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Resumo: O cancer de mama, é um tumor maligno caracterizado pela multiplicacdo descontrolada de células
geneticamente anormais originadas de transformacfes de células normais da glandula mamaria, exposta a
agentes agressores que pode atingir posteriormente outros 6rgdos. E uma doenca degenerativa, que tem cura
quando detectada precocemente, através do exame clinico das mamas realizado por profissionais de satde ou
através do auto-exame. O presente estudo teve como objetivo analisar o conjunto de informagdes
evidenciadas por um grupo de usuarias da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Sdo Bentinho-PB.
O estudo é do tipo exploratério descritivo com abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 34
mulheres na faixa etéria entre 25 e 49 anos, os dados foram coletados no periodo de abril de 2012, através de
um questionario semi-estruturado. Os resultados do estudo evidenciaram que as mulheres encontram mais
informac6es sobre o cancer de mama nos meios de comunicagdo escritos e falados (52,63%), a maioria das
mulheres (61,76%) nunca busca informagGes sobre a patologia, porém ndo tem dificuldades para obter essas
informacgdes (88,23%). Em relagdo ao auto-exame das mamas 61,76% realizam, mas 64,70% nao se sentem
seguras para realizar o auto-exame das mamas sem a presenca de um profissional. Contudo, entende-se que
ainda ha necessidade cada vez maior do fortalecimento dos programas de saude direcionado & mulher para
fornecer informagdes e incentivar acBes educativas.

Descritores: Saude Familiar, auto exame, preservacao
Knowledge of preventing breast cancer in women municipality paraibano

Abstract: Breast cancer is a malign tumor characterized by the uncontrolled multiplication of genetically
abnormal cells originated from the mutation of mammary gland normal cells, exposed to harmful agents
which may later affect other organs. It is a degenerative illness which can be cured when diagnosed in
advance through clinical examination of the breasts by health professionals or by means of self examination.
This study had the objective of analyzing the set of information given by a group of ladies who attend the
Family Health Strategy office for health care purposed, located in S&o Bentinho-PB. An exploratory
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descriptive study with a quantitative approach was used. The population included 34 women with ages
varying from 25 and 49 years in April 2012, through a semi-structured survey. The results showed that the
ladies find more information about breast cancer through media broadcasts (52,63%). Most of them
(61,76%) never search for information about the disease, but affirmed to have no difficulty in finding them
(88,23%). When asked about the proceeding of self examination of the breasts 61,76% have done it, but
64,70% do not feel confident about doing it without the presence of a professional. Nevertheless, it is
understood that it still is necessary for greater and greater efforts to improve the Health Programs that aim at
the female population to offer them further information and encourage educational actions.

Keywords: Family health, self examination, preservation.

1 Introducéo

O cancer de mama é a neoplasia maligna
gue mais causa morte entre a popula¢do feminina,
sendo considerada como um sério problema de
salde publica. Estima-se que o numero de novos
casos para o Brasil em 2008 foi de 49.400 com um
risco estimado de 51 casos para cada 100 mil
mulheres. Assim como no Brasil e em outros paises
em desenvolvimento, o aumento da incidéncia tem
sido acompanhado pelo aumento da mortalidade,
principalmente, devido a um retardo no diagnéstico
e na instituicdo de terapéutica adequada. Do
contrario, em alguns paises desenvolvidos, como é o
caso dos Estados Unidos, Canada, Reino Unido,
Holanda, Dinamarca e Noruega tem havido um
aumento da incidéncia do cancer de mama
acompanhado de uma reducdo da mortalidade por
esse cancer o que esta associado a deteccdo precoce
por meio da introducdo da mamografia para o
rastreamento e a oferta de tratamento adequado
(BRASIL, 2008).

De acordo com Timby e Smith (2005), uma
em cada oito mulheres desenvolve cancer de mama,
observando-se uma maior incidéncia entre aquelas
com idade mais avancada. Embora ele também
ocorra em homens, a relagdo é de aproximadamente
1:150 casos em mulheres. Quando a doenca é
descoberta e tratada precocemente, a taxa de
sobrevida de cinco anos para lesdes pequenas é de
pelo menos 80%.

