Propostas,
Recursos e
Resultados

nas Ciencias
da Saude
8

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
(Organizadores)

Atena

Editora
Ano 2020



Propostas,
Recursos e
Resultados

nas Ciencias
da Saude
8

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
(Organizadores)

Atena

Editora
Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicdo deArte: Luiza Batista
Revisado: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisbhoa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira — Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof? Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagcao - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof* Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regjional Jaguaribana

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogacgao na Publica¢ao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P965  Propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude 8 [recurso
eletrénico] / Organizadores Luis Henrique Almeida Castro,
Thiago Teixeira Pereira, Fernanda Viana de Carvalho Moreto. —
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-136-7

DOI 10.22533/at.ed.367202506

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
I.Castro, Luis Almeida. Il. Pereira, Thiago Teixeira. Ill. Moreto,
Fernanda Viana de Carvalho.

CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parand - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 12

MULHERES DIAGNOSTICADAS COM CANCER
DE MAMA E A QUANTIDADE DE DIAGNOSTICO

Data de aceite: 01/06/2020

Thais Amorim Amaral

Discente do curso de enfermagem do Centro
Universitario da Grande Dourados UNIGRAN,
e-mail: thatinhaamaral@hotmail.com

Carla Kerin Santos Monteiro
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RESUMO: Introducao: O cancer de mama
€ um problema de saude publica mundial,
sendo 0 mais comum entre as mulheres,
0s diagnosticos  feitos precocemente
proporcionam uma maior possibilidade de
cura e menor dano ao organismo da mulher,
ja os canceres detectados tardiamente séo os
responsaveis pela elevada taxa de morte em
mulheres portadoras da doenca. Objetivos: O
projeto teve como objetivo identificar quantas
mulheres tiverem seus diagnésticos feitos de
forma assintomatica ou sintomatica e observar
o estadiamento patolégico dos diagnosticos.
Métodos: Consiste em uma pesquisa de
dados no Hospital de Cancer de Barretos em
sua unidade na cidade de Nova Andradina,
realizada através de banco de dados do hospital,
onde os resultados estavam dispostos em
tabela no computador do local. Resultados e
discussoes: Foram realizados 23 diagnésticos
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de cancer de mama de janeiro a outubro de
2018, desses diagndésticos, 52,17% foram
concluidos de forma sintomatica, ou seja, a
mulher ndo teve sintomas de que estava com a
doenca, e 47,83% dos diagnésticos forma feitos
de forma assintomatica, entdo a mulher teve
sinais e sintomas da doenca. Consideracdes
finais: Muitos fatores influenciam o diagnéstico,
somente o0 auto exame das mamas e o
conhecimento prévio sobre a patologia ndo sao
o suficiente para que os indices de diagnostico
tardio diminuam e isso influencia também no
aumentodamorbidadedevidoocancerdemama.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher, Cancer
de mama, Diagndéstico precoce.

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is a
worldwide public health problem, being the most
commonamongwomen, early diagnoses provide
a greater possibility of cure and less damage to
the woman’s body, since late detected cancers
are responsible for the high rate of cancer.
death in women with the disease.Objectives:
The objective of the project was to identify how
many women had asymptomatic or symptomatic
diagnoses and to observe the pathological
staging of the diagnoses. Methods: Consists of
a field survey at the Barretos Cancer Hospital at
its unit in the city of Nova Andradina, conducted
through the hospital database, where the results
were arranged in table on the site computer.
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Results and discussions: 23 diagnoses of breast cancer were performed from January
to October 2018, of these diagnoses, 52.17% were completed symptomatic, ie the woman
had no symptoms of the disease, and 47, 83% of diagnoses were made asymptomatically,
so the woman had signs and symptoms of the disease. Final considerations: Many factors
influence the diagnosis, only breast self-examination and previous knowledge about the
pathology are not sufficient for early diagnosis rates to decrease and this also influences the
increase in morbidity due to breast cancer.

