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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é caracterizado pelo crescimento de células cancerigenas na
mama. Entre as doencas crénicas ndo transmissiveis, as neoplasias constituem mundialmente
graves problemas de salde publica, ndo s6 devido as diferencas culturais e ambientais, como
também as mudancas econdmicas em cada contexto social. Objetivos: Identificar o
conhecimento dos académicos de enfermagem de uma faculdade de satde do Recife sobre o
rastreio e diagnostico precoce do cancer de mama e seus fatores de risco. Métodos: Foi
realizado um estudo quantitativo, descritivo do tipo corte transversal, na Faculdade
Pernambucana de Salude - FPS, Recife. A populacdo do estudo foi formada por académicos
maiores de 18 anos do curso de graduacdo em Enfermagem da Instituicdo. A coleta de dados
foi feita a partir de um questionario eletrénico contendo 21 perguntas abertas e fechadas, no
periodo de janeiro a abril de 2023. Como critérios de inclusdo foi utilizado estudantes maiores
de 18 anos e que estdo devidamente matriculados no curso de enfermagem; e os critérios de
exclusdo, os estudantes que de alguma forma ndo responderam o questionario. Os dados
coletados foram organizados no ambiente do Google Forms® e a apresentacdo dos resultados
obtidos foi expressa através de graficos e tabelas para facilitar a descricdo. Resultados: Os
resultados apontaram que os académicos do curso de enfermagem demonstraram possuir
conhecimento sobre o tema. Sobre o rastreio do cancer de mama, 66% possuem conhecimento,
ja para o diagndstico 77%. Os fatores de riscos citados pelos estudantes foram: idade, fator
genético, tabagismo, obesidade, contraceptivos hormonais, etilismo, alimentacdo, fator
ambiental e predisposicOes, sedentarismo, historico reprodutivo e menarca. Concluséo:
Conclui-se que o nivel de conhecimento dos estudantes sobre o diagnostico precoce e fatores
de risco do cancer de mama, numa perspectiva interdisciplinar, € importante para repensar a

insercdo da educacdo em satde como conteddo curricular imprescindivel.

Palavras chaves: neoplasia da mama; salide da mulher; enfermagem; fatores de risco,

conhecimento.
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1 INTRODUCAO

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo, e foi utilizada pela primeira
vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377 a.C. O cancer ndo é uma
doenca recente, e o fato de ter sido detectado em mumias egipcias comprova que ele ja afetava
0 homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo. Atualmente, cancer € o nome geral dado a um
conjunto de mais de 100 doengas, que tém em comum o crescimento desordenado de células,

que tendem a invadir tecidos e 6rg&os vizinhos.!

Segundo Bezerra (2018), o cancer é considerado, em nivel nacional e mundial, um grande
problema de saide publica devido a sua importancia epidemioldgica, social e econdmica. A
doenca envolve fatores bioldgico-enddcrinos, vida reprodutiva, comportamentos e estilo de
vida, sendo, portanto, de natureza heterogénea e multifatorial.?

O cancer de mama representa o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre a populacdo feminina, cuja incidéncia vem aumentando ao longo do tempo,
simultaneamente ao aumento da industrializagio e da urbanizagdo.® Portanto, essa neoplasia
mamaria resulta ndo apenas de fatores genéticos, mas também de outros fatores predisponentes,
como: variaveis ginecologicas, antropométricas e, principalmente, relacionadas ao estilo de

vida.®

De acordo com Barcelos MR, et al. (2020), foram notificados 1,6 milh&o de novos casos de
carcinoma de mama no mundo, atingindo cerca de 324 mil 6bitos, justificando o 1° lugar em
incidéncia e mortalidade entre o publico feminino. Pesquisas apontam que a doenca atinge
progressivamente um namero maior de mulheres em faixas etarias mais baixas e apresenta taxas
crescentes de mortalidade. Essa expressiva mortalidade ocorre ndo apenas devido a sua alta

incidéncia, mas, também, ao fato dos casos serem descobertos tardiamente.?

