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RESUMO

O cancer de mama € uma doenga em destaque na satde ptblica em nivel
mundial, motivando discussées sobre atitudes que promovam medidas preventivas e
diagnéstico precoce e posteriormente, a reducio na morbidade e mortalidade. Deste
modo, o presente estudo tem como objetivo geral verificar o conhecimento sobre o
cancer de mama e o papel do enfermeiro no Distrito de Miritituba em Itaituba - PA e
como objetivos especificos buscou analisar quais as principais dificuldades na
detecc@o do céncer de mama; verificar as possiveis agOes frente as orientagdes; e
identificar os programas desenvolvidos na Unidade Basica de Salide da Familia de
Miritituba no que diz respeito ao cancer de mama. Para entender o tema foi precisa
levantar algumas guestbes norteadoras estas sdo: Qual o papel do enfermeiro nas
orientacdes -acerca da prevencdo do cancer de mama? Quais as dificuldades na
deteccio do cancer de mama? E qual o nivel de conhecimento das mulheres do
distrito de Miritituba, PA, quanto a prevencdo do cancer de mama? Para o
desenvolvimento do estudo, foi realizada uma pesquisa exploratéria e descritiva na
literatura, com abordagem quantitativa, com pesquisa de campo, utilizando o
guestionario como instrumento de coleta de dados. Diante do presente estudo é
possivel afirmar que os objetivos foram alcangados, sendo possivel notar que a
maioria das mulheres possuiam nogao basica sobre o conceito e prevengio do cancer
de mama, que podem ter sido adquiridos através das informacGes repassadas pela
UBS conforme pontuaram receber informactes da Unidade de salide de Miritituba,
PA. Sendo assim, € importante ressalta que os enfermeiros e os demais profissionais
de salide s&o responsaveis pela preservagio e detecgdo precoce da doenga, onde os
mesmos devem orientar e -estimular as mulheres das unidades basicas de satide 2
realizacdo periddica do autoexame das maméaes.

Palavras = chave: Cancer de mama. Conhecimento. Papel do enfermeiro.
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ABSTRACT

Breast cancer is a prominent disease in public health worldwide, motivating
discussions on attitudes that promote preventive measures and early diagnosis and
subsequently, the reduction in morbidity and mortality. Thus, the present study has the
general objective of verifying the knowledge about breast cancer and the role of nurses
in the District of Miritituba in ltaituba - PA and as specific objectives it sought to analyze
the main difficulties in detecting breast cancer; check the possible actions against the
guidelines; and o identify the programs developed in the Basic Unit of Health of the
Family of the Forest with respect to the breast cancer. In order to understand the
theme, it was necessary {o raise some guiding questions, which are: What is the role
of the nurse in the guidelines on the prevention of breast cancer? What are the
difficulties in detecting breast cancer? And what is the level of knowledge of women in
the district of Miritituba, PA, regarding breast cancer prevention? For the development
of the study, an exploratory and descriptive research was carried out in the literature,
with a quantitative approach, with field research, using the questionnaire as a data
collection instrument. In view of the present study, it is possible to affirm that the
objectives were achieved, being possible to note that most women had a basic notion
about the concept and prevention of breast cancer, which may have been acquired
through the information passed on by the UBS as they scored receiving information
from the BHU. Miritituba Health Unit, PA. Therefore, it is important to emphasize that
nurses and other heaith professionals are responsible for the preservation and early
detection of the disease, where they should guide and encourage women from basic
health units to carry out periodic self-examinations of mothers.

Keywords: Breast cancer. Knowledge. Nurse's role.




OO JORONCROXO RO N RO N NC O NORC RO XC RO NONO RO NO XC RO AORC NO RO XC XC HO NG NO RC HO NO JO RO NG NO KO NC JO RO NO RO RO RO Q)

AEM
APS
ECM
INESC
INCA
PA
PAISM
Sus
TCLE
UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Auto exame das mamas

Atencéo priméria & satde

Exames clinicos das mamas

Instituto de estudos socioecondmicos

Instituto Nacional do Cancer

Para

Programa de assisténcia integral & satide da mulher
Sistema (inico de salde

Termo de consentimento livre esclarecido

Unidade basica de salide



QGOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

TABELA 01

GRAFICO 01

GRAFICQ 02

GRAFICO 03
GRAFICO 04

GRAFICO 05

LISTA DE GRAFICOS E TABELA

Dados socicdemograficos obtidos das respostas de
mulheres entrevistadas. ..o coeeeec s
Quantitativo das respostas sobre o conhecimento das
mulheres a respeito do conceiio do cancer de mama,

Quantitativo das respostas a respento do conhecimento das
mulheres sobre as formas de prevencado do cancer de
MaMA, 2027 ... oo eeceee e et v et ee e
Quantitativo das respostas sobre a realizagdo mulheres do
auto exame das mamas, 2021, ...
Quantitativo das respostas sobre os exames clinicos das
MaMAS, 2027.......eoeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeserens e eees s eesseseson .
Quantitativo das respostas a respexto do receblmento de
orienta¢Bes sobre a prevencéo do cancer de mama, 2021...

32

34

34

35

36

37




2.2
2.3

24

25

26
27

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

O000000000000000000V00V0V0VV0V0O0V0V0V0V0O0O0O0V0OLOO0VOO0VOVOO0O0V0O0VOC

SUMARIO
INTRODUGAO ... et ee et et s e e 12
FUNDAMENTAGCAO TEORICA ... 14
CONCEITO DE CANCER E FlSlOPATOLOGlA DO CANCER DE
MAMA et e et eseesme e aeeseee s e s s eraneameen s esenon 15
EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA ... 16
NIVEIS DE ASSISTENCIA A SAUDE NA PREVENCAOQ,
RASTREAMENTO E TRATAMENTO DO CANCERDE MAMA .......... 17
MEDIDAS DE COMBATE AO CANCER DE MAMA OFERTADAS
PELO SUS .. e emeesanernes s s eeeas eememmenseasnnnnns 19
O ENFERMEIRO COMO PROTAGONISTA NAS A(;OES DE
PREVENGAO E COMBATE AO CANCER DE MAMA ......o.ooooeeeee.. 22
FATORES DE RISCO PARA O CANCERDE MAMA ..o 24

DIFICULDADES ENCONTRADAS NO COMBATE AO CANCER DE
MAMA POR PROFISSINAIS DE SAUDE E MULHERES USUARIAS

DE UBS .ot eee e eee e e e eememeeeeeemeeeee s e emmesanssaeenns 26
METODOLOGIA ... 29
TIPO DE PESQUISA ..o eeereee e es e n e 30
LOCAL DE ESTUDO E POPULACAO DE AMOSTRA ..o . 30
COLETA E ANALISE DE DADOS ........ ettt eeen S U 4
CRITERIOS DE INCLUSAOEEXCLUSAO -, 31
ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS ..o, 31
RESULTADOS EDISCUSSAO ..o 32
CONCLUSAO .............. ettt e et emenean S e 38
REFERENCIAS ... .ot eeeeee e e e e ee e 39
APENDICE ... e eeeeeeeaeereresasas s eee e ee e een e



OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

12

1 INTRODUCAO

Cerqueira; Silva; Oliveira {2021), define-se o cancer de mama como uma
patogenia de cunho multifatorial, uma vez que ha uma influéncia genética, ambiental,
hermonal e ligada aos habitos comuns. Onde ocorre alteracdes frequentes no material
genético (DNA) induzem ao actimulo de lesdo facilitando a oncogénese nas pacientes.
O cancer pode ser resultado de alteracdes genéticas adquiridas ou hereditarias, o que
acomete a mama & considerado um dos principais problemas de satde publica no
Brasil, gerando a necessidade de adotar medidas educativas e de promogéo da
satde, além de promover a reabilitacdo e cuidados paliativos, visando a reducéo das
taxas de incidéncia e mortalidade pela doenca (CORREA ef al., 2011; SILVA, 20183;
QLIVEIRA, 2019a).

A mama é uma caracteristica feminina marcante, portanto, quando acometida
pelo céncer, a mulher sente-se impactada fisicamente e psicologicamente. O auto
exame das mamas (AEM) pode ser eficaz na detecgdo de nddulos palpaveis, porém,
ainda existe baixa adesdo, sendo em muitos momentos menosprezado, expondo a
necessidade de encorajamenio e orientacdo do publico feminino quanto a relevancia
de implementacdo da pratica, ressaltando que ndo substitui o exame de mamografia.
(SILVA et al., 2018; CASTRO; VASCONCELQOS, 2020).

