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Resumo

Introducdo: o cancer de mama € uma patologia evolutiva que consiste na
multiplicacdo anormal das células que invadem tecidos e 6rgdos, podendo ocorrer
tanto em homens como em mulheres, sendo a frequéncia maior em mulheres. A
incidéncia para o cancer de mama tem aumentado devido a mudancas graduais de
fatores de riscos ja estabelecidos e estudo de novos. Objetivo: Analisar o
conhecimento e a pratica na deteccdo precoce do cancer de mama das mulheres que
frequentam a Clinica de Fisioterapia da UNIVALI - Itajai. Especificamente buscou-se
avaliar o conhecimento e a pratica autoreferida relacionada a deteccdo precoce, ao
autoexame e a relacdo ao que € patolégico ou ndo. Metodologia: Este estudo
compreende uma pesquisa descritiva exploratoria quantitativa, tipo inquérito —
conhecimento, atitude e préatica — para 0 autoexame das mamas. Conclusao: As 20
participantes do estudo eram mulheres entre 20 e 50 anos, sdo donas de casa,
casadas e que frequentam a Clinica de Fisioterapia da UNIVALI por necessidade
propria ou que acompanham algum familiar. Com relacéo a atitude 30% delas realizam
0 autoexame a cada seis meses, 45% escolhem um dia aleatoriamente e 15% afirmam
nao realizar. Quanto ao conhecimento sobre o autoexame das mamas 95% afirmaram
ter esse conhecimento, porém durante a abordagem da pesquisa foi possivel observar
que a informacgéo que essas mulheres receberam € limita e insuficiente para realizar e
interpretar 0 autoexame das mamas, de tal forma que 45% das participantes fazem
confusado entre mamografia e autoexame.

Palavras-chave: Cancer de mama, promoc¢ao em saude, fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is a disease that is progressive in abnormal multiplication
of cells that invade tissues and organs and can occur in both men and women, with a
higher frequency in women . The incidence for breast cancer has increased due to
gradual changes in risk factors and established new study . Objective: To assess the
knowledge and practice in the early detection of breast cancer for women who attend
the Physiotherapy Clinic of UNIVALI - Itajai . Specifically we sought to evaluate the
self-reported knowledge and practice related to early detection , self-examination and
to respect what is pathological or not . Methodology: This study comprises a
descriptive exploratory quantitative survey type - Knowledge , attitude and practice - for
the breast self-examination . Conclusion : The 20 study participants were women
between 20 and 50 years , are housewives , married and attending Physiotherapy
Clinic UNIVALI by necessity itself or accompanying a family member . With the attitude
30 % of them perform self-examination every six months , 45 % choose randomly one
day and 15 % say they do not perform . Regarding knowledge about breast self-
examination 95 % said they had this knowledge , but during the research approach
was possible to observe that the information these women received is limited and
insufficient to perform and interpret the breast self-examination , so that 45 % the
participants make confusion between mammography and self-examination .

Key Words: Breast cancer, health promotion, physiotherapy .
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1 INTRODUCAO

Céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e
orgaos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo (INCA, 2010).

Segundo o INCA (2011) o cancer de mama é uma doenca que consiste
na multiplicacdo anormal das células da mama, e entre os diversos tipos de
neoplasias, vem sendo um dos que mais tem merecido a atencdo de
pesquisadores. Apesar disso, ndo se encontrou uma causa que possa ser
considerada como um fator primario para seu inicio.

Parece que a génese do cancer deve derivar de fatores intrinsecos da
célula, melhor dizendo, dos genes celulares normais. A idéia da relevancia das
alteracdes genéticas se baseia em certas evidéncias, como a predisposicdo
familiar a certos tumores, a observacdo da presenca de alteracdes
cromossomiais em células tumorais e a existéncia de acdo oncogénica de
muitas substancias com potencial mutagénico (SILVA et al, 2009).

Epidemiologistas e geneticistas sugerem ser o cancer de mama uma
doenca heterogénea, tendo varios fatores ambientais e genéticos envolvidos. O
risco para o cancer de mama tem aumentado devido, em grande parte, a
mudancas graduais de fatores de riscos ja estabelecidos como exemplo: o
aumento do intervalo entre a menarca (primeira menstruagdo) e o primeiro
filho, mudancas nos fatores ambientais (dieta, exposicdo a substancias
cancerigenas, agrotoxicos, dioxinas, entre outros) e os fatores psicologicos,
estes ainda menos confirmados. Os horménios indiscutivelmente participam da
carcinogénese como um fator promotor e ndo como fator iniciador (CHAGAS,
2000).

Em 2012, no Brasil, houve a estimativa de 52.680 novos casos de
cancer de mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres,
ainda nao confirmados. A cada ano, cerca de 22% novos casos de cancer em

mulheres sdo de mama, sendo o segundo tipo de cancer mais comum no



mundo entre mulheres. O cancer de mama possui uma alta frequéncia, sendo
muito agressivo principalmente as mulheres, pois a mama € considerada um
simbolo da sexualidade feminina. Uma alteracdo nas mamas tras fortes efeitos
psicoldgicos, pois afeta a propria imagem pessoal (BRASIL, 2006).

Tem-se como uma acao de prevencdo primaria diminuir o consumo de
alcool, ndo fumar e evitar locais com concentracdo de fumaca de cigarro, evitar
agentes quimicos téxicos, praticar exercicios fisicos para diminuir o nivel de
estresse, alimentacdo saudavel e minimizar exposicdo a radiacdo, além do
autoconhecimento do corpo, realizado através do autoexame das mamas
(BRASIL, 2011).

O objetivo do autoexame fazer com que a mulher conheca
detalhadamente as suas mamas, 0 que facilita a percepcdo de quaisquer
alteracdes. O autoexame um exame mensal que a mulher pode fazer e si
mesma para verificar a presenca de alteracées nos seios. Durante a realizacéo
do autoexame a mama, a mulher deve procurar por protuberancias,
ondulacdes, checar a espessura dos seios e liberacdo de liquidos pelo mamilo
(SAO PAULO, 2013).

A maioria dos casos de cancer de mama sdo descobertos através do
autoexame. Quando o cancer de mama é descoberto cedo e tratado
corretamente, as chances de cura s&o maiores (SAO PAULO, 2013).

Independente do nivel de atencédo, tipo de patologia, idade, sexo ou
classe social, a prevencdo e a promocdo da saude precisam estar presentes
nas acdes dos fisioterapeutas que, além de reabilitar, proporcionam qualidade
de vida ao sujeito, propiciando a relacdo entre o pensar, o saber e o agir,
superando o0 paradigma reabilitador em detrimento de uma praxis
transformadora (LEITE e FARANY, 2003).

Sado importantes novas pesquisas na area da promocao da saude e
prevencao do cancer, bem como, mudangas na educacao formal da populacao
e no ensino especifico dos profissionais da area de saude, uma vez que, estes
podem proporcionar uma maior adesdo aos programas de promocédo da saude
e prevencao do cancer pelos individuos (ZAGO e CESTARI, 2005).

O fisioterapeuta vem ao longo da historia da profissdo ampliando suas
areas de atuacao e consolidando seu papel nas areas de promocao da saude e

prevencdo de doencas entendendo sua atuacdo de forma ampliada. Neste
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sentido, € importante a participacdo do fisioterapeuta no apoio e trabalho junto
aos programas de promoc¢do da saude, prevencdo e deteccdo precoce do
cancer de mama, sendo para isso necessario instrumentalizar-se e reconhecer
a relevancia de suas acoes.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo geral analisar o
conhecimento e a prética na detec¢cdo precoce do cancer de mama das
mulheres atendidas na Clinica de Fisioterapia da UNIVALI, localizada no
Campus de Itajai. Especificamente se buscou avaliar o conhecimento e a
pratica autoreferida relacionada a deteccgéo precoce, ao autoexame e a relacao
do que é patoldgico ou ndo. A partir dos dados encontrados se realizou a
devolutiva da pesquisa ap0s a entrevista as mulheres, com a demonstracdo no
protétipo de mama e educacdo em saude, conscientizando a populacao acerca

das contribuicbes do estudo e sua relevancia social.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer de mama

2.1.1 Defini¢éo

Trata-se de uma patologia crénico-degenerativa, a qual apresenta um
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos, ou seja,
quando as células comecam a se dividir e multiplicar de maneira desordenada.
Pode ocorrer tanto em homens como em mulheres, sendo a frequéncia muito
maior em mulheres (FREITAS, TERRA e MERCES, 2011).

O genoma humano contém um repertério de genes que regulam o
crescimento das células, suscetiveis a danos mutacionais, que desregulariam o
crescimento, podendo levar a transformacéao maligna (CHAGAS, 2000).

Ao nivel molecular, chama a atencdo um grupo de genes, denominados
oncogenes, importantes para diferenciacdo e replicagdo celular, e para
determinados polipeptideos e fatores de crescimento, que regulam a
proliferacdo celular. Se a transformacdo maligna necessitar de alteracGes
nestes pontos, temos um dos mais promissores enfoques para se entender a
causa do cancer. Como no caso da mama, de incidéncia familiar perceptivel,
identificam-se casos hereditarios e esporadicos, sendo entdo necesséaria a
elaboracdo de programas de controle para identificacdo de mulheres com
predisposicao genética (CHAGAS, 2000).

A Organizagdo Mundial da Saude estima que, por ano, ocorram mais de
1.050.000 casos novos de cancer de mama em todo o mundo, o0 que o torna o
cancer mais comum entre as mulheres. No Brasil, ndo tem sido diferente.
Informacdes processadas pelos Registros de Cancer de Base Populacional,
disponiveis para 16 cidades brasileiras, mostram que na década de 90, este foi
0 cancer mais frequente no pais (BRASIL, 2004).

No caso do Brasil, 0 aumento da incidéncia tem sido acompanhado do

aumento da mortalidade, o que pode ser atribuido, principalmente, a um
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retardamento no diagndstico e na instituicdo de terapéutica adequada (BRASIL,
2004).

Frente as limitacdes préticas para a implementacédo, junto a populacao,
de estratégias efetivas para a prevencao do cancer de mama, as intervencoes,
segundo Madeira (2009), do ponto de vista da Saude Publica, passam a ser
direcionados a sua detecc¢do precoce, com a garantia de recursos diagnosticos
adequados e tratamento oportuno.

O cancer de mama € provavelmente o mais temido pelas mulheres,
devido a sua alta frequéncia e, sobretudo, pelos seus efeitos psicologicos, que
afetam a percepcdo da sexualidade e a propria imagem pessoal. Ele é
relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima desta faixa etéria
sua incidéncia cresce rapida e progressivamente (INCA, 2011a).

Sendo o céncer de mama o mais comum entre as mulheres, é o
segundo tipo mais frequente no mundo. No Brasil, ainda ha uma taxa elevada
de mortalidade, presume-se que seja porque a patologia muitas vezes é
diagnosticada quando ja se encontra em estagio avancado (INCA, 2011a).

De acordo com a Estimativa de Incidéncia de Céancer no Brasil para
2012/2013, o cancer de mama € o terceiro mais incidente, com 53 mil novos
casos. Em 2010 o numero de mortes foi de 12.852, sendo 147 homens e
12.705 mulheres.

Para agravar ainda mais a situacdo, a maioria dos casos de cancer de
mama em nosso pais € diagnosticada em estagios avancados (Il e V),
diminuindo as chances de sobrevida das pacientes e comprometendo o0s
resultados do tratamento (INCA, 2011a).

2.1.2 Etiologia do Cancer de Mama

A historia familiar de cancer de mama pelo lado materno ou paterno
aumenta o risco para as mulheres. Clinicamente a importéancia € maior em
parentes de primeiro grau: mée, irma ou filha. O risco € duas vezes maior para
mae ou irma. Contudo, em alguns tipos de parentesco o risco chega a ser

desprezivel. Outro aspecto interessante € que, nos casos de historia familiar,
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0S pacientes costumam ser mais jovens na época do diagnostico. Na preé-
menopausa existe ainda, uma maior frequéncia de bilateralidade (CHAGAS,
2000).

A historia familiar € um importante fator de risco para o cancer de mama,
especialmente se um ou mais parentes de primeiro grau foram acometidas
antes dos 50 anos de idade. Entretanto, o cancer de mama de caréater familiar
corresponde a aproximadamente 10% do total de casos de canceres de mama
(BRASIL, 2007).

Segundo Henderson (1993 apud CHAGAS, 2000, p. 947) “existem dois
tipos de heranca: um que pode ser descrito como hereditario e outro, como
uma agregacao familiar”.

O critério para ser considerado do tipo hereditario € aquele com
existéncia de dois ou trés parentes proximos de primeiro e segundo grau com
cancer de mama. O tipo por agregacao familiar se caracteriza pelo
aparecimento precoce, uma maior freqiéncia de bilateralidade, pela
associacdo com outros tumores malignos e a transmissdo da doenca por
geracdes sucessivas de forma autossémica e dominante (CHAGAS, 2000).

A idade constitui outro importante fator de risco, havendo um aumento
rapido da incidéncia com o aumento da idade. A menarca precoce (idade da
primeira menstruacdo), a menopausa tardia (instalada apdés os 50 anos de
idade), a ocorréncia da primeira gravidez apés os 30 anos e a nuliparidade
(ndo ter tido filhos), constituem também fatores de risco para o cancer de
mama (INCA, 2011b).

