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RESUMO

A neoplasia maméaria destaca-se como sendo a malignidade com maior incidéncia
entre as mulheres brasileiras, fazendo com que esta patologia seja caracterizada um problema
de saude publica. A falta de uma etiologia isolada para o desenvolvimento do céncer de
mama o torna de dificil prevencdo, porém existem fatores que leva, as mulheres a ficarem
menos susceptiveis ao desenvolvimento da doenga. Para que o tratamento do cancer de mama
tenha maior garantia de sucesso é necessario que este seja diagnosticado precocemente,
sendo assim é de suma importancia que a populacdo tenha conhecimento sobre a prevencéo
desta patologia. Foi realizado um estudo de campo descritivo com abordagem gquantitativa
que busca descrever o conhecimento das profissionais de uma Unidade Pré-Hospitalar de
Sorocaba em relacdo a prevencdo do cancer de mama. Foram levantadas as caracteristicas
sociodemogréaficas destas profissionais, verificado o quanto elas conhecem sobre os fatores
de riscos para o cancer de mama e identificado a adesdo destas mulheres ao autoexame das
mamas de forma correta.
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ABSTRACT

The mammary neoplasty is in evidence as a malignity with higher incidence on
Brazilian woman’s, making this pathology characterized as a public health issue. The lack of
an isolated etiology on breast cancer evolution became difficult to provide preventive
procedures, but there are factors that make the woman’s be with lower susceptible of
disease evolution. To make the breast cancer handling be more efficiency and increase
the successfully possibility, it’s require an in advancing diagnostic. Therefore is
mandatory a properly communication with population of how to prevent this pathology.
Will be performed a field study considering a quantitative approaching focusing to
describe a health professional skill on Pre-Hospital of Sorocaba related to breast cancer
preventive. Considering social demography characteristics of those professionals and their
understanding on risk factors thought breast cancer, to compare different perception by
area, beyond to identify the womans accession of self-breast examination in a properly
way.
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1. INTRODUCAO

A populacdo mundial vem ao longo dos anos mudando seu estilo de vida e habitos
de se viver, trocando areas rurais por cidades, consumindo quantidades maiores de
bebidas e alimentos industrializados, levando um estilo de vida sedentario, proporcionando
assim rapido aumento de peso e doencas crénicas como doengas do coracdo e cancer
(BRASIL, 2009b).

O cancer mamario é a neoplasia mais temida entre as mulheres, tanto por as mamas
representarem sua feminilidade, como por ser um céancer de incidéncia crescente e
elevada taxa de mortalidade. E o tipo de cancer mais frequente no mundo, segundo
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), que quando detectado precocemente, existe
melhor prognéstico. E uma patologia relativamente rara antes dos 35 anos de idade, sendo
relativamente  considerado de bom prognoéstico se diagnosticado e tratado
oportunamente, mas traz sérios efeitos psicoldgicos, principalmente no que se diz em
relacdo a sexualidade e imagem corporal (SILVA et al., 2010).

Segundo Marinho et al., (2007) ndo existe uma etiologia isolada para o cancer de
mama, existe uma combinagdo de eventos hormonais, genéticos e fatores de risco que
possam contribuir para o seu desenvolvimento. Dentre o grupo com maior fator de risco

estdo as mulheres com idade acima de 35 anos, histdria pessoal ou familiar de cancer de



mama (parentes em primeiro grau), menarca precoce (antes dos 12 anos), nuliparidade
(nunca ter tido filhos), idade materna tardia no primeiro nascimento (apds 30 anos), o ato de
ndo amamentar, menopausa tardia (ap0s 55 anos), obesidade pds-menopausa, exposicado a
radiacdo ionizante no torax, terapia de reposicdo hormonal, uso de bebida alcodlica, estilo
de vida, fatores dietéticos, classe socioecondmica elevada e residentes em zona urbana.

Este tipo de cancer é o de maior frequéncia no mundo, muito comum entre as
mulheres, o que corresponde a 22% dos casos novos por ano. Nos ultimos 13 anos, 0s
numeros de casos de cancer (CA) de mama vém aumentando progressivamente nas
mulheres brasileiras. A estimativa para o ano 2014 sera de 57120 casos (INCA), que se
comparando com 0s numeros estimados para o ano de 2009 (49.000 casos), mostra
claramente o aumento desta incidéncia, sendo a regido Sudeste a que possui maior ndmero
de casos no Brasil, com risco estimado de 65 casos novos por 100 mil habitantes (SILVA et
al., 2010).

N&o h& como prevenir o CA de mama, pois ndo existe uma etiologia isolada para
essa patologia, 0 que existe € uma combinacdo de eventos hormonais, genéticos e fatores
de risco que contribuem para o seu desenvolvimento. Para melhorar o indice de sobrevida
é necessario um diagndstico precoce, principalmente nas mulheres consideradas com maior
risco (MARINHO et al., 2007).

