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RESUMO

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. O enfermeiro assume papel essencial nas
acoes de controle do cancer de mama. Porém o sucesso do programa de controle do cancer de
mama ¢ diretamente dependente, entre outros fatores, da participacao das usuarias, ja que as
mesmas devem comparecer as consultas ginecoldgicas, realizar os exames, participar de
atividades educativas e colocar em pratica os conhecimentos adquiridos. Tendo em vista a
importancia de estratégias para reducao da mortalidade por cancer de mama e o papel das
mulheres assistidas na atenc¢ao primaria, o estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento,
atitude e pratica das mulheres acerca de agdes de controle para o cancer de mama. Trata-se de
um estudo avaliativo, de corte transversal, com a utilizacao do Inquérito Conhecimento, Atitude
e Pratica (CAP). O estudo foi desenvolvido no municipio de Fortaleza-CE. Foram elencadas 43
Unidades de Aten¢do Primaria a Satde distribuidas entre as seis Secretarias Executivas
Regionais. As usudrias que sdo acompanhadas pela ESF e que estio na faixa etria de risco para
incidéncia do cancer de mama (> 20 anos), segundo o Ministério da Satde, compuseram a
amostra, que totalizou 387 mulheres. Os dados foram coletados a partir de uma entrevista
utilizando dois instrumentos: o questionario adaptado de Oliveira (2014) e o questionario que
corresponde ao Critério de Classificagdo Economica Brasil da Associa¢do Brasileira de
Empresa de Pesquisa (ABEP). Os dados foram analisados com base na estatistica analitica e
apresentados através de tabelas e graficos com frequéncias absolutas e relativas. Os resultados
nos mostraram que 368 mulheres (94,8%) tiveram conhecimento adequado, porém 214 (55,1%)
apresentaram atitude inadequada e 279 (71,9%) pratica inadequada em relagdo aos métodos de
detecgdo precoce do cancer de mama. Esses fatores foram influenciados pela idade e Secretaria
Regional Executiva (SER) em que as mulheres residiam. Esse conhecimento acerca das
caracteristicas da populagao, com identificag¢ao das lacunas no saber, dificuldades para a adesdo
aos exames € o comportamento cultural das mulheres subsidia as acdes dos profissionais da
saude, guiando-lhes no desenvolvimento de técnicas e estratégias para mobilizagdo da
populacdo para adocdo e manutencdo de um comportamento saudavel que direcionem ao
autocuidado e promogao da saude.

Palavras-chaves: Neoplasias da mama. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em saude.

Enfermagem.



ABSTRACT

Breast cancer is the type of cancer that affects more women worldwide, accounting for 22% of
new cases each year. The nurse takes vital role in breast cancer control actions. But the success
of breast cancer control program is directly dependent on, among other factors, the participation
of users, since they must attend gynecological consultations, conduct examinations, participate
in educational activities and put into practice the knowledge acquired. Given the importance of
strategies to reduce mortality from breast cancer and the role of women seen in primary care,
the study aimed to assess the knowledge, attitude and practice of woman about control actions
for cancer breast. Treat It will be an evaluative study, cross-sectional survey using the
Knowledge, Attitude and Practice (KAP). The study was developed in the city of Fortaleza-CE.
hey were listed 43 units of Primary Health Care distributed among the six Regional Executive
Secretariats. The users that are accompanied by the ESF and that are in the age of risk for
incidence of breast cancer (> 20 years), according to the Ministry of Health, composed the
sample, totaling 387 women. Data will be collected with from an interview using two
instruments: the questionnaire adapted from Oliveira (2014) and the questionnaire that
corresponds to the Economic Classification Criteria of Brazil Brazilian Association of Research
Companies (ABEP).The data will be analyzed based on analytical statistics and presented in
tables and charts with absolute and relative frequencies. The results showed us that 368 women
(94.8%) had adequate knowledge, but 214 (55.1%) had inadequate and attitude 279 (71.9%)
inadequate practice in relation to early detection methods of breast cancer. These factors were
influenced by age and Executive Secretary Regional (SER) in which women lived. This
knowledge about the characteristics of the population, identifying gaps in knowledge,
difficulties in adhering to exams and the cultural behavior of women subsidizes the actions of
health professionals, guiding them in the development of techniques and strategies for
population mobilization for adoption and maintaining a healthy behavior that direct self-care
and health promotion.

Keywords: Breast neoplasms; Health knowledge, attituds and practice; Nursing.
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RESUMEN

El cancer de mama es el tipo de céncer que afecta a mas mujeres en todo el mundo, con un 22%
de los nuevos casos cada afio. La enfermera toma papel vital en las acciones de control de cancer
de mama. Pero el éxito del programa de control de cancer de mama depende directamente de,
entre otros factores, la participacion de los usuarios, ya que deben asistir a consultas
ginecologicas, realizara los examenes, participar en actividades educativas y poner en practica
los conocimientos adquiridos. Dada la importancia de las estrategias para reducir la mortalidad
por cancer de mama y el papel de las mujeres se ve en la atencion primaria, el objetivo del
estudio fue evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres sobre las acciones
de control para el cdncer de mama. Tratar Serd un estudio de evaluacion, estudio transversal
mediante el conocimiento, actitudes y practicas (CAP). El estudio se desarrollo en la ciudad de
Fortaleza-CE. Los que fueron incluidas 43 unidades de atencion primaria de salud distribuidos
entre las seis Secretarias Ejecutivas Regionales. Los usuarios que estan acompanados por el
FSE y que estan en la edad de riesgo de incidencia de cdncer de mama (> 20 afios), de acuerdo
con el Ministerio de Salud, la muestra compuesta, por un total de 387 mujeres. Los datos seran
recogidos con el de una entrevista utilizando dos instrumentos: el cuestionario adaptado de
Oliveira (2014) y el cuestionario que se corresponde con los criterios de clasificacion
economica de Brasil Asociacion Brasilena de Empresas de Investigacion (ABEP).Se analizaran
los datos en base a las estadisticas de andlisis y se presentan en tablas y graficos con las
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados nos mostraron que 368 mujeres (94,8%) tenian
un conocimiento adecuado, pero 214 (55,1%) tenian la practica inadecuada y la actitud
inadecuada 279 (71,9%) en relacion con los métodos de deteccion precoz de cancer de mama.
Estos factores se vieron influenciados por la edad y el Secretario Ejecutivo Regional (SER) en
la que vivian las mujeres. Este conocimiento acerca de las caracteristicas de la poblacion, la
identificacion de lagunas en los conocimientos, las dificultades para adherirse a los exdmenes
y el comportamiento cultural de las mujeres subvenciona las acciones de los profesionales de
la salud, guiandolos en el desarrollo de técnicas y estrategias para la movilizacion de la
poblacién para su aprobaciéon y mantener un comportamiento saludable que dirigen el
autocuidado y promocion de la salud.

Palavras-clave: Neoplasias de la mama; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud,

Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo,
tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos, respondendo por 25%
dos casos novos a cada ano (INCA, 2016).

As mais altas taxas de incidéncia encontram-se na Europa Ocidental e as menores taxas
na Asia Oriental. Aproximadamente 43% dos novos casos estimados ocorreram na Europa e na
América do Norte. Foram estimados, em 2012, 500 mil 6bitos por cAncer de mama em mulheres
em todo mundo. Essas mortes correspondem a 15% de todos os dbitos por cancer em mulheres,
sendo que 34% também incidem em paises desenvolvidos na Europa e América do Norte.
(INCA, 2016)

Em geral, as taxas de mortalidade sdo mais elevadas em regides mais desenvolvidas
socioeconomicamente. Entretanto, configura como a principal causa de morte (324 mil 6bitos)
nas regides menos favorecidas e ocupa agora a segunda posi¢ao (198 mil dbitos) nas regides
mais desenvolvidas ficando atras apenas do cancer de pulmao (INCA, 2016).

Apesar de ser considerado um cancer de bom progndstico, se diagnosticado e tratado
oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
provavelmente porque a doenga ainda ¢ diagnosticada em estagios avancados. Para o Brasil,
em 2016, sdo esperados 57.960 casos novos de cancer de mama com uma taxa bruta de 56,2
casos a cada 100 mil habitantes (INCA, 2016).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer também € o
primeiro mais frequente nas mulheres das Regides Sul (74,30/100 mil), Sudeste (68,08/100
mil), Centro-Oeste (55,87/100 mil) e Nordeste (38,74/100 mil). Na regido Norte, € o segundo
tumor mais incidente (22,26/100 mil) (INCA, 2016).

Para 2016, no Ceara, estima-se 2.160 novos casos de cancer de mama, sendo 860 casos
em Fortaleza, com um risco estimado de 61,55 casos a cada 100 mil mulheres. Portanto,
Fortaleza apresenta maior taxa bruta de incidéncia do que o estimado para todo o Brasil (INCA,
2014).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), podemos considerar alguns fatores que
predispde ao aparecimento de neoplasia da mama, como: histéria familiar, especialmente da
mae e irma acometidas antes da pré-menopausa, idade, menarca precoce, menopausa tardia, a

ocorréncia da primeira gravidez ap6s os 30 anos, a nuliparidade, ingestao regular de alcool,
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exposicao a radiagao ionizante e dieta hipercaldrica.

Quando o cancer de mama ¢ diagnosticado em estagios iniciais (lesdes menores que 2
cm de diametro), ele apresenta um prognostico favoravel e a chance de cura pode chegar a
100% (BRASIL, 2010). Para isso, a ado¢ao de medidas educativas e de rastreamento ¢
fundamental para a redu¢do da mortalidade e a prevengdo de agravos.

Diante disso, o Ministério da Satde adotou uma estratégia para controle do cancer de
mama que estd definido no Documento de Consenso (BRASIL, 2004), elaborado pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), em parceria com gestores do SUS e comunidade cientifica.
Conforme o Consenso, a mamografia e o exame clinico das mamas sdo os métodos
preconizados para rastreamento nos servigos de aten¢ao a satide da mulher.

Porém, em 2015, foram estabelecidas novas diretrizes para detec¢ao precoce do cancer
de mama no Brasil tendo em vista o efeito na redu¢ao da mortalidade. Segundo essas diretrizes,
ndo se recomenda a mamografia para a as mulheres < 50 anos; para aquelas com idade 50-69
anos recomenda-se a mamografia bianual; e, para aquelas com idade >70 anos ndo ha
recomendacdes para a realizacdo da mamografia. Quanto ao Exame Clinico das Mamas, ndo ha
recomendacdo quanto a sua aplicagdo como método de rastreio, visto que a relagdo
risco/beneficios ¢ incerta. (BRASIL, 2015)

Nos ultimos trés anos, 0 INCA e o Ministério da Saude vém ampliando as estratégias de
“estar alerta” a populagdo feminina e aos profissionais de saude. Essa estratégia preconiza que
todas as mulheres devem conhecer os principais fatores de risco para o cancer de mama, a idade
de maior risco para incidéncia da doenca e os seus sinais e sintomas. Também recomendam
que, ao identificarem esses sinais e sintomas, busquem prontamente uma unidade de saude para
investigacao diagnostica (INCA, 2016).

Fortalecer e ampliar essas acdes de promogao, prevencao, detec¢ao precoce e tratamento
oportuno do cancer de mama sao essenciais para a reducao da mortalidade, sendo incluidas pelo
Ministério da Saude (2015) como objetivo a ser alcancado nesse biénio (2015-2017).

A promogao da saude, segundo a Carta de Ottawa (1986), € “o processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude para atingir um estado
completo de completo bem-estar fisico, mental e social”. Para que esse processo ocorra, €
necessario que agdes coordenadas entre todos os sujeitos envolvidos (gestores, profissionais,
movimentos sociais € usudrios) sejam planejadas e implementadas, visando atuar nas

necessidades da comunidade e estimular o protagonismo dos cidadaos.
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Portanto, a promog¢dao da satde realiza-se na relagdo paciente/profissional,
profissional/comunidade, gestores/ sociedade, setor sanitario/ outros setores, visando reduzir as
vulnerabilidades, os riscos e os danos produzidos no processo satde-doenca.

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude (2010) estabelece como objetivos a
promogao da qualidade de vida,

Nesse contexto, destaca-se o papel da atencdo primaria no desenvolvimento de uma
atencao integral que impacte na situagdo de saude, nos determinantes e condicionantes de saude
e na autonomia das pessoas, contribuindo, portanto, na promogao de a¢des de controle do cancer
de mama (BRASIL, 2010).

A Estratégia de Saude da Familia, enquanto estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagdo da atengdo basica, desenvolve agdes de promogao e prevengao secundaria para o
cancer de mama por meio de atividades de educacdo em saude acerca de sinais/sintomas e
rastreamento, realizacdo do Exame Clinico das Mamas, identificagdo das mulheres pertencentes
ao grupo-alvo para realizagdo da mamografia, entrega de resultados de exames e
encaminhamentos para servigos de referéncia (BRASIL, 2011).

Segundo Borges et al. (2010, p.36) algumas barreiras sdo encontradas pelas mulheres
na realizacdo da prevengdo primdria do cancer de mama na atengdo basica, dentre elas destaca-
se o acesso aos métodos de rastreamento e a qualificacdo dos profissionais, o que acarreta
impacto direto no estado de satde e no prognostico dessas mulheres.

Conforme Afonso et al (2011), hd uma deficiéncia nos modelos de atendimento a satide
da mulher, que por muitas vezes prioriza o exame cervicovaginal, deixando de lado questdes
importantes sobre achados benignos e malignos nas mamas das mulheres que comparecem a
consulta ginecolodgica, acarretando prejuizos no diagnostico precoce.

O enfermeiro assume papel essencial nas acdes de controle do cancer de mama, sendo
competéncia desses profissionais a divulgacdo de informagdes quanto aos fatores de risco, as
acoes de prevencao e de detecg¢do precoce, a adogdo de modelos comportamentais e habitos
saudaveis. Essas acOes sdo essenciais para a promog¢ao da satde, visto que facilitam a aquisi¢ao
do conhecimento prévio das mulheres acerca da deteccao precoce do cancer de mama e
proporcionam autonomia para o autocuidado JACOME et al, 2011)

Dessa forma, cabe ao enfermeiro exercer, além da atividade assistencial, o papel de
educador, fornecendo a populacdo informagdes que subsidiem a adocdo de medidas para

prevencio, controle e combate de enfermidades (ARAUJO et al, 2010).
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O sucesso do programa de controle do cancer de mama ¢ diretamente dependente, entre
outros fatores, da participagdo das usuarias, ja que as mesmas devem comparecer as consultas
ginecologicas, realizar os exames, participar de atividades educativas e colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos. A mulher também tem importante papel como multiplicadora de
informagdes, desencadeando comportamentos saudaveis em outras mulheres da comunidade
(BATISTON et al, 2011).

Segundo Oliveira (2014), apesar dessas mulheres serem acompanhadas nos servigos de
atengdo bdsica, elas ainda ndo conhecem de maneira satisfatéria os fatores de risco, as
manifestagdes clinicas e nem a periodicidade dos exames de rastreamento do cancer de mama,
interferindo negativamente na qualidade de vida e nas taxas de sobrevida das pessoas com esse
tipo de patologia.

Muitas mulheres apresentam lacunas no conhecimento em relagao aos sinais e sintomas
e a prevengao secundaria do cancer de mama. Tal fato reflete negativamente na pratica do
autocuidado e, na busca e realizagdo dos exames de detecgdo precoce para o cancer de mama
(ALMEIDA; CONCEICAO, 2013; SANTOS; CHUBACI, 2011).

Diante disso, se faz necessario identificar as lacunas de conhecimento e os déficits na
atitude e pratica dessas mulheres para que sejam desenvolvidas estratégias divulgacdo de
informacdes, sensibilizacao e capacitagdo da populagdo feminina para a realizagdao dos métodos
de rastreamento e ado¢do de medidas e autocuidado para o cancer de mama.

Para Frie et al (2013), ¢ necessario o desenvolvimento de pesquisas que recolham
informacdes sobre o conhecimento e a sensibilizagdo das mulheres sobre cancer de mama, as
suas atitudes em relacdo aos métodos de deteccdo precoce e o seu comportamento de saude para
melhor compreender as perspectivas das mulheres e guiar as agdes educativas.

Para isso, podemos utilizar o Inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica). Este
instrumento nos permitirda tracar um diagnostico da comunidade/populagdo, a partir da
identificacdo de mudancas no conhecimento, nas atitudes e nas praticas em relacdo as
enfermidades ou agravos a satde. Além disso, facilitard a elaboragdo de estratégias para
divulgacao de informagdes, capacitacao dos sujeitos e sensibilizagdo da populagdo para adogao
de habitos saudaveis (KALIYAPERUMAL, 2004).

Conforme Marinho et al (2003), entende-se por conhecimento a capacidade de recordar
fatos especificos (dentro do sistema educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade

para aplicar fatos especificos para a resolu¢cdo de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a
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compreensdo adquirida sobre determinado assunto. Atitude: ¢, essencialmente, ter opinides,
sentimentos, predisposi¢des e crengas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo,
pessoa ou situacao; relaciona-se ao dominio afetivo — dimensao emocional. Pratica ¢ definida
como sendo a tomada de decisdo para executar a a¢do; relaciona-se aos dominios psicomotor,
afetivo e cognitivo — dimensao social.