N&do somente com relagdo ao cancer de mama, mas também as
neoplasias de uma maneira geral, podemos fazer uma correlacdo entre uma
maior incidéncia e o aumento da expectativa de vida. Com certeza, outros
fatores influenciam no risco relativo, porém podemos verificar que a maior
freqiéncia do cancer de mama no Brasil, vem acompanhada de uma maior
longevidade (CHAGAS, 2000).

A reducdo das taxas de mortalidade e de natalidade indica o
prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional,
levando ao aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
especialmente as cardiovasculares e o cancer. Com o recente envelhecimento

da populagédo, que projeta o crescimento exponencial de idosos, é possivel
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identificar um aumento expressivo na prevaléncia do cancer, o que demanda,
dos gestores do Sistema Unico de Salde (SUS), imenso esforgo para a oferta
de atencao adequada aos doentes (INCA, 2006).

Ainda segundo o Instituto Nacional de Cancer (2006), ocorreram
modificacdes importantes entre as causas de morte no nosso pais, em virtude,
principalmente, de uma diminuicdo de mortes por doencgas infecciosas. Com
ISSO aumenta a taxa de envelhecimento com um maior contingente de pessoas
que integram faixas etarias onde existe maior risco de aparecimento de
neoplasias malignas.

Ser mulher € sem duvida o principal fator de risco isolado para o cancer
de mama, sendo essa relacdo de um caso masculino para cada cem femininos.
Mulheres com menarca precoce e menopausa tardia tém o risco relativo
aumentado para a doenca (CHAGAS, 2000).

Precocidade da primeira gravidez a termo é fator de protecdo. Dados
como estes demonstram evidéncias da relagdo do cancer de mama com o
aspecto hormonal do paciente, principalmente os esterdides sexuais estrégenio
e progesterona (CHAGAS, 2000).

Ainda é controvertida a associacdo do uso de contraceptivos orais e o
aumento do risco para o cancer de mama, apontando para certos subgrupos de
mulheres como as que usaram contraceptivos orais de dosagens elevadas de
estrogénio, as que fizeram uso da medicacdo por longo periodo e as que
usaram anticoncepcional em idade precoce, antes da primeira gravidez (INCA,
2011b).

Existem evidéncias que comprovam que a maior parte das neoplasias
mamarias sdo hormoénio dependentes. Mas existem tumores mamarios que nao
possuem receptor de estrogeno nem de progesterona. Estes tumores que
ocorrem, mais frequentemente, em pacientes jovens, sdo de pior prognostico e
podem explicar porque alguns tipos de cancer de mama nao sdo tdo afetados
pelas alteracbes hormonais, podendo inclusive explicar porque a gestacéo e o
uso de anticoncepcionais hormonais ndo aumentam o risco do surgimento de
cancer de mama (SCHUNEMANN JUNIOR, SOUZA e DORIA, 2011).

Outra discussao, ainda ndo consensual, € se o hormonio seria causador
ou promotor do cancer. Caso seja promotor 0 seu uso apenas estimulara o

aparecimento mais precoce da neoplasia. Quanto a auséncia de maior risco
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com uso de anticoncepcdo hormonal, nos estudos mais recentes, a explicacao
mais plausivel talvez seja a grande mudanc¢a na dosagem e formulagéo dos an-
ticoncepcionais (SCHUNEMANN JUNIOR, SOUZA e DORIA, 2011).

Ha provas suficientes que comprovam que grande parte dos canceres
de mama € hormdnio dependente, mas existem aqueles indiferenciados, em
pacientes jovens, com historia familiar que ndo sdo tdo dependentes de
hormdénio e podem justificar algumas controvérsias existentes. O grupo de
maior risco para anticoncepcao e cancer de mama € o que inicia seu uso com
baixa idade, por tempo prolongado e antes da primeira gestacao
(SCHUNEMANN JUNIOR, SOUZA e DORIA, 2011).

Outros fatores de risco séo a exposicao a radiacdes ionizantes em idade
inferior a 35 anos, bem como o uso de bebidas alcodlicas, mesmo que em
guantidade moderada (INCA, 2011b).

A introducdo de mutacBes no genoma de uma célula é considerada
indispensavel para a inducdo de um céancer por acdo das radiacbes. No
entanto, mutacfes radioinduzidas ndo evoluem obrigatoriamente para cancer.
O gue se observa é gque a probabilidade de cancerizacdo a partir de células
irradiadas é superior a probabilidade de ocorréncia deste processo a partir de
células nédo irradiadas (CNEN, 2012).

Mutacdes seria o primeiro passo do processo de cancerizacdo. Diversos
outros parecem contribuir para o processo, o que faz com que o periodo entre
0 momento em que ocorrem muta¢gdes no genoma de uma célula e a eventual
manifestacdo do cancer possa ser de varios anos, sendo de décadas. Quanto
maior a quantidade de energia absorvida por um individuo (dose absorvida),
maior a probabilidade de que venha a desenvolver a doenca (CNEN, 2012).

O élcool pode exercer acao carcinogénica por varios mecanismos, como
interferéncia do metabolismo hepatico, estimulo a secrecdo de prolactina,
alteracdo das membranas celulares, e circulacdo de produtos protéicos
citotoxicos oriundos do metabolismo do alcool (CHAGAS, 2000).

A obesidade e o sedentarismo s&o fatores de risco assim como o
tabagismo e exposicdo ao sol antes dos 35 anos. Portanto, uma dieta
equilibrada e pratica regular de exercicios € uma recomendacdo basica de
prevencdo (FREITAS, TERRA e MERCES, 2011).
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Um aumento crénico do tecido adiposo, com elevacdo do numero de
adipdcitos, que ndo costuma aumentar apos a puberdade, estaria relacionado a
um aumento da producéo de estrogénio. Deste modo, é aconselhavel, em uma
tentativa de prevencédo, a manutencdo de um peso corporal baixo. Alguns
autores sugerem, ainda, que o risco € maior quando a relacédo cintura/quadril

for alta, principalmente, se associada a baixa paridade, gravidez tardia e
histéria familiar de cancer de mama (CHAGAS, 2000).

2.1.3 Epidemiologia do Cancer de Mama

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama € o mais
comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano.
Se diagnosticado e tratado oportunamente, o prognostico é relativamente bom
(INCA, 2012).

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em
estadios avancados. Na populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco
anos é de 61% (INCA, 2012).

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de
sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas
décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de
incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base Populacional
de diversos continentes. Ha uma estimativa de 52.680 novos casos para 0 ano
de 2012, e no ano de 2010 foram constatadas 12.852 mortes provenientes do
cancer de mama, sendo 147 homens e 12.705 mulheres (INCA, 2012).

O cancer de mama € o mais incidente em mulheres, representando 23%
do total de casos de cancer no mundo em 2008, com aproximadamente 1,4
milhdo de casos novos naquele ano. E a quinta causa de morte por cancer em
geral (458.000 Obitos) e a causa mais frequente de morte por cancer em
mulheres (INCA, 2012).
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No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de
mama também é o mais incidente em mulheres de todas as regifes, exceto na
regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a primeira posi¢cao. Para o
ano de 2012 foram estimados 52.680 casos novos, que representam uma taxa
de incidéncia de 52,5 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2012).

A taxa de mortalidade por cancer de mama ajustada pela populacéo
mundial apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de
morte por cancer na populacdo feminina brasileira, com 11,3 6bitos/100.000
mulheres em 2009. As regides Sudeste e Sul sdo as que apresentam as
maiores taxas, com 12,7 e 12,6 0bitos/100.000 mulheres em 2009,
respectivamente (INCA, 2009a).

As variacBes regionais na incidéncia do cancer decorrem de perfis
heterogéneos de exposicdo a fatores de risco, que se associam ao
aparecimento de diferentes tipos de cancer. As informagdes sobre incidéncia
também sao afetadas por diferencas na capacidade diagndstica dos servigcos
de saude, o que pode levar a uma subestimacéo da incidéncia real em algumas
regides (INCA, 2006).

2.1.4 ManifestacGes e complicacdes do cancer de mama

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo o nodulo ou tumor no
seio, acompanhado ou ndo de dor maméaria. Podem surgir alteracdes na pele
que recobre a mama, como abaulamentos ou retracbes ou um aspecto
semelhante a casca de uma laranja. Podem também surgir nédulos palpaveis
na axila (INCA, 2011b).

O cancer de mama apresenta sinais e sintomas que quando detectados
precocemente, aumentam as chances de cura da doencga (ZAGO e CESTARI,
2005). Os sintomas mais comuns sdo: nodulo mamario ou um espessamento
de parte da mama que a deixe diferente do tecido em volta; secrecdo de
sangue ou algum outro liquido pelo mamilo; mudanca no formato ou tamanho
da mama; mudanca na pele da mama, como aparecimento de ondulagbes ou

covas; inversdao do mamilo para dentro da mama; descamacgédo da pele dos
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mamilos; vermelhiddo ou corrosdo da pele da mama, semelhante a casca de
uma laranja; mudancas de cor, reentrdncias ou enrugamentos em uma
determinada area da mama; presenca de um ou mais nodulos nas axilas;
sensacao de calor, rubor ou inchaco na mama.

E importante ressaltar que nem todo nédulo mamario é um cancer de
mama. Cerca de 4 dentre 5 casos de nodulos mamérios que sédo
diagnosticados sao benignos. Os sintomas de cancer de mama masculino sao
bem semelhantes (INCA, 2011b).

Os sintomas de maior frequéncia, em relacdo aos pacientes com cancer
de mama avancado, envolvem a astenia sendo que seu manejo se da através
do tratamento das causas reversiveis (anemia, infec¢do, disturbio
hidroeletrolitico, entre outros) e auxilio no estabelecimento de prioridades; a
sindrome anorexia / caquexia onde seu manejo tem como objetivo a
manutencdo da integridade fisica e ndo a melhora do estado nutricional do
paciente; lesbes tumorais de pele, ou seja, infiltracdo da pele pelo tumor
primario ou metastatico com consequente desenvolvimento de ulceracdes ou
lesdes “fungdides”, causando muitas vezes isolamento social e prejuizo
emocional. A terapéutica compreende o tratamento oncoldgico paliativo
(radioterapia e quimioterapia) e tratamento sintomatico, possibilitando a
regressao da lesdo, controle de sangramento, dor e de infec¢cdes secundarias.

A dor ocorre em 60% a 90% dos pacientes com cancer avancado.
Sendo assim, torna-se mandatario o uso da “Escala Visual Analdgica (EVA)’
durante a avaliacdo da dor em paciente com cancer de mama avancado.

Entre as principais causas da dor encontram-se: complicacdes do
préprio tratamento curativo (cirurgia, radioterapia e quimioterapia), metastases
0sseas, linfedema e compressao radicular pela doenga (BRASIL, 2004).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2011b), atualmente se
dispde de grande arsenal terapéutico incluindo tratamento medicamentoso,
guando se segue a Escala Analgésica da OMS, guiando o uso sequencial de
drogas, incluindo os opiodides, radioterapia, procedimentos invasivos como
cateteres, alcoolizacdo de plexo, Drez que se caracteriza pela destruicdo do
corno posterior da Medula, sendo classicamente indicada para tratamento da
avulsdo do plexo braquial, mas pode ser utilizada no tratamento de dor por

amputacdao de membros, lesdo por radioterapia dos plexos e neuralgia
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herpética, além de acupuntura, psicoterapia e fisioterapia (MENDONCA et al,
2008).

A dispnéia ocorre em 70% dos pacientes em cuidados paliativos, sendo
que em 24% dos casos ndo ha causas identificaveis. Algumas causas estao
relacionadas ao cancer, como a restricdo por invasdo da parede toracica,
metéstases pulmonares, derrame pleural neoplésico, linfangite carcinomatosa.

Ja entre as causas relacionadas ao tratamento esta a fibrose pulmonar
por drogas ou radioterapia, comorbidades como doenca pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, infec¢des, tromboembolia pulmonar.
Como medidas de tratamento h& a fisioterapia e o tratamento medicamentoso
especifico.

Uma avaliacdo inicial das pacientes com cancer de mama avancado e
alteracdo cognitiva inclui exame fisico completo e exames laboratoriais. N&o
esquecendo que desidratacdo € a causa mais comum de confusdo mental e
alteracdo de comportamento. A realizacdo de exames de imagem € importante
guando existe a suspeita de progressdo de doenca para Sistema Nervoso
Central ou a necessidade de exclusdo de outras possiveis etiologias dos
sintomas. A radioterapia deve ser realizada na possibilidade de beneficio.

Os quadros de depressao maior, presente em 20% dos pacientes em
cuidados paliativos e de ansiedade generalizada, devem ser tratados com
terapia medicamentosa, psicoterapia, estimulo a atividade fisica e terapia
comportamental.

O delirio é uma manifestacdo neuropsiquiatrica encontrada com
freqiéncia em pacientes com cancer avancado sendo inclusive descrito na
literatura médica mundial como uma das principais indicacdes de sedacao.

Entre as possiveis causas destacamos a progressdo da doenca,
incluindo metéastases, associagcdo medicamentosa, alteracbes metabdlicas,
comorbidades descompensadas. A abordagem deve ser feita visando também
0 cuidador, que na maioria dos casos encontra-se angustiado e impotente
diante da situagdo (MADEIRA, 2009).

