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RESUMO

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais freqiente no mundo e o
mais comum entre as mulheres. No Brasil representa a principal causa de morte por
cancer em mulheres. Objetivou-se Propor um projeto de intervencdo educativa para
elevar os conhecimentos sobre cancer de mama em mulheres de uma equipe de
saude da familia do CMS Aleméo , pela elevada quantidade de mulheres que
acudiam em demanda espontanea a realizacdo de (ECM) , solicitacdo de
mamografia por medo a ter cancer apds diagnostico em cinco delas. Trata-se de um
estudo de intervencéo educativa com desenho quantitativo, bibliografico e descritivo;
a equipe vai a definir quais sdo os fatores de riscos reconhecidos € sua relacdo com
o cancer de mama os resultados foram: baixos niveis de atividade fisica; idade maior
de 50 anos; obesidade; dieta rica em alimentos gordurosos; antecedentes de
neoplasia de mama e ovario em familiares de primeiro grau (mae, irma); ingestédo de
bebidas alcodlicas; exposicdo a radiacdo solar; € tem certeza de que o aleitamento

materno maior de 06 meses e um fator protetor contra o cancer de mama na mulher.

Descritores: Cancer de mama; Fatores de risco; Intervencéo educativa.
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1. INTRODUCAO

O projeto de Intervencao foi constituido como parte do TCC da Especializagéo
em Saude da Familia na Universidade aberta do SUS. A motivac@o para o presente
estudo surgiu a partir da preocupacédo da uma equipe da saude do CMS Aleméo
sobre ndo conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco sobre cancer de mama
em nas mulheres na &rea de abrangéncia. A conversdo do modelo de atencao
bésica a salde operacionaliza-se por meio da organizagdo do trabalho em equipe,
com a substituicdo de praticas convencionais de assisténcia e a incorporagcao de
novas praticas voltadas para a familia e a comunidade, com o objetivo de influenciar
os determinantes sociais do processo saude-enfermidade (1).

O cancer de mama é o segundo tumor mais frequente na mulher, perdendo
apenas para o cancer de pele. A estimativa atual é que ocorram mais de 1.100.000
casos novos e 410.000 mortes/ano no mundo (2,3). Nos Estados Unidos a sua
incidéncia estd em torno de 190.000 casos/ano e no Brasil ao redor de 50.000
casos/ano (4).

Do anterior desprende-se a importancia da identificacdo de mulheres com
fatores risco de esta doenca e € precisamente com o seguimento do médico e
enfermagem no posto de saude com o qual pode avaliar-se e ter um bom controle é
seguimento , fazer acfes educativas, de promoc¢do, prevencao de salude para
melhorar os conhecimentos € a qualidade de vida das pacientes.

1.1 Situacao-problema

A equipe Toninho é uma equipe do CMS Alemao, cuja populacdo € de 2414
pacientes. Dentre eles, 1306 correspondem ao sexo feminino, representando 54,1%
da populacdo total. H& 205 mulheres com idades maiores de 35 anos,
representando 15, 6%. Foram diagnosticadas 5 mulheres com céancer de mama,
representando 2,4% das mulheres da populacao feminina.

O diagnéstico de cancer traz sofrimentos e preocupacdes para o0 paciente e a
familia, que se vé surpreendidas por um momento de grande estresse, tornando-se
necessarias mudancas imediatas.

Diante das acbBes da equipe em no desenvolvimento de competéncias de
planejamento local da saude a partir de situacdes clinicas singulares desenvolvidas

no Modulo Pratico da Clinica da Atencdo Primaria a Saude | que versa sobre



Abordagem Centrada da Pessoa, Abordagem Familiar e Assisténcia Domiciliar foi
abordado o cuidado em saude em uma familia onde uma de seus integrantes foi
diagnosticada com cancer de mama, alem disso uma quantidade significativa das
mulheres da equipe acudiram em demanda espontanea para solicitar a realizacao
de exame clinico das mamas por medo a ter cancer, trouxe consigo que a equipe
fizera um trabalho de pesquisa ativa sobre fatores de risco de cancer de mama, ja
gue ndo existe um registro sistematizado e um controle no atendimento ao pacientes
com estas doencas o0 que é mais preocupante, a falta de conhecimento das
pacientes sobre a doenca e seus fatores de risco.

