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RESUMO

O cancer de mama € uma doenca neoplasica com a maior
incidéncia na populacio do sexo feminino do mundo, sendo
considerado um grande problema na saude publica no
Brasil, apresenta uma estimativa epidemiologica para os
anos de 2020-2022 de 66.280 mil novos casos a cada ano.
Desta forma, as medidas de prevencdo primaria e
secundaria assumem grande importancia na diminui¢io
do numero de casos, através da eliminacao dos fatores de
riscos, nas praticas de promo¢ao da saude, na busca por
comportamentos protetores e na realizacio dos exames de
rastreamento precoce. Esse estudo objetivou relatar o
conhecimento das mulheres sobre a preven¢do do cincer
de mama na Unidade Basica de Satide Central do
Municipio de Medianeira-Parana. Trata-se de um estudo
transversal descritivo com abordagem quantitativa,
composto por 160 mulheres na faixa etaria de 35 a 69 anos
usuarias do Sistema Unico de Saide (SUS), através da
aplicacio de um questionario. O estudo foi de grande
relevancia, pois evidenciou a falta de incentivo da educac¢io
em saide na comunidade e o reconhecimento da
importancia de adesdo as praticas de prevencio no
cotidiano das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, atengdo primaria,

saude da mulher.

ABSTRACT

Breast cancer is a neoplastic disease with the highest incidence
in the female population in the world, being considered a major
public health problem in Brazil, it presents an epidemiological
estimate for the years 2020-2022 of 66,280 thousand new
cases each year. Thus, as primary and secondary prevention
measures, they assume great importance in reducing the
number of cases, through the elimination of factors risk, in
health promotion practices, in the search for protective
behaviors and in carrying out early screening tests. This study
aimed to report the knowledge of women about the prevention
of breast cancer in the Basic Health Unit of the Municipality
of Medianeira-Parana. This is a descriptive cross-sectional
study with a quantitative approach, comprising 160 women
aged 35 to 69 years, users of the Unified Health System (SUS),
through the application of a questionnaire. The study was a
great example, as it evidenced the lack of encouragement of
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health education in the community and the recognition of the
importance of adherence to prevention practices in the daily
lives of women.

KEYWORDS: Nursing, primary attention, women’s health.

1. INTRODUCAO

O cancer é uma das doengas com mais
predomindncia na populagdo. Estd entre as quatro
principais causas de adoecimento e Obito prematuro
(antes dos 70 anos), sendo considerado um grande
agravo para saude publica no Brasil. Devido ao
envelhecimento,  crescimento  populacional, as
mudangas de distribuicdo e a exposi¢do aos fatores de
risco, a incidéncia de mortalidade por céncer vem
aumentando. Sendo assim, é possivel delimitar essa
associagdo do cancer com as  condigdes
socioecondmicas da populagdo. Segundo a mais recente
estimativa, aproximadamente 18 milhdes de casos novos
de cancer foram diagnosticados em 2018 e cerca 9,6
milhdes de Obitos registrados devido ao agravo da
doengal.

O cancer de mama ¢ uma doenga neoplasica com a
maior incidéncia na populagdo do sexo feminino.
Implica em um tumor maligno com alto indice de
proliferagdo de células com modificagdes genéticas que
provocam alteragdes no tecido mamério®. Portanto,
quando ocorre alguma alteragdo na composigao genética
dessas células, a multiplicac@o e a funcionalidade ficam
prejudicadas, provocando um crescimento desordenado,
comprometendo os tecidos e orgdos proximos. O
avanco do crescimento desordenado estimula a
formacdo de um nddulo (tumor), podendo ser
considerado benigno ou maligno?.

Considerado um grande problema na saude publica
no Brasil, o cancer de mama, apresenta uma estimativa
epidemiologica para os anos de 2020-2022 de 66.280
mil novos casos a cada ano. Isto corresponde a cerca de
61,61 casos para cada 100 mil mulheres, ocupando o
primeiro lugar em todas as regides brasileiras.
Desconsidera-se nestes dados os tumores de pele ndo
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melanoma.

A incidéncia dos fatores de risco de cancer de mama
em uma determinada populagdo estd geralmente
relacionada com as condi¢des sociais, ambientais,
econdmicas, politicas e bioldgicas em que os individuos
estdo expostos®. Apenas 10% dos casos de cincer de
mama estdo atribuidos aos fatores hereditarios. Desta
forma, as medidas preventivas assumem um papel
primordial nesse processo, mesmo existindo inimeras
barreiras para a adesdo destas medidas®.

A prevengdo do cancer de mama pode ser
direcionada entre prevencdo primaria e secundaria. A
prevencdo primaria aborda as medidas simples do
cotidiano, que precede a instalagdo e desenvolvimento
do processo patologico®. Aborda as orientagdes dos
profissionais da saude sobre o autoconhecimento do
corpo sem utilizagdo de técnicas mais avangadas e a
diminuicdo dos fatores de risco modificaveis’.