A qualidade de vida € um termo de dificil definicdo, pois engloba
algumas condi¢gbes que influenciam na percepcdo do individuo, em seus
sentimentos e comportamentos relacionados ao seu funcionamento diario,

incluindo a sua condicdo de saude e intervencdes meédicas (HUGUET et al,
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2008). “A oncologia é uma das areas que mais tem avaliado a qualidade de
vida, pois os tratamentos, por vezes agressivos, apesar de acrescentarem
“anos a vida”, ndo acrescentam “vida aos anos” (HUGUET et al 2008, p.62).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida
envolve a percepcao que o individuo tem de si mesmo, da sua posi¢cdo na vida
dentro do contexto de cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo as suas metas, expectativas e padrdes sociais (LOTTI, 2008).

O diagnéstico de cancer de mama tras momentos de imensa angustia,
sofrimento e ansiedade, fazendo com que durante o tratamento, a paciente
vivencie perdas tanto fisicas, sociais, financeiras, e sintomas adversos como a
depressao e diminuicdo da autoestima, sendo necessarias grandes mudancas
diante das adaptacfes fisicas, psicolégicas, sociais, familiares e emocionais
ocorridas (LOTTI, 2008).

Os tratamentos cirdrgicos e adjuvantes provocam um maior impacto
negativo na qualidade de vida das mulheres com cancer de mama, mesmo em
longo prazo. Portanto as mulheres submetidas a mastectomia possuem maior
probabilidade de pior qualidade de vida do que as submetidas a tratamento
conservador da mama (TCM), independente da idade (LOTTI, 2008).

E inevitavel que em um primeiro momento, o diagndstico de cancer de
mama cause efeito devasto na vida de uma mulher. O medo da morte € a
principal questéo, sendo a busca por um tratamento adequado e pela cura algo
constante. Aos poucos e, sobretudo, apds a fase aguda do tratamento, ha uma
tendéncia a se retornar a qualidade de vida de antes do diagndéstico, ou mesmo
a ocorrerem mudancas positivas na qualidade de vida, com oportunidade de
crescimento pessoal. O enfrentamento da doenca leva, ha maioria dos casos, a
um maior sentido na vida e a reestruturacdo de prioridades (HUGUET et al,
2008).

2.1.5 Classificagéo e tratamento

Importantes avancos na abordagem do cancer de mama aconteceram

nos ultimos anos, principalmente no que diz respeito a cirurgias menos
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mutilantes, assim como a busca da individualizacdo do tratamento. O
tratamento varia de acordo com o0 estadiamento da doencga, suas
caracteristicas biolégicas, bem como das condi¢cdes da paciente como idade,
status menopausal, comorbidades e preferéncias.

O prognostico do cancer de mama depende da extensdo da doenca
(estadiamento). Quando a doenca é diagnosticada no inicio, o tratamento tem
maior potencial curativo. Quando h& evidéncias de metastases, o tratamento
tem por objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de
vida (INCA, 2010).

O prognastico varia entre estagios de 0 a IV de acordo com a gravidade
e grau de invasdo. Segundo Chagas (2000), quando no estagio 0 o cancer &
ainda nao € invasivo. No estagio I, com menos de 2 cm de diametro o tumor &
invasivo, mas nao se espalhando pelos linfonodos. Quando no estagio Il os
linfonodos podem estar envolvidos. Ja no estagio Ill pode ou néo ter se
espalhado para linfonodos e tecidos proximos da mama, neste caso o tumor é
localmente avancado. No ultimo estagio, o mais grave, o cancer pode atingir

outros 6rgaos do corpo, se tornado metastatico.

Segundo Brasil (2004), as mulheres com indicacdo de mastectomia
como tratamento primario, podem ser submetidas a quimioterapia
neoadjuvante, seguida de tratamento cirlrgico conservador, complementado
por radioterapia. Para aquelas que apresentarem receptores hormonais
positivos, a hormonioterapia que tem como intuito melhorar as opcdes
cirdrgicas na pratica clinica, tem sido muito utilizado para mulheres pos-
menopausicas com tumores localmente avangcados, com receptores hormonais
fortemente positivos (MENDONCA, 2012).

Estudos recentes indicam que a resposta do tumor nesta populacao
pode prever o resultado em longo prazo de pacientes em terapia endocrina
adjuvante, defendendo a sua ampla aplicagdo no tratamento da doenca nas
pacientes com receptores hormonais positivos. Nas pacientes na pré-
menopausa, mais estudos sao necessarios para estabelecer o real beneficio
desta abordagem. Do ponto de vista de investigacdo, a hormonioterapia
neoadjuvante pode proporcionar uma oportunidade Unica para os estudos

preditores de resposta, além de proporcionar o desenvolvimento de novos
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agentes terapéuticos.

Nos estagios |, Il e Il (operavel) as pacientes consideradas com risco
minimo de recorréncia devem ser submetidas a seguimento peridédico. Para
aguelas pacientes com risco baixo deve-se usar Tamoxifeno (TMX) utilizado
para a prevencao da ginecomastia por cinco anos (BRASIL, 2004). J4 naquelas
com risco elevado, o tratamento sera condicionado a avaliacdo dos seguintes
fatores: responsividade aos hormonios, presenca de menopausa e
comprometimento nodal, como mostrado no quadro a seguir (Quadro 1).

Tratamento de pacientes nos estagios |, Il e lll (doenga operavel) conforme o
risco de recorréncia.

Risco de Recorréncia Caracteristicas Recomendacgdes

Idade superior a 35 anos e
tumor menor que 1 cm e
linfonodo axilar negativo ou
Minimo tumor tubular ou mucinoso ou | Seguimento periddico
medular tipico ou

papilifero menor do que 3cm e
linfonodo negativo.

Idade superior a 35 anos e
tumorentrele2cme

Baixo grau | ou grau Il e TMX por cinco anos
receptor hormonal (estrogénio
e/ou progesterona) positivo e
linfonodo negativo
Idade inferior a 35 anos ou
tumor maior que 2 cm ou
Elevado grau Il ou receptor hormonal | TMX por 5 anos ou
(estrogénio e progesterona) | @ntraciclico (até 6
negativo ciclos) seguido de
ou TMX por 5 anos
linfonodo positivo
Quadro 1: Tratamento de pacientes nos estagios |, Il e Il (doenca operavel) conforme o risco de

recorréncia. Fonte: BRASIL, 2004.

Existem poucos estudos que avaliam o impacto da quimioterapia
adjuvante em mulheres com idade superior a 70 anos. A sua utilizacdo nesta
faixa etéria deve ser feita de forma criteriosa e individualizada (BRASIL, 2004).

No estagio Ill, ndo-operavel o tratamento neoadjuvante esta
recomendado o uso de antraciclico de até 6 ciclos na impossibilidade da
administracéo de quimioterapia a hormonioterapia deve ser instituida.

Os antraciclicos sdo antibioticos antitumorais, drogas muito utilizadas

nos esquemas de quimioterapia para doencas onco-hematoldgicas e tumores
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sélidos, quando extravasados detém o maior poder de destruicdo tecidual. Tal
fato ocorre pelo poder de ligagdo do farmaco ao DNA celular, inibindo a enzima
mitotica topoisomerase |l, provocando a morte celular. Conseqliientemente, sdo
liberados complexos de radicais livres (ferro-antraciclinicos) que penetram nas
células adjacentes por endocitose, levando-as também a apoptose. Assim, este
processo de liberagéo de radicais livres para o0 meio extracelular provoca dano
continuo no local atingido pelo antraciclico, permanecendo nos tecidos por
longo periodo de tempo. Como consequéncia, tem-se aumento do tamanho e
profundidade das lesGes decorrentes do extravasamento, associadas a dor
constante (GOMES et al, 2009).

Ainda segundo Brasil (2004), recomenda-se o uso de Tamoxifeno (TMX)
por um periodo de quatro a seis meses. Em caso de falha no uso de
antraciclico, deve-se adotar a radioterapia, acrescida de hormonioterapia, se o
tumor for receptor positivo. O tratamento adjuvante consiste no uso de
Tamoxifeno, por cinco anos, em pacientes com tumores positivos para
receptores hormonais.

A doenca metastatica deve ser confirmada cito ou histologicamente,
sempre que possivel. A indicagdo de hormonioterapia isolada deve ocorrer
sempre que possivel. Deve ser utilizada somente em tumores com receptor
hormonal positivo. A quimioterapia esta recomendada nos tumores negativos
para receptores hormonais, nos casos de doenca visceral sintomatica ou
extensa e quando ha progressao apés intervalo curto de manipulacédo hormonal
prévia por quatro meses (BRASIL, 2004).

O estadiamento clinico e o tipo histolégico do cancer de mama séo de
suma importancia na indicacdo do tipo de cirurgia a ser realizada. A cirurgia
pode ser conservadora de resseccdo de um segmento da mama, a qual
engloba a setorectomia, a tumorectomia alargada e a quadrantectomia, com
retirada dos géanglios axilares ou linfonodo sentinela, ou entdo de forma néo-
conservadora, ou seja, a mastectomia (BRASIL, 2004).

A cirurgia de mastectomia engloba alguns tipos, podendo ter retirada da
mama com pele e complexo aréolo-papilar, chamada de mastectomia total; ou
com preservagdo de um ou dois musculos peitorais acompanhada de
linfadenectomia axilar, conhecida como mastectomia radical modificada; ou

com retirada total dos musculos peitorais sendo esta classificada como
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mastectomia radical; além da mastectomia com reconstrucdo imediata e

mastectomia poupadora de pele (BRASIL, 2004).

2.1.6 Exames complementares

O exame clinico da mama (ECM) é parte fundamental da propedéutica
para o diagnostico de cancer. Deve ser realizado como parte do exame fisico e
ginecolégico, e constitui a base para a solicitacdo dos exames
complementares. Como tal, deve contemplar os seguintes passos para sua
adequada realizacdo: inspecdo estatica e dinamica, palpacdo das axilas e
palpacdo da mama com a paciente em decubito dorsal (BRASIL, 2004).

A mamografia é a radiografia da mama que permite a deteccéo precoce
do cancer, por ser capaz de mostrar lesdes em fase inicial, muito pequenas, de
apenas alguns milimetros. Realiza-se por meio de um aparelho de raios-X
apropriado, chamado mamégrafo. Durante o exame, a mama é comprimida de
forma a fornecer melhores imagens. O desconforto provocado € discreto e
suportavel (INCA, 2010).

Estudos sobre a efetividade da mamografia sempre utilizam o exame
clinico como exame adicional. Sua sensibilidade varia de 46% a 88% e
depende de fatores tais como: tamanho e localizacdo da leséo, densidade do
tecido mamario (mulheres mais jovens apresentam mamas mais densas),
qualidade dos recursos técnicos e habilidade de interpretacdo do radiologista.
A especificidade varia entre 82%, e 99% e igualmente dependente da
qualidade do exame (INCA, 2010).

E importante ressaltar que o0s resultados de ensaios clinicos
randomizados que compararam a mortalidade em mulheres que se
submeteram a rastreamento mamografico com mulheres ndo submetidas a
nenhuma intervencao séo favoraveis ao uso da mamografia a como método de
deteccdo precoce capaz de reduzir a mortalidade por céncer de mama
(BRASIL, 2004).

As conclusbes de estudos de meta-analise demonstram que o0s

beneficios do uso da mamografia se referem, principalmente, a cerca de 30%
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de diminuicdo da mortalidade em mulheres acima dos 50 anos, depois de sete
a nove anos de implementacdo de agbes organizadas de rastreamento (INCA,
2010).

A ultra-sonografia (USG) é o método de escolha para avaliacdo por
imagem das lesdes palpaveis, em mulheres com menos de 35 anos. Também
pode ser utilizado para diferenciacdo de lesGes soélidas e cisticas, para um
estudo da vascularizagdo mamaria, no caso da mama masculina, para estudo
de ganglios axilares e como um complemento a mamografia (CHAGAS, 2000).

Nas mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, a mamografia € o
método de eleicdo (BRASIL, 2004). Ela pode ser complementada pela ultra-
sonografia nas seguintes situacées: ndédulo sem expressao, porque a mama €
densa ou porque estd em zona cega na mamografia; ndédulo regular ou
levemente lobulado, que possa ser um cisto; densidade assimétrica difusa, que
possa ser lesdo soélida, cisto ou parénquima mamario.

Se houver lesbes suspeitas deve-se buscar a confirmagdo do
diagnéstico que pode ser citolégico, por meio de puncédo aspirativa por agulha
fina (PAAF), ou histoldgica, quando o material for obtido por punc¢éo, utilizando-
se agulha grossa (PAG) ou biépsia cirdrgica convencional.

A PAAF é um procedimento ambulatorial de baixo custo, de facil
execucdo e raramente apresenta complicacfes, que permite o diagndstico
citolégico das lesdes. Esse procedimento dispensa o uso de anestesia
(BRASIL, 2004).

Por ser um método tecnicamente muito simples e praticamente indolor,
sua realizacdo € possivel em qualquer consultério médico. Realiza-se a
assepsia da pele sobre a regido a ser feita a puncédo e procede-se entédo a
introducdo da agulha n° 20 ou 22 na lesédo, iniciando movimentos de vaivém
em todas as diregdes. E importante manter a agulha o tempo todo no interior
da lesdo evitando retira-la da pele durante os movimentos (CHAGAS, 2000).

