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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar o conhecimento das
mulheres acerca da prevencdo do Cancer de mama na Atencado Bésica do Municipio
de Itaituba e objetivos especificos: caracterizar o perfil das entrevistadas; Investigar o
conhecimento das mulheres acerca dos fatores de risco, sinais e sintomas do Cancer
de Mama e descrever o conhecimento das mulheres acerca do Autoexame das
mamas, Exame Clinico das Mamas (ECM) e da Mamografia. A desinformacéo torna-
se um fator relevante de mortalidade para o cancer de mama, por isso € imprescindivel
trabalhar questdes intrinsecas ao autoexame das mamas e a mamografia na Atencéo
Basica. Assim, surge a seguinte questdo norteadora: Quais 0os conhecimentos das
mulheres acerca da prevencdo do Cancer de mama na Atencado Bésica do Municipio
de Itaituba? Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria e descritiva, com
abordagem quantiqualitativa, realizada, em 2020, no Municipio de Itaituba em 10
Unidades Basicas de Saude. O publico alvo foram as mulheres com idade entre 40 a
69 anos. Os critérios de inclusdo foram as mulheres com idade entre 40 a 69 anos
gue estivessem presente na unidade para a coleta de PCCU, os critérios de exclusao
foram as mulheres que preencheram os critérios de inclusdo mas ndo aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio de
guestionario semiaberto e analisado conforme andlise estatistica em graficos e
tabelas do Excel (2016) e Analise de Conteudo de Bardin (2016).

Palavras-chaves: Cancer de Mama. Atencao Basica. Prevencdo. Enfermagem.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the knowledge of women about the
prevention of breast cancer in primary care in the city of Itaituba and specific objectives:
to characterize the profile of the interviewees; Investigate women's knowledge about
breast cancer risk factors, signs and symptoms and describe women's knowledge
about the Clinical Breast Examination (ECM) and Mammography. Misinformation
becomes a relevant mortality factor for breast cancer, so it is essential to work on
Issues intrinsic to breast self-examination and mammography in Primary Care. Thus,
the following guiding question arises: What is the knowledge of women about the
prevention of breast cancer in primary care in the city of Itaituba? This is an exploratory
and descriptive field research, with a quantitative and qualitative approach, carried out
in 2020 in the Municipality of Itaituba in 10 Basic Health Units. The target audience
was women aged between 40 and 69 years. The inclusion criteria were women aged
40 to 69 years who were present at the unit for the collection of PCCU, the exclusion
criteria were women who met the inclusion criteria but did not accept to participate
voluntarily in the research. Data collection was performed using a semi-open
questionnaire and analyzed according to statistical analysis in charts and tables of
Excel (2016) and Bardin's Content Analysis (2016).

Keywords: Breast Cancer. Basic Attention. Prevention. Nursing.
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Figura 1: Anatomia da mama
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1 INTRODUCAO

O perfil da morbimortalidade brasileira vem sofrendo uma transformacao
intensa, tendo como principais causas as modificacdes nos habitos de vida e no perfil
epidemioldgico da populacdo. Ao passo que ocorreu a diminuicdo das patologias
infecto-parasitarias aumentou-se a incidéncia de doenca crénico-degenerativas, como
o cancer (SILVA; RIULL, 2011).

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais prevalente no mundo e o
mais comum entre as mulheres, representando 22% dos casos novos/ano. Quando é
diagnosticado e tratado ho momento oportuno, a sobrevida média depois de cinco
anos chega a 61% nos paises desenvolvidos (OMS, 2012).

De acordo com dados do Instituto Nacional do Céncer do Brasil (INCA), estima-
se que, em 2014, tenham sido diagnosticados 57.120 casos novos de cancer de
mama, com uma prevaléncia de 56,09 casos/100 mil mulheres. Apesar do aumento
nos indices de diagnostico precoce, 33% dos registros de novos casos ainda sao
detectados em estagio avancado. Dessa maneira, os numeros de Obitos por cancer
de mama permanecem elevados, possivelmente, devido ao diagndstico acontecer em
estadiamento avancado (BRASIL, 2014).

De acordo com Matos et al., (2011) o melhor progndstico e a diminuigdo na taxa
mortalidade estdo diretamente relacionados com o rastreamento e o diagnostico
precoce da doenca, por meio da prevencao secundaria, € nesse periodo que se
relinem a maior parte das acdes preventivas realizadas.

Dentre as medidas preventivas mais eficazes para se diagnosticar
precocemente o cancer de mama estdo o Exame Clinico da Mama (ECM) e a
Mamografia. O Autoexame das Mamas (AEM), na atualidade, ndo é considerado
como estratégia independente para a detec¢ao precoce, mas sim como o0 ato para que
a mulher conheca o préprio corpo (MATOS et al., 2011).

Segundo Araujo et al., (2010) a desinformagé&o torna-se um fator relevante de
mortalidade para o cancer de mama. O desconhecimento da prevencdo da doenca,
assim como certos mitos e crencas podem retardar o diagnostico e prejudicar o
tratamento. Destarte, € imprescindivel trabalhar questfées intrinsecas ao AEM e a

mamografia na Atencdo Basica (AB). Assim, surge a seguinte questdo norteadora:
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Quais os conhecimentos das mulheres acerca da prevencdo do Cancer de mama na
Atencado Basica do Municipio de Itaituba?

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo geral analisar o
conhecimento das mulheres acerca da prevencao do Cancer de mama na Atencao
Basica do Municipio de ltaituba e objetivos especificos: caracterizar o perfil das
entrevistadas; Investigar o conhecimento das mulheres acerca dos fatores de risco,
sinais e sintomas do Cancer de Mama e descrever o conhecimento das mulheres
acerca do Autoexame das mamas, Exame Clinico das Mamas (ECM) e da
Mamografia.

A importancia deste estudo reside no fato do cancer de mama ser um grave
problema de salde publica em que a sua prevencdo e diagndstico precoce esta
diretamente relacionado a um melhor prognéstico. Assim, € essencial identificar se as
mulheres Itaitubenses possuem um bom conhecimento acerca da prevencédo da
doenca e difundir esse conhecimento para a sociedade de forma a utiliza-lo para
construcdo de politicas publicas de saude nesse sentido.

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva, com abordagem
guantiqualitativa, realizada, em 2020, no Municipio de Itaituba em 10 Unidades
Basicas de Saude. O publico alvo foram as mulheres com idade entre 40 a 69 anos.
Participaram do estudo 10 mulheres levando-se em conta os critérios de inclusédo e
exclusdo. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario semiaberto e
analisado conforme analise estatistica em graficos e tabelas do Excel (2016) e Analise
de Conteudo de Bardin (2016).