Assim, o presente estudo permitird reconhecer qual aspecto necessita uma maior atengao
para o controle do cancer de mama, colaborando, também, para a construcao de estratégias
educativas e evidenciando as medidas a serem adotadas pelos enfermeiros na assisténcia as
mulheres.

A aproximacao com a tematica se deu pela participagdo em grupo de pesquisa na area
de sade mamaria e vivéncia com as mulheres acompanhadas na atencdao basica, fato que
despertou o seguinte questionamento: Qual o nivel de conhecimento, atitude e pratica de
usudrias da Estratégia de Saude da familia acerca das medidas de controle para o cancer de

mama?



23

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar o conhecimento, atitude e pratica das mulheres acerca de agdes de controle para o cancer

de mama.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das usuarias acompanhadas nas
Unidades de Atencao Primaria a Saude.

- Associar as variaveis sociodemograficas e clinicas com o conhecimento, atitude e pratica das

mulheres acompanhadas nas Unidades de Atengdo Primdria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste estudo, optou-se por realizar uma revisdo integrativa em busca de literatura
pertinente para a temadtica em questdo. Esse método tem como propoésito reunir e sintetizar
resultados de estudos anteriores, de maneira sistematica e ordenada, promovendo um profundo
conhecimento sobre determinado assunto (ROMAN; FRIENDLANDER, 1998).

Para compor a revisao integrativa, buscou-se a tematica acerca do conhecimento, atitude

e pratica sobre cancer de mama.

3.1 Revisao integrativa

A revisdo integrativa possibilita a sintese do estado do conhecimento de uma particular
area de estudo, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
producio de novos trabalhos cientificos na area (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa torna-se uma ferramenta importante da Préatica Baseada em
Evidéncias (PBE), pois ¢ conduzida pautada em questdes de pesquisa construida de forma clara
e guiada por métodos explicitos para identificar, analisar e sintetizar a literatura relevante
(FERNANDES; GALVAO, 2013).

Tendo como referenciais estudiosos do método, Mendes, Silveira e Galvao (2008)
afirmam que € preciso percorrer seis etapas distintas para elabora¢do de uma revisao integrativa.

A primeira etapa consiste na identificacdo do tema e selecio da hipotese ou questdo de
pesquisa para elaboragdo da revisdo integrativa. Nessa etapa, o pesquisador escolhe um tema
que lhe desperte o interesse, baseado na sua pratica clinica. Essa etapa ¢ norteadora para a
condugdo da revisdo e para isso o tema tem que ser definido de forma clara e especifica,
facilitando o desenrolar das demais etapas.

A segunda etapa ¢ o estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura. Apds a escolha do tema e a formulac¢do do problema
de pesquisa, se inicia a busca de artigos em bases de dados para identificar os estudos que serdo
incluidos na revisdo. O processo de inclusao e exclusdo de artigos deve ser feito de maneira
criteriosa e transparente, pois pode comprometer a validade da revisao. Portanto, os critérios de
inclusdo e exclusdo devem ser justificados e documentados.

A terceira etapa consiste na defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizagdo dos estudos. Nessa etapa, o revisor deve organizar e sintetizar as
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informacdes extraidas dos artigos por meio de um instrumento, formando um banco de dados
de facil manejo e acesso. A sintese dos artigos deve abranger a amostra do estudo, os objetivos,
a metodologia empregada, os resultados e as principais conclusdes de cada estudo.

A quarta etapa consiste na avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Nessa
fase, o revisor deve fazer andlise criticas dos achados, buscando justificar os resultados
encontrados nos diferentes artigos. Sendo importante avaliar adequabilidade da questao de
pesquisa, dos sujeitos da amostra, da metodologia e dos resultados dos artigos, além de
identificar a necessidade de pesquisas futuras sobre o tema.

A quinta etapa consiste na interpretagdo dos dados. Nessa etapa, o revisor discute os
principais resultados obtidos, correlacionando com o conhecimento j& existente sobre o tema
na literatura.

A sexta etapa consiste na apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento. Essa etapa
consiste na sintese dos resultados evidenciados da analise dos artigos selecionados. Deve incluir
informacdes suficientes, que permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos
procedimentos/intervengdes.

Os artigos serdo avaliados quanto ao nivel de evidéncia cientifica, sendo assim
considerados: ensaios clinicos controlados randomizados ou metanalises (nivel I), ensaios
clinicos randomizados ou megatrials (nivel II), estudo de coorte ou caso-controle (nével III),
estudos descritivos, exploratdrios, correlacionais, comparativos ou qualitativos (nivel IV) e

descricao de casos ou opinido de especialistas (nivel V). (OXFORD, 2009)

3.2 Conhecimento, atitude e pratica sobre cincer de mama

O cancer de mama ainda hoje apresenta um niimero crescente de casos incidentes € uma
mortalidade elevada. Apesar de ser um tumor curavel quando descoberto a tempo, varios fatores
influenciam para que isso ndo aconteca, como as manifestacdes clinicas discretas no inicio da
doenca, inclusive a auséncia de dor, a pouca valorizagdo do autoexame e a mamografia de
rotina, falta de acesso ou espera significativa nos servigos especializados e dificuldade de se
implementar e realizar de forma efetiva programas para detecg¢ao precoce (DANTAS, 2013).

Dentro da linha de cuidado do cancer de mama, que tem como finalidade garantir a
mulher um atendimento humanizado e integral objetivando promover a detec¢do precoce do

cancer de mama, através do diagndstico precoce e também a fim de proporcionar um tratamento
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adequado, algumas diretrizes sdo recomendadas: ampliacao do acesso a informacao acerca da
prevencdo desse tipo de cancer, com énfase no controle do peso, ingesta de alcool,
amamentagdo ¢ atividades fisicas; orientagdo de profissionais da satde e populagdo sobre os
riscos da reposi¢cao hormonal; fortalecimento de orientagdes acerca da detecgdo precoce para
todas as mulheres, enfatizando os primeiros sinais e sintomas; realizacao de diagndstico precoce
de lesdes sugestivas e encaminhamento prioritario para servigos especializados; organizacao de
rastreamento de mulheres de 50 a 69 anos (BRASIL, 2013).

Em face desse contexto e por conta desta dissertacdo, houve a necessidade de buscar
nas bases de dados de literatura cientifica pesquisas para responder a seguinte indagagao: O que
se tem produzido cientificamente acerca do conhecimento, atitude e pratica sobre o cancer de
mama?

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de abril a maio de 2016 em quatro
base de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied health Literature), PUBMED (Nacional
Library of Medicine/ National Institutes of Health) e Scopus.

Para a busca foram utilizados como descritores controlados “cancer de mama” e
“conhecimentos, atitudes e pratica em satde”, constantes no Descritores em Ciéncias da Satude
(DECS) para as bases de dados em portugués e para as bases em lingua inglesa foram utilizados
os descritores “breast cancer” and “health knowledge, atitudes, practice”, constantes no
Medical Subject Headings (MESH).

Como critérios de inclusao elegeram-se as publicacdes disponiveis eletronicamente nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de 2001 a 2015, artigos completos
e que respondessem a pergunta norteadora. Em relacdo aos critérios de exclusdo, foram
eliminados os artigos de revisao (literatura, sistematica e integrativa) e editoriais.

Para a defini¢do das informacgdes extraidas das pesquisas selecionadas e incluidas nesta
revisdo integrativa, foi elaborado um instrumento pela propria autora, contendo: titulo do artigo,
titulo do periodico, nome dos autores, ano de publica¢do, pais em que foi desenvolvida a
pesquisa, area de estudo que foi desenvolvida a pesquisa, tipo de estudo, nivel de evidéncia,
objetivo do estudo, populagdo do estudo e sintese dos resultados. (APENDICE A)

A avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa ocorreu mediante leitura inicial
de todos os titulos e posterior leitura do resumo ou abstract. Por fim, os estudos que atendessem

a tematica e aos critérios de inclusdo/exclusdo foram lidos na integra, conforme descrito na
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Figura 1.

Figura 1 — Sele¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

*APLICACAO DOS
CRITERIOS DE
INCLUSAO/ EXCLUSAO

*ARTIGOS LIDOS NA

INTEGRA E
*LEITURA DOS |NcRLEU\;’IDSc/~i%NA
TITULOS E
RESUMOS INTEGRATIVA

Fonte: Elaborado pelos autores

A estratégia de andlise e sintese do conhecimento das pesquisas selecionadas ocorreu

por meio da caracterizagdo inicial desses estudos, conforme Quadro 1.



Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na pesquisa. Fortaleza-Ce, 2016

Autor / Pais / Base de Dados / Area do Tipo de estudo / Objetivo do estudo Resultado
Ano Peridédico estudo Nivel de
evidéncia
Early J et al /| CINAHL/ Medicina Descritivo e | Conhecimento, atitude e | AEM  (conhecimento inadequado,
EUA /2011 Journal of Exploratorio / IV | pratica acerca do AEM, | atitude adequada e pratica inadequada);
American ECM e mamografia de | ECM (conhecimento adequado, atitude
Colllege Health estudantes universitarias de | adequada e pratica inadequada);
diversos cursos. mamografia (conhecimento adequado,
atitude adequada e pratica inadequada).
Doshi D et al /| CINAHL/ Odontologia | Descritivo / IV Conhecimento, atitude e | AEM  (conhecimento  inadequado,
fndia /2012 Indian Journal of pratica acerca do AEM de | atitude adequada e pratica inadequada)
Falliative Care estudantes universitarias do
curso de Odontologia.
Haji-Mahmoodi | CINAHL / Medicina Descritivo / IV Conhecimento e atitude | AEM (conhecimento adequado, atitude
M et al /| Tra /| The Breast acerca do AEM  de | adequada e pratica inadequada)
2002 Journal trabalhadores de saude da
area hospitalar.
Kara B e Acikel | CINAHL / Medicina e | Descritivo e | Conhecimento e atitude | AEM (conhecimento adequado e atitude
CH / Turquia /| Journal of | Enfermagem | Comparativo/IV |acerca do AEM de | inadequada.
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2008 Clinical Nursing estudantes universitarias do

curso de Enfermagem.
Freitas CRP, | LILACS/ Enfermagem | Descritivo e | Conhecimento acerca da | Enfermagem (conhecimento adequado);
Terra KL e | Revista Gaucha exploratorio / IV | prevencdo do cancer de | Fisioterapia (conhecimento adequado);
Mercés NNA /| de Enfermagem mama de estudantes | Psicologia (conhecimento adequado).
Brasil / 2011 universitarias dos cursos de

Enfermagem, Fisioterapia e

Psicologia.
Brito CM, | LILACS/ Enfermagem | Qualitativo com | Conhecimento acerca do | AEM (conhecimento adequado e pratica
Bezerra FM e | Revista Brasileira técnica de grupo | AEM de enfermeiras | inadequada).
Nery IS / Brasil / | de Enfermagem focal / IV cursando especializacdo em
2004 Obstetricia
Santos GD e | LILACS/ Enfermagem | Descritivo e | Conhecimento acerca do | Cancer de mama (conhecimento
Chubaci RYS /| Ciéncia & saude Exploratorio/ IV | cancer de  mama e | adequado); mamografia (conhecimento
Brasil / 2011 Coletiva mamografia de idosas de um | inadequado).

centro de convivéncia.
Alves PC et al / | LILACS/ Enfermagem | Descritivo e | Conhecimento acerca da | Mstectomia (conhecimento
Brasil /2010 Revista da Escola Exploratorio / IV | mastectomia de mulheres no | inadequado).

de Enfermagem pré-operatoria para
da USP mastectomia.

Gongalves LLC | LILACS/ Enfermagem | Descritivo e | Conhecimento acerca da | Deteccdo  precoce  (conhecimento
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et al / Brasil /| Revista de Exploratorio / IV | detecgao precoce do cancer | inadequado).
2009 Enfermagem da de mama de mulheres com
UERJ cancer de mama em
quimioterapia.
Ferreira ML e | LILACS/ Enfermagem | Quantitativo- Pratica acerca do AEM, | AEM (pratica adequada); ECM (pratica
Oliveira C /| Revista Brasileira qualitativo / IV ECM e mamografia de | adequada); mamografia (inadequada).
Brasil / 2006 de Cancerologia funciondrias de industria
textil.
Marinho LAB et | LILACS / Medicina Descritivo e | Conhecimento, atitude e | Mamografia (conhecimento
al / Brasil / 2007 | Revista de saude Observacional /| pratica acerca da | inadequado, atitude adequada e préatica
Publica v mamografia de mulheres | inadequada).
atendidas em Centros de
Atengdo Primaria.
Junior RF et al / | LILACS / Medicina Coorte / 111 Conhecimento e pratica | AEM (conhecimento adequado e pratica
Brasil / 2006 Revista da acerca do AEM de mulheres | inadequada).
Associacao atendidas em um
Médica Brasileira ambulatorio de Mastologia.
Monteiro AP et | LILACS/ Enfermagem | Prospectivo e | Conhecimento acerca do | AEM (conhecimento adequado e pratica
al / Brasil / 2003 | Revista Brasileira | e Medicina Descritivo / IV AEM de mulheres atendidas | inadequada).

de Ginecologia e

Obstetricia

por demanda espontdnea em

um Centro de Atencao
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Primaria.

Liu M et al /| PubMed/ Medicina Descritivo e | Conhecimento e pratica | AEM (conhecimento inadequado e
China /2014 Asian Pacific Correlacional / IV | acerca do AEM  de | pratica inadequada).

Journal of Cancer estudantes universitarias do

Prevention curso de Medicina.
Doganer YC ef al | PubMed / Medicina Descritivo / IV Pratica acerca do AEM de | AEM (pratica adequada).
/ Turquia / 2014 | Asian Pacific mulheres atendidas em um

Journal of Cancer ambulatério de Mastologia.

Prevention
Pengpid S e | PubMed/ Medicina Megatrial / 11 Conhecimento, atitude e | AEM  (conhecimento inadequado,
Peltzer K /| Asian Pacific pratica acerca do AEM de | atitude adequada e pratica inadequada).
Multicéntrico /| Journal of Cancer estudantes universitarias de
2014 Prevention paises de economia

emergente.

Frie KG et al /| PubMed/ Medicina Ensaio  Clinico | Pratica acerca do AEM e | AEM (pratica inadequada); ECM
india /2013 Asian Pacific Controlado ECM das mulheres. (pratica adequada). Grupo intervencao e

Journal of Cancer Randomizado / 11 grupo controle.

