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Prevencao do cancer de mama em mulheres atendidas em Unidade
Basica de Saude

Breast cancer prevention in women treated at Primary Care Unit

Prevencion de cancer de mama en mujeres atendidas en Unidad Basica de Salud

Raquel Leda de Arruda?!, Edvane Dias Teles!, Natalia Silva Machado!, Francisca Jacinta Feitoza de Oliveiral,
Iolanda Graepp Fontoura?!, Adriana Gomes Nogueira Ferreira®

Objetivo: descrever o perfil de mulheres atendidas em Unidade Basica de Satude e identificar as atitudes relacionadas a
detecgdo precoce do cancer de mama. Métodos: pesquisa exploratéria e descritiva, realizada com 40 mulheres com idade
acima de 20 anos, apds a consulta de enfermagem. Resultados: evidenciaram que parcela das participantes possuia fatores
de risco para o cancer de mama, principalmente menarca antes dos 12 anos 57% (n=23), em 70% (n=28) as mamas ndo
foram examinadas no momento da consulta e 57,5% (n=23) informaram nunca o ter realizado. Sobre a realizagdo do
autoexame, 80% (n=32) das mulheres disseram saber fazer, dessas 65,5% afirmaram realiza-lo mensalmente, 12,5% nunca
o ter realizado e 23% das mulheres acima de 40 anos ndo realizaram mamografia. Conclusao: destaca-se a necessidade do
desenvolvimento de intervenc¢odes educativas efetivas direcionadas aos fatores de riscos e detec¢do precoce do cancer de
mama nos servigos de saude.

Descritores: Enfermagem; Neoplasias da Mama; Satide da Mulher; Prevencdo de Cancer de Mama.

Objective: to describe the profile of women treated at Primary Care Unit and identify the attitudes toward early detection
of breast cancer. Methods: exploratory and descriptive research conducted with 40 women aged over 20 years, after
nursing consultation. Results: it was verified that a share of participants presented risk factors for breast cancer, especially
menarche before age 12, 57% (n=23); no breast examination during the consultation, 70% (n=28); and never have done
breast examination, 57.5% (n=23). As for performing the self-examination, 80% (n=32) of women said they knew how to
do it, of which 65.5% reported performing it monthly, 12.5% never did it, and 23% of women over 40 years did not undergo
mammography. Conclusion: we highlight the need to develop effective educational interventions addressing the risk factors
and early detection of breast cancer in the health services.

Descriptors: Nursing; Breast Neoplasms; Women'’s Health; Breast Cancer Prevention.

Objetivo: describir el perfil de mujeres atendidas en Unidad Basica de Salud e identificar actitudes relacionadas a la
deteccion precoz del cancer de mama. Métodos: investigacion exploratoria y descriptiva, con 40 mujeres mayores de 20
afios, después de la consulta de enfermeria. Resultados: parte de las participantes poseia factores de riesgo para el cancer
de mama, especialmente menarquia antes de 12 afios 57% (n=23), en 70% (n=28) los senos no se examinaron en la consulta
y 57 5% (n = 23) informaron nunca a haberlo hecho. Acerca del autoexamen, 80% (n = 32) de las mujeres afirmaron saber
hacer, éstos 65,5% indicaron que hacian mensualmente, 12,5% nunca habian hecho y 23% de las mujeres mayores de 40
afos no se sometieron a mamografia. Conclusién: hay necesidad de desarrollar intervenciones educativas eficaces dirigidas
a los factores de riesgo y deteccién precoz del cancer de mama en servicios de salud.

Descriptores: Enfermeria; Neoplasias de la Mama; Salud de la Mujer; Prevencién de Cancer de Mama.

!Universidade Federal do Maranhao. Imperatriz, MA, Brasil.

Autor correspondente: Raquel Leda de Arruda
Av. Jodo da Mata e Silva; Centro, S/N; CEP: 65943000; Imperatriz, MA, Brasil. E-mail: rl_arruda@hotmail.com

Submetido: 01/10/2014; Aceito: 09/04/2015. Rev Rene. 2015 mar-abr; 16(2):143-9.