Apos a retirada da agulha da mama, ejeta-se o material aspirado sobre
pelo menos trés laminas sem permitir que este contetdo volte para o interior da
seringa. Sao incomuns as complicacbes decorrentes da PAAF. A observacéo
correta da técnica e a orientacao prévia das pacientes diminuem os riscos de
intercorréncias (CHAGAS, 2000).
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A PAG ou core biopsy € também um procedimento ambulatorial,
realizado sob anestesia local, que fornece material para diagndstico
histopatologico por congelagdo, quando disponivel, permitindo inclusive a
dosagem de receptores hormonais (BRASIL, 2004).

Apesar de ser um procedimento ambulatorial, a anestesia local é
necesséria. Utiliza-se, de preferéncia, uma pistola automatica de mola e uma
agulha calibrosa 14 gauge. Inicialmente, faz-se uma assepsia local, em seguida
um botdo anestésico e um pequeno corte com bisturi. A agulha introduzida &
acoplada a pistola e é direcionada para a lesdo numa distancia tal, que ao
avancar, o corte da agulha seja feito no interior do nédulo. Em seguida a pistola
é disparada (CHAGAS, 2000).

A precisdo pode ser aprimorada com maior niumero de fragmentos
obtidos e com maior experiéncia do cirurgido. Uma amostra com cinco
fragmentos concede uma acuracia diagndstica de 97% a 99% (CHAGAS,
2000).

A core biopsy permite também fornecer resultados confiaveis quanto ao
status de receptor hormonal do tumor. Além disso, o material é suficiente até
mesmo para estudos de DNA. O achado de hiperplasia numa amostra de core
biopsy é indicacdo para biépsia cirdrgica devido a alta prevaléncia de
carcinoma ductal associado a essas lesdes. Dados tém mostrado que a core
biopsy é um método confiavel e reprodutivel, sendo, portanto, alternativo a
biépsia cirargica (CHAGAS, 2000).

Temos como complemento para a detec¢cdo do cancer de mama o auto-
exame, a mamografia, o ultra-som, a ressonancia e a biépsia quando ha uma
suspeita maior. No Brasil mulheres a partir dos 40 anos tém direito a
mamografia gratuita oferecida pelo Sistema Unico de Satde (INCA, 2011b).

Segundo as orientagdes do Consenso para o Controle do Cancer de
Mama (2004) séo recomendadas algumas a¢des para o rastreamento dessa
neoplasia em mulheres assintomaticas, como o Exame Clinico da Mama (ECM)
realizado anualmente, em todas as mulheres com idade superior a 40 anos. O
ECM deve fazer parte, também do atendimento integral a mulher em todas as
faixas etarias; a mamografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos,

com o intervalo maximo de dois anos entre 0s exames; a mamografia anual, a
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partir dos 35 anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com
risco elevado de desenvolver cancer de mama.

Sao consideradas mulheres de risco elevado aquelas com: um ou mais
parentes de primeiro grau (méae, irma ou filha) com cancer de mama antes dos
50 anos; um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama bilateral
ou cancer de ovario; historia familiar de cancer de mama masculina; lesdo
mama@ria proliferativa com atipia comprovada em biopsia.

As mulheres submetidas ao rastreamento devem ter garantido o acesso
aos exames de diagnoéstico, ao tratamento e ao acompanhamento das

alteracdes encontradas.

2.1.7 Autoexame de mama

A estratégia de diagnéstico precoce contribui para a reducao do estagio
de apresentacdo do cancer. Nesta estratégia, destaca-se a importancia da
educacdo da mulher e dos profissionais de saude para o reconhecimento dos
sinais e sintomas do cancer de mama (INCA, 2013).

O autoexame das mamas surgiu na década de 50, nos Estados Unidos,
como uma estratégia para diminuir o diagnéstico de tumores de mama em fase
avancada. No fim da década de 90, ensaios clinicos mostraram que o
autoexame das mamas nédo reduzia a mortalidade pelo cancer de mama. A
partir de entdo, diversos paises passaram a adotar a estratégia de breast
awareness, que significa estar alerta para a saude das mamas (INCA, 2013).

A politica de alerta a saude das mamas destaca a importancia do
diagnéstico precoce e significa orientar a populacdo feminina sobre as
mudancas habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e os
principais sinais do cancer de mama (INCA, 2013).

A orientacdo é que a mulher realize a autopalpacédo das mamas sempre
gue se sentir confortavel para tal (seja no banho, no momento da troca de
roupa ou em outra situacdo do cotidiano), valorizando a descoberta casual de
pequenas alteracdes mamarias. E necessario que a mulher seja estimulada a

procurar esclarecimento médico cientifico sempre que houver davida em
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relacdo aos achados da autopalpacdo das mamas e a participar das acdes de
detecc¢do precoce do cancer de mama. O sistema de saude precisa adequar-se
para acolher, informar e realizar os exames diagnosticos adequados em
resposta a esta demanda (INCA, 2013).

O INCA néo estimula o autoexame das mamas como estratégia isolada
de deteccgédo precoce do cancer de mama. A recomendacao é que o exame das
mamas pela propria mulher faca parte das acdes de educacgdo para a saude
gque contemplem o conhecimento do proprio corpo, ndo substituindo o exame
fisico realizado por profissional de saude qualificado para essa atividade (INCA,
2010). A deteccéao precoce € a principal estratégia para controle do cancer de
mama.

O autoexame de mama, feito pela propria mulher, como método de
conhecer seu corpo e saber encontrar sinais patolégicos ou ndo € uma medida
de extrema importancia, ja que diagnosticar o cancer de mama em seu estado
inicial trard métodos menos invasivos de tratamento (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude (MS) criou sucessivas campanhas de
esclarecimento a populacéo enfatizando os meios disponiveis para diagnéstico
precoce: autoexame, exame clinico por profissional da saude e a mamografia.
Neste sentido, para atender aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
o Ministério da Saude priorizou a familia como elemento béasico para a
assisténcia. Assim, em 1994, definido pela Organizacdo das NacbGes Unidas
como ano internacional da familia, surgiu o Programa Saude da Familia (PSF)
e, em 2006, pela Portaria de N° 648 passou a estratégia de abrangéncia
nacional (JACOME et al, 2011).

Os profissionais atuantes na ESF devem exercer suas competéncias em
trés pilares: conhecimento, habilidade e atitudes. A Atencdo Primaria a Saude
tem papel fundamental no rastreamento do céncer de mama e, entre o0s
multiplos desafios, destaca-se a permanente necessidade de qualificacdo e
responsabilizacdo dos diversos agentes para que se possa garantir a reflexao
sobre as préticas e a identificacdo de falhas a serem corrigidas no processo
(JACOME et al, 2011).

Compete a todo profissional da saude divulgar informagdes sobre os
fatores de risco, agbes de prevencao e deteccao precoce, orientando a adogéo

de modelos comportamentais e hébitos saudaveis. Essas ac¢fes facilitam a
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aguisicdo do conhecimento prévio das mulheres na deteccdo precoce do
cancer de mama, proporciona autonomia para o autocuidado e desenvolve o
potencial para promoc¢ao da saude.

No caso do cancer de mama, conforme sabemos o autoexame nao é um
método de prevencdo primaria, no sentido de evitar a doenca. No caso da
neoplasia mamdria, as praticas discursivas ndo oferecem nenhuma forma de
evitar a doenca, mas somente de detecta-la mais cedo (ELLERY, 2004).

O autoexame das mamas, a despeito de ser considerado por muitos
especialistas como uma pratica simples, facil, na realidade, ndo o €. Trata-se
de uma pratica solitaria, realizada pela propria mulher, sem o suporte
profissional. E uma técnica na qual a mulher saudavel depara-se com a
possibilidade de encontrar algo indesejado, temido (ELLERY, 2004).

O exame clinico da mama (ECM) é parte fundamental da propedéutica
para o diagndéstico de cancer. Deve ser realizado como parte do exame fisico e
ginecoldgico, e constitui a base para a solicitacdo dos exames
complementares. Como tal, deve contemplar os seguintes passos para sua
adequada realizacdo: inspecdo estatica e dinamica, palpacdo das axilas e
palpacdo da mama com a paciente em decubito dorsal (BRASIL, 2004).

Apesar do autoexame de mama parecer constrangedor em um primeiro
momento, € de suma importancia 0 autoconhecimento da prépria mama, ou
seja, examina-la com as proprias maos, se familiarizando assim com o tecido
mamario e sentindo-se mais a vontade com ele. Saber reconhecer qual a
aparéncia e o volume normal das préprias mamas, sendo capaz de perceber
quaisquer alteracdes que possam ocorrer. As vezes é normal encontrar
nodulos nas mamas, desde que sejam estes seus proprios “nddulos” naturais,
tendo a capacidade de saber quando algo estéa diferente (PIRES, 2012).

Perceber o tamanho e a forma de cada mama, bem como a posi¢céo de
cada mamilo, pois, € normal que uma das mamas seja maior que a outra. A
execucdo do autoexame deve ocorrer uma semana, ou seja, sete dias apds o
periodo menstrual (PIRES, 2012).

A realizacdo do autoexame pode ocorrer com a pessoa deitada ou em
pé. Quando deitada, colocar um travesseiro sob o ombro direito e colocar o
braco direito atrds da cabeca. Em seguida, com as polpas dos trés dedos

intermediarios da mao esquerda, procurar nédulos na mama direita. Pressionar
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com firmeza para sentir o volume da mama, pois a presenca de uma saliéncia
firme na curva inferior de cada mama é normal. Se n&do souber qual € o nivel de
forca que deve ser usado, conversar com um especialista para orienta-la
(PIRES, 2012).

Os movimentos ao redor da mama podem ser de forma circular, em
linhas verticais ou em ziguezague. Importante fazer os movimentos verificando
toda a 4rea da mama e, no més seguinte, lembrar-se de como era o volume da
mama (PIRES, 2012).

Repetir 0 exame na mama esquerda, usando as polpas dos dedos da
mao direita, colocando desta vez o travesseiro sob o ombro esquerdo.
Encontrando qualquer alteragcéo, é importante se consultar com um profissional
imediatamente (PIRES, 2012).

Repetir 0 exame das duas mamas na posicdo em pé, com um dos
bracos atrds da cabeca, pois a posicdo ereta facilita a verificacdo da parte
superior e externa das mamas (na direcdo da axila). E neste local em que se
encontra metade dos canceres de mama. A parte do exame executada em pé
pode ser feita no chuveiro. Algumas alteracbes na mama podem ser
observadas com mais facilidade quando a pele estda Umida e ensaboada
(PIRES, 2012).

Ainda ndo se dispbe de nenhum método para a prevencédo primaria do
cancer de mama e o diagndstico precoce esta fundamentado na avaliacdo
clinica e no diagnéstico por imagem. Desta maneira, o diagnéstico precoce do
cancer de mama esta ligado, ao acesso a informacdo para as mulheres,
conscientizando-as sobre a realizacdo do autoexame (MARINHO, 2003).

O aumento da incidéncia do cancer de mama no Brasil pode estar
associado a melhoria no diagnéstico e a qualidade das informacdes, porém
altas taxas de mortalidade sé&o atribuidas ao retardo no diagnéstico da doenca.

O diagndstico tardio pode estar relacionado a dificuldade de acesso da
populacdo aos servigcos publicos de saude, baixa capacitagdo dos profissionais
envolvidos na atengcdo oncoldgica, incapacidade do sistema publico na
demanda ou na baixa capacidade dos gestores municipais e estaduais em
definir o fluxo de casos suspeitos em diferentes niveis de atencdo (MARINHO,
2003).

29



O cancer de mama é a principal causa de morte por cancer em mulheres
nos paises desenvolvidos, e a diminuicdo dessa mortalidade é alcancada por
meio de programas de rastreamento e prevengdo secundéria, através da
combinacdo do exame clinico das mamas e a mamografia (JACOME et al,
2011).

Apesar de o fisioterapeuta ser reconhecido como profissional
indispensavel na area da saude, este ainda é visto, muitas vezes, como
tratador/reabilitador mascarando, com isso, uma de suas funcdes principais
gue é a atuacdo no campo preventivo e de promoc¢ao a saude (TRELHA et al,
2007).

A prépria origem da Fisioterapia direcionou as definicbes do campo
profissional para atividades recuperativas/reabilitadoras. O surgimento desse
profissional, como uma decorréncia das grandes guerras, faz-se,
fundamentalmente, para tratar de pessoas fisicamente lesadas (TRELHA et al,
2007).

No Brasil, a Fisioterapia implantou-se como “solu¢céo” para os altos
indices de acidentes de trabalho existentes. Era preciso curar ou reabilitar as
vitimas desses acidentes para integra-las ao sistema produtivo ou, pelo menos,
atenuar seu sofrimento quando nao fosse possivel reabilita-las (TRELHA et al,
2007).

Atualmente, o fisioterapeuta vem ampliando sua area de atuacéo. Para
se alcancar um trabalho delimitado pela integralidade € necessario agregar
cinco diferentes pontos a pratica profissional: a prevencdo, a assisténcia, a
recuperacao, a pesquisa e a educacao em saude (TRELHA et al, 2007).