Prevention
Norlaili AA et al | PubMed / Medicina Megatrial / 11 Conhecimento e pratica | AEM (conhecimento adequado e pratica
/ Malasia /2013 | Asian Pacific acerca do AEM, ECM e | inadequada); ECM (conhecimento

Journal of Cancer mamografia de mulheres de | adequado e pratica inadequada);
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Prevention distritos rurais da Malasia mamografia (conhecimento adequado e
pratica inadequada).
Gucuk S e | PubMed/ Medicina Ensaio  Clinico | Conhecimento e pratica | AEM (conhecimento adequado e pratica
Uyeturk U /| Asian Pacific Controlado acerca do AEM de mulheres | inadequada). Grupo interven¢ao e grupo
Turquia / 2013 Journal of Cancer Randomizado / I | atendidas em uma Clinica de | controle.
Prevention pratica da familia.
Rocque GB et al | PubMed / Medicina Coorte Conhecimento acerca do | Diagndstico (conhecimento adequado);
/EUA/2014 Journal  Cancer randomizado / III | diagnostico, tratamento, | tratamento (conhecimento adequado);
Education possiveis efeitos colaterais e | efeitos colaterais (conhecimento
toxicidade da quimioterapia | inadequado); recomendagoes
e recomendacgdes de | (conhecimento inadequado).
acompanhamento de
mulheres sobreviventes do
cancer de mama.
Tan AS / EUA / | PubMed / Medicina Descritivo / IV Conhecimento acerca das | Fontes de informagdes (conhecimento
2014 Journal  Cancer fontes de informacdes sobre | adequado).
Education o cancer de mama de
mulheres com diagndstico de
cancer de mama.
Korfage 1J et al / | PubMed / Medicina Ensaio  Clinico | Conhecimento e atitude | Grupo controle (conhecimento
EUA /2013 Breast Cancer Controlado acerca dos riscos e | adequado e atitude inadequada); grupo
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Research randomizado / II | beneficios do tamoxifeno e | intervengdo (conhecimento adequado e
raloxifeno de mulheres com | atitude inadequada); grupo intervengao
risco elevado para cancer de | follow-up (conhecimento inadequado e
mama. atitude inadequada).
Al-Naggar RA e | PubMed / Medicina Descritivo / IV Conhecimento, atitude e | Mamografia (conhecimento adequado,
Bobryshev YV / | Asian Pacific pratica acerca da | atitude adequada e pratica inadequada).
Malasia / 2012 Journal of Cancer mamografia de mulheres.
Prevention
Taggt A e Usta | PubMed / Medicina Descritivo / IV Conhecimento e pratica | Mulheres (conhecimento adequado e
YY / Turquia | Asian Pacific acerca  do AEM  de | pratica  inadequada);  enfermeiras
/2010 Journal of Cancer enfermeiras e mulheres | (conhecimento adequado e pratica
Prevention atendidas em um Centro de | adequada).
Saide da Familia.
Rosmawati NHN | PubMed / Medicina Descritivo / IV Conhecimento e pratica | Mamografia (conhecimento
/ Malésia /2010 | Asian Pacific acerca da mamografia de | inadequado e pratica inadequada). .
Journal of Cancer mulheres de um vilarejo da
Prevention Malasia.
Roussi P et al / | PubMed / Psicologia e | Ensaio  Clinico | Conhecimento acerca da | Grupo controle (conhecimento antes
EUA /2010 Psychological Medicina Controlado hereditariedade do cancer de | inadequado e conhecimento depois
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Health Randomizado / II | mama de mulheres com risco | inadequado); grupo intervengao
elevado para o cancer de | (conhecimento antes inadequado e
mama. conhecimento depois adequado)
Loh SY et al /| PubMed/ Medicina Ensaio  Clinico | Conhecimento acerca do | Grupo intervengdo (conhecimento antes
Malasia / 2009 Asian Pacific Controlado tumor mamario de mulheres | inadequado, conhecimento apds 4
Journal of Cancer Randomizado / II | com diagnostico de cancer | semanas adequado e conhecimento apds
Prevention de mama. 8 semanas adequado); grupo controle
(conhecimento  antes  inadequado,
conhecimento  ap6és 4  semanas
inadequado ¢ conhecimento apos 8
semanas inadequado).
Parsa P et al /| PubMed/ Medicina Descritivo / IV Conhecimento e pratica | Cancer de mama (conhecimento
Malasia / 2008 Asian Pacific acerca do cancer de mama e | inadequado e pratica inadequada).
Journal of Cancer métodos de detecgdo precoce
Prevention de professoras do Ensino
Secundario.
Yavari P e | PubMed/ Medicina Caso-controle / III | Conhecimento e pratica | Grupo intervengdo  (conhecimento
Pourhoseingholi | Asian Pacific acerca do AEM de mulheres | adequado e pratica inadequada); grupo
MA /Tra /2007 | Journal of Cancer com diagndstico de cancer | controle (conhecimento inadequado e

Prevention

de mama.

pratica inadequada).

Kadmon I et al /

SCOPUS /

Enfermagem

Descritivo e

Conhecimento, atitude e

Enfermeiras (conhecimento
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Ira/ 2014 European Journal | e Medicina Correlacional / IV | pratica acerca do efeito da | inadequado, atitude acdequada e pratica
of Oncology fertilizagdo in vitro no | inadequada); médicos (conhecimento
Nursing desenvolvimento do cancer | inadequado, atitude acdequada e pratica
de mama de enfermeiras e | inadequada).
médicos de uma clinica de
fertilizacao.
Buranaruangrote | SCOPUS / Enfermagem | Descritivo / IV Pratica acerca do AEM, | AEM (pratica adequada); ECM (pratica
S et al / Tailandia | Collegian e Medicina ECM e mamografia de | inadequada); mamografia (inadequada).
/2014 mulheres com cancer de
mama recém-diagnosticado.
Freund A et al / | SCOPUS/ Assisténcia Qualitativo com | Atitude e pratica acerca do | AEM (atitude inadequada e pratica
Israel / 2014 Journal Religion | Social abordagem AEM, ECM e mamografia | inadequada); ECM (atitude inadequada
Health fenomenologica / | de mulheres ultra-ortodoxas | e pratica inadequada); mamografia
v Jjudéias. (atitude  inadequada e  pratica
inadequada).
Petro-Nustas W | SCOPUS / Enfermagem | Megatrial / II Conhecimento, atitude e | AEM (conhecimento adequado, atitude
et al /Coréia do | Journal of pratica acerca do AEM de | adequada e pratica inadequada).
Sul /2012 transcultural estudantes universitarias da
nursing cidade de Cipre.
Shin KR, Park | SCOPUS/ Enfermagem | Megatrial / II Conhecimento, atitude e | AEM  (conhecimento inadequado,
HJ e Kim M /| Nursing and pratica acerca do AEM de | atitude inadequada e pratica
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Coréia do Sul /
2012

Health Sciences

estudantes universitarias de

diversos cursos.

inadequada).

Othman AK et al | SCOPUS / Enfermagem | Descritivo e | Conhecimento e pratica | Mamografia (conhecimento adequado e
/ Jordania / 2012 | Journal of Correlacional / IV | acerca da mamografia de | pratica inadequada).
Nursing mulheres atendidas em um
Scholarship Centro de Saude Primaria.
Burris L, Paisley | SCOPUS / Nutrigado Descritivo / IV Conhecimento acerca da | Ingestdo de antioxidantes
J e Greenberg M | Health Promotion ingestao de antioxidantes no | (conhecimento adequado).
/ Australia / 2012 | Practice combate ao cancer de mama
de mulheres atendidas em
Clinicas de Avaliagdo do
Risco para Cancer de Mama.
Jones SC et al / | SCOPUS / Medicina Descritivo e | Conhecimento acerca dos | Fatores de risco (conhecimento
Australia /2011 | Women’s Health Correlacional / IV | fatores de risco para o cancer | inadequado).
Issues de mama das mulheres.
Truesdale- SCOPUS / Enfermagem | Qualitativo com | Conhecimento acerca do | Cincer de mama (conhecimento
Kennedy M, | Journal of técnica de grupo | cancer de  mama e | inadequado); mamografia
Taggart L e | Advanced Nursing focal / IV mamografia de mulheres | (conhecimento inadequado).

Mcllfatrick S /
Reino Unido /
2011

com deficiéncia intelectual.
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Banning M /| SCOPUS/ Enfermagem | Qualitativo e | Conhecimento e pratica | Cancer de mama (conhecimento
Reino Unido /| European Journal exploratorio / IV | acerca do cancer de mama e | inadequado); métodos de rastreio
2011 of Oncology métodos de rastreio de | (conhecimento inadequado e pratica
Nursing mulheres britanicas negras | inadequada).
que atuam na area da saude e
assisténcia social.
Kitby S e | SCOPUS/ Enfermagem | Descritivo / IV Conhecimento e pratica | Cancer de mama (conhecimento
Hegarty J /| European Journal acerca do cancer de mama e | inadequado); AEM  (conhecimento
Irlanda / 2010 of Oncology AEM de enfermeiras que | inadequado e pratica inadequada).
Nursing trabalham em um servico de
saude para pessoas com
deficiéncia intelectual.
Maree JE e | SCOPUS/ Enfermagem | Descritivo e | Conhecimento acerca do | Cancer de mama (conhecimento
Wright SCD /| European Journal Exploratério / IV | cancer de mama de Mulheres | inadequado).
Africa do Sul /| of Oncology da cidade de Ga-Rankuwa
2010 Nursing
Eberth IM, | SCOPUS / Medicina Descritivo e | Pratica acerca dos métodos | ECM (pratica inadequada); mamografia
Huber Jr JC e | Women’s Health Comparativo / IV | de rastreio para o cancer de | (pratica inadequada).
Rene A / EUA / | Issues mama de indias americanas e

2010

nativas do Alasca que
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residem na California.
Wu T e Ronis D/ | SCOPUS /'| Enfermagem | Descritivo e | Pratica acerca da | Mamografia (pratica inadequada)
EUA /2009 Journal of Correlacional / IV | mamografia de mulheres
advanced Nursing asidticas-americanas do
meio-oeste dos EUA.
Edwards QT et al | SCOPUS / Enfermagem | Descritivo / IV Conhecimento acerca da | Risco para cancer de mama
/ EUA /2008 Journal of avaliagdo de risco para o | (conhecimento inadequado).
american cancer de mama de
Academy of Nurse Enfermeiras do programa
Practitioners “nurse practitioners”
Alkhasawneh IM | SCOPUS / | Enfermagem | Descritivo / IV Conhecimento e pratica | Cancer de mama (conhecimento
/ Jordania / 2007 | Oncology Nursing acerca do cancer de mama e | inadequado); AEM  (conhecimento
Forum AEM de enfermeiras de | inadequado e pratica inadequada).
hospitais privados e
governamentais.

Fonte: Dados da pesquisa

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; PubMed:

Nacional Library of Medicine/ National Institutes of Health; AEM: Autoexame das mamas; ECM: Exame Clinico das Mamas. USP: Universidade de Sao Paulo; UERJ:

Universidade Estadual do Rio de Janeiro.
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Dos 45 artigos selecionados, predominaram estudos desenvolvidos por profissionais da
area médica 21 (46,7%), seguido por 16 (35,5%) estudos desenvolvidos por enfermeiros.
Também foram publicados artigos na area de Nutricdo 1 (2,2%), Odontologia 1 (2,2%) e
Assisténcia Social 1 (2,2%), além de estudos multidisciplinares: Enfermagem e Medicina 4
(8,9%) e Psicologia e Medicina 1 (2,2%).

Os estudos foram desenvolvidos em 15 diferentes paises: Jordania, Estados Unidos da
América, Africa do Sul, Irlanda, Reino Unido, Australia, Coréia do Sul, Israel, Tailandia, Ird,
Malasia, Turquia, India, China e Brasil, além de 1 estudo multicéntrico. Porém, o tema abordado
foi mais estudado no Brasil (17,7%) e Estados Unidos da América (17,7%). Os dados nos
mostram uma preocupacao mundial em se estudar o cancer de mama, tal fato deve estar
associado a elevada incidéncia e mortalidade dessa patologia. Sdo aproximadamente 1,4
milhdes de casos novos e 458 mil mortes no mundo, anualmente, apresentando seu quadro
agravado pelo diagnoéstico tardio (BRASIL, 2016).

Nota-se que, nos ultimos 10 anos (2006-2015), houve uma maior preocupacao em
estudar o conhecimento, atitude e pratica sobre cancer de mama 42 (93%), com predominio de
estudos em 2014 (8 ou 17,7%). Tal fato pode estar relacionado com a mudanca de paradigma,
onde a promog¢ao da saude se tornou objetivo de politicas publicas. E nesse contexto, o inquérito
CAP nos permite tracar o diagndstico da populacdo e auxilia no planejamento e
desenvolvimento de intervengdes para a promogao da saude.

Quanto ao nivel de evidéncia, a maioria 33 (73,3%) dos estudos apresentavam nivel de
evidéncia IV (estudos descritivos, exploratério, correlacional, comparativo e qualitativo,
seguido por 9 (20%) artigos com nivel de evidéncia II (ensaios clinicos randomizados e
megatrial) e 3 (6,6%) estudos com nivel de evidéncia III (coorte e caso-controle).

Quanto ao objetivo dos estudos, a maioria 16 (35,5%) avaliou o conhecimento, em
seguida conhecimento e pratica 11 (24,4%), conhecimento, atitude e pratica 9 (20%), pratica 5
(11,1%), conhecimento e atitude 3 (6,7%) e atitude e pratica 1 (2,2%).

Em relagdo aos temas abordados nos estudos, houve predominio do Autoexame das
Mamas 15 (33,3%), seguido pelos métodos de rastreios (AEM, ECM e mamografia) com 6
(13,3%) e mamografia 5 (11,1%). Do total de estudos, 2 (4,4%) avaliaram cancer de mama e
mamografia e outros 2 (4,4%) abordaram cancer de mama e AEM. Os demais temas foram
abordados por 1 artigo (2,22%), foram eles: cancer de mama, prevengdo do cancer de mama,

mastectomia, deteccao precoce, AEM e ECM, cancer de mama e métodos de rastreio, ingestao
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de antioxidante como protecao para o cancer de mama, detec¢ao precoce e cancer de mama,
estadiamento dos tumores mamarios, hereditariedade, fontes de informagdes sobre cancer de
mama, risco para cancer de mama, tratamento e diagnostico, fatores de risco e risco da
fertilizagdo in vitro para o cancer de mama.

Essa maior preocupacdo em se estudar o Autoexame das Mamas pode estar relacionada
ao fato de que até 2015, o Autoexame das Mamas era considerado método de rastreio, ¢ um
exame pratico, sem custos € que possibilita a participacdo da mulher no controle da sua saude.
Porém, nos paises desenvolvidos essa pratica ndo ¢ considerada estratégia para detecg¢do
precoce, pois ndo causa impacto sobre a mortalidade. (FRANCA et al, 2012).

Os métodos de rastreio para o cancer de mama sao assuntos comumente abordados em
estudos, pois como ndo se faz a preven¢ao primaria do cancer de mama devido aos diversos
fatores de risco e suas caracteristicas genéticas, o foco das a¢des ¢ direcionado para a prevengao
secundaria com enfoque nos métodos de rastreio (ECM e mamografia), pois a detec¢ao precoce
favorece um bom prognostico e eleva o percentual de cura. (INCA, 2014).

Portanto, a maioria dos estudos sobre cancer de mama avaliaram o AEM (33,3%), foram
desenvolvidos por profissionais da area médica (35,5%), publicados em 2014 (17,7%),
desenvolvidos no Brasil (17,7%) e EUA (17,7%) e com nivel de evidéncia IV (73,3%). E quanto

ao objetivo, a maioria dos estudos 16 (35,5%) avaliou o conhecimento.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Tratar-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com a utilizacdo do Inquérito
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP). Os delineamentos transversais descrevem uma
situagdo, um fendmeno ou a relagdo entre os fendmenos em um ponto fixo no tempo (POLIT;
BECK, 2011).

Considera-se estudo descritivo aquele em que os fatos sdo observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados sem contar com a interferéncia do pesquisador, além
de apresentar em seu desenvolvimento técnicas padronizadas, como o uso de questionarios
(RODRIGUES, 2007).

A metodologia CAP permite diagnosticar uma populagao a partir do seu conhecimento,
da sua atitude e da sua pratica. Mostrando-nos o que as pessoas sabem, sentem € como se
comportam a respeito de um determinado tema (KALIYAPERUMAL, 2014)

Além disso, o inquérito CAP possibilita encontrar informag¢des de uma populacio
especifica possibilitando alternativas para a busca de estratégias e intervengdes mais eficazes,
podendo ser adaptados a diferentes contextos com a finalidade de um melhor planejamento nas

acoes de promog¢ao da saude (NICOLAU; PINHEIRO, 2012).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Fortaleza-CE que se encontra dividido
politicamente em seis Secretarias Executivas Regionais (SER), estes territorios estao divididos
administrativamente visando melhorar a gestdo municipal e as condigdes de assisténcia a
populacdo. Nos ultimos anos, houve expansdo e reorganizagdo da ateng¢do primadria e das
unidades de satide. No periodo do estudo, o municipio possuia 93 Unidades de Atencao
Primaéria a Satde (UAPS), todas com equipes de satde da familia atuantes.

O diagrama a seguir demonstra o numero de equipes da Estratégia de Saude da Familia

funcionando por Regional:
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Figura 2 — Distribuicdo do nimero de equipes da Estratégia de Saude da Familia segundo a
Secretaria Executiva Regional pertencente.

EQUIPES DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

(411)

SERV
(89)

Fonte: Elaborado pelos autores

A selec¢do das Unidades de Aten¢do Primaria a Saude (UAPS) foi realizada com base
nas unidades de referéncia de cada SER, sendo assim consideradas por terem maior abrangéncia
populacional e ofertarem maior nimero de servigos. Por serem de referéncia, essas unidades
atendem a populagdo de toda a regional. Cada SER apresenta uma média de 3 unidades de

referéncia. Quanto ao quantitativo de Unidades de Atencdo Primaria a Satide (UAPS), temos:

Figura 3 - Distribuicdo do nimero de Unidades de Atencdo Primaria a Saude segundo a
Secretaria Executiva Regional (SER) pertencente.
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Unidades
de Atengao
Primaria a
Saude (93)

Fonte: Elaborado pelos autores

4.3 Populacio e Amostra

A populagdo ¢ composta por mulheres que frequentam o sistema de atengdo primaria do
municipio e que sdo cadastradas na Estratégia de Satide da Familia do municipio de Fortaleza.

As usudrias que sdo acompanhadas pela ESF e que estdo na faixa etaria de maior risco
para incidéncia do cancer de mama (> 20 anos), segundo o Ministério da Saude, corresponde a
amostra selecionada. Dentre elas encontram-se mulheres que constituem a populagdo-alvo para
o rastreamento do cancer de mama: aquelas de 40 a 69 anos e também as que possuem de 35 a
39 anos com risco elevado para essa neoplasia (BRASIL, 2013).

Considera-se risco elevado para cancer de mama mulheres que apresentam historia
familiar dessa neoplasia em pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) abaixo
de 50 anos de idade; aquelas que apresentam historia familiar (também em mae, irma ou filha)
de cancer mamario bilateral ou cancer de ovario, independente de faixa etaria; histéria familiar
de cancer de mama masculino; mulheres que apresentaram diagndstico histopatologico de lesao
mamadria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ (BRASIL, 2013).

