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INTRODUGAO

O céancer de mama, € uma das principais doencas que acomete o homem
e principalmente a mulher no mundo todo. Para as mulheres o céncer de
mama vem sendo um tema desafiador no Brasil, pois o conhecimento, nédo é
apenas um impasse para elas, a defasagem do SUS, estratégias de
acompanhamento e a condi¢fes precarias do diagnostico para estas mulheres
€ uma problematica.

As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo
incontrolavelmente, formando outras novas células anormais. Diversos
organismos vivos podem apresentar, em algum momento da vida,
anormalidade no crescimento celular — as células se dividem de forma répida,
agressiva e incontrolavel, espalhando-se para outras regiées do corpo —
acarretando transtornos funcionais. O cancer é um desses transtornos (INCA
2011).

O céancer de mama também acomete homens, porém o aparecimento
neles representa menos de 1% do total de casos da doenca. Relativamente raro
antes dos 35 anos, acima desta idade, sua incidéncia cresce progressivamente,
especialmente ap6s os 50 anos. Estatisticas indicam aumento de casos tanto
nos paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Existem varios tipos de
cancer de mama. Alguns evoluem de forma rapida, outros, ndo. Na maioria das
vezes, tém bom prognédstico (Ministério da Saude, 2021).

Como afirma Silva:

A incidéncia do CM (Céancer de Mama) vem crescendo nas
Ultimas décadas em todo o mundo, em todas as idades, e
principalmente em pacientes mais idosas. Acredita-se que esse
aumento na incidéncia seja decorrente de um maior aprimoramento do

diagnostico do cancer, e das mudancas no estilo de vida e na historia
reprodutiva das mulheres em todo o mundo (Silva, 2011).

A elevacao dos indices da doenca e as incertezas quanto a eficacia do
tratamento envolvem o cancer com um valor representativo singular, como um
dos mais perigosos e enigmaticos males (Dourado etal, 2022).

A compreensdo da sociedade em relagdo ao cancer de mama esta a
passos lentos, e quando se refere a estudantes de universidades, 0s mesmos
tém um conhecimento superficial sobre a gravidade desta doenca, a aquisicéo
de informac¢Bes sobre a importancia desta neoplasia € de suma importancia
para estes,



como cuidados preventivos e clinicos de sua saude e bem-estar.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer no Brasil, de 80% a 90% dos
casos de cancer estao associados a causas externas. O que significa dizer que
as mudancas provocadas no meio ambiente pelo ser humano, os hébitos e os
estilos de vida podem aumentar o risco de diferentes tipos da doenca. E o
cancer de mama também entra nessa conta (Ministério da Saude, 2021).

No ambito da deteccdo precoce no pais, a perspectiva atual € expandir o
diagnostico precoce para reduzir o problema da apresentacao tardia do cancer
de mama e implementar o rastreamento de base populacional em areas cuja
elevada incidéncia e mortalidade da doenca justifiquem essa iniciativa (Inca,
2011).

Existe uma barreira entre as mulheres e 0 exame precoce para deteccéo
da doenca, como também o preconceito do sexo masculino para os cuidados
paliativos a realizacdo do exame. pois a prevencdo vem ser o diagndstico
precoce desta neoplasma, ao contrario do cancer do colo do utero, que pode
ser prevenido pelo exame Papanicolau ndo chegando a gerar um cancer.

Da mesma forma que no cancer de mama feminino e no cancer de mama
masculina e a queixa inicial ocorre na maioria das vezes devido a detecgéo de
uma nodulacédo indolor, firme, em regido subareolar (Debona, etal,2021).

O envelhecimento para a mulher é o fator principal para este risco, como
também a vida reprodutiva dela, ou seja, a menarca precoce, nao ter tido
filhos, engravidar pela primeira vez em torno dos trinta anos, uso de
anticoncepcionais orais por muito tempo, menopausa tardia e terapia de
reposicdo hormonal.

O estudo da tendéncia epidemiolégica do cancer de mama no Brasil
evidencia sua relevancia no ambito da salude publica e refor¢ca a necessidade
de continuas pesquisas sobre o tema, para apontar a importancia de questdes
socioecondmicas, reprodutivas e ambientais que podem estar relacionadas ao
risco na sobrevida (Souzaetal, 2017).

Pode-se estabelecer o diagndstico em fase inicial por meio do
rastreamento. Desse modo, a mulher tera maiores chances de cura do cancer,
além de seu tratamento ser menos radical e sistémico. O que leva a melhor
recuperacdo, com mais rapidez e o minimo de sequelas decorrentes do
tratamento (Souza etal, 2017).

Este trabalho tem por finalidade entender o grau de conhecimento dos
universitarios em relagdo aos cuidados relacionados aos agravos de doencas,
e principalmente o cancer de mama. Na atualidade, os homes e as



mulheres que



entram nas universidades tém o objetivo por igual, alcancar um sonho de se
qualificar profissionalmente e ter o seu proprio sustento, e muitos deles (elas)
precisam trabalhar e estudar ao mesmo tempo, principalmente as mulheres
gue sdo maées solteiras e cuidadoras do lar, que precisam dar atencdo na
faculdade e na assisténcia doméstica, esquecendo da seu bem-estar e sua
saude como um todo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as concepc¢des dos universitarios do curso de Licenciatura em
Biologia do Centro de Estudos Superiores de Tabatinga (CESTB) na
Universidade do Estado do Amazonas em relagdo ao cancer de mama.

2.2 Objetivos Especificos

v' Elaborar um questionario objetivo com relacdo ao conhecimento e
cuidados dos estudantes sobre o cancer de mama.

v' Fazer um levantamento de dados obtidos apés o questionario.

v Promover umaroda de conversa para os mesmos sobre o cancer de mama.



3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Histérico
O cancer ndo é umadoenca nova, segundo o Ministério da Saude:

O fato de ter sido detectado em mUmias egipcias comprova que
ele ja comprometia homens e mulheres hd mais de 3 mil anos antes de
Cristo. Atualmente, cancer é 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 6rgéos vizinhos (Ministério da
Saulde, 2011).

Até a chegada do avanco da medicina no entendimento e tratamento da
doenca, varios tabus permearam o cancer, o que influenciou na percepcao do
homem acerca da doenca e na descoberta de tratamentos que possibilitassem
acurae aprevencao desta patologia (Fernandes; Alves; Canal, 2017).

