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RESUMO

O conhecimento sobre os fatores de risco e 0 auto-exame da mama é fundamental para a deteccéo precoce do
cancer de mama. Nessa perspectiva, o enfermeiro, desde a sua graduacao, tem papel relevante como educador
em saude. Objetiva-se analisar o comportamento das académicas de enfermagem em relagdo as medidas de
deteccéo precoce do cancer de mama. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio-descritivo, realizada
com 100 académicas de enfermagem de uma universidade situada em Fortaleza - CE, através de um
questionario estruturado, no ano de 2006. A média de idade situou-se entre 18 e 22 anos. Das entrevistadas,
apenas 29% realizavam o auto-exame, 38% realizavam o exame clinico das mamas com a periodicidade
preconizada pelos 6rgdos de saude, ou seja, anualmente. Apenas 3% ja haviam realizado o exame de
mamografia, em decorréncia de sua faixa etaria ndo constituir risco. 26% das académicas afirmaram a
existéncia de casos de cancer de mama na familia. Estes resultados levam a crer que é necessaria a criagéo de
um sistema de ensino-aprendizagem voltado para o exercicio e o desenvolvimento de atividades de
autocuidado, procurando incentivar as alunas a praticar o auto-exame das mamas, bem como a ensinar as

mulheres da sociedade essa pratica.

Palavras-chave Cancer mamario. Estudantes de enfermagem. Deteccéo

INTRODUCAO

Um dos problemas que abalam a mulher
em todos os aspectos é o cancer de mama,
sendo provavelmente o mais temido entre a
populacdo feminina, em razdo do elevado
namero de 6bitos e, sobretudo, pelo impacto
psicoldgico e social que ocasiona, principalmente
em decorréncia dos medos e tabus que cercam
as doencas denominadas cafiter

A incidéncia do cancer de mama vem
aumentando no Brasil, representando um
importante problema de saldde publica. As
estatisticas mostram que a doenca vem
acometendo mulheres com idade inferior a 40
anos. Segundo estimativas para 2006, 48.930
casos novos de cancer de mama seriam
registrado?.

N&o existe uma forma de evitar o
aparecimento do cancer de mama, porém sao

possiveis a deteccdo precoce da doenca e o
controle de sua evolucdo através da prética
sistematica do auto-exame das mamas e
atencado quanto aos fatores de ff8co

Como o auto-exame das mamas mensal
uma estratégia de escolha, uma vez que se
caracteriza como prevencdo secundaria do
cancer de mama, este constitui uma modalidade
vantajosa, por oferecer praticidade, uma vez
que permite a prépria mulher se examinar,
além de ser menos oneroso e bastante eficaz,
se praticado regularmente, respeitando a
técnica e periodo corretos. O exame clinico
deve ser realizado anualmente por um
profissional de salde treinado, prioritariamente
medico ou enfermeiro.

Existe resisténcia por parte das mulheres a
realizacdo do auto-exame das mamas, associada a
vergonha de se tocar, desconhecimento da
técnica e medo de detectar um né#ulo
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Diante de toda a problematica descrita,
consideramos que o conhecimento referente
aos fatores de risco, bem como ao auto-exame
da mama, constitui-se como fator de grande
importancia para a detec¢do precoce do cancer
de mama. Nesse processo de educacao,
acreditamos que a comunicagao representa um
instrumento fundamental para a conscientizacdo
da populacao feminina acerca da doenca e dos
fatores associados. Tais conhecimentos podem
ser veiculados de formas diversas, entre as
quais se inserem as orienta¢cdes por meio dos
profissionais de salde e o0s meios de
comunicacao de massa.

O processo de formacao de um enfermeiro
deve conter, obrigatoriamente, atividades de
ensino teorico e de ensino das habilidades
praticas necessarias a sua form&tao
Contudo, observa-se que a pratica ndo esta
interligada a teoria de forma que as alunas
apliguem os conhecimentos obtidos em sala de
aula junto a populagéo no ensino dos métodos
de deteccdo precoce do céncer de mama,
havendo divergéncias entre os profissionais ja
formados e os académicos.

Assim, concordamos com Silvéfta
quando afirma que a educacdo ndo pode ser
feita por um sujeito isolado, mas deve ser feita
como um ato coletivo, visto configurar-se
como um processo de troca entre as pessoas.