O municipio de Fortaleza possuia, em 2014, uma populagdo de 1.520.948 pessoas
cadastradas na ESF, sendo 813.555 do sexo feminino. Destas, 604.500 mulheres estdo na faixa
etaria > 20 anos. (FORTALEZA, 2014)

A amostra foi determinada com base na formula para célculo de populagdes finitas,
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adotando-se o coeficiente de confianga de 95%, prevaléncia de 50% e erro amostral maximo
permitido de 5% e considerando a populagdo de 604.500 mulheres. Sendo encontrada uma

amostra de 384 mulheres.
Z*.p.q.N
Z*.p.g+e*.(N—1)

n =

Onde: n = tamanho da amostra; Z? = Coeficiente de confianca; p = percentual com o qual o
fendmeno se verifica; q = percentual complementar; N = tamanho da populagdo; e* = erro
amostral maximo permitido.

Para inclusdo foram consideradas as mulheres que utilizam o sistema local de satde do
municipio, com idade igual ou maior que 20 anos, que estiverem presentes para atendimento
nos dias selecionados para a pesquisa.

Foram elencadas 43 Unidades de Atencdo Primdria a Saude, distribuidas da seguinte
forma: 06 unidades na SER I, 06 unidades na SER II, 08 unidades na SER III, 07 unidades na
SER 1V, 10 unidades na SER V e 06 unidades na Ser VI. O valor amostral foi dividido
igualmente entre todas as unidades, sendo entrevistadas nove mulheres em cada unidade,

totalizando 387 mulheres entrevistas em todo o municipio. (Figura 4)

Figura 4 - Distribui¢do do numero de mulheres entrevistadas em relagdo as Secretarias
Executivas Regionais (SER). Fortaleza-Ce, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa

4.4 Coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2015 a margo de 2016, apos
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

As entrevistas foram realizadas nas UAPS de referéncia de cada Regional através da
aplicacdo de dois instrumentos.

O primeiro € o questionario de Oliveira (2014) (Anexo C) que permite um levantamento
de variaveis socio-demograficas (idade, tipo de unido, numero de filhos), variaveis
clinicas/ginecologicas (menarca, amamentacao) e variaveis referentes ao conhecimento, atitude
e pratica quanto ao cancer de mama. Este questiondrio contém 25 questdes (objetivas e
subjetivas), sendo 10 questdes relacionadas a dados sociodemograficos e antecedentes pessoais,
7 questdes que abordam o conhecimento das mulheres entrevistadas acerca do tema cancer de
mama, 4 questdes que avaliam a atitude das mulheres quanto a atitude relacionada a detecgdo
precoce do cancer de mama e 4 questdes relacionadas a pratica das mulheres acerca a detec¢do
precoce do cancer de mama.

Para aplicagdo, foi feito uma adequacdo nos questiondrios elaborados por Oliveira
(2014) em relagao a identificagdo da Unidade de Atengdo Primaria a Satide a qual a entrevistada
¢ cadastrada (item 1), (Anexo C).

O segundo instrumento € o questionario (Anexo B), que corresponde ao Critério de
Classificacdo Economica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP,
2014). Este instrumento tem como objetivo estimar de forma padronizada o nivel econdmico
da populacdo com base na capacidade de consumo, no acesso a servigos publicos e nas
condi¢des de moradia, permitindo, assim, a identificagdo de grandes grupos econdmicos (A,
B1, B2, C1, C2 e D-E). Ele é composto por 12 questdes referentes a itens de conforto
(automoveis, empregados mensalistas, banheiros € bens de consumo duraveis), uma questao
referente a servicos publicos (abastecimento de agua), outra questao referente as condigdes de
moradia (pavimentagdo da rua) e uma questdo referente ao nivel de instru¢do do chefe de

familia.

4.5 Analise dos dados
No presente estudo, o Conhecimento, Atitude e Pratica foram valorados com base nas
recomendacdes do Ministério da Satude (2010) para o rastreio do cancer de mama.

O primeiro questionario direcionado as mulheres atendidas pela ESF do municipio de
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Fortaleza conta com 25 questdes, dentre objetivas e subjetivas.

A 1% a 102 questdo esta relacionada a dados sécio-demograficos e antecedentes pessoais.
Da 112 até a 172 estdo questdes que abordam o conhecimento das mulheres entrevistadas acerca
do tema cancer de mama. A questdo de numero 11 é objetiva e considera resposta adequada,
obtendo um ponto, quem a marcou de forma afirmativa. Caso contrario tera resposta inadequada
e ndo conseguird nenhum ponto. A nimero 12 é uma complementacédo da anterior, ndo sendo
classificada como adequada ou inadequada e sim sendo utilizada para acréscimo de
informagdes.

A questdo de nimero 13 como aborda duas indagac¢des foi considerada adequada quem
acertou os dois, pontuando dois pontos, regular quem respondeu corretamente somente um
deles e inadequada quem marcou resposta negativa ou ndo soube confirmar de maneira correta
as perguntas indagadas, ndo obtendo ponto.

As questdes 14 e 17 foram consideradas adequadas quem marcou sim e soube responder
a diferenca entre AEM e ECM, no caso da primeira, pontuando um ponto e de forma inadequada
guem marcou a resposta negativa ou nao souber dizer a diferenca entre os exames, ndo
pontuando.

As questdes 15 e 16 séo divididas em duas partes: uma objetiva e outra subjetiva. Foi
considerado resposta adequada, obtendo dois pontos, quem respondeu sim e soube relatar pelo
menos dois fatores de risco para o cancer de mama, na primeira questdo e pelo menos duas
manifestacdes desse tipo de cancer, na segunda questdo, avaliadas de forma separadas. Quem
sO conseguiu apresentar um risco ou manifestacdo sera considerada resposta regular, marcando
um ponto e quem respondeu que ndo tem conhecimento ou na parte subjetiva ndo soube
responder ou respondeu de forma incorreta, teve resposta inadequada e ndo pontuou na questao.

As questdes 18 a 21 avaliam a atitude das mulheres quanto a atitude relacionada a
deteccdo precoce do cancer de mama.

Na questdo de nimero 18 sdo apresentados seis itens. Quanto a participacdo de palestras
sobre 0 tema, quem selecionou o item “‘sim, sempre que tiver eu irei” obteve resposta adequada
e marcou dois pontos, quem marcou “sim, quando tiver tempo eu vou” ou “as vezes tenho
vontade” foi considerada resposta regular pontuando um ponto. Quem marcou “ndo, ja sei o
que € necessario”, “ndo, acho perde de tempo” e “nunca fui informada que teria” obteve resposta
inadequada e ndo ganhou ponto. Foi considerada resposta adequada na questdo 19 e 20 quem

respondeu de maneira afirmativa marcando um ponto.



47

A questdo 21 foi uma complementacao da anterior € quem optou pelo item “nunca
precisou, pois eles solicitaram na hora certa” também foi considerado como reposta adequada
também marcando um ponto, ja que ndo poderia atribuir a falta de atitude em uma situacdo em
que ndo houve necessidade, j& que a mamografia foi solicitada pelo profissional. Os demais
itens foram considerados resposta inadequada, ndo pontuacao.

As questdes 22 a 25 estdo relacionadas a pratica das mulheres acerca a deteccao precoce
do cancer de mama. A 22 e 25 serdo consideradas respostas adequadas, marcando um ponto,
quem respondeu de forma afirmativa. J& as questdes 23 e 24 serdo adequadas, também
marcando um ponto, quem respondeu de forma negativa, ja que se trata de fatores de risco.
Respostas contrarias foram consideradas inadequadas, ndo apresentando pontuacao.

Para classificacdo das respostas de conhecimento, atitude e pratica, foi utilizada a

classificagdo apresentada nas tabelas 1, apresentada abaixo.

Tabela 1 - Distribui¢do da pontuacéo de respostas das mulheres acompanhadas pela ESF de
Fortaleza, relacionado ao questionario correspondente ao ANEXO C.

Conhecimento 7-9 pontos 4-6 pontos 0-3 pontos
Atitude 3-4 pontos 2 pontos 0-1 ponto
Prética 4 pontos 3 pontos 0-2 pontos

Fonte: Oliveira (2014)

O segundo instrumento € o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associagao
Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP, 2014). Da 1* a 12* questdo hd uma mensuragao da
quantidade de itens de conforto, baseado nos bens de consumo. Foi atribuida uma pontuagao

conforme a Tabela 3.

Tabela 2 — Distribui¢do da pontuacdo de respostas das mulheres acompanhadas pela ESF de
Fortaleza, relacionado a quantidade de itens de conforto do Critério Brasil (2014) (ANEXO B).
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Quantidade

Empr dos domesticos

Microcomputador

Geladeira 4] 2 3 5 5

Lava mui ] 2 4 B 1

Micro-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 0 2 2 2 2
Fonte: ABEP (2014)

Os dois itens do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (2014) referentes ao acesso
a servigos publicos (4gua encanada e pavimentagdo das ruas) foram avaliados de acordo com a

Tabela 4.

Tabela 3 - Distribuicdo da pontuacdo de respostas das mulheres acompanhadas pela ESF de
Fortaleza, relacionado ao acesso a servigos publicos do Critério Brasil (2014) (ANEXO B).

Servigos publicos

Mado

Rua pavimentada 0 2

Fonte: ABEP (2014)

O item do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (2014) que estabelece o grau de

instru¢do do chefe da familia foi pontuado conforme a Tabela 5.

Tabela 4 - Distribuicdo da pontuacao de respostas das mulheres acompanhadas pela ESF de

Fortaleza, relacionado ao grau de instrucdo do chefe da familia do Critério Brasil (2014)
(ANEXO B).
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Escolaridade da pessoa de referéncia
Analfabeto / Fundamental | incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto
Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

= B R = S

Fonte: ABEP (2014)

A classificagdo final do nivel econdmico segundo as grandes classes do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (2014) foi calculada conforme o sistema de pontos da Tabela 5

e 6.

Tabela 5 — Distribui¢do da pontuagdo segundo as grandes classes do Critério Brasil (2014).

Classe Pontos

A 45-100
Bl 38 -44
B2 29 -37
(o 23 -28
c2 17 -22
D-E 0-16

Fonte: ABEP (2014)

Tabela 6 - Estimativa para a Renda Familiar segundo o Critério de Classificagdo Economica
Brasil da Associagdo Brasileira de Empresa de Pesquisa (2014).

A R$20.272,56
B1 R$ 8.695,88
B2 RS 4.427,36
C1 RS 2.409,01
C2 RS$ 1.446,24
D-E R$ 639,78

Fonte: ABEP (2014)
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Os dados encontrados foram organizados e analisados por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 18.0 e apresentados através de tabelas com
frequéncias absolutas e relativas.

A analise dos dados foi realizada com base na estatistica analitica. A distribuigdo de
frequéncias sera expressa por percentagem para as varidveis categoricas. As frequéncias dos
dados (variaveis) categéricos foram testadas pelo teste Qui-Quadrado (X2). As variaveis
continuas o teste de Smirnov. Foi considerado o p < 0,05 como corte para significancia

estatistica.

4.6 Aspectos éticos

Atendendo a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, o individuo foi
esclarecido privativamente quanto ao objetivo do estudo, forma de realizacdo, riscos da
pesquisa, auséncia de Onus e auséncia de pagamento pela participagdo na pesquisa, divulgacao
dos resultados unicamente para fins de pesquisa, garantindo-se o anonimato do mesmo,
mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também foi orientado que sua
participagdo ¢ voluntaria, bem como a liberdade de desistir a qualquer momento, sem qualquer
onus.

A pesquisadora compromete-se que o0s resultados da pesquisa serdo utilizados
unicamente para fins cientificos, podendo ser apresentado em congressos, cursos, e periodicos
cientificos, mantendo-se o anonimato do participante. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal do Ceara aprovado sob parecer
n®1.219.832. (ANEXO D)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas socio-demografica e antecedentes pessoais das mulheres entrevistadas.

Com relagdo a idade, foram entrevistas as mulheres que estdo na faixa etaria de maior
risco para incidéncia do cancer de mama (> 20 anos), segundo o Ministério da Saude. Dentre
elas encontram-se mulheres que constituem a populagdo-alvo para o rastreamento do cancer de
mama: aquelas de 40 a 69 anos e também as que possuem de 35 a 39 anos com risco elevado
para essa neoplasia. (BRASIL, 2013). Para discussdao dos resultados, as mulheres foram
divididas em faixas etarias conforme as recomendagdes do Ministério da Satde para

rastreamento do cancer de mama.

Tabela 7 — Distribuicao das mulheres de acordo com sua faixa etaria. Fortaleza-Ce, 2016.

IDADE SER I SER 11 SER III SER IV SER 'V SER VI TOTAL
N (%)
<35ANOS 22 19 21 20 33 12 127 (32,7%)
35-39 ANOS 6 5 10 7 14 6 48 (12,4%)
40-49 ANOS 11 15 18 12 20 14 90 (23,2%)
50-69 ANOS 12 15 21 24 22 19 113 (29,1%)
= 70 ANOS 3 0 2 1 1 3 10 (2,3%)

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria 127 (32,7%) das mulheres entrevistadas encontram-se na faixa etaria < 35
anos, porém por ndo haver evidéncias cientificas sobre os riscos/beneficios dos métodos de
rastreio na detec¢do precoce do cancer de mama nessa faixa etaria, ndo hd um programa de
rastreio estabelecido para essas mulheres. Sendo orientado a realizacdo da ultrassonografia
mamaria, caso apresentem alguma lesdo palpavel (BRASIL, 2013).

Seguindo para o segundo grupo, aquelas mulheres de 35 a 39 anos, a amostra contou
com a participagdo de 48(12,4%) entrevistadas. Para essa faixa etdria recomenda-se a realizacao
do exame clinico das mamas (ECM) e mamografia anual, caso apresentem risco elevado para
cancer de mama. Ja o terceiro grupo (40-49 anos), que exige o ECM anual e, se alterado, a
mamografia foi composto por 90 mulheres (23,2%). O quarto grupo (50-69 anos) foi

representado por 113 mulheres (29,1%), sendo recomendado o ECM anual e mamografia



52

bianual, além de constituir a populagdao alvo para o rastreio do cancer de mama (BRASIL,
2013). O quinto grupo (= 70 anos) foi o menos expressivo com 10 (2,3%) mulheres

entrevistadas. (Tabela 7)

Tabela 8 - Distribuicao das mulheres entrevistadas segundo o grau de instrucao. Fortaleza-Ce,
2016.

ESCOLARIDADE SER SER SER SER SER SER  TOTAL
| I i v v VI N (%)
ANALFABETO/ 2 14 5 2 26 10 59
FUNDAMENTAL 1 INCOMPLETO (15,2%)
FUNDAMENTAL 1 COMPLETO/ 17 9 15 17 24 11 93
FUNDAMENTAL 2 INCOMPLETO (24%)
FUNDAMENTAL 2 COMPLETO 10 7 17 11 12 14 71
IMEDIO INCOMPLETO (18,3%)
MEDIO COMPLETO/ 20 22 31 29 26 15 143
SUPERIOR INCOMPLETO (36,9%)
SUPERIOR COMPLETO 5 2 4 5 2 4 22
(5,7%)

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere ao grau de instru¢do, ¢ significativo o nimero de mulheres com Ensino
Médio Completo/ Superior incompleto 143 (36,9%) e com o Ensino Fundamental 1 completo/
Fundamental 2 incompleto 93 (24%). Esses dois grupos representam mais da metade das
entrevistadas. Corroborando com um estudo realizado com mulheres australianas, onde a
maioria (44,5%) relataram a conclusdo do Ensino Médio como seu mais alto nivel de
escolaridade. (JONES et al, 2011)

Em seguida, aparecem aquelas com Ensino Fundamental 2 completo/Médio Incompleto
71 (18,3%), Analfabeto/Fundamental 1 incompleto 39 (15,2%) e por fim, Ensino Superior 22
(5,7%) (Tabela 8).

Esses dados divergiram de um estudo de base populacional realizado em Floriandpolis
(SC) que avaliava a realizagdo da mamografia, onde 35,8% das entrevistadas apresentavam
Superior completo, 29,79 % Ensino Médio completo e 17 % eram analfabetas ou apresentavam
Fundamental 1 completo (SCHNEIDER et al, 2014).

Estudos mostram que um maior nivel de escolaridade influencia na correta realizacdao
do AEM. No que se refere ao ECM, os anos de estudos também estdo relacionados, ou seja,
quanto mais tempo na escola, maior ¢ a realizagdo do exame clinico das mamas (ARAUJO DA

SILVA; RIUL, 2011). Diante disso, se destaca a importancia do desenvolvimento de
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intervengdes com uma abordagem direcionada para as peculiaridades da populagao para que
possam ser eficazes e promovam verdadeiras mudancas no conhecimento e pratica de

autocuidado das mulheres.

Tabela 9 - Distribuicdo das entrevistadas segundo o Critério de Classificacdo Econdmica do
Brasil. Fortaleza-Ce, 2016.

