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RESUMO

Introducio: o cancer de mama ¢ mais frequente no sexo feminino, no Brasil dez mil
mulheres morrem todos os anos devido ao diagndstico tardio, decisivo para maior
intratabilidade do tumor. Os estudos revelam que as principais fatores de risco relacionam-se
com idade avangada, caracteristicas reprodutivas, histdria familiar e pessoal, habitos de vida e
influéncias ambientais. Segundo pesquisas o cancer de mama ¢ um problema de saude
publica, que exige investimento na prevengdo e promog¢ao de mudancgas para um estilo de vida
mais saudavel. Objetivo: o objetivo desse estudo foi conscientizar as mulheres idosas, sobre
as medidas de prevengdo do cancer de mama, pertencentes a grupos de idosos e/ou lares de
longa permanéncia. Metodologia: a intervencao foi desenvolvido com idosas mulheres
pertencentes a grupos de idosos e/ou lares de longa permanéncia, a proposta de intervengdo no
més de agosto na ABEJ — Grupos de idosos Rubi e Safira e o Lar de Idosos, as acgdes
desenvolvidas durante a execugdo foram ( integracdo dos grupos-roda de conversas;
orientagdes para a prevengao do cancer de mama através do teatro de fantoches e cartas com
figuras ilustrativas e orientacdes; socializa¢do/ intervalo com café (salada de frutas/lanche);
sensibilizacdo com musica com enfoque no autocuidado e pesquisa de satisfagdo).
Resultados: foram escritos de acordo com a analise do diario de campo e com as opinides do
nosso publico abordado foram obtidas através de uma pesquisa de satisfagao, foram realizadas
trés intervengdes com a participagdo de vinte e sete (vinte e quatro mulheres e trés homens), o
tema foi abordado de modo extrovertido e ilustrados com exemplos da realidade e do
cotidiano. Durante as interveng¢des houve participagdo significativa das idosas, interagdo e um
otimo acolhimento e pudemos perceber que ja havia alguns conhecimentos prévios sobre o
assunto e experiéncias familiares ou de amigos em seus relatos trazendo interesse pelo
assunto. Consideragdes finais: foi observado que a doenga e seus sintomas sdo conhecidos
pela maior parte dos participantes, porém nao realizam formas de prevencao em seu cotidiano,
onde percebemos que tem tanto interesse quanto necessidade de mais agdes educativas sobre a
tematica, também foi observado por meio de alguns relatos de participantes que o autoexame
ajuda a diagnosticar a doenca precocemente, quando descoberta cedo as chances de cura sao
Otimas. Nas avaliagdes dos resultados notamos com a ajuda da pesquisa de satisfagdo, que
conseguimos alcangar nosso objetivo que era de educagdo em saude promovendo o
autocuidado. Porém existiram assuntos que poderiam ser mais aprofundados para melhor
esclarecimento.

Descritores: Cancer de mama. Autoexame. Prevencao. Educacao em Saude.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

INCA — Instituto Nacional de Cancer

ABEJ — Associacao Beneficente Evangélica de Joinville
ECM - Exame Clinico das Mamas

AEM — Autoexame das Mamas

OMS - Organizagdao Mundial da Satude
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1 INTRODUCAO

Sabemos que o cancer de mama ¢ mais frequente entre as mulheres. A cada duzentas
mulheres que desenvolvem a doenca um homem desenvolve o cancer de mama (FREITAS;
TERRA; MERCES, 2011).

No Brasil dez mil mulheres morrem todos os anos devido ao diagnostico tardio,
decisivo para maior intratabilidade do tumor. Isso ocorre devido a doenca ser detectada em
estagios avangados. E sabido que o momento da identificagio do cAncer existe uma relago
direta com seu desenvolvimento e prognostico, sendo que, quanto antes for diagnosticado o
tumor maiores serdo as chances de cura (KIM et al, 2010).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima mais de 1.050.000 novos casos da
neoplasia anualmente (FREITAS; TERRA; MERCES, 2011).

Os principais fatores de risco relacionam-se com idade avangada, caracteristicas
reprodutivas, historia familiar e pessoal, habitos de vida e influéncias ambientais. As
caracteristicas reprodutivas de risco se dao porque a doenga ¢ estrogénio-dependente, e ocorre
em meninas com menarca precoce (idade inferior aos 11 anos), a menopausa tardia (aos 55
anos ou mais), a primeira gestacdo apos os trinta anos e a mulher que nunca teve filhos
biologicos (ARAUJO DA SILVA; SILVA RIUL, 2011).

Relativamente raro antes dos 35 anos, sua incidéncia cresce progressivamente em
especial ap6s 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, a maioria dos casos tem bom progndstico. (BRASIL, 2016)

O cancer de mama ¢ um problema de satide publica, que exige investimento na
prevengdo e promoc¢do de mudancgas para um estilo de vida mais saudavel e equilibrado
(GOMES; ALMEIDA, 2014).