Silva, Jeneral e Duarte (2008) afirmam que
apesar da origem do cancer de mama ser
desconhecido, existem alguns fatores que aumentam
0 risco de seu desenvolvimento, como o histérico
familiar, especialmente se o cancer ocorreu na mée
ou na irma, se foi bilateral e se 0 desenvolveu antes
da menopausa, a exposi¢do a radiacdo ionizante na
infancia ou na adolescéncia, consumo de &lcool,
menarca precoce, menopausa tardia, obesidade,
nuliparidade ou gravidez apds os 30 anos de idade.

Com os avancos tecnoldgicos relacionados a
propedéutica em mastologia existem, atualmente,
técnicas disponiveis para deteccdo precoce da

patologia que podem ser através do exame e do auto-
exame das mamas e da mamografia, sendo a escolha
do método, ou a combinagdo deles, dependente de
circunstancias econémicas e culturais de cada regido
(SILVA JUNIOR; CHAVES; SILVA, 2005).

Faz-se necessario colocar em pratica o
rastreamento da doenca que deve ser realizado
através dos exames rotineiros nas populagdes
assintomaticas, aplicando testes praticos e de baixo
custo com a finalidade de diagnosticar a doenca em
fase inicial, quando é curavel ou, pelo menos,
tratavel. Além disso, o reconhecimento precoce da
doenga propicia melhores condi¢Bes para cirurgia
conservadora, respeitando a estética e a
funcionalidade feminina (TIMBY; SMITH, 2005).

Preocupando-se com a atual atencdo prestada
a mulher, visto que, muitas sdo acompanhadas pela
Estratégia de Salude da Familia, mas sdo desprovidas
de informagdes pertinentes relacionadas ao cancer
de mama, portanto o objetivo da pesquisa foi
analisar o conjunto de informacGes evidenciadas por
um grupo de usudrias da Estratégia de Salde da
Familia acerca do cancer de mama..

2 Métodologia

Trata-se de um estudo transversal, do tipo
guantitativo, de carater descritivo e exploratério. O
presente estudo foi realizado na ESF lvan Olimpio
Segundo, localizada a Rua Severino Soares de
Almeida S/N, no municipio de Sdo Bentinho-PB.A
populagéo foi constituida por 680 das mulheres que
foram atendidas na unidades de saude do municipio
acima mencionado, com faixa etéaria entre 25 e 49
anos. A amostra foi composta por 5% de todas que
aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido . O
instrumento utilizado para coleta de dados foi um
questionario semi-estruturado previamente
elaborado, contendo questdes objetivas, por meio de
um roteiro de entrevista individual. Os dados foram
coletados no periodo de abril a maio de 2012, nas
Estratégias de Salde da Familia. Apds a coleta dos
dados, os mesmos foram analisados de acordo com
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as varidveis quantitativas e os resultados foram
apresentados na forma de tabela e através do
programa Microsoft Word e os graficos no
Microsoft Excel para melhor compreensédo e
discussdo dos mesmos. Esta pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Faculdade Integrada de Patos-FIP,
obtendo parecer favoravel expresso com o protocolo
n°0461/2010 (Anexo A). As mulheres assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido antes da
inclusdo no estudo, na conformidade das normas que
regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos,
da resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996).

3 Resultados

A tabela 1, permite constatar uma
predominancia na faixa etaria entre 25 e 29 anos de
idade, com (15) 44,1%, sendo a idade minima de 25
e a maxima de 49 anos. Cerca de (05) 14,7% das

mulheres estdo entre 40 e 44 anos e (05) 11,7%
superior ou igual a 45 anos, isso revela que estas se
enquadram na faixa de risco para o cancer de mama

De acordo com INCA (2008) a idade
constitui um importante fator de riso, havendo um
aumento rapido da incidéncia de cancer de mama
com o0 aumento da idade.

Quanto a escolaridade, (12) 35,29%
possuiam o ensino fundamental incompleto,
seguindo-se de (07) 20,58% com ensino

fundamental completo, (03) 8,82% ensino médio
incompleto, (08) 23,52% ensino médio completo e
(04) 11,76% nunca estudaram.