KEYWORDS: Women'’s health, Breast cancer, Early diagnosis

INTRODUGCAO

Aneoplasiamamaria € um problema de saude mundial, sendo o cancer mais frequente
no Brasil, podendo acometer homens e mulheres, sendo a prevaléncia nas mulheres.
O cancer é caracterizado pelo crescimento anormal de células no nosso corpo, essas
células comecam a se multiplicar rapidamente e comeg¢am a invadir tecidos em volta,
podendo também invadir tecidos pelo corpo todo, que é caracterizado como metastase.
(CONSELHO PERMANENTE DA MULHER, p. 39, 2002).

Quanto ao tumor na mama, apresenta-se em consisténcia dura, podendo variar de
tamanho e isso dependera da evolucéo e tempo de desenvolvimento. O tumor pode estar
moével ou também aderido a pele (AUREA et.al; p.118, 2007).

O cancer mamario pode acometer varias regidoes da mama, sendo 0 mais comum
0S que séo nos canais ou ductos e em lobulos, e que podem ser chamados de carcinoma
ductal ou lobular. Podem se originar também em partes do sistema linfatico, nos vasos
sanguineos, e em, células gordurosas. Por esse motivo, cada tipo de cancer tera um tipo de
evolucéo e caracteristicas especificas, devendo também ser levado em consideragéo as
diferentes formas de resposta ao tratamento quimioterapico ou radiol6égico (CONSELHO
PERMANENTE DA MULHER, p.39, 2002).

O céancer pode surgir por diversos fatores, dentre eles o genético, onde 5% dos
canceres em adultos demonstram um padréo de cancer sugestivo de uma predisposi¢cao
familiar. E notorio que as chances de desenvolver o cancer aumentam quando um familiar
de primeiro grau (pai, mae, irméaos) ja tiveram a doenca. Os fatores externos também
tém grande influéncia para o surgimento da doenga, como por exemplos trabalhadores
que ficam expostos a raios ultravioletas e a agentes quimicos, os rins, pulmdes e figados
sé@o os mais afetados em pessoas que levam essa vida, por seu papel de desintoxicagao
das substancias quimicas presentes no corpo assim como pessoas que fumam tendem
a lesionar os pulmbdes e tendo também chances de desenvolver a patologia no 6rgao
afetado.

A alimentacado também esta ligada aos riscos de ter a doenga cancerigena devido a
ingestao de carcinogénicos que ao longo da vida vao se acumulando. Entre os alimentos
cancerigenos, pode-se citar gorduras, alcool, carnes defumadas ou curadas com sal,

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 8 Capitulo 12




alimentos com nitrato e nitrito e carnes vermelhas processadas, € recomendado que
um individuo tenha uma dieta rica com vegetais e frutas para diminuir as chances de
desenvolvimento da doenca. (SMELTZER, p. 338, 2014).

Nas mulheres, a chance de desenvolver ou ndo o cancer de mama engloba ainda
mais fatores além dos citados acima. O primeiro fator é a idade que a mulher tem, pois
0 cancer mamario tem a maior incidéncia em mulheres com a idade superior a 30 anos,
entretanto isso ndo quer dizer que mulheres mais novas ndo tém riscos, visto que podem
desenvolver sim as doenca levando em consideracdo que é mais raro. A menarca em
idade inferior a 12 anos e menopausa apos 55 anos, aumenta os riscos de cancer mama,
uma vez que, a mulher ao longo da vida passara por muitos ciclos ovulatérios. A lactacao
e maternidade podem diminuir essas chances, mas, esse fator ndo anula as chances do
surgimento da doenca. (CONSELHO PERMANENTE DA MULHER, p.40-41, 2002).

A deteccao precoce tem grande importéncia quanto as chances de cura, e para que
se tenha um diagndéstico precoce, a mulher deve adquirir o habito de realizar o autoexame
mensal das mamas, e o enfermeiro tem papel fundamental nessa etapa, pois € ele que
incentiva e pode ensinar as mulheres a fazer o exame das mamas, além de poder realizar
palestras falando sobre a doenca. E €& de suma importancia lembrar que o exame das
mamas feito mensalmente ndo anula a mamografia que é recomendada fazer ao menos
uma vez por ano, segundo o INCA.