Nessa perspectiva, o enfermeiro, desde a
sua graduacédo, assume uma funcao relevante,
visto que desempenha um forte papel como
educador em saude. Assim, objetivou-se
analisar o comportamento das académicas de
enfermagem em relacdo as medidas para a
deteccao precoce do cancer de mama.

PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa é de carater exploratério-
descritivo, e tem como enfoque primordial
conhecer tracos, caracteristicas e problemas de
um individuo, grupo ou comunidade e
aumentar a experiéncia do pesquisador sobre o
assuntf’.

A populacédo constou de 100 académicas
de enfermagem de uma universidade de
Fortaleza - CE, englobando todos os semestres
do curso, tendo como forma de selecdo a
amostragem por conveniéncia.

A amostragem de conveniéncia, também
denominada amostragem acidental, consiste no
uso das pessoas mais convenientemente
disponiveis como participantes do estudo. Esse
tipo de amostragem esté incluido na categoria
de planos de amostragem denominada
amostragem de nao-probabilidade, em que os
elementos sdo selecionados por métodos nao-
aleat6rio®.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de fevereiro a maio de 2006, por meio de um
questionario  estruturado, composto por
perguntas fechadas e abertas, incluindo dados
sociodemograficos e dados relacionados ao
conhecimento e opinido das entrevistadas
sobre o cancer de mama e a importancia da
comunicacdo como fator contribuinte na
deteccao precoce da doenca.

Apbs a coleta, os dados foram codificados
e quantificados no programa Excel da
Microsoft Windows, com a apresentacdo na
forma de tabelas, quadros e graficos, analisados
com base na literatura pertinente ao tema.

Os objetivos do estudo foram expostos as
participantes, sendo garantida a sua participacao
voluntaria mediante a assinatura de um termo de
consentimento. Destaca-se que o0 estudo cumpriu
0s principios éticos estabelecidos para a
pesquisa que envolve seres humanos, ao
garantir anonimato as participantes, assim como
liberdade de desisténcia a qualquer momento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto do Cancer do
Ceara, obedecendo as diretrizes do Parecer
196/96, que preconiza que as pesquisas
envolvendo seres humanos atendam as
exigéncias éticas e cientificas fundamefiais

RESULTADOS

As académicas que fizeram parte do
estudo eram, em sua maioria, praticantes da
religido catélica, sendo que outras crencas
também foram citadas, tais como:
protestantismo, espiritismo e agnosticismo.
Quanto ao estado civil, a maior parte era
solteira (78%), e das que eram casadas (20%),
todas ja tinham filhos e os amamentaram por,
pelo menos, trés meses. Quanto a renda
familiar, a maioria das participantes (58%)
nao respondeu a pergunta.
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Das que responderam, a renda variou entre um
salario-minimo e meio mensal a 21 salarios-
minimos mensais.

A tabela a seguir ilustra a distribuicédo
estudo, segundo a faixa etaria.

Tabela 1 Distribuicdo das académicas de enfermagem segqufaira etéria. Fortaleza-CE. Maio/2006.

Faixa etaria N %
18 0 22 65 65
22 0[5 30 30
250 30 4 4
30 0 134 1 1
TOTAL 100 100

A maioria das participantes do estudo
(65%) encontrava-se na faixa etéria entre 18 e
22 anos, ou seja, entre a adolescéncia e o
inicio da idade adulta, seguindo-se a faixa
entre 22 e 25 anos (30%).

Entre as neoplasias, o cancer de mama
destaca-se por atingir mulheres de todas as
idades, em especial, aquelas acima dos 45
anos; porém, nos ultimos anos essa neoplasia
vem acometendo mulheres mais jovens, com
idades inferiores a 40 anos, o que vem
causando preocupacdo nos especialistas,
favorecendo a implementacdo de campanhas

de conscientizagdo da comunidade para a
deteccéo precoce do turftBr

Em relacdo ao semestre, as académicas
foram distribuidas de forma relativamente
igual, levando-se em consideracdo a
disponibilidade que demonstravam em
responder ao questionario. Observou-se que as
alunas do 1° ao 3° semestre (39 %) estiveram
mais disponiveis a fazé-lo. Um ponto
evidenciado no estudo refere-se a préatica do
auto-exame das mamas, explorando a
freqUuéncia com que tal pratica era realizada,
conforme demonstra o gréfico 1.

