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REsuMo

As atuais politicas de satide voltadas para o cancer de mama recomendam ag¢les de promogao da saidde e
enfatizam o diagnostico precoce e o rastreamento da doenca. O objetivo do estudo € analisar o conhecimento
de mulheres usudrias de uma Unidade de Sadde acerca das medidas de detecgdo precoce do cancer de mama.
Pesquisa descritiva que utilizou o Levantamento (Survey) A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre
de 2015 no Centro de Saude Nova Cidade, em Rio das Ostras/R]. Participaram do estudo 390 mulheres,
usuarias do servigo. Utilizou-se um questionario com perguntas fechadas contendo variaveis socioeconomicas
e de conhecimento das medidas de prevencido do cancer de mama. A partir das respostas obtidas, analises de
estatistica descritiva foram realizadas. Os resultados revelaram que a principal medida de detec¢do precoce
utilizada pelas participantes foi o autoexame, mencionado por 67,4% das mulheres. Em seguida, pode-se citar
o exame clinico das mamas relatado por 58,5% das mulheres e, por dltimo, a mamografia, apontado por 47,2%
delas. Neste sentido, faz-se necessario que os profissionais de saude se sensibilizem para a detec¢do precoce
do cancer de mama e oferecam meios e informacSes as mulheres para a realizacdo dos exames necessarios.
Ademais, torna-se premente que também incluam em suas agendas atividades de promocio da saude voltadas
para o cancer de mama, incentivando a adog¢ao de habitos alimentares saudaveis, praticas de atividade fisica,
orientando as mulheres sobre os fatores protetores e fatores de risco da doenga.

Palavras chaves: Cancer de mama; Diagndstico precoce; Prevencio secunddria

1 INTRODUCAO

O cancer, também conhecido como neoplasia
maligna, ¢ o nome dado a um conjunto de mais de
100 doengas que tém em comum O crescimento
desordenado de células que invadem e destroem
tecidos e oOrgdos. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis
determinando a formagdo de tumores malignos que
podem espalhar-se para outras regides do corpo
(INCA, 2016).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer INCA) a
estimativa de incidéncia de cancer em 2016 no Brasil
foi de 596 mil novos casos. Entre as mulheres eram
esperados 300.800 casos, sendo o de mama um dos
mais predominantes. O nimero de casos novos de
ciancer de mama esperados no Brasil em 2016 foi de
57.960 (INCA, 2016a).

O cancer de mama ¢ o tipo de ciancer mais
comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
depois do de pele nao melanoma, respondendo por
aproximadamente 25% dos casos novos a cada ano.
Relativamente raro antes dos 35 anos, acima destaidade
sua incidéncia cresce progressivamente, especialmente
apos os 50 anos. Estatisticas indicam aumento da sua
incidéncia tanto nos pafses desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento. Existem varios tipos de
cancer de mama, podendo evoluir de forma rapida ou
ndo, mas a maioria dos casos tem bom progndstico
(INCA, 2016b).

Um em cada trés casos de cancer pode ser curado se
for diagnosticado precocemente. No entanto, muitos
pacientesreferem ndo falar no assunto e acabam
atrasando o diagnéstico. Nota-se entdo a necessidade
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de desfazer crengas sobre o cancer para que a doenca
deixe de ser vista como uma sentenc¢a de morte ou um
mal incuravel e inevitavel (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Sadde, no
documento “Diretrizes para a detec¢do precoce do
cancer de mama no Brasil”, existem duas estratégias
de deteccio precoce da doenga: o diagnéstico precoce
e o rastreamento (BRASIL, 2015).

No que diz respeito a detecgdo precoce este 6rgao
afirma que ¢ uma forma de prevencio secundaria e visa
identificar o cancer em estagios iniciais, momento em
que a doenga pode ter melhor prognoéstico. No cancer
de mama ¢é preciso diferenciar a deteccdo precoce
da prevencdo primaria, pois esta ultima significa
evitar a ocorréncia da doenca e suas estratégias siao
voltadas para a reducdo da exposicio a fatores de
risco. Por outro lado, os métodos existentes para a
deteccio precoce do cancer de mama nao reduzem
a incidéncia, mas podem reduzir a mortalidade pela
doenca (BRASIL, 2015).

O termo rastreamento refere-se a uma estratégia
baseada na realizacdo de testes em pessoas sadias
com o intuito de identificar doencas em sua fase
assintomatica ou pré-clinica. Acrescenta que qualquer
método de rastreamento, s6 deve ser recomendado
apos sua eficicia ter sido comprovada por meio de
estudos cientificos (BRASIL, 2015).