Acreditamos que o conhecimento gerado pela trabalho, podera nortear acées
de educacdo em saude que objetive a prevencdo e aumento de os conhecimentos
sobre essa doenca em nas mulheres da equipe.

1.2 Justificativa

O céncer consiste em uma enfermidade cronica, caracterizada pelo
crescimento celular desordenado, o qual é resultante de alteragdes no coédigo
genético. Entre 5% a 10% das neoplasias sédo resultados diretos da heranca de
genes relacionados ao cancer, mas grande parte envolve danos ao material
genético, de origem fisica, quimica ou bioldgica, que se acumulam ao longo da vida
(5,6).

O cancer de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo
o mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos.
Cerca de 1,67 milhdes de casos novos dessa neoplasia foram esperados para o0 ano
de 2012, em todo o mundo, 0 que representa 25% de todos os tipos de cancer
diagnosticados nas mulheres. Suas taxas de incidéncia variam entre as diferentes
regides do mundo, com as maiores taxas em 2012 na Europa Ocidental (96/ 100 mil)
e as menores taxas na Africa Central e na Asia Oriental (27/ 100 mil).(7)

No Brasil tem acompanhado as altas taxas de incidéncia e mortalidade de
cancer de mama dos paises desenvolvidos, excetuando o céncer de pele nao
melanoma, o de mama aparece em primeiro lugar Estimativa do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) projeta para o biénio 2014- 2015 o surgimento de cerca de 580 mil
casos novos de cancer, sao esperados 57.120 casos novos de cancer de mama,
com um risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. Entre as mulheres

brasileiras o cancer de mama representa a principal causa de morte por cancer (7) .



O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais frequiente no mundo e o
mais comum entre as mulheres, e sua incidéncia vem aumentando ao longo do
tempo, concomitantemente ao aumento da industrializacdo e da urbanizacdo. A
neoplasia maligna de mama é responsavel por cerca de 20% da incidéncia de
cancer e por 14% do total de mortes associadas as neoplasias, entre as mulheres
(8).

Alguns fatores podem estar associados ao aumento de risco para o cancer de
mama como a obesidade pos-menopausa e exposicao a radiacao ionizante também
podem ser considerados comuns a outros tipos de cancer. Fatores de risco ligados a
vida reprodutiva e caracteristicas genéticas podem estar associados ao aumento de
risco para o cancer de mama como a historia familiar (primeiro grau); idade
(aumento da idade); menarca precoce (antes dos 12 anos); menopausa tardia (ap0s
os 50 anos); a ocorréncia da primeira gravidez apds os 30 anos e a nuliparidade
(ndo ter tido filhos). Existem outros fatores que nao apresentam evidéncias
conclusivas de sua associacdo com o cancer de mama como: ingestao regular de
alcool; lactacdo; dieta rica em &cidos graxos; terapia de reposicdo hormonal,
exposicdo a radioterapia e estresse que podem estar associados ao cancer de
mama (8).

A prevencdo primaria dessa neoplasia € um campo de pesquisa e de
intervencdes bastante promissor. Cerca de 30% dos casos de cancer de mama
podem ser evitados por medidas como uma alimentacdo saudavel, préatica de
atividade fisica regular e manutencédo do peso ideal (7).

O conhecimento e a compreensao acerca dos fatores de risco para o cancer
de mama ganham importancia a medida que alguns deles sdo possiveis de
modificacdo. Deve-se considerar também, a relacdo entre o nivel de conhecimento
das mulheres e a adesdo as praticas de rastreamento e deteccdo precoce, 0 que
influencia diretamente 0 momento do diagnostico da doenca e seu progndstico.

Este estudo tem como objetivo propBe-se acBes para aumentar o nivel de
conhecimento sobre cancer de mama em mulheres de uma equipe de saude da

familia do CMS Alemao.