CCEB SER I SER 11 SERIII  SERIV  SERV SERVI  TOTAL
N (%)
A 0 1 1 4 1 0 7 (1,8%)
Bl 1 3 3 1 1 0 9 (2,35)
B2 7 4 7 11 6 4 39 (10,1%)
C1 12 8 16 15 21 10 52 (21,1%)
C2 19 17 29 26 31 19 141
(36,3%)
D-E 15 21 16 7 30 21 110
(28,4%)

Fonte: Dados da pesquisa

Com relagdo ao Critério de classificacdo econdmica do Brasil, alguns métodos de
deteccdo precoce para o cancer de mama estdo diretamente relacionados a classe econdmica.
Alguns estudos mostram que mulheres de classe econdmica mais baixa, sdo as que realizam
menos o ECM, AEM e a mamografia, interferindo nas condutas preventivas. (ROSMAWATI,
2010; FRIE et al, 2013). Portanto, quanto maior a renda, maior o acesso a informagdes, a
aquisicao de planos de saude e o acesso aos métodos de rastreio, resultando em um diagndstico
precoce e melhor progndstico. As classes sociais mais baixas tém menor oferta de mamografia
e realizam menos exames clinicos e autoexame das mamas (MATOS; PELLOSO;
CARVALHO, 2011).

Em Fortaleza, a maioria das mulheres entrevistadas pertencem a classe C2, representada
por 141 (36,3%) mulheres, seguidas da classe D-E com 110 (28,4%) e C1 52 (21,1%). Como
se percebe, a classe econdmica varia em cada SER, tal fato estd relacionado com as

desigualdades sociais encontradas entre os bairros da cidade. (Tabela 9).

Tabela 10 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas segundo o inicio da menarca. Fortaleza-
Ce, 2016.
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MENARCA SER I SER I SER 11 SER IV SERV SER VI TOTAL
N (%)
<12 anos 8 13 6 12 14 14 68
(17,5%)
>12 anos 46 41 66 52 76 40 320
(82,5%)

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere a presenca dos fatores de risco para o cAncer de mama, a maior parte das
entrevistadas tiveram sua menarca ap6s ou igual os 12 anos de idade 320 (82,5%). Apenas 68
(17,5%) apresentaram menarca com 11 anos ou menos. (Tabela 10)

Segundo o Ministério da Saude (2013), a menarca precoce € um dos fatores de risco para o
cancer de mama, ja que o seu atraso reduz em torno de 15% ao ano esse risco. No estudo, a evidéncia

desse fator ndo esteve presente em grande parte das entrevistadas. (Tabela 10)

Tabela 11 - Distribui¢do das mulheres entrevistadas de acordo com a idade de aparecimento
da menopausa. Fortaleza-Ce, 2016.

MENOPAUSA  SERI SERII _ SERIIl SERIV _ SERV  SERVI TOTALN
(%)

SIM 17 19 25 22 27 27 137
(35,5%)

NAO 37 35 47 42 63 27 251
(64,7%)

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo & menopausa, essa também esta relacionada ao cancer de mama, quando se
apresenta tardiamente, elevando o risco dessa neoplasia em torno de 3% ao ano (INCA, 2011).
Considera-se menopausa tardia quando essa acontece ap0s 55 anos. De idade. (BRASIL, 2013)

Conforme a Tabela 11, a maioria das mulheres entrevistadas ndo se encontram na

menopausa 251 (64,7%), seguida de 137 (35,5%) que ja estdo na menopausa.

Tabela 12 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas de acordo com a idade de aparecimento da
menopausa. Fortaleza-Ce, 2016.

IDADE DA SER | SER I SER 111 SER IV SERV SER VI TOTAL
MENOPAUSA
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< 50 anos 12 11 15 13 18 17 86
(62,6%)

50-55 anos 5 6 9 9 8 8 45
(32,5%)

>55 anos 0 1 1 2 1 2 7
(4,9%)

Fonte: Dados da pesquisa

Ja em relacdo a menopausa tardia, essa também ndo foi evidenciada na maioria das
entrevistadas. Das 137 (35,5%) mulheres j& em menopausa, apenas 7 (4,9%) apresentou na idade
apos os 55 anos. A grande maioria 86 (62,6%) teve menopausa precoce, porém 35 associadas a
histerectomia e 45 (32,5%) apresentaram menopausa na faixa etaria adequada (50-55 anos). (Tabela
12)

Tabela 13 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas da ESF segundo a presenga de gravidez
anterior. Fortaleza-Ce, 2016.

GRAVIDEZ SER| SER I SERIIl SERIV _ SERV SER VI TOTAL
N (%)

SIM 44 46 62 50 78 48 328
(84,5%)

NAO 10 8 10 14 12 6 60
(15,5%)

Fonte: Dados da pesquisa

Outros fatores enddcrinos estéo relacionados com o aumento do risco para cancer de mama
principalmente ao estimulo estrogénico, seja enddgeno ou exdgeno, com aumento do risco quanto
maior for o tempo de exposicao. Possuem risco aumentado as mulheres com historia de menarca
precoce, menopausa tardia, primeira gravidez apds os 30 anos, nuliparidade e ndo amamentacao.
(BRASIL, 2013)

Como apresentado, a maioria das mulheres entrevistadas ja tiveram filhos 328 (84,5%).
Somente 60 (15,5%) das participantes nunca tiveram filhos, que reflete que o fator nuliparidade
também néo esté presente na grande maioria (Tabela 13).

Tabela 14 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas da ESF segundo a idade da primeira
gestagdo. Fortaleza-Ce, 2016.
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IDADE DA SER | SER |1 SER 111 SER IV SER V SER VI TOTAL
GESTACAO N (%)
< 30 anos 40 43 56 46 76 43 304

(92,7%)
>30 anos 4 3 6 4 2 5 24
(7,3%)

Fonte: Dados da pesquisa
Dentre as que ja tiveram filhos, significante foram aquelas que apresentaram em sua

primeira gestacdo idade inferior a 30 anos 304 (92,7%), o que reflete que poucas foram as que

apresentaram o fator de risco primeira gravidez apds 30 anos 24 (7,3%). (Tabela 14)

Tabela 15 - Distribuicao das mulheres da ESF segundo a realizacdo da amamentacao. Fortaleza-
Ce, 2016.

AMAMENTACAO SERI  SERII  SERIIl SERIV  SERV  SERVI  TOTAL
N (%)

SIM 38 43 57 46 74 44 302
(77,8%)

NAO 16 11 15 18 16 10 86
(22,2%)

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacédo a pratica da amamentacdo, a maioria das mulheres j& amamentaram seus
filhos 302 (77,8%). Somente 86 (22,2%) das entrevistadas que ja tiveram filhos nunca
realizaram a pratica de amamentacdo (Tabela 15).

A amamentacdo é um fator de protecdo significativo para o cancer de mama,
independentemente do tempo em que é realizada, antes ou depois do aparecimento da
menopausa (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011).

Tabela 16 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas segundo presenca de histéria familiar de
cancer de mama. Fortaleza-Ce, 2016.

HISTORIA SER I SER 11 SER 111 SER IV SERV SER VI TOTAL
FAMILIAR N (%)
SIM 13 11 9 15 13 14 75
(19,3%)
NAO 41 43 63 49 77 40 313
(80,7%)

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo a historia familiar, apenas 75 (19,3%) mulheres apresentaram esse fator de
risco para cancer de mama (Tabela 16), sendo que dessas, 21 (5,5%) apresentaram alto risco
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para essa patologia (Tabela 17), ja que se enquadram nos requisitos de risco muito elevado, ou
seja, mulheres com historia familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma
ou filha) com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade (BRASIL, 2013).

A histéria familiar de cAncer de mama também é um importante fator de risco para o
surgimento da doenga. Alteragdes em genes, como 0 BRCA 1 e BRCA 2, aumentam o risco de
desenvolver cancer de mama. Mulheres com historico de casos de céncer de mama em
familiares consanguineos, sobretudo em idade jovem; de cancer de ovario ou de cancer de
mama em homem, podem ter predisposicdo genética e sdo consideradas de risco elevado para
a doenca. (INCA, 2016)

Tabela 17 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas segundo histéria familiar de cancer de
mama. Fortaleza-Ce, 2016.

PARENTESCO SERI  SERII  SERII SERIV  SERV SER TOTAL
VI N (%)
AVO 2 0 0 0 0 1 3 (0,8%)
IRMA 2 0 3 1 2 7 15 (3,9%)
MAE 0 1 0 1 1 1 4 (1,0%)
PRIMA 3 3 2 1 2 1 12 (3,1%)
TIA 5 5 3 6 4 4 27 (T%)
SOBRINHA 0 0 0 2 0 0 2 (0,5%)
AVOE TIA 0 0 0 2 0 0 2 (0,5%)
MAE E PRIMA 0 1 0 0 0 0 1 (0,3%)
TIA E PRIMA 0 0 0 1 1 0 2 (0,5%)
MAE, IRMA E TIA 0 0 0 0 1 0 1 (0,3%)

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar o grau de parentesco no geral, as tias foram as mais citadas 27 (7%),
seguidas das irmas 15 (3,9%) e primas 12 (3,1%). (Tabela 17). Esse achado concorda com o
estudo realizado na Australia, onde as mulheres que tinha historia familiar de cancer de mama,
relataram ser as tias (25,7%) o parentesco mais comum. (JONES et al, 2011)

Os resultados encontrados concordam com os achados de um estudo realizado na
Turquia, onde a maioria dos entrevistados (26,3%) ndo apresentavam historia familiar de cancer
de mama. (DOGANER et al, 2014) Resultado semelhante também foi encontrado em uma
pesquisa realizada na Malésia, onde apenas 16,5% da amostra possui historia familiar de cancer

de mama. (AL-NAGGAR; BOBRYSHEY, 2012)

5.2 Conhecimento acerca do cincer de mama
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Com relacdo ao recebimento de informacdes acerca do cancer de mama 261 (67,3%)
mulheres referiram ja ter recebido algum tipo de orientagdo. Porém, um numero expressivo de
mulheres 127 (32,7%) ainda ndo tiveram acesso a informagdes sobre o cancer de mama (Tabela

18), refletindo a necessidade de maiores orientacdes acerca do cancer de mama.

Tabela 18 - Distribui¢do das entrevistadas segundo recebimento de informagao sobre cancer de
mama. Fortaleza-Ce, 2016.

RECEBEU SER I SERII SERIII SERIV  SERV  SERVI  TOTAL
INFORMACOES? N (%)
SIM 33 30 51 41 66 40 261
(67,3%)
NAO 21 24 21 23 24 14 127
(32,7%)

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Freitas, Terra e Mercés (2011), o acesso a informagao, o nivel de escolaridade
e renda sdo aspectos importantes demonstrados em vdrios estudos. O individuo de classes
sociais menos favorecidas tem um menor acesso aos servigos de saude, apresentam menor
escolaridade e, consequentemente, pouco acesso as informagdes sobre o cancer de mama e seus
métodos de rastreio.

Esses dados vao de encontro ao que foi encontrado em um estudo realizado com
mulheres idosas de um centro de convivéncia, onde 100% das entrevistadas relataram ja terem
recebido informagdes sobre o cancer de mama (SANTOS; CHUBACI, 2011). Resultado
semelhante foi encontrado em outro estudo desenvolvido na Grécia, em que a maioria das
mulheres (91,55) afirmaram terem recebido informagdes sobre os métodos de rastreio (PETRO-

NUSTAS et al, 2016).

Tabela 19 - Distribuicao as fontes de informagao sobre cancer de mama. Fortaleza-Ce, 2016.

FONTE DE SERI SERII SERIII SERIV SERV SERVI TOTAL
INFORMACAO N (%)
ENFERMEIRO 19 18 14 15 20 7 93

(24%)

MEDICO 4 3 14 6 17 8 53
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(13,4%)
AGENTE DE SAUDE 1 1 2 0 2 3 9
(2,3%)
JORNAIS/REVISTAS E 4 5 9 12 11 9 50
TELEVISAO (12,9%)
AMIGOS 1 0 2 0 2 0 5
(1,3%)
OUTROS 3 4 8 3 10 6 34 (8,8%)
ENFERMEIROS E 0 0 0 1 0 1 2
JORNAIS/REVISTAS E (0,5%)
TELEVISAO
ENFERMEIROS E 0 0 1 2 4 3 10 (2,6%)
MEDICOS
MEDICOS E 1 0 0 0 0 1 2
JORNAIS/REVISTAS E (0,5%)
TELEVISAO
AMIGOS E 0 0 0 0 0 1 1
JORNAIS/REVISTAS E (0,3%)
TELEVISAO

Fonte: Dados da pesquisa

Enfermeiros apresentaram-se como os principais responsaveis 93 (24%) pela
transmissao de informacgdes acerca do cancer de mama, seguidos dos médicos 53 (13,4%), da
midia (jornais, revista e televisao) 50 (12,9%) e em seguida, outras fontes (professores,
familiares) com 34 (8,8%). Os agentes comunitdrios de saide foram fontes de informacdo em
9 (2,3%) casos e os amigos em 5 (1,3%). A atuagdo conjunta de enfermeiros e médicos se fez
presente, sendo responsaveis por 10 (2,6%) dos casos. (Tabela 19)

O enfermeiro assume papel essencial nas a¢des de controle do cancer de mama, atuando
na divulgagdo de informagdes e na ado¢do de modelos comportamentais e habitos saudaveis.
Essas acdes sdo fundamentais para a promog¢ao da saude, visto que facilitam a aquisi¢dao do
conhecimento prévio das mulheres acerca da deteccdo precoce do cancer de mama e
proporcionam autonomia para o autocuidado JACOME et al, 2011)

Com relagdo as informagdes do cancer de mama, foi considerada resposta adequada

todas aquelas mulheres que relataram receber, de algum modo, as orienta¢des acerca do tema.

Tabela 20 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas segundo o conhecimento do conceito e
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periodicidade da mamografia, Fortaleza-Ce, 2016.
VOCE SABE O SER 1 SER I1 SER III SER IV SERV SER VI TOTAL

QUEEA N (%)
MAMOGRAFIA?
SIM 37 39 38 35 50 22 221
(57%)
NAO 17 15 34 29 40 32 167 (43%)

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo ao conhecimento do significado e periodicidade da mamografia, a maioria das
mulheres relataram ter conceito da mamografia e quando realizar 221 (57%), mas mesmo assim
ainda foi consideravelmente alto aquelas que referiram desconhecer o assunto 167 (43%).
Ressaltando que somente foi considerada resposta adequada aquelas que responderam corretamente
aos dois itens avaliados na referida questéo: significado e periodicidade. Algumas sabiam o que era,
mas ndo quando deveriam realizar, considerando resposta regular. As que referiram ndo conhecer,
marcando o item “ndo” foi considerada resposta inadequada (Tabela 20).

Os resultados nos mostram que atualmente a divulgacdo da mamografia como exame de
interesse para a saude da mulher estd sendo realizada. Periodicamente sdo feitas campanhas
nacionais de prevencao e deteccdo precoce que procuram difundir as informacdes através dos
meios de comunicacdo em massa. Os achados corroboram com estudo que avaliou o
conhecimento acerca dos métodos de rastreio, onde 55% das entrevistadas referiram
conhecimento adequado quanto a mamografia (SANTOS; CHUBACI, 2011). Resultados
satisfatorio tambeém foi encontrado em estudo realizado na Malasia, onde 68% das mulheres
que participaram da pesquisa referiram conhecimento adequado acerca da mamografia (AL-
NAGGAR; BOBRYSHEYV, 2012).

No entanto, ainda é necessaria a orientacdo quanto a periodicidade da realizacdo desse
exame como procedimento de rastreamento do cancer de mama. Ao realizarmos as entrevistas,
observamos que as mulheres tinham o conhecimento do exame, mas ndo foram contabilizadas
de forma satisfatoria devido a ndo relatar corretamente quando realizar. O que torna evidente

uma lacuna de conhecimento que acaba por interferir na realizagdo dos exames de rastreio.

Tabela 21 - Distribui¢do das mulheres entrevistadas segundo o conhecimento acerca do AEM e
ECM. Fortaleza-Ce, 2016.
ECM X SER 1 SERI1 SER III SER 1V SERV SER VI TOTAL

AEM N (%)
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SIM 11 13 14 19 23 9 89 (22,9%)
NAO 43 41 58 45 67 45 299
(77,1%)

Fonte: Dados da pesquisa

Outro método de rastreamento também pesquisado foi 0o ECM. Ao indagar a diferenca
de AEM e ECM muitas mulheres responderam que ndo sabia, ¢ muitas ainda diziam saber o
que era o autoexame, mas ndo o que era o exame clinico. Como a resposta “sim” era referente
aquelas que soubessem diferenciar, ou seja, teria que conhecer o que eram os dois exames, para
serem consideradas como resposta adequada, as mulheres que s6 conceituaram o AEM e quem
nao soube conceituar nenhum dos dois exames foi considerada como resposta inadequada.