Desde 05 de outubro de 2015, o pais possui um conjunto de diretrizes para nortear a detecgdo
precoce do cancer de mama no &mbito do Sistema Unico de Salde, contribuindo para a
qualificacdo da tomada de decisdo pelos gestores de saude quanto & organizacdo da linha de
cuidado do cancer de mama, ao apoio aos profissionais de satde nas suas praticas clinicas e aos

pacientes nas suas escolhas frente a diferentes intervencdes.*

No caso da deteccdo precoce do cancer de mama, que é uma forma de prevencgdo secundaria, 0

objetivo é identificar o cancer em estagios iniciais, quando a doenca pode ter melhor
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prognostico e as intervencbes podem resultar em menor morbidade associada ao tratamento.

S3o utilizadas duas as estratégias de deteccio precoce: o rastreamento e o diagnostico precoce.*

O rastreamento trata da identificagdo do céncer em individuos assintomaticos, ou seja, a
realizacdo de testes em pessoas sadias com o intuito de identificar doencas em sua fase pré-
clinica. Conforme essas diretrizes, o rastreamento sO deve ser recomendado para a populacao
apos sua eficacia ter sido comprovada por meio de estudos cientificos, sendo capaz de diminuir

a mortalidade pela doenga em estudos controlados.*

Enqguanto isso, o diagndstico precoce é a estratégia de identificacdo das pessoas com sinais e
sintomas iniciais do cancer de mama, o mais prematuramente possivel. E a forma mundialmente
mais aceita de realizar o diagndstico precoce é por meio de trés pilares: populacédo alerta para
0s sinais e sintomas suspeitos de cancer; profissionais de salde capacitados para avaliagdo dos
casos suspeitos; e sistemas e servicos de saude preparados para garantir a confirmacéao
diagnostica oportuna, com qualidade e garantia da integralidade da assisténcia em toda linha de

cuidado.*

A A associacao entre os habitos de vida e o desenvolvimento de cancer de mama, resultando
em fatores de risco classificados como potencialmente modificaveis, se baseia em: obesidade,
prioritariamente no climatério, a qual produz elevadas quantidades de estrogénio gerado pelo
tecido adiposo; o consumo regular de bebidas alcodlicas em quantidades superiores a 60 gramas
diarias, visto que esta possui um metabdlito chamado acetaldeido, o qual é carcinogénico,
imunodepressor e estimulador da producdo de estrogénio; tabagismo, que apesar de ser
considerado um fator de risco, ainda é controversa sua acdo no aparecimento de tal patologia;
usos de horménios pds-menopausa (reposicdo hormonal de estrogénio e progesterona

combinados); dietas de alto teor caldrico; e inatividade fisica.

Em relagéo aos fatores de risco que estdo mais associados ao desenvolvimento do cancer de
mama estdo: a idade avancada, que € o segundo fator de risco mais forte, as caracteristicas
reprodutivas, a historia familiar e pessoal, os habitos de vida e as influéncias ambientais. No
entanto, o fator de risco mais importante € o género, ja que no sexo feminino a doenca tem uma
incidéncia de 100 a 150 vezes maior quando comparado com 0 sexo masculino, este fato é
explicado pela quantidade superior de tecido mamario e exposicao ao estrogénio endogeno nas

mulheres.®
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2 JUSTIFICATIVA

Partindo do pressuposto da seriedade do cancer de mama, o presente estudo justifica-se como
oportunidade para debater sobre o tema em questdo, o qual propde fazer uma analise do perfil
socioeconémico, demografico e do conhecimento das praticas sobre o cancer de mama dos
académicos de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude, na cidade do Recife, de
modo que possa contribuir com o Sistema Unico de Satide nos ajustes necessarios para evolugao
do Programa de Saude da Mulher e melhor atendimento & populacéo em geral.

Segundo o INCA (2019), a estimativa para a neoplasia mamaria no Brasil é cerca de 66 mil
casos Novos anuais para o triénio 2020-2022, o que representa uma taxa de incidéncia em torno
de 61.6 casos por 100 mil, representando o tipo de cancer feminino mais incidente em mulheres
de quase todas as regibes do pais, a excecao da regido Norte, onde o cancer do colo do Utero

ocupa a primeira posicdo.’
Considerando que:

a) o diagndstico precoce do cancer de mama tem se mostrado a principal ferramenta
disponivel em escala populacional para o combate a essa doenca, conseguindo alterar
favoravelmente sua histéria natural, reduzindo a mortalidade pelo céncer e
possibilitando tratamentos menos agressivos e menores sequelas fisicas e psicologicas

para a paciente;

b) o ponto de partida certamente serd uma educacdo populacional adequada e 0 processo

de conscientizacao da sociedade;