Granco 1: Distribui¢io das académicas
segundo a trequéncia do AENL Fortaleza-
CE. Malo, 2005
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De acordo com o gréafico, podemos inferir

fazendo-nos acreditar ndo terem ainda atentado

gue apenas 29% das académicas realizavam o para a importancia da realizacdo do auto-

auto-exame com a periodicidade necessaria,
isto €, mensalmente. A maioria - ou seja, 44%
- nado realizava o auto-exame da mama
periodicamente, afirmando que o faziam

exame das mamas, mesmo sendo futuras
profissionais da saude.

Em 90% dos casos, € a propria mulher que
descobre o céancer, principalmente através da

semestralmente, anualmente ou a cada dois anos, palpac¢do de um nddulo, que é a manifestagédo

refletindo uma prética incorreta. Observamos
também que uma parcela significativa das
estudantes (27%) ndo respondeu a pergunta,

mais comumente encontrada, e 80% dos nddulos
mamarios encontrados s&o de natureza béhigna
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Como uma técnica decisiva nha deteccéo
precoce do cancer de mama, 0 auto-exame € de
grande importancia, além de ser simples e néo
demandar nenhum custo financeiro.

A educacdo deficiente das mulheres
relacionada aos fatores de risco do cancer de
mama contribui para o desenvolvimento da
doenca, uma vez que a mulher ndo esta alerta
para a necessidade do diagnéstico precoce. A
maioria das mulheres detecta o tumor em um
estdgio avancado, podendo tal fato ser
atribuido a pouca préatica do auto-exame da
mama, recomendado para realizacdo mensal
pela propria mulher, segundo campanhas de
prevencdo do cancer de matfia

Vale destacar qi®, para controlar o
cancer de mama, o diagndstico deve ser feito o

mais precocemente possivel. Por tal razéo
acreditamos ser fundamental o conhecimento
das mulheres acerca da anatomia de suas
mamas, o qual pode ser adquirido através de
orientacdo direta fornecida por profissionais
de saude e por programas de saude, bem como
pela realizacéo periddica do auto-exame.
Sabe-se que o0 auto-exame das mamas
(AEM), independentemente da idade, é uma
forma de fazer com que a mulher conheca o
seu préprio corpo através do toque, devendo
ser realizado mensalmente, oito dias apo6s o
primeiro dia de menstruacdo. Contudo, o que
se observa na tabela 2 é que, quanto menor a
faixa etaria, menor a periodicidade e,
conseqlientemente, menos se realiza o AEM.

Tabela 2 Distribuigdo da faixa etaria das académicas dereagem segundo a realizagdo do
AEM periodicamente. Fortaleza-CE. Maio/2006.

Faixa Etaria 18a21 22a25 26a29 30a33 TOTAL
Realizacdo do AEM (%) (%) (%) (%)
periodicamente
Sim 13 12 3 1 29
Né&o 52 18 1 0 71
TOTAL 65 30 4 1 100
O dado mais relevante da tabela acima se do exame clinico, realizado por um
encontra na faixa etaria entre 18 e 21 anos profissional capacitado. Dessa forma, as

(52%), pois observamos que tais alunas nao
realizavam o auto-exame das mamas (AEM)
com a periodicidade necesséaria. Em geral, os
jovens acreditam ser pessoas saudaveis, 0 que
pode ocasionar menor aten¢do a saude; porém,
o fato de estarem inseridas em um curso da
area de saude poderia influenciar de forma
positiva 0 comportamento das pessoas, de
modo a despertarem para a importancia da
manutencdo da saude e prevencao de doencas,
0 gue pode estar intimamente relacionado a
deteccdo precoce de doencas cronico-
degenerativas, como é o caso do cancer de
mama.

Embora o auto-exame das mamas possua
um valor inestimavel na detec¢do precoce da
doenca mamaria, ndo podemos subestimar o valor

participantes do estudo foram inquiridas sobre
a periodicidade desse exame, como ilustrado
no grafico 2.

Observamos que 38% das alunas que
participaram do estudo realizam o0 exame
clinico das mamas com a periodicidade
preconizada pelos 6rgdos de saulde, ou seja,
anualmente; porém, vale destacar que 34% o
fazem semestralmente, demonstrando preocupacao
excessiva na atencao ginecoldgica.