A pesquisa em questao objetivou-se em descobrir quantas mulheres tiveram
diagnosticos precoces e quantas tiveram diagnéstico tardio de cancer de mama e analisar
o estadiamento patoldgico da doenca no momento da deteccéo, no Hospital de Cancer de

Barretos em sua unidade na cidade de Nova Andradina.

Com essa pesquisa a enfermagem por ser a que atua ativamente no incentivo do
auto exame mamario para se obter a detecgcao precoce do cancer de mama na saude da
mulher, podera fazer uma analise através dos indices apresentados e se a sua atuacao
quando profissional da saude esta sendo eficaz na elevacéo dos indices de diagnostico
precoce de cancer de mama, ou analisar o motivo de que as mulheres continuam buscando
ajuda quando a doenca ja se disseminou, visto que o motivo para o atraso no diagnostico
€ um dos métodos que devem ser mudado para que se eleve os indices de diagndstico
precoce.

O CANCER DE MAMA

O cancer é definido como o crescimento anormal e desordenado de células, que se
acumulam e formam tumores, que podem ser benignos ou malignos. Os tumores benignos
tem sua multiplicagdo celular mais lenta, e suas células podem se assimilar as células
do tecido original, ja os tumores malignos ou neoplasias malignas se caracterizam pelo
crescimento mais rapido de suas células que sdo anormais, denominadas cancerosas,
podendo causar dano ao 6rgao que esta localizado (INCA).
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Acélulaneoplasicatemdiferencas que as distingue das células normais e conseguem
adquirir algumas vantagens metabdlicas, como perda do controle da proliferacédo e da
divisao celular, imortalizacdo celular, presenca de alteracbes no cromossomo, perda
das atividades adesivas da membrana plasmatica, perda da funcéo e diferenciacao ou
especializacao, capacidade para invadir o tecido vizinho, capacidade de induzir a formacao
de novos vasos sanguineos (BELIZARIO, 2002).

DADOS SOBRE O CANCER DE MAMA NO BRASIL

O céancer de mama € o tipo de cancer que tem o maior indice de mortalidade entre
as mulheres no Brasil e no mundo, a doeng¢a também pode acometer homens, porem
sua incidéncia é de 1% do total de diagnésticos. De acordo com o site INCA, o ano de
2019 tem a estimativa de 59.000 casos novos. A deteccao precoce do cancer mamario,
traz 95% de chance de cura, e por isso é de suma importancia se atentar aos sinais que
podem ser notados(INCA).

No Brasil, a alta taxa de mortalidade pode ser explicada parcialmente pelo fato de,
em média, 60% dos tumores de mama ser diagnosticados em estadios avangados, muitas
vezes 0 atraso para a investigacao de sinais e sintomas contribui para a doenca avancar,
porém a demora em realizar exames clinicos também podem influenciar na deteccéao
precoce, uma vez que a doenga que nao é diagnosticada nao se pode dar inicio a nenhum
tipo de tratamento (PAIVA et al., 2014).

FATORES QUE PODEM INTERVIR NA DETECCAO DO CANCER

Um fator que pode dificultar a detec¢éo precoce € pelo fato que quando muito inicial
0 cancer pode ser assintomatico, ou seja, ndo apresentar nenhum sintoma perceptivel
pela mulher, por isso é recomendado a realizagcdo do autoexame mensal das mamas,
quando a mulher passa a conhecer melhor a propria mama sera de mais facil percepgcao
se houver alguma alterac&o, porém, o autoexame n&o substitui a mamografia, que é o
exame que pode detectar ndédulos que n&o podem ser palpaveis nas mamas, a sociedade
Brasileira de mastologia (SBM), apoia a realizagdo da mamografia a partir dos 40 anos
de idade e se fazer anualmente, se a mamografia der resultado positivo para neoplasia
mamaria, ainda é recomendada a realizacéo de bidpsia para confirmacao do diagndstico,
em mulheres com pré disposicdo genética para desenvolver o cancer de mama €
recomendada a mamografia a partir dos 30 anos de idade, assim como a realizacédo de
ressonancia magnética. (INCA).