Justifica-se como uma oportunidade para debater sobre o tema em questdo, com o intuito de
despertar o interesse dos académicos de Enfermagem sobre a importancia da detec¢do precoce
do CA de mama e fatores de risco associados; e como eles podem melhorar e colaborar

enguanto académicos e futuros profissionais.
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3 OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Identificar o conhecimento dos académicos de enfermagem de uma faculdade de salde do

Recife sobre o rastreio e diagndstico precoce do cancer de mama e seus fatores de risco.
3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil socioecondmico e demogréafico dos estudantes de enfermagem;
e Descrever o conhecimento dos académicos de enfermagem de uma faculdade de satde
do Recife sobre o rastreio e diagnéstico precoce do cancer de mama e seus fatores de

risco.
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4 METODOS

4.1. Desenho do Estudo
Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo do tipo corte transversal.
4.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), localizada na Av. Macharel
Mascarenhas de Morais, n°® 4861, CEP: 51.150-000, Imbiribeira, Recife, Pernambuco. A
instituicdo foi criada em 2005, por meio de uma alianga entre a Associagdo Educacional Boa
Viagem (AEBV) e a Fundagio Alice Figueira de Apoio ao IMIP.2

A FPS é composta atualmente por oito cursos de graduacdo: Enfermagem, Educacédo Fisica,
Farmécia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia. E formada por uma
estrutura de bibliotecas, laboratérios visuais e de praticas, entre outros. Possui como hospital
escola o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP e usa como

metodologia de ensino Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).8

O curso de bacharelado em enfermagem na FPS teve autorizagédo para funcionamento em 2005
através da portaria do MEC n° 3.018, de 30 de agosto de 2005 com o ingresso de sua primeira
turma. A duracdo da graduacao € de cinco anos, composto por dez periodos com carga horaria
total de 4.430 horas e sua realizacdo é no periodo diurno. As areas tematicas imprimem uma
dindmica na proposta pedagdgica, tendo como preocupacdo central a inter-relacdo dos
conhecimentos sem superposicao de contetdo. Esta proposta é desenvolvida em estruturas de
maodulos obrigatdrios e/ou atividades académicas complementares com graus de complexidade

crescente, obedecendo aos objetivos do processo de formacao.®
4.3. Periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de janeiro a abril de 2023. A coleta de dados ocorreu
ap6s a aprovacio do Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Satde — FPS.

4.4. Populacao de estudo

Estudantes de enfermagem devidamente matriculados na Faculdade Pernambucana de

Enfermagem.
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4.5, Amostra

A amostra foi do tipo censitaria e formada por todos os estudantes de enfermagem matriculados

no curso, totalizando 127 estudantes.
4.6. Critérios e procedimentos para sele¢do dos participantes

4.6.1. Critérios de Inclusdo

o Estudantes maiores de 18 anos;
o Estudantes devidamente matriculados no curso de enfermagem na Faculdade

Pernambucana de Saude — FPS.

4.6.2. Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os estudantes que de alguma forma ndo responderam o questionario.

4.6.3. Procedimentos para captacdo e acompanhamento dos participantes

Apos a obtencdo do contato presencial com o discente, foi enviado um questionario com 21
perguntas fechadas e abertas através da plataforma google forms®, presencialmente com uso
de QR code, onde constou o instrumento da coleta de dados. O prazo para a conclusdo da

pesquisa foi de 20 minutos.

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos, metodologia da pesquisa,

bem como foi solicitado a autorizacdo para participacao.

A coleta de dados foi realizada ap6s a explicacdo detalhada da pesquisa, enfatizando que os
participantes foram convidados a participar de forma voluntéaria e anénima. Ap6s a confirmacédo
do aceite no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE através da digitacdo do
endereco de e-mail no questionario eletronico, foi solicitado que responda um questionario
relacionado ao seu conhecimento sobre diagnostico precoce e fatores de risco do cancer de

mama nas populagdo feminina.
4.7. Coleta de dados

4.7.1. Procedimento para coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada ap0os explicacdo detalhada da pesquisa, enfatizando que 0s
participantes foram convidados a participar de forma voluntaria e anénima. A confirmacéo da
aceitacdo em participar da pesquisa pelo egresso foi expressa no corpo do e-mail. Apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A), foi solicitado
que respondesse um questionario relacionado aos dados sociodemograficos e dados

relacionados ao conhecimento académico.

