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RESUMO

O céncer de mama é ainda considerado um problema de satde publica. No Brasil, € uma das
principais causas de morte entre as mulheres. A maioria dos casos diagnosticados da-se pela falta
de prevencdo, que é resultado da falta de orientacdo, informacdo e influéncia em realizar os
exames preventivos. O processo de educacdo em saude é fundamental na prevencdo do cancer de
mama. Os profissionais de salde que atuam na atencdo basica devem entre outras atividades,
desenvolverem acdes de salde voltadas para a educacdo da populagédo a respeito da prevencdo e
deteccdo precoce do carcinoma mamaério. Caracteriza-se como um estudo descritivo analitico,
realizado por meio de pesquisa bibliogréafica, objetivando a elaboracdo de um plano de acdo para
a unidade de satude Antenor Viana no municipio de Caxias/MA com vista a tornar o processo de
educacdo em salde continuo e participativo, onde os profissionais de saude possam interagir com
as mulheres da comunidade e proporcionar de forma consciente a prevencao precoce do cancer
de mama.



1. INTRODUCAO

Atualmente, o cancer de mama (CM) é um problema de salde publica, ndo s6 em paises
em desenvolvimento, como é o Brasil, mas também desenvolvidos, como os Estados Unidos e em
alguns paises da Europa Ocidental. Esta situacdo deve-se as dificuldades encontradas na pratica
da prevencdo primaria tais como, eliminar fatores de risco ou diagnosticar e tratar lesdes
precursoras do cancer (GEBRIN; QUADROS, 2006).

O céancer de mama é o mais incidente em mulheres, representando 23% do total de casos
de cancer no mundo, em 2008, com aproximadamente 1,4 milhdes de casos novos naquele ano. E
a quinta causa de morte por cancer em geral (458 mil dbitos) e a causa mais frequente de morte
por cancer em mulheres (BRASIL, 2013).

A taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada pela populacdo mundial, apresenta
uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por cancer na populacdo feminina
brasileira, com 11,28 dbitos por 100 mil mulheres em 2009. As regifes sul e sudeste sdo as que
apresentam as maiores taxas, com 12,7 e 12,62 6bitos por 100 mil mulheres em 2009,
respectivamente (BRASIL, 2011).

Este tipo de cancer afeta dimensBes biopsicoespirituais da mulher, podendo resultar em
perda da mama, ansiedade, desespero, depressdao e medo, e até levar a morte (DAVIM et al,
2003).

Para deteccdo precoce do cancer de mama sdo utilizadas técnicas de exame das mamas
por um profissional habilitado e a mamografia como exame complementar de padrdo ouro. Até
pouco tempo atrds também era incentivado o autoexame das mamas, no entanto, pelas novas
recomendacdes este exame estd sendo abandonado, haja vista a dificuldade de execucdo correta
do exame por parte das mulheres na faixa etaria de maior risco (entre 50 a 69 anos) e o adiamento
e por vezes, abandono da consulta médica e ndo realizacdo da mamografia (BRASIL, 2011).

O controle do cancer depende essencialmente de agdes nas areas da promocao da salde,
protecdo especifica e do diagndstico precoce da doenga (CARVALHO e TONANI, 2008).

A salide necessita de estratégias de comunicagdo que consigam atingir o publico alvo por
meio de uma mensagem persuasiva, considerando que esta depende de abordagens e apelos
diferenciados quanto aos objetivos, linguagem e publico receptor (CARVALHO e TONANI,
2008).



10

A educacdo da populacdo e dos profissionais de salde para reconhecimento dos sinais e
sintomas precoces do cancer de mama, assim como dos métodos diagnosticos, é fundamental
para a sua deteccdo em estagios iniciais e para o sucesso do tratamento preconizado (THULER,
2003).

A educacdo em salde esté estreitamente ligada, tanto com a prevencdo das doengas, como
com a promocdo da salde, uma vez que a promoc¢do da salde depende, essencialmente, da

participacdo ativa de uma populacdo bem informada (NUTBEAN, 1996).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CANCER DE MAMA: ASPECTOS GERAIS

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma proliferacao
incontrolavel de células anormais, que surgem em funcdo de alteracGes genéticas, sejam elas
hereditarias ou adquiridas por exposicdo a fatores ambientais ou fisiologicos. Tais alteragdes
genéticas podem provocar mudancas no crescimento celular ou na morte celular programada,
levando ao surgimento do tumor (BRASIL, 2013).