Este trabalho esta dividido em cinco partes principais. Séo elas: Introducéo;
fundamentacao tedrica; metodologia; resultados e discussdes e a conclusdo. Além

das referéncias, apéndices e anexos
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DA MAMA

As mamas sao estruturas que ficam situadas na parede anterior do térax, sdo
chamadas de glandulas mamarias, formadas por tecido conjuntivo e tecido adiposo,
provenientes do tecido epidérmico, ela é considerada um anexo cutaneo (JALDIN;
SANTANA, 2006).

Conforme Ribeiro (2014), a mama feminina na fase adulta é formada por
glandulas que produzem leite, estas tém de 15 a 20 lobos que s&o envoltos por tecido
adiposo, possuem o canal galactéfora, onde fica armazenado o leite produzido.

Anatomicamente, as mamas s&80 organizadas em quadrantes superiores
(lateral e medial), inferiores (lateral e medial) e regido central. Dividi-la em quadrantes
€ relevante para os achados de exame clinico e de imagem em correlagdo a

localizag&o anatomica (BRASIL, 2015). Como pode ser visto na figura 1:

1. Caixa toracica

Figura 1: Anatomia da mama. Fonte: freepik.com (2019).

As mamas estdo localizadas ventralmente aos muasculos do peitoral maior,
serratil anterior e obliquo externo, estendendo-se da segunda, terceira até a sexta e
sétima costelas, e do bordo lateral do esterno a linha axilar anterior. Em meio a as
mamas, posiciona-se o sulco intermediario, o qual € variavel de acordo com o tamanho
da mama, inferiormente as mamas apresenta-se o sulco inframamario. As medidas

da mama, como o tamanho, forma e a firmeza mudam de acordo com a raca, idade,
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obesidade e estado de atividade funcional. O volume comumente esté relacionado a
guantidade de tecido adiposo, na fase adulta seu peso varia entre 200 e 400 g
(JALDIN; SANTANA, 2006).

A aréola é uma perimetro circular, sua dimensao varia de 3 a 6 cm de diametro,
pigmentada, com superficie irregular, é rodeado de foliculos pilosos, contém glandulas
sebaceas, sudoriparas e areolares, que sdo conhecidas como glandulas de
Montgomery, essas glandulas tem seu volume ampliado durante a gestacao ficando
mais visivel, sua funcao basica € lubrificar e também proteger a pele, pois tem efeito
antibacteriano no momento da amamentacao (JALDIN; SANTANA, 2006).

2.2 O CANCER DE MAMA

O organismo humano permanece em constante transformagéo, a cada dia que
passa milhares de células se renovam, e 0 cancer em sentido estrito, ocorre quando
essas células comecam a se dividir de forma cadtica, adquirindo caracteristicas
atipicas, elas invadem de forma agressiva tecidos e 0rgédos. Esse € o mecanismo que
ocorre no cancer de mamas (FREITAS; TERRA; MERCES, 2011).

Uma porcentagem dos canceres de mama agride as células dos ductos das
mamas. Por esse motivo, o Carcinoma Ductal € o cancer de mama mais prevalente.
Ele pode ser in situ, ou seja, quando fica restrito apenas as primeiras camadas de
célula destes ductos, ou invasor, quando adentra aos tecidos em volta. O Carcinoma
Lobular sdo canceres que surgem nos Iébulos da mama, € menos prevalente que o
Carcinoma Ductal. Frequentemente, neste tipo de cancer as duas mamas Sao
acometidas. Ja o Carcinoma Inflamatdrio de mama € o mais raro e geralmente é
invasivo, danificando toda a mama, causando vermelhidao, inchaco e calor (CHAGAS
et al., 2011).

Segundo o Inca (2015) o cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais
comum no mundo, é também o que mais tem acometido as mulheres, anualmente ele
representa 22% dos casos novos. Destaque-se que neste tipo de cancer normalmente
0 prognéstico € bom, porém, parte das mulheres tem um diagnéstico tardio, isso fez
com que aumentasse nos Ultimos anos os indices de mortalidade.

No Brasil, dez mil mulheres vem a 6bito todos os anos devido ao diagndstico

tardio, fator decisivo na intratabilidade da doenca. Este fato ocorre, sobretudo, porque
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em 60% dos casos, a cancer € detectado em estagio avancado (KIM et al., 2010).
Diversos estudos confirmam que o diagnostico logo no inicio exerce grande influéncia
sobre a progresso e prognostico do cancer, pressupde-se que quanto mais cedo o
individuo for diagnosticado, maiores serdo as chance de cura (KIM et al., 2010).

No Pais, esse tipo de céncer vem, progressivamente, alcancando um
guantitativo maior de mulheres, e em faixas-etarias mais jovens, e também com taxa
a taxa de obito acentuada. (BIM et al., 2010). Destarte, foram implementadas algumas
estratégias de saude publica nos Ultimos anos, com o objetivo de prevenir ou
diagnosticar o mais cedo possivel o cancer de mama, (KIM et al., 2010).

Pesquisas assinalam que existem fatores que colaboram para o surgimento e
desenvolvimento de tumores mamarios, assim, conhecer esses fatores é relevante,
pois medidas podem ser realizadas sobre estes com o fito de prevenir e detectar
precocemente os tumores, aumentando as chances de cura e expectativa de vida
dessas mulheres (ROSA; RADUNZ, 2012).

Além de todas as manifestacdes clinicas inerentes ao processo de
adoecimento, o cancer de mama € um dos canceres mais temidos pelas mulheres,
tendo em vista 0s aspectos estéticos envolvidos, o que suscita fortes prejuizos a
saude mental (ALMEIDA; GUERRA; FILGUEIRAS, 2012). Sabe-se que as mamas
sao a caracteristica feminina mais singular, possuindo um grande valor, sobretudo no
aspecto da sexualidade (OLIVEIRA et al., 2009).

Portanto, o cancer de mama é uma doenca crbénico-degenerativa, sendo,
atualmente, considerada um problema de saude publica, o qual impacta de forma
expressiva na vida da mulher, alternado seu estilo de vida” (KLUTHCOVSKY;
URBANETZ)

2.3 FATORES DE RISCO

Infelizmente, todas as mulheres estdo suscetiveis a desenvolver o cancer de
mama. Contudo, ha determinados grupos de mulheres que possuem mais chances
de desenvolver a doenca, sdo mulheres que apresentam condicdes em comuns
chamadas de fatores de risco. Esses fatores séo caracteristicas que favorecem o
aparecimento do cancer, porém ndo determina que este realmente surgira, apenas

existe uma possibilidade maior compara as demais mulheres (OLIVEIRA, 2004).
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Barros; Barbosa; Gebrim (2001) asseguram que os fatores de risco, ou
situacdes que aumentam as chances de uma mulher vir a ter o cancer de mama estao
associados a idade, a idade da primeira gestacdo, a amamentacdo a idade de
menarca, a idade de menopausa, a radiacdo, a obesidade, a ingestao de alcool, a
atividade fisica, a utilizacdo de contraceptivos, a dieta e a fatores hereditarios.

