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Resumo

O cancer mama € um dos mais frequientes entre mulheres. Sewecemvolucdo podem-se
dar através de uma prevencao baseada numa deteccdo precoce. OBjetiadigd tem por
finalidade descrever o desenvolvimento do projeto “Maos Amigas” quedeve objetivo o
ensino, pesquisa, extensao e intervencédo em prevencao de Cancer dédfidesenvolvido
em Divinépolis, Minas Gerais, no periodo 2002-2003, durante oito meses letravésate
alunas do curso de enfermagem da UEMG/FUNEDI/INESP, tendo como ppdbm
5.000 alunas das escolas de nivel médio da cidade. Metodologia: A metoeolpgegada
contemplou a pesquisa da pratica de Auto Exame de Mama (AEM),namesito sobre sua
pratica e a avaliacdo da incorporacdo deste habito pelas alunagldmédio. Resultados:
Foram treinadas 4056 alunas (81%), ao custo de dois Reais/aluna de édiceltrginada.
Conclustes: Apds 12 meses de treinamento, 67.3% das alunas treinadasadizadlaam o
AEM. O projeto mostrou-se eficaz na incorporagéo do habito de AEM, a um custo/beneficio.
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Introducéo e objetivo

O cancer de mama € um dos tumores malignos mais comuns no sexadems
paises ocidentais (sejam eles considerados como desenvolvidos ou awoldiesento).
Pelos dados estatisticos tém se detectado um aumento signifabatincidéncia da doenca
(cerca de 1% ao ano em muitos paises), mas a mortalidade nse&ngstéavel por muitas
décadas, o que pode demonstrar melhoria na deteccao precoce e no tratamento.

No Brasil, entre as mulheres, as neoplasias malignas de mataeade-se com uma
taxa de incidéncia de 36,47/100.000, em 2001. Estimando-se para este ano deBth&b0
casos. Esta incidéncia reflete também na mortalidade. Estirpara 2001, uma taxa de
mortalidade de 9,99/100.000, mantendo-se esta neoplasia como a primeirdecausde
entre mulheres Esta tendéncia ascendente da mortalidade ja vimaaifestando em anos
anteriores. Entre 1988 e 1997, a taxa de mortalidade por cancer da mama,| nauBrastou
de 6,14/100.000 para 9,31/100.000. Estes dados e esta tendéncia caracterizam de cance
mama como um dos maiores problemas de saude publica, no Brasil.



Em Minas Gerais, o tumor de Mama ocupa o primeiro lugar entrenosré¢s mais
comuns e 0s mais letais no sexo feminino, esperando-se para o0 ano de 200Enainzacse
3.520 casos novos (38.02/100.000) e uma estimativa de ébitos de 810 (8,74/100.000)

Kelsey e Gammon em profunda analise epidemioldégica do céancer imamar
encontraram distintos fatores associados com o maior risco degter,cno entanto, 0s
investigadores sO sdo capazes de explicar 21 a 29% dos canceé®matravés de anélises
epidemiologicas Esta situacdo conclui que as praticas de preespgifica de cancer de
mama séo inviaveis, no momento, levando os profissionais de salude a pnocorzentrar
seus esfor¢cos na deteccao precoce da patologia. A deteccdo aqudardentdi a capacidade
de encontrar anormalidades, permite o diagndstico, aqui referido corapaeaidade de
classificar uma alteracdo da mama como benigna ou malignaud@ade, quatro métodos
de deteccdo sdo comumente usados: 0 auto-exame, 0 exame cliniompgrafia e o ultra-
som. Mendonca em sua dissertacdo de mestrado transformada em aardifisando os
métodos de deteccdo de cancer mamario, afirma que a mamografdo gealizada nas
condicOes ideais e por profissional experiente pode ter uma sendiitidaaté 95%, apesar
de apresentarem baixa especificidade, alto custo e os mamagfkafgerem suficientes em
namero frente a necessidade da mulher brasileira. O ultra-somndse@ mesmo
pesquisador, apresentou baixa especificidade, altos indices de fadstbgop e de falsos
negativos, sendo indicado como método adjunto a mamografia. Além de apnesditanas
semelhantes de custo e acesso.

