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RESUMO

Obijetivo: investigar o conhecimento de mulheres atendidas na Atengdo Primaria sobre a detec¢do precoce do cidncer de mama.
Método: estudo de abordagem quantitativa e transversal, realizado com 265 mulheres em idade de rastreamento mamografico.
A coleta foi realizada presencialmente com instrumento validado Breast Cancer Awareness Measure. Resultados: verificou-se
que ha, de um modo geral, conhecimento sobre os sinais clinicos para o cancer de mama, no entanto ha desconhecimento sobre
a idade preconizada para realizagdo do exame, e ndo houve consenso sobre os fatores hereditarios para o cdncer de mama. A
dificuldade de marcar a consulta e a falta de transporte foram apontadas como barreiras que dificultam a procura de profissionais
de satde. Consideracgoes finais: storna-se fundamental fortalecer as agdes para a detecgdo precoce do cancer de mama, com
produgido e disseminagdo do conhecimento e provimento de subsidios que garantam o acesso rapido e facilitado as iniciativas de
rastreamento e diagnéstico precoce.
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ABSTRACT

Objectives: : to investigate the knowledge of women assisted in Primary Care about early detection of breast cancer. Method:
quantitative and cross-sectional study, conducted with 265 women in age for mammographic screening. The collection was
performed face-to-face with a validated Breast Cancer Awareness Measure instrument. Results: it was found that there is, in
general, knowledge about the clinical signs of breast cancer, however there is lack of knowledge about the recommended age for
the examination, and there was no consensus about the hereditary factors for breast cancer. The difficulty in making appointments
and the lack of transportation were pointed out as barriers that hinder the search for health professionals. Conclusion: it is
essential to strengthen actions for early detection of breast cancer, with production and dissemination of knowledge and provision
of subsidies to ensure rapid and easy access to screening and early diagnosis initiatives.

DESCRIPTORS: Nursing; Breast neoplasms; Primary health care

RESUMEN

Objetivos: investigar el conocimiento de las mujeres atendidas en Atencion Primaria sobre la deteccion precoz del cancer de
mama. Método: estudio con enfoque cuantitativo y transversal, realizado con 265 mujeres en edad de tamizaje mamografico.
La recoleccion se realizd de manera presencial con un instrumento validado Breast Cancer Awareness Measure. Resultados: se
constatd que existe, en general, conocimiento sobre los signos clinicos para el cancer de mama, sin embargo, existe desconocimiento
sobre la edad recomendada para la realizacién del examen, y no hubo consenso sobre los factores hereditarios para el cancer de
mama. La dificultad para hacer una cita y la falta de transporte fueron identificadas como barreras que dificultan la busqueda de
profesionales de la salud. Conclusién: es fundamental fortalecer las acciones para la deteccién temprana del cancer de mama,
con la produccién y difusiéon de conocimiento y la provision de subsidios que garanticen el acceso rapido y facil a las iniciativas de
tamizaje y diagndstico temprano.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Neoplasias de la mama; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

O cancer de mama é uma das neoplasias mais frequente no
publico feminino, sendo consequentemente a principal causa de
morte por cancer neste grupo especifico. Tem por caracteristicas
a proliferacao rapida e desordenada de células mamadrias, que
pode se espalhar para os tecidos circundantes ou dreas distantes
do corpo, processo este chamado de metastase. No Brasil espera-
-se para o ano de 2022 a ocorréncia de 66.280 novos casos desta
doenga, toando-a um problema de saude publica.'

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de mama estéo relacionados ao avanco da idade, menarca
precoce, alteracdes genéticas, histéria familiar e pessoal de cancer.
Os habitos de vida e influéncias ambientais também devem ser
levados em consideracio, tais como consumo excessivo de alcool,
sobrepeso ou obesidade (principalmente apds a menopausa), ndo
praticar atividade fisica, amamentagio, uso de contraceptivos ou
terapias de reposi¢do hormonal.??

