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RESUMO

O cancer de mama consiste em um tumor maligno que se
desenvolve a partir da proliferagdo rapida e desordenada
das células do ¢érgdo, podendo crescer nos tecidos
circundantes ou se espalhar (metéstase) para 4areas
distantes do corpo. Esse estudo objetivou analisar o
conhecimento das mulheres sobre as medidas de
prevencdo do cancer de mama. Trata-se de um estudo
transversal, exploratério e descritivo de abordagem
qualitativa, realizado com 16 mulheres atendidas na
Estratégica Saude da Familia (ESF), no periodo de julho
a outubro de 2017, por meio de entrevista
semiestruturada. A partir da andlise tematica emergiram
3 categorias a saber: Conhecimento das mulheres sobre as
medidas de prevencdo. As medidas de prevencdo contra o
cancer de mama realizadas pelas mulheres e Orientacoes
dos profissionais da estratégia saude da familia sobre a
prevencdo do cancer de mama. O estudo foi de grande
importéncia, pois nos possibilitou o repasse de
informacgbes para as participantes e pudemos, assim,
identificar onde havia uma maior necessidade de
intervencdes. Portanto, este estudo é de muita relevancia
para o processo de desenvolvimento profissional, em que
nos possibilita ter uma visdo comparativa entre a teoria e
a pratica vivenciada pela populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, prevencdo,
atencdo basica.
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ABSTRACT

Breast cancer consists of a malignant tumor that develops
from the rapid and disorderly proliferation of the organ cells,
and may grow in the surrounding tissues or spread
(metastasis) to distant areas of the body. This study aimed to
analyze the knowledge of women about breast cancer
prevention measures. This is a qualitative research in which
16 women attended in the Family Health Strategic (FHS)
were interviewed, which applied a semi-structured script that
allowed the realization of a thematic analysis divided into 3
categories: Women's knowledge on preventive measures,
breast cancer prevention measures performed by women and
guidelines of family health strategy professionals on breast
cancer prevention. The study was of great importance,
because it enabled us to re-pass information to the
participants and thus, we could identify where there was a
greater need for interventions. Therefore, this study is of
great relevance to the process of professional development,
which allows us to have a comparative view between the
theory and the practice experienced by the population.

KEYWORDS: Breast cancer, prevention and basic care.

1. INTRODUCAO

O céncer de mama consiste em um tumor maligno
que se desenvolve a partir da proliferacdo rapida e
desordenada das células do 6érgéo, podendo crescer nos
tecidos circundantes ou se espalhar (metastase) para
areas distantes do corpo. E a principal neoplasia entre
as mulheres em todo 0o mundo, sendo responsével por
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16% de todos os canceres femininos. Sua incidéncia é
maior em paises desenvolvidos, porém a sobrevida
apresenta uma relagdo inversa com magnitude dos
casos, de modo que, 69% das mortes registradas pela
doenca sdo de paises em desenvolvimento?.

No Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de
cancer de mama, para cada ano do biénio 2018-2019,
com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil
mulheres?.

As evidéncias de que o cancer pode ser prevenido
vém de estudos internacionais em que se observaram
variagBes nas taxas de incidéncia de cancer segundo o
variavel tempo e lugar. Populagdes que migram do pais
de origem para outras localidades apresentam
mudancas nas taxas de incidéncia de céncer, o que
demonstra que as neoplasias sdo, em parte,
influenciadas pelas condi¢cBes ambientais, ndo sendo
determinadas apenas por fatores genéticos®.

A prevenc¢do do cancer de mama pode ser dividida
em prevencdo primaria e secundaria. Na prevencao
priméria, encontram-se as medidas mais simples,
relacionadas aos habitos de vida, controle da
obesidade, sedentarismo, alimentacdo gordurosa e
ingestdo alcoolica em excesso. Consiste também na
orientacdlo para que as mulheres realizem a
autopalpacdo das mamas sempre que sentirem-se
confortaveis, sem a utilizacdo de técnicas mais
especificas. A prevencdo secundaria se constitui do
Exame Clinico das Mamas (ECM) realizado por
médicos ou enfermeiros treinados e no rastreamento
realizado através da mamografia*.