Virios estudos enfatizam que os fatores dietéticos podem combater ou prevenir os
provaveis fatores de risco. Alguns nutrientes t€ém sido relatados como fatores protetores contra
o cancer de mama, como as fibras, acidos graxos poliinsaturados n-3, algumas vitaminas
incluindo a C, minerais e outros. Todo alimento tem um efeito funcional podendo exercer
acdes para o bom funcionamento do organismo e promover efeito benéfico a saude. Para
tanto, deve-se ter ao longo da vida uma dieta equilibrada e ajustada individualmente (

CARVALHO PADILHA; LIMA PINHEIRO, 2004).



1.1 Justificativa

No mundo mais de 25 milhdes de pessoas sdo atingidas por neoplasias, sendo
recordista em mortalidade em todos os paises. O cancer de mama ¢ a segunda neoplasia mais
presente na atualidade e o primeiro tipo frequente entre as mulheres, sua ocorréncia duplicou
nos ultimos 30 anos (KIM et al, 2010).

O cancer de mama vem apresentando incidéncia e mortalidade crescentes. Isso porque
teve um aumento na expectativa de vida e uma maior exposicao a fatores de risco durante a
vida da mulher. Decidimos abranger esse assunto, justamente pela falta de interesse de
promover o autocuidado da mulher e pelo aumento dos casos desta neoplasia entre mulheres.
Temos consciéncia que a prevencdo primdria do cancer de mama ¢ deficiente na nossa
realidade e que serviria para auxiliar na reducdo de novos casos. Falar sobre a prevencdo do
cancer ¢ enfatizar a descoberta precoce, fazendo o autoexame das mamas. Aproximadamente
80% dos tumores sdo descobertos pela propria mulher, tocando suas mamas casualmente
(BRASIL, 2016).

A palavra cancer tem um peso de dor e sofrimento resultante dos tratamentos que
desestruturam a auto imagem corporal refletindo em sua vida cotidiana. Aprendemos ao longo
da vida que a aparéncia ¢ fundamental. Nas mulheres ¢ percebido uma preocupagdao enorme
com sua imagem, muitas até mesmo deixam de se olhar no espelho, de se tocar, sentindo-se
envergonhadas pela perda mamadria. Quando uma mulher descobre que tem cancer de mama,
ela passa por periodos de grande luta onde ¢ muito importante ser compreendida e acolhida
pela familia (REGIS; SIMOES, 2006).

O relacionamento familiar tem um papel fundamental na vida desta mulher, sendo
apoio e ajuda para suportar melhor o diagndstico e suas consequéncias. A qualidade do
relacionamento afetivo com seu parceiro antes do diagnostico se mostra um fator de forte
influéncia na qualidade de vida entre o casal apds o diagndstico e remocao. Um dos
tratamentos aplicados no cancer de mama ¢ a Mastectomia. A mama ¢ um 6rgao caracteristico
da feminilidade, sua remocdo resulta na negativagdo da imagem corporal, sendo uma
limitag¢do estética e funcional podendo prejudicar o interesse sexual. As relagcdes sociais sao
abaladas, o constrangimento de carregar uma marca visivel leva a mulher a se afastar do
convivio social (ALMEIDA, 2006; GOMES; ALMEIDA, 2014).

Para tal, prevenir e promover a prevencao do cancer de mama, ¢ um desafio que cabe
a todos, ndo somente aos profissionais de saude, mas a toda comunidade. Como em qualquer
situagdo, ha riscos decorrentes da idade, genética, histérico familiar, raga, que sao

predisponentes, porém a prevencdo com o autoexame das mamas, a manuten¢do da vida, a



pratica de atividades fisicas, o controle do peso saudavel, evitar uso de tabaco e bebidas
alcoolicas, ter boa noite de sono e boa alimenta¢do, podem reduzir o cancer de mama nas
mulheres. Para isso a dedicagdo, a persisténcia e acima de tudo a conscientizagdo de nos
mesmos, do que queremos no presente e no futuro para nossa vida ¢ fundamental.

Acredita-se que com uma intervengao nessa populacdo possamos reduzir os indices de
cancer de mama. Uma pequena semente podera ser plantada, disseminada e multiplicada pelo

conhecimento e podera dar bons frutos.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos Geral

Conscientizar as mulheres idosas, sobre as medidas de prevencao do cancer de mama,

pertencentes a grupos de idosos e/ou lares de longa permanéncia.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Avaliar o conhecimento das mulheres sobre as medidas de preven¢do do cancer de
mama;

. Informar as principais causas do cancer de mama, bem como as agdes preventivas;

. Sensibilizar as mulheres para criar o habito de realizar o autoexame das mamas.

. Orientar as participantes o autoexame das mamas;



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Perfil epidemiologico do cancer de mama no Brasil

Doenga cronico-degenerativa, neoplasia, tumor maligno, assim ¢ conhecido o cancer.
Esta doenga acomete um crescimento atipico e exagerado das células que invadem tecidos e
orgios (FREITAS; TERRA; MERCES, 2011).