A prevengdo secundaria estd relacionada com o
diagnodstico e tratamento precoce, que consiste na
realizacdo do autoexame das mamas (AEM), exame
clinico das mamas (ECM) e a mamografia, com a
finalidade de identificar anormalidades, interferindo na
histéria natural da doenga®. A mamografia é
recomendada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)
ser realizada na faixa etaria de 50 a 69 anos no intervalo
de dois anos para risco habitual, ja a Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM) orienta a realizagdo da
mamografia anualmente a partir dos 40 anos para risco
habitual e a partir de 30 anos para alto risco. A
mamografia diagnostica deve ser solicitada apos
alteracdes na glandula mamaria conforme orientacao
médica®'”,

O ECM ¢é um método de rastreamento que ndo possui
reconhecimento cientifico da sua relevancia na
diminui¢do das mortes por cancer, pois tumores muitos
pequenos e impalpaveis ndo podem ser identificados.
Desta maneira, faz parte do exame fisico e ginecologico,
realizado em mulheres anualmente na faixa etaria dos 40
anos ¢ em mulheres com risco elevado a partir dos 35
anos. A realizagdo do AEM passou a ser desestimulado
pelo Ministério da Saude, através da analise dos ensaios
clinicos randomizados realizados na Russia e China, que
comprovam sua baixa eficiéncia!'%13,

Ao conhecer as informagdes que as mulheres
possuem sobre as medidas de prevencdo ao cancer de
mama ¢ possivel desmistificar atribuicdes erroneas
adquiridas no decorrer dos anos e contribuir para a
pratica da educac¢do em saude'*. Desta forma, o estudo
objetivou analisar o conhecimento das mulheres sobre
as medidas de prevencdo do cincer de mama, assim
como identificar a adesdo das mulheres as orienta¢des
de prevengdo prestadas pelos profissionais de saude e
conscientizar a populagdo da amostra sobre a
importancia da realizacdo das medidas de prevengdo ao
cancer de mama.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa ¢ um estudo transversal
descritivo com abordagem quantitativa. Sendo realizada
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através da analise, registro ¢ interpretagdo dos dados da
pesquisa. A abordagem quantitativa é uma das
modalidades de pesquisa que atua envolvendo algum
problema humano ou social, apresentada a partir de
variaveis quantificadas com o uso de modelos
estatisticos, relacionada diretamente com a medicao,
experimentacdo e resolucdo dos dados da pesquisa. A
pesquisa descritiva tem a finalidade de descrever as
caracteristicas impostas pelos participantes durante
determinado periodo, com o propoésito de apresentar
através de quantificadores as suas variaveis'®.

Esta pesquisa foi realizada na Unidade Basica de
Saude Central do Municipio de Medianeira - PR, situada
no Centro, Rua Rio de Janeiro, nimero 1950, na regido
Oeste do Parana. O municipio limita-se com os
Municipios de Missal ao norte, Sdo Miguel do Iguagu ao
oeste, com Serrandpolis ao sul e Matelandia ao leste.
Localizado 402 metros acima do nivel do mar, possui
uma distancia terrestre de 580 quilometros da capital do
estado, Curitiba. Apresenta uma populagdo de 41.830
habitantes, correspondendo cerca de 50.8% (21.249)
composta por mulheres'®.

Conforme dados atuais retirados do Sistema
Consulfarma do Municipio, através da Secretaria
Municipal de Satide, aproximadamente 18.600 mulheres
estdo vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS). Na
faixa etaria dos 35 aos 69 anos corresponde cerca de
8.000 mulheres, no qual 2.000 mulheres pertencem a
UBS-Centro. O municipio contempla 9 Unidades
Basicas de Saude, sendo 8 unidades na area urbana,
(UBS Belo Horizonte, UBS Centro, UBS Conda, UBS
Centro Social Urbano, UBS Parque Independéncia,
UBS Ipé, UBS Itaipu, UBS Nazaré¢) e 1 na area rural
(UBS Maralticia)'®.

A populag@o de estudo é composta por mulheres na
faixa etaria de 35 a 69 anos, usuarias do SUS no
Municipio de Medianeira, PR. Para a realiza¢do do
calculo da amostra, foi considerada a populagéo
feminina pertencente a UBS-Central 2.000 mulheres,
erro amostral de 5% e nivel de confianca de 90%,
constituindo a amostra de 160 participantes.