Como se percebe, somente 89 (22,9%) obtiveram resposta adequada, conseguindo
conceituar os dois exames. A grande maioria 299 (71,1%) responderam que nao conheciam ou
somente conseguiram conceituar um exame. (Tabela 21)

Fato semelhante foi encontrado por Santos e Chubaci (2011), onde apenas 9,9% das
mulheres entrevistadas afirmaram conhecer o ECM, enquanto 29,7 % relataram conhecer o
AEM.

Apesar do ECM ser preconizado desde 2004 para mulheres de 40 a 69 anos de idade, de
periodicidade anual, o que se v€ ¢ que a grande maioria ndo sabe a0 menos o que € o exame
clinico das mamas (AZEVEDO E SILVA, 2014). Esse achado pode ser justificado pelo fato da
maioria das mulheres associarem esse exame a prevencao ginecoldgica, além de muitas
mulheres nao realizarem periodicamente esse exame, devido dificuldades de acesso ou falta de

conhecimento quanto a periodicidade.

Tabela 22 - Distribui¢dao das mulheres segundo o conhecimento acerca dos fatores de risco para
o cancer de mama. Fortaleza-Ce, 2016.
CONHECE SER 1 SER 11 SER 111 SER IV SERV SER VI TOTAL

FATORES DE N (%)
RISCO?
SIM 12 14 9 16 10 7 68
(17,5%)
NAO 42 40 63 48 79 47 319
(82,2%)

Fonte: Dados da pesquisa
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Outro aspecto importante a ser investigado ¢ com relagao aos fatores de riscos, ja que,
ao conhecer, ¢ possivel um cuidado mais rigoroso na realizagcdo das atividades de deteccao
precoce, como AEM, ECM e mamografia (ARAUJO DA SILVA; RIUL, 2011).

Quando questionadas acerca dos fatores de risco para o cancer de mama a grande
maioria 319 (82,2%) nao soube responder ou respondeu incorretamente. Foi considerada
resposta adequada aquelas que citaram pelo menos dois fatores, regular as que relataram pelo
menos um deles e inadequada as que referiram nao conhecer, marcando o item “ndo” ou aquelas
que mesmo marcando que conheciam ndo souberam dizer quais ou disseram de maneira
diferente daquilo que era preconizado. Ressaltando que era uma pergunta objetiva, mas com
uma parte subjetiva para garantir fidelidade das respostas. (Tabela 22)

O cancer de mama ¢ um tipo de cancer considerado multifatorial, envolvendo fatores
bioldgico--enddcerinos, vida reprodutiva, comportamento e estilo de vida. Envelhecimento,
fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher, histéria familiar de cancer de mama, alta
densidade do tecido mamario (razdo entre o tecido glandular e o tecido adiposo da mama) sdao
os mais bem conhecidos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama. Além
desses, consumo de alcool, excesso de peso, sedentarismo e exposicdo a radiacdo ionizante
também sao considerados agentes potenciais para o desenvolvimento desse cancer. (INCA,
2016)

O resultado encontrado vai de encontro com os achados de um estudo realizado na
Australia, onde apenas 14,8% das mulheres entrevistadas ndo identificaram fatores de risco para
o cancer de mama (JONES et al, 2011). Esse fato pode estar relacionado com adog¢do de

programas educativos e intensificagdo na divulgacao de informagdes.

Tabela 23 - Distribuigdo das mulheres segundo os fatores de risco para o cancer de mama.
Fortaleza-Ce, 2016.

FATORES DE RISCO SER SERII SER SER SERV SER  TOTAL
I I v VI N (%)
HEREDITARIEDADE 2 6 2 10 4 2 26'(38,2%)
NULIPARIDADE 1 0 0 0 0 0 1 (1,5%)
NAO AMAMENTAR 1 5 3 3 2 2 16 (23,5%)
TABAGISMO 10 6 6 9 5 4 40 (58,8%)
ALCOOLISMO 6 3 4 2 5 1 21 (30,9%)
ALIMENTACAO 1 2 3 0 2 0 8 (11,7%)
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INADEQUADA
REPOSICAO HORMONAL 0 1 0 2 0 0 3 (4,4%)
USO DE 1 0 0 0 0 0 1 (1,5%)
ANTICONCEPCIONAL
SEDENTARISMO 2 1 0 0 0 0 3 (4,4%)

Fonte: Dados da pesquisa

Apesar de casos de cura, o cancer de mama muitas vezes tem seu tratamento
comprometido devido ao atraso no diagnostico da doenga, reduzindo assim as taxas de
sobrevida (ROSA; RADUNZ, 2013). Isso acontece também devido ao fato de ndo conhecer as
manifestagdes da doenga, o que dificulta o atendimento precoce.

Dentre os fatores de risco mais relatados entre as mulheres, o tabagismo 40 (58,8%),
hereditariedade 26 (38,2%), alcoolismo 21 (30,9%) o fato de nunca ter amamentado 16 (23,5%)
foram os mais citados (Tabela 23). Diante da variedade de fatores de riscos para esse tipo de
neoplasia, o que se observa ¢ que os principais fatores de risco ndo foram citados, como por
exemplo, a idade e historia ginecoldgica, o que reflete que ainda precisa ser melhorado o

conhecimento acerca desses fatores até para exclui-los de seus hébitos, aqueles modificaveis.

Tabela 24 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas de acordo com o conhecimento acerca das
manifestagdes do cancer de mama. Fortaleza-Ce, 2016.

CONHECE SER I SERII  SERIII  SERIV SER V SERVI  TOTAL
SINAIS OU N (%)
SINTOMAS?
SIM 33 36 44 35 39 26 213
(54,9%)
NAO 21 18 28 29 51 28 175
(45,1%)

Fonte: Dados da pesquisa

Apesar da maioria das mulheres conhecem as manifestagoes do cancer de mama,
representado por 213 (54,9%), enquanto 175 (45,1%) referiram ndao conhecer (Tabela 24).
Podemos observar que ao perguntar acerca de quais sdo, para proporcionar uma resposta mais
fiel, as mulheres conseguiram elencar os principais sinais e sintomas. Prevalecendo o nédulo
187 (87,8%), seguido de dor mamaria 46 (21,65) e descarga mamilar 42 (19,7%). Os demais
sinais e sintomas, como podem ser vistos, foram pouco relatados. (Tabela 25)

O sintoma mais comum de cancer de mama ¢ o aparecimento de um nodulo, geralmente
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indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sdo de consisténcia branda, globosos ¢ bem
definidos. Alguns estudos apontam que os nodulos representam 90% da apresentacdo inicial
dos casos sintomaticos confirmados de cancer e que cerca de 10% dos nodulos suspeitos tem
diagndstico de cancer confirmado posteriormente. Outros sinais de cancer de mama incluem:
saida de secre¢do pelo mamilo — especialmente quando ¢ unilateral e espontanea —, colora¢ao
avermelhada da pele da mama, edema cutaneo semelhante a casca de laranja, retracao cutanea,
dor ou inversdao no mamilo, descamacao ou ulceragao do mamilo. A secrecao papilar associada
ao cancer geralmente ¢ transparente, podendo também ser rosada ou avermelhada devido a
presenca de hemécias. Podem também surgir linfonodos palpéveis na axila. (BRASIL, 2013).
Foi considerado resposta adequada aquelas que responderam “sim”, mas que também,
na parte subjetiva, souberam responder pelo menos duas manifesta¢des preconizadas do cancer
de mama. Quem respondeu somente um sinal ou sintoma foi considerado regular e quem
respondeu que “ndo” conhecia ou que relatou itens ndo preconizados pelo Ministério da Saude,

obteve resposta inadequada.

Tabela 25 - Distribui¢ao das mulheres entrevistadas de acordo com as manifesta¢des do cancer
de mama. Fortaleza-Ce, 2016.

MANIFESTACOES SER 1 SERII SERIII  SERIV SERV SER VI TOTAL

CLINICAS N (%)
NODULO 25 32 38 32 36 24 187
(87,8%)
EDEMA 4 2 0 4 5 0 15 (7%)
DOR MAMARIA 11 13 8 4 9 1 46
(21,6%)
DESCARGA 3 12 9 7 5 6 42
MAMILAR (19,7%)
HIPEREMIA 2 2 2 5 3 0 14 (6,6%)
ALTERACOES DA 1 0 0 0 0 1 2 (0,9%)
PELE
PRURIDO 0 0 2 0 0 0 2 (0,9%)
MAMILAR

Fonte: Dados da pesquisa

O conhecimento das mulheres acerca dos sinais e sintomas ¢ um importante fator na
deteccao precoce do cancer de mama, pois ao reconhecer alguma dessas manifestagdes clinicas
as mulheres tendem a procurar atendimento médico ou de enfermagem para melhor

esclarecimento, investigacao diagnostica e tratamento.
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Tabela 26 — Distribuicdo das mulheres em relagdo a necessidade da realizacdo do ECM.
Fortaleza-Ce, 2016.

REALIZACAO SER 1 SER 11 SER III SER IV SERV SER VI TOTAL

DO ECM N (%)
SIM 54 50 69 62 89 51 375
(96,6%)
NAO 0 4 3 2 1 3 13
(3,4%)

Fonte: Dados da pesquisa

Na ultima questao relacionada ao conhecimento a maioria das mulheres 375 (96,6%)
respondeu de forma adequada, ou seja, referiram que mesmo se fizessem mensalmente o AEM

deveriam ter suas mamas examinadas por profissional da saude. (Tabela 26).

5.3 Atitude das mulheres diante da busca de informacdoes e dos métodos de deteccao

precoce do cancer de mama

Ao analisar a parte de conhecimento relacionado ao cancer de mama, podemos
observou-se que ainda existe muitas lacunas acerca de fatores de riscos, manifestagcdes e
métodos de rastreamento, evidenciando que muitas mulheres ainda hoje nao sao detentoras de
conhecimentos satisfatorios.

Um dos eixos da proposta de fortalecimento das acGes de prevencdo, diagndstico e
tratamento do céncer de colo de Utero e mama, apresentado no seu programa de controle é a
disseminag&o de informagdo e comunicagédo dessa informagdo (CONASS, 2010).

Visando identificar a divulgacdo dessas informacdes e o interesse da populacdo em
buscar e se apropriar desse conhecimento, as mulheres foram indagadas quanto ao interesse em

participar de palestras acerca do o cancer de mama.

Tabela 27 - Distribuicdo das mulheres quanto a participacdo nas palestras relacionadas ao
cancer de mama. Fortaleza-Ce, 2016.

ATITUDE SER SER SER SER SER SER TOTALN
I 11 I v A\ VI (%)
“SIM. SEMPRE QUE TIVER EU 34 32 50 44 53 6 219
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IREI” (56,4%)
“SIM. QUANDO TIVER TEMPO EU 19 19 20 15 33 38 144

vou” (37,1%)

“AS VEZES TENHO VONTADE” 1 0 0 2 1 5 9 (2,3%)

“NAO. JA SEI O QUE E 0 0 1 0 2 1 4 (1%)

NECESSARIO”
NAO.ACHO PERDA DE TEMPO” 0 3 0 0 0 0 3 (0,8%)
“NUNCA FUI INFORMADA QUE 0 0 1 3 1 4 9 (2,3%)
TERIA”

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme a Tabela 27, a maioria das mulheres 219 (56,4%) relataram a vontade ¢ atitude
em participar de atividade educativas acerca do cancer de mama quando fossem oferecidas.
Também foi obtido um valor significativo daquelas que apesar do interesse ficam restritas a
disponibilidade de tempo para participar 144 (37,1%), na maioria das vezes associado ao
trabalho e/ou estudo. O que sugere a necessidade de se intensificar o desenvolvimento de agdes
educativas independente de ser periodo ou nao de campanhas para intensificagdo da detecgao
precoce (més de outubro), além de desenvolver agdes em horarios alternativos para que um
maior numero de mulheres possa participar e ter acesso as essas informacgdes.

Foi considerada resposta adequada aquelas que responderam que sempre que tiver irao;
regular as que responderam que irdo se tiverem tempo ou aquelas que as vezes apresentam
vontade de comparecerem. As que relataram ser perda de tempo, que ja sabiam o que era
necessario ou que nunca foram informadas, nesse ultimo item devido a cor responsabiliza¢do

com sua saude, foram consideradas respostas inadequadas.

Tabela 28 - Distribuicao das mulheres entrevistadas segundo a solicitagdo a um profissional de
saude para a realizacdo do ECM. Fortaleza-Ce, 2016.

SOLICITACAO SER 1 SER 11 SER III SER IV SERV SERVI TOTALN

DO ECM (%)

SIM 30 26 18 31 42 17 164
(42,2%)

NAO 24 28 54 33 48 37 224
(57,8%)

Fonte: Dados da pesquisa

Outro ponto abordado foi com relacdo a solicitagdo a um profissional de saude para
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realizar o exame clinico mesmo ndo apresentando alteragdes mamarias. Como relatado
anteriormente, o0 ECM deve ser realizado anualmente na populagao-alvo para o cancer de
mama, o que reflete na importancia da atitude da mulher em procurar um profissional para
realizagdo desse.

Os dados da Tabela 28 nos mostram que a maioria das mulheres nio apresenta ainda o
habito de procurar o servigco de saude para realizacdo do ECM 224 (57,8%), considerando sua
resposta inadequada para o estudo. Na pratica, observamos que as mesmas ainda apresentam a
cultura de buscar assisténcia a saide apenas quando apresentam algum sinal ou sintoma.

Das entrevistadas, 164 (42,2%) solicitaram a um profissional para examinar suas mamas
sem manifestar alteragdes, obtendo resposta adequada na questdo. Notou-se que foi um dado
expressivo, que ja pode ser reflexo de acdes educativas, disseminagdes de informacdes e
mudanca do comportamento das mulheres em relagdo ao autocuidado das mamas.

Diante desse panorama, se faz necessario despertar o senso de corresponsabilidade entre
mulheres e o processo saude-doenga, implantando agdes que incentive as praticas preventivas
e de deteccdo precoce (LIMA et al, 2011), buscando assim um diagndstico precoce € um

tratamento mais eficaz.

Tabela 29 - Distribui¢ao das mulheres entrevistadas segundo ao pedido a um profissional de
saude para solicitagdo da mamografia. Fortaleza-Ce, 2016.

SOLICITACAO SER 1 SER 11 SER 111 SER IV SERV SERVI TOTALN

DA (%)
MAMOGRAFIA
SIM 21 18 32 23 28 18 140
(36,1%)
NAO 33 36 40 41 62 36 248
(63,9%)

Fonte: Dados da pesquisa

As mulheres também foram questionadas se ja haviam pedido a um profissional que
solicitasse a mamografia. Em relagdo a esse ponto, observou-se que 140 (36,1%) mulheres ja
pediram ao médico para solicitar sua mamografia, o que demonstra que algumas j4 apresentam
essa consciéncia da necessidade da realizacdo do exame. Apesar do significativo nimero, a

maioria das mulheres entrevistadas referiram que 248 (63,9%) nunca solicitaram. (Tabela 29)
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Tabela 30 - Distribui¢cao das mulheres segundo o motivo da nao solicitagdo da mamografia, por

essas, ao profissional de saude. Fortaleza-Ce, 2016.

MOTIVO SER SER SER SER SER SER TOTALN
I I m IV VvV VI (%)

“NAO SABIA QUE EU PRECISAVA 14 7 14 8 21 10 74(29.2%)
FAZER”

“NAO, E ELE QUE SABE A HORA DE 4 9 11 14 9 11 58(22,9%)
PEDIR*

“NAO, NINGUEM CONSEGUE 5 4 5 3 19 1 37(14,65)

MARCAR MESMO”
“NAO, ELES SEMPRE SOLICITAMNA 7 6 8 13 2 10 46 (18,2%)
HORA CERTA”
“NAO SEI RESPONDER” 4 10 3 6 11 4 38 (155)

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre as justificativas prevalecem a confianca de que o profissional ¢ que sabe a hora
de solicitar, retirando assim a sua corresponsabilidade, representada por 55 (41,3%) mulheres,
seguido da falta de conhecimento da necessidade de sua realizagdo, relatada por 40 (30,1%)
delas (Tabela 30).

Foi considerada resposta adequada aquelas que solicitaram ao profissional de satde a
sua mamografia e ainda as que nunca solicitaram devido a ndo necessidade, ou seja, somente
nao pediram a solicitagdo porque o profissional o fez antes. Os demais itens selecionados foram
considerados como resposta inadequada.

Além dos motivos apresentados ainda existem outros relacionados a ndo realizagdo da
mamografia, como falta de tempo, falta de conhecimento, medo, constrangimento, falta de
recurso financeiro para transporte, dificuldade em marcar o exame, entre outros. (AL-
NAGGAR; BOBRYSHEY, 2012)

Em um estudo realizado em Sao Paulo (SP), a maioria das mulheres (50%) referiu que
o principal motivo para ndo realizar a mamografia era a falta de recomendagdo médica. Esse
fato pode estar relacionado a auséncia de consultas médicas (SANTOS; CHUBACI, 2011). Esse
achado também pode ser explicado pela falta de atitude das mulheres em relacdo ao eu
autocuidado, depositando toda a responsabilidade no profissional de satde, que em alguns casos
ndo conhecem ou nao seguem aquilo que € preconizado para detec¢dao precoce do cancer de
mama. (OLIVEIRA, 2014)

Os beneficios da mamografia de rastreamento incluem a possibilidade de encontrar o
cancer no inicio (< 2cm) e ter um tratamento menos agressivo, assim como de menor chance

de morrer da doenga, em func¢ao do tratamento oportuno (INCA, 2016).



