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RESUMO

Abordagem sobre cancer de mama em um grupo de mulheres de 40 a 49 anos na
unidade de saude de Monte Alegre do Piaui, decidiu-se por um plano de intervencao
com acfes educativas com o propésito de esclarecer o conhecimento sobre cancer
de mama e sua prevencao para assim aprofundar as nog¢des béasicas de deteccao
precoce e diagnoéstico desta doenca, enfatizando a importancia do auto- exame de
mama. Contextualiza- se, como um tumor maligno que se desenvolve na mama como
consequéncia de alteracdes genéticas em algum conjunto de células, que passam a
se dividir descontroladamente. Ocorre o crescimento anormal das células mamarias,
tanto do ducto quanto dos glébulos mamarios. Pode se ver que na maioria das
pacientes vao para a primeira consulta com a doenca avancada, o que torna seu
tratamento mais complicado e caro, obtendo uma curta sobrevivéncia e doenca
evolutiva, que é uma situacdo que afeta os doentes, suas familias e instituicdes de
saude. Considerando —se assim que a aplicacdo de um programa educacional € muito

eficaz para a prevencédo de cancer de mamas.

Palavras-chave: Cancer. Saude da Mulher. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Approach to breast cancer in a group of women from 40 to 49 years of age in the health
unit of Monte Alegre de Piaui, was decided by an intervention plan and educational
actions with the purpose of clarifying the knowledge about breast cancer and its
prevention. and so deepen the basic notions of early detection and diagnosis of this
disease, emphasizing the importance of breast self-examination. Conceptualize as a
malignant tumor that develops in the breast as a consequence of genetic alterations in
some set of cells, which go to divide uncontrollably. The abnormal growth of the
mammary cells occurs, both in the duct and in the mammary globules. It can be
observed that most of the patients go to the first consultation with the advanced
disease, which makes their treatment more complicated and expensive, obtaining a
short survival, which is a situation that affects the patient, relatives and health
institutions. Considering that the application of an educational program is very effective

for the prevention of breast cancer.

Keywords: Cancer. Women's Health. Health Education.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Interveng&o educativa sobre cancer de mamas em um grupo de mulheres da

comunidade de Monte Alegre do Piaui

1.2 Equipe Executora
e Lisset Esperanza Calas Portuondo

e Maria Lucia Holanda Lopes.

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal

2 INTRODUCAO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéao de
tumores (acumulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas. As causas de
cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando
ambas inter-relacionadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum em mulheres, seguido
de cancer de colon, pulmao, Gtero e cancer de ovario. E o cancer mais temido por
causa de sua alta frequéncia, a incidéncia esta crescendo, uma vez que 1 em cada 9
mulheres desenvolve cancer de mama ao longo de sua vida e porque a comunidade
cientifica ainda ndo sabe como preveni-lo e, por outro lado, o tratamento, muitas vezes
inclui a perda de mama (INCA, 2013).

E um tumor maligno que se desenvolve na mama como consequéncia de
alteracbes genéticas em algum conjunto de células, que passam a se dividir
descontroladamente. Ocorre o crescimento anormal das células mamarias, tanto do
ducto mamario quanto dos glébulos mamarios (CANCER DE MAMA ,2017)



Este tipo de neoplasia tem sido conhecido desde a antiguidade. A descrigéo
mais antiga de cancer (embora sem usar esse termo) vem do
Egito, 1600 a .c, aproximadamente. Papyrus Edwin Smith descreve 8 casos de
tumores de céncer ou Ulceras que foram tratadas com cauterizacdo, com uma
ferramenta chamada "o anel de fogo". A escrita diz sobre a doenca: ndo ha
tratamento. Pelo menos um caso descrito € de um homem. Durante séculos, 0s
médicos descreveram casos semelhantes, todos tendo uma triste conclusdo. Néo foi
até que a ciéncia médica obtivesse uma melhor compreensao do sistema circulatério
no século XVII que eles fizeram um progresso feliz. Neste século, a relacdo entre
cancer de mama e linfonodos axilares pode ser determinada, o cirurgidao francés Jean
Louis Petit (1674-1750) e, subsequentemente, o cirurgido Benjamin Bell (1749-1806)
foram os primeiros a remover os ganglios linfaticos, tecido mamario e dos musculos
peitorais (mastectomia radical). Sua maneira de compreenséo e progresso foi seguido
por William Stewart Halsted que inventou a operacdo chamada Halsted mastectomia
radical, que tem sido popular até o passado século XX (CANCER DE MAMA, 2018).