E uma questdio complexa, devido & multiplicidade de
fatores envolvidos que tornam dificil o controle da doenca.
No céncer de mama, a prevengao secundaria se refere ao
diagndstico e tratamento precoce. Entretanto, as
formas mais eficazes para a detec¢do precoce do
cancer de mama sdo o exame clinico da mama e a
mamografia. Atualmente, o autoexame das mamas
ndo é estimulado como estratégia isolada para a
deteccdo precoce, e sim recomendada como agdo de
educacdo para satde que contempla o conhecimento do
proprio corpo®.

O protocolo para deteccdo do céncer de mama
recomendado pelo Ministério da Satde no Brasil inclui
0 exame clinico anual para mulheres assintomaticas
entre 40 e 50 anos e a mamografia bianual para
mulheres entre 50 e 69 anos. As recomendacfes para
mulheres com risco de desenvolver cancer de mama
sdo definidas menos claramente no Brasil, mas o
Exame Clinico das Mamas (ECM) e a Mamografia
Anual (MG) tém sido sugeridos a partir dos 35 anos de
idade, sendo diferentes protocolos recomendados de
acordo com a causa especifica do risco. Ndo ha
evidéncias que apoiem o Autoexame das Mamas
(AEM) como uma estratégia isolada para a deteccéo
precoce do cancer de mama®.

Assim é importante orientar as mulheres sobre os
sinais e sintomas do cancer. Os sinais e sintomas mais
comuns no cancer de mama séo nodulo na mama e/ou
axila, dor maméria e alteracdes da pele que recobre a
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mama, como abaulamentos ou retracBes com aspecto
semelhante a casca de laranja. Os canceres de mama
localizam-se, principalmente, no quadrante superior
externo, e em geral, as lesGes sdo indolores, fixas e
com bordas irregulares, acompanhadas de alteracfes da
pele quando em estadio avangado®.

Estudos sobre fatores socioecondmicos e a
pratica de prevencdo de céancer de mama relatam
que mulheres de maior nivel educacional renda séo
as que mais aderem e as que dettm maior
conhecimento sobre o autoexame das mamas.
Essa pratica constitui um dos fatores essenciais a
prevencao secundaria do cancer de mama e resulta
em um diagnostico precoce e, consequentemente, na
diminuicho da incidéncia de mortalidade. As
mulheres de baixo estrato social, educacional e
informacional sdo as que mais necessitam ser
orientadas para a pratica do autoexame da mama.
Com isso, observa-se também que as mulheres que
retardam a consulta ao médico especializado e
procuram assisténcia em estdgios avancados da
doenga sdo mulheres mais velhas e de classe social e
educacional mais baixa’.

A deteccdo precoce é uma forma de prevencdo
secundaria e visa a identificar o cancer em estagios
iniciais, momento em que a doenca pode ter melhor
prognostico. E preciso diferenciar a detecgio precoce
das acOes de prevencdo priméria, pois essas tém por
objetivo evitar a ocorréncia da doenga e suas
estratégias sdo voltadas para a redugdo da exposicao
aos fatores de risco. Por outro lado, os métodos
existentes para a deteccdo precoce do cancer de mama
ndo reduzem a incidéncia, mas podem reduzir a
mortalidade pela doenca®.

Este estudo objetivou analisar o conhecimento das
mulheres sobre as medidas de prevenc¢do do cancer de
mama, assim como identificar o conhecimento das
participantes acerca da prevencdo, descrever as
medidas preventivas adotadas e analisar as orientagOes
realizadas pelos profissionais de salde sobre a
prevencdo do cancer de mama.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza exploratorio-
descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa
descritiva visa identificar e descrever as caracteristicas
de determinada populacdo, individuo, local, maquina,
empresa, fendmeno ou o estabelecimento de relag6es
entre varidveis. Ja a abordagem qualitativa pode ser
definida como uma metodologia que trabalha com a
producdo de dados observados e extraidos a partir do
estudo de pessoas, lugares ou processos, com 0s quais
o(s) pesquisador(es) procura(m) estabelecer uma
interacdo direta, a fim de compreender os fendmenos
estudados® 910,

A pesquisa foi realizada nas Unidades Bésicas de
Salde que fazem parte da Fundagdo Municipal de
Salde do municipio de Teresina — Pl. A Fundacédo
Municipal é dividida em trés regionais de salde, sendo
a Regional Leste/Sudeste com 36 unidades, a Regional
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Norte com 25 unidades e a Regional Sul com 27
unidades. A Regional Norte foi a escolhida, sendo a
coleta de dados realizada nas unidades basicas de salde
que compdem essa Regional.