Os enfermos eram malvistos pela sociedade, pois ndo contribuiam para
a producéo de riquezas e ainda davam despesas financeiras para o Estado e
para as instituicdes filantrépicas, jA que precisavam do auxilio destes para
custear o tratamento, corrompendo a sua imagem moral, por ndo serem
considerados cidaddos que assumiam sua parcela de responsabilidade social
no seguimento das regras de higiene (Fernandes; Alves; Canal, 2017).

O Brasil-Médico, no ano de 1904, publicou trabalho “Frequéncia do
cancer no Brasil”, assinado por Sodré. Esta publicacdo, abrangendo o periodo
de 1894 a 1898, procurou relacionar o clima com uma maior presenca do
cancer no extremo sul do pais e a predominancia do cancer uterino. E
conhecido como a primeira manifestacdo a respeito do assunto no ambito
cientifico e académico brasileiro (Mirra, 2005).

Ao final da década de 1960, alguns paises comecaram a estudar o papel
da mamografia como exame de rastreamento do cancer de mama. Como esses
estudos implicavam em seguimento longo (10 a 15 anos), 0s primeiros
resultados comecaram a aparecer em meados da década de 1980 (INCA, 2011).

No Brasil, as neoplasias sdo a segunda causa de morte na populagéo
feminina e o cancer de mama constitui uma das principais causas de morte
por cancer na populacdo feminina entre 20 e 69 anos. A taxa de incidéncia é
gquase o dobro da taxa do segundo céancer mais incidente (cancer do colo do
atero) (INCA, 2011).
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O diagnéstico da doenca em estagio mais avancado se da, em muitos
casos, pelo baixo indice de suspeicao clinica da doenca, pela dificuldade de
realizacdo de exames em mamas densas, pela falta de orientacdes de
rastreamento por mamografia para grupos de mulheres (Bueno; Cunha, 2023).

Mesmo com a noc¢ao do cancer como castigo, as praticas higienistas da
medicina continuavam sendo utilizadas no tratamento do cancer, como o
isolamento e a desinfeccdo minuciosa de casas em caso de morte dos
doentes. Todas essas acdes destinavam-se ao controle da disseminacao do
cancer, no entanto, essas estratégias de tratamento ndo eram utilizadas
especificamente com os doentes de cancer, mas também outros tipos de
doencas como atuberculose e a sifilis (Fernandes; Alves; Canal, 2017).

O céncer de mama mantém-se como 0 segundo tipo mais frequente
dessa doenca no mundo e esta em primeiro lugar entre os que acometem as
mulheres (Souza etal, 2017).

A modernizacdo das cidades foi considerada pela medicina a possivel
causadora do aumento da incidéncia de céancer, devido a emissdo de gazes
poluentes das chaminés industriais e dos veiculos automotivos. No século XX,
entre os anos 30 e 40, era forte no Brasil a visdo moralista baseada nos ideais
higienistas, pois argumentavam que além da modernizacdo das cidades
devido a industrializacdo, havia outros fatores que justificavam a
predisposicao ao cancer (Fernandes; Alves; Canal 2017).

Nos ultimos anos, a incidéncia de casos novos de cancer de mama
em mulheres jovens tem aumentado. No ambiente hospitalar, observa-se
aumento da demanda de procedimentos cirdrgicos como mastectomia e
guandrantectomia ou tratamentos como quimioterapia, radioterapia e
fisioterapia (Souza etal, 2017, p. 61). Entre as doencas crdonicas néo-
transmissiveis, as neoplasias constituem internacionalmente grave problema
de saude publica, com flutuagcdes frequentes da incidéncia, ndo s6 devido as
diferencas culturais e ambientais, como também as mudangas econdmicas
em cada contexto social. Este grupo reune causas de morte diferentes em
cada regido brasileira, ocorrendo também quanto ao género (Silva,

2011, p. 16).

Acredita-se que as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas porque a doenca segue sendo diagnosticada em estagios avancados.
Na tentativa de diminuir esses indices, algumas pesquisas apontam a
necessidade de
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conhecer o perfil socioeconébmico e demografico e os fatores de risco das
mulheres acometidas por tumores de mama, uma vez que as peculiaridades de
crencas religiosas e culturais podem influenciar na maior ou menor aderéncia
terapéutica (Souzaetal, 2017, p. 61).

Nos paises desenvolvidos, o diagndstico da neoplasia mamaria nos
estadios clinicos mais precoces ja conta 80% de todos o0s casos,
principalmente devido ao amplo rastreamento mamografico. Isso tem
proporcionado um aumento na sobrevida e uma maior possibilidade de
conservacao mamaria (Silva, 2011, p 17).

3.2 Fatores derisco

O cancer de mama diferente dos outros tipos de cancer, ndo tem uma
causa especifica. Os fatores de risco para cancer de mama sao condi¢fes que
aumentam o risco de ter cancer e incluem idade, fatores hormonais, heranca
genética familiar, habitos de vida, fatores alimentares, composi¢ado corporal,
histérico de algumas doencas prévias nas mamas, exposicdo a radiacdo
ionizante, entre outros. Alguns desses fatores aumentam as chances de ter
cancer de mama em até 2x (fator de risco menor) e outros aumentam o risco
em mais de 2x (fator de risco maior). A distribuicdo desses fatores varia nas
diversas populacdes e muitas mulheres podem ter fatores de ambos o0s grupos
(INCA, 2011).

3.2.1 Fator Genético

O CAM néo tem uma causa Unica e, ainda, apenas 5% a 10% podem ser
explicados pelo fator hereditario (familiar), especialmente se uma ou mais
parentes de primeiro grau (mée ou irma) foram acometidas pela doenca antes
dos 50 anos de idade. Sendo assim, por desconhecer a origem e uma causa
definida do CAM, no Brasil, a prevencdo primaria é dificultada, sendo
utilizadas estratégias de minimizacdo dos fatores de risco por meio da
prevencdo secundéaria da doenca com maior enfoque (Bueno; Cunha, 2023).

Os CM hereditarios sdo, em sua maioria, tumores invasivos,
predominando o tipo ductal infiltrante, responsavel por 65 a 80% dos casos.
Considerando o prognoéstico da doenca, pode-se relacionar os fatores
envolvidos: acometimento dos linfonodos axilares, sendo este o principal fator
progndéstico para o CM e esta diretamente relacionado ao tamanho tumoral;
contorno do tumor; tipo histolégico; grau histologico; invasdo vascular;
receptores hormonais; medidas da proliferacao
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tumoral (Silva, 2011).

O componente genético visto em mulheres, também € observado em
homens. As mutacoes do BRCA1l e BRCA2 estdao relacionadas ao
desenvolvimento da patologia, sendo o BRCA2 o principal responséavel (Debona,
etal,2021).