As origens ou causas do mal sdo multifatoriais, sedentarismo e excesso de
peso, ingestdo de alcool e consumo excessivo de gordura sdo fatores de risco
modificAveis através de ac¢des de educacdo e promocdo da saude que contribuem
para mudar o estilo de vida. Sabe-se que com um diagndéstico precoce ha mais
possibilidade de evitar males maiores (RODRIGUEZ, 2013).

O cancer de mama € a principal causa de morte entre mulheres de 40 a
55 anos em paises desenvolvidos. E um tumor raro antes dos 25 anos, e sua
frequéncia aumenta continuamente com a idade e atinge uma maior incidéncia em
idades avancadas (SILVA; RIUL, 2012).

Constitui a terceira causa mais comum de cancer em todo o mundo (796 000
casos em 1990), e a maior incidéncia em mulheres (21% de todos 0s novos casos)
com uma taxa de crescimento anual de 0,5%, assim que 1,35 milhdes de novos casos
em 2010. Embora a incidéncia aumente a taxa de mortalidade tem diminuido nos
altimos anos, esses beneficios sé@o atribuidos a programas de rastreio e avancos no
tratamento sistémico esperados. Uma em cada dez mulheres sofrera cancer de mama
ao longo de suas vidas. 1% dos céanceres de mama ocorrem em homens. A
sobrevivéncia média padronizada por idade na Europa € de 93% ao 1 ano e 73% aos
5 anos (BREWSTER, 2013).



De acordo com dados da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer,
na Espanha, cerca de 15 000 casos foram diagnosticados no ano passado e mais de
6000 mulheres morreram. Esta figura coloca o cancer de mama como a doenca com
maior incidéncia e mortalidade entre a populagéo feminina espanhola (RODRIGUEZ,
2010).

Esta doenca € a que causa mais mortes na mulher americana do que
qualquer outra doenca maligna. A cada ano nos Estados Unidos, cerca de 200.000
novos casos séo diagnosticados e 40.000 mortes séo atribuidas a esta doenga. Cerca
de 1 em cada 14 mulheres americanas desenvolverdo cancer de mama durante a vida
e esta porcentagem tem uma alta expectativa de aumento (CALONGE et al, 2013).

As taxas de incidéncia e mortalidade para cancer de mama sao
aproximadamente cinco vezes maiores na América do Norte e no norte da Europa do
que em muitos paises da Asia e Africa. Paises sul-americanos tém taxas de incidéncia
intermediario entre esses extremos e como as taxas de sobrevivéncia de cancer de
mama variam amplamente em todo o mundo, de 80% ou mais na América do Norte,
Suécia e Japédo, a cerca de 60% nos paises abaixo de 40% em paises de baixa
renda. As baixas taxas de sobrevivéncia observadas nos paises menos desenvolvidos
podem ser explicadas principalmente pela falta de programas de deteccédo precoce, 0
gue faz com que uma alta porcentagem de mulheres chegue ao médico com a doenca
ja avancada, mas também devido a falta de adequacéo diagndstico e tratamento.
(MEDLINEPLUS, 2015).

A incidéncia varia amplamente no mundo. Em Uganda e Zambia, por
exemplo, a taxa de incidéncia anual é de 5 a 15%, respectivamente, o que pode ser
devido a doencas do figado que hiperestrogenismo condi¢cdo, como no virus da
hepatite B ou C; o oposto é verdadeiro no Japao, onde existem menos de 5 casos por
milhdo de habitantes. A incidéncia desta doenca durante anos manteve-se estavel,
no entanto, agora parece para ser um aumento substancial 0,86-1,06 x 100000
pessoas tiveram nos ultimos 26 anos. (SADLER, 2013). Apesar de algumas
semelhancas com carcinoma de mama feminino no homem € uma doenca com o seu
préprio perfil, o que torna Unico. (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016).