Foram entrevistadas 16 mulheres para a coleta de
dados, atendidas pela Estratégia Salde da Familia.
Como critérios de inclusdo, participaram do estudo
mulheres maiores de 18 anos que participam do
atendimento a mulher nas Unidades Bésicas de Salde e
que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidas
as mulheres que possuiam problemas mentais e que
ndo eram assistidas pelas Equipe de Salde da Familia
das respectivas unidades.

A pesquisa apresentou riscos minimos  as
participantes, tendo em vista que na entrevista poderia
surgir desconforto, devido a falta ou insuficiéncia de
conhecimento das participantes sobre o assunto, o que
poderia resultar em sentimentos do tipo impoténcia,
tristeza e incapacidade. Para minimizar estes riscos,
informamos a cada participante, antes da entrevista,
que o estudo analisaria 0 conhecimento das mulheres
sobre a prevengdo do cancer de mama e em nenhum
momento seriam divulgados nomes, mantendo-se,
assim, o anonimato das participantes. A pesquisa
transcorreu somente através de entrevista em
linguagem acessivel, com isso, ndo ocorreram danos
fisicos ou morais para as participantes. Se, por ventura,
surgisse alguma intercorréncia, o (a) pesquisador(a)
responsavel, ao perceber qualquer risco ou dano
significativo a participante da pesquisa, previstos, ou
ndo, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
teria comunicado o fato, imediatamente, ao Sistema
CEP/CONEP, que avaliaria, em carater emergencial, a
necessidade de adequar ou suspender o estudo, tendo
em vista a manutencdo da integridade de cada
participante.

Quanto aos beneficios da pesquisa, temos como
aproveitamento poder avaliar o conhecimento das
mulheres sobre a prevencdo do cancer de mama. Logo
apo6s a confecgdo do relatorio final, uma copia serd
entregue a Fundacdo Municipal de Salde para que a
instituicdo tenha acesso as informacfes e possa
programar agdes que visem a melhoria no atendimento
a essas mulheres, caso seja necessario.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturado, que constou em perguntas
pré-estabelecidas. As entrevistas foram gravadas em
aparelho MP4, em sequéncia transcritas para avaliacdo
dos resultados. As mulheres foram convidadas a
participarem da pesquisa e, conforme o aceite, foram
direcionadas a um local privativo para que fosse
resguardado o sigilo. O local onde foram coletados os
dados foi previamente agendado com a administradora
da unidade e realizado na propria Unidade Basica de
Saude.

Os dados foram analisados por meio da analise
tematica, uma modalidade da técnica de andlise de
conteddo. Esta modalidade de anélise parte de uma
leitura de primeiro plano das falas, depoimentos e
documentos, para atingir um nivel mais profundo,
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ultrapassando os sentidos manifestos do material.
Operacionalmente, a analise sistematica desdobra-se
nas seguintes etapas: pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretados. O referencial tematico é considerado
como principal fonte de informacgdes e fundamentacao
para a elaboracdo das categorias e analise
pormenorizada dos depoimentos®.

O projeto foi desenvolvido mediante a resolugdo
510/16 do Conselho Nacional de Salde (CNS), que se
refere & pesquisa com seres humanos. Foi encaminhado
a Comissdo de Etica da Fundagio Municipal de Sadde
para liberacdo da coleta de dados e, posteriormente,
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santo Agostinho para autorizacdo, sendo
autorizado no dia 16 de fevereiro de 2017, com o
nimero de parecer: 1.929.000 e protocolo CAAE:
64367617.9.0000.5602. As mulheres que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE.

A abordagem das participantes foi feita na prépria
unidade de saude, especificamente no auditério da
mesma, em que o0s discentes envolvidos escolheram um
dia especifico da semana destinado a realizacdo de
citologia para a coleta dos dados, em que cada
entrevista teve duragdo de 20 minutos.