4.7.2. Instrumentos para coleta de dados

Foi realizado através de um formulario contendo 21 perguntas fechadas e abertas, contemplada
em duas partes. A primeira refere-se a identificacdo do pesquisado através de questdes
relacionadas ao perfil sociodemogréafico e a segunda aborda o conhecimento prévio sobre o

cancer de mama.

As questdes que compdem o instrumento de coleta sdo de respostas obrigatérias, havendo

necessidade de marcar uma alternativa a cada questdo para prosseguir o questionario.
4.8. Processamento e andlise de dados

4.8.1. Processamento dos dados

Os dados coletados foram analisados e digitados em uma planilha e organizados no ambiente

do Google Forms®.

4.8.2. Andlise de dados

A apresentacao dos resultados obtidos foi expressa através de graficos e tabelas para facilitar a
descricéo.

4.9. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica da FPS sob o numero do CAAE
67266323.9.0000.5569 (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Na tabela 1, podemos observar que entre os estudantes de enfermagem da pesquisa, 92% eram
mulheres e 72% tinham idade entre 18 e 24 anos. Dos estudantes entrevistados 44% deles

relataram serem brancos, seguidos pela cor/raga pardo com 31%, preto, 21%, e amarelo, 2%.

Em relacdo ao periodo, 40% estdo entre 0 1° e 3°, 26% do 4° ao 6°, 18% integram do 7° ao 8°
e 15% fazem parte do 9° e 10° periodo. Ja relacionado ao estado civil, notou-se que 85% (108)
dos participantes se classificam como solteiros (as), 8 participantes sdo casados(as) nos
trazendo a porcentagem de 14% e apenas 1 se diz divorciado(a) representando 0,8% (Tabela 1).

Identificou-se que 27% dos entrevistados possuem outro curso de nivel superior e 72% dispdem
apenas do curso atual. E sobre o conhecimento cientifico de cada estudante, 45% estudam
através de artigos cientificos, 45% por livros académicos e 9% pesquisam em revistas e
periodicos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e académicas dos estudantes de enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino Superior do Recife- PE, 2023.

Variaveis n %
SEXO

Feminino 119 92
Masculino 8 7,90
Total 127 100
IDADE

18 - 24 anos 92 72,44
25 - 30 anos 27 21,26
> 30 anos 8 6,30
Total 127 100
ESTADO CIVIL

SOLTEIRO(A) 108 85
CASADO(A) 8 14,20
DIVORCIADO(A) 1 0,80
Total 127 100
COR/RACA

BRANCO(A) 56 44,90
PRETO(A) 22 21,30
PARDO(A) 46 31,50
AMARELO(A) 3 2,30
Total 127 100
PERIODO

10-3° 49 40,10
4° - g° 37 26,80
7°-8° 26 18,10
Qe 10° 15 15,00
Total 127 100
JA FEZ OUTRO CURSO DE NIVEL

SUPERIOR

SIM 33 27,60
NAO 94 72,40
Total 127 100
CONHECIMENTO CIENTIFICO

ARTIGOS CIENTIFICOS 60 45,70
LIVROS ACADEMICOS 58 44,90
REVISTAS E PERIODICOS 9 9,40
Total 127 100

Como pode-se observar na tabela 2, os resultados revelam que 58% dos estudantes afirmam
que ja vivenciaram algum contetdo sobre o cancer de mama e 41% relataram n&o ter nenhum
conhecimento sobre o assunto. Quando perguntado se ja conviveu com alguma mulher que teve
cancer de mama, 63% dos entrevistados afirmaram que nunca tiveram contato com alguma

mulher com tal patologia.
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Sobre o cancer de mama associado ao grau de parentesco desses estudantes, foi observado que
32% corresponde a avo, 20% a tia, 17% a mae, 8% a prima, 6% a bisavo, 2% a irma, 3% a tia

avo e 1% para amiga, madrasta e cunhada (Tabela 2).

