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ABSTRACT

Introduction: In comprehensive care for women, developed in primary health care, the importance of actions related
to the control of breast cancer is highlighted, one of the main causes of illness and death of women. In comparison
with developed countries that have well-structured early detection programs, Brazil still has high mortality rates.

Objective: To investigate the adequacy of the knowledge and practices of primary care users regarding breast cancer
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adequate knowledge of breast cancer screening. The prevalence of appropriate practice for their age group was 34.4%
(95% CI: 28.0% -41.3%), with a higher proportion for younger users (84,1%; 95% CI: 75,1-93,2%). Conclusion:
The knowledge of primary health care users on breast cancer screening is still very precarious. This is reflected in the
inadequacy of practices in relation to mammography. Health education actions can reverse this situation and potentially

lead to a positive impact on the health of the female population.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a primeira causa de morte
por cancer entre as mulheres, e no contexto nacional
e internacional, ¢ o mais frequente tumor maligno
feminino ndo melanoma.?

Para o ano de 2019, estimou-se 59.700 novos
casos de cancer de mama, com um risco estimado de
56,33 casos a cada 100 mil mulheres.2 Apesar da alta
taxa de mortalidade, de 12,9/100 mil, esta, sendo maior
que a de qualquer outro cancer, a taxa de incidéncia é trés
vezes maior, resultando em um céncer com letalidade
relativamente baixa.2 O diagndstico tardio aumenta a
morbidade, compromete a qualidade de vida e reduz a
sobrevida. Observa-se ainda que, taxas de mortalidade
mais baixas sdo reflexo de melhoria na detecgdo precoce,
através do rastreamento e intervencdes terapéuticas
oportunas e eficazes.3

O controle do cancer de mama é uma politica de
Estado,* sendo alcangavel através da atuacdo nos fatores
de risco modificaveis, investigagdo oportuna de lesdes
mamarias suspeitas e o rastreamento, configurado como
a realizagdo periodica de exames em mulheres sem
sinais e sintomas da doenca. O método de rastreamento
definido pelas Diretrizes para a Detecgdo Precoce do
Cancer de Mama no Brasil € a mamografia bienal, para
as mulheres entre 50 e 69 anos que apresentem risco
padrdo.®

A cobertura do rastreamento, estipulada
pela Organizacao Mundial de Saude, deve ser de pelo
menos 70% da populagdo-alvo para que seja efetivo na
redugdo da mortalidade.® A Pesquisa Nacional de Salde,
cujos Ultimos dados sdo de 2013, estima a cobertura
mamografica brasileira em 60%, com disparidades
regionais significativas, com o Norte alcangando 38,7%
e o Sudeste, 67,9%. Fatores como a cor e a escolaridade
interferem no acesso a mamografia pela populagdo-alvo:
pardas apresentam o menor percentual de mamografias
(52,9%), seguido da populagdo negra (54,2%) e branca
(66,2%). As sem instrugdo ou com ensino fundamental
incompleto, o percentual é de 50%, frente aos 82% dos
que apresentam ensino superior completo.”

O rastreamento do cancer de mama consegue
reduzir entre 25% e 31% a taxa de mortalidade, além
de impactar em outros desfechos, como aumento
da qualidade de vida e a reducdo do risco da doenga
avancada.? Para que se aumente a possibilidade de
realizagdo do exame, é de suma importancia que se
identifique o grau de conhecimento e atitudes das
mulheres frente ao cancer de mama. Portanto, este
estudo teve como objetivo analisar a adequagdo dos
conhecimentos e praticas das usuarias de uma unidade
basica de salde (UBS) sobre o rastreamento do cancer
de mama, tendo como referéncia as recomendacdes do
Instituto Nacional do Cancer/Ministério da Saude (INCA
/MS).5

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo
com intuito de analisar os conhecimentos e praticas
de usudrias da atencdo primaria a saude a respeito
do rastreamento do cancer de mama. Foi utilizado um
questionario estruturado aplicado as usuarias de uma
UBS da cidade de Juiz de Fora - MG na faixa etaria de
25 a 69 anos, atendidas consecutivamente durante duas
semanas, no més de julho de 2019.