Em sequéncia foi realizada a escuta de todas as
entrevistas, e estas foram identificadas pela letra E
acompanhada de um nimero romano, sendo feita de
acordo com a ordem de participacdo da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 16 mulheres. A partir da
analise de conteldo por meio das respostas emitidas
pelas participantes, emergiram duas categorias:
Conhecimento das mulheres sobre as medidas de
prevencdo do Céncer de Mama; As medidas de
prevencdo contra o cancer de mama realizadas pelas
mulheres e Orientacfes dos profissionais da Estratégia
de Salde da Familia sobre a prevencdo do cancer de
mama na Atencao Basica.

Categoria | — Conhecimento das mulheres
sobre as medidas de prevencdo do Cancer de
Mama

Foi  possivel perceber a fragilidade de
conhecimentos  expressados  pelas  participantes
conforme as falas apresentadas:

Observou-se 0 desconhecimento das mulheres
sobre as medidas de prevencdo do cancer de mama e a
limitagdo de informacdes. Visto que o tema abordado é
de extrema relevéncia, pois ter conhecimento pode
influenciar positivamente na prevencdo do céncer de
mama.

“Eu sempre faco o toque, levanto o braco e fico
tocando pra ver se encontro alguma coisa. Mas 0 que
eu sei s6 é isso. Eu nunca fiz nenhum exame, mas tenho
conhecimento deles. Uma vez uma médica passou uma
mamografia”. (E1)
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“Os exames que a enfermeira me informou foi o
autoexame, a ultrassom mamdria e a mamografia”.
(E3)

“Primeiro eles pedem pra fazer aquele exercicio em
casa mesmo, tocar para ver se sente algum nédulo ou
alguma dor; tem também a mamografia que eles
pedem”. (E5)

“Nao conheco nenhum tipo de prevencdo”. (E8)

“Eu sempre fazia 0 autoexame na hora do banho, e
fazia também uma vez por ano a mamografia, mas eu
descobri 0 nédulo no autoexame”. (E13)

“Eu ndo sei ndo, nunca tive problemas com meus
seios, ja fiz daqueles que apertam os seios faz é
tempo”. (E15)

Nesse sentido, a literatura sinaliza como fatores de
risco: histérico familiar, menarca precoce, menopausa
tardia, idade avancada para a primeira gravidez,
nuliparidade, ndo amamentar ao peito, uso de
contraceptivo oral, terapia de reposicdo hormonal e
exposi¢des a radiacdo ionizante, assim como habitos de
estilo de vida ndo saudaveis sdo fatores de risco para a
ocorréncia do cancer de mama,

Por causa do desconhecimento da etiologia do
cancer o nimero de casos na populagdo feminina é
elevado, e a melhor maneira de san-lo é através do
Autoexame da Mama (AEM), técnica que possibilita
detectar em tempo hébil o ndédulo. Esta técnica do
autoexame pode ndo estar sendo devidamente
valorizada e incentivada nos servigos de salide. Sabe-se
que ela pode contribuir para melhorar a qualidade de
vida e funcionar como importante meio para auxiliar o
diagndstico precoce do cancer de mama. Dessa forma,
esse procedimento deve ser incentivado pelos servigos
de sadde.

Vale destacar que as mudancas no estilo de vida das
mulheres tendem a aumentar os fatores de risco da
doenca, associados a ocorréncias, tais como: auséncia
da maternidade, realizacdo de intervencdo hormonal, a
maternidade pds 30 anos de idade, bem como maus
habitos (sedentarismo, ma alimentacdo, obesidade,
tabagismo e consumo de alcool em excesso), além do
historico familiar de cancer, sendo a idade o principal
fator de risco para o diagnéstico do cancer de mama,
no qual a faixa etéria de incidéncia é mais frequente em
mulheres acima dos 40 anos. Assim, apesar dos
avangos com programas e propaganda de prevencéo, o
namero de brasileiras diagnosticadas com a doenca
vem crescendo??,

A preocupacdo em prevenir este tipo de cancer
através do autoexame, pode ser explicada devido a alta
incidéncia e as indmeras campanhas educativas
realizadas pelos profissionais de salde da Estratégia
Salde da Familia, que buscam abordar as mesmas por
meio da busca ativa e inseri-las dentro da unidade de
saude, a fim de conscientiza-las a realizar os exames
conforme o que é preconizado pelo Ministério da
Saude, e com isso, interferir positivamente nas
mudanca de habitos e melhorar a qualidade de vida.