1.3 Objetivos

Geral: Propor um projeto de intervencdo educativa para elevar os conhecimentos
sobre cancer de mama em mulheres de uma equipe de saude da familia do CMS
Alemao.

Especificos:

1. Analisar a existéncia de fatores de risco associado ao céncer de mama entre
mulheres na populacao estudada.

2-.Explicar os aspetos epidemiolégicos mais importantes da doenca.

3-.Elaborar uma proposta de intervengéo educativa para melhorar os conhecimentos

sobre os fatores de risco associado ao cancer de mama .



2. REVISAO DE LITERATURA

A Carta de Ottawa, fruto da | Conferéncia Internacional de Promocao da
Saude, define promogao da saude como “o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacado no controle deste processo”(9).

O cancer de mama é 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 prépria imagem pessoal. Ele é relativamente raro
antes dos 35 anos de idade, mas acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente (10).

Existem evidéncias histéricas da dependéncia hormonal do cancer de mama.
Um dos primeiros relatos ocorreu quando Beatson, em 1895, conseguiu com
ooforectomia 46 meses de remissdo em uma paciente de 33 anos com cancer de
mama avancado. O uso de tamoxifeno, que bloqueia o receptor de estrogénio na
mama, aumenta a resposta e a sobrevida em torno de 30%(11) .Os inibidores da
aromatase, que inibem a principal fonte de estrogénios na pés-menopausa, também
tém resposta semelhante ao tamoxifeno(12). O uso de acetato de leuprolida, em
pacientes na pré-menopausa com cancer de mama, também demonstra bons
resultados(13). Estas excelentes respostas com hormonioterapia sdo encontradas,
principalmente, nos tumores com forte expressdo de receptores de estrégenos e
progesterona, que compreendem 70 a 80% das neoplasias malignas da mama.

A historia familiar de cancer de mama estéd associada a um aumento no risco
de cerca de duas a trés vezes para o desenvolvimento desse tipo de neoplasia.
Alteracbes em alguns genes, por exemplo BRCA1 e BRCA2, aumentam o risco de
desenvolver cancer de mama, embora essas muta¢cdes sejam raras e contribuam
para uma parcela minima de casos de cancer de mama. Cerca de nove em cada 10
casos ocorrem em mulheres sem historia familiar.

No Brasil, a mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sao os métodos
preconizados para o rastreamento na rotina da atencao integral a saude da mulher.
A recomendacao para as mulheres de 50 a 69 anos é a realizacdo da mamografia a
cada dois anos e do exame clinico das mamas (exame realizado por profissional de
salude capacitado) anual. A mamografia nesta faixa etaria com periodicidade bienal é

a rotina adotada na maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado



do cancer de mama e baseia-se na evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia
na reducdo da mortalidade neste grupo. Para as mulheres de 40 a 49 anos, a
recomendacdo € o exame clinico anual e a mamografia diagndstica em caso de
resultado alterado do ECM. A recomendacédo para o rastreamento de mulheres com
risco elevado de cancer de mama deve se iniciar aos 35 anos, com exame clinico
das mamas e mamografia anuais. Segundo o Consenso de Mama, risco elevado de
cancer de mama inclui: histéria familiar de cancer de mama em parente de primeiro
grau antes dos 50 anos ou de cancer bilateral ou de ovario em qualquer idade;
histéria familiar de cancer de mama masculino; e diagndstico histopatolégico de
lesdo mamaéria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ “(14).
O ECM faz parte do atendimento integral a mulher, devendo ser inserido no exame
fisico e ginecoldgico de todas as mulheres, independente da faixa etaria, servindo de
subsidio para exames complementares (14). A mamografia € um exame radiolégico,
de alto custo, dos tecidos moles das mamas, mais usado em mulheres com 35 anos
ou mais, que permite a identificacdo de alteracbes ndo perceptiveis ao ECM, néo
substituindo o mesmo (15). A ultrassonografia € o exame de escolha para mulheres
com menos de 35 anos de idade, sendo também utilizado para mamas densas,
nédulos palpaveis com/sem mamografia negativa, processos inflamatérios e
gravidas com sintomas mamarios (15).