A incidéncia de mulheres mais jovens serem diagnosticadas com cancer de mama
€ menor, porém nao se pode deixar de observar sinais e sintomas que a doencga podera
mostrar e néo levar em consideracao sé pelo fato da idade da mulher néo estar na faixa
etaria de risco para o surgimento do cancer, o que acaba dificultando o diagnostico
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precoce fazendo com que a doenca seja diagnosticada em estagio avangado trazendo
mais dificuldades no tratamento e cura (PINHEIRO et al., 2013).

OS FATORES DE RISCO PARA O SURGIMENTO DA DOENCA

O céancer mamario pode ser causado por varios fatores, o envelhecimento, por
exemplo, € uma predisposicao para o desenvolvimento de véarias doencgas, e a neoplasia
mamaria, tém a tendéncia de surgir em pessoas com idade superior a 50 anos, porém
isso nao quer dizer que pessoas mais novas nao tém o risco de desenvolver a patologia,
existem outros fatores de risco que devem ser considerados para o surgimento da doenca
como a genética, fatores endocrinos e os meios externos (CONSELHO PERMANENTE
DA MULHER, 2002).

A genética tem grande influéncia para o desenvolvimento da patologia, mesmo sendo
uma mulher jovem que tem em sua familia pais, avés ou irmaos que foram diagnosticados
com cancer de mama, sua chance para ter a doenca também é muito grande, por
esse motivo é recomendado cuidado redobrado com sinais e sintomas que podem ser
caracteristico da doenca (CONSELHO PERMANENTE DA MULHER, 2002).

Os fatores enddcrinos estdo ligados com o estrogénio, que existe no organismo
feminino naturalmente ou € adquirido por meios externos, como o uso de anticoncepcionais
orais por um longo periodo de tempo, menarca precoce, menopausa tardia, reposi¢cao
hormonal, gravidez apés os 30 anos, nédo ter tido nenhuma gestacao, tudo isso pode
aumentar as chances de ter o cancer (INCA).

Além dos fatores ambientais que estdo ligados com estilos de vida que podem agredir
0 organismo, como o alcoolismo, tabagismo, sobrepeso, exposi¢cao a radiacéo ou agentes
toxicos, todos esses podem provocar alteragdées no funcionamento do corpo e ser fatores
de risco néo s6 apenas para as neoplasias mamarias, mas também para outras doencas
(INCA).

PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

Para diminuir as chances do surgimento da doenca, segundo o ministério da saude,
€ aconselhavel uma alimentacéo saudavel, rica em verduras, legumes, frutas, proteinas,
carboidratos, cereais e ingestdo de liquido. O sobre peso € um risco que pode trazer
diversas doencgas, nao sO patologias cancerigenas, mas também cardiovasculares,
respiratérias, entdo por isso, o controle do peso & necessario para alcangar uma vida
mais saudavel e sem risco de desenvolvimento de outras doengas (MINISTERIO DA
SAUDE,2014).

A pratica de exercicios fisicos € recomendado como prevencéo de diversas doencas,
pois a realizagdo dessas atividades ajuda no funcionamento do organismo e reduz o nivel
de stress. E necessario também a escolha por bons habitos de vida, como evitar o uso
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de tabaco e o alcool, que trazem diversas complicagbes como problemas respiratorios,
cardiacos e hepaticos (MINISTERIO DA SAUDE,2014).

Outro fato que diminui a chance de ter o cancer de mama, € quando a mulher ja tenha
amamentado, de acordo com o oncologista Rafael Kalics, quanto menos filhos, maior o
numero de ciclos menstruais na vida da mulher, ou seja, maior exposicdo a hormoénios,
entdo, quanto maior o periodo de amamentagcdo, menos ciclos menstruais, e maior a
protecao (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal baseada em dados secundarios com abordagem
quantitativa, sendo analisado os indices de diagnosticos e se foram descobertos de forma
sintomatica e assintomaticas. José e Paulo (2001) relatam que a pesquisa quantitativa
usa técnicas de coleta de dados, que podem ser: entrevistas, questionarios, formularios,
etc.

A pesquisa transversal para Sitta et. Al., é definida quando se pode conseguir de
forma instantanea a situacédo de saude de uma populacdo especifica sendo analisada
individualmente a populacdo em questédo. Foi baseada em dados secundéarios documentais,
pois usa dados existentes ja coletados para atender as necessidades da pesquisa.

