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RESUMO

O céancer de mama € uma das doencas mais incidentes em mulheres com idade
acima de 40 anos, com multiplos fatores de risco associados, bem como: fator
genético, ambientais e comportamentais. E também, considerado um grave
problema de saude publica, dada a sua alta incidéncia de morbidade e mortalidade
gue a doenca causa nas mulheres, nesse sentindo, é imprescindivel a identificacao
precoce do cancer de mama, e o intuito dessa pesquisa foi analisar o grau de
conhecimento das docentes da Faculdade de Itaituba, acerca da prevencao do
cancer de mama, caracterizando o perfil das docentes quanto sexo, idade, e curso
qgue lecionam; investiga as formas de auto cuidado e prevencdo que as mesmas
realizam e avaliar o nivel de conhecimento acerca do cancer de mama. Justifica-se a
escolha da temética, pois o cancer de mama € uma das doengas com enormes
custos sociais e desastrosas implicacdes fisicas, psiquicas e emocionais para as
mulheres, ficou exposto pelos resultados que essa pesquisa trouxe 0 conhecimento
das participantes a respeito do cancer de mama e grande, sendo que (65%) das
mulheres tem bastante informacdes sobre esta patologia, e (35%) dessas mulheres
relataram ter um conhecimento moderado, e vale ressaltar que nenhuma
participante ndo relatou desconhecer esse tipo de cancer, e que a maioria fazem o
auto exame mensamente, mas ha ainda 35% das participantes informaram que
nunca fizeram o auto exame, além disso, 79% afirmam ainda néo ter feito a
mamografia e 65% j& realizaram. Esses dados séo alarmantes para a saude publica,
uma vez quem 56% ou seja, mais da metade das participantes dizem que possui
alguém de suas familiares com esta patologia, um dado considerado preocupante.
Vale ressaltar a necessidade de incentivo as mulheres a realizarem o autoexame
das mamas mensalmente, ultrassonografia ou mamografia anualmente, para assim
as mesmas terem uma melhor qualidade de vida, uma vez que detectado alguma
anormalidade em estagio inicial as chances de curas sdo maiores. Acreditamos que
este trabalho possa trazer contribuigcbes para as docentes e para os enfermeiros, no
intuito de encorajar novas praticas educativas para a prevencao e tratamento do
cancer de mama, pois tal pratica € um dos principais instrumentos para a promogao

da saude das mulheres.

Palavras chaves: Cancer de mama. Prevencéo. Docentes.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the most incident diseases in women over 40 years
old, with multiple associated risk factors as well as: genetic, environmental and
behavioral factors. It is also considered a serious public health problem, given its
high incidence of morbidity and mortality that the disease causes in women. In this
sense, it is essential to identify early breast cancer, and the intuition of this research
was to analyze the degree of knowledge of the university professors of the Faculty of
Itaituba, about the prevention of Breast Cancer, characterizing the profile of the
teachers as Sex, Age, and course that teach; investigates the forms of self-care and
prevention that they carry out and assess the level of knowledge about breast
cancer. The choice of the topic is justified because breast cancer is one of the
diseases with enormous social costs and disastrous physical, psychological and
emotional implications for women. It was evident from the results that this research
brought the participants' knowledge about breast cancer (65%) of the women have a
lot of information about this pathology, and (35%) of these women reported having a
moderate knowledge, and it is worth mentioning that no participant did not report not
knowing this type of cancer, and that most the self examination monthly, but there
are still 35% of participants reported that they have never done the self examination,
moreover, 79% claim no longer done the mammography 65% have already
performed. These data are alarming for public health, since 56% or more than half of
the participants say that they have some of their relatives with this pathology, a fact
considered worrisome. It is worth emphasizing the need to encourage women to
perform breast self-examination monthly, ultrasonography or mammography
annually, so that they have a better quality of life, once detected some abnormality at
the initial stage the chances of cure are greater. We believe that this work can bring
contributions to teachers and nurses, in order to encourage new educational
practices for the prevention and treatment of breast cancer, since this practice is one

of the main instruments for the promotion of women's health.

Key Words: Breast Cancer. Prevention.Teachers
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1 INTRODUCAO
O céancer de mama é uma das doencas mais incidentes em mulheres com

idade acima de 40 anos, com multiplos fatores de risco associados, bem como: fator
genético, ambientais e comportamentais (HADDAD, 2010).

E também, considerado um grave problema de salde publica, dada a sua alta
incidéncia de morbidade e mortalidade que a doenca causa nas mulheres. O cancer
de mama gera um alto custo no tratamento, seguimento e reabilitacdo, estudos
informam que em 2020, serdo cerca 15 milhdes de novos casos podendo atingir 12
milhdes de mortes (LISBOA, 2009).

Nesse sentindo, € imprescindivel a identificagdo precoce do cancer de mama,
e o intuido dessa pesquisa analisar o nivel de conhecimento das docentes da
Faculdade de Itaituba, acerca da prevencao do cancer mama, caracterizando o perfil
das docentes quanto sexo, idade, e curso que lecionam; investiga as formas de auto
cuidado e prevencdo que as mesmas realizam e avaliar o nivel de conhecimento
acerca do cancer de mama.

O céancer de mama € uma das doencas com enormes custos sociais e
desastrosas implicacfes fisicas e psiquicas e emocionais para as mulheres. E
apesar de todo o investimento realizado pelos governos, ainda € notoério a
precariedade das a¢des preventivas, uma vez que o conhecimento da populagéo é
limitada, ou conhece e nao pratica as acfes preventivas (FOGACA; GARROTE,
2004).

Nesse argumento, justifica a escolha do tema proposto, pois € de grande
importancia analisar o conhecimento das docentes sobre o cancer de mama, de
modo que estejam preparadas e perceber qualquer anormalidade em seu corpo, e
partindo desses pressupostos questiona-se as mesmas realizam as formas de auto
cuidado e prevencao? Se possuem histérico familiar com cancer de mama? Quais
as formas de diagnosticos que elas conhecem?

Sendo assim, este estudo traz consigo uma tematica relevante, sobre a
importancia da prevencgdo, do auto cuidado, do diagndstico precoce, pois uma vez
gue a mulher aprende a examinar suas mamas, logo, a mesma percebera alguma
anormalidade, buscando assim um diagndstico precoce e tratamento no estagio
inicial (NAKAMATU, 2008; SANTOS, 2008).

Como ja explanado, o cancer de mama representa hoje em dia um grande

problema de saude publica, estando este responsavel por um elevado numero de
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mortalidade na populagéo feminina. Assim, é fundamental que o enfermeiro conheca
esta tematica e esteja atento a todas as dificuldades apresentadas, por essas
mulheres, considerando que as mulheres acometidas por essa neoplasia maligna,
além de lidar com as modificacbes em seu corpo, e até mesmo na sua identidade de
género, diversos autores referem-se a uma “sequela psicologica”, podendo ser mais
acentuada que a prépria deformidade deixada pelo tratamento (DAMASCENO,
2015).

Vale ressaltar ainda, que o cancer de mama é o tipo de patologia mais
comum entre as mulheres, isto ocorre geralmente devido a um diagndstico tardio,
demora na decisdo das mulheres em procurar ajuda médica, a inexisténcia da
pratica do autoexame de mama, sendo assim o mais temido pelas mulheres devido
a sua alta frequéncia e pelos seus efeitos psicolégicos (SARDINAS, 2009).

Assim, essa pesquisa busca ainda mostrar que cabe ao enfermeiro um olhar
holistico para desvelar a importancia e a necessidade do cuidado de qualidade, no
intuito de cooperar para uma assisténcia em que o resgate da sensibilidade e das
palavras auxiliar, de forma eficaz, a conduzir as mulheres a buscarem ajuda, a
praticarem o autoexame e falar da grande importancia da prevencdo. Esse tipo de
visdo profissional € importante, pois expande as formas de cuidar, procurando o
saber e o compreender dos obstaculos que a mulher enfrenta com cancer de mama
(JOSE, 2013).
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2 FUNDAMENTAQAO TEORICA
2.1 O CANCER DE MAMA: UM FATOR DETERMINANTE DE SAUDE PUBLICA

No Brasil, partindo das estatisticas nacionais, o cancer de mama é
considerado a patologia com o maior numero de incidéncia nas mulheres, deixando
para tras o cancer de pele ndo melanoma. E responsavel pela maior taxa sendo
entdo a principal causa de morte no publico feminino, tem se observado que houve
um aumento no numeros de casos que tem sido acompanhado pelo namero
crescente de mortalidade dessas pacientes, tendo em vista a presenca de fatores
que contribuem para o retardamento do diagndstico e uma terapia adequada
(BRASIL, 2004a).

Essa patologia € mais comum entre as mulheres, isto ocorre geralmente
devido a um diagnéstico tardio, demora na decisdo das mulheres em procurar ajuda
médica, a inexisténcia da pratica do autoexame de mama, sendo assim 0 mais
temido pelas mulheres devido a sua alta frequéncia e pelos seus efeitos psicoldgicos
(SARDINAS, 2009).