Como critérios de inclusdo, participaram do estudo,
mulheres na faixa etaria de 35 a 69 anos, pertencentes a
UBS- Central. Foram excluidas mulheres que estiveram
fora da faixa etaria e ndo pertencentes a unidade, que
apresentavam alteragdes na acuidade auditiva, visual e
incapacidade cognitiva, mulheres que ndo se
interessarem em participar da pesquisa e ndo assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

A pesquisa apresentou riscos minimos, tendo em
vista a possibilidade de constrangimento das
participantes em responder o questionario. Para diminuir
esses riscos, foi apresentado primeiramente os objetivos
da pesquisa, no qual evidenciado que seria apenas para
analisar o conhecimento das mulheres sobre as medidas
de prevengdo e em total anonimato das participantes.
Desta forma, a aplicacdo do questionario transcorreu
normalmente, sem danos fisicos ou mentais, mas se por
ventura apresentasse alguma intercorréncia decorrente a
participagdo em qualquer etapa da pesquisa, previstos no

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Alberton & Almeida / Braz. J. Surg. Clin. Res.

TCLE, seria encaminhado o fato para ao CEP/CONEP
responsavel para avaliagdo da necessidade de suspender
ou ndo a pesquisa.

Em relacdo aos beneficios da pesquisa para o
municipio de Medianeira, local do estudo, o uso dos
dados da pesquisa foi relevante para a caracterizagéo do
perfil das mulheres, em relacdo ao conhecimento das
mesmas sobre as medidas de prevencdo do cancer de
mama na UBS. Proporcionando a elaboracdo de
estratégias que amparam a demanda da populagéo,
aperfeicoando conforme a necessidade de intervencbes
e para os participantes, a compreensdo e conscientizacao
sobre a importancia da prevencdo do cancer de mama,
podendo surgir escolhas futuras preventivas,
proporcionando a pratica de habitos saudaveis e o
diagnéstico precoce.

O instrumento de coleta de dados foi um
questiondrio com 25 perguntas, sendo dados de
identificagdo da amostra, sobre o conhecimento das
medidas de prevencdo primaria e secundaria e sobre a
influéncia dos profissionais de satde na deteccdo
precoce do cancer de mama, baseado no artigo cientifico
de Santos et al. (2019)!7 intitulado, “O conhecimento
das mulheres sobre a prevencdo do cancer de mama” e
no artigo de Azevedo et al. (2019)'® intitulado, “O
conhecimento de mulheres acerca do rastreamento do
cancer de mama e suas implicagdes”. Abordado com
questdes de multipla escolha e resposta unica (RU).

A coleta de dados foi realizada na UBS-Central com
uma amostragem aleatoria de mulheres dentro da faixa
etaria que procuraram atendimento de saude, seja para
consulta médica, consulta de enfermagem, ou para
realizar exames de detecgdo do cancer do colo do utero,
nas quais foram abordadas e consultadas sobre a
possibilidade de estarem participando da pesquisa.
Procedendo de um termo de esclarecimento sobre a
pesquisa ¢ apresentagdo dos objetivos, garantindo o
anonimato, solicitando o preenchimento do (TCLE) para
inicio da pesquisa.

A analise das informagdes adquiridas através da
aplicacdo do questionario foi tabulada em planilha no
programa de computador Microsoft Office Excel para a
analise quantitativa das varidveis apresentadas pela
pesquisa, com a utilizacdo de métodos de estatistica
basica para apresentacdo dos resultados.

Para a execu¢do do projeto, foram respeitadas as
diretrizes da Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que trata das normas
regulamentadoras e dos aspectos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Oeste do Parana- Unioeste sob parecer 4.826.190

3. RESULTADOS

A pesquisa procedeu com a participagdo de 160
mulheres, no qual, apds analise das respostas
apresentadas pelo gabarito, surgiram trés categorias de
classificagdo, a categorizagdio da amostra, 0
conhecimento das medidas de prevencdo primaria e
secundéaria e sobre a influéncia dos profissionais de
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salde para a detecgdo precoce do cancer de mama.
Categorial - Identificagdo amostral da pesquisa

Dentre as entrevistadas conforme Tabela 1, a idade
prevalecente da pesquisa ficou entre 51 a 59 anos,
correspondendo com 51 mulheres (32%), seguido de 43
a 50 anos com 41 (26%) e de 60 a 69 anos com 39
mulheres (24%). O estado civil registrou a incidéncia
maior de mulheres casadas, correspondendo 106 (66%),
a escolaridade predominante foi composta por 72 (45%)
com o ensino fundamental incompleto. A raga
autodeclarada branca se destacou com 120 (75%)
seguido da parda/ negra com 40 representantes (25%). A
maioria das mulheres apresentava renda mensal de até
um salario minimo 84 (53%).

Tabela 1. Categorizagdo das mulheres do Municipio de Medianeira,
estado do Parana, no ano de 2021, referente ao cAncer de mama.