Atualmente a tatica de rastreamento aconselhada é a mamografia bienal de 50
a 69 anos e ainda assim na forma de recomendacdo condicional, venerando os
valores e preferéncias de cada mulher. A fim de que seja possivel ter balanceamento
entre beneficios e agravos do rastreamento seja partidario € indispensavel, que as
recomendacdes do pablico alvo e periodicidade das novas diretrizes sejam
consideradas. As estratégias para o diagndstico precoce direcionadas a casos com
evidéncia de sinais e siniomas carecem de complementacdo do rastreamento
(MIGOWSKI et al., 2018a).

Apesar das mobilizacdes através das campanhas de satide contra o cancer de
mama, muitas mutheres procuram os servicos de satde somente quando s&o
acometidas por sinais e sintomas especificos, indicando em alguns momentos
conhecimento deficiente quanto as medidas preventivas e de rastreio desse agravo,
evidenciando falhas nas agbes educativas e preventivas (GOMES ef al, 2017;
CAMARGOQO. et al., 2019).

Gongalves et al. (2017), Fala que o acesso a escolaridade, ao conhecimento e

as methores qualidades sociceconfmicas influenciam gradativamente para a
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informagdo sobre a mamografia como método preveniivo e por conseguinte na
realizacdo deste. Apesar dos avangos alcangados ao longo dos anos, os estudos
realizados e as atividades de educag@o em salde realizadas junio as comunidades
femininas diversas, .ainda.se evidencia caréncia de saberes a respeito do cancer de
mama (SANTOS; SOUZA, 2019).

Para entender o tema foi preciso levantar algumas questbes norteadoras estas
s&0: Qual o papel do enfermeiro nas orientagdes acerca da prevengéo do céncer de
mama? Quais as dificuldades na detecgio do cancer de mama? E qual o nivel de
conhecimento das mulheres do distrito de Miritituba, PA, quanio a prevengio do
cancer de mama?

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo geral verificar o nivel de
conhecimento das mulheres sobre o céncer de mama e o papel do enfermeiro no
Distrito de Miritituba em ltaituba - PA e como objetivos especificos buscou analisar
quais as principais dificuldades na detec¢do do cancer de mama; verificar as possiveis
acdes frente as orientagOes; € identificar os programas desenvolvidos na Unidade
Basica de Salde da Familia de Miritituba no que diz respeito ao cancer de mama.

A pesquisa foi realizada no distrito de Miritituba, Itaituba - PA, junto as multheres
frequentantes da unidade basica de satde local, frata-se de um estudo exploratério,
com abordagem quantitativa. Desconhece-se investigagbes a respeito da tematica
abordada, realizada na localidade citada, logo, estudos aplicados a esse publico
poderao contribuir para reformula¢io e implementacéo de estratégias que viabilizem
as acdes de prevengio-e promogao-da salde para multheres locais e proximidades.

Este trabalho esta estruturado em cinco sec¢es, a primeira € a introdugdo que
traz uma vis3o sobre todo o contetido, a segunda sec¢ao é a fundamentag&o tedrica.
Na terceira parte, discute-se a metodologia empregada para se alcancgar os objetivos
e responder a problematica levantada por ocasigo do projeto de pesquisa. Na quarta
parte analisa e discute os resultados alcangados na pesquisa de campo, e por fim, na
conclusao, fazendo uma analise do levantamento bibliografico descrito e os resultados
alcancados no trabatho cientifico.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Atualmente o alio indice do cancer de mama e mories causadas pela mesma,
no Brasil e no mundo, justifica amplas discussbes e estratégias sobre meios que
venham a trazer o seu diagndstico precoce € como resultado, a redugdo em sua
morbidade e mortalidade (SILVA; LEAL; LIMA, 2019).

Segundo Bezerra ef al. (2018), ha evidéncias de baixo acesso a mamografias
no Brasil, € o exame de imagem usado para diagnéstico do cancer de mama, porém
em muitos municipios varios diagnésticos ndo sdo alcangados, assim aumentando a
taxa de incidéncia e mortalidade do céncer de mama.

O diagnostico precoce tem se mostrado a melhor ferramenta disponivel para o
combate a essa doenca, porém hé uma necessidade de evoluir com relacdo as
politicas piblicas de satde relacionada ac melhor esclarecimento e orientacéo da
populacéo e o acesso aos servigos prestados pelos profissionais de satide, ainda s&o
alarmantes (FONSECA et al., 2016),

Para Sartori; Basso (2019), € compreensivel que a importancia da devida
informacao a respeito do cancer de mama, visto que a idade e os fatores de risco
relacionados & vida reprodutiva da mulher esifo intensamente ligados ao
desenvolvimento-do cancer de mama. Sao agressGes varidveis e miltiplas a campos
especificos do DNA que levam a acumulagéo de lesOes genéticas, as quais causam
madificacdes no tecido normal até o surgimento do cancer de mama.

Rodrigues et al. (2019a), O estudo da ciéncia epigenémica esta em elevagéo
tanto pela identificacio de padrdes de fendtipo, como pela possibilidade de agrupar
os dados destes padrbes particulares a prevengdo, diagnédstico e tratamento de
distintas patologias, abarcando o cancer de mama. A identificacdo de alteragGes em
genes supressores de nédulo tem-se um grandioso potencial para se fornar um
instrumento valioso na detecgéo precoce e no tratamento da neoplasia e essa
abordagem personalizada, que emprega dados obtidos a partir de mapeamentos
genéticos e anélise molecular, favorece aspectos como segurancga e eficacia.

Conhecendo os estagios de desenvolvimento desta neoplasia e implementagéo
de ac¢Bes de prevengao primaria, secundaria e terciaria, para prevengao, diagnéstico
e tratamento, os profissionais de enfermagem que operam no rastreamento dessa
patologia, devem ampliar diferentes formas de acareamento dessa problematica,

produzindo novos meios de buscar o interesse das mulheres para a causa, com 0
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propésito de que as mesmas divulguem entre familiares, amigos e na comunidade em
que habitam a relevancia de se efetuar o ECM (Exame Clinico das Mamas) e as
vantagens que trazem o diagnéstico precoce do céncer, minimizando a enorme
quantidade de mulheres que ao efetuarem o ECM pela primeira vez depois dos 40
anos ou mais sem realizar, j& estdo com cancer de mama em estagio avangado
(MELO; MARCELE, 2011).

O estudo evidenciou que o AEM ndo deve ser feito como Unico método de
detecgio precoce do cancer de mama, eniretanto enfatiza a necessidade da
estimulagdo do mesmo para proporcionar uma maior atengdo ao autocuidado e do
autoconhecimento do pablico feminino. (VAZ et al., 2020).

2.1 CONCEITO DE CANCER E FISIOPATOLOGIA DO CANCER DE MAMA

Migowski et al. (2018b), a neoplasia mamaria é uma doenga heterogénea e
pode se manifestar em diferentes formas, sendo mais agressivas ou indolentes
clinicamente, dependendo de diversas-caracteristicas biolégicas do tumor, as formas
menos agressivas tem longo periodo assintomético e por consequéncia, possuem
grande possibilidade de serem detectadas precocemente pelo rastreamento da
mesma.

As células mamarias dispdbem de genes autodenominado como
protooncogenes e naturaimente em condic8o inativado, porém, mutacBes genéticas
podem modifica-los e quando sdo ativados fransformam-se em oncogénese, tal
processo chamade de tumorigénese, podendo despertar uma propagacdo
descontrolada das células (LIMA; DONATQO, 2020).

Lima Junior et al. (2017), a nutrigenémica € um campo de aproximagio que
esclarece a relagéo entre dieta e genes, permite compreens&o como a alimentagio
saudavel incrementa uma alteracdo na atividade genética, possibilitando assim a
promocé&o da satide e a prevengdo priméria da doenga.

Analisando a sociedade e suas mudancas, percebe-se que a qualidade de vida
das mulheres-converteu-se ao longo dos anos, interferindo suas préaticas habituais e
compaortamentos, no que diz respeito aos fatores de riscos reprodutivos, a maioria das
mulheres que residem em regides mais urbanizadas tendem a prorrogar a
maternidade com o uso de anticoncepcionais (DUARTE ef al., 2020).
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E extremamente imprescindivel que uma anélise criteriosa seja realizada a
respeito das localidades onde as populacGes s3o mais vulneraveis e precisam ser
melhor conscientizadas. Para isso, os enfermeiros, os agentes comunitéarios de satide
podem colaborar com o didlogo nas visitas domiciliares. Portanto, é necessério que
seja aprimorada a cobranga por um apropriado e completo preenchimento dos
prontuarios de satde, com proposito de possibilitar estudos epidemiolégicos mais
amplos que certamente cooperardo para a satde ptblica (ALMEIDA ef al., 2021).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

Para cada ano do triénio 2020-2022, a estimativa para o Brasil é cerca de
66.280 novos casos de céncer de mama, tal quantidade é equivalente a um risco
esperado de 61,61 casos novos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2020).