Entretanto, ainda que seja importante conhecer os preditores
das neoplasias mamarias, evitar os fatores passiveis de modificagdo
s reduziria o risco de desenvolver este tipo de cAncer em no
maximo 30%.” Isso faz com que sua detec¢éo rapida e precoce
seja fundamental para que melhores progndsticos sejam tragados,
reduzindo as taxas de morbimortalidade. Assim, uma estratégia
que se faz de grande valia neste quesito é o rastreamento opor-
tunistico, que visa detectar a presenca do cancer antes que haja
sinais ou sintomas da doenga. E importante que os profissionais

de satide informem as mulheres sobre suas opgoes de triagem
para que juntos escolham o melhor método, em um processo
chamado de tomada de decisao informada e compartilhada.*

Neste cendrio, destaca-se a rede de Ateng¢do Primaria a Saude
(APS), vista como a porta de entrada ao Sistema Unico de Satude
(SUS) e que possui meios adequados para atrair o publico-alvo
gracas a sua aproximag¢do com a comunidade. Para atingir tais
objetivos, a APS se vale de algumas estratégias de suma impor-
tancia, como a promogéo de agdes voltadas a educagio em saude
para o cancer de mama, a busca ativa na populagdo de risco,
solicitacdo e encaminhamento para exames de rastreio (como a
mamografia e o exame clinico de mamas), monitoramento dos
resultados alterados e de usudrias faltosas.®

De acordo com as tltimas Diretrizes Nacionais para a Detec-
¢d0 Precoce do Cancer de Mama publicadas pelo Ministério da
Saude, os servigos de saide devem esclarecer e realizar os exames
diagnéstico para a populagio-alvo. E possivel ainda incluir na
estratégia de conscientiza¢do agdes educativas, tendo em vista
fornecer conhecimentos embasados na literatura cientifica sobre
o cancer de mama, bem como desconstruir mitos sobre a doenga.®

Diante do exposto e sabendo-se que o acesso a informagdo
esta diretamente relacionado ao prognoéstico do cancer de mama
e ao empoderamento de populagdes vulneraveis, o presente es-
tudo teve por objetivo investigar o conhecimento de mulheres
atendidas na Atenc¢do Primdria sobre a detec¢do precoce do
cancer de mama.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa. Teve por cendrio Unidades de Saude (US) perten-
centes a APS do municipio de Campina Grande, localizado no
agreste do Estado da Paraiba. Participaram da pesquisa mulheres
que estiveram presentes nas unidades de APS nos dias da coleta
e que atendiam aos seguintes critérios de inclusio: ter entre 50
a 69 anos e ser residente no Municipio de Campina Grande.
Foram excluidas as participantes com historico clinico de can-
cer de mama e que residiam em areas descobertas pelas US do
municipio supracitado.

Dentre as 92 unidades APS existentes na cidade (84 Unida-
des Bésicas de Sadde, 6 Centros de Sadde e 2 Policlinicas), 18
foram selecionadas para participar do estudo (sendo destas 14
Unidades Bésicas de Sadde, 3 Centros de Saude e 1 Policlinica).
Os 7 Distritos de Satde foram utilizados para a delimitacio
geografica, na tentativa de garantir que a amostra final represen-
taria a populagdo de estudo, como também, uma distribuigdo
equivalente. Definiu-se como técnica amostral utilizada neste
estudo a amostragem ndo probabilistica. Para organizagio e
maior heterogeneidade das participantes, houve uma partilha
proporcional: primeiro realizou-se o sorteio das unidades de
APS participantes e posteriormente a distribui¢cdo do numero de
usudrias, com aproximagao ao método aplicado na amostragem
por conglomerados.

Foi realizado o calculo amostral considerando-se nivel de
confian¢a de 95%, utilizando-se a pirdmide etdria do IBGE
(2010) para gerar o tamanho da populagdo alvo no municipio
de Campina Grande, na faixa etdria objeto do estudo. Assim, a
amostra do estudo foi de 265 mulheres, que foram distribuidas
nos “conglomerados” a partir de outro sorteio (205 mulheres
atendidas em Unidades Basicas de Satude, 45 em Centros de
Sadde e 15 em Policlincias).