Variavel N=160 %
Idade

35-42 29 18%
43-50 41 26%
51-59 51 32%
60-69 39 24%
Estado civil

Casada 106 66%
Solteira 21 13%
Vitva 16 10%
Divorciada 17 11%
Escolaridade

Analfabeta 3 2%
Ensino fundamental incompleto 72 45%
Ensino fundamental completo 13 8%
Ensino médio incompleto 19 12%
Ensino médio completo 33 21%
Ensino superior incompleto 2 1%
Ensino superior completo 18 11%
Raca autodeclarada

Branca 120 75%
Parda 40 25%
Renda mensal

Nao possui 15 9%
Até 1 salario minimo (1.100) 84 53%
De 1 a 3 salarios minimos (de 1.100 a 3.300) 56 35%
De 3 a 6 salarios minimos (de 3.300 a 6.600) 5 3%

Fonte: Autoria propria.

A maternidade ¢ um item presente durante a
pesquisa, grande parte das mulheres possui de 2 a 3
filhos, correspondendo com 98 mulheres (61%) até o
momento. Sendo a idade da primeira gestagdo
prevalecente entre 20 a 30 anos com 72 mulheres (45%).
Dentre as 153 mulheres que possui filhos, pelo menos
70 (44%) mulheres amamentaram até os 2 anos de idade
da crianga e 42 (26%) amamentaram apenas até os seis
meses.

Conforme a idade prevalecente da pesquisa, apenas
19 (12%) mulheres utilizam anticoncepcionais via oral.
A idade da menarca na maioria das mulheres ficou entre
13 a 15 anos com 92 (57%) e antes dos 11 anos 6 (4%).
Em relagdo a menopausa, cerca de 60 (67%) mulheres
ndo estavam ou ndo lembravam a idade que iniciou, as
demais 27 (17%) iniciou antes dos 45 anos ¢ 5 (3%)
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mulheres acima dos 55 anos. Dentre as entrevistadas, 16
(10%) se consideravam tabagistas, 20 (12%) usuarias de
bebida alcoolica e 22 (14%) faziam wuso de
medicamentos de reposi¢do hormonal diariamente.

Categoria Il - Medidas de prevencéao primaria e
secundaria realizada pelas mulheres.

Sobre o conhecimento das medidas de prevencdo
primaria e secundaria, foi possivel observar que grande
parte das mulheres quando indagadas se sabiam o que
era cancer de mama a resposta prevalecente era positiva.
Mas foi possivel detectar que muitas ndo tinham
conhecimento sobre os principais sinais e sintomas que
a doenca apresenta, ficando vago o real conhecimento
delas sobre o assunto, correspondendo 29 (18%)
mulheres que demostraram real desconhecimento sobre
0s sintomas.

As medidas de prevengdo primaria assumem papel
primordial nesse processo de prevengdo do cancer de
mama, das entrevistadas foi possivel perceber o cuidado
das mesmas com a alimentagdo saudavel 126 (80%),
com a pratica de atividade fisica 84 (50%), evitar
consumo de alcool e o tabagismo 135 (84%), na
realizagdo do autoexame das mamas 124 (80%) ¢ o
cuidado a exposig¢do a radicagdes 126 (80%). Apenas 10
(6%) mulheres nao realizavam nenhum cuidado
primario.

Conhecer os fatores de risco do cancer proporciona
melhores estratégias de prevencgdo. Trinta mulheres
(19%) responderam que nunca foram orientadas sobre
esses fatores. O restante atribuiram maior conhecimento
sobre item do historico familiar 129 (81%), desta forma,
os demais fatores de risco apresentaram menos
conhecimento das entrevistadas.

A realizagdo do autoexame das mamas assume
grande relevancia na deteccdo precoce do céncer de
mama, 148 (92%) das mulheres entrevistas referiram
saber como ¢ feito, 51 (32%) mulheres realizam a cada
quinze dias, 49 (30%) uma vez ao més, 17 (11%) a cada
seis meses, 11 (7%) uma vez ao ano e 32 (20%) nunca
realizaram o procedimento.

Realizacio do AEM
60 -
so | 32% 30%
40 -
20%
30 -
20 11%
7%
L
0 T T T
A cada quinze Uma vez ao A cadaseis Uma vez ao Nunca
dias més meses ano realizaram

Figura 1. Frequéncia das mulheres na realizagdo do autoexame das
mamas na UBS- Central do Municipio de Medianeira-Parana.

Os profissionais de sade assumem um papel muito
importante na orientacdo sobre o cuidado com o corpo.
Foi possivel atribuir que 50 (31%) mulheres foram
orientadas por médicos em realizar o autoexame, 46
(26%) através de meios de comunicagdo, 34 (21%)
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através da enfermeira, 12 (8%) com familiares e 18
(11%) ndo sabiam realizar.

O exame clinico das mamas ¢ procedimento no qual
¢ feito a palpagdo da mama da paciente por um
profissional da area da satde, 49 (31%) das mulheres
entrevistadas ndo sabiam sobre o procedimento e 111
(69%) responderam que sim. Destas, 59 (37%)
realizaram na consulta médica, outras 59 (37%) nunca
realizaram, 35 (22%) no momento da realizagdo do
preventivo e 7 (4%) na consulta de enfermagem.