Atualmente o cancer de mama é um problema de saude publica, ndo s6 em
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, mas também em paises
desenvolvidos, como Estados Unidos e paises da Europa Ocidental. Tal situacdo

deve-se a dificuldade de prevengédo primaria (eliminar fatores de risco ou diagnosticar



e tratar lesbes precursoras), observando-se como consequéncia aumento significativo
na incidéncia e mortalidade decorrentes desta neoplasia. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), observou-se nas décadas de 60 e 70 aumento de dez vezes
nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base
Populacional de diversos continentes. O aumento na incidéncia pode ser explicado,
em parte, por alteracdes nos habitos reprodutivos, como postergacdo do primeiro
parto, e nutricionais (considerando que a obesidade eleva o risco de cancer na pés-
menopausa). Nos Estados Unidos, a American Cancer Society estimou que ocorram
em 2006 cerca de 212.930 casos novos e 40.870 mortes por carcinoma de mama.
Entretanto, apesar da tendéncia gradual do aumento na incidéncia, observa-se nesse
pais, bem como nos paises da Unido Européia, uma diminuicdo na mortalidade por
esta neoplasia de até 2,3 % ao ano (BARRIOS et al ,2015).

E o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil, depois do de
pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano. O
cancer de mama também acomete homens, porém é raro, representando apenas 1%
do total de casos da doenca. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta
idade sua incidéncia cresce progressivamente, especialmente apdés os 50 anos.
Estatisticas indicam aumento da sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento. Existem varios tipos de cancer de mama. Alguns
evoluem de forma rapida, outros, ndo. A maioria dos casos tem bom progndstico
(INCA, 2018).

No Brasil, 0 cancer de mama também apresenta alta incidéncia entre as
mulheres. Segundo o Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Saude (INCA),
para uma populacéo feminina de cerca de 93 milhdes, estima-se que ocorrerdo 48.930
casos em 2006, com incidéncia de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Tanto a
incidéncia como a taxa bruta de mortalidade vem apresentando aumento significativo
nas Ultimas décadas, com crescimento de 76% entre os anos de 1979 e 2004,
passando de 5,7 para 10,1 mortes por 100.000 mulheres. Considerando a incidéncia
do carcinoma de mama por regides e excluindo os tumores de pele ndo melanoma, a
neoplasia de mama é a mais frequente na regido Sudeste, com 73 casos novos por
100.000 mulheres, assim como nas regides Sul (71/100.000), Centro-Oeste
(38/100.000) e Nordeste (27/100.000) (INCA, 2017).

Na regido Norte é o segundo tumor mais incidente, com 15 casos novos por

100.000 mulheres. Entre as principais capitais do pais, Sdo Paulo, com 6.170 casos
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novos, Rio de Janeiro, com 1.230 casos e Porto Alegre, com 1.170 casos novos sé&o
os locais onde a incidéncia do cancer de mama € maior. Tal fato deve-se, além da
maior prevaléncia de fatores de risco nessas cidades, ao atendimento de pacientes
advindas de cidades do interior e mesmo de alguns estados do Norte e Nordeste
(INCA, 2017). As estadisticas do Instituto Nacional do Cancer mostram que 14 mil
mulheres irdo a 6ébito em virtude do cancer de mama no Brasil este ano. Ainda de
acordo como o INCA, no Piaui, esse nimero pode chegar a 630 casos (PIAUI, 2017).
Na area de saude de Monte Alegre segundo os agentes de saude o nimero de casos

aumento com relagdo no ano anterior.

3 JUSTIFICATIVA

Atualmente no Brasil, os cientificos estédo trabalhando no desenvolvimento

de novas opc¢les terapéuticas. Novos avancos foram feitos nesta area. Um dos
principais avancos foi o desenvolvimento de anticorpos monoclonais direcionados
contra receptores para fatores de crescimento para o tratamento do cancer de
mama. Em geral, os medicamentos utilizados ndo sao seletivos, portanto apresentam
alta toxicidade; consequentemente, o desenvolvimento de novos agentes dirigidos
contra objetivos especificos € um dos principais objetivos.
Mesmo sendo o cancer de mama uma doenca e tumor maligno muito facilmente
diagnosticado com a facilidade de um tratamento precoce e adequado, obtendo assim
excelentes resultados, no estado de Piaui, em nosso ambiente mais especificamente
Monte Alegre , a realidade é outra por exemplo, pacientes em mais de 50% vao para
a primeira consulta com a doenca avancada, isto &, inoperavel inicialmente, o que
torna seu tratamento mais complicado e caro, obtendo uma curta sobrevivéncia e
doenca evolutiva, que € uma situacdo que afeta os doentes, suas familias e
instituicdes de saude.