Uma pequena parte das mulheres, especificamente
6 que participaram da pesquisa, afirmaram ndo ter
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conhecimento sobre a realizagdo do autoexame.
Mesmo sendo minoria, esse dado ndo pode passar
despercebido, uma vez que toda mulher deve conhecer
seu corpo e realizar o autoexame das mamas é um
instrumento de autocuidado, pois este é relevante na
deteccdo precoce do cancer de mama, o0 que aumenta as
chances de cura, sendo o ndédulo descoberto pela
prépria mulher na maioria dos casos. Embora esteja
provada a eficacia do autoexame mensal, em
detrimento da deteccdo precoce das patologias
mamérias, boa parte das mulheres ainda ndo apresenta
esse costume. Apesar de toda informagdo sobre a
importancia da realizagdo do autoexame das mamas,
divulgada principalmente nos meios de comunicacéo e
pelos programas de assisténcia a satde da mulher, as
mulheres ndo tém sido estimuladas o bastante para
realizarem o autoexame?®.

A maioria das mulheres, especificamente 12,
desconheciam o periodo recomendado para o
autoexame, mesmo as que tinham conhecimento sobre
0 cancer de mama e realizando sua prevencdo. Cabe
ressaltar que, durante toda a pesquisa, as mulheres
foram orientadas quanto & periodicidade e a
importancia da realizacdo do autoexame. Entdo, cabe
ao profissional de salde exercer ndo apenas a atividade
assistencial, mas um papel educativo, fornecendo a
populacdo informagdes que sejam Uteis na prevencao,
controle e combate de enfermidades. O profissional de
salide deve também incentivar a mulher a incorporar as
orientagbes a respeito da sua salde, do seu
comportamento, propiciando, dessa forma, o
autocuidado e conhecimento do seu corpo'*.

Categoria Il - As medidas de prevencéo contra
0 cancer de mama realizadas pelas mulheres

Esta categoria faz um enfoque nas medidas de
prevencdo realizadas pelas mulheres atendidas na
atencdo basica contra o cancer de mama.

A prevengdo se traduz na deteccdo precoce das
doencas, do tratamento adequado e de a¢des destinadas
a minimizar as suas consequéncias. Quando se fala em
cancer de mama, a mamografia e o exame clinico das
mamas sdo apontados como métodos eficazes na
detecgéo precoce da doenca®®.

“N&o fago nenhuma medida de prevencéo”. (E2)

“Faco autoexame geralmente no banho, levanto a
mao e vou palpando a mama, geralmente eu fago trés
dias ap6s a menstruaco. Ja fiz ultrassom duas vezes,
tenho cuidado com a alimentacdo, mas ndo faco
exercicio fisico”. (E3)

“Faco o toque mesmo e amamento, tomo cuidado
com a alimentagéo saudavel”. (E4)

“Faco mamografia, exame do toque, olho as
mamas na frente do espelho para ver se tem diferenca
entre as duas, também faco caminhada”. (E7)

“Eu fui operada de histerectomia, foi tirado tudo, ai
eu era acompanhada em outro posto. Até os 50 anos eu
tomava hormonio, a médica disse que eu tinha que
deixar de tomar, justamente por conta do problema que
pode dar. S6 que estd com dois anos que eu fiz a
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mamografia e deu alterado, tinha um ndédulo, s6 que
ela passou um remédio ai eu tomei e melhorei,
inclusive agora eu vou falar com o médico para eu
fazer novamente”. (E8)

“Ultrassom da mama e a mamografia... Inclusive
esta comigo o resultado de uma para mostrar hoje ao
médico”. (E10)

“Eu fazia exames, mamografia todo ano, a partir
dos 40 anos. Antes eu fazia a ultrassom mamaria todo
ano, antes dos 40 anos, e depois dos 40 passei a fazer
a mamografia. Mudei a minha alimentacdo, mas antes
eu ndo gostava de salada e exercicio fisico... Até
porque é assim pra quem trabalha no comércio...
Trabalhei 20 anos e & noite a gente quer é paz. Estou
em tratamento, fiz uma cirurgia ha 4 meses. Terminei a
radioterapia agora”. (E13)

O preparo para 0 autocuidado e a promocdo da
salde perpassa as meras informacbes sobre como
"prevenir" um agravo a saude. Por isso, no que se
refere a responsabilidade para a criagdo de acles para o
cuidado, a instauracdo de um processo de
conhecimento faz-se necessaria para 0
desenvolvimento de um trabalho educativo com
pessoas envolvidas na busca pela qualidade de vida®®.