Atualmente, Damasceno (2015), informa que o cancer de mama
representa um grande problema de saude publica, estando este responsavel por um
elevado numero de mortalidade na populacdo feminina. Percebe-se que é de
extrema importancia que o enfermeiro conheca esta temética e esteja atento a todas
estas dificuldades apresentadas, por essas mulheres, considerando que as
mulheres acometidas por essa neoplasia maligna, além de lidar com as
modificacdes em seu corpo, e até mesmo na sua identidade de género, diversos
autores referem-se a uma “sequela psicoldgica”, podendo ser mais acentuada que a
prépria deformidade deixada pelo tratamento.

Nessa sequela psicoldgica, o cancer mamario desestrutura a mulher no sentido
de ocasionar para o0 seu convivio a davida da vida, a possibilidade de recorréncia da
doenca e a duvida do sucesso do tratamento. A mulher com carcinoma busca,
durante as diferentes etapas de sua doenca, atribuir determinado tipo de significado
ao que esta acontecendo com ela. Isso porque os sentimentos que acompanham o
diagnostico sédo de natureza negativa, como a culpa (VIEIRA; LOPES; SHIMO,
2007).

Esse sentimento se torna o mais temivel pelas mulheres, uma vez que a sua
ocorréncia causa enorme impacto psicologico, funcional e social, atuando

negativamente nas questdes relacionadas a auto imagem e a percepcdo da
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sexualidade, considera-se de ampla importancia na assisténcia a saude da mulher,

devido a elevada prevaléncia, morbidade e mortalidade (SILVA; RIUL, 2011).

2.2 CONCEITO DE CANCER DE MAMA

O cancer de mama é uma patologia grave que esta presente nas mulheres
quando as células elementos dos 6rgdos se deparam em constantes e desordenada
multiplicacdo, explicada pelas caracteristicas genéticas localizadas no nucleo de
cada célula anormal, este pode acometer qualquer tipo de tecido, na maioria dos
casos acomete as células do ducto mamario, e por esse fato, recebe a denominacéao
de carcinoma ductal (BRASIL, 2014).

Ainda segundo o Manual, o cancer de mama é causado pela propagacao
atipica das células, formando um tumor maligno, se descoberto no principio, o
cancer de mama tem cura, € o cancer mais receado pelas mulheres, com a
prerrogativa de alta frequéncia da doenca, e ainda dos efeitos psicoldgicos ligados a
sexualidade e a imagem pessoal também sao pontos que afetam (BRASIL, 2014).

Em novembro de 2003, aconteceu a Oficina de Trabalho para Elaboracédo de
Recomendacdes ao Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama,
estabelecido pelo Ministério da Saude através do Instituto Nacional de Cancer e da
Area Técnica da Saude da Mulher, com os apoios das sociedades cientificas afins e
participacdo de gestores estaduais e Organizacdo N&o-Governamental. A partir
dessa Oficina foi elaborado um Documento de Consenso para Controle do Cancer
de Mama, publicado em 2004, que trata das principais recomendacfes técnicas
alusivas a deteccédo precoce, ao tratamento e aos cuidados paliativos em cancer de
mama, no Brasil (INCA, 2015).

2.3 FATORES DE RISCO

O risco tem sido definido como a possibilidade de episédios de um resultado
desfavoravel, de um agravo ou de um acontecimento indesejado tem se ampliado
em torno das condi¢cdes de vida e saude, adquirindo significado mais geral e
englobando em sua definicdo, muitas condi¢cdes que podem ameacar os niveis de
salude de uma populacdo ou mesmo sua qualidade de vida. A ocorréncia das
enfermidades reflete a forma de vida das pessoas, seus niveis sociais, econdmicas

e ambientais, a forma pela qual o individuo se insere em seu espaco social é o que
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desencadeia o procedimento patolégico e, a partir dai, define diferentes riscos de
adoecer e morrer (BRASIL, 2006).

De acordo com Brasil (2002), os fundamentais fatores associados a um maior
risco de desenvolver cancer de mama séo: género feminino, primeira menstruacao
antes dos 11 anos, menopausa ap0s os 55 anos, nunca ter engravidado, primeira
gestacdo a termo apds os 30 anos, ciclos menstruais inferiores a 21 dias, historia de
cancer de mama na familia, na pré-menopausa, dieta rica em gordura animal e/ou
pobre em fibras, obesidade ou sobrepeso especialmente apdés a menopausa,
exposicdo a radiagbes ionizantes, etilismo, padrdo socioeconémico elevado, a
sexualidade, residéncia em &rea urbana e cor branca.

José (2013) informa que a qualidade do cuidado de enfermagem é
determinada por um cuidado livre de danos e uso eficiente de recursos,
preconizando o bem-estar do paciente, a qualidade da assisténcia esta intimamente
relacionada com o processo de trabalho da enfermagem, principalmente no que
concerne ao gerenciamento e planejamento do cuidado. A compreensao da geréncia
do cuidado decorre da visdo do mundo profissional, segundo a qual os enfermeiros
agem de acordo com suas realidades, ja esperando resultados positivos de uma
assisténcia de qualidade, no entanto, para o enfermeiro, a melhoria da qualidade do
cuidado prestado tem se configurado necessaria para o trabalho em saude.

Ja Brasil (2002), assegura que é considerada com situacdo de alto risco
mulheres com histérico familiar de cancer de mama em ascendentes ou parentes
diretos (méae ou irmd), orientando nessa situacdo, a realizacdo do auto exame
mensal e o exame clinico semestral ou anual.

Os fatores mais comumente associados a um menor risco de desenvolver
cancer de mama sédo: género masculino, primeira menstruacdo apés os 14 anos,
menopausa antes dos 45 anos, primeira gestacao a termo e amamentacado antes
dos 30 anos, pratica de exercicios fisicos regulares e habitos alimentares saudaveis.
Diante disto pode-se afirmar seguramente que adotar habitos saudaveis de vida
aliada as manobras para a deteccdo precoce do cancer deve ser incentivado, tendo
em vista que o tumor maligno da mama, quando diagnosticado precocemente, tem
mais chances de cura na grande maioria dos casos (BRASIL, 2002).

Ainda de acordo com Brasil (2002), O Manual Técnico, informa ainda que
nem todas as mulheres irdo desenvolver o cancer de mama, pois estudos vem

tentando descobrir quais os fatores estariam associados a um risco aumentado
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desse cancer, o conhecimento desse fator de risco permitiria classificar essas
mulheres de acordo com risco do carcinoma, definindo os grupos dos quais o
processo necessitaria ser comecado mais precocemente ou ser realizado mais
frequentemente.

Segundo Molina; Dalben e Luca (2003), a prevaléncia e o maior indice de
mortalidade da doenca sdao em mulheres idosas, que apresentam menos
informacdes acerca do diagndstico precoce, por serem menos conhecedoras sobre
a periodicidade apropriada da auto palpacdo e terem minima frequéncia de
mamografia e exame clinico das mamas do que as mais jovens. O nivel de
escolaridade também mostrou significancia estatistica a que as mulheres com mais
anos de estudo teriam melhores oportunidades de conhecimento, com tudo isso,
qualquer mulher pode vir a desenvolver um cancer de mama, no entanto, ha
determinados grupos com maiores probabilidades.

De acordo com o INCA (2004a), o historico familiar € um importante fator de
risco para o cancer de mama, principalmente se mae e irma foram acometidas na
pré-menopausa, tendo uma histéria familiar de primeiro grau, ha duas vezes mais
risco de desenvolver cancer de mama; sendo que 10% dos casos de céancer de
mama estao ligados a uma histéria familiar deste cancer, sendo que mulheres que ja
apresentaram a patologia em uma das mamas possuem maiores chances de
desenvolver cancer na outra.

A idade € um enorme fator de risco, havendo um aumento do nimero de caso
com o passar dos anos, a menarca precoce, a menopausa tardia (instalada apés os
50 anos de idade), a ocorréncia da primeira gravidez apés os 30 anos e a
nuliparidade constituem também fatores de risco para o cancer de mama. O uso de
anticoncepcionais por longo periodo, ainda as que comecaram a usar contraceptivos
em idade precoce, antes da primeira gravidez. Por outro lado, a consumo regular de
alcool, mesmo que em quantidade moderada, é identificado como fator de risco,
estudos indicam que a prevencdo ao tabagismo, alcoolismo, obesidade e
sedentarismo reduzem o indice de cancer de mama (INCA, 2004a).