A situagdo epidemiolégica do cancer de mama pode refletir a ineficiéncia dos
meios de conirole da doenga na regido, que ndo atingiu metas esperadas de forma
ostensiva a um programa de triagem ao publico feminino, ndo dispde do suporte de
servicos de saude para oferecer com gquantidade e qualidade o mecanismo
diagnéstico e de tratamento para a cliente acometida por neoplasia mamaria, além
disso, as transformagGes passadas nos ltimos-anos, pedem explicar a atual situacdo
da mortalidade por céncer de mama feminino (BARBOSA ef al., 2015).

A incidéncia do céncer de mama propende a avangar gradativamente a partir
de 40 anos, dessa forma a mortalidade por esta patologia, na populagéo feminina
abaixo de 40 anos, acontecem a menos de 10 ébitos a cada 100 mil mulheres, ja na
faixa etaria acima de 60 anos o risco € 10 vezes maior (INCA, 2020).

O céncer de mama estd em segundo lugar de neoplasia maligna mais
prevalente no mundo e o mais comum entre o sexo feminino, a sua incidéncia vem
aumentando progressivamente ao longo dos anos. Estimativas apontam que enire os
anos de 2016 e 2017 houve uma incidéncia de, aproximadamente, 600 mil pessoas
com cancer de mama, sendo que em 2017 constatou-se uma taxa de incidéncia bruta
de 56,2 casos por cada 100.000 habitantes (SANTANA; RIPPEL; FORTES, 2020).

Rodrigues et al. (2021}, em relac3o as informacgdes que refletem a mortalidade
pelo cancer de mama no Brasil, analisou-se que, entre 2009 e 2019, o percentual
médio de morialidade por cancer de mama foi de 13,42 para cada 100.000 mulheres,
enquanto a média global se conservou em torno de 12,49, acontecimento gue indica
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um elevado discreto nos 6bitos por esta doenga no pais em comparagao com os dados
mundiais. Ao se analisar as evolugbes em anos especificos desse periodo, no ano
2009, 12,30 mortes ocorreram a cada 100.000 mulheres, enquanto que, em nivel
mundial, a taxa deparada foi de 11,43 dbiios. Ja em 2019, por sua vez, teve aumento
da mortalidade brasileira para 15,32 falecimentos em cada 100.000 e a taxa mundial
foi elevada para 14,23.

Entre os anos de 2015 a 2020 foram notificados 199.862 novos casos de cancer
de mama no Brasil. A maior parie dos cascs ocorreu em mulheres com idades entre
50 a 59 anos e no estagio T2. A comparacio entre a faixa etaria das pessoas e o
estadiamento no momento do diagndstico salientou a seriedade da mamografia como
tatica para a detecgdo precoce desse tipo de cancer, uma vez que o rastreamento por
meio desse método identificou-se a detecgio mais precoce dessa neoplasia (MATOS;
RABELO; PEIXOTO, 2021).

2.3 NIVEIS DE ASSISTENGIA A SAUDE NA PREVENCAO, RASTREAMENTO E
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

E essencial que a mulher ao descobrir o cancer de mama, enquanto autoras de
sua propria existéncia, esteja habilitada a reinterpretar e redefinir a sua realidade
vivencial, existencial e contextual perante a enfermidade, pois é uma patologia que
vem a molda-la completamenie (MACHADQO; SOARES; OLIVEIRA, 2017).

Se faz necessario o desenvolvimento de mecanismos a modo que venham a
ampliar a colaborag8o inter-profissional nos servicos de salde, proporcionando o
fornecimento de cuidados integrais e resolutivos € minimizando as complicagdes no
percurso a partir do diagnéstico até o tratamento do cancer de mama (AGUIAR et al.,
2018).

A enfermagem preconiza que seus profissionais atuem de forma humanizada
nos devidos cuidados com as clientes, ou seja, respeitando a individualidade do ser
humano compreendendo ndo somente a si mesmo, mas também ao proximo e antes
de iudo ter o melhor didlogo e compreender que cada individuo ftem suas
necessidades diferentes, sobretudo aguelas clientes gue estdo encarando a neoplasia
mamaria (SILVA; LIMA, 2018).

O desenvolvimentc de medidas para ¢ cuidado que oportunizem a assisténcia
das usuarias com risco elevado para essa neoplasia € uma tentativa em busca de
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melhorar a efetivacdo das politicas no sentido do rastreamento e diagnéstico precoce,
o fortalecimento da ateng@o basica em salde tem a fungdo estratégica nas
intervengdes de prevengdo priméria e mostrando a relevancia da atencdo bésica a
satide no equilibrio do cancer no pais (OLIVEIRA, 2019b).

De acordo com Silva; Martins (2019), a campanha outubro rosa, foi
desenvolvida com o objetivo de estimular o rastreio da neoplasia mamaria através da
mamografia nas mulheres acima de 50 anos e abaixo desta idade se apresentar riscos
ou sinais e sintomas, esta politica de salde € de grande importancia que seja
incentivada por ser um método eficiente para o incentivar do rastreio da doenca e
subsequentemente para irazer o diagnéstico mais precoce possivel.

E certo que a demora de espera ao acesso e na resolutividade é uma realidade
que colabora significativamente para a evolug@o da doenca, para controlar e fratar o
cancer de mama e qualquer tipo de neoplasia maligna, faz-se indispensavel organizar
toda a rede de atencio & satde, com intuito de aprimorar o acesso das usuarias
acometidas pela doenca ao tratamento, assim como facilitar o ingresso das mulheres
a terem o diagndstico precoce do cancer de mama por meio do rastreamento
mamografico (MAGALHAES; ALVES; SANTOS, 2020).

A oferta em tempo oportuno de servigcos de apoio diagnéstico configura-se
como um importante desafio na gestao do sistema (inico de satide, neste contexto, a
qualificacdo de acesso por classificagédo de risco baseado em protocolos de acesso
colabora para a gestao da fila de espera, diminuindo assim o tempo de aguardo para
atendimento-de casos oncolégicos graves-e ofertando o recurso diagnéstico em tempo
mais proximo do oportuno, a modelagem de fluxos de acesso as agbes de saide
necessita ser elaborada com vistas & resolubilidade e & integracdo de todos os
agentes de assisténcia envolvidos nos processos (GARCIA; LOPES, 2020).

O acometimento por cancer de mama repercute de diversas formas e em
diferentes fases da vida das mutheres, associado 3 fragilidade fisica, a seguimento de
procedimentos agressivos e tenebrosos e até ao risco de morte, situa-se um
agrupamento de transformacgdes na forma de andamento da vida dessas mulheres,
que suportam a contar de sua rotina diaria aos seus relacionamentos familiares,
profissionais e sociais (OLIVEIRA; SENNA, 2019).

Muitos estudos investigativos evidenciaram um enorme impacto positivo da
realizacdo de mamografias para detecgdo precoce do cancer de mama e diminuigdo
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da mortalidade causada por esta neoplasia, quando o mesmo é adequadamente
indicado (LOBO ef al., 2020).

Tanto o enfermeiro como 0 médico, assumem compromissos significativos para
uma melhor ampliacdo de servicos prestados e conirole de agravos, com agdes de
rastreamento, diagnéstico e prosseguimento da doencga, sendo compreensivel que a
cumplicidade profissional confirma uma assisténcia com mais qualidade a sadde da
muther (COUTINHO ef al., 2021).

Compreende-se que o profissional de enfermagem pode e deve contribuir
significativamente, na prevengdo e na promogao da saide da muiher jovem que ndo
conhece a possibilidade de ser atingida pelo cancer de mama, utilizando taticas
simples como a educagéo em saude (ALMEIDA ef al., 2015).

2.4 MEDIDAS DE COMBATE AO CANCER DE MAMA OFERTADAS PELO SUS

Em 1980 a reforma sanitéria deu origem ac SUS (Sistema Unico de Satide) no
Brasil, o cenario moldado pelo novo sistema de satide e pelo desenvolvimento da
medicina baseada em indicio e dos protocolos médicos concedeu a reconfiguragdo
de guestdes ja propostas ha muito tempo, entre as quais destacam-se a utilizago de
praticas terapéuticas conservantistas e as presunces a respeito do rastreamento
para cancer de mama no pais (TEIXEIRA; ARAUJO NETO, 2020).

A atengdo a saude da mulher se modificou nas Gltimas quatro décadas,
entretanto na década de 2000, quando aconteceram incorporagdes legais inéditas.
Destaca-se a inclus&o das cobrancas dos movimentos das mulheres, que procuraram
a ampliagdo da satde para além do cuidado materno-infantil, com intuito de privilegiar
o cuidado completo da muther em suas reais necessidades, discussao iniciada com a
criagdo do Programa de Assisténcia Integral 4 Satide da Mulher (PAISM), em 1983
(OLIVEIRA; SENNA, 2021).