O objetivo do diagndstico precoce ¢é identificar
pessoas com sinais e sintomas iniciais de uma
determinada doenca, com qualidade e com garantia da
integralidade da assisténcia de toda a linha de cuidado.
A estratégia de diagnéstico precoce do cancer de
mama mais aceita mundialmente nos tltimos anos é
formada pelo tripé: populagao alerta para os sinais e
sintomas suspeitos de cancer; profissionais de saude
capacitados para avaliacio dos casos suspeitos, e,
sistemas e servi¢os de saude preparados para garantir
a confirmagao diagnodstica oportuna (BRASIL, 2015).

Diante do exposto, a presente pesquisa justifica-
se tendo em vista a alta incidéncia e mortalidade
relacionadas ao cancer de mama no Brasil e no mundo
e por subsidiar o trabalho do enfermeirodurante
as consultas de enfermagem e trabalhos em grupo,
sobretudo na aten¢io bésica, no que tange a prevencao
primaria e secundaria da doenca, garantindo um
diagnostico precoce, bom prognéstico e 100% da
cura, na maioria dos casos.

O estudo teve como objeto o conhecimento
das medidas de detecgdo precoce para o cancer de
mama por mulheres usudrias de um servico de sadde
no municipio de Rio das Ostras/R]. Diante disso,
emergiram as seguintes questdes norteadoras: Que
conhecimentos as mulheres apresentam acerca das
medidas de diagndstico precoce e rastreamento do
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ciancer de mama? Com que frequéncia elas realizam
os exames de detec¢io precoce da doencga?

Neste contexto, tracou-se o seguinte objetivo:
analisar o conhecimento de mulheres acerca das
medidas de deteccdo precoce do cancer de mama.
Também visa contribuir com as atuais politicas
publicas de saude voltadas para a prevencao e detec¢ao
precoce da doenca.

2 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo tipo levantamento (survey).

As pesquisas deste tipo caracterizam-se pela
interrogagdo das pessoas cujo comportamento
se deseja conhecer. Basicamente, procede-
se a solicitagio de informagdes a um grupo
significativo de pessoas acerca do problema
estudado para, em seguida, mediante andlise
quantitativa,  obterem-se  as  conclusbes
correspondentes aos dados coletados. (GIL,

2008, p.55)

A coleta dos dados foi realizada no Centro de
Saide de Nova Cidade/Rio das Ostras/R], com 390
usuarias do servico de saude. Os critérios de inclusio
consideraram: idade igual ou superior a 20 anos e
o aceite de participagdocom a assinatura do Termo
de Consentimento Livre ¢ Hsclarecido (TCLE),
conforme preconiza a Resolugcio 466/2012 sobre
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012a).

Utllizou-se um questionario estruturado que
buscou informagdes sobre o conhecimento das
mulheres acerca do cancer de mama, além de
variaveis s6ciodemogaficas como idade, situacido
conjugal, escolaridade, ocupacdo e renda. No que
se refere ao conhecimento das medidas de deteccao
precoce foram investigadas as seguintes varidveis:
conhecimento e realizacdo da mamografia, do exame
clinico das mamas (ECM) e a autopalpa¢do mamaria.

O projeto de pesquisa obteve aprovac¢io do
Comité de Ftica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense (HUAP-UFF/Niter6i/R]) sob o parecer
n.1226684/2015 e encontra-se insetido no Grupo
de Estudos, Pesquisa e Extensao em Saude Coletiva
(GEPESC) do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense de Rio das Ostras.

Foi realizada analise descritiva dos dados
univariada e bivariada com calculo de medidas central
e propor¢ao. Apos esta etapa, procedeu-se a analise
de contetdo. Segundo Bauer e Gaskell (2007), a
analise de contetdo, no divisor quantidade/qualidade
das ciéncias sociais, é uma técnica hibrida que pode
mediar o formalismo estatistico e a analise qualitativa

dos materiais.



3 RESULTADOS

No que concerne ao perfil das participantes,
constatou-se que a faixa etdria estudada foi bem
variada com mulheres de 20 até 79 anos (Tabela 1).

TaABELA 1

Idade das participantes no momento da coleta dos dados

Idade Quantidade
20-30 90
31-40 104
41-50 77
51-60 54
61-70 50
71-79 15
Total: 390

Fonte: Os autores (2017).