No caso do céancer de mama, por exemplo, a influéncia genética
corresponde a apenas 5 a 10% dos motivos preponderantes para o surgimento
da doenca. Assim como o proprio INCA ja sinalizou, os habitos e o estilo de
vida sdo bem mais relevantes, sendo fatores que incluem alimentagéo, peso
corporal, atividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e
amamentacao (Ministério da Saude, 2021).

O céancer de mama hereditario aparece mais precocemente que nos
casos esporadicos e, frequentemente, ¢é multifocal e bilateral. A
susceptibilidade ao cancer de mama ocorre por heranca tanto paterna quanto
materna, e o risco aumenta de acordo com o numero de individuos afetados na
familia (Silva, 2011).

3.2.2 Fatores Hormonais

Estudos apontam que a avaliagdo da expressdo dos receptores
hormonais, tem grande importancia para o progndéstico e para a questdo da
prevencdo. No caso da prevencdo, estando presentes esses marcadores, €
possivel a predicdo do beneficio da terapia hormonal e incluir o tratamento
oral com moduladores de estrogénio (Jesus, 2017).

A Terapia de Reposicdao Hormonal (TRH), principalmente a terapia
combinada de estrogénio e progesterona, os dois principais horménios
sexuais femininos, aumenta o risco de cancer de mama. O risco elevado de
desenvolver a doenca diminui progressivamente ap0s a suspensao da TRH. A
TRH é 0 uso de hormdnios para aliviar os sintomas relacionados a menopausa
(INCA, 2021).

O conhecimento dos principais fatores de risco e a pratica de prevencao
passam a ser vitais para a cura e reabilitacdo da mulher diagnosticada com
cancer de mama. Assim, a capacitacao dos profissionais da saude para acdes
de educacdo em saude e para a busca ativa de mulheres propensas a
desenvolver essa doenca se mostra essencial para a detecgdo precoce e
maiores chances de cura (Souza etal, 2017).

O aumento de globulinas que se ligam a hormdénios sexuais, a reducao
do
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processo inflamatério, a melhora da funcdo imune, além de auxiliar no controle
de peso e melhorar a sensibilidade a acdo da insulina. Alguns autores também
levantam a hipdtese de que a atividade fisica pode modular a expressao de
receptores de estrégeno e de progesterona (ER/PR) (Jesus, 2017).

3.2.3 Fator Idade

A incidéncia do CM vem crescendo nas ultimas décadas em todo o
mundo, em todas as idades, e principalmente em pacientes mais idosas.
Acredita-se que esse aumento na incidéncia seja decorrente de um maior
aprimoramento do diagndstico do cancer, e das mudanc¢as no estilo de vida e
na historia reprodutiva das mulheres em todo o mundo, em especial nos
paises em desenvolvimento (Silva, 2011).

Embora o aumento do niumero de casos de cancer seja esperado em
funcado do envelhecimento da populacéo (cenéario demogréfico atual), observa-
se também um aumento de incidéncia da doenca em faixas etarias mais baixas
motivado por um novo estilo de vida dos brasileiros que conduz a uma maior
exposicao a fatores de risco provenientes da sociedade contemporanea
(Bueno; Cunha, 2023).

Uma mudanca importante no processo de transicdo demografica é o
envelhecimento da populagdo, concomitantemente a este processo, ocorrem
mudancas nos padrdes de mortalidade e morbidade de uma comunidade, o
que se convencionou denominar transi¢cdo epidemioldgica (Silva, 2011).

Quando o governo entende que uma doenca € um sério problema de
saude, que afeta grande parte da populacado, ele desenvolve Programas de
Saude e Planos de Acdo para preveni-la, diagnostica-la e tratar e cuidar
daqueles que adoecem. Contudo, nenhum plano, programa ou servico de
saude, por mais bem esbocado e organizado que seja, consegue atingir seus
objetivos e metas se os profissionais de saude e usuarios ndo assumirem seu
papel no seu &mbito de atuacéo (INCA, 2011).

3.2.3 Fatores Comportamentais/ Ambientais

O excesso de consumos de alimentos e bebidas industrializada tem
contribuido bastante para o desenvolvimento de canceres, em especial o
cancer de mama. Como aponta Filho etal (2008) as evidéncias das relacdes
entre condicdes socioeconémicas e a ocorréncia de cancer ndo podem ser
assumidas como conclusivas, mas permitem inferéncias sobre fatores
relacionados ao estilo de vida
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moderno, que podem modificar o impacto de exposicdes ambientais e/ou a
suscetibilidade dos individuos.

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas tem sido relacionado com a
maior ocorréncia de alguns tumores. Entretanto, avaliar o efeito etioldgico
isolado do alcool sobre céancer é dificil, por sua ligacdo com outros fatores
potencialmente carcinogénicos, em particular o tabagismo que de fato causa o
cancer de pulmao (Filho etal,2008).

Como afirma Inamaru; Sileira:

A gordura corporal é apontada como fator de risco convincente
para o cancer de mama em mulheres na p6s-menopausa, e como fator
de protec¢ao provéavel para as mulheres na pré-menopausa. Em estudos
recentes, tem-se observado que os resultados encontrados, tanto para
mulheres na pré-menopausa quanto na pdOs-menopausa, Sao

controversos (Inumaru; Sileira; Naves, 2011).

3.3 Cancer de mama masculino

Homens ndo tém as mamas desenvolvidas, porém, assim como as
mulheres, possuem tecido mamario, ainda que plano e pequeno, e podem
desenvolver a doenca. A média de idade no momento do diagndstico para os
homens com cancer de mama é aos 60 — 70 anos, 5 anos acima que a idade
média para mulheres, sendo rara antes dos 30 anos (Azevedo e Monteiro, 2018,
p.133).

O cancer de mama é uma doenca rara no homem, representando menos
de 1% de todos os canceres de mama e menos de 1% de todos os tumores
masculinos. A sua incidéncia tem a aumentado nos ultimos anos. Por ser rara,
sabe-se pouco sobre a sua etiologia. No entanto, ha relato de fatores
hormonais, ambientais e genéticos estarem envolvidos na sua patogénese
(Salomon, etal,2015).