Aproximadamente 60% das mulheres diagnosticadas com cancer mamario
nao apresentam fatores de risco identificaveis, diferentes de seus ambientes
hormonais, contudo isso, todas as mulheres sdo consideradas em risco de

desenvolver cancer de mama durante suas vidas (SMELTZER; BARE, 2005).
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A maior parte dos carcinomas ocorre em decorréncia da exposicédo a agentes
ou fatores ambientais como: fumo, ma alimentacdo, conduta cultural ou sexual,
ocupacao, exposicao a radiacdo e a exposicao a agentes ou substancias presentes
no mar, solo e agua. O carcinoma ainda possui causa genética e hormonal.
Segundo os mesmos, 5 a 10% dos canceres da fase adulta e da infancia
comprovam uma predisposicdo familiar, neste inclui o cancer de mama pré-
menopausa (POLLOCK, 2006)

2.4 DETECCAO PRECOCE

A deteccao precoce do cancer e uma arma fundamental no controle e n&o
disseminacdo da doenca, quanto mais cedo detectado o carcinoma, maximas Sao
chances de cura e melhor a qualidade de vida da paciente, além de mais adequadas
a relacdo efetividade/custo. A finalidade é a deteccéo de lesdes pré-cancerigenas ou
do cancer quando ainda restringido no 6rgdo de origem, sem invasao de tecidos
préximos ou outras estruturas, deste modo, diminuindo o alto indice de morbidade e
de mortalidade (MORAES, 2006)

Até o momento, o cancer de mamério ndo pode ser evitado, porém,
determinados passos da histéria da patologia sdo conhecidas, bem quanto seus
fatores de risco e de protecdo, as maiores taxas de incidéncia acontecem dentre
mulheres que nao tiveram filhos, com condi¢do profissional definida e vivendo em
areas com melhores condicbes socioeconbmicas. O diagndstico precoce da
neoplasia é a Unica forma de diminuir suas taxas de morbidade e mortalidade,
sendo que palpagcdo das mamas e a mamografia sdo procedimentos empregados
para o diagnéstico precoce (MOLINA; DALBEN; LUCA, 2003).

2.4.1 Auto Exame das Mamas

O autoexame das mamas faz parte da tatica do rastreamento do cancer de
mama e devendo ser realizado mensalmente, preferencialmente uma semana
depois o inicio da menstruagédo a partir dos 20 anos de idade e para as mulheres
gue ndo menstruam, necessita orientar a op¢ao arbitraria de um dia do més para a
realizacdo do autoexame(INCA, 2010).

As mulheres necessitam estar atentas ao fato de que as mamas nem sempre
sao rigorosamente iguais e que um nédulo mamario nem sempre é sinbnimo de uma

neoplasia maligna. A importancia do auto exame estd na sua pratica periodica



20

mensal, pois uma vez que a mulher tenha como referéncia a palpacdo habitual
normal, se existir uma anormalidade, esta logo sera identificada. Isso acontece em
90% das ocorréncias, onde € a propria mulher quem descobre estas alteracdes
mamarias (NAKAMATU, 2008; SANTOS, 2008).

Nas palavras de Lisboa (2009), a realizagdo do auto exame das mamas se
reflete no exame clinico realizado por médicos, sendo que as pacientes precisam
aprender a analisar suas mamas em varias posicoes, a palpacao € realizada com os
dedos da mao direita palpando a mama esquerda e vice-versa, ndo deixando a
mulher de se submeter ao exame clinico, que deve ser realizado anualmente.

E deste modo, todas as mulheres precisam ser estimuladas e conscientizadas
a realizar o auto exame periddico, uma vez que o carcinoma de mama pode surgir
ainda em pacientes sem risco aparente, o exame detalhado € indispensavel para a
formulacdo adequada das hipodteses diagnésticas. Uma irregularidade na mama
visual ou palpavel ndo pode ser tratada se ndo for necessariamente diagnosticada.
O exame fisico da mama é feito geralmente uma semana apOs o inicio da
menstruacdo, acontece o aumento do volume da mama na fase litea pela
congestdo vascular ou linfatica, o aumento da sensibilidade tatil da mama neste
periodo o aumento do tecido glandular cistico influenciado pela progesterona. (INCA,
2001).

Nettina (2003) ressalta que o0 auto exame das mamas € um meétodo barato e
sem riscos, se realizado de forma adequada favorece beneficios a mulher, que se
estendem desde o autoconhecimento do seu corpo até o diagnostico precoce do
cancer mamario e/ou anormalidades nas mamas. Quando as nodosidades sao
descobertas em um estagio inicial, ttm-se melhor probabilidade de sobrevida a
longo prazo, contudo esse método ndo € aconselhado como estratégia isolada de
deteccao e rastreamento.

Smetzer e Bare (2005), informam que todas as etapas do auto exame das
mamas consiste em orientacfes que devem ser repassadas a populacéo incluindo
homens e mulheres. No quadro 1 a seguir, sdo esbocados as etapas para uma

melhor compreensao:
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Quadro 1. Procedimento de Auto Exames das Mamas.

ETAPAS

Procedimento de Auto Exame das Mamas

Primeira

Os paciente deve se posicionar de pé diante de um espelho; ambas
as mamas devem ser observadas visando identificar possiveis
alteracdes; Pressionar o mamilo e ver se ha secrecao, foveamento,

pregueamento ou descamacao da pele.

Segunda

Analisar rigorosamente no espelho enquanto prende as maos atras
da cabeca e as pressiona para diante; Verificar qualquer alteracéo

no contorno das mamas.

Terceira

Em seguida, comprimir firmemente as m&os nos quadris e arquiar
um pouco em direcdo ao espelho, como se puxasse 0s ombros e

cotovelos para diante.

Quarta

Elevar o brago esquerdo; Usar trés ou quatro dedos da mao direita
para sentir a mama esquerda de modo firme, cuidadoso e completo;
Comecando na borda externa, comprima a parte plana dos dedos
com movimentos circulares, lentamente ao redor da mama e
gradualmente em direcdo ao mamilo; Observar atenciosamente a
area entre a mama e a axila; Inspecione qualquer nodosidade ou

massas sob a pele; Repita 0 exame na mama direita.

Quinta

Deitar na posicdo horizontal, em decubito dorsal, com o braco
esquerdo sobre a cabeca e um travesseiro ou toalha dobrado sob o
ombro esquerdo; Utilize movimentos circulares; Repita o exame na
mama direita. Como a maioria das mulheres detectam muitos
carcinomas de mama, é dada prioridade para ensinar a todas as

mulheres como e quando examinarem as mamas

Fonte: Smetzer e Bare (2005).

2.4.2 Ultrassonografia

A ultrassonografia (USG) de mama é um complemento a mamografia, com

excecado para as pacientes jovens e adolescentes abaixo de 30 anos, quando

representa o exame de preferéncia para a primeira avaliacdo, a ultrassonografia ndo

tem recomendacdo para rastreamento do cancer de mama e nao substitui a
mamografia (INCA, 2007).
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Ainda que a ultrassonografia maméaria tenha sido usada, historicamente, para
distinguir lesBes sdlidas de liquidas, é crescente o interesse para a distingdo de
massas benignas de malignas, sendo considerada como meio auxiliar da
mamografia na distingdo de ndédulos nela localizados, impedindo, dessa forma, a
realizacdo de bidpsia desnecesséria e suprimindo a necessidade de mamografia de
controle (NASCIMENTO; SILVA; MACIEL, 2009).

De acordo com Brasil (2004b),sdo também utilizadas ondas de som de alta
frequéncia com objetivo de obter imagem da mama, e muito eficaz, favorece a
diferenciacdo de um nodulo, podendo identifica-lo como cisto ou massa sélida, ndo
h& restricbes quanto a sua realizacdo durante a gestacdo de mulheres que tenham
menos de 35 anos de idade, porem apresenta-se menos eficiente em relacdo a
mamografia, entretanto é mais cobmodo por ser indolor e ndo-invasivo.

Considerada ainda, como um procedimento de escolha para avaliagdo por
imagem das lesdes palpaveis, em mulheres com menos de 35 anos. Ela pode ser
complementada pela ultrassonografia nas seguintes circunstancias: (i) nédulo sem
expressao, porgue a mama € densa ou porque esta em zona cega na mamografia;
(ii) nédulo regular ou levemente lobulado, que possa ser um cisto; (iii) densidade
assimétrica difusa, que possa ser leséo solida, cisto ou paréngquima mamario (INCA,
2004b).

Assim, a Ultrassonografia € um respeitavel método para diagnoéstico das
doencas mamarias, além de poder diagnosticar determinadas lesfes suspeitas
iniciais ndo vistas a Mamografia ajuda na distincdo de nodulos cisticos e sélidos e na
diferenciacédo de nddulos sélidos benignos e malignos (PAULINELLI et al., 2007).

Além disso, € um procedimento vastamente difundido e utilizado como auxiliar
a mamografia em caso de anormalidade ou como primeira escolha em situacdes
especificas, como na gravidez, lactacdo, mulheres jovens e durante os estados
inflamatorios da mama (NASTRI et al., 2011)

Por ser um método sem contra indica¢des, rapido, indolor, sem restricbes de
idade e ndo utilizar radiacdo, a Ultrassonografia mamaria € um instrumento cada vez
mais utilizado. Diante tantos beneficios, por vezes, a ultrassonografia mamaria é
erroneamente vista pela populagdo menos esclarecida como método substituto da
Mamografia, cabendo a classe médica e de enfermagem estabelecer o uso
adequado dos recursos diagnosticos disponiveis para avaliacdo mamaria
(VASCONCELOS et al., 2011)
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2.4.3 Exame Mamografico

A mamografia € a radiografia da mama que permite a deteccdo precoce do
cancer por ser capaz de identificar lesdes, em fase inicial, muito pequenas, ou seja,
as chamadas lesdes pré-clinicas as quais proporcionam melhor resposta terapéutica
e capacidade de cura (INCA, 2010; GODINHO; KOCH, 2004).