O fisioterapeuta vem adquirindo crescente importancia nos servicos de
atencdo primaria a satde como é o caso do cancer de mama. Entretanto, sua
insercdo nesses servicos ainda € um processo em constru¢cdo. E como
profundo conhecedor das estruturas anatdbmicas envolvidas, da técnica
apropriada e com uma ampla bagagem de conhecimento, o fisioterapeuta pode
e deve contribuir e muito para programas de promogéao a saude, em particular a

saude da mulher.

30



2.1.8 Promocao, prevencéao e deteccao precoce do cancer de mama como

papel do fisioterapeuta

A salde é um dos direitos fundamentais do ser humano. Muito mais do
gue a auséncia de doencas, ela pode ser definida como qualidade de vida.
Nossa saude depende de muitas coisas, como, por exemplo, das condicdes
sociais, histdricas, econdmicas e ambientais em que vivemos, e de escolhas
que fazemos no nosso dia-a-dia (ANVISA, 2012). Saude em seu sentido mais
abrangente é a resultante das condi¢des de alimentacgéo, habitacdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servi¢cos de saude (BRASIL, 1986).

No Brasil, segundo a Constituicdo Federal de 1988, artigo 196, saude é
um direito de todos e um dever do Estado. A Constituicdo também diz que as
acdes e servicos publicos de salde sdo responsabilidade do Sistema Unico de
Saude (ANVISA, 2012).

Promocéo da saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Esse conceito sobre
promocdo da saude foi escrito em 1986, na | Conferéncia Internacional sobre
Promocédo da Saude (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, a salde € um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. “Assim, a promocao da
saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um
estilo de vida saudavel, na diregdo de um bem estar global” (INCA, 2011a).

Desta forma, o significado do termo Promocéo da Saude foi mudando ao
longo do tempo e, atualmente, associa-se a valores como: vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacéo
e parceria. Além disso, esta relacionado a ideia de “responsabilizagao multipla”,
uma vez que envolve as acdes do Estado (politicas publicas saudaveis), dos
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude
(reorientacdo do sistema de saude) e de parcerias inter-setoriais (BRASIL,
2004).
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A promocao a saude ocorre através de acdes que busquem eliminar ou
controlar as causas de doencas e agravos, ou Seja, 0 que determina e
condiciona o aparecimento dos casos. Deve implicar em atividades tanto
voltadas a grupos sociais quanto a individuos por meio de politicas publicas
abrangentes (em relacdo ao ambiente fisico, social, politico, econémico e
cultural) e do esforco comunitério, na busca de melhores condi¢cdes de saude.
Para isto, sé@o realizadas acbes intersetoriais e o suporte social (SCHMIDT,
2005).

As acdes preventivas, por sua vez, definem-se como intervencdes
orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populacbes. Para tanto, baseiam-se no
conhecimento epidemiolégico de doencas e de outros agravos especificos.

A prevencdo orienta-se as acdes de deteccdo, controle e
enfraquecimento dos fatores de risco de enfermidades, sendo o foco a doenga
e 0S mecanismos para ataca-la (BRASIL, 2004).

Acbes que atuem sobre os determinantes sociais do processo saude-
doenca e promovam qualidade de vida sdo fundamentais para a melhoria da
saude da populacdo e o controle de doencas e agravos (BRASIL, 2006).

Para o controle do cancer de mama, destaca-se a importancia de acoes
intersetoriais que promovam acesso a informacdo e ampliem oportunidades
para controle do peso corporal e a pratica regular de exercicio fisico. A reducdo
das dificuldades de acesso aos servicos de salde para o alcance da cobertura
adequada da populagdo-alvo no rastreamento €& também componente
estratégico que requer a qualificacdo continua do Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2006).

O amplo acesso da populacdo a informagOes claras, consistentes e
culturalmente apropriadas deve ser uma iniciativa dos servicos de salude em
todos os niveis. O INCA desenvolve ac¢des de informagdo e comunicagdo em
saude que servem de subsidio aos gestores para o planejamento das suas
atividades. Nos ultimos anos, a Politica Nacional de Promo¢do da Saude no
Brasil tem intensificado a atuacdo na perspectiva de promocéo da qualidade de
vida e ampliacdo das oportunidades para praticas saudaveis (BRASIL, 2006).

A prevencao priméria do cancer de mama esté relacionada ao controle

dos fatores de risco reconhecidos. E recomendado que alguns fatores de risco,
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especialmente a obesidade e o tabagismo, sejam alvo de ac¢des visando a
promocdo a saude e a prevencao das doencas crénicas ndo transmissiveis, em
geral (BRASIL, 2007).

O desenvolvimento de programas de promocao da saude e prevencéo
de riscos e doencas tem como objetivo a melhoria da qualidade de vida dos
cidaddos visto que grande parte das doencas que acomete a populacdo é
passivel de prevencao (MARINHO 2003).

O fisioterapeuta deve objetivar a capacitacdo de um profissional capaz
de atuar na saude nos niveis de promocdo, prevencdo, preservacao e
recuperacédo da saude do ser humano (RAGASSON et al, 2001).

E fundamental a participagdo da fisioterapia no apoio e trabalho junto
aos programas de promocédo da saude e prevencdo do cancer de mama sendo
relevantes suas acdes frente a sociedade (BRASIL, 2004).

Uma estratégia de prevencao importante € a educagdo em saude, que
consiste em informar a populacdo sobre o problema e discutir as formas de
lidar com o mesmo. O fisioterapeuta podera orientar e participar da educacao
em saude na unidade de saude, nas visitas domiciliares ou no consultorio
clinico. Ressalta-se a importancia da humanizacdo em todo o
acompanhamento do paciente.

A promocdao da saude prop8e o desafio reorientar os servicos de saude
a superar a fragmentacdo do assistir a doenca, em direcdo a perspectiva da
atencao integral as pessoas em suas necessidades, numa relagdo de dialogo,
do cuidar, de ser cuidado, do ensinar e do aprender. Traz 0S servicos a
reflexdo de que necessitam participar ativamente das soluces dos problemas
de saude levantados conjuntamente com as comunidades (MORENO, 2010).

Além das acdes direcionadas aos portadores da doenca, também é
necessario organizar programas de incentivo a satude da mulher, divulgando os
beneficios do exame de rotina, mamografia e exame clinico, a importancia do
autoexame, detalhando a maneira correta de realizar o mesmo, e ainda,
esclarecer como a doenga comeca a se desenvolver, e quando isso acontece
quais a medidas corretas e imediatas devem ser adotadas.

As atividades educativas sao de alta relevancia, ja que muitas mulheres,
por seus valores e cultura, ndo reconhecem as medidas de prevencéo e

detecgdo precoce do cancer, estudos sobre a atitude das mulheres brasileiras
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guanto a prevencao e o ndo atendimento aos programas de captacdo mostram
que as principais causas da resisténcia estariam relacionadas as questdes
culturais, vergonha, medo, religido, desconhecimento do exame e de onde
realizad-lo (MORENO, 2010).

Assim as acdes de saude voltadas na prevencédo, promocao, protecéo e
reabilitacdo saude dos individuos, com o estabelecimento de vinculo entre
fisioterapeutas e pacientes reforcam a necessidade da integralidade da

atencao a saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa é do tipo descritiva e exploratoria com o intuito de analisar
0 conhecimento e a pratica na deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres que frequentam a Clinica de Fisioterapia, localizada no Centro de
Ciéncias da Saude- Itajai. O delineamento descritivo é importante na medida
em que estudara as caracteristicas socias demograficas do grupo de mulheres
e de guestdes relacionadas a deteccéo precoce do cancer de mama. O estudo
exploratério propbe-se a examinar as interagbes o conhecimento destas
mulheres acerca da deteccdo precoce do cancer de mama e as agles
realizadas neste sentido. Esta pesquisa serd essencialmente de carater

quantitativo.

3.2 Local de pesquisa

A selecdo do Centro de Ciéncias da Saude e mais especificamente a
Clinica de Fisioterapia foi escolhida para esta pesquisa devido ao aumento
progressivo de mulheres que buscam o servico para tratar disfuncdes
relacionadas ao cancer de mama nos ultimos anos, e por ser o local que

possuia estrutura adequada para abordagem e entrevista das mulheres.

3.3 Participantes da pesquisa

A populagcédo foi composta por um grupo de 20 mulheres, escolhidas
aleatoriamente, que buscam atendimento na Clinica de Fisioterapia da
UNIVALI e que livre e espontaneamente aceitarem participar do estudo apés
ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

1), no periodo entre marco e junho de 2013.

35



O tamanho da amostra a ser estudada foi calculado tomando por base a
estimativa de atendimento médio diario de mulheres na Clinica de Fisioterapia.
Foram incluidas no estudo mulheres acima de 25 anos de idade com funcéo
cognitiva preservada e que desejasse participar da pesquisa apos convite

informal em sala de espera.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

As participantes foram entrevistadas por meio da aplicagdo de uma
entrevista semi-estruturada com questfes estruturadas a partir das referéncias
bibliogréaficas utilizadas, previamente avaliada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIVALI.

As mulheres foram convidadas pelas pesquisadoras & participarem da
pesquisa enquanto aguardam atendimento na Clinica de Fisioterapia
independente da area de atendimento.

Os dias e horérios escolhidos para a pesquisa foram determinados a
partir da demanda da agenda da clinica. Foram realizadas entrevistas durante
todos os dias da semana em todos os horarios aleatoriamente. As mulheres
eram abordadas enquanto estavam na sala de espera da Clinica de
Fisioterapia da UNIVALI a espera de atendimento, muitas chegavam com
antecedéncia e entdo perguntdvamos se esta gostaria de participar da nossa
pesquisa, e que era a respeito do cancer de mama.

Primeiramente elas eram conduzidas até uma sala que ja havia sido
separada para a coleta, a sala era a de nimero 108 na mesma clinica onde o
ambiente preparado continha apenas uma mesa e duas cadeiras, o
questionario e o protétipo ndo ficava a mostra durante a realizacdo da
entrevista.

Em seguida |hes foi explicado os objetivos, metodologia e contribuicdes
do estudo e da sua relevancia social, aléem da garantia de confidencialidade,
privacidade e protecdo do nome das participantes, respeito aos valores
culturais, sociais, morais e religiosos e garantia da possibilidade de

afastamento voluntario e espontaneo das participantes.

36



Apos aplicacdo da entrevista, as mulheres eram apresentadas ao
protétipo de mama e orientadas através de explicacdo e palpacéo,
diferenciando uma mama normal de uma mama que contém nédulos em
estado inicial e mais grave. Foram instruidas sobre as respostas corretas da
entrevista, principalmente quanto ao periodo adequado para realizacdo do
autoexame, como realizar e 0 que procurar e achar durante a palpagéo e
visualizagdo da mama.

A Entrevista (Apéndice Il) foi composta por 20 perguntas, quase todas
objetivas adaptadas do estudo de Marinho et al (2012). Por se tratar de
adaptacao o instrumento passou por processo de validagdo quanto a clareza e
pertinéncia das questbes segundo preconizam Santos e Moretti-Pires (2012).

O instrumento foi composto por partes, na primeira, constam perguntas
direcionadas as caracteristicas socio-demogréficas; na segunda parte,
constavam trés segmentos: no primeiro segmento, estdo questdes referentes
ao conhecimento, fonte de conhecimento e adequacéo do conhecimento sobre
0 auto-exame das mamas; no segundo, questdes relacionadas a atitudes das
mulheres frente a realizacdo do auto-exame das mamas e razfes para dar
importancia ao mesmo; e, no terceiro, a pratica e adequacao do auto-exame
das mamas e barreiras para a pratica do procedimento.

Para auxiliar na analise dos dados as pesquisadoras no decorrer da
pesquisa passaram também a realizar anotac6es acerca do comportamento e
atitude das mulheres durante a entrevista e todo processo descrito
anteriormente em relacdo ao esclarecimento sobre a detec¢cdo precoce do
cancer de mama e realizacdo do autoexame.

A devolutiva da pesquisa foi feita logo apos a entrevista em forma de
apresentacdo do protétipo de mama, através de palpacdo e visualizacdo do
prototipo, o qual apresenta quatro quadrantes, divididos por uma mama normal,
uma mama na fase menstrual, uma com nédulos ainda em estado inicial e
outra com nédulos aderidos ao tecido representando um estado mais avancado
da patologia. Apdés a apresentacdo ao protétipo as entrevistadas eram
esclarecidas sobre os questionamentos realizados na entrevista, sendo
orientadas das maneiras corretas quanto ao periodo, a realizacdo e a pratica

do auto exame de mamas.
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3.5 Analise dos dados

Para a analise dos resultados foi utilizado o auxilio do aplicativo
Microsoft Excel 2007® para registro dos dados, andlise de médias e
frequéncias simples e demais variaveis. Com apoio do aplicativo Microsoft
Word 2007® foi registrada as anotacfes das pesquisadoras com as
impressodes de cada entrevista. Apos este registro foi procedida analise simples
do texto transcrito, seguida pela exploragcdo do material e interpretacdo para
verificagdo do comportamento e atitude das mulheres frente ao tema do

estudo, assim como modificacao destes ao final da abordagem.

3.6 Aspectos éticos

E dever do profissional da area da salde na pesquisa com seres
humanos, proteger a vida, a saude, a intimidade e a dignidade do ser humano.
A investigacdo na area da saude sO se justifica se existem possibilidades
razoaveis de que a populacdo, sobre a qual a investigacao se realiza, podera
beneficiar-se de seus resultados.