O autoexame das mamas possui custo desprezivel,
pode ser realizado regularmente, e apresenta relevancia
na deteccdo de lesGes palpaveis. Além disso,
aceitabilidade do teste pelas pacientes, seguranga e
simplicidade sdo caracteristicas importantes desse
exame, a ambientacdo da mulher com a rotina do
autoexame apresenta associacdo com a realizacdo de
mamografia®’.

A mamografia, como método de triagem, € a Unica
que tem aprovacdo de eficacia, podendo reduzir a
mortalidade por cdncer de mama em até 30% na
populacdo com faixa etaria maior de 50 anos em paises
desenvolvidos ou centrais. Constitui-se como um
exame radiolégico, de alto custo, dos tecidos moles das
mamas, mais utilizado em mulheres com 35 anos ou
mais, que permite a identificacdo de alteracfes nédo
perceptiveis ao Exame Clinico da Mama (ECM), nédo
substituindo o mesmo?®.

Com os avangos tecnoldgicos, os individuos podem
adotar um estilo de vida mais sedentario, tornando-se
cada vez mais inativos fisicamente. Um estudo
epidemioldgico demonstrou a associagdo entre estilo de
vida ativo com a menor possibilidade de mortalidade e
risco de neoplasias. Nesse contexto, a atividade fisica é
um meio de prevengdo e redugdo da incidéncia de
doengas cronicas, dentre estas o cancer de mama®.

No entanto, neste estudo, foi identificado que as
mulheres nao realizam atividades fisicas, dados que
refletem a necessidade de intervencbes educativas
direcionadas a préaticas de atividades fisicas nas
unidades basicas de satde®.

E sabido que a alimentacdo saudavel e o exercicio
fisico contribuem na promocdo do bem-estar. Além
disso, esses habitos promovem uma relagdo com o
processo salde-doenca bastante evidenciado, visto que
sdo realizadas com o intuito de se obter implicacfes
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positivas no cuidado com a satide?®.

Para tanto, a realidade exige, entdo, reflexdes e
atitudes frente aos profissionais da ESF para que, a
partir de mudancas paradigmaticas, incluam o ser
humano em sua totalidade, embasada em principios
cientificos'®.

Em relacdo ao numero de mulheres que ndo
realizam nenhuma medida de prevencdo, estudos
destacam os motivos principais: remarcacdo de exame
e a ndo realizacdo da mamografia e ultrassom de
mama, indisponibilidade da agenda da mulher, falta de
identificacdo de fatores de risco, execugdo e ensino do
exame clinico das mamas, solicitacdo, execucdo e
orientacdo da mamografia, orientacdo e ensino do
autoexame das mamas, realizagdo e orientagdo de
citologia oncotica, de consulta de enfermagem e
médica®.

A inexisténcia de recursos diagndsticos na area de
moradia é um sério problema em relacéo a atividades
de prevengdo e diagndstico precoce de doengas graves,
como as neoplasias. Nos locais onde existem aparelhos
necessarios para o atendimento da populacdo, ocorre
falha na distribuicdo destes aparelhos, fazendo com que
individuos com melhores condi¢des socioecondmicas
tenham acesso mais facilitado a testes de rastreamento
dessas doencas'’.

Categoria lll - Orientacbes dos profissionais
da estratégia saude da familia sobre a
prevencéo do cancer de mama

A respectiva categoria aborda sobre os relatos das
mulheres acerca das orientacBes realizadas pelos
profissionais da Estratégia Salde da Familia no que diz
respeito a prevenc¢do do cancer de mama.

