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Resumo

O cancer de mama é o cancer que mais acomete a populacdo feminina no Brasil em se
tratando de morbimortalidade. A maioria dos casos € diagnosticada em estados
avancados da doenca, quando a possibilidade de um tratamento curativo é inexistente.
A prevencdo e o controle devem ser priorizados em todo o pais. Realiza-se um estudo
de intervencdo educativa com o objetivo de elevar o nivel de conhecimento sobre
lesbes malignas mamarias das mulheres na U.B.S “Santa Teresa” no Municipio Embu
das Artes entre novembro de 2013 e agosto de 2014.0 universo estara constituido por
784 mulheres a amostra por 235 selecionados por uma amostra aleatoria simples a
fonte secundéria serdo as historias clinicas individuais,familiares, e um formulério.
Utilliza-se estadistica descritiva e inferencial. Os dados apresentam-se em quadros e
graficos. Este estudo permitira reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida

das pacientes
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Introducao

O cancer de mama (CM) é a malignidade mais comum em mulheres no mundo, com
um milhdo de casos novos a cada ano. * O cancer de mama é o cancer que mais
acomete a populacédo feminina no Brasil em se tratando de morbimortalidade. A maioria
dos casos é diagnosticada em estados avancados da doenca, quando a possibilidade
de um tratamento curativo € inexistente. Devido a sua alta prevaléncia, por consumirem
grande parte de recursos financeiros e por serem causa crescente de morte no Brasil,
merecem destaque na saulde publica. A prevencdo e o controle devem ser priorizados
em todo o pais. O setor saude vem superando a crise em que se encontra nos ultimos
anos, mudando o nosso modelo de atencao a saude adotando como foco a saude da
familia, em que a énfase é a prevencao por meio de a¢fes educativas. Percebe-se que
mesmo havendo uma divulgacdo nacional sobre a necessidade da prevencdo através
do auto-exame das mamas, poucas mulheres o fazem, ou quando o praticam,
executam de forma errdbnea. O cancer de mama é ainda considerado um problema de
saude publica. No Brasil, € uma das principais causas de morte entre as mulheres. Por
sua letalidade e sequelas fisicas e emocionais que acarreta, € de suma importancia sua
deteccédo precoce. Os meios eficazes de deteccdo precoce sdo a mamografia e o auto-
exame de mama.> °A recomendacdo do Programa de Promocdo da Salde da
Organizacdo Pan-Americana da Saude na América Latina é que a AES deve ser
iniciada antes dos 35 anos e, portanto, os esforcos devem ser direcionados para a
educacdo. Em geral, os médicos e enfermeiros devem ser treinados para realizar um
bom exame fisico das mamas, sempre que as mulheres vao a consulta. E o trabalho de
educacdo das mulheres para a AES deve ser parte da rotina dos programas das
instituicbes de saude, educacao, locais de trabalho, etc. A Mamografia, dado o seu
elevado custo em nossa regido, nao deve ser utilizada em programas macicos, se néao
for reservado como um processo de acompanhamento de mulheres de alto risco, ou
suspeita patologia.*

A partir dessa constatacdo, surgiu o interesse em focar as acfes do médico na
deteccdo precoce e prevengdo do cancer de mama.

Surge entdo a seguinte pergunta cientifica: Se podera elevar a qualidade de vida,

diminuir o diagnostico tardio do cancer de mama, a partir da aplicacdo de uma



intervencdo educativa que permita elevar o niivel de conhecimento das mulheres da
UBS, “Santa Teresa” do municipio Embu das Artes no periodo entre novembro de 2013
e agosto de 2014.

Esta pesquisa terd como principais resultados elevar o nivel de conhecimentos sobre
as lesdes malignas da mama e, assim, melhorar a qualidade de vida, reduzir o
diagnostico tardio do cancer de mama e, assim, reduzir a mortalidade por esta causa.
Promove o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos da doenga no municipio. Se o
diagndstico é feito numa fase inicial, o tratamento € aplicado de uma forma atecipada e
reduzir o numero de recidivas da doenca e a prevaléncia de doencas cronicas
oportuna.