De acordo com a Resolucao 510/2016 art1 inciso V a pesquisa em questdao nao
teve a necessidade de ser encaminhada para o CEP, pois, trata-se de pesquisa com
bancos de dados, cujas informag¢des sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo
individual.

A pesquisa foi realizada com base nos dados de diagndsticos de cancer de mama
realizados no Hospital de Barretos em sua unidade na cidade de Nova Andradina em
2018, onde o local é destinado apenas para diagnosticos, o hospital esta situado na
rodovia Auro Soares de Moura Andrade.

O recrutamento das amostras para a confeccéo da pesquisa foi realizada através
de banco de dados do hospital, onde os resultados estavam dispostos em tabela no
computador do local.

A pesquisa objetivou-se em analisar a quantidade de mulheres que foram
diagnosticadas com cancer de mama no ano de 2018 em Nova Andradina e regido, e
dessas distinguir quantos diagnosticos foram realizados precocemente, além de analisar
quais dessas mulheres apresentaram sintomas e quais dessas ndo sentiram nenhuma
sinal da doencga. Os dados foram disponibilizados pela unidade hospitalar através de tabela
com a quantidade de diagnésticos de cancer mamario e o estadiamento da doenca.

Foi usado o descritor saude da mulher, utilizando o banco de dados MEDLINE,
foram encontrados 2.622 artigos sobre o tema, foi usado o critério de inclusdo os
trabalhos que falavam sobre neoplasias de mama, sendo no idioma portugués e da area
da enfermagem, sobrando entdo 43 artigos, desses foram selecionados 3. O primeiro
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com o titulo “Mulher portadora de cancer de mama: percepc¢ao sobre a doenca, familia e
sociedade”, o segundo foi “Autoexame de mama: conhecimento de usuarias atendidas no
ambulatorio de uma maternidade escola”, e o ultimo selecionado foi “Efeitos da aplicagao
de uma tecnologia educativa na deteccao precoce de cancer de mama”. Com 0 mesmo
descritor, porém usando o banco de dados LILACS, foi encontrado 70.901 artigos, foi
usado o critério de inclusdo ser da area da enfermagem e estar no idioma portugués,
sobrando entédo 43 artigos, desses foi selecionado um, tendo como titulo “Perfil clinico,
socio demografico e epidemiolégico da mulher com cancer de mama”.

Foi utilizado o descritor cancer de mama, no banco de dados MEDLINE, e
foi encontrado 364.386, desses foram usados os critérios de inclusdo ser da area da
enfermagem e estar no idioma portugués, e desses sobraram 259 artigos, sendo
selecionados 1 com o titulo “Rastreamento oportunistico do cancer de mama desenvolvido
por enfermeiros da atencéo primaria a saude”. Com o mesmo descritor porém usando
o banco de dados LILACS, foi encontrado 2.638, usando o critério de inclusao falar
sobre diagnéstico, e desses foi selecionado 3, sendo o primeiro com o titulo “Protocolo
de Atencdo a saude: deteccdo precoce do cancer de mama”, o segundo “Avaliacdo de
indicadores para o cancer de mama no periodo de 2009 a 2013” o ultimo selecionado foi
“Acbes do enfermeiro na deteccao precoce do cancer de mama”.

Usando o descritor diagnostico precoce, no banco de dados LILACS, foi encontrado
629 artigos, sendo utilizado o critério de incluséo falar sobre neoplasia mamaria, sobrando
entao 40 artigos e desses foram selecionados 3 artigos, sendo o primeiro com o titulo “O
enfermeiro na deteccédo precoce do cancer de mama no ambito da atencdo basica”, o
segundo “Cancer de mama: fatores de risco e deteccéo precoce”, e o ultimo “Mulheres
portadoras do cancer de mama: conhecimento e acesso as medidas de deteccéo precoce”.