Até enido sabe-se que houve avangos e existem investimentos que contestam
as restauragdes na area de salide, no entanto, € imprescindivel a necessidade da
realizagao de planejamento para que tudo isso seja conduzido, executado e chegue a
quem verdadeiramente mais necessita (NASCIMENTO; PITTA; REGO, 2015).

Kaliks ef al. (2017), Em diversas unidades hospitalares sédo ofertados
tratamentos inferiores em relagdo ao que € preconizado pelo ministério da salide
através das diretrizes diagndsticas e terapéuticas, algumas destas unidades do SUS
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afirmam disponibilizar iratamentos iguais aos praticados em outras, contribuindo por
um lado as pacientes, entretanto ampliando ainda mais as desigualdades de
atendimento entre os diversos centros, contradizendo as regras da satide publica no
Brasil.

A disponibilizagdo de informagdes a comunidade a respeito dos fatores de risco
para o céncer e de esiraiégias para diminuir a exposicdo aos mesmos, essa
precaucao ultrapassa todos os niveis de atencio a salide, mas & na atengdo priméaria
a saltde que torna-se possivel uma maior conquista das acgbes, em responsabilidade
de sua abordagem mais aproximada da populagdo, na visdo em promover a satide no
Brasil, o compromisso nos colegiados regionais de satide seria a solugdo de modo a
atender a demanda de cada regido, porém, ao que mostra, ndo se demonstra em si
mesmo a ferramenta determinante para assegurar a prevencdo esperada do exame
de rastreio do céncer de mama (CUNHA et al., 2019).

Brasil (2020), DispSe sobre a realizagdo de ECM, de acordo com a avaliagéo
do médico assistente, a ultrassonografia mamaria em mulheres jovens com
decrescente risco de cancer de mama ou mesmo que ndo possam ser expostas a
radiacio e de forma complementar a mamografia, 8 mulheres na faixa etaria de 40 &
49 anos de idade ou com elevada densidade mamaria.

A mamografia no Brasil, € acatada como padr&o-ouro para o rastreamento do
céncer de mama, constituindo, por isso, o principal exame para a detecgo da doenca.
Os outros exames de imagem das mamas sdo postos, a ulirassonografia e a
ressonancia magnética, de forma a complementar, enfatizando-se a sua importancia
no diagnéstico de possiveis lesSes enconiradas nas mamas (CAMPOS et al., 2019).

Advertiu-se que a periodicidade com que as mulheres realizam a mamografia
decorre de seu nivel de conhecimento acerca deste exame, levando em consideracéio
a realizacdo do AEM importante. Esta informac@o sobre o céncer de mama e o
diagnéstico precoce promove a sua motivagio com a satide, fazendo com que isto as
entusiasme na realizagéo de exames garantindo a detecgdo da patologia (AZEVEDO
et al, 2019).

A taxa de mortalidade por cancer de mama € bem alta. Muitos estudos indicam
que para haver uma reducio nos indices de morialidade e sequelas graves, €
necessario que as politicas de salide incentivem cada vez mais o rastreio e detecgdo
precoce do cancer de mama, uma vez que os resultados mostram que em paises

socioeconomicamente desenvolvidos, o indice de mortalidade deste cancer é
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considerado baixo devido a detecgdo precoce e nos subdesenvolvidos esse indice é
maior, pela demora em rastrear o cancer (OLIVEIRA et ai., 2019c).

O Ministério da Satde e também a Organiza¢do Mundial da Sadide, preconizam
que a realizacao da mamografia {(quando ndo ha sinais nem sintomas) em mulheres
com idade entre 50 a 69 anos, seja feita uma vez a cada dois anos, como forma de
detectar a doenca antes do surgimento de sinais e sintomas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

A neoplasia maméaria, se diagnosticada precocemente, ha uma maior
possibilidade de cura, entretanto, em diversas regites brasileiras, esse diagndstico
em muitos casos tem ocorrido em estagios avancados da patologia, onde acontece
elevada morbidade consequentemente do tratamento, esta eventualidade pode ser
atribuida, dentre outros, o acesso dificultoso da populagdo aos atendimentos basicos
de salde e a precariedade do sistema uUnico de satide para atender a populacdo
(BRAGA et al., 2017).

As principais atuagSes para o rastreamento precoce do cincer de mama, s&0:
a educacdo em salde e aufoexame das mamas, 0 exame clinico das mamas, o
prestamento de servigo na consulta de enfermagem e a visita domiciliar 8 comunidade
sob risco de agravante (LEITE et al., 2021).

No Brasil as estratégias bem-sucedidas podem ser diferentes daquelas
adotadas em outros paises; por certo, varias estratégias poderdo ser necessarias em
um pais como Brasil com uma vasta diversidade étnica e socioeconémica. Os estudos
scobre a trajetoria da mulher a partir do surgimento dos sintomas até o diagnéstico e
tratamento da neoplasia em diferentes situacbes devem identificar os motivos do
retardamento e as principais barreiras modificaveis para o acesso ao diagnostico e
tratamento do céncer de mama (SILVA, 2018b).

Apesar de ndo ser preferencial em detrimento dos demais métodos de
rastreamento, acredita-se que o AEM se compde numa formidavel ferramenta para
detecgio de lesdes e deve ser incrementado especialmente em regides em que ha
acesso dificultado & cutros métodos mais abrangentes e eficazes para o diagnéstico
do cancer de mama (OHL ef al., 2016).
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2.5 O ENFERMEIRO COMO PROTAGONISTA NAS ACOES DE PREVENGAQ E
COMBATE AO CANCER DE MAMA

Lombardo; Papim (2019), Comentam que a enfermagem é primordial para o
cuidado preventivo do cancer, principalmente em relacdo ao cancer de mama,
salientando a necessidade de reiterar a autonomia da enfermagem na avaliacdo e
para solicitacdo de exames e encaminhamentos nestes casos.

Teixeira ef al. (2017), Afirmam que o enfermeiro executa as ag6es que lhes sdo
atribuidas, propostas pelo Ministério da Salde para o rastreamento do céncer de
mama, porém, algumas atividades ndo s@o desenvolvidas conforme preconizado,
como: faixa etaria e intervalo de tempo para realizac@o de exame clinico; busca ativa
de mulheres que ndc compareceram a mamografia; realizacio de reunido educativa
sobre o céncer de mama, ressalta-se que as justificativas dos enfermeiros pela
caréncia destas atividades sao: a deficiéncia na capacitacio, a elevada demanda de
assisténcia e a falta de tempo.

E de grande importancia enfatizar que a atencdo basica de enfermagem
consiste do dialogo, do saber ouvir, também de favorecer a seguranga, dar valor as
queixas e apoiar as clientes, na assisténcia e no cuidado de enfermagem, os sinais e
as expressdes faciais mostram-se muitissimos significativos que a comunicabilidade
verbal (REIS et al., 2018).

A agdo de planejar e incentivar medidas preventivas estéo diretamente ligadas
a busca ativa em populagéo que menos procuram a UBS (Unidade Bésica de Satde),
estas estdo as mais vulnerdveis ao desencadeamento do cancer de mama
(OLIVEIRA; CORREIA; FERREIRA, 2017).

O enfermeiro é o principal responsavel com atributos para promover, prevenir
e orientar as clientes nos servigos de salide e na comunidade, dispondo da sua
participacéo direta nas evolucdes do processo de enfermagem, além disso, é possivel
assegurar o comprometimento da prevencio frente as patologias por meio de
palesiras, oficinas e consultas de enfermagem abastecidas de novidades para as
usuarias da unidade (CUNHA ef al., 2018).

Outubro rosa € uma mobilizacio necessaria para ampliar e qualificar, as agtes
de rastreio e assegurar a continuidade dos casos detectados através do ECM, e
também, para orientar as mulheres, bem como a educacéo permanente dos que estéo
em servigo, com vistas a obitencio ou aprimoramentio das competéncias necessarias
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a realizacdo das agOes pertinentes & detecgio precoce do céncer de mama
(GUTIERREZ; ALMEIDA, 2017).

Assis; Santos; Migowski, (2020), E importante o reconhecimento das alteragbes
suspeitas do céncer de mama e a prevengdo primaria estdo presentes no Qutubro
Rosa, mas deveriam ser mais ainda propagadas. Valorizar o diagnéstico precoce e a
prevencao primaria e ndo somente o rastreio mamografico, sdo extensdes primordiais
para o enfrentamento da doenga no panorama de envelhecimento populacional
brasileiro e do esperado acréscimo da incidéncia de céncer.

Constatou-se uma escassez de estudos que abordem a tematica frente &
politica de prevencgao do cancer de mama no Brasil, evidenciou-se que o enfermeiro
€ fundamental para prevencdo e deteccdo precoce do cancer de mama, seja na
realizagdo das consultas de enfermagem, exame clinico, seja na solicitago de
exames, as acdes educativas sdo destaque no irabatho desse profissional, no que diz
respeito as orientagdes quanto ao AEM, a redugio dos fatores de risco modificaveis
e a busca ativa (SOUSA ef al., 2019).