O processo de carcinogénese se da lentamente, podendo levar anos até que se organize um
tumor visivel, por isso, na maioria das vezes, o cancer acomete pessoas com maior idade (INCA,
2008).

A etiologia do cancer ainda é desconhecida, mas sabe-se que pode ser devido a fatores
multicausais, como hereditariedade e a fatores externos (ambientais), estando inter-relacionados
(INCA, 2008).

A idade precoce da menarca, a nuliparidade, a idade tardia da primeira gravidez, a ndo
amamentacao e a idade tardia da menopausa sdo caracteristicas reprodutivas que contribuem para
o risco de desenvolver a doenga (CARRILLO et al., 2009).

A histéria familiar e a idade precoce ao diagnoéstico (mulheres com menos de 50 anos) sdo
importantes fatores de risco para o cancer de mama e podem indicar predisposicdo genética
associada a presenca de mutacdes em determinados genes. Entretanto o cancer de mama de
carater hereditéario corresponde a cerca de 5 a 10% do total de casos (ADAMI, 2008).

Quanto aos sinais e sintomas, podem surgir alteracées na pele que recobre a mama, como

abaulamento ou retracdes, inclusive no mamilo e secrecdo papilar. O sintoma do cancer palpavel
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€ 0 nodulo (caro¢o) no seio, acompanhado ou ndo de dor mamaria. Podem ocorrer nddulos
palpaveis na regido axilar (BRASIL, 2013).

Cerca de 80% dos tumores mamarios sdo detectados pela prépria mulher, porém quando
isso ocorre 0 tumor se encontra e fase muito avancgada, o que prejudica o tratamento e a cura
(INCA, 2008).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

O céancer de mama € entre os diversos tipos de cancer, 0 que representa maiores taxas de
mortalidade, afetando paises com distintos niveis de desenvolvimento (IGENE, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (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. O cancer de mama permanece como 0 segundo tipo de
cancer que acomete mais mulheres que homens, na proporcéo de 100 casos femininos para cada
caso masculino (INCA, 2008).

Apesar de ser considerado um cancer de relativo bom progndstico se diagnosticado e
tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no
Brasil, provavelmente por que a doenca ainda é diagnosticada em estagios avancados (FREITAS
et al., 2008).

No Brasil, aproximadamente 60% das mulheres que recebem o diagnostico do cancer de
mama, apresentam tumores em estagios Il e 1V, situacdo inversa é observada em paises com
Estados Unidos e Inglaterra nos quais 80% das neoplasias malignas da mama séo diagnosticadas
em estagios | e 11 (PAULINELLI et al., 2003).

A doenca gera um impacto, tanto emocional quanto fisico. A suspeita de cancer de mama
desencadeia varios sentimentos na mulher, como medo, sentimento de perda, ansiedade, culpa,
rejeicao e incertezas com o futuro (PEREIRA et al., 2006).

Os esforcos para minimizar a morbimortalidade pela doenca séo direcionados na busca
por medidas que antecipem o diagnostico da doenca, minimizando a agressividade do tratamento
e reduzindo as taxas de mortalidade, sendo estas medidas classificadas com prevencgédo secundaria
(MOLINA et al., 2003).

A reducdo nas taxas de mortalidade e aumento de sobrevida entre as mulheres que

receberam o diagndstico do cancer de mama séo fenémenos atribuidos a existéncia de programas
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efetivos de deteccdo precoce da doenca. Em paises desenvolvidos, é possivel observar altas taxas
de incidéncia e baixas taxas de mortalidade por cancer de mama, contrariamente a paises em

desenvolvimento, que ainda apresentam expressiva mortalidade pela doenca (IGENE, 2008).
2.3 DETECCAO PRECOCE

A deteccdo precoce do cancer de mama é fundamental para a reducdo das taxas de
morbidade e mortalidade associada a doenca (RIM et al., 2008).

Séo estratégias para deteccdo precoce do cancer de mama, o rastreamento e o diagnostico
precoce. O rastreamento tem como finalidade identificar lesGes pré-cancerigenas em estagio
inicial em pessoas assintomaticas, enquanto que o diagnostico precoce procura a identificacdo de
lesGes em fases iniciais tendo como base sinais e/ou sintomas clinicos (BRASIL, 2006).

A prevencao secundaria do cancer de mama tem como objetivo alterar o curso, natural da
doenca, uma vez que a sua origem bioldgica ja ocorreu, por meio de intervencdes que permitam
sua deteccdo precoce e seu tratamento oportuno. Esta deteccdo é possivel por meio de educacao
para o0 diagndstico em pessoas sintomaticas ou de rastreamento em pessoas assintomaticas
(THULER, 2003).