Ribeiro (2014) elenca uma série de fatores de risco para desenvolvimento do
cancer de mama, dos quais podem ser destacar: a) Idade acima dos 40 anos, b)
hereditariedade c) alteragbes nas mamas, como hiperplasia atipica e carcinoma
lobular in-situ, nesses casos, ha alto risco de desenvolver neoplasia mamaria. d) a
nuliparidade e mulheres que tem filhos a partir dos 30 anos. e) menopausa tardia,
apos os 55 anos e menarca precoce, antes dos 12 anos. F) o uso de reposicao
hormonal durante 5 anos ou mais e g) mulheres caucasianas.

Para Lopes (2014) o cancer de mama, como qualguer outro, tem fatores de
risco conhecidos. Alguns destes fatores sdo modificaveis, ou seja, pode-se modificar
a vulnerabilidade que uma pessoa tem a este determinado fator, atenuando a sua
chance de desenvolver o cancer. Ha, também, os fatores de protecdo, que sao
agueles que diminuem as chances do individuo desenvolver cancer, caso esteja
exposto. No cancer de mama, podemos citar: Idade; Exposicdo excessiva a
hormonios; Radiagéo; Dieta; Exercicio Fisico; Historia Ginecoldgica; Historia Familiar;
Alteragcbes nas mamas. Acima dos 35 anos de idade, a incidéncia cresce
relativamente como o passar dos anos.

De acordo com o INCA (1996), a idade € considerada como um dos fatores de
risco mais importante para o acréscimo na possibilidade de desenvolver a doenca. A
somatoria das exposi¢cdes no transcorrer da vida e as préprias alteracdes bioldgicas
do organismo, como o envelhecimento, aumentam o risco.

Aspectos gineco-obstétricos, como a idade de menarca, da menopausa e da
primeira gestacdo também estdo associados a maior chance de desenvolver a
doenca. A precocidade da menarca (antes dos 14 anos) majora o0 risco, quando
comparada com a menarca tardia (apés 14 anos). Ja em relagdo a menopausa,
guando ocorre precocemente, antes dos 45 anos, essas mulheres apresentam
metade do risco de progresso do cancer em comparacdo com mulheres que

adentraram na menopausa apds os 55 anos. As mulheres com historico de
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ooforectomia antes dos 50 anos possuem tendéncia em diminuir os riscos em cerca
de 75%, a depender da idade, peso e paridade (LOPES; IYEYASU; CASTRO, 2008).

O histérico gestacional tem papel fundamental para o cancer de mama, pois a
idade da primeira gestacao é um fator de protecéo, independentemente da quantidade
de gestacOes ulteriores. O risco cai em 30% para as mulheres que engravidaram antes
dos 20 anos em comparacdo com as primigestas apos os 35 anos (LOPES;
CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

J& os contraceptivos orais despontam um aumento infimo ou quase irrisério no
risco, mesmo em mulheres que utilizam a pilula a mais de dez anos, acredita-se que
0S contraceptivos orais podem diminuir as chances de surgimento de carcinomas
endometriais e ovarianos. Dentre as mulheres que fazem uso, as que apresentaram
um pequeno acréscimo no risco foram as mulheres jovens com menos de 45 anos
(KUMAR et al., 2010).

2.4 SINAIS E SINTOMAS

A manifestacado clinica mais visivel do cancer de mama € o aparecimento de
nddulo, na maioria das vezes indolor, duro e irregular, entretanto, ha nédulos que séo
de consisténcia mais mole, globosos e bem regular. Outros sinais de destaque da
doenca sdo edema cutaneo idéntico a casca de laranja; retraimento cutaneo; dor,
inversdo do mamilo, inflamac&o, descamacéo ou ulceracdo do mamilo; e secrecao
papilar, notadamente, quando € espontanea e em apenas um lado. A secrecdo
produzida pelo cancer normalmente é cristalina, podendo, em virtude da presenca de
glébulos vermelhos, ser rosada ou avermelhada. Os linfonodos palpaveis na axila
também sdo manifestacdes comuns (KOSTERS; GOTZSCHE,2008).

Segundo o Inca (2015) geralmente, o cancer de mama € assintomatico, sendo
exatamente isto que obsta o diagndstico precoce. Um nédulo endurecido em uma das
mamas ou a saida de secre¢do espontanea do mamilo e o primeiro sinal identificado,
na maioria doa casos, trata-se de uma lesdo benigna. A dor somente inicia-se
posteriormente, nos estagios avancados. Modificacbes no aspecto da pele,
denominadas “casca de laranja”, também sdo comuns nos casos avangados, além

dos linfonodos palpaveis.
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Nos ensinamentos de Lopes (2014) as manifestagfes clinicas da doenca séo:
a presenca de nodulos tangiveis, edema mamario, enrijecimento da mama,
vermelhiddo, retracdo ou abaulamento, inversdo, descamacdo ou ulceracdo do
mamilo, secrecdo mamilar e linfonodos axilares palpaveis.

Nos estagios mais avancados, formam-se metastases para 0ssos, pulmao,
figado e cérebro, neste Ultimo raramente assintomatico, 0 que acarreta em
complicacbes especificas, como infec¢des; diminuicdo da mobilidade; alteracdes

respiratérias, e disturbios do sistema nervoso central (BOUNDY, 2004).

2.5 TRATAMENTO

Todos os tipos de canceres devem ser tratados em nucleos especificos, com
profissionais especializados em Oncologia, ao qual disponham de capacidade para
diagnosticar, determinar o alcance da neoplasia, tratar, cuidar e oferecer uma boa
assisténcia. Nos ultimos anos, foi observado um grande avanco na area de terapéutica
do céancer, os procedimentos cirtrgicos foram reformulados e surgiram farmacos mais
eficazes no tratamento sistémico. Atualmente, a assisténcia é realizada por uma
equipe multiprofissional, dessa maneira é possivel prestar uma assisténcia mais
integral e individualizada, levando-se em conta cada caso (BRASIL, 2013).

A partir da confirmacéo do diagndstico de cancer de mama, a paciente pode
passa por tratamento distintos, como a quimioterapia, radioterapia, cirurgia,
hormonioterapia e imunoterapia. A opcdo terapéutica dependera das condicdes
clinicas da paciente a qual sera avaliada pelo médico que indicara a intervencao
necessaria. O tratamento pode ser uma dessas opcgoOes, individualmente ou
combinadas (COSTA, 2012).