Arruda RL, Teles ED, Machado NS, Oliveira FJF, Fontoura IG, Ferreira AGN

Introducao

O cancer ou neoplasia é conceituado como
a proliferacdo celular anormal, descontrolada e
autdbnoma, isto é, fora do controle dos mecanismos
que regulam a multiplicagao celular, na qual as células
reduzem ou perdem a capacidade de se diferenciar,
em consequéncia de alteragdes nos genes que
regulam o crescimento e a diferenciagido celular®.
O cancer de mama é, provavelmente, o mais temido
pelas mulheres, devido a alta frequéncia e, sobretudo
pelos efeitos psicolégicos que afetam a percepgao da
sexualidade e autoimagem.

0 processo de desenvolvimento do cancer é,
geralmente, lento, podendo levar alguns anos para
proliferacdo de uma célula, dando origem a um tumor
palpavel. Esse processo apresenta algumas fases,
sendo a primeira de iniciagdo, cujos genes sofrem
fatores cancerigenos; a segunda é a promogio que
consiste na acdo de agentes oncopromotores na célula
alterada; e a ultima fase é a progressao definida pela
multiplicagdo descontrolada e irreversivel da célula®®.

O cancer de mama é o segundo tipo mais
frequente no mundo e o mais comum entre as
mulheres, correspondendo a 25% dos casos novos
a cada ano. No Brasil, foram estimados 57.120 casos
novos, com um risco estimado de 56,09 casos a cada
100 mil mulheres para o ano de 2014, excluindo os
tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
é o mais frequente em mulheres no pais, exceto na
regido Norte, em que o cancer do colo do utero ocupa
a primeira posi¢cdo®.
fatores de

Os principais risco para o

desenvolvimento do cdncer de mama estdo
relacionados a idade, vida reprodutiva da mulher,
histéria familiar, consumo de alcool, excesso de peso,
sedentarismo, exposi¢do a radiacdo ionizante e alta
densidade do tecido mamario®.

E importante salientar que esse agravo pode

ser detectado precocemente por meio de estratégias,
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como realizacdo de exame clinico das mamas anual e
mamografia, quando necessario em mulheres acima
de 40 anos. Além disso, destaca-se a importancia
do rastreamento de mulheres com risco elevado de
cancer de mama, essas mulheres também devem ser
orientadas a pratica do autoexame das mamas para
deteccdo precoce do cancer de mama. Entretanto,
em paises desenvolvidos essa pratica é pouco
considerada, pois ndo causa impacto a respeito da
mortalidade, no Brasil, tal acdo é ponderada como
recurso de conscientizacdo das mulheres™®. Em estudo
verificou-se que a grande maioria das mulheres possui
conhecimento sobre os exames para diagnodstico
precoce, contudo o esquecimento para realizar o
autoexame foi relevante®,

Assim é importante orientar as mulheres sobre
os sinais e sintomas do cancer. Em estudo realizado
foi evidenciado a necessidade de intervencdes
direcionadas a assisténcia integral, ou seja a
implementacdo de estratégias eficazes que incentivem
ndo somente a utilizacdo correta do autoexame,
como também os demais métodos preventivos e,
principalmente a conscientizac¢do da populagdo quanto
a adogdo de praticas direcionadas ao diagnoéstico
precoce em estagios iniciais, aumentando, assim, as
chances de tratamento com sucesso(®7).

Considerando a gravidade do cancer de mama,
o papel do profissional de saude é fundamental
para orientar as mulheres quanto a frequéncia das
consultas ginecoldgicas e a importancia em realizar
periodicamente exames de detec¢do precoce como
a mamografia, o exame clinico das mamas e o
autoexame®,

Diante disso, reconheceu-se a necessidade de
conhecer o perfil, identificar fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama e identificar
as atitudes de mulheres atendidas na Estratégia de
Sadde da Familia de Unidade Basica de Saude frente
detecgdo precoce de neoplasia mamaria.