O fato da maioria das mulheres
entrevistadas possuirem o ensino fundamental
incompleto demonstra o nivel de escolaridade baixo,
tornando-as leigas a determinados assuntos, como 0
cancer de mama. Através dos dados obtidos,
observamos que a educacdo destas mulheres é
precaria relacionada ao baixo nivel s6cio-econémico
daquela comunidade..

Tabela 1 — Distribui¢do da amostra quanto as caracteristicas socio-demogréfica e econémica das mulheres.

Variavel Classes f %
Faixa etaria (anos) 25-29 15 44,1
30-34 09 26,4
35-39 01 2,94
40 - 44 05 14,7
> 45 04 11,7
Escolaridade Nao alfabetizada 04 11,76
Ens. Fund. incompleto 12 35,29
Ens. Fund. completo 07 20,58
Ens. Médio incompleto 03 8,82
Ens. Médio completo 08 23,52
Renda familiar < 1 salario minimo 19 55,88
1 salario minimo 12 35,29
> 1 salario minimo 03 8,82
Ocupacédo Do lar 19 55,88
Agricultora 10 29,41
Auxiliar de servicos gerais 03 8,82
Estudante 01 2,94
Vendedora 01 2,94
Total 34 100
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Referindo-se a escolaridade, segundo o
IBGE, 2005, este é um fator determinante para a
adocdo de programas preventivos ao cancer de
mama.

Os fatores sociais, ambientais e habitos de
vida, tais como baixas condic¢des socio-econbmicas e
uso prolongado de contraceptivos orais podem ser
um fator de risco para o cancer de mama. Os dados
permitem reflex6es importantes e podem contribuir
para melhor compreensdo a respeito do nivel de
conhecimento e prevencdo deste tipo de cancer.
Alguns estudos apontam como fator significante o
fato de que mulheres com menos grau de
escolaridade tenham maior dificuldade em
diagnosticar o cancer de mama (MOLINA;
DALBEN; DE LUCA, 2003).

De acordo com os dados obtidos referentes a
renda familiar, (19) 55,88% viviam com menos de
um saldrio minimo, (12) 35,29% com um salario
minimo, e (03) 8,82% mais de um salario minimo.

Segundo o Ministério da satde, o nimero de
mulheres que vivem em situagdes de pobreza é
superior ao de homens e que, pelo menos metade do
seu tempo € gasto em atividades ndo remuneradas, 0
gue diminui o acesso aos bens sociais, inclusive aos
servicos de satde (BRASIL, 2004).

Em relacdo a profissdo/ocupacdo observou-
se que (19) 55,88% das mulheres eram dona de casa,
(10) 29,41% agricultoras, (03) 8,82% auxiliares de
servigos gerais, (01) 2,94% estudante e (01) 2,94%
vendedora.

Vimos que um percentual consideravel das
entrevistadas é do lar e acredita-se que sdo mulheres
com pouca instrucdo pelo fato de permanecerem
sempre em suas, casas, a profissdo que se destacou
também foi a agricultura, pois muitas mulheres
vivem na zona rural onde o acesso a determinadas

informacBes sobre o cancer de mama é dificil, isso
demonstra que sdo as mais desinformadas sobre o
assunto.

O gréfico 1, revela que (20) 52,63%
encontram estas informacBes nos meios de
comunicacdo escritos e falados, (11) 28,94% das
mulheres entrevistadas encontram informacGes sobre
0 céncer de mama na Unidade Bésica de Saude
(UBS) do seu bairro, (05) 13,15% recebem estas
informagdes através dos agentes comunitérios de
salde (ACS), (02) 5,26% responderam em outros
servicos de salde e nenhum das mulheres
responderam amigas/vizinhas/parentes.

Acredita-se que o fato da maioria das
mulheres (52,63%) encontrarem informagGes sobre
0 cancer de mama nos meios de comunicagdo
escritos e falados seja devido as mais diversas
campanhas publicitarias que povoam a midia
enfatizando um problema téo grave de salde publica
que é o cancer de mama. Um exemplo disto é a
campanha “No alvo da Moda” existente ha muitos
anos no Brasil e que conta com o apoio de vérias
entidades governamentais e nao-governamentais,
artistas e pessoas comuns que participam de acgdes
de divulgagdo para prevengdo do cancer de mama.