Alem disso diminuiram custos, reduzindo as internagcbes de pacientes com
complica¢gbes da doencga, assim como a diminuigcdo do uso de drogas para prevenir a
progressdo para estagios avancados da doenca através do diagnostico precoce. As
saidas previstas pelos resultados deste projeto séo: publicacdes, participacdo em
eventos cientificos, prémios de participacdo e cadastro de invencao, trabalhos de
estudos terminados. Esta € uma pesquisa vidvel porque 0s recursos materiais,
econdmico, financeiro, humano, tempo e recursos de informacédo estdo disponiveis.
Seu impacto permitira economia de recursos no futuro.

Hipdtese ou pesquisa pergunta: A aplicagdo de uma intervengdo educativa na UBS
Mulheres "Santa Teresa", na cidade de Embu das Artes, no periodo entre Novembro de
2013 e agosto de 2014, vai elevar o nivel de conhecimento sobre lesbes mamario
maligno e, por consequencia, melhorar a qualidade de vida, reduzir o diagnéstico final

de cancro da mama e de reduzir a mortalidade por esta causa.



Objetivos

Geral:
e Levantar os conhecimento ano relacdo maligna mulheres lesées mamarias da
UBS "Santa Teresa", na cidade de Embu das Artes, no periodo entre novembro
de 2013 e agosto 2014.

Especifica:

1. Descrevem os pacientes de acordo Idade, escolaridade nivel, histérico médico
pessoal, Fatores risco de desenvolver lesbes mamarias malignas e fatores
protetores.

2. ldentificar as necessidades de aprendizagem sobre o assunto.

3. Desenhar uma estratégia de intervencdo que atenda as necessidades de
aprendizagem diagnosticada.

4. Comparar o nivel de Conhecimento das mulheres antes e depois da
implementacdo do programa educacional. Relacdo dos anos: Fatores riscos e

Fatores protetores, principais manifestacdes clinicas e técnica de auto-avaliagcéo.



Revisado Bibliografica

O céancer de mama (CM) é um dos cancros tumorais que se conhecem desde épocas
antigas. A primeira mencédo documentada provém do Egito, a cerca de 1600 ano AC. O
papiro Edwin Smith descreve oito casos de tumores ou Ulceras de cancer que foram
tratados por cauterizagdo, com uma ferramenta chamada “horquilla de fogo®. Também
se fazem descricdes, no papiro Ebers® onde Hipécrates descreve varios casos e aponta
gue os doentes com cancer estendido e profundo ndo devem ser tratados, pois vivem
durante mais tempo®’. No século XVII, determinou-se a existéncia de relacdo entre o
cancro de mama e os noédulos linfaticos axilares. O cirurgido francés Jean Louis Petit
(1674-1750) e o cirurgiao Benjamin Bell (1674-1750) foram 0s primeiros a remover 0s
nodulos linfaticos, os tecidos linfaticos, os tecidos mamarios e os musculos peitorais,
abrindo, assim, um novo caminho “mastectomia moderna”, Bell € o autor da obra mais
importante da sua época, tratando as doencas do seio e da regido mamaria .

Essa trajetoria foi seguida por Wiliam Stewart Haisted que inventou a operacao
conhecida como mastectomia radical de haisted, procedimento que tem sido popular
desde os ultimos anos da década de setenta. Investigacdes atuais definem o cancer de
mama como proliferacdo acelerada e incontrolada de células do epitélio glandular dos
ductos das mamas.*°

A historia natural do cancer de mama € caracterizada pela longa duracdo e
heterogeneidade entre os pacientes. Os esquemas terapéuticos atuais permitem a
sobrevivéncia de 100% dos pacientes em cinco anos, quando se diagnosticam com
estagio 0. Menos de 10% dos pacientes apresentam cancer de mama disseminado no
momento do diagndstico. No entanto, cerca de 50% das mulheres com estagio I, Il, llI,
de cancer de mama tém metastases a distancia em algum momento de suas vidas.
Cerca de 85% destes ira desenvolver dentro dos primeiros 5 anos, embora haja o risco
de recaida, mesmo depois de 10-30 anos. De fato, em certos grupos de pacientes com
tumores ressecaveis, mas com alto risco de recaida, o tratamento atual ndo foi capaz
de se modificar substancialmente, sua sobrevivéncia. 2*

Na atualidade, a Bélgica tem a maior taxa deste agravo, no mundo. Os cinco paises do
continente americano com maior mortalidade anual, por cada dez mil mulheres séo:

Uruguai, Trinidade e Tobago, Canada, Argentina e o0s Estados Unidos.