Por ser um procedimento de alto custo, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) aconselha a realizacdo da mamografia anualmente nos casos de exame
clinico suspeito e em mulheres com estado de riscos, com idade igual ou acima de
40 anos, ainda que ndo apresentem alteragcBes no exame clinico. A mamografia é
executada em um aparelho de raios X apropriado, denominado mamaografo e seu
acesso encontra-se garantido por meio da Lei Federal 11.664/2008 (MS), quanto a
prevencdo secundaria ao rastreamento de controle do carcinoma de mama
(LISBOA, 2009; BRASIL, 2008).

A concretizacdo do exame e feito por meio da pressao das mamas, onde sao
feitas duas incidéncias (craniocaudal e médio-lateral obliqua) de cada mama, o
desconforto gerado pela mamografia é discreto e suportavel, sendo que os sinais
radiolégicos de malignidade sé@o divididos em diretos e indiretos. Os sinais diretos
sdo os nodulos, as microcalcificagcbes e as densidades assimétricas focais ou
difusas. Constituem sinais indiretos: as distor¢cées parenquimatosas, dilatacdo ductal
isolada, espessamento cutaneo, retracdo da pele e/ou complexo aréolo-papilar e
linfonodopatia axilar. O nédulo muito denso e de contorno espiculado tem ampla
probabilidade de representar um cancer (GODINHO; KOCH, 2004)

E importante orientar as mulheres que ndo usem desodorantes, cremes ou talco
nas mamas, mamilo ou nas areas sob os bracos, no dia do exame. Alerta-las, além
disso, sobre o desconforto devido a compressao das mamas. A mamografia consiste
na radiografia da mama com dose baixa de raios X, é utilizada para identificar sinais
e alteracdes malignas da mama ndo perceptiveis ao Exame Clinico das Mamas,
lesBes ndo palpaveis, rastrear anormalidades mamarias, devendo ao mesmo tempo
ser empregada quando um nodulo é encontrado no exame fisico. E o método mais
sensivel de deteccao precoce do cancer de mama (INCA, 2008).

De acordo com Dronkers (2003), os principais objetivos da mamografia séo
detectar anormalidades mamarias impalpaveis, identificar as lesbées mais precoces,

gquando ainda nao existem sinais da doenca e confirmar a auséncia de
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anormalidades maméarias de qualquer natureza. A qualidade da imagem diminui a
percepc¢ao do radiologista e, por consequéncia limita a sua agilidade para interpretar
imagens. Os fatores que determinam a qualidade dos exames de mamografia
consistem em qualificacdo de pessoal técnico, tipo de equipamento utilizado para
uma melhor interpretagdo dos exames, comunicar o resultado.

J& INCA (2005),afirma que a mamografia digital apresenta alguns beneficios
sobre a mamografia convencional, tais como a rapida obtencdo da imagem, nao
sendo necessaria revelacdo para visualizacdo, a diminuicdo da radiacdo, melhor
contraste, melhor resolugdo, deixando o armazenamento da imagem, o uso de
ferramentas de analise como, por exemplo, lupa e a transmissao de dados, além de
possuir programa de auxilio, realizando a marcacdo com simbolos as éareas
suspeitas e, proporciona também, determinadas desvantagens, como alto custo, a
nao realizacdo deste exame por convénios devido ao custo e a treinamento a todos
os funcionarios que néo tiverem conhecimento para a operacgdo do aparelho.

Tavares; Conceicdo e Silva (2011) ainda explica que cerca de 50% dos
canceres de mama iniciais podem ser descobertos apenas por mamografia, a
sensibilidade da mama aumenta, bem como a densidade da mama diminui, em caso
de mamas gordurosas, podem ser detectadas 90% das doencgas malignas.

Santos et al. (2010) contribui informando que a Mamografia € a forma mais
eficaz de detectar alterac6es nos seios capazes de gerar um cancer até mesmo as
que, de tdo pequenas, passam despercebidas no auto exame. Contudo o melhor
método também falha nem sempre a imagem é nitida o suficiente para mostrar
essas lesbes, geralmente uma, em cada dez mulheres, precisa repetir a Mamografia.

De acordo com Biazus (2001),no ano de 1998, foi estabelecido um modelo
padrao para diagnoésticos de mamografia, a qual foi intitulado pelo nome de BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data Systems), proposta pelo Colégio Americano de

Radiologia, podendo ser classificado nos seguintes graus:

BI-RADS 0: necessita estudo complementar
BI-RADS 1: mamografia normal.

BI-RADS 2: achados benignos.

BI-RADS 3: achados provavelmente benignos.
BI-RADS 4. achados suspeitos.

A N N N R

BI-RADS 5: achados altamente suspeitos.
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v" BI-RADS 6: achados com comprovacgéao maligna.

Na década de 90, foi criado pelo Colégio Americano de Radiologia o BI-
RADS, inicialmente para mamografia, com afinalidade de uniformizar o laudo
médico, padronizando os termos empregados, estabelecer grupos de avaliacao final
e sugerir comportamentos adequados para cada uma delas. No Brasil, embora
ainda nao seja obrigatério, vem sendo cada vez mais utilizado, foi lancado uma nova
edicdo vinculando também laudos de ultrassonografia mamaria e ressonancia
magnética, sendo assim uma ferramenta de garantia de qualidade desenvolvida,

padronizando os relatérios de mamografia (SILVA; RIUL, 2011).

Quadro 2 . Categorias de Avaliacdo de BI-RADS.

CATEGORIAS RESULTADOS

Avaliacdo incompleta. Conduta — avaliagdo adicional com outro
BI-RADS 0 .
exame de imagem;

BI-RADS 1 Negativo. Conduta — rotina.

Achados benignos. Conduta — Rotina. Compreende 0s cistos
simples, linfonodos intramamarios, implantes, alteractes
BI-RADS 2 : : ] : o ) .
arquiteturais ap6s procedimentos cirurgicos, nodulos solidos

de caracteristicas benignas e estaveis por 2 anos.

Achados provavelmente benignos. Conduta — controle em
curto intervalo de tempo - inicialmente em6 meses e depois,
12, 24 e 36 meses em relacdo ao primeiro exame que
BI-RADS 3 ) . .
gerou o controle. Compreendem o0s noédulos circunscritos,
forma ovale orientacdo horizontal, sugestivo de fibroadenoma,

cistos complexos e agrupados. Risco de malignidade até 2%

Achados suspeitos. Conduta - diagnéstico cito ou
histopatoldgico. Estdo incluidos nesta categoria os nddulos
solidos sem as caracteristicas sugestivas de benignidade.
BI-RADS 4 ) . . - :
Podera ser dividida em 4A - baixa suspeicdo, 4B — suspeita
intermediaria e 4C suspeita moderada. Risco de malignidade

3% a 94%.
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Achados altamente sugestivos de malignidade. Conduta —
Confirmacdo  histopatolégica e tratamento  definitivo.
Compreende o0s nédulos com todas as caracteristicas
BI-RADS 5 ecograficas de suspeicdo, como forma irregular, margens
nao circunscritas, orientacdo vertical, presenca de halo
ecogénico e sombra acustica posterior, entre outras. Risco

de malignidade superior a 95%.

Cancer mamario confirmado por exame histopatologico,
BI-RADS 6 aguardando tratamento indicado, podendo ser quimioterapia

neoadjuvante ou tratamento cirdrgico.

Fonte: Silva e Riul (2011).

Em suma, a classificagdo do BI-RADS foi um grande avanco no campo do
estudo das imagens das lesGes mamarias, por ser um modelo adotado por
radiologistas em todo mundo e proporcionou condi¢cdes para realizacdo de varias
pesquisas no ambito das patologias da mama, facilitando a padronizacdo da
linguagem médica, na préatica diaria ajuda na conducdo dos casos e, para as
pacientes, melhora 0 entendimento sobre a propria alteragdo maméaria
(VASCONCELOS et al., 2011).

2.5 SINTOMAS

Bem diferente da benigna, a ferida maligna n&o cicatriza, podendo a paciente
viver com a mama lesada por meses ou anos, quando ndao ha uma melhora ao
tratamento do cancer. Com a progressao da doenca, pode aparecer na mama da
mulher uma lesédo, identificada como ferida tumoral, que representa o estagio mais
avancado do céancer, onde ha presenca de nodulos e lesdes cavitarias ulceradas
que podem ter areas de pequena, média e grandes dimensdes. No entanto, a mama
faz parte da unidade basica de um todo desse ser integral chamado corpo, que se
referéncia no espaco e no tempo (JOSE, 2009).

A maioria dos tumores da mama, quando iniciais, ndo apresentam sintomas
caso o tumor ja esteja perceptivel ao toque, é sinal de que tenha cerca de 1cm, o
gue j& apresenta a ser uma lesdo muito grande, haja vista que o ndédulo ndo é um

anico sintoma. O sintoma principal do cancer de mama é o aparecimento de um
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caroco (nédulo), com aspecto duro, indolor e irregular, porém este nédulo pode ser
de consisténcia mole, globoso e bem definido. Além disso, os portadores de cancer
de mama podem apresentar alteracbes na pele que recobre a mama, como
abaulamentos ou retracfes ou um aspecto semelhante a casca de uma laranja,
também aparecer nddulos palpaveis na regido da axila (INCA, 2016).