O questionario era composto por variaveis acerca
das caracteristicas sociodemograficas das usuarias,
como idade, raca/cor (categorias do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE) , escolaridade, estado
civil e tempo de relacionamento com a UBS e varidveis
sobre o conhecimento das usudrias a respeito das
recomendacgdes das Diretrizes Brasileiras do INCA/MS
para o rastreamento do cancer de mama e o padrdo de
realizacdo do rastreamento pela usuaria.®

As entrevistas foram realizadas por estudantes
da area da saude, previamente treinados na semana
anterior as entrevistas. O estudo foi realizado com
as usuarias que estavam na sala de acolhimento da
UBS, que, apds esclarecimentos sobre a pesquisa,
aceitaram participar do estudo, sendo assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido e garantido
0 anonimato das participantes. Todas as usuarias que
estavam na sala de acolhimento foram convidadas
para participarem do estudo, afim de se evitar vieses
de selegao amostral, excluindo-se aquelas fora da faixa
etdria estudada.

Para a classificagdo da adequagdao dos
conhecimentos e praticas, as respostas ao questionario
foram analisadas de acordo com os seguintes critérios:

1. Foi considerado um conhecimento adequado,
quanto ao rastreamento do cancer de mama, as
participantes que:

a) Sabiam que a mamografia é realizada para
a deteccdo de cancer/nddulo na mama e que
deve ser feita com periodicidade a cada dois
anos dos 50 aos 69 anos.

2. Para anadlise da pratica adequada, quanto
ao rastreamento do cancer de mama, as participantes
deveriam:

a) Para mulheres com menos de 50 anos:
nunca terem feito a mamografia;

b) Para mulheres entre 50 e 70 anos: ja terem
feito a mamografia pelo menos uma vez,
sendo a primeira com 50 anos ou mais e a
ultima ha menos de 24 meses;

c) Para mulheres com mais de 70 anos: ja
terem feito a mamografia pelo menos uma
vez, sendo a primeira com 50 anos ou mais e
a ultima com menos de 70 anos.

Realizou-se andlise descritiva dos dados, com
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. Foram

HU Rev. 2020; 46:1-8. DOI: 10.34019/1982-8047.2020.v46.29607



Faria et al. Conhecimentos e praticas de usuarias da atencgdo basica.

estimadas as prevaléncias das praticas adequadas
e testadas suas associagbes com as varidveis
sociodemograficas, por meio do teste exato de Fisher. Foi
feito o modelo de regressao de Poisson para estimar as
medidas de associacdo ajustadas (razées de prevaléncia).
Todas as andlises usaram nivel de significancia de 5%.
As andlises foram realizadas no programa estatistico R
(versdo 3.5.2), através da interface grafica do RStudio.

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob o parecer nUmero 3.415.835
e CAAE numero 02584318.8.0000.5147.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 192 usuarias, das quais,
50% tinham mais de 50 anos. S3do apresentadas nas
tabelas as distribuicGes de frequéncias das varidveis. As
categorias de raca/cor predominantes foram a branca
(85/44,3%) e a parda (57/29,7%). Grande parte das
usuarias relatou escolaridade de nivel fundamental
incompleto (68/35,4%). Cerca de metade das mulheres
eram casadas (97/50,5%) e mais da metade eram
usuarias da UBS ha mais de 10 anos (111/57,8%). As
mulheres de 25-39 anos, comparadas as de 50-69 anos,
tiveram maior proporgao de raga/cor preta, escolaridade
mais alta, estado civil solteira e menor tempo de UBS
(tabela 1).

Em relagdo a mamografia de rastreamento,
apenas duas mulheres (1%) ainda ndo tinham ouvido falar
do exame e a maioria tinha um conhecimento adequado
sobre sua finalidade. No entanto, apenas 10 usuarias
(5,2%) sabiam corretamente a idade recomendada para
inicio e término do rastreamento, enquanto 30 (15,6%)
sabiam a periodicidade recomendada pelo INCA/MS.
Cerca de dois tercos das mulheres (127/66,1%) ja
tinham feito a mamografia alguma vez na vida, das
quais metade nos Ultimos 12 meses e a grande maioria
fez pela primeira vez com menos de 50 anos. Das
mulheres que pegaram o exame, a maioria o levou a um
profissional de saude (tabela 2).

Nenhuma das mulheres apresentou
conhecimento inteiramente adequado sobre as
recomendagdes de rastreamento com mamografia. A
prevaléncia de pratica adequada a sua faixa etaria foi de
34,4% (IC95%: 28,0%; 41,3%), com maior proporgao
para as usuarias de menos de 40 anos (84,1%), de
raca/cor preta/parda (43,4%) e com maior escolaridade
(43,5%) (tabela 3).