Medidas estratégicas educativas vém colaborar de modo a adquirir novos
saberes envolvendo a promog&o da satde, prevencdo de complicagdes, evolucio de
habilidades e beneficiamentos da autossuficiéncia da cliente, sendo de importancia
relevante para exercicio da enfermagem como educadores em satde, portanto, sdo
capazes de fazer uso de estratégias revolucionarias e partilhar técnicas para que as
informagtes sejam disponibilizadas em forma diferente (ALVES ef al., 2019).

O diagnéstico precoce do cancer de mama em estdgio inicial é extremamente
relevante para um bom prognéstico do tratamento. No entanto, para que isso ocorra,
séo fundamentais as agbes de enfermagem direcionadas para a educacio em satde,
o rastreamento das mulheres na faixa etaria de maior ocorréncia, o estimulo &
efetivacdo da mamografia e as campanhas de ﬁromogéo em satde e precaugio do
cancer de mama (PEREIRA ef al., 2017).

Ha no Brasil politicas voltadas para a deteccéio do cancer de mama, no entanto
estdo bem longe de alcancar a exceléncia, a percepgéo ndo € voltada para métodos
preventivos, mas infelizmente aos curativos. O profissional de enfermagem nesta fase
tem o papel importantissimo com o diagnéstico precoce (FEITOSA et al., 2018).

Sediyama et al. (2021), A realizagdo de mamografia antes dos 50 anos é
direcionada pelos presentes riscos para o cancer de mama, mas deveria também,
levar em conta fatores relacionados a existéncia de comorbidades e modo de vida das
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pacientes. Logo é necesséario estar atento aos fatores que contribuem de forma
negativa para a realizagdo tardia do primeiro exame mamografico, além de identificar
justamente a populagdo com maior risco de cancer mamario para uma abordagem
direcionada ao programa de rastreamento mamografico em relagdo a idade de inicio
da realizag&o do exame e sua adequada recomendacao.

A campanha outubro rosa expde o proposito biopolitico de preservacio da vida,
prevenir a doenca e impedir o 6bito, assim como de assegurar a satlde, orientando
transformacdes de comportamenios e de costumes, especialmente em relagdo &
conscientizacdo da importancia e da necessidade da prevencdo. Dessa forma,
percebe-se que a biopolitica € um mecanismo de controle do corpo, da saiide e da
vida desenvolvido por o bem comum de fazer viver. A prépria mulher carece
proporcionar uma finalidade biopolitica quanto a sua vida, dirigindo a si mesma no
sentido de cuidar-se por meio, seja da busca por ajuda em casos de pensamentos
suicidas, de adquirir habitos como alimentagdo saudavel, pratica regularmente de
atividades fisicas e da efetivag3o de exames preservativos (BEZERRA; SILVA, 2019).

A atuacéo de uma equipe multiprofissional & importantissima, para obter uma
abordagem apropriada, uma didlogo efetiva entre todos os profissionais da satde e
especialmente, a presenca de uma sistematizagio da assisténcia de enfermagem e
humanizada (SOUZA et al., 2018).

2.6 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA

No estudo de Gongalves et al. (2010), foi destacado que a baixa renda familiar
associada ao baixo grau de escolaridade estabelece fator de risco no processo satide-
doenca, ndo sendo diferente para o cincer de mama, estes fatores podem
influenciarem no ingresso destas mulheres a servicos de salde, praticas de
autocuidado e adogio-das medidas de diagnéstico precoce para o cancer de mama.

O conhecimento dos fatores que agravam a vivéncia das mulheres com cancer
de mama com dados de base populacional € fundamental para avaliar se as medidas
abragadas na prevencdo da doenca estdo sendo resolutivas e para sugerir
intervencdes que estejam realmente de acordo com a realidade da abrangéncia de
cada centro de notificacio de cancer (OLIVEIRA et al., 2021).

Existem alguns fatores que aceram a probabilidade do desenvolvimento de
cancer de mama, como-obesidade na pés-menopausa, exibicdo a radiagio ionizante
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em altissimas doses, exposicdo a pesticidas e organoclorados, tabagismo sdo
passiveis de intervengdo clinica, porém outros fatores como sexo feminino, avango da
idade, menarca precoce, menopausa tardia, primeira gestagdo tardia, histéria de
céancer de ovario ou.de mama ou histéria de doenga mamaria benigna, alta densidade
mamaéria, histérico familiar de cancer de mama e principalmente mutagbes genéticas
nos genes BRCA1 e BRCA2, ndo podem ser alierados {SANTOS ef al., 2019).

Tratando-se aos fatores de risco e de protecdo apontados pelo INCA (Instituto
Nacional do Cancer), ficou constatado em estudo uma concordancia da ocorréncia
com idade avangada, uso de anticoncepcional oral, presenca de lesGes benignas
prévias, obesidade e dieta rica em gordura (SILVA; RUIL, 2012).

Ficou evidente que a preferéncia das mulheres em adiarem a gestacéo para a
ferceira ou quarta década de vida € um fator de risco para o desenvolvimenio do
céncer de mama, do mesmo modo como o consumo inibido de alcool, tabaco, o
sedentarismo, o uso prolongado de anticoncepcionais, exposicéo & radiagéo, idade,
condi¢Bes socicecondmicas e hereditariedade s8o também considerados fatores de
alio -ris’co {PRADO et al., 2020).

Fonseca ef al. (2020), Com as andlises dos dados. colhidos percebe-se que as
desigualdades sociais influenciam e dificultam no diagndstico precoce do cancer de
mama, deste modo comprovam a grandiosa importéncia de acGes voltadas para a
conscientizagdo das mulheres e de toda populagdo. Contudo, pode-se ver a
necessidade por meios de campanhas, programas, e abordagens, que retratam
conhecimentos de maneira simples e continua, como efetivagao, detecgio e acesso
aos cuidados e tratamentos conira o cancer de mama.

Pereira et al. (2019), As mutac¢des hereditarias de BRCA 1 e BRCA 2 facilitam
um risco altissimo para a manifestagdo do caéncer de mama de maneira precoce
quando compara com populacio sem a mutagio. Este dado € de grande importancia
ao recomendar a necessidade de rastreamento precoce e além disso nas diferencgas
morfoldgicas localizadas que podem dirigir o rasireio, olimizando a procura e
diminuindo os custos.

Tanto a hipometilagdo como a hipermetilagdo de grupos do DNA presumem
estarem associadas a surgimento de cancer, estando sugerido que a hipermetilagcdo
favorega o retrocesso do céncer ao silenciar genes supressores de tumores,
estabelecendo que fendtipos cancerosos possuem baixa resisténcia dos mecanismos
de defesa celulares essenciais e de carater mais global, do sistema imunolégico, em
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compensacdo, a hipometilacdo impediria que genes oncogénicos ficassem
propriamente silenciados, permitindo o progresso da melhora de quadros cancerosos
(BARROSO; SOUZA; GEBER FILHO, 2020).

Oliveira et al. (2019d), Comentam que varios fatores colaboram para a protegéo
em relacdo ao cancer de mama. Dentre estes fatores ndo se pode deixar de citar a
pratica de uma vida saudavel. Para isso € imprescindivel uma alimentacgo saudavel
0 que permite o agrupamento de elementos protetores contidos neste tipo de insumo,
como o licopeno no tomate e a quercetina na macga. Seguido a isto € primordial a
pratica de atividade fisica, responsavel pela diminuigcdo da incidéncia do céncer de

mama em {orno de 20 a 40% dos casos, seguindo este estilo de vida pode-se evitar a

obesidade, sendo um grande fator de risco para este tipo de céncer. Desta forma,
cabe evitar o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e adotar cuidados quanto
a exibicdo a pesticidas e a radiagao idnica.

2.7 DIFICULDADES ENCONTRADAS NO COMBATE AO CANCER DE MAMA POR
PROFISSINAIS DE SAUDE E MULHERES USUARIAS DE UBS

O enfermeiro em sua grande maioria das vezes, mercé de protocolos regionais
especificos para que de fato possa desenvolver o seu papel do combate ao cancer.
Necessitando assim que de fato o ministério da salide formule protocolos necessérios,
a serem implementados nos mais distinios ambientes de salide, desde a consuita de
enfermagem até a preconizacdo do profissional da efetivaco e leitura de exames de
imagem que possam de fato detectar a doenga (SOUSA et al., 2020).

Conforme Goldman ef al. {2018), analisando & luz dos cinco componentes da
estrutura operacional da Rede de Atencéo & Satde, € possivel afirmar que existem
distintas realidades na Rede de Atencdo Oncolégica, e os empecilhos para a
integracdo e integralidade foram: fragilidade do vinculo com as usudrias; alta
rotatividade de profissionais na Atencéo Primaria a Satide; auséncia de padronizag8o
do sistema de referéncia e contra-referéncia, e baixa colaboragéo entre servigos de
saude municipais e estaduais.