69

A mamografia ¢ o inico exame utilizado para rastreamento, com capacidade de detectar
lesdes ndo palpaveis e causar impacto na mortalidade por cancer de mama, sendo por isso o
exame de imagem recomendado para o rastreamento do cancer de mama no Brasil.(BRASIL,
2013)

Apesar de melhorias nas praticas de deteccdo precoce, como o ECM ter melhorado,
ainda ¢ preocupante a frequéncia da mamografia realizada pelas mulheres pertencentes ao
grupo-alvo para o cancer de mama. A falta de valorizagdo por parte de algumas ainda ¢
responsavel por uma significativa parte de pessoas que ndo o realizam (BRITO et al, 2010).
Portanto, o desenvolvimento de agdes educativas € um importante passo para que as mulheres

compreendam a importancia da realizacdo da mamografia e sinta-se motivada a realiza-la.

5.4 Pratica relacionada as medidas de detecciio precoce do cincer de mama e presenca de

fatores de riscos

O exame clinico das mamas bem como a mamografia sdo considerados as formas mais

eficazes de rastreamento a fim de uma detecg@o precoce do cancer de mama (INCA, 2014).

Tabela 31 - Distribui¢do das mulheres entrevistadas segundo a realizagdo do ECM anualmente.

Fortaleza-Ce, 2016.

ECM SER 1 SERII SERIII  SERIV SER V SERVI  TOTAL
ANUAL N (%)
SIM 26 21 37 27 34 28 173

(44,6%)
NAO 28 33 35 37 56 26 215
(55,5%)

Fonte: Dados da pesquisa

Uma das formas de detecgdo precoce, como ja relatada ¢ o ECM, mas o que se observou
¢ que consideravel parte das mulheres entrevistadas 215 (55,5%) ndo realizam esse exame
anualmente (Tabela 31). Somente 173 (44,6%) referiram realizaram anualmente esse exame,
obtendo resposta adequada nessa questao avaliada.

O ECM, juntamente com a mamografia, sio os métodos mais eficazes de rastreamento

do cancer de mama, devendo ser realizado durante o exame fisico ou ginecologico de qualquer
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mulher (INCA, 2016). A periodicidade da Citologia Oncotica deve ser de trés anos, caso a
mulher ja tenha realizado o exame duas vezes com amostras negativas para o cancer e sendo o
intervalo entre essas de pelo menos um ano (NASCIMENTO; SILVA; MONTEIRO, 2012).
No entanto, ¢ preconizado que a partir de 40 anos de idade seja realizado ECM anual e
que a partir de 50 anos seja realizada mamografia bienal. No caso de mulheres acima de 35
anos que apresentarem risco elevado para essa neoplasia € necessario realizar ambos, ECM e
mamografia anualmente (INCA, 2013). Diante disso, € necessario rever a realizagao do ECM,

por essas mulheres, somente durante o exame preventivo ginecologico.

Tabela 32 - Distribuicdo das mulheres entrevistadas segundo o habito de fumar. Fortaleza-Ce,
2016.

TABAGISMO  SERI SERII  SERIII SERIV  SERV  SERVI  TOTAL
N (%)
SIM 8 7 5 1 8 9 38 (9,8%)
NAO 46 47 67 63 82 45 350
(91,2%)

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo aos habitos de vida, também foi pesquisado acerca da pratica de tabagismo
e etilismo pelas mulheres entrevistadas.

O que se observa ¢ que a grande maioria ndo apresenta o tabagismo 350 (91,2%) como
estilo de vida, considerando essa resposta como adequada, j& que este ¢ um considerado risco

para cancer. Somente 38 (9,8%) das entrevistadas fumam. (Tabela 32)

Tabela 33 - Distribui¢do das mulheres segundo o habito de ingerir bebidas alcodlicas. Fortaleza-
Ce, 2016

ETILISMO SER1 SER IT SER IIT SER IV SERV SER VI TOTAL
N (%)
SIM 14 9 12 16 17 9 77
(19,8%)
NAO 40 45 60 48 73 45 311
(80,2%)

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda com relacao ao estilo de vida, o alcool também ¢ outro fator de risco para o cancer

de mama, seu uso regular, em uma ingesta de mais de 60 gramas diarias, tem-se mostrado
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prejudicial, pois o acetaldeido, um metabolico do alcool ¢ carcinogénico, mutagénico,
imunodepressor, além de estimular a producdo de estrogénio (CANTINELLI et al, 2013).

Da mesma forma que o tabagismo, o etilismo também ndo ¢ um habito frequente nas
mulheres entrevistadas. Somente 26 (10,7%) ingerem bebidas alcodlicas com frequéncia. As
outras 217 (89,3%) ndo possuem esse habito, considerando nessa questdo, também como a
anterior relacionada ao tabagismo, a resposta “ndo” como adequada. (Tabela 33)

O habito de tabagismo e etilismo também nao ¢ frequente em outro estudo realizado no
Brasil, no Estado do Maranhao, realizado com 552 mulheres, em que somente 8,2% fumavam

e 8,7% faziam uso de alcool (BRITO et al, 2010).

Tabela 34 - Distribui¢do das mulheres de acordo com a realizagdo do autoexame das mamas.
Fortaleza-Ce, 2016.

AEM SER1 SERII SERIII  SERIV SERV SERVI  TOTAL
MENSAL N (%)
SIM 16 26 20 19 35 24 140
(36,1%)
NAO 37 28 52 45 55 30 247
(63,9%)

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda com relagdo a pratica desenvolvida pelas mulheres no que se refere a detecgao
precoce do cancer de mama, outro ponto avaliado foi a realizacdo do autoexame das mamas
mensal.

Observa-se um numero elevado de mulheres que nao realizam o AEM mensalmente 247
(63,9%). Das entrevistadas, 140 (36,1%) relatam realizar pelo menos uma vez ao més, o que
reflete a conscientizagdo acerca da necessidade de realizagdo dessa atividade com vistas ao
reconhecimento do seu corpo e detec¢do de alteracdes (Tabela 34).

O autoexame das mamas nao € mais reconmendada como exame para detec¢ao precoce.
A orientagdo atual ¢ que a mulher faga a autopalpacdo das mamas sempre que se sentir
confortavel para tal (no banho, no momento da troca de roupa ou em outra situagdo do
cotidiano), sem necessidade de uma técnica especifica de autoexame, como preconizado nos
anos 80. Essa mudanca surgiu do fato de que, na pratica, muitas mulheres com cancer de mama
descobriram a doenca a partir da observagao casual de alteragdes mamarias e ndo por meio de

uma pratica sistematica de se autoexaminar, com método e periodicidade definidas (INCA,
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2016).

Foi considerada resposta adequada aquelas que responderam realizar mensalmente o
AEM e inadequada as que responderam que nao realizam pelo menos uma vez ao més.

Diante das respostas obtidas através dos questiondrios aplicados, foi realizada a
associacdo entre algumas variaveis selecionadas com o conhecimento, atitude e pratica, das

enfermeiras e das mulheres usuarias do municipio de Fortaleza.

Tabela 35 - Associacdo do conhecimento das mulheres usuarias da ESF do municipio de
Fortaleza relacionado a Secretaria Executiva Regional, idade e classificacdo socioecondmica.
Teste qui-quadrado. Fortaleza-Ce, 2016.

Adequado Regular Inadequado

Conhecimento N(%) N(%) N(%) P-valor
Regional 0,326
I 52(14,1) 2(10,0)

II 54(14,7) 0(0,0)

1T 68(18,5) 4(20,0)

v 61(16,6) 3(15,0)

A% 82(22,3) 8(40,0)

VI 51(13,9) 3(15,0)

Idade 0,003
<35anos 124(33,7) 3(15,0)

35-39anos 47(12,8) 1(5,0)

40-49anos 84(22,8) 6(30,0)

50-69anos 106(28,8) 7(35,0)

>=70anos 7(1,9) 3(15,0)

Classificacao Socio-economica 0,710
A 7(1,9) 0(0,0)

Bl 9(2,4) 0(0,0)

B2 36(9,8) 3(15,0)

C1 76(20,7) 6(30,0)

Cc2 136(37,0) 5(25,0)

D-E 104(28,3) 6(30,0)

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados nos mostram que as mulheres possuiam um conhecimento adequado em
relagdo ao cancer de mama e métodos de detec¢do precoce, porém nao houve diferenca
significativa entre as mulheres de cada Secretaria Executiva Regional e que ndo houve
influéncia da classe econdmica no conhecimento sobre cancer de mama (Tabela 35).

Contudo, a idade estd diretamente relacionada ao conhecimento, uma vez que as
mulheres com menor idade (< 35 anos) apresentaram numero significativo (p < 0,003) de
respostas adequadas. Segundo Jones et al (2011), ha evidéncias consideraveis na literatura que
as mulheres mais jovens (ou seja, aquelas com idade abaixo da recomendada para o

rastreamento mamografico) t€m os mais altos niveis de percep¢do sobre o cancer de mama.
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Esse resultado pode estar relacionado com o fato da maioria das mulheres cadastradas e buscam
atendimento nas Unidades de Atenc¢ao Primaria, conforme o préprio estudo, serem mulheres
jovens (<35 anos). Dessa forma, elas tém mais acesso as consultas e atendimentos pelos médico
e enfermeiros e, consequentemente, recebem mais informagdes sobre os cuidados com a saude.

Porém, os achados desse estudo diferem dos resultados encontrados por Norlaili et at
(2013) ao avaliar o conhecimento de mulheres na Malésia acerca dos métodos de rastreio, onde
o maior percentual de mulheres com conhecimento adequado se deu na faixa etaria de 40-49
anos.

Tabela 36 - Associacdo do conhecimento das mulheres usuarias da ESF do municipio de
Fortaleza relacionado a Secretaria Executiva Regional, conhecimento, idade, escolaridade e
classificacdo socioecondmica. Teste qui-quadrado. Fortaleza-Ce, 2016.

. Adequado Regular Inadequado P-
Atitude N(%) N(%) N(%) valor
Regional 0,154
| 15(21,4) 13(12,5) 26(12,1)

I 7(10,0) 17(16,3) 30(14,0)

11 7(10,0) 27(26,0) 38(17,8)

vV 11(15,7) 17(16,3) 36(16,8)

\ 21(30,0) 18(17,3) 51(23,8)

Vi 9(12,9) 12(11,5) 33(15,4)
Conhecimento 0,594
Adequado 65(92,9) 98(94,2) 205(95,8)
Inadequado 5(7,1) 6(5,8) 9(4,2)

Idade 0,021
<35anos 14(20,0) 26(25,0) 87(40,7)

35-39anos 7(10,0) 16(15,4) 25(11,7)

40-49anos 18((25,7) 26(25,0) 46(21,5)

50-69anos 29*41,4) 34(32,7) 50(23,4)

>=70anos 2(2,9) 2(1,9) 6(2,8)
Escolaridade 0,366
Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto 12(17,1) 17(16,3) 30(14,0)
Fundamental 1 Completo/ Fundamental 17(24,3) 20(19,2) 56(26,2)

2 Incompleto

!:undamental 2 completo/ Médio 9(12,9) 22(21,2) 40(18,7)
incompleto

Médio completo/ Superior incompleto 24(34,3) 40(38,5) 79(36,9)

Superior completo 8(11,4) 5(4,8) 9(4,2)
Classificagdo SAcio-economica 0,059
A 1(1,4) 1(1,0) 5(2,3)

Bl 3(4,3) 4(3,8) 2(0,9)

B2 12(17,1) 12(11,5) 15(7,0)

C1 17(24,3) 27(26,0) 38(17,8)

c2 23(32,9) 34(32,7) 84(39,3)
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D-E 14(20,0) 26(25,0) 70(32,7)
Fonte: Dados da pesquisa

Os dados nos revelam que a grande maioria das mulheres entrevistadas possuiam uma
atitude inadequada e esse achado nao sofre influéncia significativa da SER, do conhecimento,
da escolaridade e da classificacdo econdmica ndo apresentam relagao.

A idade foi o unico fator que influenciou significativamente (p < 0,021) a atitude,
mostrando uma prevaléncia de atitude inadequada nas mulheres com idade < 35 anos (40,7%).
(Tabela 36). Essas mulheres nao estdo na faixa etaria recomendada para o rastreio mamografico
(35-69 anos), assim, elas tendem a buscar os servigos de saude apenas quando apresentam
alguma alteracdo e, por entenderem que ndo constituem populagao-alvo para rastreio do cancer
de mama, acabam apresentando atitudes inadequadas.

Contudo, esses achados discordam de Early et al (2011), ao afirmar que as mulheres
mais jovens apresentam conhecimento e atitude mais adequados por estarem mais propensos a
adotarem comportamentos mais saudaveis que poderiam melhorar sua longevidade e a
qualidade de vida, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento do cancer de mama

e doengas cardiacas.

Tabela 37 - Associacdo da pratica das mulheres usuarias da ESF do municipio de Fortaleza
relacionado a Secretaria Executiva Regional, conhecimento, idade, escolaridade e classificacao
socioecondmica. Teste qui-quadrado. Fortaleza-Ce, 2016.

Pratica Adequado Regular Inadequado P-
N(%) N(%) N(%) valor

Regional 0,024

| 9(8,3) 45(16,1)

Il 21(19,3) 33(11,8)

I 15(13,8) 67(20,4)

v 14(12,8) 50(17,9)

V 32(29,4) 58(20,8)

Vi 18(16,5) 36(12,9)

Conhecimento 0,025

Adequado 99(90,8) 269(96,4)

Inadequado 10(9,2) 10(3,6)

Idade 0,903

<35anos 34(31,2) 93(33,3)

35-39anos 12(11,0) 36(12,9)

40-49anos 27(24,8) 63(22,6)

50-69anos 34(31,2) 79(28,3)

>=70anos 2(1,8) 8(2,9)

Escolaridade 0,281
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Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto 19(17,4) 40(14,3)
Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 33(30,3) 60(21,5)
Incompleto

Fundamental 2 completo/ Médio incompleto 18(16,5) 53(19,0)
Médio completo/ Superior incompleto 33(30,3) 110(39,4)
Superior completo 6(5,5) 16(5,7)
Classificagdao Socio-economica 0,441
A 1(0,9) 6(2,2)
B1 3(2,8) 6(2,2)
B2 6(5,5) 33(11,8)
c1 22(20,2) 60(21,5)
Cc2 43(39,4) 98(35,1)
D-E 34(31,2) 76(27,2)

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere a pratica das mulheres de Fortaleza com relagdo as variaveis
encontradas, ndo houve significativa relagdo dessas com a idade, escolaridade e classifica¢ao
socioecondmica. Porém, sofreu influéncia significativa da SER (p < 0,024) e conhecimento (p
<0,025) sobre o cancer de mama, apresentando pratica inadequada aquelas que residem na SER
V e aquelas que possuem conhecimento adequado. (Tabela 37).

Os dados encontrados corroboram com estudo realizado com 1.960 mulheres na
Malasia, sendo encontrado que 61,3% das mulheres possuiam conhecimento adequado, porém
apenas 58,5% apresentavam pratica inadequada acerca dos métodos de deteccdo precoce do
cancer de mama. (NORLALILLI, et al, 2013) Resultados semelhantes também foram encontrados
em estudo desenvolvido nos EUA, em que 82,7% da amostra referiu conhecimento adequado,
porém 83,5% apresentou pratica inadequada. (EARLY et al, 2011).

Como foi apresentado nas tabelas relacionadas ao conhecimento, atitude e pratica, o que
se observou foi que apesar das agdes realizadas para detecgdo precoce do cincer de mama na
ESF, da disponibilidade dos exames de rastreamento existentes e transmissdo através de
profissionais ¢ da midia com relacdo a problematica desse tipo de neoplasia, ainda nao sao
satisfatorias a atitude e a pratica das mulheres, refletindo a necessidade de um maior

direcionamento de a¢des voltadas para esse assunto (OLIVEIRA, 2014).
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6 CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento, atitude e pratica das mulheres
acerca de agdes de controle para o cancer de mama, identificando e associando com as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das usuarias acompanhadas nas UAPS

Frente a isso, identificamos a prevaléncia de mulheres usudrias da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) do municipio de Fortaleza na faixa etdria de < 35 anos (127%), seguida de
113 (29,1%) com 50-69 anos. Com relagdo a escolaridade, destacou-se 143 (36,9%) com Ensino
Meédio completo/ Superior incompleto e 93 (24%) que apresentavam o Ensino Fundamental
Icompleto/ Ensino Fundamental 2 incompleto. De acordo com a classe economica, 141 (36,6%)
encontram-se na classe C2 e 110 (28,4%) na classe D-E. Nos aspectos clinicos, 313 (80,7%)
ndo apresentam fator de risco historia familiar de cancer de mama.