No modelo de regressao multipla, apenas a
faixa etaria teve associagdo com a realizacdo adequada
do rastreamento (tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo demostrou que as usuarias da

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos
participantes da pesquisa, Juiz de Fora, Minas Gerais,
2019 (N=192).

Faixas etdrias Valor

VARIAVEIS  25.39  40-49 50-69  de

N % N % N % P*
Total 63 32,8 33 17,2 96 50 -
Racga/Cor 0,019
Branca 17 20 17 20 51 60
Preta 23 50 15,2 16 34,8
Amarela 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Parda 21 36,8 15,8 27 47,4
Escolaridade 0,001
Sem 0o 0,0 0 0,0 1 100
instrucdo
Fundamental 9 13,2 9 13,2 50 73,5
incompleto
Fundamental 14 36,8 9 23,7 15 39,5
completo
ou médio
incompleto
Médio 29 48,3 10 16,7 21 35
completo
ou superior
incompleto
Superior 11 44 5 20 9 36
completo
Estado civil 0,003
Solteira 30 52,6 6 10,5 21 36,8
Casada 27 27,8 18 18,6 52 53,6
Unido estavel 2 25 4 50 2 25
Divorciada 3 16,7 4 22,2 11 61,1
Vidva 1 8,3 1 8,3 10 83,3
Tempo de UBS 0,018
<=2 anos 19 50 8 21,1 11 28,9
2 a 10 anos 14 32,6 4 9,3 25 58,1
>10 anos 30 27 21 18,9 60 54,1

*Teste exato de Fisher; significativo se p<0,05. Dado faltante

para a variavel raga/cor:1.

atencdo basica possuem um conhecimento inadequado
sobre as recomendacdes do INCA/MS para o rastreamento
do cancer de mama, especialmente no que tange a faixa
etaria e periodicidade recomendadas.

Vale ressaltar que, para desenvolver programas
de intervencdo adequados e eficazes, é necessario
analisar o conhecimento prévio das mulheres sobre os
métodos de rastreio e deteccdo precoce e como eles
sdo aplicados atualmente.® Nosso estudo observou
um baixo conhecimento das usuarias com relagdo as
diretrizes brasileiras do INCA/MS para o rastreamento
mamografico.® Esse quadro pode estar
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Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia das respostas as
variaveis sobre conhecimentos e praticas das usuarias
da atengdo primaria a saude a respeito do rastreamento
do céncer de mama, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2019

(N=192).

VARIAVEIS N %
Ja ouviu falar no exame de
mamografia?
Sim 190 99,0
Nao 2 1,0
Para que serve a mamografia?
Detectar problemas na mama 25 13,0
Detectar cancer de mama 62 32,3
Detectar nédulo na mama 39 20,3
Prevenir cancer de mama 57 29,7
Outro 4 2,1
Ndo sei 5 2,6
Deve comecgar a fazer
mamografia com que idade?
Menos de 40 anos 71 37,0
40 anos 80 41,7
Entre 41 e 49 anos 7 3,6
50 anos 10 5,2
Ndo sabe 24 12,5
Deve parar de fazer mamografia
com que idade?
Menos de 69 anos 16 8,3
69/70 anos 10 5,2
Mais de 70 anos 4 2,1
Ndo deve parar / Nao sabe 162 84,4
Qual a periodicidade que a
mulher deve fazer a mamografia?
Menos que 12 meses 15 7,8
12 meses 125 65,1
13 a 23 meses 1 0.5
24 meses 30 15,6
Mais que 24 meses 2 1,0
Ndo sabe 19 9,9
Ja fez alguma vez?
Sim 127 66,1
Ndo 63 32,8
Ndo respondeu 2 1,0

Com que idade fez a primeira
vez? (apenas quem ja fez)

Menos de 40 anos 53 41,7
40 anos 24 18,9
Entre 41 e 49 anos 35 27,6
50 anos 7 5,5
Mais que 50 anos 3 2,4
Ndo respondeu 5 3,9
Ha quanto tempo fez a ultima

vez? (apenas quem ja fez)