Conforme o INCA (2015) A radioterapia é uma técnica capaz de extinguir
células neoplasicas, empregando feixes de radiacdes ionizantes. Determinada
guantidade de radiacdo é administrada conforme os parametros do tumor: volume e
tamanho, além do tempo, assim a dose é pré- calculada. O objetivo é extirpar todas
as células tumorais, porém causando o minimo de dano possivel as células normais
contiguas, serdo estas células responsaveis pela a regeneracao da area afetada.

Segundo Nettina (2011) a radioterapia € uma terapia adjuvante, isso significa

gue ela diminui as casos de recidivas, € empregada quando se escolhe conservar as
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mamas. Também pode ser preconizada no pré-operatério para diminuir o tamanho e
volume do tumor, para que ele fique operavel.

A quimioterapia € a administracdo de medicamentos potentes contra o cancer,
ela pode ser imediata, antes da cirurgia ou de resgate, depois do procedimento
cirdrgico, de forma complementar. Ela possui um resultado sistémico, em todo o
organismo, objetivando prevenir que o tumor regresse ou desenvolva metastases
(BRUNNER; SUDDARTH, 2006). A quimioterapia pode ser realizada por via oral,
endovenosa, subcutanea, intramuscular, intracraneal, intratecal ou topica (INCA,
2015).

Conforme Sabbi (2002), a quimioterapia € indicada em trés situacoes:
posteriormente a cirurgia. Terapia adjuvante: Nas formas clinicas iniciais do tumor
pode haver metastases, ou elas podem vir a surgir, dessa forma a quimio é
recomendada como complementacéo da cirurgia; Antes da cirurgia: no momento em
gue o tumor alcangou um tamanho em que o perecimento cirargico ndo é mais viavel
e quando ja ndo existe recomendacéo de cirurgia; Paliativa: E um opg¢éo quando o
cancer ja esta em estagio avancado, com metastases, e a probabilidade de cura é
improvavel.

No tocante ao método cirlrgico, quando aplicado, pode ser dar de duas
maneiras: conservador, em que € extirpado apenas o tumor, ou a mastectomia, em
gue ocorre a remoc¢ao da mama e dos linfonodos, o procedimento cirargico possui a
funcéo progndstica e terapéutica (INCA, 2015).

Ribeiro (2014) assevera que a cirurgia para o tratamento do cancer de mama é
muito comum, e varia segundo a classificacdo do tumor: a) tumorectomia, é uma
cirurgi mais conservadora, ocorre apenas a remoc¢ao do tumor e tecido contiguos; b)
mastectomia poupadora de pele: apenas s glandula mamaéaria e retirada, a pele que a
reveste permanece, o que facilita a reconstru¢cdo mamaria; c¢) mastectomia simples e
total: realiza-se a retirada de toda a mama, apenas preserva-se 0s musculos peitorais;
d) mastectomia radical modificada ou mastectomia de Patey: toda a mama e 0s
ganglios axilares sao extraidos, apenas 0os musculos peitorais sao preservados; e e)
mastectomia radical ou mastectomia radical de Halsted: remove-se totalmente a
mama, musculos peitorais e os ganglios axilares, atualmente é pouco realizada devido

sua extensao causar riscos sequelas.



22

2.6 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA NO BRASIL E NO MUNDO

O cancer de mama é considerado um grave problema de satde publica. E o
tumor maligno mais incidente em mulheres em todo o mundo. Conforme estatisticas
mundiais atualizadas do Globocan (2018) foram estimados 2,1 milhées de novos
casos de cancer e 627 mil mortes pela doenca (BRAY, 2018).

As estatisticas de incidéncia de cancer de mama, no Brasil, para 0 ano de 2019
séo de 59.700 casos novos, 0 que significa 29,5% das neoplasias malignas em
mulheres, com excec¢ao do cancer de pele ndo melanoma. A taxa bruta de incidéncia
estimada foi de 56,33 por 100 mil mulheres para todo o Pais. Enquanto isso nas
capitais se concentram 19.920 casos novos, com uma taxa bruta de 80,33 por 100 mil
mulheres. Em 2016, 16.069 mulheres vieram a 6bito no Brasil por conta do cancer de
mama (INCA, 2017).

Segundo Allemani (2018), Apesar das estimativas de sobrevida em cinco anos
demonstrarem uma propensdo de acréscimo em paises desenvolvidos, ainda se
observa uma enorme discrepancia global. As estimativas de sobrevida em cinco anos
no Brasil foram de 76,9% (75,5 - 78) no periodo de 2005 a 2009 para 75,2% (73,9 -
76,5) no periodo de 2010 a 2014. Alguns fatores resultam na deteccédo tardia do
cancer de mama, em estagios mais avancados, em que ja ha um pior prognostico.
Sao questdes pertinentes a auséncia de conhecimento da doenca, as dificuldades de
acesso aos métodos diagndsticos e ao tratamento apropriado e oportuno.

2.7 AS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA VOLTADAS PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER DE MAMA NO BRASIL

No Brasil, na década 80, ja havia a necessidade de se combater e controlar a
disseminacdo cancer de mama, assim o governo brasileiro deu inicio a uma
campanha para criar estratégias de promoc¢édo a saude da mulher de uma maneira
holistica, criando, dessa forma, programas que ofereciam uma atencao integral a
saude da mulher. Com o passar do tempo esses programas ganharam cada vez mais
notoriedade, receberam incentivos e melhorias, se reinventaram em consonéancia o

perfil epidemiolégico do nosso pais, alcancando a configuracédo atual (INCA, 2015).
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Hoje em dia, existem acbes especifica para o cancer de mama que tem por
finalidade a promocédo e prevencdo da saude, sendo aquele uma questdo muito
importante, pois tem como intuito aumentar o aceso a informacéo para a populagéo e
estimular atividades saudaveis. Espera-se que uma populagdo bem informada esteja
mais preparada para se prevenir de possiveis agravos a saude, o que resulta em
diminuicdo da morbimortalidade e melhoria dos indices de saude. Assim, o cancer de
mama esta diretamente relacionado a educacédo em saude, pois conhecendo 0s seus
fatores de risco modificaveis, € possivel realizar acdes no sentido de inibi-los (INCA,
2015).

Teoricamente, prevenir o cancer consiste em diminuir ao infimo ou extinguir
totalmente a exposicdo a agentes cancerigenos, além de reduzir a passividade
individual as implicacbes destes agentes. Para tanto, a sociedade deve receber
informagbes acerca das condutas de risco, dos sinais e sintomas, das formas de
prevencdo, bem como das estatisticas reais dos efeitos dessas exposicdes
(OLIVEIRA et al., 2009).