Quanto ao conhecimento, 368 (94,8%) foram adequados, porém 214 (55,1%)
apresentaram atitude inadequada e 279 (71,9%) prética inadequada em relagdo aos métodos de
detecgdo precoce do cancer de mama. Esses fatores foram influenciados pela idade e Secretéria
Regional Executiva (SER) em que as mulheres residiam.

Foi possivel perceber, que apesar de serem acompanhadas na atencgao basica e possuirem
conhecimento adequado, muitas mulheres s6 buscam atendimento médico/enfermagem ou
acesso aos métodos de rastreamento somente quando sentem algum desconforto ou apresentam
sinais ou sintomas. Assim, ndo apresentam senso de corresponsabilidade no seu autocuidado,
depositando a maior responsabilidade sobre sua satde aos profissionais.

Os motivos alegados pelas mulheres para a ndo realizagdo dos exames de deteccdo
precoce sdo pontos importantissimos a serem repensados pelos profissionais de saude que
atuam na area. Nesse contexto, o desenvolvimento de acdes educativas continuas ¢ um
importante passo para que as mulheres compreendam a importancia dos exames e sintam-se
motivadas a realiza-los, resultando em maiores taxas de diagnostico e tratamento precoce.

Esse conhecimento acerca das caracteristicas da populacdo, com identificacdo das
lacunas no saber, dificuldades para a adesdo aos exames e o comportamento cultural das
mulheres subsidia as agdes dos profissionais da satde, guiando-lhes no desenvolvimento de
técnicas e estratégias para mobilizagdo da populacdo para adogdo e manutengdo de um
comportamento saudavel que direcionem ao autocuidado e promoc¢ao da saude.

Tendo em vista que a triade conhecimento, atitude e pratica ¢ determinante para a
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promocao da satude e prevencao de doengas, os resultados encontrados permitiram estabelecer
um diagnostico das mulheres atendidas na atengao primdria do municipio de Fortaleza e, assim,
guiarad a gestdo municipal e os profissionais no planejamento e implementagdo de estratégias
na atencdo basica, com vistas a ampliagdo do conhecimento, da autonomia, da co-
responsabilizacdo e da acessibilidade a exames de rastreamento das mulheres para detec¢ao
precoce do cancer de mama.

O estudo apresentou limitacdes referente a acessibilidade, devido algumas unidades

estarem localizadas em areas de risco.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Caro Participante:

Gostariamos de convidé-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“Conhecimento, atitude e pratica de usudrias da estratégia de saude da familia acerca de
medidas de controle para o cancer de mama” que se refere a uma pesquisa desenvolvida por
uma enfermeira mestranda do Programa de Pos-graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal do Ceara tendo orientacdo da professora e pesquisadora Dra. Miria Concei¢ao Lavinas

Santos.

O objetivo deste estudo ¢ Avaliar o conhecimento, atitude e pratica de usuarias da ESF
acerca de agdes de promogao da saude para o cancer de mama.

Sua forma de participacdo nesta pesquisa ¢é: responder questdes sobre seus dados socio-
demograficos, histéria ginecologica e informagdes acerca do seu conhecimento, atitude e
pratica sobre cancer de mama. Essas informagdes serdo utilizadas unicamente para apresentacao
em congressos € publicagdo em revista cientifica da area da satide, garantindo-se sempre seu

anonimato.

Os dados coletados permanecerdo em poder exclusivo dos pesquisadores durante todo

o decorrer da pesquisa e por um periodo de 5 anos, ao qual apds serdo destruidos.

O risco de sua participacdo nesse estudo estd relacionado a constrangimentos
provocados pela entrevista. A senhora nao serd obrigada a responder questdes que nao queira
ou ndo me sinta a vontade, podendo recusar-se a responder. O entrevistador seguira todos os

principios éticos como respeito a sua dignidade e ndo maleficéncia.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo € voluntaria, a senhora nao recebera
nenhum valor pela participagdo nesta pesquisa, e que podera recusar-se a participar ou retirar o
seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao se assim o preferir, sem penalizagao

alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Recebi a garantia de que serd mantido sigilo de minha identidade e de que poderei obter
esclarecimentos sempre que o desejar com o pesquisador e/ou com o Comité de Etica em

Pesquisa, nos contatos e endereco abaixo mencionados. A minha participa¢do esta isenta de
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despesas.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em duas vias, sendo
assinadas pelo participante da pesquisa e a pesquisadora responsavel, assim como todas as

paginas serao rubricadas por ambas as partes.

Desde ja, agradecemos sua atencao e participagdo e colocamo-nos a disposi¢dao para

maiores informacdes.

Vocé ficara com uma coépia deste Termo e em caso de duvida(s) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Marinna
Maria de Andrade Costa - Avenida dos Expedicionarios, 4886 - Bairro: Montese - Fortaleza —

CE. Telefone: (85) 88881016 — email: marinnamariaac@yahoo.com.br, ou ainda com o Comité

de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Ceara (UFC)

pelo telefone: (85) 33668344.

Eu (nome do

participante e nimero do documento de identidade), confirmo que Marinna Maria de
Andrade Costa explicou-me o0s objetivos desta pesquisa, bem como a forma de participacdo. As
alternativas para minha participacdo foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como
voluntario desta pesquisa.

Fortaleza, de de 2015.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da

pesquisa ou representante legal para a participagdo na pesquisa.

Marinna Maria de Andrade Costa

Enfermeira
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APENDICE D- CARTA DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO
INSTRUMENTO DE OLIVEIRA (2014)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA DE AUTORIZAGAO

As enfermeiras Rosy Denyse Pinheiro de Oliveira ¢ Miria Conceigiio Lavinas Santos,
vém por meio desta formalizar o consentimento para a utilizagio ¢ adaptagho dos
formulérios criados e utilizados na dissertagdo de Mestrado da aluna Rosy Denyse
Pinheiro de Oliveira intitulada em * Promog3io da Saide da Mulher no dmbito do
controle do cincer de mama na estratégia sadde da familia”™.

Gostaria de solicitar que 0 mesmo scja referenciado e citado devidamente,

Em caso de davida, favor entrar em contato com as pesquisadoras no enderego: Rua
Alexandre Baraiina, 1115. Tel.: (85) 3366.8460.

Fortaleza 2014,
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ANEXO A — QUESTIONARIO PARA MULHERES ACOMPANHADAS NA ESF
(OLIVEIRA, 2014)

I. Dados Sécio-demograficos e
Antecedentes pessoais

1. UBASF:

1.1. Centro de Saude
1.2. Bouqueirédo

1.3. Mazagéo

1.4. Carqueija

1.5. Pesqueiro

2. Qual sua ocupacao?
3. Qual sua idade? anos

4. Escolaridade:

4.1. Analfabeto/Fundamental 1 incompleto

incompleto

4.2. Fundamental 1 completo/Fundamental 2

4.3. Fundamental 2 completo /Médio
incompleto

4.4. Médio completo/Superior incompleto

4.5. Superior completo

5. H& quanto tempo vocé mora no atual
enderego?

5.1. Menos de dois anos

5.2. Entre dois e cinco anos

5.3. Mais de cinco anos

Il. Aspectos relacionados ao
conhecimento, atitude e pratica

Conhecimento

11. Vocé ja recebeu informacdes de cancer
de mama?

| 11.1. Sim | 11.2. N&o \
12. Se sim, com que foi?

12.1. Enfermeiro | 12.2. Médico

12.3. Agente de 12.4. Jornais/revistas/
salde Televisao

12.5. Amigos 12.6. Outros

13. VVocé sabe o que é mamografia e quando
deve realizar?
| 13.1. Sim

[ 13.2. N&o |

14.Vocé sabe a diferenca entre Auto Exame
das Mamas e Exame Clinico das mamas?
| 14.1. Sim | 14.2. Ndo |

15. Vocé conhece quais os fatores que
aumentam a chance da mulher desenvolver
0 cancer de mama?

| 15.1. Sim | 15.2. Ndo |
Se sim, quais sdo o0s que vocé conhece?

6. Com quantos anos vocé teve sua primeira

menstruacgao? anos

7. VVocé ja estd na menopausa? 16. Vocé conhece os primeiros sinais e
| 7.1. Sim | 7.2. Ndo sintomas do cancer de mama?

Se sim, com quantos anos? anos | 16.1. Sim | 16.2. N&o

8. Vocé tem filhos? Se sim, quais 0s que vocé conhece?

[ 8.1. Sim | 8.2. N&o

Se sim, quantos anos vocé tinha quando

teve 0 primeiro? anos

9. Vocé ja amamentou?

[ 9.1. Sim [ 9.2. N&o 17. Vocé acha que a mulher que faz todo

10. Vocé tem caso de cancer de mama na
familia?

| 10.1. Sim | 10.2. N&o

Se sim, quem €?

més o Auto Exame das Mamas ainda
necessita ter suas mamas examinadas por
um profissional?
| 17.1. Sim

| 17.2. N&o |




Atitude

18. Vocé se interessa em participar de
palestras relacionadas ao cancer de mama?
(Margue uma alternativa)

18.1. “Sim, Sempre que tiver eu irei”.
18.2. “Sim, quando tiver tempo eu vou”.
18.3. “As vezes tenho vontade”

18.4. “Nao, ja sei o que € necessario”.
18.5. “Nao, acho perda de tempo”.

18.6. “Nunca fui informada que teria”

19. Vocé ja solicitou a um profissional de
salide que examinasse suas mamas mesmo
sem sentir nada?
| 19.1. Sim

| 19.2. N&o |

Pratica

22. Voce realiza consulta anual para exame
das mamas por um profissional da satde?

| 22.1. Sim | 22.2. N&o |
23. Vocé fuma?
| 23.1. Sim | 23.2. N&o |
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10

11 12 13 14 15
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20. Voce ja pediu a um profissional que ele
solicitasse sua mamografia?
| 20.1. Sim | 20.2. Ndo |

21. Caso responda nédo, por qué?
21.1.“Nao sabia que eu precisava fazer”
21.2.“Nao, ele é que sabe a hora de
pedir”.
21.3.“Nado, ninguém consegue marcar
mesmo’’.

21.4. “Nao, eles sempre solicitam na hora
certa”.
21.5. “Nao sei responder”

24. VVocé ingere bebidas alcodlicas?
| 24.1. Sim | 24.2. N&o \

25. Vocé realiza Auto Exames das Mamas
mensalmente?
| 25.1. Sim

| 25.2. N&o \

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25




ANEXO B- CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB)

‘“"’-':'Ee,_.,_CRIT[kIO A
K

BEP

associacao hrasileira de empresas de pesquisa

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver inten¢do de

consertar ou repor nos prc'mimns seis meses,

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.

Vamos comecgar? Mo domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

ITENS DE CONFORTO

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAD
POSSUI 1 2 3 a4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

QOuantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
gue trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de miquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Cuantidade de banhelros

DWD, incluindo qualguer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Cuantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

1 Rede geral de distribuigdo

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

2 Poco ou nascente

3 Outro melo
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Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 TerrafCascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

MNomenclatura atual

dnalfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior
Analfabeto/Primério Incompleto

rundamental | completo / Fundamental Il

Primdrio Completo/Gindsio

ncampleto Incompleto
rundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial
neampleto Incompleto
Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Guperior completo

Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
gue atendam as necessidades de segmentacdo (por
poder aguisitivo) da grande maioria das empresas.
Nio pode, entretanto, como qualguer outro critério,
catisfazer todos o5 usudrios em  todas  as
circunstancias. Certamente hd muitos casos em que o
universo a ser pesquisado é de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de USS 30.000. Em casos
como esse, o pesguisador dewve procurar outros
critérios de selecdo que ndo o CCEB.

A outra observacdo é que o CCEB, como o5 saus
antecessores, fol construido com a utilizacdo de
técnicas estatisticas gque, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificacio correta, (gue,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificacdo (gue, esperamas, seja baixa).

Menhurm critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma andlise individual. Afirmacdes frequentes do
tipo ".. conhego um sujelto gue & abviamente closse
D, mas pelo critério é closse B..." ndo invalidam o
critério que & feito para funcionar estatisticamente.
Servem, porém, para nos alertar, guando trabalhamos
na andlise individual, ou gquase Individual, de
comportamentos e atitudes  [entrevistas  em
profundidade e discussdes erm grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um dnico
caso de ma classificacdo pode pdr a perder todo o
grupo. Mo caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sdo ainda mais dbvios. Além disso, numa
pesguisa qualitativa, raramente uma definicio de
classe exclusivamente econdmica serd satisfataria.

Portanto, é de fundamental importincia que todo o
mercado tenha ciéncla de que o CCEB, ou qualguer
outro critério econdmico, ndo ¢ suficiente para uma
boa classificacdo em pesguisas gualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o mdximo de
informacdes (possivel, vidvel, razodwvel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Urna comprovacdo adicional da adequagdo do Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil é sua diseriminacdo
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferencas entre
elas.

ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2014 — www.abep.org — abep@abep.org
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ANEXO C- QUESTIONARIO PARA MULHERES ACOMPANHADAS NA ESF
ADAPTADO (OLIVEIRA, 2014)

I. Dados Sécio-demograficos e
Antecedentes pessoais

1. SER:
1.1 UAPS:

2. Qual sua ocupacao?
3. Qual sua idade? anos

4. Escolaridade:

4.1. Analfabeto/Fundamental 1 incompleto

incompleto

4.2. Fundamental 1 completo/Fundamental 2

4.3. Fundamental 2 completo /Médio
incompleto

4.4. Médio completo/Superior incompleto

4.5. Superior completo

5. H& quanto tempo vocé mora no atual
enderego?

5.1. Menos de dois anos

5.2. Entre dois e cinco anos

5.3. Mais de cinco anos

6. Com quantos anos vocé teve sua primeira
menstruacdo? anos
7. Vocé ja estd na menopausa?

I1. Aspectos relacionados ao
conhecimento, atitude e pratica

Conhecimento
11. Vocé ja recebeu informagdes de cancer
de mama?
| 11.1. Sim

| 11.2. Ndo |

12. Se sim, com que foi?

12.1. Enfermeiro | 12.2. Médico

12.3. Agente de 12.4. Jornais/revistas/
salde Televisao

12.5. Amigos 12.6. Outros

13. Vocé sabe o que é mamografia e quando
deve realizar?
| 13.1. Sim

| 13.2. No |

14.VVocé sabe a diferenca entre Auto Exame
das Mamas e Exame Clinico das mamas?

| 14.1. Sim | 14.2. Ndo |
15. Vocé conhece quais os fatores que
aumentam a chance da mulher desenvolver
0 cancer de mama?

| 15.1. Sim | 15.2. Ndo |
Se sim, quais sdo o0s que vocé conhece?

| 7.1. Sim | 7.2. Ndo

Se sim, com quantos anos? anos

8. Vocé tem filhos?

| 8.1. Sim | 8.2. Ndo

Se sim, quantos anos vocé tinha quando
teve o primeiro? anos
9. Vocé ja amamentou?

1 9.1. Sim | 9.2. Ndo

10. Vocé tem caso de cancer de mama na
familia?

| 10.1. Sim | 10.2. N&o

Se sim, quem €?

16. Vocé conhece o0s primeiros sinais e
sintomas do cancer de mama?

| 16.1. Sim | 16.2. N&o

Se sim, quais 0s que vocé conhece?

17. Vocé acha que a mulher que faz todo
més o Auto Exame das Mamas ainda
necessita ter suas mamas examinadas por
um profissional?
| 17.1. Sim

| 17.2. Ndo y




Atitude

18. Vocé se interessa em participar de
palestras relacionadas ao cancer de mama?
(Margue uma alternativa)

18.1. “Sim, Sempre que tiver eu irei”.
18.2. “Sim, quando tiver tempo eu vou”.
18.3. “As vezes tenho vontade”

18.4. “Nao, ja sei o que € necessario”.
18.5. “Nao, acho perda de tempo”.

18.6. “Nunca fui informada que teria”

19. Vocé ja solicitou a um profissional de
salide que examinasse suas mamas mesmo
sem sentir nada?
| 19.1. Sim

| 19.2. N&o |

Pratica

22. Voce realiza consulta anual para exame
das mamas por um profissional da satde?

| 22.1. Sim | 22.2. N&o |
23. Vocé fuma?
| 23.1. Sim | 23.2. N&o |
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10

11 12 13 14 15
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20. Vocé ja pediu a um profissional que ele
solicitasse sua mamografia?
| 20.1. Sim [ 20.2. N&o |

21. Caso responda ndo, por qué?
21.1.“Nao sabia que eu precisava fazer”
21.2.“Nao, ele é que sabe a hora de
pedir”.
21.3.“Nado, ninguém consegue marcar
mesmo”.

21.4. “Nao, eles sempre solicitam na hora
certa”.
21.5. “Nao sei responder”

24. VVocé ingere bebidas alcoolicas?
| 24.1. Sim | 24.2. No |

25. Vocé realiza Auto Exames das Mamas
mensalmente?
| 25.1. Sim

| 25.2. N&o |

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25
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