De 0 a 12 meses 67 52,8
De 13 a 24 meses 34 26,8
Mais de 24 meses 25 19,7
Ndo respondeu 1 0,8

associado, entre outros aspectos, a aconselhamentos
feitos pelos profissionais da salde da atencdo basica
que ndo seguem estas diretrizes. Moraes et al®, em seu
estudo com enfermeiros de UBS no estado de Sao Paulo,
observaram que cerca de metade dos profissionais
entrevistados mencionou que orientavam que o
primeiro exame mamografico deve ocorrer entre 40 e
50 anos, enquanto 45% disseram que aconselhavam
as mulheres a realizar esse exame anualmente. Essas
recomendacdes estdo de acordo com as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem
(CBR) e da Federacao Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) que recomendam
iniciar o rastreamento a partir dos 40 anos e com
periodicidade anual.’® Outro estudo também observou
que os profissionais envolvidos na atengdo primaria
desconhecem os protocolos definidos pelo INCA/MS,
dificultando a transmissao de informagGes importantes
para a populagao.!!

A SBM, o CBR e a FEBRASGO visam o diagndstico
precoce e a reducao da mortalidade ao recomendarem a
mamografia para mulheres partir dos 40 anos de idade.'®
Tal medida difere das recomendagdes atuais do INCA/
MS,® que apesar de excluir do programa de rastreamento
a faixa etaria de 40 a 49 anos, tem como grande objetivo
ampliar a cobertura de mamografia de rastreamento na
populagdo entre a faixa etaria de 50 a 69 anos, por ser o
grupo no qual essa acdo teria evidéncia de efetividade,
e, por isso, foi escolhida como base para o presente
trabalho. Vale ressaltar que recentemente um estudo
avaliou os principais guias de pratica clinica elaborados
no Brasil e concluiu que os produzidos pelo MS tinham
melhor qualidade em relacdo aos elaborados pelas
sociedades de especialidades médicas, uma vez que
estavam mais de acordo com as evidéncias cientificas
atuais.'? Entretanto, dois estudos, um realizado no
municipio de Uberaba e outro envolvendo todo o estado
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Tabela 3: Prevaléncia de praticas adequadas sobre o rastreamento do cdncer de mama entre as usuarias da
atencdo primaria a saude, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2019.

VARIAVEIS N n Prevaléncia 1C95%
Total 192 66 34,4% 28,0;41,3
Faixa etaria
25-39 63 53 84,1% 75,1,;93,2
40-49 33 7 21,2% 7,2;35,2
50-69 96 6 6,3% 1,4;11,1
Raga/Cor
Branca/Amarela 85 20 23,5% 14,5;32,6
Preta/Parda 106 46 43,4% 33,9;52,9
Escolaridade
Até fundamental incompleto 69 15 21,7% 12,1;31,5
Até médio incompleto 38 14 36,8% 21,5;52,2
Médio completo ou maior 85 37 43,5% 33,0;54,1
Estado Conjugal
Com cOnjuge 117 35 29,9% 21,6;38,2
Sem cOnjuge 75 31 41,3% 30,2;52.5
Tempo de UBS
<= 2 anos 38 17 44,7% 28,9;60,6
2 a 10 anos 43 16 37,2% 22,7;51,7
>10 anos 111 33 29,7% 21,2;38,3

N: ndmero de usudrias. n: nimero de usudrias com pratica adequada. Prevaléncia: percentual de usuarias com pratica adequada.

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

de Minas Gerais e suas macrorregies de saulde,!314
identificaram predominancia da pratica de exames de
rastreamento do cancer de mama na faixa etaria de 40
a 49 anos, conforme recomendacdo das diretrizes das
sociedades de especialidades médicas.

Apesar dessas contradicdes entre as sociedades médicas
e o INCA/MS, para que um programa de rastreamento
seja efetivo, sdo necessarias politicas de salde que
possibilitem o tratamento precoce, uma vez que este é o
verdadeiro responsavel pela reducdo da mortalidade, e
ndo a detecgdo precoce propriamente dita. Mulheres com
lesBes suspeitas devem ser investigadas imediatamente,
para que, caso seja confirmado o diagndstico de cancer
de mama, seja realizado o tratamento adequado
rapidamente.®* Quanto a distribuicdo nas faixas etarias,
mulheres entre 50 e 70 anos foram as que realizaram
praticas de rastreamento mais inadequadas de acordo
com os protocolos de rastreamento do INCA/MS. Os
resultados deste estudo sdo semelhantes aos achados
de Matos et al'®* que observou em seu estudo realizado
com mulheres na faixa etaria de 40-69 anos no
municipio de Maringa-PR, um padrdo mais inadequado
de rastreamento nas mulheres de 51-60 anos, ao
serem 0 grupo que menos realizou a mamografia.