Braccid" enfatiza a relevancia do
diagnéstico precoce do cancer de mama para a
prevencdo da mastectomia. Nesse sentido,
atencdo especial deve ser dispensada ao auto-
exame mensal das mamas, a visita periddica ao
ginecologista e a realizagdo dos exames
solicitados pelo médico.
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Grafico 2: Distribui¢do das académicas
segundo a frequéncia do ECM Fortaleza-
CE. Maio, 2006.
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O auto-exame da mama, por sua
importancia, deve ser amplamente discutido.
Em razdo do alto custo de programas de

rastreamento para cancer de mama, este exame

tem sido bastante valorizado, principalmente
se feito de maneira correta, atribuindo-se sua

importancia maior ao fato de levar a mulher a
procurar precocemente o especialista, caso
seja encontrada alguma alterdt&o

O gréfico 3 denota a distribuicdo das
alunas de acordo com a realizacdo do exame
de mamografia.

897%

3%

Grafico 3: Distribuigdo das alunas segundo
realizag do da mamografia.Fortaleza-CE.
Maiol2006 .
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Pelo exposto, notamos que apenas 3% das
alunas j& realizaram o exame de mamografia,
fato que € justificavel em decorréncia de sua
faixa etaria ndo constituir uma faixa de risco.
Entre as que o realizaram, cabe enfatizar que
referiram risco, pelo fato de haver casos de
cancer de mama na familia.

As atuais orientagbes fornecidas pela
American Cancer Society, para a avaliagao
mamografica, recomendam uma mamografia a
cada ano, comegando a partir dos 40 anos de

idade. Uma mamografia de base deve ser
obtida depois dos 35 e em torno dos 40 anos
de idade. As mulheres mais jovens
identificadas como em risco mais elevado para
cancer de mama segundo a histéria, devem
procurar um especialista para saber o periodo
para comecar as mamografias de avalia@zo

Um aspecto discutido no estudo refere-se a
existéncia de casos de cancer nas familias das
participantes, como evidenciado no grafico 4.
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26%
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Grafico 4: Distribuigao das alunas segundo cas os de
cancer na familia. Fortaleza- CE. Maio/2006.

Entre as académicas, 74% referiram ndo exposi¢céo prolongada a estrégenos endodgenos,
existirem casos de cancer de mama na familia exposi¢do a radiac6es e obesidade pés-menopausa.
e 26% afirmaram essa existéncia, sendo Como fatores aparentes, consideram-se 0s
especificadas como as pessoas afetadas a mée, explicados por muitos estudos: nuliparidade,
tia e avo, o que era fonte de maior terapia de reposicdo hormonal e uso de
preocupacédo em relacdo & deteccgéo precoce da contraceptivo oraf”

doenca, refletindo-se em realizagdo do auto- Para Ferreir8® o principal fator de risco
exame de forma mais periédica. para a ocorréncia de cancer de mama € a idade
Segundo cAmerican Council on Science avancada; no entanto a historia familiar é o

and Health, os fatores de risco para o cancer fator de risco de maior importancia para a
de mama séo classificados de acordo com a comunidade cientifica.

veracidade da prova cientifica que embasa O conhecimento da amostra relativo aos
cada fator. Com isso, os fatores estabelecidos métodos que influenciam a detecgéo precoce
sdo aqueles comprovados por pesquisas do carcinoma mamario estd evidenciado na
cientificas: idade, antecedentes familiares, tabela 3.

histéria de doencas benignas proliferativas;

Tabela 3 Distribuicdo dos académicos de enfermagem segormmhecimento sobre os métodos de deteccdo
precoce do cancer de mama. Fortaleza-CE. Maio/2006.

Conhecimento N %
Auto-exame da mama 30 30
Auto-exame, exames clinico e complementares 55 55
Com a detecgéo precoce ha mais chance de cura 9 9
N&o souberam explicar 6 6
Total 100 100

De acordo com a tabela, observou-se que diagndsticos em estagios iniciais da doenga,
30% das participantes citaram como método constituindo as formas mais eficazes para a
de detecgéo precoce apenas o0 auto-exame das detecgdo precoce do cancer de mama o auto-
mamas. Mais da metade da amostra (55%) exame das mamas, o0 exame clinico e a
citou o auto-exame das mamas associado ao mamografi&®.
exame clinico e exames complerpenta}re’s.' CONSIDERACOES FINAIS