Neste sentido a pesquisa obedeceu a resolucdo n°® 196/96 e suas
complementares do CNS/MS que dispéem sobre Diretrizes e Normas
regulamentares na Pesquisa com Seres Humanos, especialmente no que diz
respeito ao consentimento livre e esclarecido. Ainda como premissas para o
desenvolvimento desta pesquisa, além do Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido para participacdo dos sujeitos a pesquisa, este projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Vale do Itajai onde o estudo foi desenvolvido e sO se deu
inicio a coleta de dados apds aprovacdo do presente projeto pelo Comité
conforme PARECER N° 169.999 com data de relatoria em 07/12/2012 (ANEXO
A).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O céncer de mama é um dos tumores mais estudados no mundo inteiro,
mas ainda existem muitas questdes e controvérsias sobre 0s seus
determinantes. Grande parte dos estudos analisa a questdo das variaveis
associadas em grupos que ja desenvolveram a doenca, e muito pouco se sabe
sobre a prevaléncia destes fatores de risco em mulheres assintomaticas que
formam a populacéo-alvo de programas de deteccéo precoce.

Assim sendo, no periodo de marcgo a junho de 2013 foram entrevistadas
20 mulheres que frequentaram a Clinica de Fisioterapia da UNIVALI, com o
objetivo geral de analisar o conhecimento e a prética na detec¢cédo precoce do
cancer de mama entre elas.

Os dados descritos abaixo apresentam as caracteristicas
socioeconbmicas da populagdo participante deste estudo; investigagdo dos
fatores de risco; conhecimento sobre o autoexame das mamas; a atitude das
mulheres frente a realizacdo do autoexame das mamas e razOes para dar
importancia ao mesmo; e a pratica e adequacdo do autoexame das mamas e
barreiras para a pratica do procedimento.

Em conjunto, os dados apresentados neste estudo mostram um grupo
composto em sua maioria de mulheres casadas, de baixa escolaridade e
renda, pouco inseridas no mercado de trabalho e que frequentaram a Clinica
de Fisioterapia da UNIVALI por problemas de saude préprios ou de familiares.

O conhecimento e andlise das caracteristicas desta populacdo sdo
importantes para o fornecimento de subsidios para analisar e compreender
melhor os dados apresentados e as dificuldades encontradas por esta
populacdo. Entre as caracteristicas socioecondmicas apresentadas, a faixa
etaria do grupo de mulheres entre 40 a 49 anos de idade € de 35% das
entrevistadas, assim como acima de 50 anos também 35% das entrevistadas,
seguida da faixa entre 30 e 39 anos para 20% desta populagéo, e apenas 10%
com faixa entre 20 e 29 anos de idade.

Em relagdo a escolaridade das mulheres entrevistadas, encontramos

40% com ensino médio completo, seguidos de 30% com ensino fundamental
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completo, 25% ensino fundamental incompleto e 5% ensino superior
incompleto.

Quanto ao estado civil das participantes 60% sao casadas, 15%
solteiras, 15% separadas e 10% declaram-se amasiadas. Diante da situacéo
profissional 65% néao trabalham fora de casa enquanto 35% trabalham. Em
relagdo a renda familiar destas mulheres 50% das mulheres incluindo as
pessoas que integram a familia ganham 1 saldrio minimo, 40% ganham de 2 a
4 salarios minimos e apenas 10% ganham de 5 a 9 salarios minimos.

Alguns estudos afirmam que os fatores socioeconémicos podem estar
associados a um maior risco de cancer de mama, mas essa afirmacdo ainda
ndo tem comprovacao cientifica. Com excecéo da idade, outras variaveis sécio-
demograficas ndo devem ser utilizadas como parametros para rastreamento da
doenca (LAMAS e PEREIRA, 1999).

As varidveis hormonais e reprodutivas sdo mais consideradas na
etiologia do cancer de mama, e tem fundamentacéo biolégica considerando a
exposicdo a estrogenos, progestagenos e outros hormdnios de potencial
carcinogénico (CHAGAS, 2000).

O primeiro fator de risco a ser investigado foi quanto ao numero de
gestacbes, sendo possivel constatar que 45% das mulheres tiveram 4
gestacdes ou mais, 20% tiveram 3 gestacdes, 15% 2 gestacdes, 15% apenas
1 gestacdo e 5% das entrevistadas nao tiveram nenhuma gestacdo. A idade
na qual tiveram as gestacOes varia de 15 a 49 anos, sendo que 47,05% das
mulheres tiveram filhos entre 20 e 29 anos, 29,41% tiveram filhos entre 30 e 39
anos, 17,64% entre 15 e 20 anos, e 5,88% com idade entre 40 e 49 anos.

Segundo Pinho e Coutinho (2005), embora a primeira gestacao tardia
seja a que ja tem o seu papel estabelecido na causalidade do cancer de mama,
a idade na ultima gestacdo também esta sendo investigada como um fator de
risco.

Em um estudo retrospectivo de Reis et al. (1995) realizado em
instituicbes hospitalares das cidades de Fortaleza, Recife, Curitiba, Rio de
Janeiro e Campinas, entre 1992 e 1993 com 4.408 mulheres, estimou uma
prevaléncia de 19% de abortamento provocado, valor que, na época, ja foi

considerado muito alto pelos autores. A interrup¢ao da gestacdo em sua fase
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inicial, quando o tecido mamario contém altas concentracdes de estrogénios,
pode favorecer a proliferacdo de células malignas.

Quanto ao fator amamentacdo 85% das entrevistadas confirmaram ter
amamentado, enquanto 15% ndo amamentaram.

Em relacdo ao antecedente familiar de cancer de mama, 70% das
mulheres ndo possuem antecedentes familiares e 30% possuem algum caso
na familia. A historia familiar de cAncer de mama esté associada a um aumento
de cerca de duas a trés vezes no risco de desenvolver essa neoplasia.
Alteracbes em alguns genes responsaveis pela regulacdo e pelo metabolismo
hormonal e reparo de DNA, como por exemplo, BRCAl1, BRCA2 e P53
aumentam o risco de desenvolver o cancer de mama (INCA, 2012).

Outro fator investigado foi o uso de anticoncepcional oral, onde 70% nao
fazem uso do contraceptivo e 30% fazem. Presume-se que a maioria ndo faca
uso do anticoncepcional, pois jA se encontra em fase de menopausa ou em
idade mais avancada.

Segundo o estudo de Schor et al.(2000), realizado em S&o Paulo com
1.157 mulheres entre 10 e 49 anos, foi encontrado uma prevaléncia de 35,3%
para o uso de contraceptivos orais. A revisdo de Malone et al.(1993) mostrou
que o uso prolongado desses medicamentos aumenta o risco da doenca em
mulheres com menos de 45 anos. A explicacado biologica para esse efeito é que
0S contraceptivos orais aumentam a proliferacdo de células epiteliais normais e
também de células malignas ja presentes no tecido mamario (CHAGAS, 2000).

Por isso, 0 uso de tais medicamentos por grande niumero de mulheres
em algumas regides do pais merece uma vigilancia mais adequada quanto a
um possivel aumento no risco, seja para o cancer da mama, seja para outras
doencas.

O fator tabagismo foi confirmado em 25% das entrevistadas, enquanto
75% afirmaram néo fazer uso de cigarro. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estima que um terco da populacdo mundial adulta, isto €, 1 bilhdo e 200
milhdes de pessoas (entre as quais 200 milhdes de mulheres), sejam fumantes.
Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% de toda populagcéo
masculina e 12% da populagdo feminina fumam. Enquanto nos paises em
desenvolvimento os fumantes constituem 48% da populagcdo masculina e 7%

feminina, nos paises desenvolvidos a participacdo das mulheres mais que
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triplica - cerca de 42% dos homens e 24% das mulheres tém o habito de fumar
(BRASIL, 2013). Porém, como existe uma tendéncia de aumento da
prevaléncia do habito entre as mulheres, este devera ser desencorajado em
virtude de seu efeito danoso para a saude.

A prética de atividade fisica foi relatada por 45% das mulheres, as quais
na sua maioria consideram as idas a fisioterapia como uma atividade fisica,
sendo esta praticada muitas vezes apenas uma vez na semana, enquanto 55%
das mulheres confirmam ser sedentarias. A pratica de exercicios fisicos
regulares pode reduzir o risco de cancer de mama e é um fator ja estabelecido
como protetor por alguns autores (PINHO e COUTINHO, 2005).

De acordo com a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL (2011) o indicador de
pratica de atividade fisica no tempo livre ndo estipula um ndamero minimo de
dias na semana para a pratica da atividade fisica. Porém considera como
volume recomendado de atividade fisica no tempo livre a pratica de, pelo
menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou
moderada ou de, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de intensidade
vigorosa ( BRASIL, 2012).

Portanto, pode-se considerar que o numero de participantes da pesquisa
consideradas sedentérias equivale ao namero total da amostra, pois o0 volume
de atividade semanal é insuficiente para se considerar o sujeito como ativo.

Na sequéncia foi investigado o conhecimento, a fonte de conhecimento e
a adequacdo do conhecimento sobre o autoexame das mamas com as
mulheres. Em relacdo ao conhecimento sobre o autoexame de mamas 95%
das participantes diziam possuir conhecimento sobre o autoexame de mamas,
engquanto 5% declaram n&o possuir. Quando perguntadas onde adquiriram esta
fonte de conhecimento 41,66% apontam através de radio ou televisao, 37,50%
através da unidade de saude, 4,16% através das escolas e, 16,66% dizem ter
surgido de alguma outra fonte de conhecimento, sendo que nenhuma
entrevistada indicou o trabalho, uma amiga ou a igreja como fonte de
conhecimento.

Quando questionadas em relacédo a periodicidade que deve realizar o

autoexame, 45% afirmam realizar todo més, 30% afirmaram que deveria ser
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realizados a cada seis meses, 15% néao realizam e 10% delas acreditam que
deve ser realizado a cada quatro meses.

O aumento da deteccdo tardia do cancer de mama € ocasionado
possivelmente pela desmotivacdo diante do acumulo dos afazeres domésticos,
atividades sociais e profissionais, em mulheres jovens e em plena fase
reprodutiva e produtiva (SILVA et al, 2009).

O autoexame das mamas, preconizado como forma de deteccdo
precoce do nodulo mamario é um método eficaz e de baixo custo. No entanto,
quando realizado esporadicamente, o0s resultados sdo possivelmente tao
ineficientes quanto aos realizados de maneira incorreta (SILVA et al, 2009).

Quando questionadas sobre qual a utilidade do autoexame 65,21%
escolheram a opgao procurar um “carocinho” no seio e se encontrar procurar
um meédico, 30,43% apontam que se diagnosticar o cancer mais cedo tem mais
chance de cura, e 4,34% serve somente para procurar alguma doenca e,
nenhuma participante escolheu a opgao nenhuma utilidade.

Por ser um método préatico que ajuda a mulher a familiarizar-se com o
tamanho e forma da mama, o autoexame de mamas pode reconhecer o
aspecto normal da pele, colaborando para a deteccdo de anormalidades e
tomada de decisdo em tempo habil sobre algum tipo de tratamento. A mulher
deve examinar a simetria, cor, forma, retracdo da pele ou do mamilo,
abaulamentos, fissuras e demais alteracdes presentes. Uma das técnicas
recomendadas para o autoexame das mamas € a palpacao circular, iniciando
pelo mamilo e vagarosamente se estendendo para a parte externa da mama e
axila (SILVA et al, 2000).

Em seguida foi investigado quanto a adequacdo do conhecimento,
sendo que 75% das mulheres consideram seu conhecimento a respeito do
autoexame adequado, 15% inadequado e 10% assumiram desconhecimento
da maneira correta de fazer o autoexame.

As préximas perguntas buscaram verificar a atitude das mulheres frente
a realizagcdo do autoexame das mamas e razdes para dar importancia ao
mesmo. Quando questionadas a respeito da importancia de se fazer o
autoexame, 100% das mulheres consideram importante realizar o autoexame.
Porém quando questionadas a que se deve a importancia do exame 5,48%

consideram importante pelo aumento da chance de cura, 29,3% como medida
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preventiva, 22,58% pela gravidade da doenca, 12,90% pelo aumento dos casos
de cancer de mama. Este resultado corrobora com a concluséo da pesquisa de
que o assunto ndo estd bem esclarecido para essas mulheres, j& que néo
entendem a relacdo do autoexame como um meétodo de deteccdo precoce e
como estratégia de autocuidado.

Para finalizar a entrevista, as mulheres foram questionadas sobre a
pratica e adequacdo do autoexame: barreiras para a pratica do procedimento.
Neste aspecto 85% das mulheres afirmaram realizar o autoexame, enquanto
15% nao o fazem. Ao questiona-las quando costumam fazer o autoexame 40%
declaram ser num dia qualquer escolhido indiferente ao periodo menstrual,
25% na primeira semana ap6s a menstruacao, 20% como nao menstrua mais,
faz todos os meses em um dia determinado escolhido, 15% néo faz e nenhuma
mulher escolheu as opcfes no periodo menstrual e uma semana antes da
menstruacgao.