Diferentemente, outros trabalhos identificaram
proporgdes significativamente mais elevadas de atitude
e pratica apropriadas em mulheres acima de 50 anos.”
20 Nosso estudo considerou que todas as mulheres com
mais de 50 anos, que realizaram a primeira mamografia
antes da faixa etaria preconizada pelo INCA/MS, foram
“ndo aderentes as diretrizes”, o que contribuiu para
o baixo percentual de usuarias categorizadas como
“aderentes as diretrizes” nesta faixa etaria (6,3%).

Chama atengdo também, nos nossos resultados, o grupo
de 40-49 anos, em que 78,8% das usuarias apresentam
uma pratica inadequada de rastreamento para as
diretrizes do INCA/MS. Em uma proporgdo bem menor,
cerca de 15,9% do grupo de mulheres entre 25 a 39
anos também seguem esse padrdo incorreto. Outros
estudos brasileiros também observaram praticas de
rastreamento inadequadas para mulheres abaixo de 49
anos.t3-141821 Analisando criticamente, tal achado pode
refletir uma sobreutilizagdo dos exames de rastreamento
por mulheres que ndo estdo indicadas para rastreio,
conforme também discutido em outro trabalho.!* Por
outro lado, no Brasil, a Lei n°11.664/08 regulamenta
que toda mulher a partir dos 40 anos tenha acesso ao
exame de mamografia para o rastreamento de cancer
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Tabela 4: Regressdo multipla de Poisson para a prevaléncia de praticas adequadas sobre o rastreamento do cancer de

mama entre as usuarias da atengdo primaria a saude, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2019.

VARIAVEIS Coef Erro RP IC95%
Faixa etaria
25-39 Ref - - -
40-49 -1,396 0,330 0.25 0,13;0,47
50-69 -2,666 0,419 0,07 0,03; 0,16
Raga/Cor
Branca Ref - - -
Outras 0,050 0,164 1,05 0,76;1,44
Escolaridade
Até fundamental
incompleto Ref i i )
Até médio incompleto -0,224 0,208 0,80 0,53;1,20
Médio completo ou maior -0,218 0,207 0,80 0,54;1,21

Coef: coeficiente. Erro: erro padrdo do coeficiente. RP: razdo de prevaléncias. IC95%: intervalo de confianca de 95%.

de mama pelo Sistema Unico de Satde (SUS).22 Desta
forma, a faixa etaria de 40 a 49 anos de idade também
tem o direito assegurado para a realizagdo do exame,
mesmo ndo sendo um grupo etario indicado pelas
diretrizes do INCA/MS.>

Com relagao a periodicidade, nossos resultados
demonstram que um baixo niimero de mulheres possuem
conhecimentos sobre o intervalo recomendado (15,6%).
Somado a isso, a maioria das entrevistadas (65,1%)
acreditava que o exame deve ser realizado a cada 12
meses, 0 que esta de acordo com as diretrizes da SBM, do
CBR e da FEBRASGO,!® mas contrario as recomendacgdes
do INCA/MS.5 Mais da metade das mulheres relataram
ter realizado o Ultimo exame com uma frequéncia menor
que 12 meses, o que sugere que tais mulheres tendem
a seguir o padrdao anual de realizagdo do exame. Cabe
ressaltar que, ndo se pode deixar de considerar a ideia
de que os exames estejam sendo feitos fora do padrao
bienal, devido a recomendacbes inadequadas feita por
profissionais da salde que seguem as recomendacgdes
das sociedades médicas quanto a periodicidade de sua
realizagdo. Praticas inadequadas, fora do padrdo bienal,
também foram observadas por outros estudos nacionais
e internacionais.'®1%23 Embora nossos resultados ndo
tenham mostrado associagdo entre praticas adequadas
em relacdo a mamografia e as varidveis raga/cor,
escolaridade e tempo de frequéncia na UBS, outros
estudos nacionais observaram associacdo entre estas
variaveis e a realizagdo da mamografia, revelando que
esta ndo ocorre de forma equitativa. A literatura relata
fatores preditivos para a realizagdo da mamografia, a
saber: maior escolaridade;!31%24 maior renda;!319.2425
estar na menopausa/ndao menstruar mais;!® possuir
companheiro;3?* ser da cor branca; possuir plano
de salde; ndo ser chefe de familia e nem fumante;!3
residir nas regides mais desenvolvidas do pais; ter

composicdo familiar que inclua filhos; apresentar
uma boa autoavaliacdo da prépria salde e ja ter sido
diagnosticada com algum tipo de cancer.?