Segundo Azevedo e Monteiro (2018) o cancer de mama masculino é uma
neoplasia rara, que tem sua incidéncia em ascens&o. Devido ao baixo numero
de casos, até 0 momento existem poucos estudos mais abrangentes sobre
esta patologia. Diferentemente da mulher, as doengas da mama masculina ndo
sdo objeto de preocupacédo na populacdo. Devido a isso, a incidéncia real da
ginecomastia ndo é conhecida com precisao, porém, autopsias revelaram que 5
a 9% dos homens tém essa alteracdo (Canhacgo; Elias; Nazario, 2015).
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Para os homens, segundo Debona etal(2021) a idade, na maioria das
vezes, € 0 Unico fator de risco encontrado. Em geral, a idade média do
diagnéstico ocorre por volta dos 71 anos, ou seja, 10 anos depois da idade
media do diagndstico no sexo feminino. Esse diagnéstico tardio ocorre
provavelmente, pelo menor conhecimento da patologia em homens e auséncia
de sisteméticas e protocolos de rastreio para esta populacdo (Debona,
etal,2021).

Na maioria das vezes, 0 quadro clinico inicia-se de forma insidiosa, com
espessamento do tecido glandular mamario, normalmente na regido
retroareolar. Ocorre aparecimento de ndédulo soélido, com retracdo na pele, e
secrecao papilar habitualmente sanguinolenta, podendo evoluir, formando uma
Ulcera (Salomon, etal, 2015).

Radioterapia prévia para a area do térax. Os principais fatores de
risco

identificados s&o: antecedente familiar, insuficiéncia hepatica por causas
diversas (incluindo alcoolismo e doencas endémicas), tratamentos hormonais
prolongados, tumores de foliculo, orquite, traumas testiculares, tumores de
préstata, obesidade, alteracdes de cariotipo (Sindrome de Klinefelter), assim
como a presenca de ginecomastia (Salomon, etal,2015).

Etimologicamente, ginecomastia provém do grego gyne (mulher) e
mastos (mama), sendo definida como o crescimento benigno da mama
masculina, de maneira transitoria ou definitiva (Canhacgo; Elias; Nazario, 2015).

A ginecomastia ocorre devido ao aparecimento de ramificacbes
secundarios dos ductos e hiperplasia estromal e deve ser diferenciada do
aumento de volume causado pelo acumulo de gordura denominado lipomastia
ou falsa ginecomastia. Os principais sintomas que levam o homem a procurar
ajuda médica sdo desconforto, aumento do volume das mamas e medo de
doenca maligna (Canhaco; Elias; Nazario, 2015).

A Sindrome de Klinefelter, uma cromossomopatia, caracterizada
geneticamente pela presenca de um cromossomo X extra, apresenta um
genotipo de 47, XXY, que ira cursar clinicamente com testiculos pequenos,
ginecomastia e aumento das gonadotrofinas, em especial o foliculo
estimulante (FSH), consequentemente elevando 0s niveis séricos de
estrogénio e baixos niveis de testosterona (Debona, etal,2021).

Estima—se que exista aproximadamente entre 3 e 7,5% de casos de
cancer mama masculino nos portadores desta sindrome. Comparando com
a populacao
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geral, parece que o cancer de mama pode ser pelo menos 20 vezes mais
comum em homens com a sindrome quando comparados aos sem esta
condicdo (Azevedo e Monteiro, 2018).

A suaincidéncia varia conforme a &rea geogréfica e a raca. Ocorre mais
frequentemente na América do Norte, Europa e, menos frequentemente, na
Asia. A taxa de incidéncia na Africa € alta (5 a 15%), e parece estar relacionada
a doencas infecciosas endémicas, que causam danos hepaticos e
hiperestrogenismo secundario (Salomén, 2015).

O desequilibrio hormonal entre estrogénio e testosterona tem sido
sugerido como uma possibilidade etiolégica para CMM, por alteracdo do
mecanismo enddgeno de producao estrogénica devido a cirrose, obesidade ou
infertilidade. Admite-se que disfun¢gfes hepaticas e obesidade aumentem o
risco em 9 a 13 vezes e 2 vezes, respectivamente. A administracdo de
estrogénio exdgeno por alguns grupos de individuos pode aumentar o risco de
cancer de mama bilateral (Azevedo e Monteiro, 2018).

Da mesma forma no sexo masculino, esses fatores contribuem para
diagnésticos tardios na populacdo masculina, em média 5 a 10 anos mais
tarde, quando comparados com a populacdo feminina (Debona, etal,2021, p.
23927).

A socializagdo da populacdo masculina na atencdo primaria tem sido
dificultada por uma complexa teia de problemas de ambito social, cultural e
ocupacional. Isso compromete a instituicdo de medidas de promocédo e
prevencdo a saude do homem, forcando a maioria deles a procurarem
atendimento apenas com sintomatologia, ou seja, doenca em seu estagio mais
avancado (Azevedo e Monteiro, 2018).

3.4 Diagnéstico e Prevengdo do Cancer Mama

As estratégias adotadas para o controle do cancer de mama séo:
prevencdo (diminuir os fatores de risco relacionados ao céancer de mama),
deteccdo precoce (identificar o cancer o mais cedo possivel), tratamento do
cancer, reabilitacédo e cuidados paliativos (INCA, 2011).

O conhecimento é um fator importantissimo sobre o cancer de mama.
Como os exames de deteccdo precoce estar relacionado ao aumento da
motivacdo em relacdo a saude, podendo influenciar a pratica da realizagcao
desses exames logo a maior sensibilizagdo sobre o cancer de mama pode

promover a sua deteccao



17

precoce, principalmente na mulher idosa, que tem mais riscos para
desenvolvé-lo, demora mais para reconhecer os sintomas e procurar auxilio
(Sousa, etal,2020).

Estatisticas indicam aumento de casos tanto nos paises desenvolvidos
guanto em desenvolvimento. Existem varios tipos de cancer de mama. Alguns
evoluem de forma rapida, outros, ndo. Na maioria das vezes, tém bom
prognéstico (Ministério da Saude, 2021).

As neoplasias benignas ou tumores benignos tém seu crescimento de
forma organizada, geralmente lento, expansivo e apresentam limites bem
nitidos. Apesar de nao invadirem os tecidos vizinhos, podem comprimir 0s
orgéaos e tecidos adjacentes. O lipoma (que tem origem no tecido gorduroso),
o0 mioma (que tem origem no tecido muscular liso) e o adenoma (tumor
benigno das glandulas) sdo exemplos de tumores benignos (INCA, 2011).

Para os canceres de mama, tanto no sexo masculino como o feminino,
as neoplasias malignas ou tumores malignos manifestam maior autonomia e
sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases, podendo ser
resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro (INCA, 2011).