Para Santos ef al. (2021), os habitos saudaveis que podem prevenir o cancer

de mama consistem em praticar atividades fisicas regulares, consumo de alimentos

saudaveis, equilibrio do peso corporal, diminuir 2 degluticdo de bebidas alcodlicas,
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amamentacgo e evitar uso de hormodnios sintéticos, tais como anticoncepcionais e
terapias de reposi¢cdo hormonal.

De acordo com o estudo de Belford ef al. (2019), fica claro a percep¢éo da
importancia do profissional da enfermagem com o seu dever relacionado ao rastreio
do cancer de mama, mas ainda existem dlvidas de como atuar e o que fazer de forma
clara, sendo indispensavel investimento na capacitagcio e na educacdo continuada
dos profissionais. Foi comprovado que ha algumas divergéncias enire as possiveis
acles da enfermagem e as atuais recomendacgtes do Ministério da Sadde para o
diagnéstico precoce da neopilasia.

No estudo de Sousa; Carvalho; Morais (2019), o rastreamento no servigo de
atengdo basica deve ser & estratégico, uma vez que, ao chegar na UBS, os
profissionais de satde avaliam a mulher, ainda que sua finalidade ao ir até a unidade
{enha sido por outro motivo.

Nascimento; Oliveira (2021), Falam que nem todas as mulheres apresentam
conhecimentos acerca de informag¢fes sobre agGes e formas preventivas a respeito
do cancer de mama, fator relacionado ao nivel de escolaridade subdividido em grupos.

O posicionamento primordial da atenco primaria a satide para a coordenacéo
do cuidado unido aos outros niveis de atencgéo 4 salide mostrou-se fragilizada, da
mesma forma como os mecanismos de integracdo entre os mesmos. A acessibilidade
as obras de ateng&o ao cancer de mama na rede de atengdo a satide também apontou
que tanto o rastreamento quanto o diagnostico e tratamento do cancer de mama ainda
instituem desafio a ser alcangado pelas mulheres, profissionais e gestores da satde,
j&a que podem interferir no progndstico da patologia e na qualidade de vida,
concorrendo para evolugdo do quadro clinico, maior gravidade, complicagbes e
evolucionando para mortalidade no contexto geral (OLIVEIRA; SOARES, 2020).

A maior parte das mulheres acometidas por cancer de mama tiveram inicio ao
tratamento em até 60 dias depois do diagnéstico. Teve maior oportunidade de
mulheres com estadiamento inicial e originariamente encaminhadas pelo SUS
atrasarem mais nesse intervalo de iempo. Estas situagbes mostram grande
fragilidades na assisténcia oferecida as mulheres em todos os planos de atengdo a
salide em promocdo da igualdade e o oporfuno acesso aos servicos de
especializados, proporcionando o altissimo prevalecimento de diagnésticos em
estadiamento avancado da doenga (CONSTANCIO ef af., 2020).
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Oliveira ef al. (2021), A utilizag8o das tecnologias conversacionais (internet,
midias sociais, assistentes digitais pessoais, telefones celulares, quiosques de
computador) justapostas como ferramenta educacional na divulgag@o de informagdes
a respeito da prevencgo e rastreamento do cancer de mama € uma estratégia que tem
muito se mostrado extremamente eficaz devido a sua versatilidade e funcionalismo
mediante da praticidade estabelecida na contemporaneidade. Porém, existem
pessoas que nao tem acesso a toda essa tecnologia e muitas vezes infelizmente
passam desapercebidas pelas autoridades, dessa forma tornam-se mais vulneraveis
ao desenvolvimento da neoplasia.

Segundo o estudo de Damascena; Khan; Lima (2018), foi constatado que a
grande maioria dos municipios apresentam um desprezivel desenvolvimento da satde
publica. Este resultado, acresceniado as classes socioecondmicas desfavoraveis da
regido, recomenda que a efetivacio de investimenios para aumentar o donativo dos
servicos de saude e aperfeicoar a qualidade dos mesmos & essencial, mas, ainda
assim nao é suficiente para assegurar ¢ desenvolvimento sustentavel e uma melhor
qualidade de vida e bem-estar para a populacao.

E evidente que o conhecimento da populacéo acerca das formas de prevencéo
a doencga, bem como a conscientizacdo da precisdo de modificagdo nos habitos e
estilo de vida, vem crescendo gragas aos programas e agdes que tendem educar a
populacao para tais praticas. Agdes essas que sao crescidas geralmente em parceria
dos 4rgdos publicos das diversas esferas de governo com varios setores da
sociedade. Contudo, percebe-se que ndo abrangem ioda a populag@o, pois se
agrupam nas areas urbanas mais desenvolvidos socioeconomicamente, ficando de
fora as comunidades que esido mais afastadas e que s8o menos favorecidas
econdmica e socialmente (ALVES; MAGALHAES; COELHO, 2017).
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3 METODOLOGIA
3.1 TiPO DE PESQUISA

O tipo de pesquisa empregada no trabalho inicialmente foi o bibliografico
procurando explicar o tema proposto a partir de referéncias tedricas publicadas, por
meio de artigos, livros, dissertagGes e teses que buscou um aprofundamento tedrico
do tema proposto para constru¢éo da fundamentagéo do trabalho. Segundo Gil (2002,
p. 44) “a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Assim, este tipo de pesquisa ¢ realizado a partir do levantamento de referéncias
tedricas j& analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrGnicos, como livros,
artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com
uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou
sobre o assunto. Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente
na pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo
de recolher informag¢des ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do
qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

Para Gil (2007, p. 44), os exemplos mais caracteristicos desse tipo de pesquisa
s80 a respeifo de investigacbes, sobre ideologias ou aquelas que se propdem a
analise das diversas posicOes acerca de um problema.

Para a abordagem do problema foi utilizada pesquisa quantitativa que consiste
no estudo com iécnicas estatisticas quantitativas com questdes objetivas para maior
entendimento do fenémeno estudado, através de graficos € depois analisados e
interpretados os nimeros fraduzindo-os em informacgdes.

Foi utilizada ainda a pesquisa exploratéria e descritiva, que para Gil (2007) a
pesquisa exploratéria € uma pesquisa que tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipéteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que fiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreenséo. E a pesquisa
descritiva que Gil (2007, p.34):
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“As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricio das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendémeno ou entdo, o
estabelecimento de relagGes varidveis. Sao inimeros os estudos que podem
ser classificados sob este fifulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de coletas de
dados, tais como o questiondrio e a observacio sisteméticas”.

Fol realizada também uma pesquisa de campo, em que esta caracteriza-se
pelas investigacdes em que, além da pesquisa bibliografica efou documental, se
redliza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes tipos de pesquisa
(pesquisa expor fatos, pesquisa-aco, pesquisa participante, etc.) (FONSECA, 2002),

3.2 LOCAL DE ESTUDO E POPULAGCAO DA AMOSTRA

O estudo foi realizado na unidade basica de salde da familia de Miritituba,
situada na rua principal, vila do INCRA em Distrito de Miritituba, Estado do Para, Brasil.
Sendo o (inico centro de satide para atender toda a demanda da comunidade da zona
urbana e rural do Distrito, com atendimento de emergéncia 24 horas.
Miritituba € um Distrito do Municipio de ltaituba, que fica situado as margens do lado
esquerdo do rio tapajos, de acordo com Inesc (Instituto de Estudos Socioeconémicos)
o mesmo tem cerca de 15.000 habitantes. Foram entrevistadas 128 mulheres
residentes do Distrito Miritituba, estado do Para.

3. 3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Para fazer a coleta de dados foram utilizados questionarios, que segundo Gil
(1999, p.128) & descrito como “a técnica de invesfigagdo composta por um niimero
mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objetivo o conhecimento de opiniGes, crengas sentimentos, interesses, expectativas,
situacBes vivenciadas’”. Caracterizando assim um instrumento interessanie de ser
utilizado e possibilita uma coleta de dados mais significativa para o estudo.

A coleta de dados foi obtida por meio de questionario objetivo aplicado
individualmente adaptados ao propédsito desta pesquisa, foram abordadas usuarias da
UBS que aceitaram e concordaram em participar da pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE. A mesma foi realizada no més de dezembro
de 2021. A analise de dados quantitativos obtidos nesta pesquisa, foram tabulados e
apresentados em forma de nimeros absoluios, em tabelas e graficos.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Neste estudo foram enirevistadas pessoas do sexo feminino, com idade igual
ou superior a 18 anos, residentes no Distrito de Miritituba, Estado do Par3, Brasil.
Foram considerados como critério de exclusao: pessoas do sexo masculino,
menor de idade, individuos que n&o residem no Distrito citado e 30 mulheres que se
recusaram a participar da pesquisa.