De acordo com Basset e Jackson (2000), o ndédulo e a principal queixa que
leva o0 sexo feminino ao médico, sdo causadas por alteracbes benignas, massas de
consisténcia de borracha macias estdo na maioria das vezes relacionadas com
fibroadenomas em mulheres entre 20 e 30 anos e cistos em mulheres entre 30 e 40
anos, ambas alteracfes benignas. Nédulos malignos sdo na maioria das ocasides
solitarios, discretos, duros, sem aumento de sensibilidade local, em uma Unica
mama, podendo em determinados casos estar aderido a pele ou parede muscular
situada debaixo da mama. A dor maméria também chamada de mastalgia €
raramente associada com carcinoma de mama e estd na maioria das vezes
relacionada com alteracbes benignas pré-menopausa ou em mulheres na poés-
menopausa recebendo reposicdo estrogénica, a dor nesses casos esta presente
juntamente com um inchago mamario.

Os sinais e sintomas do carcinoma de mamario compreendem nddulos de
varios tipos ou tamanhos que evoluem lentamente, retracdo da pele ou do mamilo,
alteracdo de forma, como tamanho, cor, pele enrugada, presenca de secrecao,
lesBes, ganglios axilares infartados e dor que na maioria das vezes acontece quando
0 estagio estd avancado (GONZALEZ, 2003).

2.6 DIAGNOSTICO

O Exame Clinico da Mama é componente essencial da propedéutica para o
diagnoéstico do carcinoma, necessita ser realizado como parte do exame fisico e
ginecoldgico, e estabelece o apoio para a solicitagdo dos exames complementares,
devendo considerar 0s seguintes passos para sua correta verificacdo: inspecéao
estatica e dindmica, palpacdo das axilas e palpacdo da mama com a paciente em
decubito dorsal (BRASIL, 2004b).

O exame clinico € um exame com baixo a moderado custo, porém nem
sempre € acessivel, ja que muitas vezes, as mulheres de baixa renda ndo possuem

acesso ao atendimento e acompanhamento ginecoldgico, € um tipo de exame

realizado por profissionais da saude, como meédicos generalistas e enfermeiros,
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competentes e treinados para deteccdo de tumores que devem obrigatoriamente
seguir as recomendacdes técnicas do Consenso para Controle do cancer de mama
(RODRIGUES et al., 2012).

As maneiras mais eficazes para descoberta precoce do cancer de mama sao
o exame clinico da mama e a mamografia. Para o controle do cancer de mama, é
aconselhado que as mulheres facam exames periodicamente, ainda que nao
apresentem alteracdes. E imprescindivel que a mulher conheca o proprio corpo e
caso note qualquer alteracao, ja procure atendimento médico, ja que o exame das
mamas realizado pela prépria mulher ndo substitui o exame fisico realizado por um
profissional de saude em atendimento qualificado para essa atividade. O diagndstico
precoce potencializa a chance de cura do cancer de mama (BRASIL, 2014).

O exame clinico é considerado a maneira mais simples, pois é um
procedimento em que médico ou enfermeiro analisa e apalpa as mamas da paciente
na procura de nddulos ou outras alteragfes e carece de ser realizado conforme as
recomendacdes técnicas para o Controle do Cancer de Mama, jA a mamografia é
uma radiografia da mama capaz de revelar lesbes em fase inicial e mesmo muito
pequenas (milimetros) e assim, consente a deteccéo precoce do cancer de mama. O
exame é realizado em um aparelho de raio X apropriado, o0 mamografo, nesse
aparelho, a mama é comprimida de forma a prover melhores imagens, e, assim,
melhor capacidade de diagndstico. O desconforto causado pelo exame é discreto e
suportavel (BRASIL, 2014).

2.7 TRATAMENTO

A compreensdo da importancia da inclusdo e valorizacdo dos familiares em
relacdo ao cuidado ao paciente oncologico deve ser demonstrada pela equipe de
enfermagem, destacando ainda, que os familiares sdo indispensaveis no cuidado,
tanto nos servicos de saude, quanto no domicilio. Tais pessoas, tém o potencial de
uma fonte de apoio emocional formidavel, de assimilacdo dos efeitos colaterais e por
estarem com o paciente em todos 0s cenarios de cuidado, podem atender as
necessidades desses no que se refere as mudancas advindas com a doenca e com
o tratamento (VICENZI et al., 2013)

O tratamento é realizado conforme o0 avan¢o da doencga e as condigbes do
paciente como idade, doencgas ja existentes e preferéncias. Dessa forma, conforme

o0 estadiamento da doenca é dividido em tratamento local com cirurgias e
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radioterapia e tratamento sistémico com quimioterapia, hormonioterapia e terapia
biolégica. Apesar dos avangos acontecidos nos ultimos anos, o prognéstico depende
do diagndstico precoce, pois quando é descoberto no estagio avancado o tratamento
€ para melhorar a sobrevida do paciente e sua qualidade de vida (BRASIL, 2016).

De acordo com Almeida (2006), o tratamento utilizado no carcinoma de mama
sdo varios, para definir qual serd empregado depende do desenvolvimento da
doenca e de suas caracteristicas, deste modo, depois de ser feita a classificacdo do
cancer de mama, sera decidido o tipo de tratamento a ser realizado, os tipos de
tratamento sdo, a quimioterapia, a radioterapia, a terapia hormonal e a cirurgia, que
podem ser administrados individual ou simultaneamente.

Segundo Silva (2008), o sofrimento psicolégico da mulher que passa pela
ocorréncia de ser portadora de um carcinoma de mama e de ter de acolher um
tratamento dificil, especialmente a mastectomia, transcende ao sofrimento que a
propria doenca por si causa, € um sofrimento que permite representacdes e
significados atribuidos a doenca que ao longo da historia e da cultura, vem
interferindo nas relacdes interpessoais, principalmente nas mais intimas e basicas
da mulher. Analisando estes aspectos nas propostas de atencdo a mulher com
cancer de mama, é necessario que seja realizada uma assisténcia de qualidade a
essa mulher diante dessa situacgao tdo complexa.

A radioterapia também muito utilizada em tratamentos no cancer de mama,
pois destréi preferencialmente as células que se dividem rapidamente, geralmente
as radiacdes podem lesionar tecidos normais, especialmente os tecidos nos quais as
células normalmente se reproduzem rapidamente. As células mais préximas do
centro de um tumor de grande propor¢cdo frequentemente possuem um mau
suprimento sanguineo e niveis baixos de oxigénio (BRASIL, 2014).

Os tratamentos de quimioterapia séo frequentemente usados medicacfes de
duas ou mais combinacdo, com base racional as medicacdes que atuam em
diferentes partes dos processos metabdlicos da célula, aumentam a forma de
probabilidade de destruir a maior quantidade de células cancerosas. Além disso, 0s
efeitos colaterais toxicos da quimioterapia podem ser reduzidos quanto as drogas
com toxicidades diferentes sdo combinadas, cada qual sendo utilizada em uma dose
menor do que a necessario caso ela fosse usada isoladamente, por fim em

determinados casos sao ajustadas drogas com propriedades muito diferentes.
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Quase todos os individuos submetidos a quimioterapia e radioterapia apresentam
efeitos colaterais, sendo a mais comum nausea, vomito (BRASIL, 2014).

A quimioterapia provoca uma série de fatores que precisam ser levados em
conta no seu planejamento: a idade do paciente, presenca de infeccdes, tipo de
tumor, existéncia de metéstase e sua extensao e especialmente, condi¢bes de vida.
O principal problema do tratamento quimioterapico continua na dificuldade das
drogas distinguirem as células neoplasicas das normais, individualmente aquelas
com alta divisdo mitotica e foliculo piloso. A desnutricdo dessas células pode resultar
em depressdo medular, gengivite, diarreia e alopecia (TADOKORO; FONSECA,
2000).

Leite (2009) afirma que na dependéncia da extensdo e expansdo do cancer,
acertara a necessidade da quimioterapia. E em determinadas circunstancias, este
tratamento pode ser recomendado antes mesmo da cirurgia, com 0 objetivo de
reduzir o tamanho de um grande tumor, de maneira que ele possa ser retirado mais
facilmente depois. A quimioterapia é quase sempre necessaria em casos de
recidiva.

Para os enfermeiros, é importante que a geréncia do cuidado aconteca da
melhor forma imaginavel, pois a organizacdo e a uniformizagdo dos recursos
materiais disponiveis para que possa ter acBes planejadas baseadas no
conhecimento cientifico, abrangendo o gerenciamento da equipe, resulta em uma
assisténcia global tendo em vista que a integralidade se estabelece na praxis da
enfermagem, enredada em uma nova organizacao de trabalho, conformando acdes
baseadas na aquisicdo de competéncias e habilidades para a pratica profissional ao
constituir relacées de trabalho por meio de interacfes pessoais que se realizam no
dia a dia (JOSE, 2013).

2.8 ATUAQAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

A assisténcia de enfermagem em relacdo a pessoa com cancer progrediu
muito desde a sua criagdo, com amplo crescimento de literaturas que dizem respeito
a importancia da assisténcia de enfermagem proporcionada no tratamento de
pessoas com neoplasias (MOURA, 2010).

Assim, as ac¢des de cunho preventivo em saude podem evitar o aparecimento

de um carcinoma ou levar a uma modificagdo na evolugdo do tumor, com
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diagnosticos precoces, permitindo assim o tratamento de um provavel cancer
(BRASIL, 2008).