A populagdo brasileira vem sofrendo grande mudanga no perfil morbi-mortabilidade,
passando de doencas infecto-parasitarias a cronico-degenerativas, como o cancer, a principal
causa sao as mudangas de hébitos de vida e no perfil epidemiologico da populagdo. Sendo o
cancer de mama a principal causa de morte das mulheres em nosso pais (ARAUJO DA
SILVA; SILVA RIUL, 2011).

Segundo o Datasus em 2015 foram registrados 15.593 casos de mortalidade por
neoplasias malignas da mama no Brasil, desse total 2.749 casos sdo da Regiao Sul (BRASIL,
2015).

Apenas em Santa Catarina, em 2015, foram registrados 575 obitos por Neoplasia
maligna da mama. Florianépolis lidera o ranking com 48 ocorréncias seguido de perto por
Joinville com 47 ocorréncias e em terceiro colocado estd Blumenau com 40 ocorréncias
(BRASIL, 2015).

Muito temido entre as mulheres, devido a frequéncia e efeitos psicologicos, como
modificagdes na sexualidade e da autoimagem, medo de reincidéncias, ansiedade, dor e baixa
autoestima (ARAUJO DA SILVA; SILVA RIUL, 2011).

Em 2016 a estimativa ¢ de 57.960 novos casos representando uma taxa de 56,20 a
cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2016).

Os principais sinais e sintomas do cancer de mama sao ndédulo na mama e/ou axila, dor
nas mamas ¢ modificagdes na pele que recobre a mama, como abaulamento ou retragdes com
semelhanca a casca da laranja. Os canceres de mama encontram-se, particularmente, no
quadrante superior externo, na grande maioria as lesdes sdo indolores, firmes e com bordas
irregulares, seguidas de alteragdes da pele quando em estigio avancado (ARAUJO DA
SILVA; SILVA RIUL, 2011).

De todas as 34.736 cirurgias de mama, 10.482 sdo mastectomias. As retiradas da
mama representaram 30% de todas as cirurgias de mama no Brasil em 2016 (BRASIL, 2016).

No ano de 2016 foram realizadas 1.033 Mastectomias radicais com linfadenectomia e
mais 7.390 casos da mesma cirurgia s6 que oncologicas. Somam por fim 8423 procedimentos.

E neste mesmo ano foram realizadas 979 mastectomias simples mais 1.080 mastectomias



simples oncoldgicas finalizando num total de 2059 mastectomias simples. S6 em 2016 foram
realizadas {“10.482” ou “mais de 10.000”} mastectomias (BRASIL, 2016).

O desenvolvimento do cancer de mama se da devido a fatores de risco correlacionado
com idade avangada, caracteristicas reprodutivas, historia familiar e pessoal, habitos de vida e
influéncias ambientais. A relacdo do cancer de mama com as caracteristicas reprodutivas se
dao porque a doenca ¢ estrogénio-dependente, abrangem a menarca precoce em meninas com
idade inferior aos 11 anos e a menopausa tardia apos os 55 anos, a primeira gestacao apos os
30 anos e a mulher que nunca teve filhos biologicos. A historia familiar e pessoal incluem
parentes de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos. Héabitos de vida incluem
obesidade, uso regular de alcool, exposi¢do as radiagdes ionizantes (ARAUJO DA SILVA;
SILVA RIUL, 2011).

2.2 Prevengao diagnostico e tratamento do cancer de mama

O controle do cancer de mama ¢ feito principalmente pela detec¢ao precoce, quando a
lesdo se limita ao parénquima mamadrio, ndo excedendo o tamanho de trés centimetros, nesse
estagio ¢ possivel o uso de recursos terapéuticos menos mutiladores e com maior chance de
cura. Os meios mais eficazes para a detec¢ao do cancer de mama sdo o Exame Clinico das
Mamas (ECM) e a mamografia, pois com o Autoexame das Mamas (AEM) descobre a doenga
j4 em estado avangado, sendo responsavel por 80% das descobertas do cancer de mama. O
autoexame de mamas proporciona a participagdo da mulher no dominio de sua satde,
necessitando ser realizado mensalmente, entre o sétimo e o décimo dia apds a menstruagao,
quando as mamas estao indolores, menores € menos consistentes. Nos casos de climatério,
histerectomia e amamentagdo, quando ndo ocorre a menstruagdo, deve-se realizar o exame
mensalmente, sempre no mesmo dia do més. As desvantagens deste exame sdo o maior
numero de bidpsias benignas, uma mentirosa sensacdo de seguranca em exames falso-
negativos e o impacto psicologico em exames falso-positivos. O exame clinico de mamas faz
parte do atendimento integral a mulher, devendo ser introduzido na consulta com o
ginecologista. Este exame independe da idade, servindo de base para exames
complementares. A mamografia ¢ um exame radiologico, de alto custo, dos tecidos moles das
mamas, mais indicados para mulheres acima de 35 anos, permite a deteccao de alteragdes nao
perceptiveis no exame clinico. Ja a ultrassom ¢ um exame indicado para mulheres com menos
de 35 anos, sendo utilizados nos casos de mulheres com mamas densas, nddulos palpaveis,
processos inflamatorios e gravidas com sintomas mamarios. (ARAUJO DA SILVA; SILVA
RIUL, 2011)
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Foi realizada uma pesquisa com o objetivo de mostrar os principais fatores de risco,
bem como a incidéncia e a prevaléncia do cancer. “Com um estudo individual realizado com
1934 pessoas, homens ¢ mulheres, com cancer de mama registrado em um hospital de
referéncia no Ceara no periodo de 2000 a 2003. Os dados foram coletados no banco de dados
do hospital e processados no EPI-INFO 6.04. Resultou que a incidéncia do cancer de mama
estd aumentando em pessoas com idade inferior a 50 anos, que ¢ mais prevalente em uma
populagdo composta por usuarios do servigo publico e de baixa escolaridade” (MOURAO et
al, 2016).