A estratégia de diagnostico precoce contribui para reducdo do estagio de apresentacdo do
cancer. Nessa estratégia € fundamental a educacdo da mulher e dos profissionais de salde para o
reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, assim como 0 acesso rapido e
facilitado dos servicos de saide (BRASIL, 2013).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA), em seu documento de consenso para controle do
cancer de mama preconiza que toda mulher a partir dos 40 anos deve ser submetida ao exame
clinico das mamas (ECM) anualmente como forma de detec¢cdo precoce de lesdes sugestivas de
cancer. O programa recomenda ainda, a realizacdo de mamografia bianual nas mulheres de 50 a
69 anos, e mamografia anual para mulheres a partir de 35 anos com risco aumentado (BRASIL,
2013).

O diagnostico precoce do cancer de mama resulta em ganhos para a mulher acometida, ja
que além de aumentar as chances de cura da doenca, possibilita tratamentos com menores taxas
de co-morbidades (ELMORE et al., 2005).

O Estado também é favorecido com programas que possibilitem a deteccdo precoce do

cancer de mama, ja que o custo do tratamento de um cancer de mama inicial & aproximadamente
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70% menor se comparado ao valor gasto no tratamento de um cancer avancado (KEMP et al.,
2005).

2.4 A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO DO CANCER
DE MAMA

As acles educativas em salde podem preparar a populacdo com a constru¢do de novos
conhecimentos, propiciando uma préatica consciente de comportamentos preventivos (FERREIRA
et al., 2009).

Educar para a saude é ir além da assisténcia curativa, priorizando acdes preventivas e
promocionais, reconhecendo o0s usuarios dos servicos de salde como sujeitos portadores de
saberes e condicdes de vida, estimulando-os a lutarem por mais qualidade de vida e dignidade
(ALVES, 2005).

O controle do cancer depende essencialmente de a¢fes nas areas da promocao da saude,
protecdo especifica e diagndstico precoce. A educacdo é o ponto fundamental sobre a qual se
apoiam todas essas acOes (BATISTON et al., 2011).

A politica de alerta a saude das mamas destaca a importancia do diagnostico precoce e, na
pratica, significa orientar a populacdo feminina sobre as mudancas habituais das mamas em
diferentes momentos do ciclo de vida e a divulgacdo dos principais sinais do cancer de mama
(BRASIL, 2013).

Monteiro et al (2003), afirmam que apenas transmitir a informacédo néo é suficiente, ja que
a realizacdo do AEM depende da propria paciente que deve ser conscientizada de sua
responsabilidade com sua saude.

A despeito da ndo recomendacédo da pratica do AEM devido as evidéncias cientificas
atuais, sua pratica ndo deve ser desencorajada, ja que o mesmo pode ser de grande valia no
sentido de promover na mulher maior conscientizagdo sobre os sinais e sintomas do cancer de
mama (SMITH et al., 2006).

A informacéo € preponderante para 0 sucesso das acdes de deteccdo precoce do cancer de
mama. Nesse contexto, atividades educativas para a populacdo e para os profissionais sao
necessarias, especialmente para aqueles que trabalham na Estratégia Saide da Familia, ja que os
mesmos tém mais acesso a populagdo assintomaética (FOGACA et al., 2004).
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Dessa forma, a deteccdo precoce do cancer de mama, incluindo ndo apenas os sinais e
sintomas para o diagndstico precoce, mas também a importancia, os limites e riscos das a¢Ges de
rastreamento, devem ser amplamente disponiveis a populacdo, especialmente as mulheres dos

grupos de maior risco para a doenca (BRASIL, 2013).

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

e Verificar a importancia da educacdo em salde na prevenc¢do do cancer de mama.
3.2 Objetivo Especifico

e Incentivar a participagdo das mulheres atendidas na Unidade Bésica de Saude Antenor

Viana no processo de educacdo em salde na prevencdo do cancer de mama.

4. METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto, o presente estudo se delineou como descritivo
analitico documental, pois utilizou o referencial da pesquisa bibliogréafica, entendida como o ato
de indagar e de buscar informacgdes sobre determinado assunto, através de um levantamento
realizado em base de dados nacionais e estrangeiros, com o objetivo de detectar o que existe de
consenso no estado da arte da literatura sobre a importancia da educacdo em saude na prevencao
do céncer de mama, onde se abordou o cancer de mama, aspectos gerais da doenca,
epidemiologia, deteccao precoce e a importancia da educacdo em saude na prevencao do CM.