O cancer de mama € o tipo de céancer mais incidente nas mulheres na
atualidade. Dessa maneira, o Ministério da Saude (MS) tem preconizado que algumas
estratégias e acoes devem ser realizadas (SILVA et al., 2014). Segundo Cavalcante
(2013) o MS determinou que para conter o cancer de mama acfes deveriam ser
tomadas em todos os niveis de atenc&do, com equipe multidisciplinar, no qual inclui o
Enfermeiro. Também foi comecado a oferecer a populacdo acesso a exames que
detectam a neoplasia em sua fase inicial, como o ECM e a Mamografia de
rastreamento (SANTOS, KOCH, 2010).

Segundo Grillo (2013) para que as estratégias que foram desenvolvidas
alcance a efetividade esperada, € indispensavel que toda uma equipe de profissionais
esteja empenhada, sendo também importante que cada um desenvolva suas
atribuicbes com eficiéncia e compromisso, buscando sempre prestar a melhor

assisténcia a populacéo.

2.7.1 Autoexame das Mamas

Pesquisas afirma que a concretizacdo do AEM apresenta muitos beneficios,
como a descoberta de nddulos em estagios iniciais, ademais, € um procedimento

pratico, de facil execucdo e sem 6nus financeiro (BRITO et al, 2010).
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O AEM é um procedimento pouco empregado nos paises desenvolvidos, ja que
nao enseja impacto sobre a mortalidade. Contudo, no Brasil essa pratica ainda é
bastante incentivada, pois pressupde-se que a mulher deve conhecer seu proprio
corpo, conseguindo, assim, identificar em tempo hébil alguma anormalidade
(FRANCA et al, 2012).

De acordo com Batistion (2009) A realizacdo do AEM insere-se como parte de
um complexo processo de educacdo em saude da mulher, em que a equipe de
enfermagem deve, continuamente, orientar as usuarias a respeito da importancia de
se obter um diagnéstico precoce do cancer de mama e, durante a consulta, gozar da
oportunidade para ensinar o modo exato de se realizar o exame.

O autoexame das mamas ndo é considerado um método de rastreamento,
tendo em vista ser a prépria mulher que o realiza. A finalidade do procedimento é
para que a mulher conheca seu corpo e consiga detectar o diferencial. A periodicidade
do AEM deve ser mensal, de 7 a 10 dias ap6s o periodo menstrual, jA que nesses dias
as mamas estdo menos consistentes e indolor. Nos casos de mulheres
histerectomizadas, mulheres que estdo no climatério ou amamentando, quando néo
houver menstruagdo um dia deve ser escolhido para se realizar o autoexame.
(FERNANDES, NARCHI, 2007).

Ressalta-se que o0 autoexame das mamas nao supre o exame clinico, que
precisa ser realizado por um profissional capacitado, porém pode ter a mesma
importancia. Conforme indicado pelo MS, o AEM necessita ser executado de duas
formas: inspecéo e palpacao, aquele em frente ao espelho, e este em decubito dorsal,
a palpacao deve ser feita com as polpas digitais. (MENDES; SILVEIRA; SILVA, 2013,
p.14).

Inspecéao em frente ao espelho:

e Em frente aos espelho, a mulher deve se posicionar com os bracos esticados
ao longo do corpo e analisar visualmente as mamas;

e Erguer e lateralizar os bracos e retorne a posicao anterior, e identifique se
existe alguma anormalidade no contorno das mamas;

e E relevante olhar atentamente para identificar se ha a presenca de retracdes,
abaulamentos, assimetria e saida de liquido involuntariamente.

Palpacdo das mamas:
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e Deitada na cama, erguer uma méo acima da cabeca, e com a outra palpar a
mama oposta. O procedimento deve ser repetido na outra mama;

e Preconiza-se que toda a mama seja examinada e palpada, os dedos devem
exercer um pouco de pressdo, com a finalidade de alcancar o tecido que se
localiza abaixo da pele, porque, dessa maneira facilita-se a descoberta de
tumores palpaveis;

e E indispensavel a descri¢éo das caracteristicas do que foi tocado, com relagéo
ao tamanho, movimentacéo, localiza¢&o e contorno.

Movimentos:

e Os movimentos nas mamas devem ser em circulos, utilizando-se as polpas
digitais do 2°, 3° e 4° dedos. Destaque-se que a regido da aréola e do mamilo
nao precisam ser comprimidos, apenas palpados. Se a mulher for
mastectomizada palpa-se a parede do térax, a pele e o sinal cirurgico;

¢ Quadrante: comeca da base da mama em direcdo ao mamilo e volta.

e Vertical: vai para cima e retorna para baixo cobrindo toda a mama.

Expressao

e De maneira sutil, comprima o mamilo em busca de liquidos.

Conquanto o AEM seja um procedimento que pode ser concretizado sem
dificuldades, diversos estudos tem averiguado o conhecimento, a constancia e o modo
como ¢é realizado pelas mulheres, e os resultados tem demostrado que menos 50%

das mulheres tem feito exame periodicamente (BRITO et al., 2010).

2.7.2 Exame Clinico das Mamas (ECM)

O Instituto Nacional de cancer (INCA), a partir de abril de 2004, comecou a
preconizar que o ECM devesse ser realizado toda vez que a mulher fosse a uma
consulta clinica, e em todas as faixas etarias, sendo esta uma medida preventiva
(STEIN, 2009).

Durante a consulta, o profissional de saude deve utilizar da ocasido para
orientar a paciente a respeito do cancer de mama, da relevancia do diagnéstico
precoce, dos sinais e sintomas tipicos, e também utilizar de sua visdo clinica para

identificar sinais e sintomas sugestivos. Mesmo que a paciente ndo apresente queixas
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0 ECM deve ser realizado de forma integral: inspecéo estatica, inspecao dinamica,
palpacdo das mamas, ganglios axilares e supra claviculares (BRASIL, 2013).

Na inspecéao estatica, a paciente pode ficar sentada com os bracos erguidos ou
pendentes sobre a cabeca, nesse momento, o profissional consegue detectar sinais
indicativos de cancer. Durante a inspe¢ao dinamica, o profissional solicita que a
mulher realize movimentos, levantar e abaixar 0s bracos, que contraia a musculatura
peitoral, e faca uma compresséao sobre o quadril com uma méo de cada lado (SILVA;
FONSECA; BARBOSA, 2015).

Na palpacao, € essencial que ndo somente as mamas sejam verificadas, mas
também as redes ganglionares axilares e supra claviculares, sendo que na axilar a
paciente de estar sentada. Para verificar os supra claviculares, o brago precisa estar
igualmente lateralizado, e relaxado apoiado no antebraco do profissional, a cabeca
deve estar semifletida e inclinada para lado (SILVA; FONSECA; BARBOSA, 2015).