Realizacdo do ECM
g
(J 0,
60 | 37%
50
40 1 22%
30
20
10 | 4%
b
0 T T T
Consulta médica Narealizagdodo  Consulta de Nunca realizou
preventivo enfermagem

Figura 2. Momento de realizagdo do ECM pelas mulheres da UBS-
Central do Municipio de Medianeira- Parana

A mamografia é considerada o padrdo ouro na
deteccdo precoce do cancer de mama, onde a sua
realizagdo ¢é recomendada entre faixas etarias
especificas. Cento e cinquenta e seis (97%) mulheres
sabiam o que é o procedimento, apenas 4 (3%) nao
sabiam, no qual 55 (34%) realizavam a mamografia uma
vez ao ano, 46 (29%) a cada dois anos, 30 (19%) nunca
realizaram, 25 (15%) acima de trés anos ¢ 4 (3%) a cada
6 meses.

Realizacio da Mamografia

60 - 34%
50 29%

40 -
19%

30 | 15%
20 -

o+ 3% u

0 - T T T

A cada sels Umavezao A cadadois Acima de trés  Nunca
meses ano anos anos realizou

Figura 3. Frequéncia na realizagdo da mamografia pelas mulheres da
UBS- Central do Municipio de Medianeira- Parana.

Categoria lll - Influéncia dos profissionais de
salde nadeteccdo precoce do cancer de mama

Foi possivel perceber fragilidade no incentivo dos
profissionais de saude na promogdo de educagdo em
satude, 96 (60%) das mulheres entrevistadas nunca
participaram de palestras e encontros educativos sobre
as medidas de prevencdo do cancer de mama
promovidas pela UBS, apenas 64 (40%) das
entrevistadas ja participaram de palestras relacionadas.
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4. DISCUSSAO

A faixa etdria constitui um fator de risco para o
aumento da incidéncia de cancer de mama na populacdo,
desta forma, nota-se que o presente estudo ¢ composto
por mais prevaléncia de mulheres com mais 50 anos.
Diante disso, ¢ importante salientar que esse fator de
risco ndo modificavel possui relevancia no aumento de
casos novos e a mortalidade a cada ano®.

O fato da maioria das mulheres apresentar ensino
fundamental incompleto demostra o nivel de
escolaridade baixa, deixando a desejar o seu
entendimento sobre determinadas questdes abordadas na
pesquisa. O peso da escolaridade ¢ relevante ao cancer
de mama, através do INCA ¢ possivel observar a
fragilidade do conhecimento das mulheres com niveis
educacionais baixos, pois conforme aumenta a
escolaridade das mulheres, cresce a proporc¢do de casos
que iniciam o tratamento em até 60 dias apds o
diagnoéstico,  contribuindo  para um  melhor
proagndstico’.

A situagdo financeira de mais da metade das
participantes ¢ de somente um salario minimo mensal.
O ntimero de mulheres que vive em situagao de pobreza
no Brasil é maior do que os homens, sendo que a maioria
do tempo didrio ¢é gasto com atividades sem
remuneragdo, afetando diretamente ao acesso aos bens
sociais, qualidade de vida e acesso aos servigos de
satde. Estudos apontam que individuos de baixa renda
demandam menos dos servigos de satde, principalmente
no aspecto da saude preventiva'®-?,

A pesquisa ¢ composta por maior numero de
participantes brancas e uma parcela menor de
pardas/negras. Diante disso, ¢ importante apresentar que
a incidéncia da mortalidade por cancer ¢ relativamente
maior entre negros em comparagdo a qualquer outro
grupo étnico/ racial?!.

Em uma pesquisa realizada em Minas Gerais com
481 mulheres diagnosticadas com cancer de mama e o
tempo de seguimento por 10 anos, foi possivel perceber
associagdo da raga/cor negra em maior propor¢ao em
residéncias de menor renda e com uso do setor publico,
sendo a raga/cor branca maior propor¢do no setor
privado. As mulheres de cor/raga negra foram
diagnosticadas com estadiamentos mais avancados no
momento do diagnoéstico em comparagdo a cor/raca
branca, os Obitos foram relativamente maiores em
mulheres negras 54,5% do que em brancas?2.

Os fatores socioecondmicos sdo considerados
padrdes importantes na incidéncia e mortalidade de
cancer. Desta  forma, grupos com  niveis
socioecondmicos mais baixos tem a probabilidade
elevada de mortalidade e diagndsticos tardios, devido a
dificuldade de acesso as medidas de prevengdo,
diagnostico e tratamento adequado, procedendo a um
pior progndstico?.

A amamentagdo ¢ uma forma adicional de protecao
ao desenvolvimento do cancer de mama, contribuindo
na redugdo da exposi¢do aos hormonios (estrogénio) que
eleva o risco e na eliminagdo de células mamarias com

I3

mutagdes. A amamentagdo é recomendada deforma
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exclusiva até os seis meses de idade, por conseguinte
deve ser complementar até os dois anos de idade.
Amamentar por pelo menos um ano reduz 48% dos
riscos de desenvolver cancer?.