Nos ultimos trés anos, o INCA e o Ministério da Saude vém ampliando a
estratégia de “estar alerta” (awareness) a populagao feminina e aos profissionais de
saude. Essa estratégia de comunicag¢do preconiza que todas as mulheres devem
conhecer os principais fatores de risco para o cancer de mama, a idade de maior
risco de ocorréncia da doenca e seus mais frequentes sinais e sintomas.

Também recomenda que as mulheres, ao identificarem tais sinais e
sintomas, procurem imediatamente um servico de saude para esclarecimento
diagnostico. Apesar de ser considerado um céancer de relativamente bom
prognéstico, se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a
doenca ainda € diagnosticada em estagios avancados. A sobrevida em um, cinco,
dez e 20 anos, em paises desenvolvidos, como a Inglaterra, € de 95,8%, 85,1%,
77% e 64% respectivamente. O estudo do INCA apresentou, para o cancer de

mama, uma sobrevida aproximada de 80% (7).



3. METODOLOGIA
3.1 Desenho da operacao

O presente estudo foi realizado pela equipe Toninho em na unidade
Estratégia de Saude da Familia CMS Alemao, municipio Rio de Janeiro. Esse
trabalho foi desenvolvido no periodo de outubro a janeiro, com 205 mulheres
maiores de 35 anos na area de abrangéncia da equipe. Foi feito um levantamento da
realidade existente da unidade basica de saude quanto ao numero de pacientes com
doenca de cancer de mama através de uma busca feita em prontuéarios, consultas e
visitas domiciliares realizadas pela equipe. Primeiramente foi realizada uma reviséo
de literatura nacional para avaliar as contribuicbes dos estudos produzidos com
relacdo a sistematizacdo de acompanhamento de pacientes com fatores de risco de
cancer de mama Vvisto que esta revisdo possibilita sumarizar as pesquisas ja
concluidas e obter conclus@es a partir do tema de interesse. Trata- se de um projeto
de intervencdo educativa com desenho quantitativo, bibliografica e descritiva, para o
qual foi realizada busca bibliografia manual e computadorizada nas bases de dados
PubMed , LILACS, SciELO, Dynamed utilizando os descritores: Promocgdo e
Prevencdo da saude; Vigilancia epidemiolégica; conhecimento e utilizacdo do
autoexame das mamas (AEM); exame clinico das mamas( ECM) e mamografia;
cancer de mama, fatores de risco para o cancer de mama; uso de anticonceptivos
orais. Determinantes da saude e doenca de cancer de mama. Fizemos uma
pesquisa ativa das mulheres com fatores de risco para o cancer de mama para
conhecer quais desses fatores estdo presentes nossa comunidade e desenvolver
posteriormente a intervencao educativa para diminuir esses fatores de risco e lograr
aumentar o conhecimento das pacientes sobre eles, para posteriormente
desenvolver atividades de prevencao e promocao de saude. O presente projeto teve
algumas etapas essenciais para sua execucgao:

Etapa 1: Inicialmente serdo identificadas as pacientes maiores de 35 anos
com fatores de risco para o cancer de mama para assim determinar a populacdo em
estudo.Esta investigacdo envolvera a toda equipe , através das visitas domiciliares,
o acolhimento na unidade de saude e durante as consultas.Das 205 mulheres
maiores de 35 anos, 180 delas apresentaram fatores de risco para o cancer de
mama.

Etapa 2: Das 180 pacientes que apresentaram fatores de risco para o cancer

de mama, foram selecionadas e convocadas na unidade 170 prévio consentimento



informado ; para apresentacdo das participantes; descricdo rapida e objetiva da
importancia do projeto de intervengao definicdo dos temas de interesse.

Etapa 3: Aplicacdo do questionario (ver anexo) para avaliar o grau de
conhecimento inicial sobre os fatores de riscos de cancer de mama nas pacientes
selecionadas.