Os resultados da pesquisa foram disposto através de tabela com porcentagem
simples, contendo a quantidade de diagnosticos e a quantidade dos que foram realizados
de forma sintomatica e assintomatica.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Diagnosticos

Assintomatica = Sintomatica

Estadiamento Patologico

1 .
0
0 [ A 1B

M Assintomaticas Sintomaticas

Foram realizados 23 diagnésticos de cancer de mama, de janeiro a outubro de
2018 no Hospital de Cancer de Barretos em sua unidade de Nova Andradina, dentre
esses diagnosticos 47,11% foram feitos de forma assintomatica, ou seja, as mulheres
foram diagnosticadas sem sentir sintomas da doenca. Dos diagnosticos feitos de forma
sintomatica foram no total 52,17%, ou seja, essas mulheres obtiveram o diagndsticos
apoOs a doencga apresentar algum sintoma tipico.

Para a legenda da tabela de estadiamento patolégico foi usado como referéncia a
classificacao do site American Cancer Society, atualizada em 2017.

O estadiamento patologico 0 é designado quando o tumor esta Tis, MO e NO, ou
seja, significa carcinoma in situ (Tis), quando o tumor esta no seu estagio inicial onde
ainda nao acomete a membrana basal e sub epitelial, por isso considera-se que nessa
fase ainda ndo se tem metastase(MO), e os linfonodos ainda ndo estdo prejudicados
(NO). Para este estagio patologico foram diagnosticadas 4 mulheres sendo 100% feito de
forma assintomatica.
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Para o estadiamento do tipo |, é feito quando o tumor esta T1, NO e MO, sendo o
T1 quando o nddulo esta com até 2 cm de didmetro mas ainda ndo ha acometimento dos
linfonodos e membrana basal(NO) e ndo apresenta metastase(MO), para esta categoria 4
mulheres receberam o diagnostico, sendo 44,44% feito de forma assintomético e 55,56%
concluido com sintomas presentes.

No estadiamento IIA, é necessario que o tumor seja TO,T1, T2, NO, N1 e MO,
entdo ndo ha evidéncias de tumor primario ou o tumor esta com até 2 cm de diametro
podendo ir até 5 cm de diametro(T1, T2,T3), ja se pode ter a presenca de disseminacao
para os linfonodos acometendo de 1 ou 3 linfonodos axilares e/ou linfonodos mamarios
internos(N1), mas ainda ndo se tem metastases (MO), para esse tipo de classificacao
foram realizados 6 diagnésticos, desses 33,33% foram assintomaticos, e 66,67% foram
feitos de forma sintomatica.

No estagio 1B, o tumor esta T2, T3, N1, NO e MO, significando entdo que nessa fase
o tumor tem mais de 5 cm de diametro (T2, T30), ja pode ter acometido até 3 linfonodos
axilares ou os mamares internos (NO, N1), mas ndo ha metastases(MQO). Nessa classe
foram feitos 4 diagndsticos, sendo esses 25% sintomaticos e 75% com presenca de
sintomas.

Os indices nao foram tao diferentes quanto o esperado, pois a principio previa que
a maioria das mulheres notassem diferengas ou sintomas em estagios mais avang¢ados,
onde a patologia por estar mais grave apresenta uma maior mudanga no corpo e organismo.
Mas segundo THULER(2005) os indices de cancer de mama diagnosticados precocemente
se dao pela realizagdo do auto exame das mamas, sendo esse um exame que mais ajuda
na forma de deteccéo precoce, e na maioria das vezes a prépria mulher consegue notar
a presenca do nodulo e vai em busca de intervencédo médica para confirmar o provavel
diagnostico.

De acordo com MARTIS et. al.(2009) de 60 a 70% dos diagnéstico de cancer
de mama feitos no Brasil foram concluidos em estagios avancados da doencga, porem
este indice estd mudando pois os numeros de diagnosticos em estagios iniciais vem
aumentando ao decorrer dos anos, a falta de informagdes sobre estadiamento patoldgico
desses diagnosticos dificultam essa classificacéo de precoce ou tardio.

No brasil, os indices de diagnostico precoce vem aumentando cada vez mais,
entretanto o questionamento que fica € em relagcéo as terapéuticas oferecidas, visto que
a mortalidade devido o cancer de mama néo esta diminuindo (THULLER e MENDONCA,
2005).