Entre as formas mais eficazes de deteccdo precoce se encontram o
exame clinico da mama e a mamografia. Outro exame compreende a
ultrassonografia como apoio diagndstico, que na maioria das vezes prové
dados suficientes para estadiamento clinico do tumor e definicdo do tratamento
(Souzaetal, 2017).

Ao identificar alguma leséo suspeita deve-se buscar a confirmacao do
diagndstico através da puncédo ou da bidpsia cirargica, que se refere a retirada
de uma pequena parte do nédulo para analise laboratorial. Caso o resultado
seja positivo, o tratamento sera realizado de acordo com o tipo de tumor
(Fernandes; Alves; Canal 2017).

No Brasil, politicas publicas no campo da detecgdo precoce do cancer
de mama vém sendo implementadas desde meados dos anos 1980 e foram
impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1998. O controle do cancer de
mama foi afirmado como prioridade na Politica Nacional de Atencéo
Oncologica (2005) e no Pacto pela Saude (2006) (INCA, 2011).

No ambito da deteccdo precoce no pais, a perspectiva atual é expandir o
diagndstico precoce para reduzir o problema da apresentacéo tardia do cancer
de mama e implementar o rastreamento de base populacional em areas cuja
elevada incidéncia e mortalidade da doenca justifiguem essa iniciativa (INCA,
2011).
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Como medidas preventivas para os tumores e neoplasias as acdes de
controle do cancer de mama envolvem n&o somente a participacao
governamental, mas também a sociedade civil organizada, os pesquisadores,
os profissionais de saude, a midia, os politicos, a iniciativa privada e todos os
cidadaos (INCA, 2011).

Mulheres e homens sem conhecimento adequado ndo podem agir com
maior autonomia em relacdo aos seus cuidados com sua saude, no que diz a
respeito aos métodos de rastreamento do cancer de mama, essa falta de
conhecimento ocasionada pela vedacdo da educacdo em saude, a quebra de
tais tabus impostos socialmente pode reduzir significativamente as
possibilidades de exercer o poder de solicitar a realizacdo do exame clinico de
mama durante a consulta de rotina, e da solicitag&o e realizagcdo da mamografia
guando indicado (Sousa etal2020).

Programas de rastreamento consistem em acdes coordenadas de
convocacado da populacdo-alvo, monitoramento e seguimento dos exames
alterados, garantia da realizacdo dos procedimentos diagnosticos e
encaminhamento para tratamento dos casos confirmados de céncer. Essas
acdes somente serdo possiveis caso haja o compromisso de todos os
profissionais de saude envolvidos, desde a convocacdo da populacao-alvo até
0 encaminhamento para as unidades terciarias de tratamento do cancer (INCA,
2011).

A manifestacédo classica do cancer de mama, em qualquer idade, é o
ndédulo, detectado pelo autoexame ou pelo exame clinico. Porém, possui uma
fase pré- clinica que permite a sua deteccao precoce possibilitando um
tratamento de melhor resultado do que na fase clinica (Crippa, 2002).
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4, PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Area de estudo

O local de pesquisa para a elaboracdo do trabalho foi a Universidade
Estadual do Amazonas, Centro de Estudos Superiores de Tabatinga, que fica
situado na Avenida da Amizade, n° 74, Bairro Centro, na cidade de Tabatinga, a
margem esquerda do Rio Solim&es, fazendo fronteira com os paises vizinhos
Colémbia e o Peru, distante aproximadamente em linha reta 1.105 km da
capital do estado do Amazonas.

FIGURA 1: Centro de Estudos Superiores de Tabatinga — CESTB
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FONTE: GOOGLE, 2023.
autbnoma em sua politica educacional, que tem como missdo promover a

educacdo, desenvolver o conhecimento cientifico, particularmente sobre a
Amazobnia, conjuntamente com os valores éticos capazes de integrar o homem
a sociedade e de aprimorar a qualidade dos recursos humanos existentes na
regido em que esta inserida (UEA, 2020).

A UEA possui mais de 25 mil estudantes regularmente matriculados na
graduacio e, também, na pés-graduacio. E a maior universidade multicampi do
Pais, ou seja, € a instituicdo de ensino superior brasileira com o maior nUmero
de unidades que integram a sua composi¢cdo. Em sua estrutura estdo cinco
Unidades Académicas na capital (Escolas Superiores); seis Centros de
Estudos Superiores e 13 Nucleos de Ensino Superior no interior do estado
(UEA, 2020).



20

4.2 Objeto de estudo

O objeto de estudo foram os universitarios do curso de Licenciatura em
Ciéncias Biologicas da Universidade do Estado do Amazonas, do Centro de
Estudos Superiores de Tabatinga, pelo grande fluxo de discentes que existe
entre os turnos, sendo que alguns destes estdo em dois ou trés turnos,
pagando disciplinas que ficaram pendentes em periodos anteriores, outros por
ficarem distantes de suas residéncias ou compromisso com trabalhos
permanecem na instituigao.

4.3 Tipo de pesquisa

O tipo de pesquisa que compds o trabalho foi a pesquisa exploratéria e
bibliografica pois segundo a UFPR (2021), tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema para torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses. Na maioria dos casos essas pesquisas envolvem: levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas relacionadas a pesquisa e andlise de
exemplos.

A pesquisa também corroborou para o aprimoramento do trabalho os
métodos quantitativo e qualitativo, pois as pesquisas realizadas através de
guestionario objetivos conteve 11 questbes, com uma amostra de populacao
de 66 universitarios do centro, nos periodos, matutino, vespertino e noturno,
diferenciando com apenas uma questao direcionada especificamente para o

sexo feminino.
4.4 Instrumento da pesquisa

Os instrumentos da pesquisa do trabalho foi exclusivamente o
guestionario objetivo, pois a partir dele abordou — se o tema em questao, o que
foi primordial para as anéalises de dados que constituiu o debate dentro do
trabalho.
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5. RESULTADOS

O gréfico 1 vem mostrar como foi elaborado e aplicado o questionario
com perguntas objetivas para os alunos dos trés turnos da universidade, com
guestdes fechadas com intuito de compreender o grau de conhecimento
destes graduandos em relacdo a concepcao do cancer de mama e os cuidados
em relacdo a doenca.

GRAFICO 1: Alunos que realizaram o questionario
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FONTE: Autor proprio, 2024.