O INCA recomenda a realizagdo do exame clinico de mamas anualmente, a partir dos
40 anos de idade; da mamografia de dois em dois anos, apds 50 anos; a combinagdo dos dois
exames todos os anos a partir dos 35 anos, para grupos com rico elevado; e a garantia de
acesso ao diagnoéstico, tratamento e continuidade para todas as mulheres com alteragdes nos
exames (ARAUJ O DA SILVA; SILVA RIUL, 2011).

Com base na pesquisa realizada na Unidade Basica de Satde falta informagao para as
mulheres e os dados mostram que falta interesse da parte da populacdo em buscar a
informacao. A pesquisa exploratoria foi realizada com 40 mulheres acima de 20 anos, apds a
consulta de enfermagem. Resultados: evidenciaram que parcela das participantes possuia
fatores de risco para o cancer de mama, principalmente menarca antes dos 12 anos 57%
(n=23), em 70% (n=28) as mamas ndo foram examinadas no momento da consulta e 57,5%
(n=23) informaram nunca o ter realizado. Sobre a realiza¢cdo do autoexame, 80% (n=32) das
mulheres disseram saber fazer, dessas 65,5% afirmaram realiza-lo mensalmente, 12,5% nunca
o ter realizado e 23% das mulheres acima de 40 anos nao realizaram mamografia. Conclusao:
destaca-se a necessidade do desenvolvimento de intervengdes educativas efetivas direcionadas
aos fatores de riscos e detecgdo precoce do cancer de mama nos servigos de saide (ARRUDA
et al, 2016).

Foi realizada uma pesquisa para ver o nivel de conhecimento das mulheres com
relacdo ao autoexame e sua pratica. Entrevistadas 141 mulheres, atendidas em um posto de
satde no periodo de abril e maio de 2001. Os resultados apontam que 78 (55,3%) sabiam
descrever o autoexame da mama e 63 (44,7%) nao sabiam. Das 78 que sabiam 27 (43,6%) ndo
realizavam a pratica. Com relacdo a fonte de conhecimento sobre AEM, foi citada a TV por
38 (48,7%) e servigo de prevencdao por (28%). Conclui-se que precisamos desenvolver
estratégias que mobilizem a mulher para a ado¢do do autocuidado em relacao a pratica do
AEM (SANTOS; FERNANDES; CAVALCANTI, 2016).

Como cada vez mais o cancer de mama vem aparecendo e desestruturando familias,

precisa se de um alicerce na vida dessas mulheres, a atuacdo de um psicélogo ¢ fundamental
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para dar suporte tanto a paciente quanto a familia. Esse profissional vai ajudar a mulher a
manter o seu bem-estar psicologico durante o tratamento. Algumas pesquisas mostram que
pacientes que participam de atendimento psicologico mostram melhor ajustamento a doenga,
redugdo dos distiirbios emocionais (como ansiedade e depressao entre outros varios beneficios
(VENANCIO, 2004).

Segundo o INCA, apenas no ano de 2015 foram 57.120 casos de incidentes na
populagdo feminina brasileira, o cancer de mama vem sendo um problema de satde publica
porque apesar de apresentar um bom prognoéstico ele e diagnosticado tardiamente. Portanto, o
tratamento do cancer de mama ¢ composto por modalidades cirurgia e radioterapia (loco-
regional), quimioterapia e hormonioterapia (SOARES, 2017).

Segundo um estudo realizado por um periodo de dois anos em sessdes de
quimioterapia, foi possivel perceber a importancia na atuacao da equipe de saude direcionada
a essas mulheres. Essas mulheres trazem consigo crengas sobre o universo da doenga. Sendo
necessario uma abordagem suave, tornando assim o processo mais humanizado possivel, para
transmitir segurancga ¢ acolhimento a essas mulheres. A maioria das mulheres acompanhadas
por esta equipe relatou ter detectado a doenga pelo autoexame das mamas, pois nenhuma
realizava de forma totalmente correta. Os meios de comunicacdo passam a importancia da
realizacdo do autoexame, mas ndo passam corretamente todas as etapas. Muitas mulheres
relataram que ja haviam detectado alteracdes na mama seja por autoexame, exame clinico ou
mamografia, porém o profissional de saude ndo valorizou sua queixa ou diagndstico clinico.
O profissional de saude tem que estar envolvido no processo saude-doenca do paciente,
oferecendo um atendimento integral levando em consideracdo as queixas e sintomas da
pessoa. Tornando o atendimento mais humano e determinante na vida de todas as mulheres
(ARAUJO DA SILVA; SILVA RIUL, 2011).