N&o se pode fazer prevencdo primaria do
cancer de mama, pois ndo foi possivel o De acordo com a andlise dos dados,
reconhecimento de lesbes verdadeiramente percebemos que a maioria das académicas
precursoras. A Unica acdo efetiva que se tem é possui informacbes sobre o auto-exame das
a prevencdo secundaria em termos de mamas e suas vantagens, mas demonstra pouco
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interesse em realiza-lo, apesar do percentual E indispensavel capacitar também os
um tanto elevado de casos de cancer de mama outros profissionais de saude para que a
nas familias das participantes. prevencdo possa acontecer de forma efetiva e
Constatamos que ha necessidade de incentivar solucionadora.
as alunas a pratica do auto-exame das mamas, Em seu cotidiano, o enfermeiro e o0s
bem como de instrui-las com informacBes demais profissionais da area da salude vém a
adequadas a fim de que elas possam passar cada dia empenhando-se mais para a concretizacao
essas informacdes para a populacéo. de acdes educativas que promovam a saude e o
Sem dulvida, a deteccdo precoce de qualquer bem-estar da populagdo. Diante dessa andlise,
tumor na mama € indispensavel ao sucesso do pbde-se perceber que, embora haja toda essa
tratamento e sobrevida das mulheres. E iniciativa, ainda é necessario incentivo para
necessario, portanto, que haja uma melhor capacitacdo e apoio destes profissionais,
abordagem do assunto nas universidades, para partindo-se do pressuposto de que os estudantes
que os alunos possam exercer bem o seu papel também se interessam por capacitacao, ja que
de futuros cuidadores. Aprender a examinar a estes apresentam uma grande necessidade de
mama e realizar 0 auto-exame € necessario no conhecimentos e que, no futuro, serdo os
processo de auto cuidado da mulher e deve profissionais que poderdo dar continuidade ao
fazer parte da sua rotina diaria. processo.

ACTIONS FOR PRECOCIOUS DETECTION OF BREAST CANCER: A STUDY OF THE BEHAVIOR
OF NURSING STUDENTS

ABSTRACT

Knowledge of the risk factors and the breast self-exam are fundamental for precocious detection of breast
cancer. In that perspective, the nurse, since graduation, plays an important role as health educator. This study
aims to analyze the behavior of nursing students in relation to the measures for precocious detection of breast
cancer. It is a research of descriptive-exploratory nature, accomplished with 100 nursing students from a
university located in Fortaleza, using a structured questionnaire, during the year of 2005. The average age was
between 18 and 22 years. Of the interviewees, only 29% had performed the self-exam, 38% underwent the
clinical breast exam with the frequency recommended by health authorities -- annually. Only 3% had already
undergone a mammogram, as their age group is not usually under risk. About 26% of students confirmed the
existence of cases of breast cancer in the family. These results lead us to believe that it is necessary to create a
teaching-learning system focused on the practice and development of self-care techniques, aiming to motivate
students to perform the breast self-exam, as well as teaching that practice to women at large.

Key words : Breast cancer. Nursing student. Detection.

LAS ACCIONES PARA EL DESCUBRIMIENTO PRECOZ DEL CANC ER DE MAMA: UN ESTUDIO
SOBRE LA CONDUCTA DE LAS ACADEMICAS DE ENFERMERIA

RESUMEN

El conocimiento sobre los factores de riesgo y el auto examen de la mama es fundamental para la deteccién
precoz del cancer de mama. En esa perspectiva, el enfermero, desde su graduacion tiene un papel fundamental
como educador en salud. El objetivo es analizar los comportamientos de las académicas de enfermeria en
relacion a las medidas de deteccion precoz del cancer de mama. Se trata de una investigacion de caracter
exploratorio y descriptivo, realizado con 100 académicas de enfermeria en una universidad, ubicada en
Fortaleza, a través de una encuesta estructurada, en el afio de 2005. La edad varié entre 18 y 22 afios. De las
entrevistadas, so6lo 29% realizaban el auto examen, 38% realizaban el examen clinico de las mamas con la
periodicidad preconizada por los 6rganos de salud, en otros términos, anualmente. Apenas 3% ya habian
realizado el examen de mamografia, en consecuencia de su franja de edad no constituir riesgo. 26% de las
académicas afirmaron la existencia de casos de cancer de mama en la familia. Estos resultados nos hacen
creer que es necesario la creacién de un sistema de ensefianza y aprendizaje dirigido para el ejercicio y el
desarrollo de actividades de auto cuidado, motivando las alunas a practicar el auto examen de las mamas. Asi,
ellos pueden colaborar con la ensefianza a las mujeres de la sociedad esa practica.

Palabras Clave : Neoplasias de la Mama. Estudiantes de enfermeei@cBion.
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