Para realizar a selecdo dos trabalhos, a pesquisadora consultou a Biblioteca Virtual
Bireme, através da SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Para a busca dos estudos as
palavras utilizadas como descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) foram cancer
de mama AND prevencdo AND educagdo em saude. A fim de estabelecer a amostra dos estudos
selecionados para a presente revisao de literatura, foram estabelecidos os seguintes critérios:

e Incluséo: artigos cientificos que retratam a importancia da educacdo em saude na
prevencdo do cancer de mama k; artigos cientificos indexados nas bases de dados:

SCIELO; artigos cientificos publicados entre o periodo de 2003 a 2013, no idioma

portugués.
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e Exclusdo: capitulos de livros, dissertacdes, teses, reportagens, noticias, editoriais, textos
ndo cientificos; e artigos cientificos sem disponibilidade do texto na integra Online.

A pesquisadora também consultou os documentos oficiais do Instituto Nacional do

Cancer — INCA e Ministério da Saude (MS).

Através da andlise do material obtido, foi possivel a construcdo do plano de acdo para
Unidade de Saude Antenor Viana, no municipio de Caxias/MA, objetivando a prevencdo do
cancer de mama através da educacdo em salde, voltada para as mulheres da comunidade, com a
participacdo da equipe da Estratégia Saude da Familia da unidade de satde do bairro Antenor
Viana.

Cabe destacar que por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos.

5. RESULTADO E ANALISE

O plano de acdo veio da necessidade de esclarecer as mulheres atendidas na Unidade
Basica de Saude Antenor Viana no municipio de Caxias/Ma sobre a importancia da prevencao do
cancer de mama.

Durante o atendimento as mulheres na ocasido da coleta do papanicolau, sera feita a
orientacdo individual por parte da enfermeira pesquisadora, enfatizando o cancer de mama;
abordando sinais e sintomas mais frequentes; a importancia do autoexame das mamas e a
realizacdo periddica da mamografia além do exame clinico das mamas.

Os agentes comunitarios de salde aproveitardo 0 ambiente da sala de espera para
desenvolver palestras educativas, conforme orientacdo da enfermeira da unidade de saude. Tal
atitude vai colaborar com a lacuna de conhecimento evidenciado pela literatura; pois muitas
mulheres ainda desconhecem a importancia do autoexame das mamas e outras ndo sabem como
fazer.

O presente plano de acdo, através de intervengdes educativas trouxe a tona uma
discuticdo sobre o processo de educacdo em salde na prevencao do cancer de mama, bem como
a proposicdo de novas praticas educativas na unidade de trabalho, com o objetivo de uma
atencdo mais ampla e humanizada as mulheres da comunidade.

Em relacdo a revisdo bibliografica realizada, apresentamos os resultados na Tabela 1.
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TABELA 1. Apresentacao da sintese das publicacdes selecionadas apds busca realizada na base
de dados SCIELO/BVS, no periodo de 2003 a 2013, em relacdo ao ano, periodico,
autor, area de atuacao, tipo de estudo, pais e estado. Caxias, 2014.

EEEECE Ano | Periddico Autor AU ge Vo gk Pais/ Estado
Dados atuacao estudo
SCIELO | 2003 Revista MONTEIRO A. | Ginecologia | Descritivo Brasil/Séo
Brasileira de P.Setal. Paulo
Ginecologia
e Obstetricia
SCIELO | 2004 | Radiologia | GODINHO E. R; | Ciéncias da | Descritivo | Brasil/ Gioas
Brasileira KOCH H. A. Salde
SCIELO | 2007 Texto e ANGUS Jetal. | Ciéncias da | Descritivo | Canada/Toronto
contexto Salde
Enfermagem

Em relacdo a sintese do contetdo das publicacGes selecionadas, descrevo o Quadro 1.

Quadro 1. Apresentacdo da sintese das publicacfes selecionadas, em relacdo ao titulo, objetivo,
resultados e conclusdo. Caxias, 2014.

Titulo: Autoexame das mamas: frequéncia do conhecimento, pratica e fatores associados.

Objetivo: Os profissionais de salde demonstrariam a técnica correta da realizacdo do
autoexame das mamas, durante as palestras educativas.

Resultado: As palestras educativas ndo se limitariam somente & transmissdo das informacdes e
distribuicao de material educativo.

