RESULTADO

O presente estudo foi realizado na Universidade da Amazonia localizada na regido
norte, em Belém do Para.

Ao analisar o nimero de cem entrevistadas submetidas ao questionario, no periodo em
que alcancamos uma amostra satisfatoria para o estudo epidemiol6gico, avaliando mulheres
que tem a preocupagdo com a salde das mamas com a realizacdo da préatica do autoexame e a
utilizacdo de exames de imagem para o rastreio de patologias mamarias. Na amostra de estudo
onde houve uma grande variacao de idade entre 35 a 63 anos de vida.
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Grafico 1 - Idade das Mulheres Entrevistadas. (Fonte: VICENTE, 2018)

Grande frequéncia no nimero de mulheres que tiveram sua primeira menstruagdo na
faixa etaria normal (de 11 a 15 anos), representado 87%, e apenas 2% com a menarca tardia,
relatando o acontecido aos 17 e 18 anos de vida, e 5% com menarca precoce (inferior a 10
anos), 6% nao divulgaram tal informacéo.
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Gréfico 2 - Idade de Menarca. (Fonte: VICENTE, 2018)



E ainda sobre o historico ginecologico 19% das mulheres entrevistadas tiveram sua
menopausa com idade entre 33 e 54 anos de vida.
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Gréfico 3 - Idade Menopausa (Fonte: VICENTE, 2018)

A populagdo estudada mostrou que 77 % tiveram filhos, destas 89% tiveram o
primeiro filho com até 30 anos de vida, e 22 % das participantes nunca tiveram filhos
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Gréfico 4 - Primeira Gestacao. (Fonte: VICENTE, 2018)

Neste estudo encontrou-se 77 mulheres que tiveram filhos, 87% destas amamentaram
por algum periodo de tempo, onde segundo o INCA através da succdo ocorre uma esfoliacdo
do tecido mamario, pois caso tenho alguma célula de desenvolvimento fora do habitual ela é
eliminada e ocorre uma renovacgao presente (INCA,2017).



Amamentacao

H Nulipariedade
B Amamentaram

B Nao Amamentaram

Grafico 5 — Amamentacdo. (Fonte: VICENTE, 2018)

Vinte e seis entrevistadas apresentaram histérico familiar de cancer de mama, sendo
15,4% parentesco de primeiro grau, 77% nao especificou o grau e 8% nao assinalou quaisquer
das opcdes que foi descrito neste questionario.
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Gréfico 6 - Historico Familiar de Cancer de Mama. (Fonte: VICENTE, 2018)

A pratica do autoexame das mamas 82% das mulheres realizam, e 0 18% alegaram
ndo fazer por ndo ter o habito e/ou ndo saber a maneira correta de realizar o método.



Pratica do Autoexame das Mamas
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Gréfico 7 - Pratica do Autoexame das Mamas. (Fonte: VICENTE, 2018)

Outro contraponto deste estudo é a pratica dos exames mais importantes para deteccao
da doenca, a mamografia e a ultrassonografia das mamas, posto que 86% realizaram estes
exames como instrumento de rastreamento de forma precoce e subclinica sinais de neoplasia
mamaria. E 14% n&o fazem o uso destes métodos.
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Gréfico 8 - Exames de Imagem. (Fonte: Autor, 2018)



CONCLUSAO

Nesta amostra de estudo mostrou que as mulheres entrevistadas ddo uma grande
importancia e praticam o autoexame das mamas (82%). E 18% alegaram que ndo realizar por
ndo ter o habito e /ou ndo saber como realizar o0 método de maneira correta.

Acredita -se que este numero elevado da pratica do AEM tendo como deteccao
precoce da doenca estd diretamente ligada com campanhas de salde, que visa 0
autoconhecimento, onde anteriormente era visado como principal método para o diagnostico
no estagio inicial da doenca.

Outro ponto importante deste estudo estd diretamente relacionado aos exames de
imagem, a mamografia e ultrassonografia, realizadas por profissionais da area da salde.
Exames estes que rastreiam e detectam alteraces minimas nas mamas (RUIZ; FREITAS
JUNIOR, 2015).

E de acordo com a lei n°11.664 firmada em 29 de abril de 2008, todas as mulheres tem
0 amparo, onde facilita e define que a partir de 35 anos de vida o exame de mamografia deve
ser concedido anualmente pelo sistema Unico de saude, em todo territorio nacional (BRASIL,
2008).

No presente estudo este método de imagem foi mencionado como preventivo e citagdo
médica realizado por 86% das mulheres entrevistadas de todas as faixas etaria. Ja na
populacdo com idade superior a 50 anos de vida, onde a densidade radiol6gica é menor
devido & lipossubistuicdo onde o exame de mamografia tem alta sensibilidade, 100% das
entrevistadas fazem o rastreio da neoplasia com o exame de imagem.

Os resultados deste estudo mostram que ainda ha falta de informacdes para a
populacdo feminina sobre métodos e esclarecimentos sobre o cancer de mama. Para que
assim, ocorra a deteccdo precocemente e nao haja danos maiores, podendo agir com maior
autonomia sobre a propria saude.