Ressaltamos ainda que 28,94% das mulheres
entrevistadas encontram informagdes sobre o cancer
de mama na UBS, que no nosso entender deveria
criar estratégias de divulgacdo eficazes que fossem
capazes de cobrir toda a sua area de abrangéncia.
Observou-se que 13,15% recebem  estas
informac@es atraves dos ACS que sdo o elo entre a
populacdo e a Unidade de Saude, que conhece as
necessidades da comunidade, porém estes ndmeros
ainda sdo baixos para a divulgacdo das informacdes
e orientagdes gerais, muitas vezes deixando de
cumprir e seu real papel de educador.

52,63%

28,94%
0,00%
UBS ACS Meios de Outros servicos Amigas,
comunicacao de saude vizinhas e
parentes

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra quanto ao acesso as informacdes acerca do cancer de mama
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O grafico 2 mostra que (27) 79,41% das
mulheres entrevistadas conhecem mais sobre o auto-
exame das mamas, resultado este que, acreditamos
estar ligado ao fato dele ser um exame simples, e
bem divulgado que a prépria mulher pode realizar,
por ser facil e sem nenhum custo.

Segundo Smeltzer e Bare (2005) o auto-
exame é uma técnica de auto inspecdo das mamas
em busca de nodosidades ou alteracGes suspeitas.

Ainda neste gréfico, (03) 8,82% conhecem a
prevencédo citando a mamografia e ultrassonografia,
(01) 2,94% responderam conhecer sinais e sintomas,
acreditamos que isso se deve ao fato de os nddulos
serem mais faceis de detecc¢do, (01) 2,94% conhecem
0 diagndstico, nenhuma das mulheres conhecem
informacGes sobre o tratamento e (02) 5,88% né&o
conhece algum tipo de informacao sobre o cancer de
mama.

79,41%
8,82%
’ 5,889
2,94% 2,94% 88%
: I :
Auto exame Prevencéo Sinais e sintomas Diagnéstico Outros

Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra acerca das informagdes obtidas pelas mulheres quanto ao conhecimento

da patologia

Através do grafico 3, podemos observar que
(21) 61,76% nunca buscam informacdes sobre o
cancer de mama,(08) 23,52% buscaram algumas
vezes, (04) 11,76% buscaram muitas vezes e (01)
2,94% sempre busca.

61,76%

Esses dados demonstram certo descaso
diante de um problema de salde tdo grave, visto que
61,76% das mulheres entrevistadas nunca buscaram
informagdes sobre o cancer de mama.

Nunca buscaram Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre busca

Gréfico 3 - Distribuicdo da amostra quanto & busca das informagdes sobre o cancer de mama
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O grafico 4 mostra que (04) 11,76%
responderam que tém dificuldade devido a vergonha
e (30) 88,23% ndo possuiam nenhuma dificuldade
para obter estas informacdes. Acreditamos que o fato
da maioria das mulheres ter respondido
negativamente deve-se ao fato das campanhas
publicitarias, e de outros servicos de salde que
promovem a divulgacao destas informacdes.

11,76%

I

106

Para Smeltzer e Bare (2005) as demandas
dos usuarios em obter informagdes compreensivas
sobre seus problemas de saude ao longo do seu ciclo
vital acentuam a necessidade de que a educacdo para
a saude ocorra em todos 0s encontros paciente-
profissionais de saude.

88,23%

Sim

Nao

Gréfico 4 - Distribui¢do da amostra quanto as dificuldades para obtencdo de informagdes a cerca do cancer

de mama

Os dados mostram que (32) 94,11% das
mulheres j& ouviram falar sobre o auto-exame das
mamas e (02) 5,88% n&o ouviram falar sobre este
método de prevencdo. Esses valores se devem as
campanhas publicitarias e outros informativos dos
demais programas de salde.

Segundo dados da mesma tabela (21)
61,76% realizam o auto-exame das mamas e (13)
38,23% ndo realizam ou nunca praticaram este
método. De acordo com o Ministério da Saude
(2002) todas as mulheres devem fazer regularmente
0 auto-exame, devendo ser incentivada e ensinada a

sua realizacdo logo apds o aparecimento das mamas,
como uma forma de cuidado e conhecimento do
préprio corpo.