Tal situacdo encontrada direciona a pratica da deteccdo do cancerme como
pratica de saude publica para métodos de maior acesso e baixo @must@ auto-exame e 0
exame clinico, apesar de serem reconhecidas suas menores idadsg)ildeixando os
estudos de imagem para serem utilizados em grupos de maiorerieoo situacdes de
esclarecimentos de diagndstico.

O exame clinico preventivo para o cancer mamario é, em nossdastaiguando
realizado, feito numa periodicidade anual. Tal situacédo leva a queEenha a pratica do
auto-exame mensal das mamas como uma prética rotineira de poahacg@(de na deteccdo
do cancer de mama devido a seu baixo custo e facil realizacdo quedae baixa
sensibilidade e especificidade.

A adesdo a pratica do auto-exame € muito discutida na liter&@sraesultados
guardam relacdo com a populacdo trabalhada, o método instrucionatiotibzaestimulos a
esta pratica. O estudo feito por Baines, que € o que demonstra umaidess adesdes a
pratica do auto-exame, relata a pratica mensal em 64% da popukigada. No entanto,
estudo feito por Borba e cols. mostra que a sensibilidade aumentaupos gue fazem o
exame mensalmente.

A pratica de auto-exame € importante, também, por outras razGesedler cols.
mostram que 90% das patologias mamarias sao inicialmente dateqgialas proprias
pacientes, ou seja, a propria mulher tem uma importancia expreasideccao precoce das
patologias mamarias

No entanto, apesar de serem conhecidos os beneficios do auto-exartiea algste
autocuidado, de baixo custo, ndo é realizado pela populacdo nos niveis dessgadel que
isto acontece em distintos grupos sociais.

Estudos mostram que a pratica preventiva do auto-exame quanto ao dedhtamna
ndo é realizada por 19.2% das médicas norueguesas. Entre as alemfisexame das
mamas nao é realizado por 14% das médicas. Estudo recente (ainda icadgybéalizado
em 2001, sobre a pratica preventiva para Cancer de Mama entre gresfesgdicas da
Faculdade de Medicina da UFMG, mostrou que cerca de 12% nunca realizniod@xame.
Xavier et cols, em estudo realizado com estudantes de enferreag@®02, encontrou que
26% dos alunos nunca haviam realizado um auto-exame. Sendo que no inicio dEstEUrso



indice chegava a 49% e no sétimo periodo ja todas as alunas havVizawoea auto-exame,
apesar de que somente 71% o faziam na frequéncia proposta. Este esttrdoque €&
possivel modificar a préatica de auto-exame desde que motivada e orientadanestieg.a

Os resultados encontrados na literatura e em nossa préaticarievasaa pesquisar a
pratica de auto-exame em usuarios do sistema unico de salude. Ent®mjua)-sntre 325
usuarias de distintas idades que freqlentaram os centros de saédecti&i& Municipal de
Saude de Divinépolis (SEMUSA), entre marco e junho de 2002, um total de 35&otiminac
realizado um auto-exame de mama. Entre menores de 20 anos estbegdea a 50%; e ao
mesmo percentual chegavam as mulheres com 51 anos de idade e mais.

Pesquisando-se com elas os motivos da néo realizacéo deste auto@ glactmou
como principais causas: o desconhecimento de como fazé-lo, o “esquetiraemtmedo.
Resultado semelhante foi encontrado em trabalho de Yoshioca .

Frente aos dados encontrados e procurando seguir as recomendacfes da OPAS
estruturou-se um projeto, que - considerando que uma das faixas @tdease faz menos
auto-exame € a de menos de 20 anos de idade; que esta faixaésoepsivel de incorporar
habitos e atitudes; é facilmente localizavel e acessivelamigs escolares; é disseminadora
de condutas e que, futuramente, estardo potencialmente entre as sneithemaior risco;
podem ser treinadas por alunas de enfermagem convenientemente &iemiadaem oito
meses, treinar 5.000 alunas de nivel médio de Divindpolis para a pi@thato Exame das
Mamas (AEM).