Assim questionam-se, quem sdo as mulheres
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atendidas na unidade basica de satide do ambulatério
de prevengio do cancer de colo de utero? Se estas
apresentam fatores de riscos para desenvolver
cancer de mama? E quais suas atitudes relacionadas a
detecgdo precoce do cancer de mama?

Logo, este artigo objetivou descrever o perfil
das mulheres atendidas em unidade basica de saude e
identificar as atitudes relacionadas a deteccdo precoce

do cincer de mama.

Método

Estudo exploratdrio e descritivo, realizado em
unidade basica de satde de municipio da regido sul
do Maranhdo, o qual possui trés equipes da Estratégia
Satide da Familia. Realizado como parte do projeto
de extensdo: Saude da Mulher: prevenc¢ido do cancer
de mama em Unidade Basica de Saude, Imperatriz,
Maranhdo. O levantamento dos dados ocorreu apds
consulta de enfermagem para coleta do exame
citopatolégico do cancer do colo do ttero, por ser este
um dos momentos indicados para a busca de sinais e
sintomas das neoplasias mamarias.

A populacio foi composta pelas usudrias
atendidas na unidade basica de saude estudada, no
periodo de agosto a outubro de 2013. Para determinar
os sujeitos do estudo, foram considerados como
critérios de inclusdo: ter idade superior a 20 anos,
que estivessem na unidade basica de satde para
realizar o exame de preven¢do do cancer de colo
do utero e condigdes psicoldgicas e/ou emocionais
para responder o questiondrio. Foram excluidas as
mulheres que possuiam diagnostico de cancer de
mama, situacdo pela qual ndo houve nenhum caso.
No periodo da coleta na unidade basica de saude,
foram atendidas 112 mulheres, no entanto depois
de aplicados os critérios de inclusio e exclusao,
totalizaram 40 para o estudo.

Os dados foram coletados por meio de
questionario com perguntas abertas e fechadas,
(idade,
escolaridade e renda familiar) fatores de riscos

com informagdes pessoais profissao,
(indice de massa corporal, nimero de refeicdes
diarias, consumo excessivo de alcool e realizagdo de
atividade fisica), fatores de risco relacionados ao ciclo
reprodutivo da mulher (menarca, uso prolongado de
anticoncepcionais, nuliparidade, primeira gravidez
apo6s os 30 anos e nameros de consultas médicas ou
de enfermagem) e atitudes relacionadas a detec¢do
precoce (exame clinico das mamas, mamografia e
autoexame).

Ap6s a coleta, os dados foram organizados em
um banco de dados no programa Microsoft Excel for
Windows (versdo 2007) e calculado a frequéncia ab-
soluta e percentual.

Os aspectos éticos da pesquisa foram
respeitados e o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao, o qual foi aprovado, conforme parecer n®

472.929/2013.
Resultados

A faixa etaria predominante foi entre 31 e 59
anos com 27 (67,5%). Com ensino médio (24; 60 %)
e (13; 32,5%) ensino fundamental. Quanto as ocupa-
¢oes foram identificadas donas de casa (18; 45,0%),
estudantes (3; 7,5%) e trabalhadoras formais (17;
42,5%) nas quais destacam-se empregadas domésti-
cas, vendedoras e autonomas totalizando 3 cada.

Possuiam renda familiar de até um salario
minimo 37,5% (n=15) e até dois salarios minimos
60% (n=24), considerando que o saldrio minimo
corresponde a R$ 678,00 o equivalente a US$ 339,00.