Quando perguntado se os mesmos conheciam o rastreio do cancer de mama, 66% afirmaram
ter conhecimento e outros 33% negaram. Entre as 86 pessoas que afirmaram conhecer, 52%
conhecem através de artigos cientificos, 40% por livros académicos e 6% por revistas e
periodicos. Em relagdo ao conhecimento sobre o diagnostico do cancer de mama, 77% disseram
conhecer e outros 22% desconhecem. 50% sabem através de artigos cientificos, 41% por meio

de livros académicos e 8% por revistas e periddicos (Tabela 2).

Perguntado sobre os fatores de risco, 75% disseram conhecé-los e outros 24% ndo os conhecem.
23% identificaram a idade como um dos fatores de risco, 21% fator genético, 14% tabagismo,
10% obesidade, 7% contraceptivos hormonais, 5% etilismo, 4% alimentagdo, fator ambiental e

predisposicdes, 2% sedentarismo e 1% como historico reprodutivo e menarca (Tabela 2).

Foi observado que 88% dos alunos afirmaram que o cancer de mama é hereditario. 69% dos
estudantes afirmaram que existem varios tipos de cancer de mama. Sobre seus tipos, 40% nao
0s conhecem, 27% citaram o carcinoma ductal invasivo, 10% inflamatorio, 6% ductal in situ,
5% piaget, 4% triplo negativo, 1% carcinoma ductal e tumor filoide, 0,80% para angiossarcoma,

ndo invasivo, classificacao por bi-raids, ndo existe e ploidia (Tabela 2).

De acordo com os entrevistados, quando questionados se 0 uso de anticoncepcional aumenta o0s
riscos para o cancer de mama, 69% responderam que sim. E sobre a pergunta “¢ possivel ter

cancer de mama sem sentir nada no autoexame”, 89% afirmaram que sim (Tabela 2).

Quanto a afirmacdo: o cancer de mama € o cancer que mais mata mulheres no Brasil, 66% das
respostas foram afirmativas. Ja em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas aumentar o risco de
cancer de mama, 71% acreditam que sim. E também quando questionado sobre o uso de
tabagismo, 82% afirmam contribuir para o aumento do risco de cancer de mama, porém 17%

discordam desta afirmacéo (Tabela 2).

Ainda segundo os dados coletados, 83% dos entrevistados responderam que o cancer de mama
tem cura. Por fim, foi perguntado se o cancer de mama tem prevencdo e como resposta

obtivemos 91% sim e 8% néo (Tabela 2).
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Tabela 2. Conhecimento dos estudantes de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior

sobre o rastreio e diagndstico precoce do cancer de mama. Recife- PE, 2023.

Variaveis

%

JA VIVENCIOU ALGUM CONTEUDO SOBRE CANCER

DE MAMA?
SIM
NAO

JA CONVIVEU COM ALGUMA MULHER QUE TEVE

CANCER DE MAMA?
SIM

NAO

QUAL O PARENTESCO?
AVO

TIA

MAE

PRIMA

BISAVO

IRMA

TIA AVO

OUTROS

VOCE CONHECE O RASTREIO DO CANCER DE
MAMA?

SIM

NAO

SE SIM, COMO?

ARTIGOS CIENTIFICOS

LIVROS ACADEMICOS

REVISTAS E PERIODICOS

VOCE CONHECE O DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER DE MAMA?

SIM

NAO

SE SIM, COMO?

ARTIGOS CIENTIFICOS

LIVROS ACADEMICOS

REVISTAS E PERIODICOS

VOCE CONHECE ALGUM FATOR DE RISCO DO
CANCER DE MAMA?

SIM

NAO

SE SIM, QUAL?

IDADE

FATOR GENETICO

74
53

58
69

86
41

45
35

98
29

49
41

96
31

23
21

58
41,70

37,00
63,00

32,76
20,69
17,24
8,62
6,90
2,36
3,45
2,36

66,10
33,90

52,00
40,70
6,98

77,17
22,83

50,00
41,84
8,16

75,59
24,41

23,96
21,88



TABAGISMO

OBESIDADE

CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

ETILISMO

ALIMENTACAO

FATOR AMBIENTAL

PRE DISPOSICOES

SEDENTARISMO

HISTORIO REPRODUTIVA

MENARCA

O CANCER DE MAMA PODE SER HEREDITARIO?
SIM

NAO

EXISTEM VARIOS TIPOS DE CANCER DE MAMA?
SIM

NAO

QUAL/QUAIS TIPOS VOCE CONHECE?