Atuando como uma forma de prote¢do contra
tumores, o fator reprodutivo, a frequéncia e duragdo da
amamentacdo assumem grande importancia na
prevencao do cancer. Assim, mulheres que possuem
maior quantidade de filhos tem uma menor taxa de
probabilidade de desenvolver cncer de mama?.

O cancer de mama ¢ considerado uma doenca
estrogénio-dependente, entdo as  caracteristicas
reprodutivas estdo interligadas com a quantidade do
horménio no organismo. A menarca precoce, a
menopausa tardia, o uso de hormoénios, a primeira
gestagdo apos os 30 anos e a nulipariedade sdo fatores
que podem contribuir para o desenvolvimento da
doenga, a amostra contou baixa quantidade de mulheres
enquadradas nessa situa¢do, mesmo assim ¢ importante
frisar esses itens®?4,

Devido a idade prevalecente da pesquisa o uso de
anticoncepcionais ¢ pouco aderido pelas mulheres. Em
uma pesquisa realizada na Dinamarca com mulheres de
15 a 49 anos, publicado pelo The New England Journal
of Medicine em 2017, constatou que o risco de
desenvolvimento do céncer de mama ¢ maior para
usuarias de anticoncepcional em comparagdo as que
nunca utilizaram. A gravidade aumenta conforme a
quantidade de tempo'®?>.

Dentre as entrevistadas poucas aderem ao consumo
de alcool e ao tabagismo. Por ser considerado um fator
de risco ao desenvolvimento do céancer, o tabaco e os
seus derivados matam milhoes de individuos a cada ano,
sendo responsavel por 30 % de mortes por cancer em
geral?®. O tabagismo ¢ um fator estudado ao longo de
anos, possui limitada evidéncia, causando controvérsias
da sua interagdo com o desenvolvimento do céncer de
mama. O consumo regular de bebidas alcodlicas em
quantidade superior a 60 gramas diariamente contribui
ao surgimento da doenca, pois possui um metabolismo
estimulador da produg@o de estrogénio, desta forma,
quanto mais bebida ingerida, maior a exposigdo®.

Conhecer as medidas de prevengdo primaria ¢ de
suma importancia na prevengdo e diagndstico precoce,
conforme a pesquisa realizada, apenas uma pequena
parcela das mulheres nao possuia conhecimento sobre
esse item. Perante o Ministério da Satide os principais
sinais e sintomas a serem considerados ¢ o aparecimento
de nodulo mamario de consisténcia endurecida, fixa,
com possivel evolucao do tamanho, geralmente indolor,
secrecao sanguinolenta unilateral das mamas, mudancgas
no aspecto da pele (vermelhidao, enrugamento ¢ edema)
que ndo responde a tratamentos topicos, presenca de
linfadeopatia axilar e mudanga do formato dos
mamilos>®.

Os principais fatores de risco que podem contribuir
para o surgimento do cancer de mama ¢ a idade, género
feminino, menarca precoce (inferior aos 11 anos),
menopausa tardia (superior aos 55 anos) primeira
gestag@o apos os 30 anos, nuliparidade, histéria familiar
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com a presenga de cancer a mama, (principalmente lado
materno), obesidade, exposigdes a radiacdes ionizantes,
ingestdo de bebida alcoolica, auséncia de atividade
fisica e alimentagdo precaria!’?%%7,

E possivel identificar que o fator de maior relevancia
para o desenvolvimento do cancer de mama citado pelas
participantes ¢ o historico familiar. Em uma pesquisa
realizada em na cidade de Paranavai-Parana com 193
mulheres, de 35 a 69 anos em 2014, demostrou que cerca
de 52% das entrevistadas citaram o historico familiar
como fator de risco principal para o desenvolvimento do
cancer de mama, em seguida os demais fatores.
Apresentando um resultado parecido com a presente
pesquisa. Sabendo que a hereditariedade é um fator de
risco que corresponde apenas a 10% ao surgimento do
cancer de mama®2%,

Como forma de reduzir a incidéncia de
desenvolvimento de doencas, a busca por habitos de
vida saudéveis e a diminui¢ao da exposicao os fatores de
risco sdo escolhas fundamentais. A pratica de atividade
fisica, alimentagdo saudavel, evitar o consumo de alcool
e o tabagismo, o cuidado com exposi¢des excessivas a
radiagdes proporciona qualidade de vida e seguranca das
suas escolhas®.

As mulheres apontam conhecimento sobre as
medidas de diagnodstico precoce e rastreamento do
cancer de mama, ficando por ordem de conhecimento a
mamografia, AEM e o ECM.

Prontamente, as mulheres apontaram diferentes
periocidades para a realizagdo do AEM, sendo destaque
para realizagdo a cada quinze dias e uma vez ao m¢s.
Perante o resultado, ¢é possivel analisar uma
porcentagem relativa de mulheres que nunca realizaram
o procedimento, apresentando um desconhecimento ou
constrangimento sobre o tema.