A fim de facilitar analises quanto a faixa etaria das
mulheres, observou-se que 194 (49,74%) participantes
apresentavam faixas etarias abaixo de 40 anos, 196
(52,25%), acima de 40 anos, e 119 (30,51%), acima
de 50 anos.

A maioria das mulheres tinha escolaridade de
1° grau incompleto (36,7%) ou 2° grau completo
(30,3%), com renda mensal predominante entre um
¢ dois salarios minimos (67,9%). Ademais, 44,4%
das mulheres se declararam casadas/unido estavel,
seguidas por 29,5% solteiras.

A grande maioria das mulheres (67,4%) relatou
realizar o autoexame das mamas como forma de
prevencao do cancer de mama. Dessas, 58,3%
realizavam o exame mensalmente/semanalmente
ou diariamente. No entanto, 32,6% afirmaram nio
utilizar este recurso como estratégia de prevengio da
doenca denotando um desconhecimento do exame e/
ou a dificuldade de tocar o préprio corpo, mesmo que
seja para fins de satude.

A pesquisa também indicou que 58,5% das
mulheres realizavam o exame clinico das mamas e
66,7% destas realizavam o exame anualmente. Outro
resultado revelou que 47,2% das mulheres afirmaram
saber que a mamografia ¢ uma forma de prevencio do
cancer de mama.

Porém, apenas 27,9% das participantes afirmaram
realizar a2 mamografia anualmente e 12,8% a cada
dois anos, 48,7% das mulheres nunca realizaram
a mamografia, sendo que 89,8% destas relataram
que nao realizaram o exame devido ao dificil acesso
aos servicos de mamografia ou pela dificuldade de
conseguirem o pedido médico para o exame.

4 DiscuUSsSAO

Nota-se que as mulheres participantes do estudo
pertenciam a faixas etdrias variadas, predominando
aquelas abaixo de 40. Este fato confirma a maior
presenca da mulher em idade reprodutiva nos servigos
de satude.

A idade constitui um fator de risco para o aumento
dos casos de cancer de mama, sendo 70% a 80% dos
tumores diagnosticados acima de 50 anos. Também
a mortalidade aumenta com o avancar da idade
(BRASIL, 2013).

O estudo também mostrou que a maioria
das mulheres possui escolaridade de 1° grau
incompleto ou 2° grau completo, com renda mensal
predominante entre 1 e 2 salarios minimos. Para a
Associacdo Brasileira do Cancer, a relacdo do nivel
socioecondémico com os tipos de canceres se refere
ao seu papel como marcador do modo de vida e de
exposicdo das pessoas a outros fatores de risco do
cancer (BRASIL, 2012).

Verificou-se que as mulheres participantes do
estudo conheciam as medidas de diagnéstico precoce
e rastreamento do cancer de mama, tais como
mamografia, exame clinico das mamas e o autoexame
das mamas. E os exames mais utilizados pelas
participantes foram o autoexame, seguido pelo exame
clinico das mamas e, por ultimo, a mamografia.

Quando questionadas se realizavam o autoexame
das mamas e com qual periodicidade, grande
contingente (67,4%) relatou realizar o AEM como
forma de prevencio do cancer de mama. Deste
quantitativo, 58,3% realizavam o exame mensalmente/
semanalmente ou diariamente, mas 32,6% afirmaram
niao utilizar este recurso como estratégia de
prevencao, evidenciando um desconhecimento ou
constrangimento.

O autoexame das mamas ¢ a técnica em que a
mulher examina as suas proprias mamas. A realizacdo
periédica do autoexame possibilita a mulher conhecer
seu corpo e identificar alteragdes que possam ocorrer,
devendo reportar-se ao profissional de saude para
melhor investigacdo. A recomendacio é que ele seja
feito mensalmente, entre o sétimo e o décimo dia
apo6s o inicio da menstruacao, perfiodo em que as
mamas ndo apresentam edema. Para as mulheres que
nao menstruam, deve-se escolher um dia do meés e
realizar a autopalpacdo (BRASIL, 2008).

Durante o autoexame ¢é possivel verificar se ha
indicio de alguns dos sintomas, como presenca de
nédulo fixo, endurecido e, geralmente, indolor; pele
da mama avermelhada, retraida ou parecida com
casca de laranja; alteracdes no mamilo e pequenos
nédulos localizados embaixo das axilas ou no pescogo
(BRASIL, 2014).
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Embora nio haja evidéncia que associe o
autoexame com a reducio do cancer de mama, nio
sendo considerado um método de rastreamento pelas
atuais diretrizes, sua pratica pode ser orientada pelos
profissionais de saude, visando manter a mulher atenta
as modificagdes anatOmicas que acontecem com as
mamas durante o perfodo menstrual e no decorrer
do ciclo vital, facilitando assim a identificacio de
qualquer alteracio que as mobilize para buscar os
servicos de saude.