Os dados foram coletados entre setembro e novembro de
2020, usando o questiondrio Breast Cancer Awareness Measure -
BCAM que foi traduzido, adaptado e validado,” sendo composto
por sete dominios: conhecimento dos sinais de alerta; autocon-
fianga, habilidades e comportamentos em relagio a detec¢do de

uma mudan¢a na mama; atraso previsto para o contato com o
profissional da satude; barreiras percebidas no rastreamento; o
conhecimento do risco relacionado com a idade; conhecimento
do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama do
SUS e, por fim, o conhecimento dos fatores de risco. Além do
conteudo apresentado, o BCAM é composto de nove perguntas
relacionadas ao perfil pessoal e sociodemografico.

Assim, as possiveis participantes eram abordadas nas uni-
dades de APS e convidadas a integrarem o estudo ap6s escla-
recimentos sobre os objetivos da pesquisa e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta
dos dados ocorreu através da aplicacdo dos questionarios para
as participantes que eram alfabetizadas ou que nao possuissem
dificuldades na leitura. Caso contrario, um membro da pesquisa
devidamente treinado lia 0 questionario na integra e preenchia
o instrumento para a participante.

Os dados foram duplamente tabulados, inseridos e descritos
no Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) 25.0. Para
andlise, calculou-se a frequéncia absoluta e relativa, adotou-se,
assim, um nivel de significancia de 5%.

O estudo respeitou a resolugao 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saide do Ministério da Satde e aprovacio ética do
Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba, CAAE:
30350620.6.0000.5187 e nimero de parecer: 4.368.313, em 28
de outubro de 2020. Confidencialidade e anonimato foram
mantidos para os participantes da pesquisa, sendo solicitado a
assinatura do TCLE.

RESULTADOS

A média de idade das participantes foi de 58,72 anos, com
desvio padrao de 6,51. A parcela mais representativa das mul-
heres foi alfabetizada (38,5%), residia em casa propria (78,9%)
com maridos e/ou filhos (29,1%), autodeclara-se da cor parda
(61,5%) e relatava que a principal fonte de renda familiar era o
salario ou a aposentadoria (40,4%).

Em rela¢do aos conhecimentos de sinais do cAncer de mama,
os dados revelaram que um nédulo ou endurecimento de uma
das mamas, secre¢do ou sangramento por algum dos mamilos,

Tabela 1 = Conhecimento de sinais do cdncer de mama por parte das participantes. Campina Grande, PB, Brasil, 2020

Variavel

Nao Sim Total
N % n % n %

Conhece algum sinal de alerta para o CA de mama

22 8,3 243 91,7 265 100

Mudanga na posigdo de algum dos mamilos

156 58,9 109 41,1 265 100

Afundamento de algum dos mamilos

163 61,5 102 38,5 265 100

Dor em uma das mamas ou axilas

57 21,5 208 78,5 265 100

Enrugamento ou ondula¢do da pele da mama

159 60,0 106 40,0 265 100

Secre¢do ou sangramento por algum dos mamilos

53 20,0 212 80,0 265 100

Um nédulo ou endurecimento de uma das mamas

29 10,9 236 89,1 265 100

Irritagdo em algum dos mamilos

126 47,5 139 52,5 265 100

Vermelhiddo na pele das mamas

109 41,1 156 58,9 265 100

Um nédulo ou endurecimento na axila

56 21,1 209 78,9 265 100

Mudancgas no tamanho da mama ou mamilo

95 358 170 64,2 265 100

Mudangas na forma da mama ou mamilo

149 56,2 116 43,8 265 100
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nddulo ou endurecimento na axila e dor em uma das mamas ou
axilas sdo os sinais mais reconhecidos pela amostra, Tabela 1.

Acerca do tempo que as participantes levariam para procurar
ajuda profissional caso encontrasse alguma alteracao mamadria,
houve importante predominio da opgdo “rapidamente”, e boa
parte das mulheres que ja encontraram algum sinal de alerta
procurou por ajuda profissional, Tabela 2.

Dentre as razdes para desistir de procurar um profissional
de satde, a mais frequente foi marcar uma consulta. A segunda
razdo mais citada foi “dificuldade de arrumar transporte’, apre-
sentando um distanciamento percentual de 27,2%, em relacao
ao que foi apontado como a mais frequente razao.