Para BARROS et. al.(2012), um indice de diagnéstico precoce interfere diretamente
na diminuicdo do indice de morte pelo cancer de mama, pois quando a mulher tem seu
diagnodstico em fase precoce da doenca ela tera mais chances de se cura e realizar o
tratamento desde o comeco ja que em fase inicial a doenga ainda ndo se disseminou.

A importéncia da realizacdo do auto exame das mamas proporciona muitas
vezes a descoberta em estagios iniciais da doenca trazendo para a mulher acometida
um melhor prognéstico, e consequentemente mulheres que tém seu diagnoéstico em
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estagios avangados onde o tumor ja tomou maiores propor¢cdes tém uma menor chance
de um prognéstico positivo. Mulheres que recebem o diagnéstico de cancer de mama em
estadiamento patoldgico Il ou mais avancado tem uma sobrevida diminuida em média 5
anos, namedida que o tumor aumenta e se dissemina, seu tratamento fica mais complicado
e as chances de que se tenha uma metastase vai se expandindo (GONCALVES et al.,
2012).

Para PAIVA e CESSE(2015) muitas mulheres sabem sobre a forma de prevencéo
do cancer, mas deixam para procurar ajuda apenas quando a doenca esta sintomatica e
afirmam nao ter recebido informacdes de profissionais da saude, por isso, alguns fatores
podem dificultar o diagnoéstico precoce, ndo somente a nao realizacdo do exame das
mama mensalmente, mas também a dificuldade de locomocéo até a unidade de saude, a
demora para o diagnostico ser concluido e posteriormente o atraso no tratamento também
séo fatores que agravam a evolucéo da patologia.

Segundo SILVA e RIUL(2011), o auto exame das mamas é conhecido pela maioria
das mulheres, porem elas ndo fazem de forma correta e completa, nota-se entdo a
necessidade de explicar a forma de se fazer o auto exame e nao somente enfatizar a
importancia da realizacdo que o mesmo tem.

No Brasil, existe um problema relacionada a estrutura da atencdo secundaria
fazendo com que cerca de 40% da mulheres que forma até unidades especialistas em
oncologia entre 2010 e 2011 sem ter um diagndstico confirmado (PAIVA, CESSE, 2015).

As mulheres brasileiras contam com programas exclusivos desenvolvidos no pais
para melhor atendé-las e buscar aumentar os indices de diagnéstico precoce, Sistema
de Informacao do Controle do Céancer de Mama (SISMAMA) foi desenvolvido pelo INCA,
em parceria com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), sendo instituido
a portaria SAS n° 779 de 2008. Esse sistema foi implantado nas clinicas que realizam
exames pelo SUS (INCA, 2018).

Para SILVA e RIUL(2011), o auto exame das mamas nao é eficaz no diagnéstico
precoce, pois, as mulheres sentem o nédulo quando ele ja esta grande, ou seja, a doenca
ja esta avancada, por isso recomenda-se 0 exame clinico das mama e a mamografia e
ressalta que um exame nao anula o outro.

O exame de mamografia € o exame mais confiavel de se diagnosticar uma mulher
em estagio inicial de cancer, é indicado para as mulheres entre 50 a 60 anos sendo
recomendado a realizacdo do mesmo anualmente, mas para as mulheres com histérico
familiar de parentes de primeiro grau com a patologia é recomendado que partir dos 45
anos inicie o rastreamento (INCA,2018).

A disponibilidade da mulher conseguir buscar assisténcia a saude pode ser um
fator que potencialize a demora no atendimento e diagnostico, fazendo com que a mulher
procure a atencéo primaria quando a patologia ja esta em estagio avancado (SILVA et. al.
2013).

Para SANTOS e MELO (2011), mulheres que foram diagnosticada em estadiamento
patoldgico avancado sao responsaveis pelas taxas de morbidade elevadas devido o cancer
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de mama. Porém, a qualidade dos servicos de saude oferecidos também influenciam na
sobrevida dessas mulheres, podendo aumentar ou diminuir os indices da morbidade.