Conclusdo: Ainda que ndo se deva ser estimulada como prética isolada no rastreamento do
cancer de mama, o autoexame das mamas é com certeza, uma das etapas importantes nesse
processo, sobretudo em populacdes de paises em desenvolvimento, nos quais 0s métodos
como o exame clinico das mamas e a mamografia, ndo estdo disponiveis a todas as mulheres,
resultando em desigualdades nas oportunidades de diagndstico precoce da doenca.

Titulo: Rastreamento do cancer de mama: aspectos relacionados ao médico.

Objetivo: Capacitar todos os profissionais de satde da unidade.

Resultado: Organizar na propria unidade de salde uma capacitacdo para todos o0s
profissionais de saude de nivel médio e superior da unidade, sobre o cancer de mama, em
parceria com a coordenacdo da atencdo basica do municipio.

Conclusdo: A falta ou inadequacdo de conhecimento sobre o céncer de mama entre 0s
profissionais da saude compromete a qualidade das a¢des de educacdo em satde. Toda mulher
deve ter acesso a informagdes seguras que possam contribuir para a adocdo de préaticas
preventivas e melhores condic¢des de saude.

Titulo: Trajetorias para o diagnéstico e o tratamento do cancer de mama: explorando as
relag6es sociais na demora do diagndstico.
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Objetivo: Incentivar a participacédo ativa das mulheres durante as palestras educativas.
Resultado: As palestras devem ser realizadas rotineiramente e deve haver uma interacdo entre
os profissionais de saude e as mulheres, possibilitando a troca de saberes, permitindo
questionamentos e desmistificacdo de crencas relacionadas ao tema.

Conclusao: Usualmente as barreiras para o diagndstico precoce do cancer de mama Sao
relacionadas a propria mulher, aos profissionais de salde e ao sistema de satde de um pais ou
localidade, embora, a maioria dos estudos ja conduzidos sobre o tema focalize de forma mais
especifica os fatores relacionados a mulher.

A educacdo em saude, como préatica na qual existe a participacdo ativa da comunidade,
proporciona informacdo em salde, educacdo sanitaria e principalmente, contribui para a
aquisicdo de atitudes indispensaveis para a vida das pessoas (PEDROSA, 2007).

O conhecimento e a consciéncia das mulheres a respeito do cancer de mama tem merecido
atencdo de varios pesquisadores. Parece estar relacionado a relagdo entre o nivel de conhecimento
das mulheres e o atraso no diagnéstico do cancer de mama e também na aderéncia as préaticas de
rastreamento (SEAH; TAN, 2007).

Assim, 0 conhecimento acerca dos fatores de risco e dos métodos de detecgdo precoce,
constitui-se como importante fator para o controle do cancer de mama (FERNANDES et al.,
2007).

6. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento é importante para a mudanca de comportamento e as préaticas educativas
sdo fundamentais para que se estabeleca um canal de comunicacdo entre os profissionais de salde
e 0S usuarios.

O plano de agdo para a unidade de saude, objetiva informar e orientar as mulheres quanto
ao cancer de mama, sinais e sintomas, enfatizando a prevencao, através do diagnostico precoce.

As informagdes devem abranger toda a comunidade e o processo de educagédo deve ser
continuo, ou seja, deve fazer parte da rotina da unidade de saude. Devem-se aproveitar todas as
oportunidades para orientar a comunidade, seja na propria unidade de satde, nas escolas, igrejas,
associag0es de bairro, dentre outras.

Nas atividades de educacdo em salde, a participacdo dos sujeitos deve ser o elemento
norteador, pois quando estdo envolvidos, sentem-se mais motivados e, consequentemente,

corresponsaveis pela sua satde e pela mudanca da realidade.
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Os profissionais de salde devem estar engajados nas a¢fes de educacdo em saude, para
que seus conhecimentos sobre a deteccdo precoce possam ser colocados em préatica de forma
mais intensiva. Entretanto para que o processo de educacdo seja efetivo € preciso que 0s
profissionais de salde estejam capacitados para oferecer um atendimento efetivo.

A educacdo em saude deve ser compreendida como um trabalho conjunto e a longo prazo.
Formar hébitos saudaveis e abandonar hébitos agressivos a salude demanda tempo, paciéncia e
exigem dispéndio de todos, entretanto os resultados sem duvida compensam todo o investimento.

No processo educativo ndo basta apenas informar, transmitir o conhecimento de maneira
mecanizada é preciso incentivar o dialogo, a troca de saberes.

As acles de promocéo a salde propdem reorientar os servicos de salde, indo a busca da
atencdo integral as pessoas em suas necessidades, visando construir saide em seu sentido mais

amplo e lutando contra as desigualdades através da construcdo de cidadania.
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