Etapa 4: Implementacédo do projeto de intervencgéo educativa diante atividades
grupais com pacientes portadores de fatores de risco para o cancer de mama a
través de conversas e palestras organizadas pelos agentes comunitarios de saude
com a participagao de toda a equipe e com auxilio de Data show ; computador ;e
material educativo sobre os fatores de risco de esta doencga; maqueta para
demonstracdo de autoexame de mama ;material ilustrativo de sinais de cancer de
mama ; indicacdo da mamografia segundo Protocolo para rastreio do cancer de
mama no Brasil.

Etapa 5: Avaliar e mostrar o nivel de conhecimento apdés intervencao

educativa

3.2 Publico-alvo
A intervencdo envolve as mulheres cadastradas na unidade Estratégia de
Saude da Familia CMS Aleméo, municipio Rio de Janeiro que pertencem a
equipe Toninho que apresentam fatores de risco para doenca cancer de mama, a
equipe envolvida sera composta por médico, enfermeira, técnica de enfermagem,

agentes comunitarios de saude.

3.3 Parcerias Estabelecidas
E muito importante que a gerente da unidade e presidente da Associacio
de moradores tenham participacdo no projeto pois em nosso estudo elos ficaram
responsavel de estabelecer parcerias com instituicbes culturais, religiosas e
esportivas, assim como instituicbes ndo governamentais da comunidade no
territdrio de abrangéncia da equipe.
3.4 Recursos Necessarios
Humanos: Equipe de saude da familia, gerente da unidade, presidente da
associacdo de moradores, pacientes com fatores de risco de cancer de mama.

Materiais: Prontuérios dos usuarios, ficha para avaliagdo dos usuarios, material de



escritério, Data-show, computador, cartolinas, canetas, cartinhas, educativas,
maqueta das mamas, material audiovisual sobre cancer de mama e seus fatores

de risco, sala de reuniao.

3.5 Orcamento
Nas reunibes prévias ao desenvolvimento do projeto a equipe solicitou a
gerente da unidade um grupo de os recursos que estavam disponibilizados no
posto e foram doados a equipe para a realizacéo do estudo.
3.6 Cronograma de execucao
CRONOGRAMA DO PROJETO

Atividade/ 2014 2015
Meses

Elaboracéo do X
projeto.

Aprovacéao do X
projeto

Estudo de X | X |X |x |X |x [X
referencial
tedrico.

Coleta dos X | X
dados .

Implementagéao X [X |X
do projeto

Anélise e X |X
discusséao de
os dados

Revisao final e X
digitacéo

Entrega do X
trabalho final

Socializagao X
do trabalho

3.7 Resultados esperados

A equipe Toninho espera melhorar o nivel de conhecimento sobre céncer de
mama na populacdo das mulheres maiores de 35 anos e aumentar oS
conhecimentos sobre fatores de riscos para o cancer de mama assim, como
conhecer as estratégias do protocolo para rastreio do cancer de mama. O seu

sucesso envolve, portanto, a superacdo de algumas barreiras importantes, entre
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elas, a desinformacéo, a resisténcia a mudanca, os conflitos de interesses e a
distancia entre o conhecimento cientifico e a sua aplicabilidade. Com a realizagédo
deste projeto cada paciente podera ser um replicador de conhecimentos e atitudes e

a equipe multiplicara o treinamento dos profissionais envolvidos.

3.8 Avaliacéo

Avaliacdo sera desenvolvida através das reunides semanais da equipe (todas
as quartas feiras) onde os membros da equipe vao a tracar as estratégias para o
desenvolvimento do estudo e andlise critica das a¢cGes desenvolvidas, acerto de
arestas e novas orientacdes, caso necessarias, buscando uniformizacdo de
procedimentos e linguagem, o que determina o bom funcionamento do grupo para o
trabalho. A aplicacdo da coleta possibilitara avaliar os pontos positivos e negativos
do ponto de vista dos pacientes, assim como 0s topicos esperados e alcancados por
eles com a intervencdo. Diante atividades em grupos de mulheres da unidade, as
pacientes serdo estimuladas a participar destes encontros e testemunhar as
experiéncias vividas com o grupo. Isso permitird a avaliagdo constante do projeto,
assim como outras propostas que podem ser feitas por elas para enriquecer o
estudo e melhorar seus conhecimentos sobre os fatores de risco e prevencdo da