Conforme o grafico, a quantidade de alunos que realizaram o
questionéario objetivo, a quantidade de alunos que responderam do turno
matutino do 7° e 8° periodo 12 alunos, no periodo vespertino foram 41
guestdes respondidas dos universitarios do 6° e 10° periodo, e no turno
noturno com 13 alunos que realizaram a avaliacao do 4°, do 8° e do 10° periodo.
Sendo 47 femininos e 19 masculino, variando entre as idades de 20 a 49 anos.

Como o fator idade dos universitarios Souza etalafirma:

A idade dos estudantes ndo € uma variavel para se ter um
diagnéstico de cancer, mas, com o conhecimento adquirido para se
disseminar ele. O cancer de mama é relativamente improvavel < 35
anos, porém, acima dessa idade sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente. Mais de 85% dos casos ocorrem ap6s os 40 anos,

alcancando seu pico dos
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65 aos 70 anos (Souza etal,2017).

Foram totalizadas sessenta e seis questbes respondidas, onde o
questionério era composto de 11 questbes para cada universitario, com
identificacdo destes como apenas o periodo e turno para eles. O indicador ser&a
mostrado as questdes em forma de tabela.

A atualidade reflete muito no contexto que se diz em conhecimento as
doencas, o mundo globalizado, as midias, entre outras fontes de noticias
fornece muitas informacdes para este tipo de conhecimento, principalmente
em relacdo aos canceres, que acomete e mata pessoas em todo o mundo. No
entanto a procura e a prevengao sdo caminhos diferentes do conhecimento e
cuidados que se deve ter diariamente.

O conhecimento para tais doencas € um dos pilares primordiais para os
cuidados e prevencéo das doengas, e quando se trata de cancer de mama, 0s
cuidados sédo redobrados, pois ao ser detectado, o cancer nao atinge s6 o
individuo como também a vida socioambiental da pessoa que vai desde o
diagnostico, tratamento e pds cura. Na tabela 1 vem mostrar as questdes de 1
a 3 onde apontam os resultados obtidos através do questionario feito como os
universitarios do centro nos trés turnos o que nos mostra o grau de
conhecimento e os cuidados em relacdo ao cancer de mama.

TABELA 1: Respostas dos universitarios para o questionario aplicado

Questdes Alternativas Resultados
Sem renda: 7
1. Rendafamiliar no més. Sem rendg; menor gue_mn; Menor que mil reais:
entre mil a dois mil; acimade 10
dois mil. De mil adois mil: 38
Acimadedois mil: 11
2. Estado civil Casado, solteiro e outros Outrt_)s:. 51
Solteiro: 15
3. Vocé sabe o que é cancer de Sim e néo Sim: 60
mama? Nao: 6

FONTE: Autor préprio, 2024

Como mostrado na tabela acima para a questao um, observa-se que para
a renda familiar de R$ 1.000,00 mil reais e nenhuma renda somam no total de
17 alunos, enquanto para outros estudantes da instituicdo sua renda esta
entre mil e



23

acima de dois mil reais somando 49 estudantes. Isso mostra que sdo poucos
os alunos que ndo possui uma renda fixa, mas que alguns responderam que
participam de projetos e outros programas da universidade.

A ocupacao é dimensdo fundamental da condicdo socioeconémica. Ao
lado de renda e escolaridade, a ocupacao forma o tripé basico de variaveis que
permite avaliar a situagdo socioecondmica dos individuos. Trabalhadores
inseridos em atividades manuais ou aqueles com pouca qualificacao
profissional estdo submetidos a maiores riscos de exposicdo a substancias
quimicas, fumaca de diesel, tintas e corantes, e outros agentes cancerigenos
(FILHO etal, 2008, p. 439).

Na questdo dois (Tabela 1), onde se refere a estado civil dos estudantes,
e dentre as opg¢des, com 51 respostas na opcao outros, ou seja, opcao
variavel, podendo estar em relacionamento aberto a unido estavel, e para a
opc¢éo de solteiro apenas 15 e nenhum responderam a opc¢éo de casado.

Percebeu-se que o estado civil pode alterar a sobrevida das mulheres
ndo casadas foram, de forma mais comum, diagnosticadas em estagios mais
avancados do cancer; as casadas apresentaram menor risco (Stafin etal,2012).

A associacdao entre niveis socioecondémicos da populacéo e a incidéncia
e mortalidade por cancer envolve multiplos aspectos, 0 que varia para a hossa
regido a cultura. Distintos padrdes culturais entre diferentes classes sociais
tém influéncia nesta relagéo, e sdo continuas as mudancas no tempo e espaco
de estilos de vida e exposicdes de risco para cancer entre classes sociais (Filho
etal,2008).

Para a questao trés (Tabela 1), sobre o conhecimento do céancer de
mama, a maioria dos discentes responderam gue conhecem esta patologia
totalizando 66 deles, e apenas 6 nao tinham o conhecimento. A néo
recomendacdo do AEM como método de rastreamento € um consenso entre 0s
especialistas, pois ndo possui impacto significativo na redu¢cdo da mortalidade,
e a malignidade j& se encontra em estagios mais avangcados na maioria dos
casos, com pior progndéstico (Dourado etal, 2022).

Para a tabela dois as questfes de 4 a 7 sdo mais concisas em relagdo
a

historico familiar, detectacdo do cancer de mama e concep¢ao de exames que
séo realizados.
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TABELA 2: Respostas dos universitarios para o questionario aplicado.

QUS| OFS Al |] RNA]VAS RrSUI JADOS

4. Vocé tem histoérico Sim: 47
familiar de algum tipo Sim e néo Nﬁo: 19
de cancer .

5. Para vocé e facil Sim- 26
detectar o céancer de Sim e nao -
mama Nao: 40

6. Homens .

pode Sim e ndo ﬁggj %

m desenvolver '
cancer de mama?

7. Paravocé existe .
exame preventivo Sim e néo Sern..58
para Néao: 8

0 cancer de mama?

FONTE: Autor proprio, 2024

Os resultados da questdo quatro estdo relacionadas a questdo anterior,
pois esta associada ao conhecimento da doenca (questdo 3) com o histérico
familiar desta patologia, onde 47 responderam que sim e 10 ndo contém um
historico, ou seja, o conhecimento estd conectado com o historico familiar,
estes discente tinham um parentesco que continha/contém esta patologia.

E por outro lado, a Universidade tem o papel primordial na disseminacgéo
de informacédo, podendo abordar palestras e agfes voltadas para o céancer.
Sendo o cancer considerado uma condicdo cronica de saude a educacao,
tendo em vista a sua prevencao, ndo pode consistir na simples transmisséo de
informacao, mas tera que ter por base o contexto sociocultural dos individuos,
seus valores, crencgas, conhecimentos e comportamentos (Branco, 2005).