Mesmo as mulheres indo ao médico especialista, até se pode dizer com uma certa
frequéncia (2-3 vezes por ano) o profissional ndo realiza o toque nas mamas. Por isso a
necessidade da informagdo para saber e orientar como realizar esse autocuidado para
periodicamente se avaliar (FREITAS et al, 2015).

Outro ponto ¢ a fisioterapia que estd cada vez mais reconhecida e com um papel
importante nos servicos da saude, sendo também aliada na prevengdo do cancer de mama e
minimizando as reagdes adversas no seu tratamento. Seu objetivo € prevenir complicacdes,
promover adequada recuperagdo funcional e propiciar melhor qualidade de vida as mulheres
submetidas a cirurgia para tratamento de cancer de mama. Por ser uma doenca complexa o
programa de fisioterapia deve ser aplicado em todas as fases desta neoplasia: diagnostico e

avaliacdo, quimioterapia, radioterapia, cirurgia, € hormonioterapia, no periodo de seguimento,
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na recidiva da doenga e nos cuidados paliativos. A fisioterapia pode eficazmente contribuir
para com que a paciente conquiste a sua autoestima, a aceitacdo de si mesma e os atuais
limites, e que acima de tudo € possivel ter uma boa vida funcional (FARIA, 2010).

Adoecer pelo cancer de mama e seus tratamentos produzem graves efeitos, podendo
ser temporarios ou permanentes na vida da mulher. A intervencdo cirurgica mamaria, seja ela
conservadora ou ndo, mesmo seguida da reconstru¢do mamadria pode ser experimentada de
forma impactante pela mulher, sendo vivenciado pela mulher como uma mutilagdo. Além
disso, a funcionalidade do membro superior pode ficar prejudicada. Além da mudanga da
sensacdo tatil da mama ap6s a reconstrugdo. Os efeitos colaterais provenientes da
quimioterapia, radioterapia e da hormonioterapia igualmente interferem de maneira negativa
na vida cotidiana da mulher, na forma como ela se vé e na sua intimidade. Como
consequéncia desse tratamento a mulher pode sentir nduseas, vomitos, fadiga, disfun¢do
cognitiva, alopecia, aumento de peso palidez, menopausa induzida, diminui¢do da
lubrificacdo vaginal e excitacdo, reducdo do desejo sexual, dispareunia e anorgasmia.
Economicamente ocorrem grandes mudancas financeiras na vida das mulheres relacionadas
aos custos com a compra dos medicamentos para o tratamento, a locomog¢ao para buscar os
procedimentos hospitalares, e outros servicos na area da saude, além da incapacidade de
desempenhar suas atividades produtivas. Mulheres com cancer de mama vivenciam
momentos de reflexdes e questionamentos sobre a doenga, como afetard seu modo de vida sua
atitude perante sua satide. O caminho que se percorre do diagndstico a intervengao cirargica e
tratamentos auxiliares fazem com que ocorram mudangas com o relacionamento afetivo e
sexual com seu parceiro, familiares e amigos. Entendemos por autoimagem, como a mulher se
vé, se enxerga, se senti, as experiéncias vivenciadas por ela com seu corpo. Nos dias de hoje
com as melhorias tecnologicas utilizadas no diagnoéstico € no tratamento do cancer de mama
colabora para a maior sobrevida da mulher. E imprescindivel o estudo do cotidiano dessas
mulheres, principalmente na sua reelaboracdo da autoimagem, tendo em vista um aporte a
capacitagdo de profissionais da saude na promoc¢ao da melhoria da vida (SANTOS; VIEIRA,
2011).

A falta de conhecimento e pratica do autoexame ¢ um fato preocupante. A maioria das
mulheres ndo realizam o autoexame das mamas, que se resume apenas ao toque dos seios, por
medo de encontrar algo e/ou por falta de informacdo, pois ndo sabem exatamente o que e
como deve ser feito. Esses fatores ¢ uma combinagdo erronea e ruim, podendo ter graves
consequéncias. Somente apos a compreensao, infelizmente muitas vezes tardia, elas passam a
ter atitudes de cuidado préprio passando a incorporar este exame como rotina preventiva para

detectar possiveis alteracdes que possam indicar aparecimento de cancer de mama. Uma vez
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que esse exame realizado com periodicidade ¢ um método adequado e importante, pois
possibilita a sua prevencdo e o seu diagnostico precoce. Os profissionais de satide devem
orientar as mulheres sobre a importancia de realizar periodicamente o autoexame para que
permita reduzir muito os indices de mortalidade causada por esta neoplasia (SANTOS;
FERNANDES; CAVALCANTI, 2016).