E necessario conhecer os fatores econdmicos e sociodemogréaficos das mulheres
diagnosticadas tardiamente com o cancer de mama, pois muitas vezes a falta de informacéo
veridica e muita informacéo da crenca popular que pode nédo ser correta e as percepgdes
erradas sobre a patologia podem ocasionar um atraso na procura de um profissional da
saude fazendo entdo que essa mulher atrase um possivel diagnéstico (SILVA et. al. 2013).

Muitas mulheres notam diferencas nos seios e até mesmo palpam o noédulo, mas
por medo da doenca vao adiando a procura por um profissional da saude, fazendo com
que a doencga avance e se dissemine, sendo mais um fator que influéncia nos indices de
diagnostico tardio.

De acordo com BARROS at. al. (2012), os paises em desenvolvimento tém as
maiores taxas de morbidade devido o cancer de mama, pois, nesses paises ha uma
dificuldade em se diagnosticar as mulheres em fases iniciais da doenca, devido a habitos e
estilos de vida que levam essas mulheres a uma maior susceptibilidade de desenvolverem
cancer de mama, como o sedentarismo, a obesidade, tabagismo, gestacdo tardia e
pequena quantidade de filhos ou a escolha de ndo ser mée.

A caréncia de programas que auxiliem na deteccéo precoce do cancer de mama,
gera uma enorme dificuldade no prognéstico da doencga, visto que, muitas vezes quando a
mulher € diagnosticada em fase inicial da doenca se deparada com outro problema, que é
a falta de estrutura na hora de se fazer um tratamento adequado (BARROS et. al., 2012).

O tempo entre a suspeita de ter cancer de mama e a confirmagao do diagnostico e
o tempo do diagnostico e o inicio do tratamento sdo muitas vezes o motivo do avancgo do
cancer no organismo (OSHIRO et. al. 2013).

CONCLUSAO

A analise dos dados apresentados indica pouca diferenca entre os indices de
diagnosticos, a principio esperava-se um maior numero de diagndstico tardio devido os
fatores que atrasam a realizacdo do diagnostico precoce, como a falta de informacdes
veridicas e muita crenca popular, medo de desenvolver a doencga, palpar nédulos mas nao
saber que € um nodulo cancerigeno, falta de buscar auxilio com profissionais da saude,
dificuldade de acesso aos servicos de saude como esfs e unidades basicas.

Mas é evidente que as mulheres sabem que o cancer de mama é uma doencga que
pode causar 6bito em estagios avancados, sabem que é necessario fazer o auto exame
das mamas e sabem que devem realizar a mamografia anualmente ap6s os 50 anos,
porém esse conhecimento popular ndo é o suficiente para que os numeros de diagnésticos
precoce aumente, pois, muitas mulheres fazem o exame das mamas mas nao tém um
auxilio no momento da palpag¢éo por néo ter contato com profissionais da saude que lhe
ensinasse a maneira correta, entdo muitas mulheres chegam a palpar nédulos nos seios
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mas por falta de conhecimento concluem que é algo normal e ndo vao em busca de ajuda.

E necessario que os profissionais da saude, principalmente a enfermagem, haja
de maneira estratégica levando informacdes a todas as mulheres, pois, muitas ndo tém
acesso a internet, muitas ndo sabem ler e muitas trabalham o dia inteiro e acabam nao
tendo tempo para se informar. E imprescindivel que os profissionais da enfermagem
levem o conhecimento para todos os grupos de mulheres que precisam de informacdes,
mostrando a maneira correta de se fazer a palpacédo das mamas, de quanto em quanto
tempo tem que realizar e ressaltar que o auto exame das mamas nao anula a necessidade
de realizar a mamografia e incentiva-las a realizar os exames periodicamente.

A importancia de sanar todas as duvidas que essas mulheres venham a ter sobre
o cancer de mama € essencial, pois muitas delas procuram ajudam com conhecidos
e acabam acreditando em informacdes que muitas vezes ndo sédo confiaveis e isso as
confundem podendo leva-las a ter medo da doenca e ndo ir em busca de exames, por
isso, a disponibilidade dos profissionais se faz necesséria, visto que muitas mulheres nao
tém uma disponibilidade grande de procurar 0os servigcos da saude e se essas vao e nao
obtém ajuda, desanimam e acabam nao voltando mais.
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