Na palpacdo das mamas com a paciente em decubito dorsal, utiliza-se as
polpas digitais do 2°, 3° e 4° dedos, o0 braco de estar sobre a cabeca, deve-se fazer
pressionar a mama de trés formas: leve, media e profunda. A aréola e mamilo devem
ser palpados, deve-se observar se h& existéncia de alguma crosta ou secrecao,
também observa-se outra caracteristicas como a tonalidade, temperatura e textura
(BRASIL, 2013).

Apos finalizado o ECM, o profissional informara a paciente acerca das agdes
gue devem ser realizadas. Qualquer alteracdo detectada deve ser registrada, e
encaminhada ao médico para avaliagdo. Deve-se aproveitar a oportunidade para
orientar a paciente sobre a importancia de realizar o AEM. (NETTINA, 2011).

E importante ressaltar que o ECM necessita ser realizado por profissionais
capacitados, sendo competente para tal, enfermeiro ou médico, j4 que é um
procedimento que merece atencgdo especial, em virtude de haver nédulos de até 1 cm
que podem ser identificados por meio do ECM. (INCA, 2015).

2.7.3 Mamografia
A mamografia é um exame diagndéstico realizado por uma aparelho

denominado mamaografo, o qual utiliza-se de baixas doses de radiacdo para capturar

duas imagens de cada mama, sendo uma cranio podal e outra meédio lateral.
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(NETTINA, 2011). A mamografia deve ser anual, a partir dos 35 anos, em pacientes
com histérico familiar de cancer de mama. (SANTOS; CHUBACI, 2011).

Na mamografia as mamas sdo comprimidas para diminuir & exposicao dos
tecidos a radiacdo. A American College of Radiology (ACR) € a responsavel por
credenciar as instituicbes que realizam mamografia. As instituicdes precisam ter
equipamentos e equipe de profissionais especializados para colocar em pratica o
exame. Contudo, mesmo credenciadas estas nao estdo livres de possiveis erros e
falhas nos diagnésticos (SILVA; FONSECA; BARBOSA, 2015).

E contraindicado a realizacdo do exame se a mulher estiver gravida, tiver as
mamas muito consistentes, como no caso das mulheres jovens. Ha dois tipos de
mamografia: filme e digital, ambas utilizam radiacéo capturar as imagens. A diferenca
entre elas é que a digital é similar a uma fotografia digital, em algumas situacfes a
digital € mais vantajosa devido a melhor definicdo da imagem, por exemplo, quando a
idade for inferior a 50 anos, as mamas muito densas e mulheres na pré-menopausa,
(NETTINA, 2011).

E importante salientar que é um exame simples, mas que pode gerar um pouco
de desconforto em virtude da constricAo mama, a realizacdo do procedimento dura
em média 15 minutos. Ao marcar a realizagdo do exame a mulher deve ser orientada
a nao fazer uso de hidratantes nas mamas, nem desodorante nas axilas. E imperativo
dialogar com a paciente, esclarecer as duvidas, elucidar a importancia do exame,
explanar a dimensédo dos beneficios e tranquilizar a paciente sobre a exposicdo a
radiacdo, ao qual serd irriséria (NETTINA, 2011).

De acordo com Ramos; Dimenstein; Lederman (2010) A mamografia € uma das
técnicas mais efetivas para a deteccéo precoce de tumores malignos. Com a utilizagéo
dessa tecnologia, € possivel identificar até 90% dos casos de cancer de mama em
mulheres com mais de 50 anos.

Pesquisas assinalam que a mamografia de rastreamento conseguiu amortizar
em tono de 30% das mortes por cancer de mama, o exame € recomendado como
rastreamento para mulheres com ou sem sintomas e como método de confirmacgao
diagndstica. O exame tem colaborado para a diminuicdo da mortalidade por cancer
de mama, estima-se que a mamografia ajude a abreviar o diagnéstico cerca de dois

anos. Dessa forma, com o diagndstico precoce, o tratamento pode ser iniciado em
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tempo oportuno, tornando-se mais eficaz, reduzindo os efeitos estéticos e as chances
de 6bito (SANTOS; CHUBACI, 2011).

Segundo Novaes; Mattos (2009), diante de um acordo para conter o cancer de
mama no Brasil, recomenda-se que a mamografia, em mulheres de 50 a 69 anos, seja
efetuada a cada dois anos. No caso das mulheres na faixa etéria de 40 a 49 anos, o
exame soO é aconselhado caso exista alguma anormalidade no ECM, pois essa faixa-
etaria ndo esta inclusa no grupo rastreado devido ainda possuirem em regra, mamas
muito densas (INCA, 2015).

2.8 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE PREVENCAO E
DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

O cancer de mama é reconhecido como um problema de saude publica no Pais,
em virtude de ser uma das principais causas de 0Obito feminino. O combate a esse
problema foi aperfeicoado através da constituicdo da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica (PNAO), em 2005, por meio da portaria MS N° 2439/GM que instituiu as
estratégias de controle, focalizando em uma atencéo integral, desde a promocao de
saude até os cuidados paliativos e reabilitagdo do cancer, em consonancia com 0s
principios do Sistema Unico de Satide (SUS) (LEAO; PINTO; BRAGA, 2011).

Dos novos casos de neoplasias a cada ano, o cancer de mama corresponde
com aproximadamente 22%, assim como os indices de mortalidade permanecem
altos, possivelmente em virtude do diagndstico tardio. Os tumores de mama ocupam
o primeiro lugar entre as 10 principais causas de morte por cancer em mulheres no
Brasil. (BRASIL, 2015)

Segundo Lourenco (2013) O diagndstico precoce constituiria a melhor maneira
de diminuir essa taxa, tendo em vista 0 bom progndstico quando diagnosticado em
tempo habil. E por esse motivo que os profissionais de Enfermagem devem ressaltar,
em todas as oportunidades, a importancia do AEM, que é realizado pela propria
mulher, na sua residéncia, em que € a necessidade de um servico ou profissional de
saude é dispensavel.

Os estudos acerca da assisténcia de Enfermagem ao cancer de mama ainda
sdo insuficientes, a disponibilidade de artigos é pouca. Porém, sabe-se que o

Enfermeiro tem como principal responsabilidade, fazer atividades de promocao e
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prevencdo de saude. Muitas mulheres ndo detém conhecimento a respeito dos
exames de deteccdo da doencga, pois a midia realiza apenas alusdes pontuais sobre
0 assunto, geralmente em periodos de campanhas voltadas a prevencao do cancer
de mama, como o Outubro Rosa. Vale advertir que 0 acesso a informacgéo esté ligado
a questdes socioculturais (LOURENCO, 2013).

Diante desse quadro, a educacdo em saude se constitui como instrumento de
disseminacdo do conhecimento. O enfermeiro deve agir como propagador do saber,
fornecendo informacdes sobre a doenca, fatores de risco, sinais e sintomas,
tratamento, o impacto da doenca na vida da mulher, as medias preventivas, e
sobretudo, o esquema de rastreamento e diagndéstico precoce (ABREU et al., 2008).