Parte significativa da amostra ndo soube responder a correta
idade que as mulheres, geralmente, sio orientadas a fazer a pri-
meira e a ultima mamografia pelo SUS. Inclusive, o quantitativo
de mulheres que ndo soube responder (opgao ignorada) foi maior
ao comparar as mulheres que responderam a idade corretamente.
Em contrapartida, a maioria relatou ja ter recebido solicitagdo
e ter feito mamografia pelo SUS, de acordo com a Tabela 4. E
valido salientar que foi considerada a idade de 50 anos para pri-
meira mamografia pelo SUS e a idade de 69 anos para a tltima
mamografia pelo SUS.

A Tabela 5 aponta que o fator de risco para desenvolver cinc-
er de mama mais reconhecido pelas mulheres da amostra foi a
hereditariedade, representado por: “parente proximo com cincer
de mama’, seguido do histérico de cAncer de mama. “Ter tido a
primeira menstruagio muito jovem” e “Ter tido uma menopausa
tardiamente” representaram fatores com a maior discordéncia a
estarem associados ao risco para o desenvolvimento deste tipo
de neoplasia.

DISCUSSAO

De modo geral, as participantes apresentaram condi¢des
estdveis de moradia e de fonte de renda, além de boa parce-
la possuir algum grau de educagdo formal. Os determinantes
sociais de saide mostram que as condi¢des de vida e trabalho
estdo estreitamente relacionadas com sua situagio de satde,
comportamento e estilos de vida pessoais. Tais fatores podem
interferir no acesso a exames diagndsticos, inclusive exames
mamograficos de rastreio.®

Com relacio aos conhecimentos sobre sinais e sintomas para
o cancer de mama, um expressivo numero relata deter algum
nivel de instrucio sobre o assunto. A presen¢a de nédulos ou
a sensac¢do de dor em mamas ou axilas foram frequentemente
apontados como indicativos de cancer, provavelmente por estes
fatores ja serem amplamente explorados pela literatura, bem como
em agdes de educacgio em satide voltadas ao publico feminino.**°

Entretanto, muitas das alteragdes fisicas provocadas por este
tipo de neoplasia ndo foram sinalizadas como um sinal de alerta.
Destaque deve ser dado para as condi¢des relacionadas aos ma-
milos, como mudangas em sua forma, posi¢ao ou afundamento.
Outro indicativo relativamente ignorado pelas participantes foi
a presenca de enrugamento ou alteragdes na pele da mama, bem
como alteragdes em seu formato. E de grande importancia que as
mulheres conhecam seus proprios corpos, visando identificar os
possiveis sinais de alerta e assim procurar um servi¢o de saude.
Este tipo de estratégia se chama conscientizagdo e é relevante
para o diagnostico precoce.!

A autopalpagio e a consequente autoconfianga para detec¢do
de alguma mudanca em suas préprias mamas, sdo atividades
preventivas cotidianas que devem ser recomendadas, uma vez
que ha preconiza¢io da observa¢io e palpagdo ocasionais dos
seios e axilas, ndo existindo uma periodicidade e/ou técnica

Tabela 2 - Descrigdo das variaveis a respeito da autopalpagio e identificagio de modificagdes mamarias. Campina Grande, PB, Brasil, 2020

Variavel n %
N3o sei/ndo lembro 6 2,3
Raramente ou nunca 70 26,4
Frequéncia que examina suas mamas Pelo menos uma vez a cada seis meses 33 124
Pelo menos uma vez por més 57 21,5
Pelo menos uma vez por semana 99 374
Nio sei 11 41
Nem um pouco 54 20,4
Confianga para sentir mudangas nas mamas Um pouco confiante 23 8,7
Razoavelmente confiante 80 30,2
Muito confiante 97 36,6
Nazo 174 65,7
Ja notou alguma alteragdo em suas mamas -

Sim 91 34,3
Ignorado/Nao sei/Ndo lembro 175 66,0
Em caso da alteragdo encontrada, procurou um profissional de satide Sim 80 30,2
Nio 10 3,8

N3o Sei 2 0,8

Tempo para procurar ajuda profissional Nao procuraria 3 1,1
caso encontrasse alguma alteragdo mamaria Demoraria 10 3,8
Rapidamente 250 94,3

Total

265 100




Lira et al. 5

padronizada para tal. Basta que as mulheres sejam estimuladas
a conhecerem o que é natural em seus corpos e atentem para os
sinais de alerta."