Os principais aliados na preven¢@o € no combate ao cancer de mama ¢ o autoexame e
a mamografia, mas a maioria das mulheres ndo sabem como fazer o autoexame ou acham que
a mamografia doi. As mulheres geralmente se conscientizam da importancia da prevengao do
cancer de mama, apds ocorrer um caso na familia ou com alguma conhecida. Por isso a
mulher deve ser motivada para o autocuidado e anualmente fazer o exame da mamografia,
pois o Autoexame das mamas ¢ um procedimento util € ndo tem nenhum efeito colateral
adverso ¢ a mamografia ¢ capaz de detectar o cancer de forma precoce, pois € um
procedimento diagnéstico que permite identificar alteragdes nas mamas, mesmo ainda ndo
perceptiveis ao exame clinico. Vale salientar que o exame clinico de rotina ndo pode ser
substituido pelo autoexame. Esta neoplasia quando encontrada em estagio inicial, o
tratamento ¢ mais eficaz, ¢ reduzido o numero de sessdes de quimioterapia e quando
necessaria a cirurgia, ¢ menos mutiladora. O problema se for encarado como mais uma
doenca que tem tratamento, resultaria na diminuicdo da mortalidade por cancer de mama
(BATISTON, 2010).

As agdes devem ser executadas e direcionadas a saude da mulher para promocgao e
prevencgdo de doencas como o cancer de mama, sao iniciativas com objetivo de sensibilizar as
mulheres para o autocuidado detectar esta neoplasia, sendo fundamental o engajamento de
profissionais da saude e toda a populagdo. Dentre essas acdes estdo conscientizar o que € 0
cancer de mama, a prevencao com o autoexame como um ato simples e indolor que auxilia na
deteccao do cancer em seu estagio inicial, o comprometimento com exames perioddicos, o
autoconhecimento e olhar atentamente as mudancas fisicas indicativas da doenga, o
autocuidado, a pratica de habitos saudaveis. Além das acdes ¢ fundamental criar um vinculo
com a mulher e deixa-la o mais a vontade possivel, fazé-la compreender que a atitude de
mudanca depende exclusivamente dela, mas ndo estard sozinha quando se refere a enfrentar
os desafios no controle do cancer de mama, tendo o apoio familiar e a assisténcia dos
profissionais da satude. E muito importante chamar a atencio e garantir a adesdo das mulheres,
que ela tenha todas as informagdes sobre como acessar os servigos € onde buscar, pois o

cancer de mama ¢ uma doenga silenciosa (SANTOS et al, 2017).

2.3 Alimentagao saudavel na prevencao do cancer
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No Brasil estdo crescendo muito os casos de cancer de mama, por isso ¢ importante, a
prevengdo, assim como o controle. E um dos fatores de risco para o desenvolvimento desta
neoplasia, s3o os aspectos ambientais, dentre os quais os fatores dietéticos sdo potencialmente
importantes, onde a alimentacdo ¢ aliada da protecdo. Habitos alimentares saudaveis fazem
grande diferenga para uma melhor qualidade de vida. Também a utilizagdo de alimentos
funcionais como quimioprevencao ¢ a associagao entre vitaminas, minerais € fitoquimicos
(substancias nao nutrientes) na preven¢do € no controle, minimizam o impacto do surgimento
desta doenga (DE CARVALHO PADILHA; DE LIMA PINHEIRO, 2004).

Relacionando a ingesta de alimentos funcionais com a diminuicdo de casos de
doencas, inclusive como o cancer. Sabemos que estes produzem efeitos fisiologicos ou
metabolicos, que se dd através do desempenho de algum nutriente, na manutengdo das
fungdes do organismo humano. Alimentos funcionais sdo aqueles que quando ingeridos
produzem além das funcdes nutricionais, alguns efeitos metabolicos e fisiologicos no
organismo. Para que os alimentos consumidos sejam eficazes ¢ preciso que seja consumido
regularmente, além de ser associado ao aumento do consumo de frutas, verduras, cereais
integrais, carne, leite de soja e alimentos ricos em 6mega-3. E importante salientar que os
alimentos ndo curam as doencas, funcionam na prevencdo de seu aparecimento, caso iSSO
acontega ajuda o organismo a combaté-las de maneira mais eficiente. Nao devendo ser
utilizados como remédios, mas introduzidos na alimentagao de forma continua, fortalecendo o
organismo. O correto € que o consumo de frutas, verduras , fibras e alimentos integrais seja
maior. A ingesta de uma alimentagdo continua com altos niveis de gorduras e acucares
colaboram para um maior risco de morte, pois aumentam o aparecimento de doengas
cardiovasculares (VIDAL, 2012).