As mulheres estdo descobrindo cada vez mais cedo que tém CA de mama, 0 que
possibilita iniciar o tratamento quando ainda € possivel a cura (INAGAKI et al., 2008).

A prevencdo e o controle de cancer se enquadram entre oS mais importantes
desafios, cientificos e de saude publica. Sdo fundamentais que os recursos disponibilizados e
esforgos estejam direcionados em orientar as estratégias de prevencdo e controle de cancer, a
medida efetiva pressupde informacdes de qualidade sobre a incidéncia e mortalidade, o que
possibilita melhor compreensdo sobre a doenca e seus determinantes. O Ministério da Saude
elaborou o documento de Consenso para controle do cancer de mama (2004) com a
finalidade de orientar as acOes governamentais para oferecer a populacdo o acesso a
procedimentos de deteccdo precoce dessa doenga em quantidade e qualidade adequadas
(BRASIL, 2009a).

As formas mais eficazes para deteccdo precoce do CA de mama sdo o exame clinico
das mamas (ECM) por um profissional de satde e a mamografia (MMG). O autoexame das
mamas (AEM) é muito importante, mas ndo é eficiente como estratégia isolada para
deteccdo precoce do CA de mama, em contrapartida ele proporciona & mulher o

conhecimento do préprio corpo (SILVA et al., 2005).



Considerando o exposto, o trabalho tem como objetivo geral, descrever a percepgéo da
equipe de enfermagem atuante em uma Unidade Pré-hospitalar de Sorocaba em rela¢do ao
risco e prevencdo do cancer de mama, e como objetivos especificos: levantar as
caracteristicas socio demograficas destas profissionais; verificar o quanto esta equipe
conhece sobre os fatores de riscos do cancer de mama; verificar os fatores de risco existentes
na equipe; comparar se ha diferenca entre a percepcdo das profissionais dos diversos

setores; e, identificar se esta equipe adere ou ndo ao autoexame das mamas.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratdrio, descritivo com abordagem quantitativa por
meio de estudo de campo, realizada na Unidade Pré-hospitalar Zona Leste de Sorocaba.
A populacdo desta pesquisa foram as funcionérias dos diversos setores da entidade, que
contém aproximadamente 40 profissionais de enfermagem, entre técnicas de enfermagem e
enfermeira do género feminino. Tendo como caracteristica de exclusdo para a amostra, as
mulheres com caracteristicas adversas as politicas de rastreamento preconizadas pelo
Ministério da Saude, além das colaboradoras que ndo preencherem corretamente o
instrumento de coleta de dados ou deixarem de responder algumas das questdes (BRASIL,
2004).

Os dados referentes ao tema foram coletados por meio de um questionario
elaborado de forma estruturada, auto administrado, contendo questdes fechadas, com
alternativas de respostas previamente delimitadas, e algumas questdes abertas para que seja
possivel aprofundar os motivos de determinados comportamentos (SAMPIERI et al.,
2006). Foram distribuidos o questionario e o termo de consentimento livre e esclarecido para

aqueles que manifestaram desejo em participar do estudo.

3. RESULTADOS

Um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento do cancer de
mama é a idade, principalmente entre o grupo das mulheres, que vai dos 40 aos 50 anos,
apos este periodo a taxa de incidéncia de novos casos ocorre de forma mais lenta, sendo
relacionada ao inicio da menopausa (BRASIL, 2009).

A maioria das respondentes encontra-se na faixa etéria entre 23 e 48 anos (47,06%),
seguido daquelas de 19 a 22 anos (20,83%) e as demais entre 49 a 58 anos (12,50%).



Sdo casadas 54,16% das mulheres, incluindo as amasiadas e 45,83% solteiras
incluindo as separadas. A situacdo conjugal das respondentes ndo dispde de um dado
significativo para o objetivo desta pesquisa, sendo estes inclusos para a caracterizacdo desta
populacéo.

A adesdo a amamentacdo foi de 62,50% pelas respondentes, a mesma porcentagem
tem filhos, ou seja, todas amamentaram.

Em relacdo ao nivel escolar, 70,83% das mulheres tém nivel médio, 25% nivel
superior e 4,16% nivel fundamental, sendo consideradas aquelas que cursaram completo,
incompleto ou ainda estdo cursando suas respectivas graduagoes.

Os setores pesquisados foram divididos em administrativo e operacional (Gréfico
1), sendo estes subdivididos em areas conforme demonstrado no Grafico 2.