A Atencédo Primaria a Saude (APS) na linha de frente no combate ao cancer,
tem o encargo enquanto as atividades de promocdao, prevencao, detec¢cado precoce e
cuidados paliativos, isto é, ela se articula com todos os niveis de atencdo a saude.
(ABREU et al., 2008).

A APS, tem como funcao primordial a prevencéo através da disseminacéo de
informacdes para populacédo, empregando taticas para abranger o seu publico alvo.
Estratégias distintas devem ser implementadas para induzir essas mulheres até as
unidades de saude, como busca ativa, palestras de conscientizacdo, mutirdes, etc.
(LEAO; PINTO; BRAGA, 2008).

A UBS deve estar aparelhada para acolher e realizar o ECM das mulheres,
requerer mamografia naguelas com situacao de risco, receber e informar resultados e
referenciar entre os pontos de atencdo aquelas cujo resultado da mamografia ou cujo
exame clinico apontem necessidade de maior averiguacdo (BRASIL, 2006).

O ECM pode ser realizado pelo enfermeiro capacitado como parte integrante
do processo de Enfermagem, nesse momento o enfermeiro tem uma chance para
orientar a populacdo feminina, chamar esse publico para perto, ensina-las sobre
prevencéo, fatores de risco e como realizar corretamente o AEM. Portanto, conclui-
se que a educacdo em saude € a principal ferramenta de assisténcia do enfermeiro
no que tange ao cancer de mama. E dever do Enfermeiro incentivar a populacéo
feminina na busca por um diagndstico precoce, o que implica na diminuicdo da
morbimortalidade relacionada a doenca. (SILVA; FONSECA; BARBOSA, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria e descritiva, com abordagem
guantitativa. Buscou-se, em l6cus, explorar e descrever o conhecimento das mulheres
Itaitubenses, que utilizam dos servicos de atencdo basica, sobre a prevencao do
cancer de mama.

A pesquisa de campo tem como caracteristica a investigacao de informacdes
diretamente com o publico alvo da pesquisa. Dessa maneira, exige que o pesquisador
fique face a face com objeto estudado, necessitando que ele se desloque até o local
para a coletar de dados (GONCALVES, 2001).

As pesquisas exploratorias tem por objetivo induzir o pesquisador a conhecer
e entender melhor o problema delimitado, de modo a deixa-lo mais claro e hipotético,
sendo bastante empregado quando a producao cientifica a respeito do tema séo
escassos (GIL, 2010). Beuren (2004) ressalta que este tipo de pesquisa € a mais
utilizada quando o tema € desconhecido ou pouco explorado pelo pesquisador ou pela
sociedade.

Segundo Vergara (2000) a pesquisa descritiva procura expor um fenébmeno ou
situacdo em detalhe, especialmente, os seus mecanismos de funcionamento, o que
permite compreender, de forma metddica, as peculiaridades de um individuo, uma
situacgao, grupo ou comunidade, bem como identificar a associagéo entre os fatos. De
acordo com Leite (2008) esse tipo de pesquisa é vastamente empregada por
pesquisadores

A pesquisa esta relacionada a subjetividade do objeto estudado. O
levantamento de dados é realizado para se investigar as razdes de um grupo,
entender e interpretar comportamentos, as opinides e as perspectivas do publico alvo.
Ela expde e explica determinados fatos sociais, econdmicos, politicos, administrativos,
psicossociais, etc. (GIL, 2010).

Prodanov (2013) nos ensina que a pesquisa quantitativa constitui-se
essencialmente na quantificacdo de seus resultados. Ela possui como caracteristica
a objetividade e aplica as expressfes matematicas para descrever os motivos de um

fendbmeno, analogias entre variaveis, etc.



31

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo teve como Locus de estudo 10 Unidades Basicas de Saude
da zona urbana do municipio de Itaituba-PA. S&o elas: Bom Remédio, Bela Vista,
Edson Botelho, Floresta, Jardim as Araras, Piracand, Carlos Furtado, Jardim
Aeroporto, Liberdade e Sdo Tome.

Localizado na mesorregido do Tapajos, uma regido garimpeira, 0 municipio de
Itaituba é considerado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) um
centro sub-regional de médio porte, ja que possui uma populacdo de 101.097
habitantes (estimativa 2018), exercendo, assim, intensa influéncia cultural e

socioecondmica sobre os municipios limitrofes (ALMEIDA, 2012)

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo refere-se a unido de elementos que possuem os atributos que
constituem o componente do estudo, e a amostra é uma pequena parte da populacao
escolhida em que é selecionada por meio de critérios precisos de representatividade.
Na escolha da amostra foi empregada uma amostragem nao probabilistica de
conveniéncia, em que a selecdo da amostra adveio pela facilidade de acesso aos
elementos que retratam a populacéo alvo (VERGARA, 1997).

Dessa forma, o publico alvo do estudo foram as mulheres com idade entre 40
a 69 anos. Compuseram a amostra 10 mulheres, uma por Unidade Béasica de Saude.
Os critérios de inclusdo foram as mulheres com idade entre 40 a 69 anos que
estivessem presente na unidade para a coleta do Exame Preventivo do Céancer de
Colo Uterino (PCCU), os critérios de exclusao foram as mulheres que preencheram

os critérios de inclusdo mas nao aceitaram participar voluntariamente da pesquisa

3.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados no ano de 2020, através de questionario semiaberto.
O questionario € o método de coleta de dados mais utilizado pelos pesquisadores,
pois permite aferir com mais exatiddo o que se busca. Tem como caracteristica ser

impessoal, com o designio de subsidiar informac¢des legitimas. A vantagem de se
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utilizar este método é que os entrevistados permanecem no anonimato, assim ficando
mais a vontade para se expressar, o que proporciona informacdées fidedignas (LEITE,
2008).

O questionario (Apéndice B) utilizado na coleta de dados era composto por
perguntas sobre o perfil das respondentes (dados e antecedentes pessoais,
socioecondmicos e historico familiar), além de mais 10 perguntas abertas e fechadas
acerca dos conhecimentos dessas mulheres sobre a prevencéo primaria e secundaria
do céancer de mama (fatores de risco, habitos/estilo de vida, sinais e sintomas e
exames de deteccéao).