NAO CONHECO

CARCINOMA DUCTAL INVASIVO

INFLAMATORIO

DUCTAL IN SITU

PIAGET

TRIPLO NEGATIVO

CARCINOMA DUCTAL

TUMOR FILOIDE

ANGIOSSARCOMA

NAO INVASIVO

CLASSIFICACAO POR BI-RAIDS

NAO EXISTE

PLOIDIA

O USO DE ANTICONCEPCIONAL AUMENTA OS
RISCOS DE CANCER DE MAMA?

SIM

NAO

E POSSIVEL TER CANCER DE MAMA MESMO SEM
SENTIR NADA NO AUTOEXAME?

SIM

NAO

VOCE CONCORDA COM A AFIRMACAO: O CANCER
DE MAMA E O CANCER QUE MAIS MATA MULHERES
NO BRASIL?

SIM

NAO

INGERIR BEBIDA ALCOOLICA PODE AUMENTAR O
RISCO DE CANCER DE MAMA?

SIM

NAO

el
o b

PPN DOT

[EEN
=
[EEN
(S0 N0

88
39

PR RPREPNDNDOONO©

88
39

113
14

85
42

91
26

20

14,58
10,42
7,29
5,21
4,17
4,17
4,17
2,08
1,04
1,04

88,20
11,80

69,29
30,71

40,32
27,42
10,48
6,45
5,65
4,84
1,61
1,61
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81

69,30
30,70

89
11

66,90
33,10

71,70
28,30



FAZER USO DE TABAGISMO PODE AUMENTAR O
RISCO DE CANCER DE MAMA?

SIM

NAO

O CANCER DE MAMA TEM CURA?

SIM

NAO

O CANCER DE MAMA TEM PREVENCAQ?

SIM

NAO

105
22

106
21

116
11

82,70
17,30

83,50
16,50

91,30
8,70

21
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou o conhecimento dos académicos de enfermagem acerca do rastreio,
diagndstico precoce e fatores de risco que colaboram para o surgimento do cancer de mama na
populagéo feminina. ldentificou-se que a maioria dos participantes foram mulheres, com faixa

etaria entre 18 e 30 anos, cursando entre 0 1° e 10° periodo.

O presente estudo mostrou que 58% dos entrevistados ja vivenciaram algum contetdo sobre o
cancer de mama e os outros 41% nunca vivenciaram, enfatizando que a maioria desses que teve

como resposta “ndo”, estavam cursando entre o 1° e 4° periodo.

Quando os entrevistados foram indagados sobre o conhecimento do rastreio do cancer de mama,
observou-se que 86 (66%) responderam que ja conhecem e 41 (33%) ndo sabem. O
conhecimento acerca do cancer de mama, incluindo o rastreio, diagnostico precoce e fatores de
risco destacam-se como importantes na pratica profissional, pois os académicos irdo se deparar
com esses pacientes nos servicos de saude, e para que tal pratica se efetive, é necessaria uma

formacéo profissional pautada no atendimento integral e resolutivo.

Os académicos afirmaram conhecer alguns fatores de risco que podem contribuir para o
surgimento do cancer de mama, destacando-se: 23% idade, 21% fator genético, 14% tabagismo
e 10% obesidade.

Na afirmativa “o cancer de mama ¢ o cancer que mais mata mulheres no Brasil”, mais de 66%
dos participantes responderam que “sim”, que € a resposta correta. No periodo de 2016 a 2020,
0s 6bitos por cancer de mama ocupam o primeiro lugar no pais, representando 16% do total.
Esse padrdo € semelhante para as regides brasileiras, com excecdo da regido Norte, onde 0s
Obitos por cancer de mama ocupam o segundo lugar, com 13%. De acordo com o INCA (2022),
0s maiores percentuais na mortalidade proporcional por cancer de mama foram os do Sudeste
(17%) e Centro-Oeste (16%), seguidos pelo Nordeste (15%) e Sul (15%).

Quando perguntado se o cancer de mama pode ser hereditario houve um destaque para 88,20%
dos académicos que responderam que sim. Cabe destacar que, mulheres que tenham mae, irma
ou filha com histdria de cancer de mama, antes mesmo dos 50 anos devem seguir o protocolo

de rastreamento do CA mamario. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022), o
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cancer de mama hereditario, relacionado a alteracdo genética transmitida na familia, representa

apenas cerca de 5 a 10% do total dos casos.