A divisdo dos setores, em administrativo e operacional, se deve ao fato das
colaboradoras sofrerem ou n&do influéncia pelo contato direto com o0s pacientes. As
colaboradoras que fazem parte do setor administrativo ndo tém contato direto com 0s
pacientes, somente com suas documentacoes, ja, as colaboradoras que fazem parte do setor
operacional, tém contato direto com 0s pacientes, principalmente as que fazem parte da
equipe de enfermagem, podendo assim sofrer influéncias no seu cotidiano pelo fato de

visualizar o sofrimento dos pacientes.

Gréfico 1 - Diviséo por setores



Conforme demonstrado no Grafico 1 o setor operacional € bem maior que o
administrativo, a intencdo desta pesquisa é correlacionar a diferenca de percepcao

entre as
colaboradoras destes setores, sendo assim, para melhor analise dos
resultados os setores foram subdivididos em areas conforme demonstrado no
Gréfico 2.

Gréfico 2 - Composicdo da amostra por areas

As éareas demonstradas no Grafico 2 sdo compostas por auxiliares de
enfermagem (AE); Biomédica (BM); técnica de laboratério (TL); enfermeiras (E);
técnicas de enfermagem (TE); eng. clinica (TEC); servico de higiene hospitalar (SHH);
departamento financeiro (FN); servico social (SS) e Ouvidoria (OV).

Em relacdo ao conhecimento dos fatores de risco para o céncer de mama, as



pesquisadas afirmaram ja ter ouvido falar sobre o cancer de mama 95,8% da amostra,
sendo que, 62,5% conhecem um ou mais fatores de risco para o desenvolvimento desta
patologia e 37,5% os desconhecem totalmente.

O conhecimento dos fatores de risco é fundamental para o planejamento do inicio
do rastreamento e as estratégias que deverdo ser seguidas, sao estes fatores que determinam
0 grupo de pessoas com maior probabilidade de desenvolverem a doenca (GODINHO;
KOCH, 2004).

A Tabela 3 demonstra de que forma os fatores de risco foram descritos por essas
mulheres, com destaque em verde para os 13 itens que foram citados

corretamente.

Tabela 3 - Fatores de riscos descritos pelos sujeitos da pesquisa

Conhece fatores de risco? N° de vezes por item
Hereditariedade / genética 12
Nunca ter amamentado 1
Uso de anticoncepcional 1
Né&o respondeu 10
Tabaco/ cigarro
Remédios
Stress

Ma alimentacao

Total de itens mencionados

SV IREN I B B )

Total de itens corretos

Os fatores de risco hereditariedade e tabaco foram os fatores de risco que mais
vezes foram citados pelos sujeitos da pesquisa, demonstrando a deficiéncia de
conhecimento desta populacdo em relacdo aos demais fatores.

Na amostra estudada foram identificados varios fatores de risco conforme descrito
na Tabela 4, demonstrado pelo percentual das mulheres em suas respectivas  areas,

relacionado as 13 variaveis que foram relacionadas no instrumento de coleta de dados.

Tabela 4 - Fatores de risco encontrados nos sujeitos da pesquisa



Variaveis Areas
MED SHH ACO EME TEC LAB TE AE ENF FN SS ov

Estdo acima do peso 0% 100% 33% 50% 100% 50% 100% 100% 0% 0% 0% 100%
Amamentaram 0% 100% 50% 0% 100% 50% 100% 100% 100% 50% 100% 100%
Frequentam regularmente o ginecologista 100% 100% 100% 100% 0% 100% 0% 0% 100% 5% 100% 0%
Conhecem corretamente os fatores de 100% 33% 100% 50% 0% 50% 100% 100% 100% 50% 100% 100%
risco
Histdria pessoal de cancer de mama 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Possuem parentes com histéria de cancer 0% 0% 25% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 25% 0% 100%
de mama
Receberam orientagdo médica quanto a 100% 67% 100% 100% 0% 100% 0% 100% 100% 25% 100% 100%
realizacdo do AEM
Praticam o AEM 0% 33% 100% 100% 0% 100% 100% 100% 100% 25% 100% 100%
Fazem uso de anticoncepcionais orais ou 0% 33% 50% 0% 100% 50% 0% 0% 0% 25% 100% 0%
injetaveis
Estdo na menopausa tardia 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fazem terapia de reposi¢do hormonal 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Ja realizaram mamografia 0% 33% 50% 0% 0% 50% 100% 100% 0% 25% 0% 100%
Estdo em dia com a realizagdo de 0% 33% 50% 0% 0% 25% 100% 0% 0% 25% 0% 100%
mamografia

Positivo para prevencéo

Susceptibilidade aos fatores de

risco

Os valores percentuais destacados em amarelo, conforme a Tabela 4, sdo
correspondentes as variaveis que levam as mulheres a susceptibilidade ao
desenvolvimento do cancer mamario e os valores destacados em verde, sdo aqueles
positivos para prevencao desta patologia.