Apds serem coletados, os dados, foram analisados com o objetivo de
estabelecer hipoteses e formular conclusdes. Esses dados foram analisados de duas
maneiras, por analise Estatistica em gréaficos e tabelas do Excel (2016) e por técnica
de andlise de contetdo de Bardin, no qual sdo estabelecidas categorias que séo
agrupadas mediante a avaliacdo de dados semelhantes. E constituido de trés fases:
pré-analise; exploracdo do material; e interpretacéo dos resultados (BARDIN, 2016).
Da andlise dos dados surgiram quatro categorias: Perfil das Entrevistadas; O
conhecimento das mulheres sobre os fatores de riscos, sinais e sintomas do Cancer
de mama; O conhecimento e a pratica das mulheres sobre o0 autoexame das mamas;
O conhecimento das mulheres sobre a Exame Clinico das Mamas (ECM) e

Mamografia.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu os preceitos da legislacdo na realizacdo de pesquisas
cientificas com seres humanos conforme a resolucéo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) N° 466/2012. A participacdo das respondentes somente ocorreu ap0s a
anuéncia expressa destas por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Na ocasido foram apresentados os objetivos da
pesquisa e a justificativa para sua realizacao.

Ressalta-se que este estudo apresentou apenas riscos fisicos irrisérios aos
seus participantes, como cansaco de participar da entrevista e riscos psicolégicos

minimos como 0 constrangimento dos mesmos ao responder parte do questionario.
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Sendo assim, com o objetivo de atenuar este risco foram realizadas orientacdes a

respeito do conteddo do questionamentos
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Centro de Estudos Superiores de Itaituba Faculdade de Itaituba-FAl
Autorizacéo e Credenciado pela Portaria
MEC n° 251 de 07/07/2011

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo é denominado de “O Conhecimento das mulheres acerca da
prevencdo do Cancer de mama na Atencdo Basica do Municipio de Itaituba”. Este
estudo tem por objetivo geral analisar o conhecimento das mulheres acerca da
prevencdo do Cancer de mama na Atencao Basica do Municipio de Itaituba e objetivos
especificos: caracterizar o perfil das entrevistadas; Investigar o conhecimento das
mulheres acerca dos fatores de risco, sinais e sintomas do Cancer de Mama e
descrever o conhecimento das mulheres acerca do Autoexame das mamas, Exame
Clinico das Mamas (ECM) e da Mamografia. A sua participacdo nesse estudo consiste
em uma entrevista com um questionario composto de 10 perguntas abertas e
fechadas destinadas a explorar os seus conhecimentos sobre a prevencdo do cancer
de mama. No caso de quaisquer duvidas ou questionamentos vocé podera contatar
as pesquisadoras principais desta pesquisa, ADRIELE CRISTINA DA VEIGA
BARBOSA (93) 991467334 adriellycristtina@hotmail.com, CLEIDIANE DE JESUS
ALMEIDA (93) 99223-6381 cleidiany.almeida@outlook.com INGRID SOARES DINIZ
(93) 99111-6655 ingrid_diniiz@hotmail.com, assim como sua orientadora, Cristhianny
Almeida e Silva, ou ainda com a Secretaria do comité de Etica em Pesquisa da UEPA
(Universidade do Estado do Pard) pelo telefone (93) 3512-8013. Sua participacao
neste estudo é voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer momento recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacao neste estudo, sua
recusa ndo implicard em qualquer prejuizo. Sera garantida a manutencao de sua
privacidade e confidencialidade. Os resultados desta pesquisa serao utilizados para
fins de pesquisa sobre a temética e serdo publicados ou apresentados em eventos

cientificos, sendo que vocé podera ser informado sobre os resultados da pesquisa se
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assim o desejar. Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara

em seu poder e a outra sera arquivada com as pesquisadoras.
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Centro de Estudos Superiores de Itaitﬂba — LTDA Faculdade de Itaituba — FAI
Curso Bacharelado em Enfermagem
Portaria MEC n°251/2011

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer minhas
duvidas. Tenho conhecimento de que a qualguer momento poderei solicitar novas
informacdes e de interromper minha participagcdo se assim o desejar. Em caso de
duvidas poderei contatar a qualquer momento as pesquisadoras, ADRIELE CRISTINA
DA VEIGA BARBOSA (93) 991467334 adriellycristtina@hotmail.com, CLEIDIANE DE
JESUS ALMEIDA (93) 99223-6381 cleidiany.almeida@outlook.com INGRID SOARES
DINIZ (93) 99111-6655 ingrid_diniiz@hotmail.com, assim como sua orientadora,
Cristhianny Almeida e Silva, ou ainda com a Secretaria do comité de Etica em
Pesquisa da UEPA (Universidade do Estado do Pard) pelo telefone (93) 3512-8013.
Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma cépia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas dulvidas.

ITAITUBA-PA, de de 20

Pesquisador (a) Pesquisador (a)

Participante



APENDICE B — QUESTIONARIO

Centro de Estudos Superiores de Itaituba Faculdade de Itaituba-FAl
Autorizagéo e Credenciado pela Portaria
MEC n° 251 de 07/07/2011

QUESTIONARIO

Perfil das Entrevistadas

Identificac&o:

Idade:  Escolaridade: estado civil:
Cor/Raga: Filhos:_ ldade quanto teve o primeiro filho:
Idade da Menarca:_ Idade da Menopausa:

Faz uso de anticoncepcional oral ou reposi¢cédo hormonal? ( ) Sim () N&o
Historico de cancer de Mama na familia? ( ) Sim () Né&o

Trabalha? ( ) Sim( ) Nao

Renda familiar total:

( ) até 1 salario minimo (até R$ 998,00)

() de 1 a 3 salarios minimos (de R$ 998,00 a R$ 2.994)

( ) de 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.994 a R$ 5.988)

( ) acima de 6 salarios minimos (acima de R$ 5.988)

- Questionario Especifico
1. Vocé sabe quais sdo os fatores de risco para o cancer de mama? Cite-os

2. Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas do cancer de mama.

43



44

3. Vocé sabe quais habitos/estilo de vida podem ajudar a prevenir as chances de

cancer de mama?

4. Vocé sabe o que é o autoexame das mamas? Vocé costumar fazer? Com que
frequéncia?

5. Quando vocé realiza seu autoexames das mamas?
a. ( )Sim ( )Nado Vocé realiza a palpacgédo deitada
b. ( )Sim ( ) Nado Vocé realiza a observacao na frente do espelho?
c. ( )Sim ( )Nao Vocé realiza no banho com as méo ensaboadas?
d. ( )Sim ( ) Nao Voce realiza a expressdo do mamilo?

6. Vocé sabe o que é o Exame Clinico das Mamas (ECM)? Ja realizou alguma
vez?
( )Sim () Nao

7. Vocé sabe quais profissionais podem realizar o Exame Clinico das Mamas
(ECM) e com que frequéncia o exame deve ser feito?

8. Vocé sabe o que € mamografia? Ja realizou alguma vez?

9. Vocé sabe com que frequéncia a mamografia deve ser feita?

10.Vocé sabe qual a faixa-etaria para realizagdo da mamografia de rastreamento?