Quando questionadas sobre as dificuldades pessoais para realizacao do
autoexame, 45% afirmam néo ter nenhuma dificuldade, 25% esquecimento,
15% desconhece a maneira correta, 10% acha que s6 o médico sabe examinar
corretamente, 5% referem medo e nenhuma mulher assinalou a opcao
vergonha.

Foram questionadas se sabiam diferenciar uma mama normal e com
alguma normalidade, onde 70% afirmaram que sim e 30% que n&o. Para
finalizar a entrevista foi questionado o que deveriam fazer se encontrassem
alguma anormalidade, sendo que 90% afirmaram que se deve procurar um
profissional, 5% procurar uma unidade de saude e 5% pedir mamografia.

Uma das questfes solicitava a entrevistada relatar como realizava o
autoexame das mamas. As mulheres nao responderam esta questéo, fato que
se confirma quando demonstramos a forma correta usando o proto6tipo. Neste
sentido, embora a pergunta tenha sido realizada, a mesma néo obteve dados
para analise.

O que nos parece claro com os resultados da pesquisa € que ha
controvérsia surgida na fala das participantes, pois ora respondem que
conhecem, ora se contradizem. Isto reforca a falta de conhecimento planificado

a respeito do assunto.
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Apos a entrevista foi mostrado o prototipo da mama (Mama Amiga)
sendo as mulheres instruidas a palpar os diferentes quadrantes que este
apresentava e que se diferenciavam em uma mama normal, uma mama no
periodo menstrual, uma com pequenos nédulos ainda benignos e o ultimo
quadrante apresentava uma mama com noédulos mais aderidos e num estado
mais avancado e grave de cancer de mama.

Durante a palpagédo as entrevistadas eram questionadas sobre o que
estavam encontrando a palpacéo e o que achavam que aquilo significava. As
respostas adequadas de cada questdo eram discutidas ap0s a apresentacao
do protétipo, esclarecendo neste momento a importancia e diferenciacdo do
autoexame das mamas.

Durante as entrevistas, as pesquisadoras registraram no verso da
prépria entrevista aplicada a percepcdo sobre cada entrevistada quando lhes
era revelada as respostas corretas acerca dos questionamentos realizados. Foi
possivel constatar que muitas mulheres se surpreenderam com as respostas
corretas e orientac6es dadas em conversa ap0s a entrevista.

Percebeu-se entre as entrevistadas a incoeréncia entre o que haviam
respondido com conviccdo em relacdo ao conhecimento sobre o tema e a
informacdo verdadeira sobre o cancer de mama e o autoexame. Também se
percebeu clara confusdo entre o autoexame e a mamografia tratados pelas
mulheres como sinénimos e ndo como formas de exame distintas. A crenca em
apontar o ideal do autoexame ser realizado a cada seis meses e que s6 o
médico deveria realiza-lo corroboram com a confusdo realizada entre o
autoexame e a mamografia.

Foi notado pelas pesquisadoras a surpresa das mulheres participantes
quando apresentadas ao protétipo da mama, onde 0 manuseavam com as
orientacdes corretas sobre o autoexame e ao reconhecimento das diferencas
entre normalidade e anormalidades possiveis de serem encontradas entre as
mulheres e também homens em menor propor¢cdo. Neste momento ficou
evidente para as participantes o quanto desconheciam sobre o tema e o
autoexame em relacdo de como e quando executa-lo, e em relacdo as
alteracOes e seus graus de gravidade. O que nota-se como aspecto positivo é
gue entre elas é clara a atitude da procura do médico quando percebidas

anormalidades nas mamas ou axilas.
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Entre as 20 mulheres entrevistadas apenas 4 delas de fato realizam o
autoexame de mamas corretamente sendo que 2 tiveram cancer de mama e
passaram por procedimento cirdrgico.

A conscientizacdo da populacdo sobre o cancer e o estimulo as
mudancas de comportamento sdo acOes fundamentais para a prevencao
priméria do cancer de mama (SILVA et al 2011).

As acdes educativas em salde podem preparar a populacdo com a
construcdo de novos conhecimentos, propiciando uma pratica consciente de
comportamentos preventivos. O conceito de saude e doenca perpassa a tra-
jetoria historica das familias, transmitindo conhecimentos de geracdo para
geracdo, com mudancas visiveis ao longo do tempo (SILVA et al 2011).

Sendo assim, a conscientizacdo da populacdo sobre o céancer e o
estimulo as mudancas de comportamento sdo acdes fundamentais para a
prevencao inicial do cancer, além disso, a deteccdo precoce é 0 meio mais uti-
lizado para diagnosticar os pacientes o mais breve possivel, para que o
prognaéstico possa ser positivo (SILVA et al 2011).

A pesquisa mostra que 95% das mulheres afirmam possuir
conhecimento sobre o autoexame das mamas, onde 41,66% obtiveram essa
informacdo através de fontes de radio ou televisdo. Porém essas mulheres
desconhecem a maneira correta de realizar o toque, ndo tem certeza quanto a
melhor data para realizar o exame e apresentam duavidas sobre o que
encontrar. Isso traz em questionamento a eficacia dos meios de informacgéao, da
midia e até que ponto isso é realmente promog¢&o da saude.

Essas mulheres acreditam que o conhecimento que elas possuem é
suficiente quando se fala em autoexame das mamas. Apesar das informacoes
serem largamente divulgadas pela midia essa acdo ndo é suficiente para
influenciar as mulheres para o autocuidado e para que tomem a atitude para
realizar o exame.

Para que a estratégia da midia seja eficaz como meio de promocédo de
saude, a informacdo tem que fazer sentido para a pessoa, tem que fazer as
pessoas pensarem a respeito, despertar o interesse em conhecer mais sobre o
assunto e despertar a conscientizacao e o autocuidado.

Nosso objetivo € tornar as pessoas cada vez mais capazes de pensar.

Uma midia eficiente ndo pode tdo somente exercer a fungdo de informar, mais
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também de educar, e servir de instrumento de fortalecimento na buscar uma
saude publica igualitéria.

Diante da complexidade da tematica Educacdo em Saude, mas com
compreensao da amplitude que abrange todas as questdes que a envolvem, é
gue o profissional ird desenvolver acdes emancipatorias de promocéao da saude
que ultrapasse o modelo biomédico e atue de forma participativa para que a
pessoa obtenha conhecimento necessario para tomar decisfes conscientes no
seu processo saude-doenca e de viver saudavel.

Fato que compreenderia uma “nova perspectiva de promocgao da saude”,
que visa alcancar um “novo processo de saude-doenga”, para que as pessoas
saudaveis possam cuidar melhor de sua saude, inserindo mais préaticas
saudaveis em seu dia-dia. Esta reflexdo busca o rompimento do paradigma
biomédico e busca um cuidar das pessoas saudaveis em seu processo de
viver.

Para tanto, a partir desse material teérico apresentado, podem-se refletir
possibilidades de ampliacdo de maneiras de cuidar e de atuar, embasadas na
premissa de que todas as acdes de saude devem ser consideradas favoraveis

a essas condicoes.

47



5 CONCLUSAO

O céancer de mama é uma doenca que consiste na multiplicagdo anormal
das células da mama, e entre os diversos tipos de neoplasias, sendo um dos
gue mais tem merecido a atencdo de pesquisadores. Apesar disso, ndo se
encontrou uma causa que possa ser considerada como um fator primario para
seu inicio. Existem muitas questdes e controvérsias sobre o0s seus
determinantes.

Grande parte dos estudos analisa a questdo das variaveis associadas
em grupos que ja desenvolveram a doencga, e muito pouco se sabe sobre a
prevaléncia destes fatores de risco em mulheres assintométicas que formam a
populacao-alvo de programas de deteccéo precoce.

O perfil geral dos participantes deste estudo é de mulheres entre 20 e 50
anos, que nao trabalham fora, e em sua maioria casadas, residentes na cidade
de Itajai e que frequientam a Clinica de Fisioterapia da UNIVALI por
necessidade propria ou que acompanham algum familiar.

Em relacdo aos fatores de risco, a maioria das mulheres teve 4 ou mais
gestacles, a média de idade dessas gestacdes foi entre 21 e 29 anos e 85%
dessas mulheres amamentaram. A presenca de pessoas na familia com cancer
de mama esteve presente em 30% dos casos. Em sua maioria (75%) as
participantes ndo fazem uso de anticoncepcional oral, ndo fumam e nao
praticam exercicio fisico.

Com relacdo ao conhecimento sobre o autoexame das mamas 95%
afirmaram ter esse conhecimento, porém durante a abordagem da pesquisa foi
possivel observar que 45% das participantes fazem confusdo entre mamografia
e autoexame. Relataram que a fonte dessas informacdes vem a partir de redes
de televiséo e radio e 50% das entrevistadas afirmaram que o autoexame deve
ser realizado a cada seis meses por um profissional.

A crenca que o autoexame deve ser realizado a cada seis meses e que
s6 o médico deveria realiza-lo corroboram com a confusdo realizada entre o
autoexame e a mamografia.

Todas concordaram com a importancia de se fazer o autoexame, e 85%

afirmam realizar o procedimento, porém a maioria delas ndo tem nenhum
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critério para escolher o dia para realizar e 30% delas ndo sabem o que
encontrar.

A devolutiva da pesquisa foi realizada no mesmo dia logo apos a
entrega do questionario. ApGs a entrevista foi mostrado o protétipo da mama
(Mama Amiga) sendo as mulheres instruidas a palpar os diferentes quadrantes
gue este apresentava. Durante a palpacédo as entrevistadas eram questionadas
e orientadas quanto a maneira correta de realizar o procedimento além de
orientacdes quanto a escolha do dia e 0 que procurar nesse auto toque.

Neste momento ficou evidente para as participantes o quanto o seu
conhecimento era limitado sobre o tema. O que nota-se como aspecto positivo
€ que entre elas é clara a atitude da procura ao médico quando percebidas
anormalidades nas mamas.

Considera-se que a devolutiva foi positiva para as participantes, pois
para a maioria delas este tinha sido o primeiro contato com um protétipo de
mama. A principio as mulheres se intimidavam pela situacdo, porém no
decorrer das explicacdes das pesquisadoras, as participantes se sentiam mais
a vontade e acabavam fazendo o toque no protétipo e em seguida tiravam suas
davidas com relacéo ao procedimento.

Estimular mudancas de comportamento e conscientizar a populacéo
sobre o cancer de mama sdo acfes educativas que propiciam uma pratica

consciente de comportamentos preventivos.
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7 APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistada e/ou
participar na pesquisa de campo referente ao projeto de pesquisa intitulado
DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA E EDUCACAO EM SAUDE:
UMA ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA desenvolvida por Danieli Fabricia
Pereira e Jinana Sais. Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa €
coordenada e orientada pela professora MSc. Luciana de Oliveira Gongalves,
a quem poderei contatar e consultar a qualquer momento que julgar necessario
através do telefone n® (47) 3341-7743 ou pelo e-mail lucianag@univali.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer dnus e com a finalidade exclusiva
de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos
estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais € analisar o
conhecimento e a pratica na deteccdo precoce do cancer de mama das
mulheres atendidas na USFC (Unidade de Saude Familiar Comunitaria),
localizada no Campus da Univali em lItajai.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informacBes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboracédo se fara de forma anbénima, por meio de entrevista
semi-estruturada, a ser gravada a partir da assinatura desta autorizacdo. Ao
participar da pesquisa as participantes estardo correndo o risco quanto a
preservacdo dos seus dados e respostas feitas ao questionério e risco de
exposicdo. O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pelas
pesquisadoras e/ou sua orientadora.

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer

quaisquer san¢des ou constrangimentos.
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Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comisséo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , RG ,

CPF abaixo assinado, concordo em participar do presente

estudo como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data:
Nome:

Assinatura do Sujeito ou Responsavel:
Telefone para contato:
Pesquisador Responsavel:
Telefone para contato:
Pesquisadores Participantes:
Telefones para contato:
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8 APENDICE Il - Entrevista semi-estruturada

ENTREVISTA

Caracteristicas socio-demogréficas

1 - Idade (anos):

2 - Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental Completo.
( ) Ensino Fundamental Incompleto.
( ) Ensino Médio Completo.
( ) Ensino Médio Incompleto.
( ) Ensino Superior Completo.
( ) Ensino Superior Incompleto.
( ) Nao estudou.

3 - Profissao :

4 — Estado Civil:
( ) Casada
( ) Solteira
() Vilva
( ) Amasiada
( ) Separada

5 - Renda Familiar (em salarios-minimos):
( ) 1 salario
( ) 2-4 salarios
( ) 5-9 saléarios
( ) >10 salérios

Investigacao dos Fatores de Risco

6 - Quantidade de gestacoes:
() Zero
()1
()2
()3

( ) 4 ou mais

7 — Se teve gestacoes, foi com qual idade?

8 — Amamentou?
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9 — Possui alguém na familia que tem ou ja teve Cancer de mama?

10 — Faz uso de anticoncepcional oral?

11 — Fuma ou ja fumou?

12 — Pratica alguma atividade Fisica?

Conhecimento sobre o autoexame de mamas

13 — Tem conhecimento sobre o autoexame de mamas?
() Sim
( ) Nao

14 — De onde surgiu a fonte de conhecimento:

( ) Centro de saude

( ) Radio/TV

( ) Trabalho

( ) Vizinhas/amigas

( ) lgrejas

( ) Escolas

( ) Outros

9 - De quanto em quanto tempo deve realizar o autoexame?