A Tabela 1 demonstra fatores de risco para o
desenvolvimento do cincer de mama.
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Tabela 1 - Fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de mama

Variaveis n(%)
Indice de Massa Corporal (peso)
Baixo 2(5,0)
Normal 17(42,5)
Sobrepeso 11(27,5)
Obesidade classe | 4(10,0)
Obesidade classe I1 6(15,0)
Ne de refei¢des diarias
2-3 23(57,5)
4-5 14(35,0)
6 3(7,5)
Consumo de bebida alcodlica (semana)
Nao consome 29(72,5)
1 5(12,5)
2 3(7,5)
Raramente 3(7,5)
Atividade fisica (vezes por semana)
Nao pratica 21(52,5)
>2 3(7,5)
>3 11(27,5)
Todos os dias 5(12,5)
Consultas médicas ou de enfermagem (vezes ao ano)
Nio 4(10,0)
1-3 29(72,5)
>4 6(15,0)

Tabela 2 - Fatores de risco relacionado ao ciclo

reprodutivo para o desenvolvimento do cancer de

mama
Fatores de risco n(%)
Menarca antes dos 12 anos
Sim 23(57,5)
Nao 17(42,5)
Uso de anticoncepcionais orais no momento
Sim 8(20,0)
Nao 32(80,0)
Ne de filhos
0 8(20,0)
1-2 18(45,0)
3-4 14(35,0)
Primeiro filho depois dos 30 anos (n=32)
Sim 4(12,5)
Nao 28(87,5)

Tabela 3 - Atitudes das mulheres relacionadas ao

exame clinico, autoexame e mamografia

Conforme demonstrado na Tabela 1, estavam
acima do peso 21(52,5%) a maioria (57%) faziam de
2 a 3 refeicdes diarias. Dentre as participantes (11;
27,5%) consumiam bebida alcodlica, (21; 52,5%) ndo
realizavam atividades fisicas e (35; 87,5%) costumam
ir a consulta médica ou de enfermagem de uma a trés
vezes ao ano.

A Tabela 2 corresponde as informagdes sobre
os fatores de riscos relacionados ao ciclo reprodutivo
identificado nas mulheres para o desenvolvimento do
cancer de mama.

Observa-se 8 (20%)
menarca antes dos 12 anos de idade e faziam uso de

que apresentaram
anticoncepcionais orais. Nao tinham filhos (4; 10%) e
12,5% relataram ter dado a luz ao primeiro filho apos
os 30 anos.

A Tabela 3 demonstra as atitudes das mulheres

acerca da deteccdo precoce do cancer de mama.

Rev Rene. 2015 mar-abr; 16(2):143-9.

Respostas n(%)
Exame clinico das mamas na consulta
Sim 12(30,0)
Nao 28(70,0)
Tempo de realizagido do exame clinico das mamas
Nunca fez 23(57,5)
Em algum momento da vida 17(42,5)
Realiza o autoexame
Sim 32(80,0)
Nao 8(20,0)
Frequéncia de realiza¢do do autoexame (n=32)
Semanal/mensal 21 (65,5)
Anual/raramente 11(34,5)
Presenca de dor ao palpar a mama (n=32)
Sim 3(9,3)
Nio 29(90,7)
Percepgao de nédulo/secregdo (n=32)
Sim 2(6,2)
Nao 30(93,7)
Mulheres acima de 40 anos que fizeram mamografia
(n=13)
Sim 10(77,0)
Nao 3(23,0)

Os dados da Tabela 3 revelaram que em 28
(70%) das mulheres nao foi realizado o exame clinico
das mamas no momento do atendimento e 23 (57,5%)
informaram nunca ter realizado o exame antes da
consulta.
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No tocante ao autoexame 32 (80%) referiram
saber realizar, sendo que 4 (12,5%) nunca o
realizou, entretanto 21 (65,5%) realiza semanal
ou mensalmente, destas 3 (7,5%) referiram dor a
palpacdo em algum momento e 2 (5,0%) perceberam
noédulo ou secrecdo. Observou-se que 10 (77%)
mulheres acima de 40 anos fizeram a mamografia

alguma vez.