Para uma alimentagao ser considerada adequada, tem que ser variada e sem excessos,
colaboram para uma satde equilibrada. O cancer de prostata tem relacdo direta com a
alimentagdo. A ingesta de carnes processadas, como linguicas, salsichas, bacon etc, também
aumentam o risco de desenvolver cancer. Pessoas que consomem mais carne vermelha, como
carne bovina, suina, vitela e cordeiro e pouca carne branca, apresentam 50% mais chance de
desenvolver cancer. Para prevenir podemos aumentar a ingesta de carnes brancas, como de
peixes e aves. O consumo frequente de grande quantidade de frutas e vegetais, adicionando
alimentos a base de soja, auxilia na prevencao de alguns tipos de cancer. Sempre que possivel
agregar na alimentagdo os organicos, que sao alimentos criados sem adi¢do de pesticidas,
hormonios, antibioticos ou qualquer substancia nao natural, sendo a melhor op¢do para uma

alimenta¢do saudavel. Temos consciéncia que o uso ilicito pelos agricultores de substancias
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quimicas provoca alteracdo nos alimentos e por efeito acumulativo causam diversos tipos de
canceres. Uma alimentag¢do equilibrada pode diminuir o risco de desenvolver o cancer. O
farelo de trigo, rico em vitamina B6, pode diminuir o risco do desenvolvimento de cancer de
pulmao pela metade. Azeite de oliva e suplementos de 6leo de peixe protegem contra o cancer
de mama (PRADO, 2014).

E de extrema importancia a verificagdo do estado nutricional e da qualidade de vida
nesses pacientes, com o objetivo de identificar antecipadamente aqueles que possam mostrar
maior risco de complicacdes durante o tratamento e assim garantir intervengdes apropriadas.
A qualidade de vida ¢ fundamental para a prevenc¢do do cancer de mama, ¢ definida como a
percepcdo pessoal de sua colocagdo na vida, no meio cultural e meio em que vive. No
paciente com cancer a qualidade de vida ¢ uma arma poderosa para analisar o tratamento pelo

ponto de vista do paciente (MIRANDA, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Puablico alvo
O projeto foi desenvolvido com idosas mulheres pertencentes a grupos de idosos
e/ou lares de longa permanéncia, a proposta de intervencdo no més de agosto na ABEJ —

Grupos de idosos Rubi e Safira e o Lar de Idosos: Viva Mais, seguindo o itinerario abaixo:

* integragdo dos grupos-roda de conversas (duracao de 15-30 min)

» orientagdes para a prevencao do cancer de mama através do teatro de fantoches e cartas
com figuras ilustrativas e orienta¢des (duracdo 30-40 mim)

» socializa¢do/ intervalo com café (salada de frutas/lanche) (duragdo de 30 h)

» sensibilizacdo com musica com enfoque no autocuidado. (duragdo 10-20 min) fechamento
do encontro utilizando a Musica: Alerta contra o cancer da mama (1* versdo)
(https://www.youtube.com/watch?v=dkvqu0A xTQ) .

* Percepcdes do grupo apoés intervengdo com aplicagdo da pesquisa de satisfagdo onde ndo

identificardo os participantes modelo em APENDICE 1.

3.2 Recursos humanos e materiais (orgamento)

Os recursos humanos serdo apenas os académicos do curso técnico em enfermagem
do Instituto Federal de Santa Catarina. (IFSC). Os recursos materiais (impressdo colorida,
producdo de material informativo, cartolinas,canetas etc..) serdo divididos no consumo
logistico de R$100,00 com passagens de onibus e R$50,00 em gasolina; R$50,00 em salada
de frutas, R$100,00, em lembrancinhas. Na somatoria final um custo total R$ 250,00

3.3 Parceiros ou instituigdes apoiadoras
Hospital Dona Helena e ABEJ— Grupos de idosos Rubi e Safira

Lar de Idosos e Centro Dia: Viva Mais

3.4 Avaliagao

Diério de campo e percepgao do grupo apoés intervencao pela pesquisa de satisfagao

3.5 Resultados esperados

Formar multiplicadores dentro de cada comunidade para a prevencdo do cancer de mama

em mulheres e promover o autocuidado.



3.6 Cronograma de execucao do Projeto de Intervengao
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4 RESULTADOS

Os resultados foram escritos de acordo com a andlise do didrio de campo e com as
opinides do nosso publico abordado foram obtidas através de uma pesquisa de satisfacdo, as
quais foram registradas no grafico abaixo do texto.

Foram realizadas trés intervengdes, sendo uma aplicada no lar de idosos "Viva Mais",
localizado no bairro Aventureiro na cidade de Joinville em 23 de agosto de 2018, no periodo
da matutino, participaram cinco idosas ¢ um idoso. Todos os participantes foram acolhedores
e estavam ansiosos pela visita se mostrando muito receptivos e interessados respondendo as
perguntas durante toda aplicagdo demonstraram sorridentes e respondendo as perguntas sobre
fatores de risco e prevengao cancer de mama. Ficaram agradecidas pela salada de frutas
ofertada e se divertiram, algumas até¢ dangando no momento em que foi colocada a musica do
tema. Foi distribuimos uma lembrancinha com um informativo do autoexame. A intervengao
ocorreu como o esperado, talvez uma leve dificuldade em preencher a pesquisa de satisfacao,
onde foram feitas explicacdes individuais dessa fase.