Por outro lado, enquanto as estatisticas sdo alarmantes, € mais
preocupante que a prevencao primaria desta neoplasia maligna permaneca dificil de
alcancar e que o valor real de uma medida de cuidados precoces que sempre foi
considerado de grande utilidade pratica: auto -exame de mama. Por outro lado, a
mamografia que pode reduzir a mortalidade ndo é um estudo facil de se candidatar

em regides de baixo desenvolvimento técnico.



11

Por todo o exposto, e pelo conhecimento insuficiente sobre a prevencéo do cancer de
mama em mulheres entre 40 e 49 anos da comunidade de Monte Alegre decidiu-se por
um plano de agdo com o propoésito de modificar o conhecimento sobre cancer de
mama e sua prevencdo em um grupo de mulheres da comunidade assim aprofundar
as nocdes basicas de deteccdo precoce e diagnostico desta doenca enfatizando a

importancia do auto -exame de mama.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover acfes educativas objetivando mudancas no conhecimento sobre
0 cancer de mamas e sua prevencao para mulheres de 40 a 49 anos da unidade de
saude de Monte Alegre do Piaui.

4.2 Especificos

e Mencionar as caracteristicas clinicas do cancer de mamas.
e Explicar os fatores de riscos entre as mulheres.
e Orientar sobre a prevencao e tratamento do cancer de mama.

e Descrever a técnica do auto —exame de mamas.

5 METAS
e Capacitar 100% das mulheres de 40 a 49 anos entre 6 a 12 meses sobre 0
tema.
e Demostrar a 75 % das mulheres a importancia e vantagens da realizagcéo de
auto -exame de mama para a prevencao precoce de cancer de mamas.

e Diminuir em 50% o diagndstico tardio do cancer de mama.



6 METODOLOGIA
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Sera realizado um plano de intervencdo com acdes educativas tendo como

objetivo esclarecer sobre o cancer de mamas e sua prevencao nas mulheres de 40 a

49 anos da unidade de saude de Monte Alegre.

e Local da intervencdo: Unidade Basica de Saude do Municipio Monte Alegre

(Auditorio).

e Populacdo abordada: Todas as mulheres de 40-49 anos da microarea

assistida pela unidade.
e Etapas do projeto:

- Sensibilizacdo das mulheres para participarem das acdes educativas.

- Intervencdo educativa com o tema prevencdo adequada do céancer de

mama abordando os fatores de risco modificaveis e uma vida saudavel.
- Palestra sobre o diagnéstico precoce e tratamento do cancer.
- Oficina com demonstracdo do auto -exame de mamas.

- Avaliacéo do plano.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més
ATIVIDADES
04/2018 | 05//2018 | 06//2018 | 07\/2018 | 08//2018 | 09//2018 | 10/2018 | 11//2018
Sensibilizacédo das X

mulheres para
participarem das
acOes educativas

Intervencéao X X X X X
educativa

Palestra sobre o X X X X X
diagnostico

precoce e

tratamento do

cancer
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Oficina com X X X X X
demonstracao do
autoexame de

mamas

Avaliac&o do plano A

Festinha para dar X
0S pontos

negativos e
positivos da

intervencao

8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a realizacdo desta capacitacdo para as mulheres da Unidade Basica de
Monte Alegre espera se melhorar o conhecimento das mulheres sobre a prevengéo
do cancer de mamas. Espera-se também que a intervencdo seja acolhida pelas
participantes de forma positiva para assim elas possam eliminar os preconceitos de
fazer auto- exame de mamas, tendo em vista a falta de experiéncia na técnica.
Reduzir os fatores de riscos modificaveis dentre eles o sedentarismo,
excesso de peso, ingestdo de alcool e consumo excessivo de gordura apés a
capacitacao das mulheres.
Espera-se aumentar o vinculo entre os profissionais da saude com a

comunidade em geral, através do reforco das orientagcdes nas palestras e oficinas.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo de um programa educacional € muito eficaz para a prevencgdo de
cancer de mamas. Os profissionais da saude tém o mérito de fornecer informacdes
adequadas com métodos de comunicacao precisos que permitam atingir os objetivos

de obtencdo de uma mensagem convincente.
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As estratégias utilizadas podem ter uma avaliagdo positiva ja que mostra a
intencdo de mulheres a adotar atitudes pré- ativas para seu bem-estar. Desta forma

sua realizacéo é imprescindivel dia a dia nos servicos de saude.
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