Concluimos que se faz necessario o reforgco de programas incentivadores e didaticos,
onde a mulher vise toda importéncia na deteccdo precoce do cancer de mama o ano todo, e
ndo apenas no més de outubro, onde é conhecido como outubro rosa, que tem como objetivo a
conscientizacdo. Mostrar que autoexame por si s6 ndao é o bastante, tem que haver a
complementacdo com todos 0s exames necessarios.
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ANEXOS

Termo de consentimento livre e esclarecido

1L
IR

V.

VL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE CANCER
DE MAMA E A PRATICA DO AUTOEXAME COM MULHERES A PARTIR DE 35 ANOS NA
UNIVERSIDADE DA AMAZONIA - UNAMA. Para iss0 € necessirio que leia ¢ compreenda o texto
a seguir que contém mformagies necessdnas sobre a pesquisa que estamos realizando, bem como os
riscos ¢ beneficios que poderd ocorrer durante o processo, Sua colaboragio nos serd de grande
importincia,

A pesquisa serd realizada para apresentar um laudo estatistico com criténo quantitativo através
dos dados recolhidos. Parn realizagio da pesquisa, seni apresentado um questiondno 2
participante

A coleta de dados € um procedimento sem nenhum risco para a participante.

Ao colaborar com este estudo, a participante ndo terd nenhum gasto e nem receberd qualquer
vantagem fnanceira. Porém, caso sejam identificados ¢ comprovidos danos provenientes desta
pesquisa, ele tem assegurado o direito a indenizaglo.

A partticipante tem garantida plena de recusar-se a participasr ou mesmo de retimr seu
consentimento e interromper & sua participagdo sob responsabilidade deste, em qualquer fase da
pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A participagio dela € voluntina ¢ a recusa em
participar niio acarretard qualquer penalidade ou modificagio nn forma em que € atendido pelo
pesquisador.

Os resultados da pesquisa estarfio 2 disposicio da participante quando finalizada. A participante
nio serd identificada em npenhuma publicagio que possa resultar na exposigio de suas
informagoes.
O nome ou o material que indique a participagio da voluntiria niao serio liberados sem a sua
permissdo. Vocd ao participar deste projeto ndo serd submetida & qualquer tipo de tratamento
experimental.

Eu,

Portadora do RG n” . CPF n'

. autorizo minha participagdo da pesquisa “ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO SOBRE CANCER DE MAMA E A PRATICA DO
AUTOEXAME COM MULHERES A PARTIR DE 35 ANOS NA UNIVERSIDADE
DA AMAZONIA - UNAMA™ ¢ declaro que fui informado dos objetivos de maneirs
clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Entendi que a qualquer momento
poderei pedir novas informagoes e alterar minha decisiio se assim a desejar.

( )Desejo conhecer os resultados desta pesquisa, ( )Ndo descjo conhecer os resultados desta pesquisa.

Testemunha

Nome: Nome:

Responsavel pela Pesquisa. Prol. Dr. Dircou Costa dos Santos Instituicio: Universidade da Amazbnis (UNAMA)
Enderego: Av. Alcindo Cacela, (entre Av. Pedro Miranda o Ofiveira Balo), Bairnro: Umarlzal, Belém
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Questionario sobre o cancer de mama

£ UNAMA

i
&S}\g\ UNIVERSIOADE | sef

CANCER DE MAMA - QUESTIONARIO

DATA: IDADE:

CURSO PERIODO

NODULO PALPAVEL: (| |SIM { |NAO

MAMA DIREITA ( ) MARQUE O LOCAL

MENARCA (1?2 menstruagdo): ANOS
MENOPAUSA: ANOS ou DUM (ultima menstruagdo): ANOS
FILHOS: COM QUE IDADE TEVE O PRIMEIRO FILHO: ANOS
AMAMENTAGAO: sim | | NAO ()
CIRURGIAS MAMARIAS
MASTECTOMIA SM () NAD [ )
PROTESE: M () NAD ()
RETIRADA DE NODULO: SiM () NAO [ )
HISTORICO PESSOAL DE CANCER DE MAMA
QUADRANTECTOMIA:SIM () NAO [ ) MAMA: QUANDO
HISTORICO FAMILIAR
CANCER DE MAMA NA FAMILIA: SIM () NAO ( ) QUEM: MAE( ) FILMA () MmMA |
REALIZA O AUTOEXAME?
SIM () NAOD ()
SE NAO REALIZA, POR QUE?
{ ) NAD SEI COMO FAZER { ) NAO TENHO O HABITO { ) NADQACHO NECESSARIO

REALIZA O ACOMPANHAMENTO COM EXAMES DE IMAGEM?

SiMm () NAO [ ) MAMOGRAFIA S ()
ULTRASSONOGRAFIA SIM ()

NAO (
NAO (

)
)

MAMA ESQUERDA ( )

ACREDITA QUE NOS DIAS DE HOJE AINDA FALTA INFORMAGOES SOBRE ESTA DOENCA?

SM [ ) NAO ( )

0BS:

OUTRAS |

)
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