Observamos também que (12) 35,29%
sentem-se seguras para realizar 0 auto-exame das
mamas sem a presenca de um profissional de satde e
(22) 64,70% ndo se sentem seguras. O Ministério da
Saude (2002) recomenda que durante a realizacéo do
exame clinico das mamas, o profissional mostre, a
prépria mulher, as areas normais de suas mamas que
possam gerar suspeitas quando esta for realizar o
auto-exame.

Tabela 2 — Distribui¢do da amostra relacionada ao conhecimento acerca do auto-exame das mamas.

Variavel Sim Nao
f % f %
1. Conhecimento sobre o auto-exame das mamas 32 94,11 02 5,88
2. Realizacdo do auto-exame das mamas 21 61,76 13 38,23
3. Seguranca para a realizagdo do auto-exame das mamas 12 3529 22 64,70
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11,76%

I

Falta de conhecimento

2,95%
I :
Falta de orientagcdo

106

85,29%

Dificuldade na interpretacdo

Gréfico 5 - Distribuicdo da amostra quanto as dificuldades relacionadas ao auto-exame das mamas.

De acordo com o gréfico 5 observou-se que
(04) 11,76% das mulheres encontram falta de
conhecimento sobre o assunto, (01) 2,94% relataram
falta de orientacdo oferecida pelos profissionais, e
(29) 85,29% tem dificuldade em interpretar alguma
alteracdo na mama, devido a falta de conhecimento
acerca da anatomia e fisiologia das suas mamas.

Para Smeltzer e Bare (2005) devido a
importancia que a sociedade confere a salde e a
responsabilidade que cada um tem que manter e
promover sua propria salide é obrigacdo dos
enfermeiros, tornar a educacdo nessa area
consistentemente disponivel. Sem um conhecimento
e um treinamento adequado em habilidades de auto
cuidado, os usuarios ndo podem tomar decisfes
eficazes relativas a salde.

4 Considerac0es Finais

Nos ultimos anos a assisténcia & mulher
alcangou muitos avancos, através da ampliacdo da
rede plblica por meio de recursos fisicos e humanos
principalmente diante das exigéncias e praticas
impostas pelo Sistema Unico de Salde. Uma das
conquistas alcancadas foi a consulta de enfermagem
4 saude da mulher, fazendo com que seja
concretizada uma assisténcia de qualidade. Diante
disso, as observacOes feitas durante as experiéncias
académicas, para as mulheres assistidas nas UBS,
além do atendimento ligado & realizacdo de exames
citopatologicos, recebem a orientagcdo sobre o auto-
exame bem com a realizacdo do exame mamario
pelo profissional na prépria Unidade de Saude.

Entre as mulheres estudadas, houve uma
predominancia de mulheres do lar, a faixa etéria
entre 25 e 29 anos, com baixa escolaridade e renda
familiar. A respeito do conhecimento sobre o cancer
de mama, a maioria das mulheres relatou recebé-lo
através dos meios de comunicagédo falados e escritos,
observando-se um maior conhecimento quanto ao
auto-exame das mamas. Constatou-se uma elevada
percentagem da amostra que nunca buscou
informagGes quanto a patologia, mesmo néo
possuindo dificuldades para obté-las. Observou-se
também que apesar da maioria das mulheres
relatarem conhecer e realizar 0 auto-exame, apenas
uma minoria sentia-se segura e confiante ao realiza-
lo, devido a dificuldade para sua interpretacdo, o
torna essa pratica ineficaz quanto ao seu objetivo.

Esperamos, portanto que este estudo,assim
como outros referentes a0 mesmo assunto e com
resultados semelhantes, desperte nas mulheres a
importancia em procurar as Estratégias de Salde da
Familia para receberem orientages como também
fazerem o exame das mamas. E papel também dos
profissionais de salde, mostrar as reais necessidades
das usudrias sobre a pratica e o conhecimento do
auto-exame das mamas e que possa servir de base
para o0s cuidados e orientagbes adequadas,
contribuindo dessa forma para o cumprimento do
desejo de prestar um atendimento de qualidade e
integral a comunidade determinada pelo SUS.
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