Em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro em
2017 com 390 mulheres acima de 20 anos, abordando o
conhecimento sobre as medidas de detecgdo precoce do
cancer de mama, foi possivel observar a porcentagem de
baixa adesdo a realizagdo do AEM prdoximo ao resultado
da presente pesquisa, onde 32,6 % afirmaram ndo
utilizar o recurso como maneira de prevengdo?’.

O AEM ¢ a técnica onde a mulher realiza a palpagao
das suas glandulas mamarias, ao realizar esse
movimento tem a oportunidade do autoconhecimento do
seu corpo, proporcionando assim a identificagdo de
futuras alteracdes que podem acorrer. Sendo indicado a
sua realizagdo mensalmente entre o sétimo e décimo dia
apds a menstruagdo, pois a consisténcia da mama nesse
periodo ¢ menor e geralmente indolor. Mulheres que nao
menstruam  mais, sendo na  amamentagao,
histerectomizadas ou na menopausa, apresenta uma
indicagdo de escolher um dia do més para realizagao®%.

OS motivos para ndo adesdo da pratica do AEM,
conforme uma pesquisa realizada com mulheres acima
de 20 anos em 2003 sobre a frequéncia e pratica
possiveis fatores associados a realizacdo do exame,
constatou proeminéncia no desconhecimento sobre a
técnica , seguida de esquecimento, ndo acha necessario
e falta de interesse das mulheres, sendo que a maioria
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das entrevistas ficaram sabendo sobre o procedimento
através da imprensa ¢ demais portais, seguido pelos
profissionais de saide e por médico®®. Desta forma,
apresentando valores diferentes da presente pesquisa,
pois os profissionais médicos assumiram em primeiro
plano sobre as medidas de prevencao, seguido dos meios
de comunicagdo, a enfermeira da unidade e com
familiares.

O Ministério da Saude € contra a recomendagdo ao
ensino da pratica do AEM pelos profissionais de saude,
pois sua realizagdo apresenta maiores danos do que
beneficios no rastreamento precoce do cancer. E
importante salientar que a auto palpa¢do das mamas néo
deve ser confundida com a pratica da aplicagdo de um
método de rastreamento padronizado, mas sim como
uma estratégia de diagnostico precoce, proporcionando
as mulheres a consciéncia do seu corpo, das variagdes e
dos sinais sintomas suspeitos, sem a necessidade de
serem ensinadas sobre um método especifico
rastreamento®!!,

O ECM ¢ um procedimento realizado pelos
profissionais da area da saude, cujo objetivo ¢ a
identificar precocemente alguma alteragdo nas mamas
através da palpagdo, sendo considerado um
complemento essencial na investigagdo de possiveis
doengas mamarias, faz parte do exame fisico e
ginecologico na atengdo primaria. Como maneira de
rastreamento do cancer de mama, o ECM passou a ser
desestimulado pelo Ministério da Saude, pois os riscos
sdo maiores do que os beneficios’.

Fazendo parte do exame fisico e ginecolégico, sua
recomendacdo é que seja realizado em mulheres
anualmente na faixa etéaria dos 40 anos e em mulheres
com risco elevado a partir dos 35 anos. Sendo um
procedimento simples, sem custo e com sensibilidade.
Quando realizado por profissionais treinados assumem
um papel importante na deteccdo de possiveis
alteracbes. Sendo atil sua aplicagdo em 4reas
geogréficas onde a disponibilidade de recursos
financeiros para exames de imagem é precario>®3!.

Conforme um estudo realizado no Municipio do Rio
Grande/RS com 1629 mulheres de forma aleatoria, com
idade superior ou igual ha 18 anos em 2017, abordando
o conhecimento das mulheres sobre os métodos de
prevengdo secundaria ao cancer de mama demostrou que
apenas 191 (12%) das entrevistadas citou o ECM como
maneira preventiva ao cancer. Um resultado parecido
com a presente pesquisa, onde uma parcela menor de
pessoas citou ter conhecimento sobre o exame, em
comparagdo a mamografia e o autoexame, apresentando
uma falha a realiza¢do do atendimento e realizagdo do
exame fisico e ginecoldgico das mulheres atendidas®'.

A pesquisa demostrou que uma parcela das mulheres
ndo possuia conhecimento sobre esse método, isso
demostra um cenario falta de incentivo dos profissionais
na deteccdo precoce do cancer de mama, onde uma
porcentagem relevante de mulheres nunca realizou o
procedimento.