O projeto apresentou 0s seguintes objetivos geral e especificos:

Treinar 5.000 alunas do nivel médio de escolas de Divindpolis, Minas Gerdé&cnica
de Auto-Exame de Mama (AEM), através de 10 alunas de graduac&nfermagem
convenientemente orientadas, selecionadas entre as académictes clvdNESP/FUNEDI,
recebendo as alunas de enfermagem em contrapartida uma bolsaag@dni@ientifica de
Cem Reais, descontada de sua mensalidade escolar, durante o periodo de oito meses.

Objetivo especifico educacionahpacitar as académicas de enfermagem no ensino da
técnica do Auto-Exame; permitir-lhes o emprego e dominio de técpémiagogicas visando
a Promocao da Saude; desenvolver-lhes a iniciativa diminuindo-lhesgararsga e dando-
lhes oportunidades do desenvolvimento do espirito critico e do trabalho comunitario.

Objetivo Especifico de Pesquisa: desenvolver pesquisas epidemiol&ginas a
pratica de Auto-Exame entre adolescentes.

Objetivo especifico de extensdo: levar a comunidade (alunas de nrédad)no
conhecimento sobre préaticas de deteccao de patologias mamarias.

Objetivo especifico de intervencao: elevar os indices de pratidaitdeExame de
Mama entre estudantes do nivel médio.

Metodologia

Inicialmente realizou-se o aprofundamento do conhecimento das alunas de
enfermagem sobre o Auto Exame de Mama, as patologias mama&@sagecnicas didatico-
pedagdgicas para divulgacdo destes conhecimentos, através de trenameéestrado pelos
professores da coordenacéo do “Projeto”.

Em seguida, a coordenacao do Projeto realizou contato com as esatles deedio
e as alunas do curso de enfermagem convenientemente treinadas fzexplicacdo de
guestiondrio sobre praticarévia de AEM entre as alunas de nivel médio, seguido de
treinamento destas alunas usando a prétese mamaria de silicone (“MamAmiga”)

Apéds o treinamento, houve a distribuicdo de adesivos-lembretes parafistidos
pelas alunas do nivel médio treinadas, em lugares estratégisoa dasa, para realizacdo de
AEM, tais como: azulejo de banheiro; espelho de quarto etc.



Periodicamente, as alunas do INESP replicaram os questionariosasptatca de

AEM entre as alunas do nivel médio visando a avaliacao da modifidagératica de AEM,
por estas alunas, e conhecer a incorporacao do habito por elas. @dasslitidos durante e
ao final do projeto foram discutidos com os alunos de enfermagem egpi@epgpara
divulgacdo ampla.

Este projeto foi desenvolvido a partir de Agosto de 2002, com um prazo de€s paea
0 seu desenvolvimento, respeitando as férias escolares dos alunos deédived das alunas
do curso de enfermagem da UEMG/ FUNEDI/ INESP de Divinépolis, guamf as
multiplicadoras de conhecimento. O suporte financeiro do projeto foi ebaddosivamente
pela UEMG/FUNEDI/INESP; houve tambémapoio operacionalda Superintendéncia de
Ensino de Divindpolis que facilitou os contatos com as escolas/alunasimisetas, com o
logotipo do Projeto, foram cedidas, gratuitamente, por uma indastria de confeccéo.

O custo detalhado do Projeto se apresenta a seguir

Custo do Projeto

Bolsistas Numero: 10 Valor: 100,00 Tempo: 8 meses Total: 8.000,00
Protese Namero: 20 Valor: 35,00 Total: 700,00
Adesivos Numero: 6000 Total: 240,00
Questionarios Numero: 10000 Total: 1060,00
Custo Total Treinamento de 5.000 Alunos de Nivel Médio 10.000,00
Custo Unitario | Aluna de Nivel Médio treinada 2,00

Resultados e discussao

A meta do Projeto era treinar e formar 10 multiplicadores do tBrofeom a
participacdo dos voluntarios - ndo previstos, inicialmente - um totéll ddunos (33% do
curso de Enfermagem) foram treinados como multiplicadores do Pedpetale sua expanséo
para cidades proximas.

A meta prevista de alunas de nivel médio treinadas era de 5.000 &oras.
treinadas 4056 alunas do nivel médio de escolas de Divindpolis, Minas,@earatcnica de
Auto-Exame de Mama (AEM), no periodo de 08 meses, 0 que correspondeu a 81% da Meta.