As outras duas intervencdes foram na Associacdo Beneficente Evangélica de Joinville
(ABEJ) anexo ao hospital Dona Helena. Dois grupos de idosos que se retinem as segundas e
quartas (grupo Rubi) e tercas e quintas (grupo safira) onde realizam vérias atividades com
diversos profissionais, onde nos dias 28/08 e 29/08 fora disponibilizado aos intervencionistas
o periodo vespertino num total de dezenove mulheres e dois homens. Tanto os profissionais
como os participantes foram receptivos, demostrando interesse e entusiasmo pelo assunto.
Primeiramente foi realizado uma roda de conversa onde houve relatos sobre o assunto bem
como compartilhamento de suas experiencias.

O tema foi apresentado de forma ludica através de teatro de fantoche e atividades
dindmicas com objetivo de facilitar o entendimento sobre o assunto nas trés aplicagdes. O
tema foi abordado de modo extrovertido e ilustrados com exemplos da realidade e do
cotidiano através de cartazes. Todos os grupos participaram e fizeram perguntas. O objetivo
de conscientizar e esclarecer sobre a importancia da prevencdo e da realizacdo do autoexame
foi atingido.

Ficaram bem a vontades para questionamentos na atividade de estourar baldes com
perguntas de mito ou verdade, todos os grupos dangaram no momento da colocacdo da musica
do enfoque do tema, agradeceram o agrado recebido com o informativo do autoexame
conforme modelo APENDICE 2. Houve um 6timo retorno obtido do publico, diferenciado e
ativos, com um nimero maior de participantes. Houve muita participacdo e interacdo com o

assunto, ficaram bem envolvidos com o tema demonstrando carinho, afeto e gratidao. A
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apresentacdo dos resultados retirados da andlise da nossa pesquisa de satisfacdo conforme o
modelo em apéndice, relativos da avaliagdo da acdo pelos participantes dos grupos sendo

vinte e sete (vinte e quatro mulheres e trés homens) estd indicada no grafico conforme os trés

grupos:

Pesquisa de Satisfacao

16
14
12

10

2
. | - | B

Lar Viva mais ABEJ - G. Rubi ABEJ - G. Safira

mOtimo W Bom MRegular

Fonte: Grupo de PI (2018)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que a doenga e seus sintomas sdo conhecidos pela maior parte do nosso
publico alvo abordado, porém nao realizam formas de prevencdao em seu cotidiano, onde
percebemos que tem tanto interesse quanto necessidade de mais agdes educativas sobre a
tematica.

Durante as agoes de intervengdes, foram descritas as fases da doenga demonstrando com o
uso de simulares onde as préteses tinham a evolugdo dos modulos e diferenca na mama
saudavel e doente, orientando aos participantes quanto ao tratamento, autoexame, cuidados e
atividades de promocdo a saude, através de atividade ladica, como consta na metodologia.
Com a roda de conversa, foi dada a oportunidade para expressarem seus conhecimentos a
respeito do assunto bem como experiéncias da doenga na familia.

Percebeu-se um bom entendimento dos participantes quanto ao assunto apresentado, € os
métodos escolhidos para as intervengdes captaram a atengdo de todos. O teatro de fantoches
(atividade ludica) foi bem direto e simples compreensdo, e a roda de conversa fluiu com a
participacdo dos presentes, conforme o planejado, além de uma excelente receptividade nos
locais onde as intervengdes foram realizadas.

Também foi observado por meio de alguns relatos de participantes que o autoexame ajuda
a diagnosticar a doenga precocemente, quando descoberta cedo as chances de cura sdo 6timas.

ApoOs o término, nas avaliagdes dos resultados notamos com a ajuda da pesquisa de
satisfacdo, que conseguimos alcancar nosso objetivo que era de educagdo em saude
promovendo o autocuidado.

Porém existiram assuntos que poderiam ser mais aprofundados para melhor
esclarecimento.

E interessante que haja mais agdes como essa sobre o autocuidado e prevengio para outros
publicos femininos e novos grupos de mulheres idosas, pois apesar de o cancer de mama ser
um assunto tdo divulgado ele ¢ pouco prevenido, sendo um problema de saude que onera

muitos os recursos de saude publica e demandas curativas nos servicos.
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APENDICES
APENDICE 1

Modelo pesquisa de satisfagdo

PESQU?BCL“_.

{N Ofimo ()

& Bom ()

fo'é'.

2t Regular( )
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Fonte: alunos do PI (2018)



APENDICE 2

Orientagdes para os participantes

[ ] ]
BE® INSTITUTO FEDERAL
BW santaCatarina

Autoexame das mamas

Coloque o braco por tras da cabega, em circulos
* .+ apalpe toda a mama, repita no outro lado

[ Em frente ao espelho, inspecione as mamas com
\_ ©s bracos abaixados

Coloque as maos na cabeca e observe novamente

."." Coloque as méos na cintura e observe outra vez

" ~w> Esprema o mamilo com delicadeza e observe
.~ 7 qualquer alteragio

Alunos da 42 fase do técnico de enfermagem
Jean Lamim - Andréia Regina Mebs - Bianca Marega Penz
Professora: Vanderléia Miiller Duarte

Leonard H. Wodtke - Designer [47) 98863-4428
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