de enfermagem terd maior qualidade de resolubilidade no
atendimento ao paciente. (GUIMARAES; ROSA, 2008).

O enfermeiro é o profissional da area da salde que permanece mais tempo préximo
ao paciente; assim, tem responsabilidades no manejo da dor dos doentes com cancer,
proporcionando alivio do sofrimento e melhora da qualidade de vida. As principais metas do
tratamento da dor oncoldgica séo possibilitar o alivio da dor quando o paciente esta em repouso
ou realizando qualquer atividade. Para que estas metas sejam alcancadas, é necessario que,
depois de instituida a terapéutica, esta seja reavaliada de modo constante para verificagcdo de
sua eficacia. (CHAVES, 2004).

Além disso, o enfermeiro pode ajudar o paciente a diminuir a ansiedade diante do
diagnostico e durante o tratamento, jA que os medos podem influenciar no tratamento e
comprometer o processo de promocdo da salde. Desta forma, o enfermeiro atua como
facilitador do processo educativo e terapéutico auxiliando em uma melhor resposta ao
tratamento. (CASANOVA; LOPES, 2009).

3 CONCLUSAO

Pela andlise dos dados bibliograficos apresentados observamos que o aumento da
incidéncia de doencas cronico-degenerativas no mundo e, consequentemente no Brasil, tem
gerado uma série de estudos, inclusive sobre o cancer de mama.

O controle do cancer de mama representa, atualmente, um dos grandes desafios para

as politicas publicas de satde no Brasil. Isto tem implicado no desenho de estratégias
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direcionadas, que culminam na disponibilidade de métodos diagnosticos precoces, terapéutica
especifica e acompanhamento multidisciplinar aos pacientes.

Sendo assim, verificou-se, por meio deste trabalho, a necessidade de se conhecer
em profundidade as especificidades do cancer de mama, suas implicacGes e as consideracdes
de enfermagem frente a dor oncoldgica. Cabe ao profissional de enfermagem aprimorar cada
dia mais seus conhecimentos técnico-cientificos sobre os cuidados a serem utilizados,
proporcionando ao paciente e também a instituicdo de salde onde atua, maior eficiéncia no
trabalho que realiza.

Com este estudo pOde-se perceber que é necessario um preparo especial dos
profissionais para melhor desempenharem suas funcdes frente a essas pacientes, pois 0S
enfermeiros sdo conhecedores de fatores de risco, sintomas inerentes aos canceres, favorecendo
a prevencdo e o diagnostico. Dessa forma, devem prestar cuidados de qualidade aos pacientes

que estdo em tratamento e reabilitagéo.

CANCER DE MAMA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

RESUMEN

El aumento de la incidencia de enfermedades cronicas en el mundo y por lo tanto en Brasil ha
generado una serie de estudios, incluyendo el cancer. Debido al gran nimero de nuevos casos
de la enfermedad, es comin encontrarse con estos pacientes durante nuestra practica clinica.
Entre ellas encontramos el cancer de mama en Brasil y en el mundo ha aumentado y se presento
en una edad mé&s temprana en la vida de las mujeres. Este fue el factor importante para la
realizacion de esta literatura y los datos recogidos a través de libros, articulos, revistas y sitios
web con el fin de conocer en profundidad las caracteristicas del cancer de mama, sus
implicaciones y consideraciones de enfermeria. Es muy importante la apreciacion del marco
tedrico para la mejora de una asistencia mas integral y completa, ya que este tipo de cancer trae
consigo una variedad de factores. La revision demostrd la importancia del personal de
enfermeria en el desempefio de esta enfermedad debe ser de conocimientos cientificos
suficientes para abordar el tratamiento de mujeres con cancer de mama.

Palabras clave: cuidados de enfermeria. Mamaria neoplasia. Cancer de mama.
NOTAS

1 Os genes BRCA1/2 foram classificados como genes supressores de tumor. BRCAL se localiza no brago longo
do cromossomo 17 (17921) e BRCA2 se localiza no braco longo do cromossomo 13 (13g12). A maneira pela
qual a inativacdo dos genes BRCA conduz ao desenvolvimento de tumor ainda ndo estd completamente
esclarecida. As proteinas BRCA desempenham importantes fun¢des em diferentes processos celulares, incluindo
a ativacdo e a regulacdo transcricional, o reparo de lesGes no DNA, além do controle do ciclo celular, da
proliferacdo e diferenciacdo celular.
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CASOS DE CHIKUNGUNYA NO MARANHAO
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RESUMO

A febre de chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus da familia togaviridae do género alphavirus, o
chikungunya (CHIKYV). Este tipo de virus fica até 25 dias no organismo ap6s o periodo de transmissdo. E
transmitida pela picada do mosquito fémea AedsAegyptique sdo infectadas pelo virus CHIKV. O virus pode ser
transmitido através do parto e transfus@es, mas € muito raro de acontecer. O principal sintoma da chikungunya séo
as dores articulares. Na febre chikungunya ha trés fases: aguda, subaguda e cronica. Embora o chikungunya nédo
seja uma doenca letal, tem carater epidémico com elevada taxa de morbidade, onde leva a dores articulares
persistentes, diminuindo a qualidade de vida das pessoas. O nome Chikungunya é de origem makonde e significa
SDSDUFRXFRLMD GD” TXH p WtSLFR GH TXHP VRIUH GH SDWRORJLDV QDV |
de pessoas que sofrem com artralgia. O CHIKYV foi isolado inicialmente na Tanzania mais precisamente na década
de 1950. No maranhdo destacou *se muitos casos de chikungunya foram notificados 13.392 casos, destes 12
pessoas vieram a 6bito. N&o hé tratamento especifico para esta doenga, ha apenas formas de aliviar as dores com
alguns medicamentos.

Palavra-chave Chikungunya. Maranhdo. AedsAegypiti.

1 INTRODUCAO

Atualmente as Arboviroses sdao uns dos maiores problemas de salde publica no
mundo. A infeccdo é causada por qualquer um dos quatro sorotipos do virus da dengue e
transmitida aos seres humanos pela picada do mosquito Aedes aegyptio principal vetor, e
Aedes albopictusContudo a Chikungunya é uma doenca febril aguda causada por um
arbovirus, o virus Chikungunya (CHIKV). Os vetores sdo mosquitos do género Aedeso mais
comum € a espécie aegypti Os sintomas sdo clinicamente semelhantes aos da dengue *febre

de inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, ndusea, fadiga e exantema.
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