( ) Deve ser realizado toda semana pela mulher.

( ) Deve ser feito todos os meses pela mulher.

( ) Deve ser realizado a cada quatro meses.

( ) Deve ser realizado a cada seis meses por um profissional.

10 - Qual a utilidade do autoexame?
( ) Nenhuma utilidade.
( ) Serve somente para procurar alguma doenca.

( ) Se diagnosticar o cancer mais cedo, ttm mais chance de cura.

() O exame do seio feito pela prépria mulher é para procurar um “carocinho”

no seio, se achar o “carocinho” ela deve procurar logo o médico.

11 - Quanto a adequacédo do conhecimento, vocé considera?
( ) Adequado
( ) Inadequado

( ) Desconhecimento da maneira correta de fazer o auto-exame da mama.

Atitude das mulheres frente a realizagdo do autoexame das mamas e

razdes para dar importancia ao mesmo.
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12 — Vocé considera importante fazer o auto-exame de mamas?
()Sim
( ) Nao

13 — Por que considera importante?
( ) Gravidade da doenca.
( ) Aumento da chance de cura.
( ) Como medida preventiva.
( ) Aumento dos casos de cancer de mama.
( ) Outros

Pratica e adequacédo do autoexame das mamas e barreiras para a pratica
do procedimento

14 - Vocé realiza o auto-exame?
() Sim
( ) Nao
( ) Desconhecimento da maneira correta de fazer o auto-exame da mama

15 — Como vocé realiza o auto-exame?

16 - De quanto em quanto tempo costuma fazer esse exame?

( ) Todo més

( ) A cada trés ou quatro meses.

( ) A cada seis meses

( ) Como ndo menstrua mais, ndo tem data certa para realizar o auto-
exame.

17 - Quando costuma fazer o exame do seio?

( ) Na primeira semana ap0s a menstruacgao.

( ) Como ndo menstrua mais, faz todos 0os meses 0 exame em um dia
escolhido.

( ) No periodo menstrual.

( ) Uma semana antes da menstruacao.

( ) Sempre faz o exame num dia escolhido, indiferente do dia da
menstruacao.

18 - Quais as dificuldades pessoais para a realizacdo do auto-exame?
( ) Esquecimento
( ) Medo
( ) Vergonha
( ) Acha que s6 o0 médico sabe examinar corretamente
( ) Desconhecimento da maneira correta de fazer o auto-exame da mama
( ) Outros
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19 - Sabe diferenciar uma mama normal e uma mama com alguma
anormalidade?

20 - O que vocé acha que deve fazer quando encontra alguma anormalidade?
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9 APENDICE lll - Folha de aprovacao de trabalhos académico-

cientificos

DANIELI FABRICIA PEREIRA; JINANA SAIS

DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA E EDUCACAO EM SAUDE:
UMA ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA

Esta Monografia foi julgada
adequada para a obtencdo do
titulo de Bacharel e aprovada
pelo Curso de Fisioterapia, da
Universidade do Vale do Itajai,

Centro de Ciéncias da Saude.

Area de Concentrag&o:
Fisioterapia

Itajai, 03 de outubro de 2013.

Profa. Dra. Luciana de Oliveira Goncalves
UNIVALI — Centro de Ciéncias da Saude.
Orientador

Profa. MSc. Alexsandra Marinho Dias
UNIVALI — Centro de Ciéncias da Saude.
Membro

Profa. MSc. Simone Beatriz Pedrozo Viana
UNIVALI — Centro de Ciéncias da Saude.
Membro
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ANEXO

10- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA- CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO

ITAJAUNIVALI 7 SANTA  SQREFY o™
CATARINA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: Deteccdo precoce do cincar de mama 2 educagdo em salde: uma abordagem da
flslaterapla.

Peaquisador: Ludana de Olivelra Gongalves

Area Tematica:

Warsdo: 2

CAAE- 06828212.5.0000.0120

Instiulgao Proponents: Universidade @0 vale do ltajal

DADOS DO PARECER

Himero do Parscer: 165355
Data da Relatorla: 0722012

aApressntagio do Projsto:

O projeto trata de uma pesquisa descritva, exploratona, quantitative ipo ingueértio com o objetlvo de anallisar
o conhecimento, atiude e pratica do auloexame das mamas em mulheres que utlizam ¢ ambulattno oe
ginecoiogia na Universidade do Wale do Hajal. Buscam-se estas Informagdes, pals o Msco para o cancer ge
mama, que & wma patdogla cronlico-degenerativa tem aumentado devida, em grande pare, a Mudancas
graduals de falores e riscos |a estabelecidos como exemplo: o awmenta do Intervale entre a menanca
[primeira mensiruagdo) @ o primedro filho, mMudangas nos Tatores amolentals (dieta, exposicio a substandas
cancerigenas, agrotdxicos, dioxinas, etc.) e os fatores pslcoltgicos, estes ainda menos confirmados & que
portanta realizar o autoexame e assim deleciar precocemente o cancer & fundamental para cura da
patologla, mas para Iss0 € necessano dentfcar o conhecimento das mulheres soore o assunto (leora 2
prafica) e talvez ser necessano alterar a Torma de abordagem para reallzar a promogdo a sakde. ASsIm o
oijetivo do estudo consiste em analsar o

conhecimenin e a pratica na detecgdo precoce do cdncer de mama das mulheres atendidas na USFC. A
albordagem sera reallzada pela fNsloteragla em um grupo de 15 mulheres, escolidas aleatoramente, com
idads igual ou swperor & 35 anos, com funglo cognitiva preservada & sem antecedenies pessoals de cincer
de mama e que apresentam ficha clinica aberta. As mulherss serdo entrevisiadas com questionano
estrutwrado enquanto aguardam atendimento na area de ginecologla. As entrevistas ocomerdo a cafa
muher que s enquadre nos critérios de Inclesdo, até se completar o nemero esperado para a pesquisa.
Hos cas0s em que a mulher a ser entrevistada

Endersgoc  URLKG LI S000Tr0090s

UF:. BC Eundoipio:  [TAN
Tedsfome: (4733447728 Fax:  [47)33481-T784 E-mallt  =tcafunival b
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UNIVERSIDADE DO VALE DO

TAJARUNIVALI/ SANTA — “QREGraY o™
CATARINA

ndo aceitar pamicipar do 2studo, passa-6e para @ seguinis & 3ssim sucessivaments, 318 conseguir o nidmen
esperado de particlpantes. O quastionarlo sera compaosto por vinte pergunias, todas oojetivas. O
Instrumento fol composio por partes, que constam de perguntas direcionadas a6 caracteristicas sdclo-
gemograficas; a fonte de conhedimento e adequagdo do conhecimento sobre o auto-exame das mamas; a
atiudes das mumeres frente a realizagdo do auic-exams 935 Mamas € a pratica @ adequagio do auto-
gxame das Mamas e Damelras para a pratica do procedmento. Para a analise dos resultados, conslderam-
5e conhedmenio adeguado do auto-2xame das mamas as afirmativas comelas referidas pelas entrevistadas
guanto 3 utilldade do procedimento @ & manelra de realiza-io. A anallse dos dados sera realzada com o
auxlllo do apicatlvo Microsofl Excel 2007 para anallse de freguénclas simples & demals varlavels. Os
beneficios e aplicam m pesquisas na area da promogdo da salde 2 prevencio 9o cancer, bem como,
midancas na educagdo fomal 43 populagdo e no ensing especifico dos profisslonals da drea de sadde, &0
principal benefico uma vez que, estes podem proporclonar uma malor desdo aos programas de promogad
ga sa0de & prevencio do cancer peios Indviduos. A panir do conhecimento & da pratica das mulherss na
getecedo precoce do cancer de Mama 3 Mesma recebera folder educativo & aprendsera a reallzar o
auioExame de mamas buscando reconhecer anormalldades.

Objetivo da Pasqulza:

Objetivo Primaria:

Anallsar o conhecimento & 3 prafica na detecgdo precoce do cdncer de mama das mulheres atendidas na
USFC (Unidade de Sadde Famillar Comunitana), locallzada no Campus da Univall em Hajal.

Objetivo Secundario:

Ayallar o conhecimento & 3 pratica auto-refenda relaconada 3 detecgdo precocs, a0 AUD-exame & a relagio
0o gue & patolegico ou ndo. A partir dos dados encontrados Tazer 3 devolutiva da pesquisa em fima de
distribulgdo de folder educativo coma forma de programa de educacdo em salde ensinando a mulher o
auioexame de mamas e como reconhecer anormalidades consclentizando 3 populagde acerca das
contriculghes do estudo & sua relevancla social

avallagio doa Riscos & Beanafclos:

O esiude raz como risco 3 preservacdo dos s2us dados & resposias feltas ao questionano e rsco de
exposipio. O acesso e 3 anallse dos dados coletados 52 fardo apenas pelas pesquisadoras =/ou U3
oriantadora.

O ssfudo apresenta como Deneficlo NOVAE DESQUISAs Na area 03 promopdo da sakds & prevengdo oo
cdncer, bem coma, mudancas na edusagao formal da populacio & no ensino especifico dos profissionals da
area de salde, & o principal bensficio uma vez que, estes podem proporcionar uma malor adesdo aos
programas de promogdo da sadde e prevengdo do cdncer pelos Individuos.
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A parir 8o conhecimento & da pratica das muheres na delecgdo precoce o cancer de mama a mesma
recebera folder educative & aprendera a reallzar o auioexame de mamas buscando reconhecer
anormalidades. Consclentizacio desta populagdo acerca das conmbulgies do estudo e sua relevancia
soclal.

Comentarios 8 Conslderagies sobre a Pasquisa:

O projeto 2std claro e oostlvo, apresenta fundamentagdo e adeguagdo 35 normas do projeio. Esta
classiicado adeguadamente na grande area do conhecimento [Ci2nclas da Salde). © projsto apresenta a
entrevista seml 2sinuturada, com perguntas objetvas ndo constrangesoras. A DEEQUISA APTESSnta 05 NSC0s
que s2ra de exposlgdo das respostas minimizadas pelo acess0 somente das pesquisadorss & orientadora,
porem nap comenta sobre o slgho & 3 guarda da documentagdo com as resposias como garantla para evitar
a perda os resultados e exposicio. A mesma informagdo falta no TCLE. A metodologla esta agequada a0
oajetivo proposto. O projeto apresenta os beneficlos da pesquisa.

Conglderaghes sobre oz Termes da apressntagio obrigatria:

O projeto apresenta cronagrama, apos data da reunido [04/03/2012). Quanto 30 orgamenta o projeto
Informa que o fAnanclamento & propno & apresenia valor final, com detalhamento ©0 gasto. O pesquisador
agresentou o cumizwo do pesquisador & que @ compativel com a responsablidade que o protocolo exige. A
folha de rosto estd assinada pela diretora do Centro responsavel pelo curso e pelo professor ofentadar, O
projeto apresenta o 1ermo de acelte da orientagio, identificando que o pesquisatior TEEpONEaVel & o
professor onentagar. O TCLE 2513 na fooma de convite. Mo Explica 30 sujalo 3 necessltade de mubncar 3
vla na qual ndo consta o local para 3 assinatwa do sujeln, esclarsce os objetivos da pesquisa; define qual &
a participagdo do sulelto na pesquisa, ndo preve devolutiva ao final da entrevista informado se esia correta
ou ndo a pratiea executada. Informa os rscos, mas ndo preve o sigllo e guarda da documentagdo.
Apresentam no TCLE 08 Densficios relacionados 3 realizagdo da pesquisa; esclansce 30 sU)eiD que ndo
havera nenhum tpo e compensagao inanceira por aceltar a participar do estudo; Informa que manierd
sigllo sobre os dados e anonimatn dos envolvidos; esclarece que a participagio & volurtana, que o sujelto
tem o direfio de salr do estude a gualquer momento sem qualguer prejuizo e sem necessidade de exposigdo
de mobvos; delxa clars gue o sujeito podera Indagar ou esciarecer duvidas 3 qualquer momento 8
dmspanibiiza 3 forma de contaio com o pEsTUISator IEsponsavel & 005 demals pesquisatores envalvidos.
Mio apresenta o termo de utilzagdo de dados, no qual o pesquisadores asEinam 2 s& comprometem em
garanilr o sigllo dos dados e anonimato dos sujeltos envolvidos na pesqulsa.

Recomendagies:
Rever no TCLE frases do tipo "Ful Informado, declan que....”
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Conclusdas ou Pendénclas o Lista de Inadequaghes:

O profocalo esta e acondo com os precelios Sticos previsios na Resolcdo CHS 196/96.

Situagio do Parscar:

Aprovada

Mecassiia Apreciacio oa CONEP:

Mo

Conslderages Finals a critérlo do CEP:

Recomenda-se manter o CEP Informado, sempre que houver mudangas no protocolo, por mela de
SUDMIsEA0 para anallse da Emenda de protacalo, Dem como solicita-e2 apresentar o Relatario Anal ats
gezembro de 2013 - Conforme Resolugdo CHNS 196/96 WII. 13 cape ao CEP: d) acompanhar o
dessnvolvimento dos projeios através de relatorios anuals dos pesguisadores.

ITAJAL 12 de Dezembro e 2012

Asginador por:
Michsle Thiasan
[Coordsnador)
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