Especificamente, na America Latina, 0os paises onde o0 risco € intermediario sao:
Uruguai, Brasil, Argentina e Colémbia e de baixo risco: "Equador, Costa Rica, Peru™.
Em Cuba, o CM ¢é a principal causa de cancer em mulheres, notificando a cada ano, em
média, 1.750 novos casos. Desde 1987, este pais opera um programa para o
diagnostico precoce do cancer de mama, cuja implementacdo tem influenciado a
mudanca da conduta e o conhecimento da distribuicdo por etapa precoce.?

No Brasil, 0 cancer de mama € o que mais acomete a populacdo feminina, com maior
taxa de morbimortalidade. A maioria dos casos € diagnosticada em estados adiantados
da doenca, quando a possibilidade de um tratamento curativo € inexistente. Devido a
sua alta prevaléncia, por consumirem grande parte de recursos financeiros e por serem
causa crescente de morte no Brasil, merecem destaque na saude publica.

A prevencédo e o controle devem ser priorizados em todo o pais. O setor salde vem
superando a crise em que se encontra nos ultimos anos, mudando o modelo de
atencdo a saude, adotando como foco a saude da familia, em que a énfase é a
prevencdo por meio de agOes educativas. Percebe-se que mesmo havendo uma
divulgagcdo nacional sobre a necessidade da prevencdo através do auto-exame das
mamas, poucas mulheres o fazem, ou quando o praticam, executam de forma errénea.
O céancer de mama é ainda considerado um problema de saude publica. No Brasil, é
uma das principais causas de morte entre as mulheres. Por sua letalidade e sequelas
fisicas e emocionais que acarreta, sendo de suma importancia sua deteccéo precoce.
Os meios eficazes de deteccdo precoce séo a mamografia e o auto-exame de mama.?
3

A recomendacao do Programa de Promoc¢do da Saude da Organiza¢do Pan-Americana
da Saude na América Latina € que o auto-exame das mamas deve ser iniciada antes
dos 35 anos e, portanto, os esforcos devem ser direcionados para a educacdo. Em
geral, os médicos e enfermeiros devem ser treinados para realizar um bom exame
fisico das mamas, sempre que as mulheres vao a consulta. E o trabalho de educagéo
das mulheres para o auto-exame das mamas deve ser parte da rotina dos programas
das instituicbes de saude, educacao, locais de trabalho, etc. A Mamografia, dado o seu
elevado custo em nossa regido, nao deve ser utilizada em programas macicos, se néao
for reservado como um processo de acompanhamento de mulheres de alto risco, ou

suspeita patologica.*



A partir dessa constatacdo, surgiu o interesse em enfocar as acfes do médico na
deteccéo precoce e prevencao do cancer de mama.

Os fatores de risco de cancer de mama podem ser divididos em:

» Constitucionais: Herdado das mutagcbes genéticas, menarca precoce, menopausa
tardia, nuliparidade, primeiro filho aos 35 anos, sem aleitamento, doencas da mama de
alto risco, obesidade e historia familiar de doencas malignas, vida sexual direta.

* Ambiental e nutricional: Snuff, alcool (bebidas alcodlicas), a poluigdo, trauma, dieta
rica em gordura, o consumo de hormdnios como estrogénio e progesterona. *4*°

O sistema de estadiamento TNM para cancer de mama é baseado no tamanho do
tumor (T), se o tumor se espalhou para os linfonodos (N) nas axilas ou mesmo néo se
espalhou, e se o tumor tem metastase (M). Os tumores maiores, disseminac¢do nodal e
metastatico t8m um maior nimero de encenacdo e um pior prognéstico. 1"
O principal motivo da consulta em relacdo ao peito seio de uma mulher esta
relacionado a deteccéo precoce de uma massa ou tumor. Aproximadamente 90% de
todas as les6es mamarias sao causadas por lesdes benignas. Aquelas que sdo massas
delicadas e elasticas geralmente estdo associadas a um fibroadenoma, em mulheres
de 20 a 30 anos, e cistos em mulheres entre 30 e 40 anos.’®*°. Os nédulos mamarios
malignos sao caracterizados como Unicos, ndo muito perceptivel, dificil, duros e
dolorosos a palpacdo. Outra manifestacdo comum é a dor no seio. Esta mastalgia
raramente associada com cancer de mama, geralmente esta relacionada a alteracdes
fibrocisticas, em mulheres premenopausicas® e geralmente aparece acompanhada de
pequenas tumoracdes difusas das mamas. %

O cancer de mama geralmente ndo causa; razdo pela qual os exames de mama
regulares sdo muito importantes. Quando o cancro cresce, 0s sintomas podem incluir a
vermelhidao, inchaco e encolhimento da pele ou mamilo com o aparecimento de furos
ou enrugamento semelhantes a casca de laranja. Outro problema comum é secrecao
mamilar. Esta secrecdo € frequentemente espontanea, sangue, e associado com uma
massa localizada em um uUnico ducto de um dos seios. Em alguns casos, a secrecédo de
fluidos do mamilo pode ser claro para amarelo ou verde.