Para a detectacdo preventiva do cancer de mama, como mostrado na
guestdo cinco, foi observado que 40 estudantes ndo conseguem detectar a
doenca em sua fase inicial, e apenas 26 responderam que sabem, ou seja, o
conhecimento sobre o que a cancer é diferente do conhecimento das ac¢des
preventivas desta doenca.

As mulheres devem se atentar a todos o0s sintomas que estdo
relacionados, tantos aos fatores bioldgicos quanto aos fatores externos que
podem estar envolvidos no desenvolvimento da doencga (Jesus, 2017).

O céancer de mama como dito anteriormente acomete tanto o sexo
masculino e feminino, dentre os quais indagou-se a 6, sendo 29 alunos
respondendo que o cancer de mama nao € desenvolvido em homens e 36
responderam que tinham conhecimento desta doenca ser desenvolvida em
homens., entdo na sua maioria,
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nos universitarios sabem e conhecem sobre a comorbidade desta doenca no
sexo masculino.

No entanto na questdo sete se tem o conhecimento equivocado de
prevencdo do cancer de mama, pois 58 responderam que sim, existe métodos
preventivos, e 8 responderam que nao existe métodos preventivos. Onde 0s
métodos preventivos sdo apenas o diagndéstico precoce quando se refere ao
cancer de mama.

Os tipos de cancer de mama masculino sdo: Carcinoma Ductal In Situ:
células cancerigenas se formam nos ductos da mama, mas ndo os invadem ou
espalham para fora da mama, Carcinoma Ductal Invasivo: atinge a parede do
ducto e se desenvolve pelo tecido da glandula mamaria. Pode se espalhar para
outros érgdos e representam 80% dos tumores, Carcinoma Lobular Invasivo:
cresce no lébulo da mama. E o tipo mais raro nos homens e a Doenca de
Paget: comeca nos ductos mamarios e provoca crostas no mamilo, escamas,
coceira, inchaco, vermelhiddo e sangramento, Cancer de Mama Inflamatorio: é
bem raro em homens e consiste na inflamacdo da mama que provoca o seu
inchago, vermelhiddo e queimacdo, ao contrario de formar um ndédulo
(Ministério da Saude, 2022).

GRAFICO 2: Fatores que contribui para o desenvolvimento do
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Como mostra o grafico acima 45% dos estudantes relataram que o fator

genético tem uma influéncia enorme para o desenvolvimento do CA. E como a
menor porcentagem, de 3% responderam apenas os fatores como menarca,
Sabe-se que sédo todos os fatores que influenciam para o desenvolvimento do
cancer de mama, principalmente os fatores externos em meio ambiente, e

alimentac&o industrializada.
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A alimentacdo € um dos fatores primordiais para estas andlises. Aderir a
principios alimentares saudaveis, além de uma dieta com alta ingestdo de
frutas, legumes, péo integral e baixo consumo de carnes vermelhas estdo
associados a diminuicdo no risco das 4 principais causas de morbimortalidade
geral — diabetes tipo 2, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e
cancer (FIOCRUZ, 2022).

E para conhecimento, Freitas; Terras; Mercé (2011) afirma que é
amplamente divulgado pela producéo cientifica e nos meios de comunicacao
nos ultimos anos o papel preventivo das frutas, legumes e verduras ricos em
vitaminas e fatores onco protetores, como por exemplo, beta-caroteno, acido
ascorbico que evitam a conversao de nitritos para nitrosaminas e protegem as
células sadias da acdo dos agentes cancerigenos, reduzindo o risco de ter
cancer, tornando-se fatores de protecao para o cancer de mama.

Para a questao 9 sobre quais exames realizados, o grafico 3 mostra com

detalhes os resultados.
GRAFICO 3: Respostas quanto aos exames que realizados pelos discentes.
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Neste grafico apresentado acima, mostra que 45 dos universitarios
respondeu que nunca realizaram algum tipo exame, entende-se também que
pela faixa etaria dos estudantes o SUS ndo realiza exames especificos, a néo
ser que tenha alguma suspeita, historico familiar.

Ao analisarem-se varios aspectos apresentados nos resultados, a
maioria das mulheres detecta o cancer de mama através do AEM (Autoexame
de Mama), independentemente da faixa etaria, além de estarem em

estratificagdes de categoria
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mais avancada no estadiamento da doenca, que representa maiores riscos.
Apesar das recomendacdes utilizadas atualmente para rastreio e diagnéstico
precoce, as mulheres permanecem com diagndstico tardio, o que acarreta um
pior prognostico, além de estarem identificando a doenca por um método néo
considerado adequado para rastreio ou diagnostico precoce (Dourado,
etal,2022).

Para a tabela 3, as questdes 8 e 9, o grafico 2 e 3 ira dimensionar com
mais detalhes os resultados obtidos.

TABELA 3: Respostas dos universitarios relacionados ater filhos e se acreditam na cura da
patologia.

Questdes Alternativas Resultados
10. Vocé tem filhos (sexo . x Sim: 39
feminino) Sim e nao N&o: 8
A Sim: 19
11. De modo geral, o cancer . = ~ .
para vocé tem cura? Sim, n&o e depende. Nao.g
Depende: 38

FONTE: Autor proprio, 2024.

No entanto, a idade como se tem conhecimento sdo para as mulheres
maiores de cinquenta anos que acomete o cancer de mama, porém a maioria
das universitarias tinha a idade entre 20 e 29 anos e algumas tinham de 30 a 49
anos. Sendo destas que ja responderiam a questdo dez, onde 39 destes
possuem filhos e 8 ndo possuem. Um fator positivo para a prevencdo do
cancer, pois a mulher que a partir dos 40 anos que nao possui filho tende a
desenvolver o cancer comparando com um melhor que ja teve filho.

A manifestacdo classica do cancer de mama, em qualquer idade, € o
nédulo, detectado pelo autoexame ou pelo exame clinico. Porém, possui uma
fase pré- clinica que permite a sua deteccdo precoce possibilitando um
tratamento de melhor resultado do que na fase clinica. Infelizmente, em
mulheres jovens, o diagnostico tende a ser realizado na fase clinica (Crippa,
2002).

Para a ultima questdo, a 11, onde se questiona o conhecimento da cura
do céancer, 38 universitarios responderam que a cura depende de varios
fatores, que vai desde o conhecimento, diagnostico e o tratamento, 19
responderam que sim e 9 apenas, nao sabiam.