A elaboracdo de materiais educativos, sobre
orientacbes as mulheres acerca do cancer de mama,
pode incentivar a construgcdo de outros materiais
didaticos, especialmente na &rea da enfermagem,
porém ela precisa ampliar o exercicio continuo diante
da situacdo critica das suas proprias producdes;
observar além do que lhe apresenta, como mais uma
forma de obter maior visibilidade sobre o que a cerca;
registrar e divulgar a producdo do seu conhecimento e
estar pronta a enfrentar os desafios impostos pelas
ciéncias na profissao?s.

“Nunca recebi nenhuma informacao, mas também
ndo perguntamos. Na verdade poucas vezes eu venho,
mas quando venho, eles ndo fazem”. (E1)

“Ja recebi orientacGes de outros profissionais...
Essa de fazer o teste palpando e de est& sempre indo ao
médico se surgir algum problema. Recebi orientac6es
de todo lugar, inclusive da televisdo sempre tem, eles
falam para ir ao médico se surgir algo estranho. Os
profissionais da ESF iam na minha casa apenas
quando meu avé era vivo, pois ele ndo podia ir ao
médico pra tomar injecdo, ai eles iam la... S6 que
depois que ele faleceu, eles nunca mais foram”. (E2)

“Sim, dos profissionais da Salde da Familia s6 a
enfermeira mesmo... Da Ultima prevencao que eu fiz em
janeiro, ela me orientou e eu fiz 0 autoexame em mim,
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perguntou se tinha casos de CA na familia, ai eu disse
que ndo. Geralmente eu faco exame de 6 em 6 meses
por conta prépria, mas os profissionais sempre
orientam. Sempre aparece também na televisdo, e eu
gosto de assistir”. (E3)

“Nao, eu fiz um curso de técnico de enfermagem, e
14 eu soube mais um pouco. Mas da equipe de ESF eu
nao recebi”. (E5)

“Eles mandam a gente fazer exames para se
prevenir, pois na minha familia ja teve outros tipos de
canceres. Eles falam dos exercicios, da alimentacédo e
de vérias outras coisas”. (E6)

“Nenhuma até hoje ndo, nunca tive nenhuma
informac&o por parte deles. Eu tenho assistido reuniéo
nesse posto, mas sempre com estagiarios das
faculdades, eles sempre informam e eu sempre assisto
na televisdo falando sobre o toque, para sempre ficar
procurando noédulo e fazer o exame de ultrassom
mamaria e mamografia”. (E10)

“Elas sempre falam quando a gente faz prevencéo,
elas falam que durante o banho devo fazer a
autopalpacéo, pra ver se sente algum caroco, alguma
glandula, pra retornar ao posto, e incentivam também
a amamentagdo”. (E12)

“N&o. Aqui no posto ndo, eu faco meu tratamento
no S&o Marcos. Aqui eu sO acho ruim o seguinte: no
Sao Marcos o atendimento é 6timo pra gente marcar
consulta, agora quando chega aqui é aquela caréncia
horrivel”. (E13)

A mamografia, considerada meio eficaz para
rastreamento do cancer, é uma intervencao segura para
deteccdo precoce, de modo que o objetivo primario é a
reducdo das taxas de mortalidade. Observou-se, de um
modo geral, que as UBS’s em estudo ndo possuem o
mamografo disponivel na rede publica para realiza¢do
do exame, possuindo apenas no servico privado. Além
disso, a oferta de encaminhamento pela USF's
mostrou-se deficiente. Tal situacdo reflete em aspectos
que podem interferir na qualidade da assisténcia
prestada pelo servico e em um tratamento avancado no
momento do diagndstico?*.

A atencdo primaria, juntamente aos outros niveis de
atencdo a salde, partilha a responsabilidade de buscar,
permanentemente, a melhoria do acesso e da qualidade
do atendimento a populagdo, tendo um grande
potencial de resolver parte significativa das queixas
apresentadas pela demanda?®.

No que diz respeito as acfes previstas pelas
politicas publicas de satde para o controle de cancer de
mama na atencdo primaria, o enfermeiro tem um papel
fundamental e encontra um amplo espaco para o
desenvolvimento das atividades diarias, pois mantém
consideravel autonomia nas suas praticas. A eles sao
atribuidas as seguintes acdes: realizar atendimento
integral as mulheres; realizar consulta de enfermagem
(coleta de exame preventivo e exame clinico das
mamas, solicitar exames complementares e prescrever
medicac¢des, conforme protocolo ou outras normativas
técnicas  estabelecidas pelo gestor  municipal,
observadas pelas disposicGes legais da profissao);
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realizar atencdo domiciliar, quando necessario; manter
a disponibilidade de suprimentos; coordenar e
supervisionar o trabalho dos agentes comunitarios de
saude e da equipe de enfermagem?2.