Observou-se no estudo que 91% dos estudantes afirmaram que o cancer de mama apresenta
prevencdo. Sabe-se que a prevencdo primaria do cancer de mama esta relacionada ao controle
dos fatores de risco conhecidos e a promocdo de praticas e comportamentos considerados
protetores. Ndo podendo esquecer que, de acordo com o Ministério da Satde (2022), “os fatores
hereditarios e os associados ao ciclo reprodutivo da mulher ndo sdo, em sua maioria,

modificaveis”.

Em um estudo realizado em Porto Alegre com estudantes de cursos de salde sobre o
conhecimento acerca dos fatores de prevencéo para o cancer de mama, observou-se que na 90%
dos estudantes de enfermagem responderam que legumes, frutas e verduras sdo fatores
preventivos para o cancer de mama, enquanto comparado com o estudo atual mostra-se que

apenas 4% dos estudantes citaram a alimentagdo como fator de protecdo para o CA de mama.

Em um estudo realizado pela Revista Gaucha Enfermagem (2011), 95% dos académicos de
enfermagem afirmam que a pratica de exercicios fisicos regularmente € fator de protecédo para
o0 cancer de mama. Comparando com o presente estudo, nenhum dos estudantes citaram tal fator

de protecdo.!!

Em relacdo aos fatores hormonais, um estudo publicado no New England Jornal of Medicine,
uma das mais bem-conceituadas publica¢des cientificas do mundo, aponta que o risco de cancer
de mama é maior para as usudrias de anticoncepcionais em relacdo aquelas que nunca
recorreram ao medicamento. A utilizacdo tanto de anticoncepcionais orais, como de terapia de
reposicdo hormonal devem ser bem avaliada. Entretanto neste presente estudo, apenas 7,29%

dos entrevistados reconhecem essa afirmagcéo. !
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CONCLUSAO

A caracterizacdo do conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre o cancer de mama
abordada neste estudo ressalta alguns aspectos importantes, como diagnostico precoce e fatores
de riscos, que foram confirmados e outros refutados, o que pode ter sido ocasionado pela

pequena populagédo do estudo.

E importante compreender a relaco existente entre o nivel de conhecimento prévio e os fatores
de risco contra o cancer de mama, para assim, repensarmos a insercao da educacao em saude,
como contetdo curricular imprescindivel. O conhecimento pertinente € possivel, porém precisa
haver a intencdo durante a formacdo académica para que este ndo seja fragmentado, ou seja,

deve-se formar para o todo, do individual ao coletivo.

E necessario que outras pesquisas venham a complementar e estimular entre todos os estudantes
da &rea da salde, o desenvolvimento de saberes que tenham como objetivo transformar o

contexto ao qual irdo atuar, principalmente no que se refere ao cancer de mama.

Por fim, o conhecimento é parte integrante do cuidado e este abrange o saber cientifico e todas
as dimensdes propostas nesta pesquisa, sendo considerado uma parte essencial da vida e deve
ser desenvolvido de uma maneira que permita uma melhor aproximacéo entre o paciente e 0
profissional. SO assim, a partir do seu conhecimento e do conhecimento do outro, com a cria¢éo
de relacdes fraternas e solidarias, poderemos dar um novo olhar no que diz respeito ao controle

e cuidado do cancer de mama.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

FACULDADE PERNAMBUCANA £~ Plabaforma
DE SAUDE - AECISA %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE O RASTREIO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA E FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS NA POPULACAO FEMININA

Pesquisador: Luciana Marques Andreto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67266323.9.0000.5569

Instituicao Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.908.014

Apresentacao do Projeto:

As informacgodes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivos da pesquisa” e "Avaliagao de
Riscos e Beneficios” campo foram retiradas do Arquivo:
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2079464.pdf, Versao do Projeto:1 Data de Submissao do
Projeto: 10/02/2023

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Objetivo Geral

Identificar o conhecimentos do académicos de enfermagem de uma faculdade de salde do Recife sobre o
rastreio e diagnostico precoce do cancer de mama e os fatores de risco.