Pela pesquisa realizada entre as alunas de nivel médidjatamente antes do
treinamento pelas alunas de enfermagem, constatou-se que somente 20% das ahivals de
médio ja haviam realizado Auto Exame das Mamas, e consequente®@¥ttendo o
realizava. Periodicamente, ap6s 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09 e 12 meses da@oe#hizac
treinamento foi feito nova pesquisa sobre a pratica de Auto ExaMardas entre as alunas
de nivel médio.

Procurou-se tomar o cuidado de nunca ir a mesma escola e/ou turno qesehduia
no més anterior, para que nao houvesse viés na pesquisa.

Nesta segunda pesquisa procurou-se especificar, através do questi@uaredas
alunas quendo realizavam AEM antes do treinamento sobre auto exame de mamas e que
foram treinadas pelas alunas do INESP

De um total de 970 alunas que responderam ao questionario, encontraram-se 376
alunas que ou ja realizavam o Auto Exame antes de serem treiniadaalyreas do INESP ou
ndo estiveram presentes no dia do treinamento. Dentre as 588ajtealizavam AEM antes
do treinamento pelas alunas do Projgboocurou-se ver a frequéncia de AEM apos o
treinamento.

Encontrou-se que: 1 — as alunas que realizavam Auto Exame de Mdesagde serem
treinadaspelas alunas de enfermagem, continuavam a realiza-lo; 2 — Erthéenas de nivel
médio que antes do treinamento pelas alunas da enfernm@gerealizavam o Auto-Exame,



um total de 67.3% passou a fazé-lo e, em média, mantinham o mé&siteoapos 12 meses
da realizacédo do treinamento. Ou seja, haviam incorporado o habito. ksereksultados
de incorporacédo de habito, em estudos internacionais, apresentam doetibd %, inferior

ao por nés obtido. Os resultados obtidos apds o0s respectivos meses zZieaeatio

treinamento podem ser melhor visualizados na tabela abaixo

Tabela 1 - Pratica de Auto Exame de Mamas, apés treinamenakmtas do nivel meédio -
Divinopolis / 2002 — 2003

Intervalo | Alunas que n&o faziam AEM e foram treinadas pelas alunas do INESP
de tempqFazem AEMNao Fazem AEMTotal

Treinamen| atualmente atualmente

to/ NUmero % NUmero % Namero %
Pesquisa

(meses)

02 meses | 53 62 32 38 85 100
03 meses | 84 66 44 34 128 100
04 meses | 56 57 43 43 99 100
05 meses | 52 76 15 24 67 100
06 meses | 23 50 23 50 46 100
07 meses | 20 76 06 24 26 100
08 meses | 45 71 18 29 63 100
09 meses | 31 84 06 16 37 100
12 meses | 36 83 07 17 43 100
Total 400 67.3 194 32.7 594 100

Fonte: Pesquisa de campo

Numa das escolas estivemos cinco meses ap0s o0 treinamento. éNesta a
incorporacdo do habito foi de 73%. Retornamos a mesma escola 06 mesgsodepeia, 11
meses apos o treinamento quando encontramos a incorporacdo do AEM f8itebpodas
alunas pesquisadas 06 meses antes. Tal resultado nos leva anépitira outras escolas ja
visitadas com o0 objetivo de ver se o resultado encontrado é fortuito ele se repete
também nestas outras escolas.

Os dados iniciais obtidos sobre pratica de Auto Exame de Mamaakntes de nivel
médio de Divindpolis foram transformados em trabalhos cientificowiad®os a congressos
nacionais e internacionais. Os dados finais da pesquisa estdo seguindo 0 mesmo destino
Os resultados obtidos levaram a expandir o Projeto para mais 12scidadido, através de
alunas do Projeto que residiam nas cidades proximas e para la levaram o Projetaex@ust

Expansdo do Projeto: com o desenvolvimento do projeto, inicialmente 15 alunos se
incorporaram como voluntarios para ajudar os bolsistas no desenvolvimento eto proj
Divinopolis. Posteriormente, 36 outros alunos foram agregados ao progtados, e a
partir dai passaram expandiro projeto para as escolas de nivel médio de suas cidades de
origem no entorno de Divinopolids cidades para onde o Projeto Maos Amigas se expandiu,
inicialmente, foram: Claudio, Camacho, Itapecerica, Italna, MartirdmapGs, Lagoa da
Prata, Para de Minas, Estrela do Indaia.