As ac0es educativas configuram-se como estratégia
bem sucedida, pois permitem a disseminacdo do
conhecimento através da discussdéo de um tema
proposto. Além disso, ela favorece a criagdo de um
espaco de reflexdo e de trocas efetivas para que os
participantes possam  esclarecer suas duavidas,
compartilhar aprendizados e adotar novas medidas de
salde frente aos assuntos abordados. Ndo obstante,
uma intervencdo pedagdgica € indispensavel aos
programas de sa(de publica, pois pode auxiliar no
controle de doencas crénicas de alto indice no Brasil®°.

Considerando a atuacdo de enfermeiros, na
prevencdo do cancer de mama o objeto deste estudo
partiu do pressuposto de que qualquer acdo de
prevencdo deve considerar valores, atitudes e crencas
dos grupos sociais a quem a acdo se dirige, ou seja,
considerar seus aspectos culturais e, a partir dai, os
enfermeiros provavelmente consigam criar uma
atmosfera de adesdo das mulheres as praticas de
prevengao®,

CONCLUSAO

A pesquisa é de fundamental importancia, sendo
este tema bastante relevante para a sociedade, a qual
esta sujeita a desenvolver a doenca diante de uma
gama de fatores de risco. Atraves das entrevistas, foi
possivel elaborar em trés categorias: Conhecimento
das mulheres sobre as medidas de prevencgdo, As
medidas de prevencdo contra o cancer de mama
realizadas pelas mulheres e Orientagbes dos
profissionais da estratégia salde da familia sobre a
prevencdo do cancer de mama.

Na primeira categoria, observamos que as
mulheres conhecem as medidas de prevencéo, sendo
importante esse conhecimento para evitar 0
surgimento de uma possivel neoplasia mamaria. Na
segunda categoria, constatamos que a maioria das
mulheres relatou praticar o autoexame e fazer o
acompanhamento através de exames clinicos,
semestralmente e/ou anualmente. Por fim, na terceira
categoria, direcionou-se aos profissionais da
Estratégia Salde da Familia, onde as participantes
demonstraram-se insatisfeitas em relacdo as poucas
informacgBes a elas transmitidas, o que dificulta a
interacdo das mulheres nas mais diversas formas de
prevencao.

Verificamos que o conhecimento das participantes
da pesquisa ainda é muito preocupante, pois se
resume em conhecimentos limitados e bastante
restritos, refletindo de maneira significativa no
grande crescimento nos casos da doenca, 0 que s6
aumenta a tese de que essa triste realidade esta
intimamente ligada & falta de informagdes
relacionada ao cancer de mama. O desconhecimento
das participantes da pesquisa acerca da doenga reflete
diretamente na ndo realizacdo das medidas de
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prevengdo, o que s6 reduz a estimativa de se obter
bons resultados na diminuicdo do nimero de casos.
Realizar as medidas de prevencdo é um fator-chave
para que se possa aumentar a expectativa de vida das
mulheres e um bom prognostico de uma possivel
deteccdo precoce.

Os profissionais de salde da Estratégia Saude da
Familia (ESF) sdo responsaveis por desenvolver
estratégias de educacdo permanente para melhorar a
integracdo das praticas individuais e coletivas nos
espacos de atuacdo das Equipes Salde da Familia.
Além disso, sdo eles que orientam 0s usuarios da
prevencdo primaria a seguir um estilo de vida
saudavel, ampliando estes conhecimentos preventivos
e fornecendo uma maior sobrevida para 0s USUArios.

A pesquisa teve um resultado satisfatdrio, pois 0s
objetivos determinados no estudo foram alcancados
ao analisar o conhecimento das mulheres sobre a
prevencdo do cancer de mama. Os resultados
esperados se fizeram presentes, satisfazendo aos
pesquisadores que alcangaram os objetivos propostos.
Essa pesquisa podera ser usada como fonte de futuras
pesquisas mais aprofundadas, abrangendo maior
numero de participantes.
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