Foram considerados positivos a prevencdo os valores cujas variaveis positivas de
cada &rea tenha atingido mais que 50% com exce¢do daqueles que demonstram 0% de
risco para as mulheres, sendo assim 64,7% dos valores apresentados sdo destacados como
positivos a prevencdo do cancer de mama.

O Grafico 3 demonstra o percentual equivalente a percepcdo das mulheres em
relacdo ao conhecimento dos fatores de risco para o CA de mama comparativamente

entre as areas pesquisadas.



Grafico 3 - Percepcdo entre as are

Conforme demonstrado (Grafico 3), a percepcao das colaboradoras nas areas descritas
é mais acentuada nas areas MED, ACO, TE, AE, ENF, SS e OV, no outro extremo
encontra-se as areas TEC e SHH, cuja a maioria das mulheres ndo citaram fatores de
risco.

O autoexame das mamas (AEM), como j& citado, ndo € um método isolado eficaz
para que seja feito o diagnostico precoce do cancer de mama, no entanto ele proporciona a
mulher o autocuidado com as mamas e consequentemente o conhecimento do proprio
corpo, podendo diminuir o nimero de casos avancados. Os programas de rastreamento
mamograficos sdo mais bem aceitos pelas mulheres que aderem o AEM (MENKE;
DELAZERI,2010, ARAUJO et al., 2004)

Descreveram serem adeptas ao AEM mensalmente somente 15 mulheres (36%) do
total da amostra, porém destas somente 8 (33,3%) o realizam no periodo correto.

A Tabela 5 demonstra a quantidade de mulheres que alegam ser adeptas ao AEM e

dessas as que o realizam no periodo correto.

Tebelas- [ Areas [Adesdo ao AEM| Faz no periodo correto o AEM | Period
correto do MED 0 0 AEM por
area SHH 1 0
pesquisada ACO 4 4
EME 2 1
TEC 0 0
LAB 4 0
TE 1 1
AE 1 1
ENF 0 0
FN o nhecemtorretamenteos fatoresdetiheo
o SS AR R 1
oV 0
8% 1 Total 15
60% -
A0%
20% - I
0% T T T
MED SHH ACO EME TEC LAB TE AE ENF FN SS ov
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Ja fez mamografia?

Considerando que o AEM das mamas isolado ndo € um método eficaz, a visita ao
ginecologista ¢ fundamental para o diagnostico precoce do cancer de mama, sendo a
mamografia um exame simples e muito importante para complementar o exame e analise

médica.

Gréfico 4 — Porcentagem das colaboradoras que vai ao ginecologista

Desta forma o grafico 4 mostra a porcentagem das colaboradoras que vao ao

ginecologista, evidenciando que 83% delas vao, e que apenas 17% ndo vao ao ginecologista.
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Em paralelo a esses dados, o grafico 5 mostra a porcentagem das colaboradoras que ja fizeram
mamografia, mostrando que delas, apenas 38% fizeram e 62% nunca fizeram o exame de

mamografia.

Grafico 5 — Porcentagem das colaboradoras que ja fez mamografia

4. CONSIDERACOES FINAIS

Vai ao ginecologista?

Vemos que na amostra estudada, a maioria comp@e-se de mulheres na faixa etaria
entre 23 e 48 anos, casadas/amasiadas (54,2%), com filhos, tendo sido a maioria destes

(62,5%) amamentados e com nivel escolar médio.
A maioria das mulheres desta amostra ja ouviu falar sobre o cancer de mama,

porém apenas 62,5% destas conhecem um ou mais fatores de risco para o desenvolvimento
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desta patologia.

Vérios fatores de risco foram identificados, no entanto os fatores positivos a

prevencdo  (64,7%) sobrepdem aos valores que as tornam  suscetiveis.

Ha diferenca de percepcdo nas profissionais das areas pesquisadas e pode-se
concluir que esta diferenca ndo esta relacionada ao nivel de escolaridade, pois o menor
indice de percepcdo foi em areas com nivel de escolaridade medio/alto.

O AEM é adepto por 63% das colaboradoras, sendo que destas apenas 53% sabem
qual o periodo correto para realizar o mesmo.

Ficou evidente que o conhecimento das mulheres em relagdo aos fatores de risco e
prevencdo do cancer de mama é deficiente e que ocorre baixo indice da adeséo e pratica
correta periddica do AEM.

Ndo foi encontrado nenhum caso confirmados de cancer de mama, porém 4
colaboradoras tiveram parente préximos com cancer de mama.

Observou-se que outras mulheres que ndo fizeram parte da amostra conhecem o0s
fatores para prevencdo do cancer de mama, porém nao realizam o AEM com periodicidade.

Outro fato observado foi o baixo indice de realizacdo do exame de mamografia,

mesmo em mulheres que visitam o ginecologista regularmente.
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