Discussao

Para o controle do cancer de mama ¢é
fundamental que existam a¢des na area de prevencio,
promogio da saide e diagnéstico precoce da doenga®
realizadas na idade ideal, ou seja o mais precoce
possivel. Neste estudo a maioria das mulheres que
buscaram o atendimento ginecoldgico foi acima de
31 anos, momento adequado para detecgdo precoce.
Estudo semelhante identificou que 72,5% de mulheres
jovens procuravam o servi¢o de saide de uma a trés
vezes ao ano, ja as mulheres mais idosas procuravam
menos, inclusive em paises desenvolvidos®. Ao
procurar o servico de saide é importante que a
mulher seja orientada quanto aos fatores de risco e os
procedimentos adequados para detec¢do precoce do
cancer de mama.

A baixa renda familiar associada ao reduzido
nivel de escolaridade constitui fator de risco para os
processos de saude-doenca, ndo sendo diferente para
o cancer de mama. Acredita-se ainda que influenciem
na procura das mulheres por um servico de satde,
na busca de autocuidado e ado¢do de medidas de
prevencgdo para essa neoplasia®®. Neste estudo 60%
das participantes recebiam até dois salarios minimos
e tinham ensino médio.

Ademais, fatores relacionados a alimentagio
podem contribuir com um tergo dos casos de cancer
nos paises desenvolvidos, o que faz deles o segundo
fator de risco previsivel para doenca, depois do
tabaco. A obesidade também pode ser considerada
fator de risco, além dos habitos alimentares, no que

diz respeito ao baixo consumo de frutas e vegetais,

ingestdo elevada de sal e numero insuficiente de
refeicoes diarias. Tais fatores podem ser controlados,
contribuindo assim para diminuicdo da incidéncia do
cancer de mama e outras doengas®V. Neste estudo
52,5% das mulheres estavam acima do peso, neste
sentido é necessario incluir no cuidado informacdes
acerca de alimentacao saudavel e controle do peso.

E sabido que com os avancos tecnolégicos
os individuos passam a adotar um estilo de vida
mais sedentario, tornando-se cada vez mais inativos
fisicamente. Estudo epidemiolégico demonstrou a
associacdo entre estilo de vida ativo com a menor
possibilidade de mortalidade e risco de neoplasias.
Nesse contexto a atividade fisica é um meio de
prevencdoereducdodaincidénciade doencas cronicas,
dentre estas o cancer de mamaV. No entanto, neste
estudo, foi identificado que 21 (52,5%) das mulheres
nao realizam atividades fisicas, dados que refletem a
necessidade de intervengdes educativas direcionadas
a praticas de atividades fisicas nas unidades basicas
de saude.

No tocante aos fatores de risco relacionados ao
ciclo reprodutivo, salienta-se a nuliparidade, menarca
antes dos 12 anos, primeira gravidez apds os 30 anos
e uso prolongado de anticoncepcionais orais®?.
Neste estudo 23 (57%) apresentaram menarca antes
dos 12 anos, 20% eram nuliparas, das que tiveram
filhos 12,5% foi apds os 30 anos e 8 (20%) usavam
anticoncepcional no momento da coleta. Observa-
se que as mulheres atendidas apresentaram fatores
de risco, principalmente menarca antes dos 12 anos.
Tais fatores sdo mais dificeis de serem controlados,
entretanto podem ser monitorado para a identificacdo
da necessidade de realizagdo de exame clinico das
mamas, mamografia e autoexame o quanto antes.

Sobre o exame clinico das mamas 28 (70%)
mulheres afirmaram ndo ter sido realizado no
atendimento, corrobora com esse dado um estudo
que identificou apenas 3,4% de exame clinico das
mamas, suscitando questionamentos quanto a
procura e acesso das mulheres ao servico de saude
ou a negligéncia dos profissionais na sua realizacdo®.
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No presente estudo em 42,5% das mulheres este
procedimento foi realizado em algum momento da
vida, resultado semelhante ao estudo que identificou
49%
examinadas®,

das mulheres com as mamas clinicamente
O exame clinico das mamas deve
ser realizado em todas as mulheres que procuram
o servico de saude, independente da faixa etdria,
principalmente em mulher com histéria familiar de
neoplasia mamaria, em que se deve realizar também a
mamografia, anualmente, depois dos 35 anos®.