A prestacdo de servico de enfermagem em relacdo ao tratamento do cancer
compreende todos 0s grupos etarios e todas as especialidades da enfermagem, é
realizada em todos os ambitos, desde as residéncias, comunidade, instituicoes de
cuidados agudos até centros de reabilitacdo para portadores de céancer. A
assisténcia é realizada de forma multidisciplinar, com a presenca do enfermeiro,
técnico de enfermagem de acordo com o estatuto que os regem, onde dispbe de
suas responsabilidades, sendo: execucao e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude, para que se tenha a prevencdo e controle de possiveis danos a saude do
cliente (RECCO; LUIZ; PINTO, 2005).

Destaca-se como papel da enfermagem sua participacdo no planejamento, na
execucdo e nas acbes de saude por meio operacional do cuidado do cliente,
especialmente no que tange ao processo de educacao e orientagdo. O enfermeiro
pode e deve atuar diretamente junto aos individuos, as comunidades e aos
profissionais da saude, sobre todos os niveis de prevencdo. Também se deve
assegurar que programas de rastreamento e protocolos de tratamento baseados em
evidéncias estejam acessiveis, particularmente as populaces menos assistidas
pelos servicos de saude (GOTAY, 2005).

A efetividade das intervencdes designadas para promovera prevencao de
deteccdo precoce do cancer também depende de um persuasivo servico publico,
com publicacdes, folhetos, propagandas, cartas de governo, programas
educacionais ou da comunicacdo de profissionais de salde ou especialistas em
oncologia (SALOVEY; SCHNEIDER; APANOVITCH, 1999).

Portanto, Gotay (2005), conclui afirmando que essa abordagem se torna para a
enfermagem uma éarea de atuagdo no momento em que se torna um problema de
salde publica, devido a sua extensdo e transcendéncia. Cabe ao enfermeiro atuar
nos diversos niveis de atencdo a saude (primario, secundario e terciario) devolvidos
no processo de saude-doenca do céancer, interferindo assim diretamente na
mudanca comportamental do paciente, em relagdo as principais medidas

empregadas a ele.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado através de um levantamento de dados de
carater exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa com coleta de dados
por meio de questiondrio estruturado. O estudo descritivo objetiva observar,
registrar, analisar e correlacionar os fatos ou fendmenos de variaveis sem nenhum
tipo de manipulacdo. Descreve precisamente a frequéncia da ocorréncia do
fenbmeno, sua relacdo e ligagdo com outros, bem como sua natureza e
caracteristica da ocorréncia podendo envolver tanto individuos isoladamente quanto
em grupos (CERVO; BEVIAN, 1996).

Para Polit; Beck e Hungler (2004), estudo quantitativo permite a coleta
sistematica de informacfes numéricas, mediante condi¢cdes controladas, analisando
as informacdes coletadas através de estudos estatisticos. Estes afirmam que nesse
estudo, o pesquisador se baseia por parametros mensuraveis, mostra em numeros
as opinidbes e informacdes referentes ao problema para serem classificadas e
analisadas, buscando estabelecer a relacdo entre sua causa e efeito entre as
variaveis.

A pesquisa descritiva segundo Gil (2002) tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou entéo, o
estabelecimento de variaveis. O autor ainda ressalta que as pesquisas descritivas
juntamente com as exploratérias sdo as que habitualmente realizam os
pesquisadores sociais preocupados com a atuacdo pratica.

Foi utilizada também a pesquisa de campo para responder os objetivos
propostos e verificar o que acontece realmente na pratica. De acordo com Leopardi

(2002), pesquisa de campo:

Sao aquelas desenvolvidas geralmente em cendrios naturais. Tais estudos
sdo investigacdes feitas em campo, em locais de convivio social, como
hospital, clinicas, unidades de tratamento intensivo, postos de saude, asilos,
abrigos e comunidades. Procuram examinar profundamente as praticas,
comportamentos, crengas e atitudes das pessoas ou grupos, enguanto em
acéo, na vida real.
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Faculdade de Itaituba — FAI, com as docentes da
instituicdo, no periodo de setembro a outubro do ano de 2017. A Faculdade de
Itaituba- FAI, esta localizada na Avenida Fernando Guilhon, n° 895, Bairro Jardim
das Araras, Cep: 68180-110, Cidade Itaituba- Para. Sendo a Unica Instituicdo de
Ensino Superior que oferece o curso presencial de graduagdo em enfermagem em
ltaituba- Pard, localizada na zona urbana chamada de cidade alta no municipio,
credenciada e autorizada para funcionamento por meio da Portaria /IMEC n°® 2.557
de 15 setembro de 2003, publicada no DOU n° 179 Secao, Ano CXL de 16 de
setembro de 2003, é registrada no Cartério do 1° Oficio do Registro de Pessoas
Juridicas de lItaituba, sob o n°® 1749/2001 do Livro A 7, Fls. 100 V. Ofertando o Curso
de Bacharelado em Enfermagem funcionando com 200 vagas por ano, nos turnos
matutino, vespertino e noturno.

A Faculdade de Itaituba-FAl, leva em consideragdo a populagdo do Ensino
Médio Regional que é de aproximadamente 3.000 alunos por ano para solicitar as
200 vagas para o Curso de Enfermagem e leva também em consideracdo constante
presenca de endemias tropicais com epidemias em periodos chuvosos febres
diversas, malaria, dengue, doencas de pele e tumores motivadas pela proximidade
do Rio Tapajos, existéncia de diversos garimpos, a alta temperatura, as chuvas de
verdo e umidade.

O Regimento Geral da Faculdade de Itaituba-FAl, constitui-se como uma
empresa de prestacdo de servicos Educacionais de Ensino Superior, de carater
privado, com fins lucrativos e atuacdo no Municipio de Itaituba no Estado do Para, o

mesmo foi criado em 2001 e alterado em 2007.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do presente estudo foram 20 docentes da Faculdade de Itaituba,
entre 20 e 50 anos do sexo feminino. O trabalho foi realizado no periodo de
setembro a novembro de2017, a pesquisa teve como abordagem o conhecimento

das docentes da Faculdade de Itaituba, acerca da prevencédo do Cancer Mama.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Participardo desse estudo docentes do sexo feminino com idades entre 20 a

50 anos, e que aceitarem participar do estudo.
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N&o participardo desse estudo docentes do sexo masculino.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para dar inicio a pesquisa foi utilizado como instrumento de coleta de dados
um questionario com 10 perguntas abertas (APENDICE B). A entrega do
questionario ficou de acordo com a disponibilidade e tempo do docente.

O questionario foi composto por 10questdes utilizado para obter informacdes
sobre o conhecimento das docentes acerca do cancer de mama, assim descrevendo
caracteristicas e variaveis, obedecendo as regras basicas dos objetivos e a estrutura
de aplicacéo, sua tabulacao e interpretacdo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

No qual foi utilizado o programa Microsoft Word 2007, para a tabulacdo dos
resultados baseado em questdes do estudo e estes por sua vez sendo analisados
em forma de categorias tematicas conforme a metodologia escolhida para estudo,
destacando o conhecimento das docentes acerca do cancer de mama.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Foram esclarecidas as condi¢cbes da pesquisa e diante do exposto ficou claro
0 objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para
a pesquisa, e as informa¢bes, ndo trariam nenhum risco ou prejuizo. Nessa
pesquisa todos o0s participantes leram o termo de consentimento e livre
esclarecimento e assinaram levando consigo uma copia.

Quanto a identidade dos participantes, seus nomes ou as informacées que
indiguem as suas participacdes ndo foram, nem serdo liberados sem permissao.
Sendo garantido que nado sera identificada em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. A participacdo no estudo ndo acarretou custos ou gerou
qualquer tipo de compensacao financeira adicional.

Sendo toda a pesquisa respaldada dentro dos principios basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade que normatiza as
pesquisas que envolvem seres humanos no pais, assegurando os direitos e deveres
da comunidade cientifica.

Houve o pedido de autorizacdo da direcdo do presente local conforme
aprovacao da coordenacdo do curso de bacharelado em enfermagem, juntamente
aos docentes participantes, assim sendo, oS mesmos assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados levantados sobre o cancer de mama foram organizados em forma
de tabelas e gréaficos. Os resultados aqui apresentados se referem as perguntas
presentes no questionario que visou responder o proposito de buscar entender o
nivel de conhecimento das docentes acerca do cancer de mama. Fez-se necessario

o conhecer o perfil das mulheres que fazem parte da pesquisa conforme pode ser

averiguado na tabela 1.

Tabelal — Identificacdo dos sujeitos da pesquisa.