3.5 ANALISES DE RISCOS E BENEFICIOS

As participantes que se submeteram a esta pesquisa estiveram sujeitas a riscos
minimos de fadiga e constrangimento mediante as interrogativas do questionério, as
quais foram buscadas a serem amenizadas através do repasse de orientacOes antes
da entrega do questionario e objetividade durante a agdo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada respeitando os principios éticos legais que envolvem
os procedimentos com seres humanos e obtidos apenas dados basicos, de forma
ética, as informagOes permanecem resguardadas.

Este trabalho priorizou as quesibes éticas, respeitando e preservando a
identidade dos participantes. Foram esclarecidas ifodas as dividas relativas a
participagdo na pesquisa, sendo informado que a pesquisa ndo trard nenhum
problema ao participante e a desisiéncia poderia ter sido acionada a qualquer
momento durante foda a coleta de informagdes.

Conforme a Resolucgo 196/96 do Conselho Nacional de Saiide o qual oferece
diretrizes e normas para todo e qualquer tipo de pesquisa que envolva seres humanos,
foi respeitado os principios éticos de pesquisa que envolvem seres humanos. Os
participantes da pesquisa foram voluntarios e os mesmos tinham o livre arbitrio de
desistir (BRASIL, 1996).

Apds a aceitacdo para participar da pesquisa, todos os envolvidos foram
esclarecidos com relagéo aos principios éticos e concordaram em participar da
mesma assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
o protocolo de estudo de campo do CEP.
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O estudo realizado no Distrito de Miritituba junto a 128 mulheres. Contudo os
resultados de dados socioecondmicos foram subdivididos para melhor anélise e

investigou afravés de questionario os dados sociodemograficos no ano 2021,

apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos obtidos em pesquisa de campo.

VARIAVEIS (n) %
FAIXA ETARIA B
De 18-27 42 (32,8%)
De 28-37 33 (25,7%)
De 38-49 34 (18,7%)

_lgual ou acima de 50 29 (22,6%)
ESCOLARIDADE
Analfabeta 4 (3,1%)
Ensino Fundamental Incompleto 18 (14,0%)
Ensino Fundamental completo 36 (28,1%)
Ensino Médio Incompleto 40 (31,2%)
Ensino Médio Completo 17 (13,2%)
Ensino Superior Incompleto 8 (6,2%)
Ensino Superior completo 5 (3,9%)
RENDA MENSAL

‘Nenhuma 36 (28,1%)

_Menos de 1 SM 32 (25%)
Até 1 SM 47 (36,7%)
Até2a3 SM 12 (9,3%)
Até4a5SM 1 (0,7%)
PROFISSAQ
Do lar 70 (54,6%)
Aposentada 12 (9,3)
Autbnoma 1 (0,7%)
Empregada 44 (34,3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Analisou-se dados predominantemente de participantes na faixa etaria que
correspondeu entre 21 a 30 anos de idade e de 31 a 40 anos, resultados

representados em 15 (30%) participantes (RODRIGUES ef al,, 2019b).

A faixa etéria das participantes no estudo variou entre 49 a 69 anos, com uma

média de 56,8 anos. Nao se evidenciou diferenca estatisticamente expressiva na faixa

etaria média das pacientes atendidas nos meses prévios e posteriores a campanha
(56,8 anos em ambos; p = 0,911) (SILVA; LEAL; LIMA, 2019).
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Tratando-se dos dados sociodemograficos referentes as mulheres
entrevistadas, foi evidenciado que a maioria delas tinham entre 30 e 70 anos
(MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017).

Diante deste estudo & possivel que as informagbes colhidas entram em
divergéncias com os estudos citados acima, sendo que a faixa etaria mais jovem teve
predominio 18 & 27 anos, com 33 (25, 7%).

Santos ef al. (2021), Tratando-se do nivel de escolaridade, elas tinham 10
(55,5%) ensino fundamental incompleto, 4 (22,2%) ensino médio completo, 2 {11,1%)
ensino médio incompleto, 1 (5,5%) ensino superior compleio e 1 (5,5%) ndo
alfabetizada. No presente estudo 18 (14,0%) tinham ensino fundamental incompleto,
40 (31,2%) tinham ensino médio incompleto, 5 (3,9%) tinham ensino superior
completo e 4 (3,1%) eram analfabetas. Diante dessas informacdes, pode-se afirmar
que houve divergéncias entre os dois estudos, ja que, as entrevistadas desta obra
tinham o nivel de escolaridade mais elevado quando relacionado ao estudo aqui
citado.

No estudo de Pinheiro ef al. (2019), aoc referir-se a renda mensal, constatou-se
que as mulheres em sua maioria tinham renda mensal inferior a 1 salario minimo
(53,8%). Quanto a renda mensal das entrevistadas dessa obra aponta o quantitativo
47 (36,7%), recebiam até 1 saléario minimo. Diante desses dados pode-se dizer que
houve divergéncias no estudo citado com este, pois a maioria das mulheres tinham
renda mais elevada em relagéo ao estudo acima.

No estudo de Magalhaes ef al. (2017), evidenciou-se que sobre as profissdes
das entrevistadas, a opgdo do lar se destacou, com 10%. Ja no presente, dentre as
opgbes apontas no questionario, 70 (54,6%) se declararam como do lar. Podendo
assim, considerar que ha correlacgo em ambos os estudos, pois a maior parte das
entrevistadas se dectaravam como do lar.

Tratando-se dos dados especificos desta tematica obtidos em pesquisa em

pesquisa de campo estdo apresentados em gréaficos para melhor compreenso dos
mesmos.
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CONCEITO DO CANCER DE MAMA
70,3%

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0 21,0%

0,2
8,5%

0,1

m Uma ferida
Um cisto

= Tumor nas mamas podendo ser curado se detectado precocemente
Grafico 01- Quantitativo de respostas sobre o conceito do cancer de mama, 2021.

De acordo com INCA (2021), cancer de mama € uma neoplasia causada pela
propagacao desordenada de células anormais da mama, assim formando um tumor
com potencial de invadir outros 6rgaos, porém, podendo ser curado se detectado de
forma precoce. Se tratando do conceito do cancer de mama 11 (8,5%) apontaram ser
uma ferida, 27 (21,0%) apontaram ser um cisto e 90 (70,3%) apontaram ser tumor nas
mamas que pode ser curado se detectado precocemente. Podendo afirmar que a
maioria das mulheres tem sim pelo nogdo de conhecimento a respeito do assunto
referido. Ressalta-se que ndo foi encontrado qualquer estudo com pesquisa
relacionado ao conceito do cancer de mama para fazer a comparagdo dos dados
obtidos neste. '

FORMAS DE PREVENCAO DO CANCER DE MAMA
90 84,3%

80
70
60
50
40
30
20
K s
Tomar banho N&o bater nas mamas Auto exame,
alimentacao saudavel e
pratica de atividade
fisica, moderacgdo no uso
de alcool, evitar o
tabagismo

7,0% 8,5%

Gréfico 02- Quantitativo das respostas sobre as formas de prevencdo do cancer de mama, 2021.
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Oliveira et al. (20186), Foram consideradas as opg¢des de apontar mais de um
fator de risco, os que tiveram maior destaque no julgamento das mulheres consistem
nos seguintes: histérico familiar (28,28%), tabagismo (19,53%), alcoolismo (16,42%)
e obesidade (11,31%). Neste estudo 108 (84,3%) responderam no questionario o auto
exame, alimentacéo saudavel, pratica de atividade fisica, moderagéo no uso de alcool
e evitar o tabagismo. Sobre as formas de prevencgéo do cancer de mama constatou-
se que alguns dados do estudo acima, estdo correlacionados a este estudo ficando

visivel a nogéo dos saberes das mulheres quanto a prevencao e riscos do cancer de
mama.

REALIZAGCAO DO AUTO EXAME DAS MAMAS

0,6
= Sim
0.5
Nao
0.4 )
= PERIODO DE
REALIZACAO DE
0,3 EXAME
“Uma vez por més
0,2
# Uma vez ou outra quando
lembro
0,1 i
. ®m Somente nas campanhas
0

Gréfico 03 - Quantitativo das respostas sobre a realizagéo do auto exame das mamas, 2021.