Os tumores mamarios ou nédulo na axila tem bordas irregulares e geralmente, néo faz
mal; além disso, mudancas como alteracdo do tamanho, forma ou textura da mama e o

mamilo.



Os homens também podem desenvolver cancer de mama e o0s sintomas incluem
tumoracbes mamarias, assim como dor e sensibilidade. Os sintomas do cancer de
mama avancado podem incluir dor éssea, dor ou desconforto no peito, Ulceras
cutaneas, inchaco do braco e perda de peso.?
Para sua deteccao sao utilizados exames como mamografia, transdutores de ultrassom
de mama com alta resolucédo (ultrassom), um teste de estrogénio e progesterona ou
ressonancia magnética. O diagnostico s6 pode adotar como definitiva por uma biopsia
de mama. E ideal para fazer biopsias por agulha ou aspiracdo com agulha fina, arma
cortando-guiada por ultrassom ou ressonancia magnética ou biopsia utilizando
equipamentos de corte e vazio, que € capaz de remover a lesédo parcial ou totalmente,
conforme o caso. Estas podem ser guiados por estereotaxia (mamografia): imagem
mamografica guiadas mediante ultra-som. Se néo for possivel, pode-se fazer bidpsia
incisionais (remoc¢do da massa) ou excisdo (remocdo de toda a massa), 0 que pode
alterar a fase do tumor. Usando ultrassom, existem novas técnicas que podem sugerir
malignidade, como doppler, multislice ou elastografia 3D, mas todos devem ser

avaliados e s6 levar a um diagndstico definitivo por biopsia.?®



Material e método

Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencdo: Todas as mulheres do UBS Santa

Tereza cadastradas na cidade de Embu das Artes.

Cenario de Intervencdo: UBS “Santa Teresa”.

Estratégia e acgdes: Realizara-se um estudo observacional de n&o-intervencéo
educativa com o objetivo de elevar o nivel de Conhecimento em relacdo as lesbes
mamarias malignas, mulheres da UBS "Santa Teresa", na cidade de Embu das Artes,
entre novembro 2013 e agosto de 2014. Sera composto por 235 mulheres selecionadas

por amostragem aleatéria e simples.

Avaliacdo e Monitoramento: Criaremos um grupo com mulheres selecionadas por

amostragem aleatoria simples, com idades de 20 a 80 anos.

A andlise dos dados serd realizada em um computador Dual Core, marca Acer
compativel com o sistema operacional Windows 7 usando o SPSS Estatistica (verséo
19.0) do sistema. Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. A estatistica descritiva,
como a distribuicdo de frequéncia absoluta (FA) e relativa (FR) eo percentual (%) é
usada. Teste de McNemar foi aplicado a fim de compreender o comportamento das
variaveis qualitativas utilizadas no grupo de estudo antes e depois da intervencao
educativa que esta sendo usado em um nivel de 0,05 ou menos importancia. Os dados
sdo apresentados em tabelas e graficos, onde os resultados serdo refletidos tdo

claramente quanto possivel.



Resultados esperados

Esperamos que os pacientes depois da participa¢cdo no grupo consigam um nivel baixo

de lesbes mamario maligno, que:

e Modifiguem os fatores de risco como dieta rica em gordura, alcool, a poluicdo o

consumo de hormonios como estrogénio e progesterona.
e Compreendam as principais manifesta¢des clinicas do cancer de mama.

e Recohenem os principais fatores de protecéo para prevenir tumores malignos de
mama, como alcancar um estilo de vida saudavel e conseguir o dominio da

técnica de auto-exame da mama pelos participantes.

e Compreendam os fundamentos de lesbes maméarias malignas e avaliar os
fatores que influenciam os habitos de saude do paciente e suas atitudes e

comportamentos contra o cancer de mama
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