VARIAVEIS N (20) %
Idade

20 a 29 anos 02 10%
30a 39 anos 12 60%
40 a 49 anos 04 20%
50 anos 02 10%
Total 20 100%
Estado Civil

Solteiro 04 20%
Casado 08 40%
Unido estavel 07 35%
Divorciada 01 5%
Total 20 100%
Escolaridade

Graduagéo 0 0%
P6s Graduagéo 13 65%
Mestrado 6 30%
Doutorado 1 5%
Total 20 100%
Raca

Branca 30%
Parda 45%
Negra 5 25%
Total 20 100%

Nesse pensamento, os indices analisados retratam a caracterizagdo da

amostra na qual prevaleceram os seguintes indices: 60% encontram-se na faixa
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etaria de 30 a 39 anos; representando 26% da amostra. Em relacdo a distribuicéo
dos sujeitos pela escolaridade, constata-se que a maioria da amostra (65%) possui
Ensino superior com especializacdo. No que se refere ao estado civil dos sujeitos da
amostra, a maior frequéncia apresentada (40%) € de mulheres que estdo casados
oficialmente, e 45% estao caracterizados pela cor parda.

Segundo Campos (2013), € de grande necessidade conhecer o campo de
pesquisa, bem como os participantes, sexo, idade, com o objetivo de refletir acerca
das razdes da falta de maior visibilidade por parte das politicas de saude destinadas
as mulheres em sua efetividade, simultaneamente a resisténcia deste aos servigos
de prevencdo e promocdo da saude, podendo gerar impactos negativos em sua
qualidade de vida.

Nesse sentido foi questionado com as participantes que citasse nas questdes
objetivas qual o seu conhecimento sobre o cancer de mama. Os dados sdo expresso

no grafico 01.

0%

B Muito
B Moderado

Pouco

Gréfico 01 — Relatos das participantes do conhecimento sobre o cancer de mama. Fonte: Dados do
Autor (2017).

Fica evidente, pelos resultados que o conhecimento das participantes a
respeito do cancer de mama € grande, sendo que 65% das mulheres tem bastante
informagdes sobre esta patologia, e 35% dessas mulheres relataram ter um
conhecimento moderado, e vale ressaltar que nenhuma participante relatou
desconhecer esse tipo de cancer.

Essa patologia € mais comum entre as mulheres, isto ocorre geralmente
devido a um diagnostico tardio, sendo que a falta de informacdes contribui para que

haja demora na decisdo das mulheres em procurar ajuda médica, a inexisténcia da



37

pratica do autoexame de mama, sendo assim o mais temido pelas mulheres devido
a sua alta frequéncia e pelos seus efeitos psicolégicos (SARDINAS, 2009).

Assim sendo, foi questionado com as participantes que citassem, nas
guestdes objetivas se as mesmas sabem realizar o auto exame das mama. Os

dados séo expressos no gréfico 02.

B Sim

® Nao

Grafico 02 — Relatos das participantes se sabe realizar o auto exame das mama. Fonte: Dados do
Autor (2017).

Através dos relatos das participantes da instituicdo pode-se observar que 95%
das entrevistadas tém conhecimentos sobre o autoexame, e sendo que apenas 5%
desconhecem o método para realizagdo do mesmo.

Nettina (2003) ressalta que o autoexame das mamas é um método barato e sem
riscos, realizado de forma adequada favorece beneficios a mulher que se estendem
desde o autoconhecimento do seu corpo até o diagnéstico precoce do cancer
mamario ou anormalidades nas mamas. Quando as nodosidades sdo descobertas
em um estagio inicial, ttm-se melhor probabilidade de sobrevida em longo prazo.
Contudo esse método ndo € aconselhado como estratégia isolada de deteccéo e
rastreamento.

Prosseguindo, investigou qual a frequéncia que é realizado o autoexame das

mamas pelas mulheres. Os dados da amostra estao expressos no grafico 03.
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B Semanalmente
B Mensalmente
® Anuamente

B Nunca faz

Gréafico 03 — Relatos da frequéncia na realizacdo do autoexame das mamas. Fonte: Dados do Autor
(2017).

Foi possivel notar na composi¢cdo do perfil dos participantes, que a maioria
das docentes realizam o autoexame mensalmente, sendo esta correspondentes de
45% das entrevistadas, e 35% delas relataram que nunca fizeram o autoexame.

O autoexame das mamas faz parte da tatica do rastreamento do cancer de
mama, devendo ser realizado mensalmente, de preferéncia uma semana depois 0
inicio da menstruacdo a partir dos 20 anos de idade e para as mulheres que néo
menstruam, necessita orientar a opcao arbitraria de um dia do més para a realizacao
do autoexame(INCA, 2010).

A mamografia é a radiografia da mama que permite a deteccao precoce do
cancer por ser capaz de identificar lesées em fase inicial, muito pequenas, ou seja,
as chamadas lesdes pré-clinicas as quais proporcionam melhor resposta terapéutica
e capacidade de cura (GODINHO; KOCH, 2004).

Nesse, pensamento foi questionado com as participantes se as mesmas ja

realizaram o exame de mamografia. Grafico 04.

mSIM
m NAO
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Grafico 04 — Relatos das participantes se ja realizaram o exame de mamografia. Fonte: Dados do
Autor (2017).

Observa-se que em sua maioria das entrevistadas disseram que ainda nao
realizaram o exame de mamografia, uma vez que esse percentual alcangou 79%
das docentes, e apenas 21% dessas mulheres relataram que em algum momento de
sua vida ja realizaram esse exame.

A mamografia € executada em um aparelho de raios X apropriado, denominado
mamoégrafo e seu acesso encontram-se garantido pelo meio da Lei Federal
11.664/2008 (MS), quanto a prevencao secundaria ao rastreamento de controle do
cancer de mama (LISBOA, 2009; BRASIL, 2008).

O desconforto gerado pela mamografia é discreto e suportavel, sendo que o0s
sinais radiolégicos de malignidade s&o divididos em diretos e indiretos. Os sinais
diretos sdo os nédulos, as micro calcificacdes e as densidades assimétricas focais
ou difusas. Constituem sinais indiretos: as distorcdes parenquimatosas, dilatacéo
ductal isolada, espessamento cutaneo, retracdo da pele e/ou complexo aréolo-
papilar e linfonodopatia axilar. O n6dulo muito denso e de contorno espiculado tem
ampla probabilidade de representar um cancer (GODINHO; KOCH, 2004).

Com relacdo ao exame de Ultrassonografia das mamas, a maioria afirmou ja ter

realizado, conforme Grafico 05
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Gréfico 05 — Relatos das participantes sobre a realizagcdo da Ultrassonografia. Fonte: Dados
do Autor (2017).

Podemos observar pela amostra sobre a realizacdo da ultrassonografia das
mamas, 65% das entrevistadas disseram que ja realizaram este exame, e apenas

35% das docentes relataram nao ter realizado ainda este tipo de exame.
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A ultrassonografia (USG) de mama é um complemento a mamografia, com
excecdo para as pacientes jovens e adolescentes abaixo de 30 anos, quando
representa o exame de preferéncia para a primeira avaliagcdo. A Ultrassonografia
nao tem recomendacdo para rastreamento do cancer de mama e nao substitui a
mamografia (INCA, 2007).

Por ser um método sem contra indicagfes, rapido, indolor, sem restricdes de
idade e nao utilizar radiacéo, a Ultrassonografia mamaria € um instrumento cada vez
mais utilizado. Diante tantos beneficios, por vezes a Ultrassonografia mamaria &
erroneamente vista pela populacdo menos esclarecida como método substituto da
Mamografia, cabendo a classe médica e de enfermagem estabelecer o uso
adequado dos recursos diagnoésticos disponiveis para avaliacdo mamaria
(VASCONCELOS et al., 2011).

No gréafico 06, outro ponto investigado foi saber se elas possuem histérico

familiar com cancer de mama.

ESIM
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Gréfico 06 — Relatos das participantes sobre histérico familiar sobre o cancer de mama. Fonte:
Dados do Autor (2017).

Com base nas respostas das entrevistadas observa-se que 56% ou seja, mais
da metade das participantes dizem que possui algumas de suas familiares com esta
patologia, um dado considerado preocupante, sendo que 44% dessas mulheres
relatam que ndo ha casos de cancer de mama em seu histérico familiar.

De acordo com o Brasil (2004a), o histérico familiar € um importante fator de
risco para o cancer de mama, principalmente se mae e irma foram acometidas,
tendo uma histéria familiar de primeiro grau, hd duas vezes mais risco de
desenvolver cancer de mama; sendo que 10% dos casos de cancer de mama estao

ligados a uma histéria familiar deste céancer, sendo que mulheres que ja
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apresentaram a patologia em uma das mamas possuem maiores chances de
desenvolver cancer na outra.
Dando sequencia no Grafico 07, foi tabulado as respostas sobre o uso de

anticoncepcionais.
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Grafico 07 — Relatos das participantes sobre o uso de anticoncepcionais. Fonte: Dados do Autor
(2017).

Conforme as respostas das participantes evidenciadas no grafico acima, 55%
das entrevistadas falaram que em algum momento de sua vida, ja fizeram a
utilizacdo de métodos contraceptivos, e 45% dessas mulheres enfatizam que nao
fizeram uso desses métodos em determinados momentos de sua vida.

De acordo com Brasil (2002), os fundamentais fatores associados a um maior
risco de desenvolver cancer de mama sdo: género feminino, as utilizacbes de
métodos anticoncepcionais podem trazer riscos a saude da mulher, ainda mais
guando em muitos casos esses sao utilizados sem prescricdo medica, podendo se
tornar mais tarde uns dos fatores que podem influenciar para a incidéncia ao cancer
de mama.