A pesquisa também mostra que 58,5% das mulheres
se submeteram ao Exame Clinico das Mamas (ECM)
e 66,7% destas, realizam o exame anualmente. Neste
contexto, considerando que a idade preconizada
pelas politicas de satdde para a realizacdo do ECM ¢ a
partir dos 40 anos, e que neste estudo essa faixa etaria
representa 196 mulheres (50,25%), pode-se inferir
que as mulheres apresentam conhecimento acerca do
HECM realizado pelo profissional de satude.

O ECM na investigacio diagndstica é o
procedimento realizado para avaliar sinais e
sintomas referidos por pacientes a fim de realizar
o diagnéstico diferencial entre alteragdes suspeitas
de cancer e aquelas relacionadas a condicoes
benignas. O ECM também ¢ uma oportunidade
para o profissional de saude informar a populacio
feminina sobte o cancer da mama, sinas de alerta,
fatores de risco, detecgao precoce e a composi¢io
e variabilidade da mama normal. O ECM ¢ parte

integrante da investigacdo de lesdes suspeitas de
cancer mama (BRASIL, 2013, p.95).

Para o diagnéstico de cancer de mama ¢é
muito importante o exame clinico das mamas feito
por enfermeiro ou médico, na consulta de rotina ou
nao, anualmente, a partir dos 40 anos e a realizacdo da
mamografia, a cada dois anos, nas mulheres entre 50 e
69 anos, sem historia familiar (BRASIL, 2008).

O ECM para rastreamento do cancer de
mama nas mulheres que apresentarem risco elevado
para a doenca deve ser realizado a partir de 35
anos. Sao consideradas de risco elevado mulheres
com histéria familiar de: pelo menos um parente de
primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnéstico
da doenga abaixo de 50 anos; pelo menos um parente
de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnodstico
de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em
qualquer idade; cancer de mama masculino; mulheres
com diagnostico histopatologico de lesao mamaria
proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ
(BRASIL, 2004).

Além disso, o “BECM deve incluir a inspe¢iao
estatica, inspecdo dinamica, palpacdo das mamas e
das cadeias ganglionares axilares e supraclaviculares”

(BRASIL, 2013).
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Outro resultado importante mostra que 47,2%
das mulheres afirmaram que a mamografia é uma
forma de prevencao do cancer de mama. No entanto,
somente 27,9% das entrevistadas afirmaram realizar
a este exame anualmente e 12,8% a cada dois anos.
Entretanto, 48,7% nunca realizaram a mamografia.
que as
autoridades de sadde fazem campanha para prevenir
o cancer de mama, mas nem na capital do pals as
mulheres conseguem fazer a mamografia, pois a maior
parte dos equipamentos estd quebrada. O Sindicato
dos Radiologistas afirma que 70% dos equipamentos
radiolégicos dos hospitais de Brasilia e dos arredores
estdo quebrados, sem contrato de manutencao ha dois
anos (GLOBO.COM, 2017).

A descoberta da mamografia, como um exame

De fato, observa-se nos noticiatios

de detec¢ao precoce do cancer de mama, em meados
do século XX, e a implantacdo dos programas
organizados de rastreamento do cancer de mama por
meio desta tecnologia, propiciou a disseminagao da
utilizacdo da mamografia de rastreamento como uma
intervenc¢ao essencial para a reducdo da mortalidade
por cancer de mama (BRASIL, 2015).

O rastreamento com o exame de mamografia
- procedimento  diagndstico que  permite
identificar alteracGes ou sinais de malignidade nas
mamas - ¢ a estratégia de saide publica que tem
sido adotada em contextos onde a incidéncia e
a mortalidade por cancer de mama sao elevadas.
Em paises que implantaram programas efetivos
de rastreamento, a mortalidade por esta neoplasia
vem apresentando tendéncia de redugdo. Os
resultados de ensaios clinicos randomizados
sugerem que, quando a mamografia é ofertada
as mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois
anos, com cobertura igual ou superior a 70% da
populagao-alvo, é possivel reduzir a mortalidade
por cancer de mama em 15% a 23% (BRASIL,
2013, p. 91).