Para finalizar como as questdes impostas as turmas, foi posto uma roda
de conversa, com os discentes da universidade para o aprimoramento do
trabalho, explanando alguns cuidados, prevencdes, parar que eles
obtivesse um maior
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conhecimento, foi mostrado em slides de algumas questdes do questionérios,
para que a turma pudesse debater, contar experiéncias como também ser
empaticos com os colegas que ja passaram por alguma experiéncia de CA.
Falou-se do més que é dedicado para esta neoplasia (Outubro Rosa), e
mostrado o grau de importancia para os cuidados preventivos desta neoplasia.

Figura 1: Apresentacdo para os universitarios sobre o cancer de

FONTE: Autor Proprio,

6. DISCUSSAO

Nas questdes um, dois e dez, se correlacionam, pois, existe uma certa
influéncia sobre os cuidados e a renda familiar, pois a maioria das mulheres
tendem a estar sés, e ainda com filhos o que dificulta nos cuidados a
prevencdo, a saude, pois precisa de tempo para e cuidar, de casa, dos filhos e
ainda dar conta da faculdade entre outros. Sendo a renda da maioria dos
estudantes esté abaixo de dois mil reais.

A medida que os paises atingem niveis de desenvolvimento mais
elevados, as melhorias das condi¢fes sociais, econémicas e de saude causam
atransicao de um padréo de expectativa ou esperanca de vida baixa, com altas
taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias em faixas de
idades precoces, para um aumento de sobrevida em direcdo as idades mais
avancadas (Silva, 2011).

O Autoexame de mamas (AEM) detecta a doenca geralmente em estadio
avancado, sendo responsavel por cerca de 80% das descobertas de canceres
de mama. O AEM néo tem efeito adverso e possibilita a participacdo da mulher
no controle de sua saude, devendo ser realizado mensalmente, entre o sétimo
e o décimo dia ap6és a menstruardo, nos quais as mamas encontram-se
indolores, menores e menos consistentes (Silva e Riul, 2011).

Em relacdo as acfes de prevencdo, pontuamos a importancia de a doenca
ser
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detectada precocemente, através de diversas estratégias, sendo estas: o
autoexame das mamas, realizado periodicamente pela prépria mulher,
proporcionando a descoberta de alteragdes (presenca de nddulos); exame
clinico anual realizado pelo médico que examinara de forma criteriosa. Caso o
profissional encontre alguma anormalidade, solicitara exames para
diagnéstico preciso, como mamografia, em que a mama & comprimida no
mamaografo, de modo a oferecer melhor capacidade de diagndéstico e
identificacao de lesbes em fase inicial (Fernandes; Alves; Canal, 2017).

Além do autoexame de mama, as mulheres que amamentam de uma
certa forma previnem o CAM. Os beneficios que a amamentacdo oferece a
salude da mulher sdo muito importantes, além do menor risco de cancer de
mama e ovario, oferece também menor indice de fraturas de quadril por
osteoporose e contribuicdo para o maior espacamento entre gestacbes. A
deficiéncia de ocitocina que € liberado durante a lactacdo favorece o estresse,
a obesidade e comportamentos psicéticos, diminui as fungbes cognitivas e
eleva o risco de cancer de mama (Freitas; Terras; Mercés, 2011).

A mortalidade por cancer também mostra um padrdo marcantemente
heterogéneo entre as regifes do pais. Em termos absolutos, o risco de morrer
por cancer é maior no Sul e Sudeste, porém as taxas de mortalidade para o
conjunto de Perspectivas da Investigacdo sobre Determinantes Sociais em
Cancer todos os tipos de cancer apresentam tendéncia decrescente nas duas
regides, tanto entre homens como entre mulheres. Em contraposi¢do, embora
as taxas sejam mais baixas nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte, a
tendéncia da mortalidade por cancer (todos os tipos de tumores) nestas regides
é ascendente (Filho etal,2008).

Torna-se, portanto, imperioso o investimento de todos na prevencao do
cancer, mas sobretudo daqueles que tém como dever fornecer servicos que
contribuam para a promoc¢ao e manutencao da saude, prevencao da doenca e
bem- estar das pessoas. Diminuir a morbilidade e a mortalidade e contribuir
para o aumento da qualidade de vida sdo aspectos fulcrais quando se trabalha
na area da saude (Branco, 2005).

Informacdes limitadas e de baixa qualidade de agravos a saude
provenientes de populagdes vivendo em situacdes de precariedade social sao
a principal dificuldade para a comparacdo da incidéncia, mortalidade e
sobrevida por cancer entre populacdes do mundo ou entre regides de um
mesmo pais (Filho etal, 2008).
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A Universidade com objetivo de formar cidadaos, tem a capacidade de
desenvolver e reproduzir o conhecimento historicamente construido,
contribuindo para o progresso da sociedade. Participando nas estratégias de
promocdo a saude e prevencdo de doencas no meio académico (Freitas;
Terras; Mercés, 2011).

O Outubro Rosa foi criado, no inicio da década de 1990, por meio de um
movimento global iniciado pela Fundacdo Susan G. Komen for the Cure. A data
€ celebrada anualmente para compartilhar informacfes e promover a
conscientizagcdo sobre a doenga; proporcionar maior acesso aos servi¢os de
diagnostico e de tratamento e contribuir para a reducdo da mortalidade
(Ministério da Saude, 2021).
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7. CONSIDERGOES FINAIS

Os levantamentos de dados obtidos através do questionario foi de suma
importancia, visto que, foi que mostrado que as concep¢des dos universitarios
em relacdo ao cancer de mama sao primordiais para a disseminacdo de
informacdes de conhecimento desta doenca para a populacdo, a importancia
sobre os cuidados que devem ter com a vida moderna e 0 meio ambiente em
gue vivem, pois, como mostrado no estudo, € questdo de saude publica onde
se faz necesséario da divulgacdo como método preventivo.

A roda de conversa com 0s universitarios sobre o cancer de mama néo
foi somente uma aprendizagem de conteudo, foi tratado sobre salude e bem-
estar, onde de fato o tema foi abordado e discutido por colegas onde
retrataram suas experiéncias e conhecimentos e convivéncia com grupo da
turma.

Contudo, por ser uma patologia considerada antiga, mas ainda com
muitas incertezas de como prevenir em meio ao diagndstico dela, vem
atingindo ndo s6 a pessoa que descobre a doengca como também afetando os
familiares podendo gerar outras doencas de condi¢cdes psiquicas, € de suma
importancia que este trabalho possa contribuir para mais estudos.
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