Para complementar a pergunta anterior foi questionado sobre se as mesmas

possuiam filhos. Gréafico 08.
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Grafico 08 — Relatos das participantes sobre ter filhos. Fonte: Dados do Autor (2017).

Na guestdao denominada ao relato das participantes sobre elas terem filhos,
67% das mulheres entrevistadas responderam que ja tem filho, porem 33% delas

relataram que néo tem filho ainda.

Segundo Brasil (2002), as mulheres que nao tiveram filho, estdo inseridas
nesses fatores de riscos, principalmente aquelas que engravidaram pela primeira
vez com idade acima dos 30 anos, ou para aquelas mulheres que nunca puderam
ter filhos, entdo inseridas neste contexto.

Conforme a pergunta anterior foi questionado sobre se as mesmas ingerem

bebida alcodlica regularmente. Grafico 09.
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Grafico 09 — Relatos das participantes sobre a ingestdo da bebidas alcodlica .Fonte: Dados do Autor
(2017).

De acordo com 0s questionamentos realizados as participantes, é possivel

analisar que 80% das entrevistadas ndo possuem o habito de ingerir bebida
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alcodlica, sendo que apenas 20% dessas mulheres relataram que tem o héabito da
ingestéo de bebidas alcodlicas.

O consumo regular de alcool, mesmo que em quantidade moderada, é
identificada como fator de risco, estudos indicam que a prevencdo do tabagismo,
alcoolismo, obesidade e sedentarismo reduzem o indice de cancer de mama, pode-
se afirmar que adotar habitos saudaveis de vida aliada as manobras para a deteccao
precoce do cancer deve ser incentivado, tendo em vista que o tumor maligno da
mama, quando diagnosticado precocemente, tem mais chances de cura na grande
maioria dos casos (INCA, 2004a).

Para complementar a pergunta anterior foi questionado se as mesmas

praticam exercicios fisicos. Gréafico 10.

ESIM
m NAO

Gréfico 10 — Relatos das participantes se praticam exercicios fisicos. Fonte: Dados do Autor (2017).

E por fim, perguntamos quais as praticas adotadas porcada mulher na
prevengao e controle do cancer de mama. Os dados relevantes mostram que 69%
das entrevistadas relatam que realizam atividades fisicas durante algum periodo do
dia, e 31% responderam que nao realizam nenhum tipo de exercicio fisico.

Destaca-se como papel da enfermagem sua participacao no planejamento, na
execucdo e nas acbGes de saude por meio operacional do cuidado do cliente,
especialmente no que tange ao processo de educacao e orientagdo. O enfermeiro
pode e deve atuar diretamente junto aos individuos, as comunidades e aos
profissionais da saude, sobre todos os niveis de prevencdo. Também se deve
assegurar que programas de rastreamento e protocolos de tratamento baseados em
evidéncias estejam, mas acessiveis, particularmente as populacdées menos

assistidas pelos servigos de saude (GOTAY, 2005).
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5 CONCLUSAO

Apés a andlise delineada dos dados alocados nessa pesquisa, € possivel
perceber que o cancer de mama é considerado um problema de saude publica,
devido a sua alta incidéncia de morbidade e mortalidade que a doenca causa nas
mulheres.

Ficou exposto pelos resultados que essa pesquisa trouxe, que O
conhecimento das participantes a respeito do cancer de mama é grande, sendo que
(65%) das mulheres tem bastante informacgdes sobre esta patologia, e (35%) dessas
mulheres relataram ter um conhecimento moderado, vale ressaltar que nenhuma
participante relatou desconhecer esse tipo de cancer, e que a maioria fazem o auto
exame mensamente, mas ha ainda 35% das participantes informaram que nunca
fizeram o auto exame, além disso, 79% afirmam nédo feito a mamografia 65% ja
realizaram.

Esses dados sdo alarmantes para a saude publica, uma vez quem 56% ou
seja, mais da metade das participantes dizem que possui algumas de suas
familiares com esta patologia, um dado considerado preocupante.

Vale ressaltar que a pesquisa permitiu oportunizar a necessidade de incentivo
as mulheres a realizarem o auto exame das mamas mensalmente, ultrassonografia
ou mamografia anualmente, para assim as mesmas terem uma melhor qualidade de
vida, uma vez que detectado alguma anormalidade em estagio inicial as chances de
curas sao maiores.

E fica evidente que a assisténcia de enfermagem em relacdo a pessoa com
cancer progrediu muito e sédo de a¢gOes de cunho preventivo com objetivo de evitar o
aparecimento de cancer de mama.

Desta forma, acreditamos que este trabalho traz contribuicbes para as
docentes e para os profissionais de saude, portanto espera-se que essa pesquisa
contribua para o encorajamento de novas praticas educativas para a prevengao e
tratamento do cancer de mama, pois tal pratica € um dos principais instrumentos

para a promoc¢ao da saude das mulheres.
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APENDICE A

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer minhas
davidas. Tenho conhecimento de que a qualguer momento poderei solicitar novas
informagdes e de interromper minha participagdo se assim o desejar.

Em caso de dividas poderei contatar a qualquer momento o pesquisador ELIZIANE
LIMA DA SILVA pelo telefone (93) 991574439 ou pelo elyzianne@hotmail.com, assim
como sua orientadora, Rosangela de Aguiar Rodrigues, pelo telefone (93) 991238516 ou
pelo rosangelard@yahoo.com.br

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 duvidas.

ITAITUBA, de de 20 .

Participante Pesquisador (a)
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APENDICE B

QUESTIONARIO

O NIVEL DE CONHECIMENTO DE DOCENTES UNIVERSITARIAS ACERCA DA
PREVENCAO DO CANCER DE MAMA NA FACULDADE DE ITAITUBA-PA.

Pesquisador: Ac. Eliziane Lima da Silva
Orientador: Enf. Esp? Rosangela de Aguiar Rodrigues

Identificacdo dos sujeitos

Nome: Idade:  anos

Estado Civil:( ) Solteira ( ) Unido estavel ( ) Casada ( ) Divorciada
Raca: () Branca ( ) Parda () Negra

Escolaridade: ( ) Graduacgéo ( ) Pés-graduacédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
1 - Qual seu conhecimento sobre cancer de mama?

() Muito () Moderado () Pouco
2 -Vocé sabe realizar o autoexame das mamas?
( )Sim ( ) Néo

3 - Com que frequéncia vocé realiza o autoexame das mamas?
( ) semanalmente ( ) mensalmente ( )anualmente ( ) nuncafaz
4 - Vocé jarealizou o exame de mamografia?

( ) Sim Ano: ( ) Néo
5 - Vocé jarealizou a ultrassonografia das mamas?
( )Sim () Néo
6 - Possui histdrico familiar com cancer de mama?
() Sim ( ) Nao
7 - Faz o uso de Anticoncepcionais?
( )Sim ( ) Nao
8 - Vocé tem filhos?
( )Sim ( ) Nao

9 —Vocé ingere bebida alcodlica regularmente?

() Sim ( ) Né&o
10 — Vocé pratica de exercicios fisicos regulares?

() Sim ( ) N&o
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APENDICE C

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NA FACULDADE DE
ITAITUBA-PA

Itaituba, 04 Dezembro de 2017.

Eu ELIZIANE LIMA DA SILVA, responsavel principal pelo Projeto de Pesquisa
parte Integrante para o TCC da Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Itaituba, venho pelo presente, solicitar a autorizacdo coordenadora Operacional. A
pesquisa sera realizada na faculdade de Itaituba, com asdocentes desta instituicao.
A pesquisa sob o titulo: O Nivel de Conhecimento de Docentes Universitarias acerca
da Prevencdo do Cancer de Mama na Faculdade de Itaituba-PA, com o objetivo
analisar as formas de auto cuidado e prevencdo realizada pelas docentes da
faculdade de Itaituba-PA.

A pesquisa sera através de um questinario com as nutrizes do setor. Projeto
sob a orientacdo da Professora Esp® ROSANGELA DE AGUIAR RODRIGUES.
Contato do pesquisador principal: (93) 991574439, elyzianne@hotmail.com. Contato
da orientadora:(93) 99123.8516, rosangelard@yahoo.com.br. Apds a aprovacao da
cordenacao da Faculdade de Itaituba, a coleta de dados deste projeto seré iniciada,
atendendo todas as solicitagbes administrativas dessa unidade. Contando com a
autorizacdo desta instituicdo, coloco-me a disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Principal
RG: 6634208 SP/PA

Instituicdo da Faculdade de Itaituba

Assinatura do Orientador da Pesquisa
RG: 193.7033.SSP/PA


mailto:rosangelard@yahoo.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
SECRETAUUA MUNICIPAL DE SALDE
HUSPETAL MUNICIPAL

(W

CARTA DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Eu Marinalve Ribeiro de Jesus, Liretora de enfermagem, tenho ciéncia e autorize a
realizags o‘da pesquisa intitulaga

nosetor__ Puetialden

laitubs, 03 / 03 /1 2036

MARI#A BEIRO DE JESUS
Enfermeut —@iretora de enfermagem
C ren-PA - 189582

Av. Marechsl Renden , Sn Bairro: Bou Esperanga EP 68181-010/ ltaitube-Pa