Os resultados sobre a realizacdo do autoexame
das mamas demonstram que a maioria, ou seja 32
(80%) das mulheres referem saber fazé-lo, dessas
21 (65,5%) afirmaram realiza-lo com a frequéncia
recomendada.  Sinaliza-se  divergéncia  entre
conhecimento e pratica do autoexame mamario, uma
vez que 34,5% das entrevistadas afirmavam nunca
ter realizado ou realiza-lo raramente, resultado
semelhante ao encontrado em estudo em que quase
todas as participantes identificaram a finalidade
do autoexame, entretanto menos de um ter¢co o
praticavam'®, a ndo realizacdo pode ocorrer por falta
de estimulo ou treinamento da técnica correta de
palpacdo e/ou esquecimento®™!?, Das participantes
que realizam o autoexame apenas 9,3% sentiram dor
a palpacgdo e 6,25% palparam nédulo ou perceberam
secrecdo. Neste contexto torna-se importante a
educacdo em saude, aproveitando o contato com a
mulher, a fim de sensibiliza-las para adesao a pratica
do autoexame®.

Destaca-se que o autoexame das mamas se
torna um método isolado de deteccdo do cancer de
mama, sendo recomendado apenas como agdes de
educacgdo em saide para que as mulheres contemplem
o conhecimento do préprio corpo. Portanto, o
autoexame ndo substitui o exame clinico das mamas
realizado pelo profissional de saide (médico ou
enfermeiro) qualificado®.

A mamografia é o Unico método capaz de
diagnosticar precocemente o cancer de mama, pois
identifica alteracdes celulares antes mesmo da

apresentacdo clinica, reduzindo, assim, a mortalidade
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por neoplasia da mama. Recomenda-se a realizacdo
desse exame anualmente a partir dos 40 anos®*3. No
presente estudo 77% das participantes realizaram
este exame na idade recomendada, demonstrando a
necessidade de os profissionais de saide desenvolver
acoes educativas para esclarecer duvidas e identificar
as dificuldades para a realizacao do procedimento.

Considerando o perfil apresentado pelas
mulheres easatitudesrelacionadasaos procedimentos
de detecg¢do precoce de cancer de mama se faz
necessario atuagao efetiva dos profissionais e servigos
de satde de modo a assegurar as mulheres acesso ao
diagnostico precoce desta neoplasia.

No que diz respeito a prevencdo da doenca,
papel
na assisténcia de enfermagem as

o profissional de enfermagem exerce
fundamental
mulheres e no desenvolvimento de agdes relacionadas
ao rastreamento e a deteccdo precoce do cancer
de mama®*'®), Assim, é importante informar sobre
o cancer de mama, autoexame, exame clinico das
mamas, bem como sobre a necessidade de mamografia
na idade adequada ou quando houver suspeita ou

presenca de nédulos.

Conclusao

Os dados coletados do perfil das mulheres
atendidas em unidade basica de satde e as atitudes
relacionadas a deteccdo precoce do cancer de mama
evidenciaram que as mulheres ndo realizam os
procedimentos de detec¢do precoce dificultando
assim o diagndstico.

Nesse contexto se faz necessaria a
implementacdo de estratégias eficazes que incentivem
ndo somente a utilizacdo correta do autoexame,
mas também a identificacio dos fatores de risco
e, principalmente a conscientizacdo da populacdo
quanto a importancia do exame clinico das mamas
e a realizacdo da mamografia para assegurar o
diagnoéstico precoce do cancer mamario.

Nosso estudo tem a limitacdo de envolver

apenas uma unidade basica de satide do municipio,
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assim consideramos como mais uma contribuicao
para as pesquisas na area de saude da mulher e um
estimulo para o desenvolvimento de futuros trabalhos
na area. Logo novas pesquisas precisam ser realizadas
com o tema deteccdo precoce do cancer de mama,
incluindo as razodes pelas quais os profissionais
de saude (médicos e enfermeiros) ndo realizam o
exame clinico das mamas e as mulheres ndo fazem

mamografia e autoexame.
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