A recomendagio para mulheres de 50 2 69 anos é a
realizacdo de mamografia a cada dois anos e do exame
clinico das mamas anual. Esse procedimento é a rotina
adotada em quase todos os paises que implantaram o
rastreamento organizado do cancer de mama.

Com indica¢do diagndstica, a mamografia
deve ser realizada nas mulheres com sinais e/
ou sintomas de cincer de mama, tais como
nédulo, espessamento e descarga papilar. A
mastalgia, apesar de uma queixa muito frequente,
nao representa indicacdo de mamografia, pois
o sintoma “dor”, além de ndo representar
sintoma de cancer de mama, nio tem expressio
correspondente em imagens. Outras situacdes
diagnésticas com indicagio de mamografia sao
o controle radiolégico de lesao provavelmente
benigna e¢ a avaliacio de mama masculina

(BRASIL, 2013, p.100).



Mister ressaltar o movimento internacional e
popular “Outubro Rosa”, o qual iniciou na década
de 1990 com o intuito de estimular a participagao da
populagio no controle do cancer de mama.

Anualmente, varias atividades sdo realizadas com
o objetivo de compartilhar informacbes sobre o
cincer de mama, promover a conscientizacio sobre
a doenca, proporcionar maior acesso aos servicos de
diagnostico e tratamento e contribuir para a redugao
da mortalidade. A mensagem reforca o debate para
que a populacio participe das atividades promovidas
em todo o pafs, além de enfatizar a importancia

Contudo, faz-se necessidade de
gestores e profissionais da saide propiciarem meios
de acesso da populagio aos principais métodos de

deteccdo precoce do cancer de mama, bem como

urgente 2

organizar servicos de rastreamento da doenca e
informacdo sobre as medidas de prevencio, dentre
elas a autopalpagdo. Acresce-se a isto, a capacitagao
permanente de profissionais da rede basica de saide
acerca da patologia, com énfase na prevencao primaria
e secundatia.

Os profissionaisde saude, sobretudo os que atuam
na atenc¢do basica, podem incluir em suas agendas de

das mulheres conhecerem as suas mamas ¢ ficarem
atentas as altera¢oes suspeitas (BRASIL, 2016¢).
As ag¢des de conscientizaciao visam disseminar o

trabalho atividades de promocao da saude voltadas
para o cancer de mama, incentivando a comunidade
para a adocao de habitos alimentares saudaveis,

maior volume possivel de informagdes sobre acesso praticas de atividade fisica, orientando as mulheres

aos servicos de diagnéstico e tratamento, contribuindo

. sobre os fatores protetores, bem como dos fatores
para a reducido da mortalidade.

de risco da doenca. sobre os fatores protetores, bem

como dos fatores de risco da doenca.
5 CONCLUSAO

Pode-se observar que as mulheres detinham
algum conhecimento acerca das principais medidas
de preven¢do do cancer de mama. No entanto, o
acesso aos servigos de saude no que tange a realizagao
da mamografia, muitas vezes, torna-se um né critico
para a execuc¢ao do exame. A dificuldade de se obter o
pedido do exame pelos profissionais de satide também
foi apontada como motivo para a nio realizagio da
mamografia.

Women's knowledge on measures of early breast cancer diagnosis

ABSTRACT

Breast cancer health policies recommend health promotion actions and emphasizes early diagnosis and
screening. This research aims at analyzing a health centers female users’ knowledge on measures of early breast
cancer diagnosis. A descriptive study using the Survey as a technical procedure. The data collection carried
out in the first semester of 2015 in Nova Cidade Health Center in the city of Rio das Ostras/Rio de Janeiro.
Participated in the study 390 women users of the health service. The study employed questionnaire with closed
questions containing socioeconomic variables and measures of early breast cancer diagnosis. A statistical
descriptive analysis carried out the answers. The results revealed that the main measure for early breast cancer
diagnosis was the breast self- examination mentioned by 67, 4% of the participants. The clinical breast exam
mentioned by 58, 5%, and the mammography exam, anointed by 47, 2%. Taking the latter intoaccount, the
study indicates that it is paramount that health professionals get sensitizedtoward early detection of breast
cancer, offering to the women all means and information regarding the necessary exams for cancer diagnosis.
It is also necessary that health professionals, above all those in primary care, include in their agendas, health
promotion activities directed at breast cancer awareness, encouraging healthy eating habits, physical exercise,
and guiding women about protective and risk factors for the disease.

Keywords: Breast cancer; Early diagnosis; Secondary prevention
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