doenca.
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4. CONCLUSAO

Os fatores de risco presentes nas pacientes integrantes de nosso estudo na
area de abrangéncia da equipe Toninho foram: baixos niveis de atividade fisica no
lazer na populagéo adulta, idade maior de 50 anos, obesidade ou excesso de peso,
ingestao de alimentos gordurosos em sua dieta em ocasifes mais de trés vezes por
semana por semana. Das pacientes estudadas, a maioria tiveram filhos antes de os
30 anos e em um menor numero (s6 10 delas) néo tinham filhos, das 05 pacientes
diagnosticadas com cancer de mama, o0 maior numero (03 delas) tiveram
antecedentes de neoplasia de mama em familiares de primeiro grau (mae, irma) e o
menor numero (02) tiveram antecedentes de cancer de ovarios. Todas relataram a
ingestdo de bebidas alcodlicas quase todos os fins de semana quando eram mais
jovens, alem da exposicdo a radiacdo solar por questdo das temperaturas altas no
Rio de Janeiro, elas visitaram as praias no verdo de forma frequente. Ninguém
relacionou a ingestdo de anticoncepcionais orais com o0 cancer de mama, além da
terapia de reposicdo de hormonal na etapa pdés-menopausa. As pacientes nao
conheciam com certeza o Protocolo de Controle de céncer de mama, elas
conheciam sobre exame clinico das mamas (ECM) e mamografia realizados e
indicados por médico e enfermeira, porém ndo conheciam sobre autoexame (AEM)
das mamas e tem conhecimento de que a pratica de exercicios fisicos, dieta
saudavel e aleitamento materno maior de 06 meses sao fatores protetores contra o
cancer de mama na mulher.

E necessaria uma acao intersetorial e com foco na prevencdo e promocao da
saude para a diminuicdo dos fatores de risco, 0 processo educativo é lento, as
mudancas de atitudes sdo demoradas e a comunicac¢ao clara, objetiva e equilibrada

€ crucial para o alcance das metas.



12

REFERENCIAS

1- Escorel S, et al. Avaliacdo da implementacdo do Programa Saude da Familia em
dez grandes centros urbanos: sintese dos principais resultados. Brasilia: Ministério
da Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Atencdo Basica de Saude; 2002.
Disponivel em:

http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/resource/369052

2. Ali S, Buluwela L, Coombers RC. Antiestrogens and their therapeutic applications
in breast in cancer and others diseases. Annu Rev Med. 2011;62:217-32.

3. Lin NU, Winer EP. Advances in adjuvant endocrine therapy for postmenopausal
women. J Clin Oncol. 2008;26(5):798-804.

4. Silvestrini AA, Aita D, Ribas G. Quimioterapia primaria com Trastuzumabe em
cancer de mama locorregionalmente avancado. Pratica Hospitalar. 2008;58:12630.

5- World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Food,
nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a global perspective.
Washington DC: American Institute for Cancer Research; 2007.

6. Adami HO, Day NE, Trichopoulos D, Willett WC. Primary and secondary
prevention in the reduction of cancer morbidity and mortality. Eur J Cancer 2001; 37
Suppl 8:5118-27.

7-Brasil. Ministério da Saude, Instituto do Cancer. Estimativa da incidéncia e
mortalidade por cancer Rio de Janeiro : INCA; 2014
Disponivel em: http://www.inca.gov.br/estimativa/2014/index.asp?ID=7

8- Brasil. Ministério da Saude, Instituto do Céncer. Estimativa da incidéncia e
mortalidade por cancer. Rio de Janeiro: INCA; 2006. [acesso em 2007 jul. 16].
Disponivel em: http://www.inca.gov.br/estimativa/2006/.