A procura por um profissional no caso da identificacdo de
algum sinal de alerta e a habilidade temporal para esta busca
revelam que as participantes, de um modo geral, exprimem o
cuidado com a propria satide e encontram-se em situagio para
bom prognoéstico, uma vez diagnosticado o cancer precoce-
mente. Atrasos na detec¢do do cincer de mama e o inicio de
seu tratamento sdo importantes preditores para altas taxas de
mortalidade e comorbidade, sendo de extrema importancia que
o diagnostico seja efetuado em até 60 dias apos a detecgdo de
alteragdes mamarias.'>

Mesmo que existam politicas publicas voltadas para a detec¢éo
precoce do cancer de mama, barreiras ainda sdo encontradas no
que remete ao acesso aos servicos de saide, fato corroborado
pelo relato da dificuldade em marcar uma consulta por parcela
importante das respondentes. Os estabelecimentos que ofertam
APS deveriam ser a porta de entrada destas mulheres, facilitando
e agilizando possiveis diagndsticos, mas admite-se a existéncia de
problemas organizacionais que acabam dificultando o acesso ao
servigo e que muitas vezes desestimulam mulheres a procurarem
por ajuda qualificada.’

Com relagdo a faixa etdria para fazer a primeira e a ultima
mamografia, a maioria das mulheres nio soube responder cor-
retamente, mostrando que ainda hd bastante desinformagio
sobre este aspecto. Provavelmente, este fendmeno se da pela
divergéncia entra as orienta¢des médicas que ainda vigoram em
nosso pais." De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia
o exame deve ser realizado em mulheres entre 40 a 75 anos e
com periodicidade anual,” enquanto o INCA e a OMS recomen-
dam o rastreio mamografico para a faixa etaria entre os 50 a 69
anos uma vez a cada biénio.'*!"” Vale ressaltar que as evidéncias
cientificas sobre o tema apontam para recomendagdes contrdrias
ao rastreamento com mamografia em mulheres assintomaticas
com menos de 50 anos, bem como recomendacdes favoréaveis a
periodicidade bienal.'®

Ainda assim, as opiniGes provenientes de sociedades médicas
locais tém maior difusdo entre a populagio e os profissionais de
saude, criando barreiras na implementagéo das diretrizes para
detecgio do cancer de mama.'* E de grande importancia que
exista uma padronizagio e consenso sobre qual grupo etario deve
ser alvo das campanhas, agdes de detecgdo precoce e do rastreio
oportunista por parte de todos os 6rgaos competentes. Admite-se
que ha fragilidades que merece ser discutidas por formuladores

Tabela 3 - Descrigdo das barreiras percebidas no rastreamento. Campina Grande, PB, Brasil, 2020

Razoes que fariam vocé desistir de procurar um profissional de satde

Nao Frequen- As

) Total
sei temente vezes

Nao

n%) n®) n(%) n®) n%)

Envergonhada 4(1,5)  18(6,8) 18(6,8) 225(84,9) 265(100)
Medo 2(0,7)  28(10,6)  15(5,7) 220(83,0) 265(100)
Gastar dinheiro 3(1,1) 2(0,8) 10(3,8)  250(94,3) 265(100)
Conversar com profissional de saide 4(1,5)  30(11,3)  33(12,5) 198(74,7) 265(100)
Marcar uma consulta 4(1,5) 107(404) 62(23,4) 92(347) 265(100)
Muito ocupada 2(08)  15(57) 20(7,5) 228(86,0) 265(100)
Outras preocupagdes didrias 2(0,8) 16(6,0) 20(7,5) 227(85,7) 265(100)
Dificuldade para arrumar transporte 31,1)  35(13,2) 20(7,6) 207(78,1) 265(100)
Conversar sobre meu sintoma 3(1,1) 7(2,6) 11(42) 244(92,1) 5(100)
Preocupagdo com o que pode ser encontrado 3(1,1)  23(8,7) 23(8,7) 216(81,5) 265(100)
Nota: A categoria “ndo sei” foi considerada como missing.
Tabela 4 — Mamografia: conhecimento, solicitagido e execugdo. Campina Grande, PB, Brasil, 2020
Variavel n %
Errou 228 86,0
Idade que mulheres s3o orientadas a fazer a primeira mamografia pelo SUS Acertou 15 57
Ignorado 22 8,3
Errou 211 79,6
Idade que mulheres s3o orientadas a fazer a Ultima mamografia pelo SUS Acertou 1 0,4
Ignorado 53 20,0
N3zo sei/Ndo lembro 1 0,4
Recebeu alguma solicitagdo do profissional da saide para fazer uma mamografia Sim 252 95,1
Nio 12 4,5
) Sim 232 87,5
Ja fez mamografia pelo SUS —
Nzo 33 12,5
Total 265 100
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de politicas publicas, gestores e profissionais de saude para que
as diretrizes sejam corretamente seguidas."