Constatou-se que 63 (29,8%) nao realizavam o AEM, e 43 (20,4%) realizavam
raramente, podendo perceber que a quantidade de mulheres que adotavam para a
mamografia de forma mais breve era muito reduzida (SANTANA; RIPPEL; FORTES,
2020). As informagdes do estudo acima se assemelham aos deste estudo, visando 59
(46,0%) declararam que nao fazem ou nunca fizeram o AEM e 69 (53, 9%) declararam
fazer sim o AEM, porém, 13 (10,1%) dizem realizar uma vez por més, 46 (35, 9%)
dizem realizar uma vez ou outra quando lembra e 10 (7,8%) dizem realizar somente
nas campanhas. Podendo perceber que nem todas estdo atentamente focadas em
sua saude.
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CONHECIMENTO SOBRE OS TIPOS DE EXAMES CLINICOS
PARA RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

1 94,5%

0,9

0,8

0,7

06

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1 3,9%
0 Lo

1,5%

= Raio-X = Mamografia e ultrassonografia = Laparoscopia

Grafico 04 - Quantitativo das respostas a respeito do conhecimento sobre os tipos de exames clinicos
para o rastreamento do cancer de mama, 2021.

Analisou-se que existe uma deficiéncia de conhecimento relacionado a
informagbdes das entrevistadas relacionadas aos atendimentos voltados para
rastreamento de possiveis lesGes precursoras do cancer de mama, em vista que 32%
afirmaram nao conhecer os servigos citados (PEREIRA et al., 2017).

No que se refere aos ECM, foi possivel perceber que 71 (91%) mulheres
entrevistadas nao sabiam dizer o que é a mamografia. Porém, 27 (34,6%) negaram
conhecimento sobre exames preventivos para o cancer de mama e 15 (19,2%)
assinalaram AEM como medida de prevengao (CUNHA et al., 2021).

Em vista das informagdes colhidas neste estudo sobre os tipos de exames
clinicos para rastreamento do cancer de mama afirma-se que houve divergéncias
entre os estudos aqui citados, pois no presente estudo 121 (94,5%) afirmaram que a
mamografia e ultrassonografia sao exames clinicos para rastrear a neoplasia
mamaria.
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RECEBIMENTO DE ORIENTACOES SOBRE A PREVENGCAO
DO CANCER DE MAMA NA UBS DE MIRITITUBA

0,6

55,4%

0,5

44,5%

0,4

= Sim
= Nao

0,3

0,2

0,1

Gréfico 05 — Respostas a respeito do recebimento de orientagbes sobre a prevengéo do cancer de
mama na UBS de Miritituba, 2021.

Referindo-se ao recebimento de informagdes sobre a preservagao do cancer
de mama, 86,5% das mulheres confirmaram o recebimento de algum tipo de
informacao a respeito da doencga, das quais 58% referiram que a informagao foi dada
por um profissional de saude (BATISTON et al., 2011). O estudo acima referido tém
dados correlacionados a este, pois mostra que 71 (55,4%) afirmaram que recebiam
orientagdes, ou seja, a maior parte das mulheres ja receberam orientagdes a respeito
desse problema através da UBS de Miritituba.

4 4 4 { ; ’
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6 CONCLUSAO

Nota-se que o céncer de mama atinge um niimero considerados de mulheres
em todo territorio nacional, essas evolugdes podem ser evitadas com a prevengéo que
pode ser realizada anualmente, as mulheres podem procurar os centros clinicos, os
hospitais publicos municipais se caso apresentarem alguns dos sintomas essas

mulheres precisam fazer ¢ exame de mamografia, isso dentro dos critérios
determinados.

-

Diante do presente estudo é possivel afirmar que os objetivos foram
alcangados, sendo possivel notar que a maioria das mulheres possuiam nogéo basica
sobre o conceito e prevengéo do cancer de mama, que podem ter sido adquiridos
através das informagdes repassadas pela UBS conforme pontuaram receber
informagdes da Unidade de salide de Miritituba, PA.

Quanto ao auto exame das mamas percebeu-se que 53,9% das mulheres
apesar de conhecer e pratica-lo, apenas 10,1% realizavam mensaimente, conclui-se
portanto, que além de conhecer o conceito e prevencédo, precisam implementa-las de
forma significativa. Logo, o estudo fornece suporte académico para o desenvolvimento
de outras pesquisas, e incentivo a reorganizacio de agdes de promogao e prevengio
do cancer de mama junto a populagio feminina.

Foi observado que a maior dificuldade para a detec¢do precoce do cancer de
mama esta no dificil acesso & UBS, pois muitas mulheres residem em comunidades
ndo téo proximas da area urbana do Distrito. Sendo assim, & importante o
desenvolvimento de novas esiratégias para que o atendimento basico chegue até
estas usuarias e que os enfermeiros e os demais profissionais de saide sio
responsaveis pela preservagio e detecg@o precoce da doenga, onde 0S mesmos
devem orientar e estimular as mulheres das unidades basicas de salide a realiza¢o
periddica do autoexame das mamas, permitido, assim, detectar alteractes
morfolégicas, presentes no local, seja ela benigna ou maligna.

Para garantir a ades&o dos clientes ao programa preventivo, é necessario que
o profissional de enfermagem supere as expectativas das mesmas, desenvolvendo
um clima de empatia e confianga. Para a concretizagdo dessa aproximacio, &
necessario o surgimento de profissionais preocupados com a humanizagéo das
praticas assistenciais, estimulando dos mesmos para desenvolver de forma adequada
as agdes propostas.
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CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA — LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAl

QUESTIIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO

Este questionario tem como finalidade contribuir para o trabalho de conclusdo de
curso — TCC, intitulado: NIVEL DE CONHECIMENTO DAS MULHERES, QUANTO A
PREVENCAO DO CANCER DE MAMA NO DISTRITO DE MIRITITUBA, ESTADO DO
PARA, BRASIL.

1 Perfil e identificagéo da participante:
Idade: ( )18-27 anos ( ) 28-37 anos ( ) 38-49 anos ( ) acima de 50 anos

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Profissao:

3 A escolaridade da participante:

( ) Nunca estudei; Ensino fundamental: ( ) completo; ( ) incompleto;
Ensino médio: ( ) completo; () incompleto;

Ensino superior: ( ) completo; () incompleto.

4 Qual a sua renda?

( ) menos de 1 salario minimo ( ) 1 salario minimo ( ) 2 a 3 salario minimo
() 4 a5 salario minimo

5 Responda apenas uma alternativa. Vocé sabe o que & o cancer de mama?

a) ( ) uma ferida; b) ( ) um cisto; c)( ) uma doenga nas mamas que pode ser curada
se detectada precocemente.

6 Vocé sabe quais sdo as formas de prevengao do cancer de mama?

a) uma ferida; b) ( ) tomar banho; c) ( ) auto exame, alimentacdo saudavel, pratica
de atividade fisica, moderagdo no uso de alcool e evitar o tabagismo.

7 Vocé faz o auto exame das mamas?
( ) Sim ( ) Nao
8 Vocé sabe quais sdo os exames clinicos das mamas?

a) ( ) raio-x; b) ( ) ultrassonografia e mamografia; c) laparoscopia
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Daa.
Hora:

_ Assinalury;

ANEXO: OFICIO DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Prefeitura Municipal de itaituba
Secretaria Municipal de Satde

Memo. SEMSA/DVS N° 082/2021. Itaituba-PA, 05 e outubro de 2021.
Do: Diretor de Vigilancia em Saude (DVS) )

Para: Secretéric Municipal ce,Saude de Itailuba-PA

Senhor lamax Pfado Custddio

Assunto: AutonizagZo para pesquisa de TCC na UBS Miritituba
Senhor Secretang,

Considerando a solicitagao da FAl, através do Oficio n® 58/2021, datado de 01 de setembro de
2021, assinado pela Secretaria Geral Margaret Ferreira ce Aguiar para a Académica Valnice de Brito
Sousa do Curso Superior de Bacharelado em Enfermagem.

Apds confirmar a documentagdo chrigatdria para fins de realizar pesquisas de acordo com 2
Resolugao do Conselho Nacional de Salide n® 456/12, que rata do envolvimento de seres humancs, a
conclusdo da Diretona de Vigilancia em Szlds & que a Académica e a Instituigdo de Ensino alenderam
os requisitos para desenvolver 2 PESQUISA DE TCC sobre “Nivel de conhecimento das mulheres
quanto a prevengdo de céncer de mama no Distrito de Miritituba, Estado do Pard, Brasil” com
onenlagdo da Professora Enfermeira Mestranda Bruna Santana de Souza Soares a realizar-se no
periodo de DEZEMBRO do ano de 2021, os materiais necessarios para pesquisa cevem ser
providenciados pela Académica, bem como quaisquer occméncias ou sinistros na ocasifio das
atividades de pesquisa na UBS é de responsabilidade da Académica, e cc-responsabildade da
crientadora e do Centro de Estudo Superores de Itaituba LTDA (Faculdace de htaituba-FAl).

Obs. Em anexo CARTA DE ANUENCIA padrao.

Atencioszmente,

Ciel o'ares Batista
Dirator de Migilancia em Salde

JEMSA - itanubaPA

Sesears '-‘.:*'?weehw Decreto Mupicipal n° 071/2013