9-Promocéo da Saude: Carta de Ottawa
Disponivel em:http://www.saudepublica.web.pt/05-promocaosaude/Dec_Ottawa.htm

10- Deteccéao precoce do cancer de mama.
Disponivel em :http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=1932

11. Ali S, Buluwela L, Coombers RC. Antiestrogens and their therapeutic applications
in breast in cancer and others diseases. Annu Rev Med. 2011;62:217-32.

12. Perez EA. Safety profiles of tamoxifen and the aromatase inhibitors in adjuvant
therapy of hormone responsive early breast cancer. Ann Oncol. 2007;18(8):2635.



13

13. Parton M, Smith IE. Controversies in the management of patients with breast
cancer: Adjuvant endocrine therapy in premenopausal women. J Clin Oncol.
2008;26(5):745-52.

14. Brasil. Ministério da Saude . Instituto Nacional do Cancer. Controle de cancer de
mama: documento de consenso. Rio de Janeiro: INCA; 2004.

15. Brasil. Ministério da Saude . Instituto Nacional do Cancer. A¢des de enfermagem
para o controle do cancer . 32 ed.Rio de Janeiro: INCA 2008.

16. Pamella Araujo da Silva; Sueli da Silva Riul. Cancer de mama: fatores de risco e
deteccdo precoce. Rev. bras. enferm. vol.64 no.6 Brasilia Nov./Dec. 2011

Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672011000600005
17. Schunemann Eduardo Junior! ,Teixeira Souza Renato 2, Teixeira Doria Maira 2
Anticoncepc¢ao hormonal e cancer de mama. Disponivel em:
http:/ffiles.bvs.br/upload/S/0100-7254/2011/v39n4/a2488.pdf.

18. M. M. V. Naves .Fatores de risco e de protecéo para cancer de mama: uma

revisao sistematica. Disponivel em http://repositorio.bc.ufg.br/tede/handle/tde/1465



14

ANEXO

Instrumento para diagnosticar o conhecimento da equipe sobre cancer de
mama.

1- Em sua opinido o cancer de mama pode ser prevenido
Sim N&o

2- O autoexame de mama e importante para a deteccao de cancer de mama.
Sim N&o

3- A partir de que idade deve-se iniciar o rastreamento para cancer de mama numa
mulher.
__20anos __30anos __35anos __40anos 50 anos __ 60 ou mais anos

4- Qual e a prioridade para-se realizar a Mamografia em uma mulher em fase de
risco.
semestral anual de 2 em 2 anos de 5 em 5 anos.

5- Quais dos fatores em sua opinido contribuem para aparecimento do cancer de
mama ( pode marcar mais de um item)

____historia familiar de cancer em geral

____historia familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau( pais, irmaos,
avos)

____historia familiar de cancer de ovario em parentes de primeiro grau( pais, irmaos,
avos)

____obesidade

____tabagismo

____ter amamantado

____nunca ter amamantado

_____menarca precoce (primeira menstruacdo antes de 12 anos)
____menopausa tardia (depois de os 50 anos)

_____exposicao excessiva a radiacao solar.

____uso de anticoncepcional para evitar engravidar

____uso de reposicao de terapia hormonal ap6s menopausa

____nao realizar exercicios fisicos

____ingerir bebidas alcodlicas

____terfilhos antes de os 30 anos

____terfilhos depois de os 30 anos

____ingerir alimentos gordurosos na dieta.

6- Marque as alternativas que considere correta para fazer diagnéstico de cancer de
mama.

____Autoexame das mamas(AEM)

_____Exame Clinico das mamas( ECM)

___Mamografia.
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7- Quais dos fatores em sua opinido contribuem para a prote¢ao contra o cancer de
mama ( pode marcar mais de um item)

____praticar exercicios fisicos frequentes.

____ter uma dieta saudavel

____aleitamento materno exclusivo a os filhos por 06 meses ou mais.

____ter primeiro filho apds de os 21 anos.

___ndao ingestéo de bebidas alcodlicas.