E interessante observar que no Brasil o percentual de mulheres
entre 50 a 69 anos que nunca realizou exame de mamografia
foi de 24,2%, sendo essa propor¢do no Nordeste ainda mais
expressiva, passando a ser 33,7%,20 confluindo de certo modo
com a realidade evidenciada neste estudo. O acesso a servicos
de satde tente a ser melhor em centros com maior drea urbana,
demonstrando desigualdade quanto a realizagio da mamografia.
Além disso, ndo pode deixar de ser considerada possivel super-
estimacao desse dado justificado pelos vieses pertencentes a
tipos de pesquisa em que a coleta de dados depende basicamente
autodeclara¢do e na memoria da respondente.”! Ressalta-se que o
éxito das a¢des de rastreamento para o cAncer de mama depende
de vérios fatores, dentre eles o acesso a informag¢ao e mobilizar a
populagio, alcancar a meta de cobertura para a populagdo-alvo
e facilitar o diagnostico precoce.?

Quanto aos fatores de risco admite-se que as alteragdes genéti-
cas sao significantes e bastante difundidas, fato que pode justificar
o alto percentual de mulheres que consideravam o histdrico
familiar como um predisponente para este tipo de malignidade,
mas o cancer de mama hereditario corresponde apenas a 5% a
10% dos casos.” Fatores de risco que sio passiveis de modifi-
cagdo também foram apontados com certa frequéncia, como
estar acima do peso (66%) e beber alcool em excesso (65,3%),
mas a pratica de atividade fisica foi vista erroneamente como um
preditor por 67,2% das participantes. Conhecer estes fatores é
de extrema relevancia, pois evitd-los pode ajudar a prevenir o
céncer, e estima-se que por meio de habitos saudéveis é possivel
reduzir o risco para a neoplasia em até 28%.%2*

CONCLUSAO

Os achados deste estudo tragaram um diagndstico situacio-
nal sobre os conhecimentos de mulheres atendidas na Atengéo
Primaria com relagdo ao cancer de mama. Conclui-se que ha
fragilidades para identificar quais sinais e alteracdes mamarias
sdo alertas para esse tipo de neoplasia, o que pode atrasar o diag-
ndstico e refletir negativamente no progndstico terapéutico. Boa

parte dos fatores de risco e prote¢ao também foram ignorados
pelas participantes do estudo, o que expressa necessidade de agoes
voltadas a educa¢do em satide e empoderamento do publico-alvo.

A busca de ajuda profissional foi consenso entre as mulheres
caso encontrem algum achado anormal em suas mamas, mas a
dificuldade em marcar uma consulta parece ser uma das princi-
pais barreiras. Por fim, a realiza¢do da mamografia de rastreio foi
fortemente adotada pelas participantes, mas muitas ndo souberam
informar em qual idade este exame deve ser realizado conforme
as orientac¢des das diretrizes nacionais. Os dados aqui expostos
buscam fornecer informacdes para que gestores e profissionais
da satde criem, implantem e implemente estratégias de rastreio
e de educagio em saude voltados para o cAncer de mama.

Como limitagdes, apontamos que o recorte transversal im-
pede inferir as relagdes casuais das variaveis trabalhadas, e que
vieis de tempo e memoria devem ser levados em consideragio.
Além disso, as entrevistas foram conduzidas com mulheres que
estavam presentes em unidades de saude e que provavelmente
costumam frequentar estes ambientes e assim receberem mais
orientagdes sobre o assunto em questio.
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