Objetivo Secundario:

Obijetivos Especificos

« Caracterizar o perfil bioldgico socioecondémico e demografico dos estudantes de enfermagem;

« Identificar o conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre o rastreio, diagnostico precoce do cancer
de mama e os fatores de risco

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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Continuacao do Parecer: 5.908.014

A pesquisa apresenta riscos minimos ao participante, tendo em consideragao que iremos garantir o seu
anonimato em busca de respostas mais valiosas. O questionario inclui questdes voltadas a opinides e
conhecimentos sobre o diagnostico precoce e fatores de risco do cancer de mama na mulher. Todas as
precaucdes serao voltadas a deixar os participantes confortaveis garantindo o principio da participagao
voluntaria. Existe um desconforto por perda de cerca de 20 minutos para o preenchimento do questionario,
sendo que justifica pelo

carater inovador da pesquisa e a possibilidade de uma reflexao sobre o processo de aprendizagem e que
podera permitir redefinicao e melhoria da matriz curricular e contetudos trabalhados em grupos tutoriais e
laboratoriais.

Caso haja algum desconforto e/ou constrangimento o participante podera encerrar sua participagao sem
nenhum tipo de consequéncia.

Beneficios:

Quanto aos beneficios obtidos com a realizagao da pesquisa, espera-se que, o egresso de enfermagem da
Faculdade Pernambucana de Saude tenha compreensao sobre o diagnéstico precoce de cancer de mama,
de modo a perceber também os seus fatores de riscos, com isso, despertando o interesse para que
busquem cada vez mais conhecimentos acerca do assunto discutido.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um estudo quantitativo, descritivo do tipo corte transversal, na Faculdade Pernambucana de
Saulde - FPS, Recife. A populagao do estudo sera formada por todos os académicos maiores de 18 anos do
curso de graduagao em Enfermagem da Instituicdo. A coleta de dados sera feita a partir de um questionario
eletrénico contendo 21 perguntas abertas e fechadas, no periodo de janeiro a maio de 2023. Tendo como
critérios de inclusao estudantes maiores de 18 anos e que estejam devidamente matriculados no curso de
enfermagem; e os critérios de exclusao, os estudantes que de alguma forma nao responderam o
questionario. Os dados coletados serao organizados no ambiente do Google Forms® e a apresentacao dos
resultados obtidos sera expressa através de gréaficos e tabelas para facilitar a descrigao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Carta de anuéncia - assinada pela coordenadora do curso de enfermagem
Cronograma anexado - coleta de dados a partir de abril/23

Lattes - anexados

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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FACULDADE PERNAMBUCANA Plataforma
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Continuagéo do Parecer: 5.908.014

TCLE - linguagem adequada ao publico - riscos e beneficios descritos, bem como o tempo de responder a
pesquisa pelo google forms - 20min
Folha de rosto - assinada pelo diretor academico da FPS

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugao 466/12 e Resolugcao 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude:

E da responsabilidade do pesquisador

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Apresentar dados quando solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

- Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- Apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao.

Cabe ao CEP

- Acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais e final (seguir os modelos
disponiveis no site da FPS) e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a
pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2079464 .pdf 11:36:34
Outros cartaanuencia.pdf 10/02/2023 |Luciana Marques Aceito
11:36:23 | Andreto

Orgamento ORCAMENTO.docx 06/02/2023 |Luciana Marques Aceito
15:00:58 |Andreto

Cronograma CRONOGRAMA .docx 06/02/2023 |Luciana Marques Aceito
15:00:20 |Andreto

TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/02/2023 |Luciana Marques Aceito

Assentimento / 14:59:32 |Andreto

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado Projetofinal.docx 02/02/2023 |Luciana Marques Aceito

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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/ Brochura Projetofinal.docx 19:32:53 |Andreto Aceito

Investigador

Outros LattesKarla.pdf 02/02/2023 |Luciana Marques Aceito
19:31:47 | Andreto

Outros LattesThamara.pdf 02/02/2023 |Luciana Marques Aceito
19:30:09 | Andreto

Outros lattesester.pdf 02/02/2023 |Luciana Marques Aceito
19:16:47 | Andreto

QOutros LattesLucianaAndreto.pdf 02/02/2023 |Luciana Marques Aceito
19:09:28 | Andreto

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 27/01/2023 |Luciana Marques Aceito
14:31:16 | Andreto

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

RECIFE, 23 de Fevereiro de 2023

Bairro: IMBIRIBEIRA

UF: PE

Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312-7755

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: 51.150-000

Ariani Impieri de Souza

comite.etica@fps.edu.br
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