Bom Despacho, Sdo Sebastido do Oeste, Oliveira, Carmo da Matekstasoes
foram conseguidas em virtude das alunas de enfermagem retornaeesugs cidades de
origem nos finais de semana (quinta a tarde /sexta de manhi@gnaa o treinamento de
suas conterraneas do nivel médio nos seus horarios livres. Atravas dgpansoes,



aproximadamente, 1.500 alunas do nivel médio da regido ja foram tremsagaatica de
Auto Exame de Mamas, sem qualquer aumento de recurso financeiro dto,proje
demonstrando na pratica as possibilidades de expansdo do mesmo. O anajEm tse
expandiu para a cidade de Vespasiano, através da Escola de Enfermagem da FASE.

Em decorréncia dos resultados alcancados, a coordenacdo do Projeto levou a
presidéncia da FUNEDI a proposta do Projeto continuar, concentrando-se ragor
trabalhadoras da industria de confeccaaqorincipal atividade econémica de Divindpolis — e
gue apresentam facilidade de acesso semelhante ao das alunad deeditvee um risco
muito maior de adquirir a patologia.

Este projeto esta em andamento.

Conclusbes

Avaliacdo do desenvolvimento do Projeto: mecanismos de acompanhamento: O
acompanhamento do projeto deu-se através de reunides realizadas tpdatasgeiras, das
12:00 ‘as 13:00 horas. Nestas reunides era discutido o planejamento da $gneaescolas
seriam treinadas/contatos com as diretoras /material nBo&psdm iria e onde etc); era
revisto o treinamento realizado na escola (nimero de pessoas sé&lifmdéidades
encontradas/solucdes dadas, etc); eram recolhidos os questionaradoamicepassados aos
alunos responsaveis pela consolidacdo dos dados. Destas reunifes, icasbemist,
participava toda a coordenacao e a maioria dos alunos, sendo que os alustas tialsam
obrigacdo de estarem presentes.

Nas reunifes iniciais de implementacdo do projeto, pediu-se que o0s alunos
preenchessem um “diario de campo”, com o relato do ocorrido nos treinanmerdas
emocodes sentidas e aprendizados obtidos.

Através dos questionarios e formularios obtinha-se a evolucéo do projeimaato se
aproximava da meta proposta. Ou seja, mediaedgetivo de extenséo do projeto

Por meio de um segundo questionario aplicado meses apods o treinamenavakser
a incorporacdo do hébito do Auto Exame das Mamas, ou seja, mensucavhjetvo de
intervencao.

Através dos “diarios de campo” e de sua discussdo avaliavalgetivo educacional
proposto.

O objetivo de pesquisara alcancado, gradativamente, pois cada escola treinada nos
permitia dimensionar a pratica do Auto Exame de Mamas antes do projeto.

Reprodutibilidade do Projeto: e plenamente viavel se levar a teandesgnvolvida a
outras comunidades. Isto se da pela caracteristica do projeto que umiopedjeto que
dependa daapital intensivo,mas sim, ddrabalho intensivo E assim foi feito, ja, para 12
cidades da regido. E continua a ser expandido para outras faculdedéses do Estado de
Minas Gerais.

O custo do equipamento — Prétese de Silicone “MamAmiga” - pagaliaacdo do
projeto € irrisério. Uma prétese esta custando, no momento, menos de cinqienta Reais.

O recurso humano utilizado necessita, fundamentalmente, de treinameseod®
realizar o trabalho e se tornar multiplicadores de conhecimentos,centos: auxiliares de
saude, alunos universitarios, professoras de escolas nivel médio, al¢@mofikssonais da
area da saude.

Geralmente, os auxiliares de saude e professores sdo enconédveisalquer
comunidade.

O material instrucional para os treinamentos é encontravel nesté8m@s Estaduais e
Municipais, sendo que fitas cassetes contendo explicacfes sobmea tiecAuto Exame de
Mamas se encontram disponiveis e de facil reproducéo.
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