Do mesmo modo, outros trabalhos nacionais
observaram que a cobertura da mamografia ainda é
baixa entre as mulheres brasileiras. Ter menor renda,
ser da raga parda/negra, possuir menor grau de
escolaridade e estado conjugal sem companheiro, nao
possuir plano ou seguro de salde e ser tabagista sdo
fatores descritos na literatura com a menor realizacdo
do exame.!®1821 Neste  estudo ndo observamos
associacdo entre estado conjugal e pratica adequada.
Outros estudos, entretanto, observaram associagao
entre possuir companheiro e uma maior realizagdo da
mamografia.’32* Uma das justificativas é que o apoio de
outras pessoas importantes, como filhos e/ou marido,
pode desempenhar um papel vital no incentivo das
mulheres a se envolverem em comportamentos positivos
de rastreamento do cancer de mama.??

O baixo conhecimento da populagdo sobre
o rastreio mamografico ndo € uma realidade apenas
brasileira, pois outros paises em desenvolvimento
também compartilham esse quadro. Um recente
estudo realizado no Vietnd com mulheres entre 20
e 49 anos, constatou que 46,6% das mulheres sabia
que a mamografia é usada como método principal no
diagnédstico do cancer de mama. Entretanto, mais de 40%
tinham muito pouco conhecimento acerca da mesma.® Na
Nigéria, um estudo observou conscientizagdo satisfatoria
sobre o cancer de mama, mas poucas mulheres sabiam
sobre mamografia (17,7%),2¢ assim como na Indonésia,
onde apenas 5% das participantes estavam cientes do
exame.?’ Resultado semelhante foi percebido no Nepal,?®
onde uma metanalise demostrou conscientizacdo em
relagdo a mamografia variando de 8,2% a 19,9% entre
as participantes.
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A prevaléncia de pratica adequada de acordo
com a faixa etaria observada foi de 34,4%. Marinho et
al?® ao considerar em seu estudo como pratica adequada
de mamografia quando as mulheres entrevistadas
responderam corretamente as perguntas sobre o método
e a frequéncia desejada do exame, observou pratica
adequada em 35,7% dos casos. Em um estudo norte-
americano feito em 2010, apenas 46,2% das mulheres
com 40 anos ou mais na populagdo estudada aderiram as
diretrizes de rastreamento mamografico daquele pais.?®

Embora o presente estudo tenha utilizado as
diretrizes de 2016 do INCA/MS para rastreio de cancer
de mama como recomendagdao a todas as mulheres,
existem as consideradas de risco elevado, que necessitam
de exames com maior frequéncia. Os critérios para
classificagdo de risco elevado sdo: histérico familiar de
cancer de mama em parente de primeiro grau antes dos
50 anos de idade; histérico familiar de cancer de ovario
ou de mama bilateral; histérico familiar de cancer de
mama masculino e diagndstico histopatoldgico de lesdo
mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in
situ.2? Em 2009, o INCA/MS estimou que somente 1% das
mulheres acima dos 35 anos de idade apresentam esses
critérios.?® Sendo assim, uma condigdo pouco prevalente
ndo afetaria de maneira importante as estimativas de
praticas adequadas deste estudo.

CONCLUSAO

E notdvel o baixo conhecimento das usuarias
da atencdo primaria a saude sobre as recomendagoes
do INCA/MS para rastreamento de cancer de mama,
refletindo na inadequagdo das praticas em relagdo
a mamografia, principalmente no que diz respeito a
periodicidade e faixa etaria recomendadas.

O sobrerrastreio, assim como a insuficiéncia do
ratreamento, incorrem no comprometimento da Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer. Assim,
acOes de educagdo em saude destinadas a comunidade
e profissionais da saude, podem reverter este quadro,

impactando positivamente a saude da populagdo
feminina.
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