A mamografia é um método difundido em todo
Brasil na detecgdo precoce do cancer de mama, sendo
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recomendada a sua realizagio como forma de
rastreamento dos 50 aos 69 anos de maneira bienal, pois
nessa faixa etaria os beneficios sdo maiores do que os
riscos® %17,

A realizagdo da mamografia ¢ citada pelas mulheres
como maneira de prevencdo e deteccdo ao cancer de
mama, no qual vale ressaltar que a maioria das delas
estdo enquadradas na faixa etaria recomendada para o
rastreamento. Por ser uma pratica difundida e
disponibilizada pelo Sistema Unico de Satide a sua
aderéncia perante a populagao ¢ elevada.

Em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro em
2017 com 390 mulheres acima de 20 anos, abordando o
conhecimento sobre as medidas de detecgdo precoce do
cancer de mama apresentou um resultado importante,
pois 47,2 % das entrevistas apontaram a realizacdo da
mamografia como ponto importante na deteccdo do
cancer de mama, sendo que a maioria realiza a cada ano
e uma parcela menor a cada dois anos, sendo o intervalo
de tempo recomendado para risco habitual. Sendo um
resultado proximo ao da presente pesquisa’.

Mesmo atribuindo conhecimento sobre os beneficios
para a saude das mamas, a realizagdo da mamografia por
ser considerado um procedimento doloroso e
desconfortavel para uma parcela das mulheres, pois
mamas muito densas e pequenas sdo mais dificeis de
obter o resultado. Essa atribuigdo pode ser referida ao
local e qualidade do atendimento?'.

No Municipio de Medianeira, local do estudo ndo
possui mamografo oportunizado pela rede publica, desta
forma as mulheres sdo encaminhadas para os municipios
vizinhos para realizagdo, podendo ser através do
transporte que ¢ disponibilizado pela Secretaria de
Saude.

A educacdo em saude estd relacionada em dois
aspectos importantes, na prevencao de doencas e na
promocgao a satude, dessa forma, apresenta-se totalmente
dependente da participagdo ativa da populagdo. Os
profissionais enfermeiros apresentam uma carga de
importancia muito relevante nesse processo, através da
elaboragdo de estratégias que amparam a demanda da
populagio, buscando por melhorias e intervengdes*2.

Os movimentos educativos proporcionam uma agao
bem sucedida, pois permite um momento de
dissemina¢do do conhecimento através de uma
discussdo, proporcionando um espago para reflexdo e
trocas de ideias. Através desses momentos € possivel
tirar duvidas, compartilhar os aprendizados e aderir as
possiveis novas medidas'”. A conscientizacio da
populacdo s3o agdes que visam espalhar maior
quantidade de informagdes sobre o acesso as medidas de
detecgdo precoce, diagnostico e tratamento, procedendo
de uma redugio da mortalidade?®.

E possivel observar uma falha na atuagio da
enfermagem durante a pesquisa, pois a maioria das
entrevistadas referiram nunca ter participado de alguma
palestra e encontros educativos sobre as medidas de
prevencao do cancer de mama. Mesmo apresentado esse
desfalque no incentivo das agdes, através da pesquisa foi
possivel perceber que a maioria das entrevistadas
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estavam cientes sobre o tema.

O Ministério da Satde recomenda a aplicagdo de
medidas de conscientizagdo para o diagnostico precoce
do céancer de mama, através de das medidas de
comunicagdo em massa, direcionado as campanhas
presenciais ou materiais online e o as intervengdes
individuais>®.

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa ¢ de suma importancia, pois
aborda uma doenga com muita recorréncia na populacdo
mundial, possuindo uma gama de fatores de risco ndo
modificéveis e modificaveis que podem ser diminuidos
através do seu conhecimento pela populagdo. Buscando
analisar o conhecimento das mulheres ¢ a sua adesio as
medidas de prevencdo e deteccdo precoce do cancer de
mama, a presente pesquisa constatou que a maioria das
mulheres entrevistadas apresentava conhecimento sobre
as principais medidas, em alguns pontos limitados e
restritos.

Através do resultado das entrevistadas, foi possivel
separar em trés categorias, a primeira sobre a
categoriza¢do amostral, sendo uma secgdo importante
para conhecer o publico alvo estudado, constatando que
a em varios itens as mulheres se encaixavam dentre os
fatores de risco do cancer. A segunda categoria
apresentou o conhecimento das mulheres sobre as
medidas de prevencdo, no qual ficou elencado por
ordem de conhecimento a mamografia, AEM e o ECM.
A ltima categoria abordou a influéncia dos
profissionais de salide na deteccéo precoce do cancer de
mama, sendo uma sec¢do de relevancia, pois apresentou
resultados onde precisam ser alterados, devido a falta de
elaboragdo de estratégias basicas pelos profissionais de
satde.

A pesquisa apresentou um resultado satisfatorio, pois
foi possivel alcancar os objetivos ao analisar o
conhecimento das mulheres sobre as medidas de
prevengdo do cancer de mama. Os resultados fizeram
presente, satisfazendo aos pesquisadores. Essa pesquisa
pode der utilizada como fonte para futuras pesquisas.
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