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Aos que desempenham a ardua e nobre
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RESUMO

O risco de cancer de mama hereditario faz com que seja necessario identificar os
parentes de primeiro grau de mulheres diagnosticadas com cancer de mama e
aborda-los sobre os métodos de deteccdo precoce a fim de conhecer a adeséo
deles com relacdo a esses meétodos. Avaliar o conhecimento, atitude e pratica de
parentes de primeiro grau de mulheres com cancer de mama sobre os exames de
deteccdo precoce (exame clinico das mamas e mamografia) permite tracar as
intervencdes de enfermagem mais adequadas para a detec¢ao precoce do cancer
de mama. Desse modo, objetivou-se avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica
de parentes de primeiro grau de mulheres diagnosticadas com cancer de mama
sobre os exames de deteccdo precoce. Trata-se de um estudo transversal
utilizando o inquérito Conhecimento, Atitude e Prética (CAP), realizado em um
hospital publico com referéncia em cancer de mama. A amostra foi composta por
100 mulheres, maiores de 18 anos de idade, com parentesco de primeiro grau de
mulheres com cancer de mama, que acompanhavam seu familiar durante o
periodo da coleta, nos meses entre abril de 2019 a marco de 2020. A idade das
participantes variou de 19 a 69 anos, com média de 41 anos. A atitude das
participantes mostrou-se adequada (80,9%), mas a maioria apresentou
inadequacédo do conhecimento (73%) e da pratica (70%), frente aos exames de
deteccdo precoce. Verificou-se significAncia estatistica da idade com
conhecimento e préatica inadequados entre as participantes mais jovens, com
menos de 40 anos; do conhecimento e pratica inadequados entre aquelas que
engravidaram; da idade da primeira gestacdo e amamentacdo a pratica
inadequada entre aquelas que engravidaram antes dos 30 anos de idade;
reposicdo hormonal ao conhecimento e pratica inadequados; doengca benigna a
pratica inadequada; e o0 parentesco ao conhecimento inadequado. Diante do
exposto, concluiu-se que ter um parente de primeiro grau com cancer de mama
pode influenciar no nivel de percepcdo da importancia sobre os exames de
deteccdo precoce, mas nao denota ter melhor conhecimento e maior adeséao aos
exames. A utilizacdo da metodologia CAP possibilitou conhecer as mulheres
parentes de primeiro grau de mulheres com cancer de mama frente aos exames
que auxiliam na deteccdo precoce da doenca. No entanto, faz-se necessario

ampliar a atuacdo da promocédo da saude voltada junto ao contexto familiar, na



mobilizagdo da adesdo aos exames deteccdo precoce do cancer de mama

conforme as necessidades dessas mulheres com histdrico familiar.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Conhecimentos, Atitudes e pratica em

saude; Hereditariedade; Promocao da saude.



ABSTRACT

The risk of hereditary breast cancer makes it necessary to identify first-degree relatives
of women diagnosed with breast cancer and approach them about early detection
methods in order to know their adherence to these methods. Assessing the knowledge,
attitude and practice of first-degree relatives of women with breast cancer about early
detection exams (clinical breast examination and mammography) will allow for the
most appropriate nursing treatment for the early detection of breast cancer. Thus, the
objective was to assess the knowledge, attitude and first-degree practice of women
diagnosed with breast cancer about early detection tests. This is a cross-sectional
study using the Knowledge, Attitude and Practice (KAP) survey, carried out in a public
hospital with reference to breast cancer, whose sample consisted of 100 women over
18 years of age, with first-degree kinship of women with breast cancer, who
accompanied their family member during the collection period, in the months between
April 2019 and March 2020. The age of the participants ranged from 19 to 69 years,
with a mean age of 41 years. The attitude of the participants proved to be adequate
(76%), but the majority had inadequate knowledge (73%) and practice (70%),
regarding early detection tests. Statistical significance was found for age with
inadequate knowledge and practice among younger participants, under 40 years of
age; inadequate knowledge and practice among those who became pregnant; from
age of first pregnancy and breastfeeding to inadequate practice among those who
became pregnant before 30 years of age; hormone replacement for inadequate
knowledge and practice; benign disease to inadequate practice; and the kinship to
inadequate knowledge. Given the above, it is concluded that having a first-degree
relative with breast cancer can influence the level of perception of the importance of
early detection tests, but it does not mean having better knowledge and greater
adherence to the tests. The use of the CAP methodology made it possible to know the
first-degree relatives of women with breast cancer in the face of tests that help in the
early detection of the disease. However, it is necessary to expand the role of health
promotion aimed at the family context, in mobilizing adherence to tests for early
detection of breast cancer, according to the needs of these women with a family
history.

Keywords: Breast neoplasms; Health knowledge, Attitudes, practice; heredity;

Health promotion.
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1 INTRODUCAO

O cancer é atualmente o principal problema de saude publica no mundo.
Embora incluida nas acdes de controle das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), sua incidéncia e mortalidade aumenta de modo que na maioria dos paises
é uma das quatro principais causas de morte antes dos 70 anos de idade. E uma
doenca iniciada a partir de uma multiplicacdo desordenada das células do corpo,
levando a formacdo de um tumor que pode ser nomeado de acordo com sua
localizacdo (BRAY et al., 2018; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

O céncer de mama se destaca como o tipo de neoplasia que mais
acomete as mulheres no mundo, depois do cancer de pele ndo melanoma, e é a
maior causa de morte por cancer entre o publico feminino. No periodo de 2014 a
2018, a taxa de mortalidade desse tipo de céancer apresentada pelo Instituto
Nacional de Céncer foi de 16,5% do total de 6bitos por céancer entre mulheres
brasileiras. A previsdo estatistica para o triénio 2020/2022 revela que a prevaléncia
podera chegar a mais de 66 mil novos casos de cancer de mama no Brasil, 0 que
significa um aumento de aproximadamente em 10% no numero de novos casos com
relacéo ao triénio anterior (BRASIL, 2020; BRASIL, 2019).

Para que um tumor ser detectavel, este pode passar por um periodo de
laténcia desde 90 dias até anos, sendo que tumores malignos geralmente sao
diagnosticados somente quando estdo em um estagio mais avancado do seu ciclo
de vida. Isto significa que ao detectar clinicamente um tumor, pode-se dizer que ele
completou a maior parte do seu ciclo de vida, o que contribui para a
morbimortalidade do cancer. Diante disso, desenvolver marcadores diagndsticos
para detectar precocemente tumores malignos possibilita otimizar o tratamento
dessa doenca (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

Em relagéo ao caso do cancer de mama, um tumor pode se desenvolver
em qualguer uma das estruturas da mama, esta que faz parte do sistema reprodutor
feminino e sofre influéncia de diversos horménios importantes durante a vida da
mulher. Ressalta-se que a mama possui uma estrutura composta por parénquima,
de tecido glandular composto por varios lobulos (glandulas de producéo de leite), por
estroma, de tecido conjuntivo que envolve cada I6bulo e o corpo maméario que em
sua totalidade tem muito tecido adiposo (DANGELO; FATTINI, 2007; JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2017).
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Cm efeito, quando diagnosticado o cancer de mama e apos a realizacao
da analise histologica do tumor, verifica-se que o tipo mais prevalente ocorre nos
ductos (canais que conduzem o leite ao mamilo), podendo ser do tipo carcinoma
ductal in situ ou carcinoma ductal invasivo, sendo que este ultimo é responséavel por
cerca de 70-80% dos casos diagnosticados. Os demais tipos podem ocorrer em
outras areas da mama, como nos l6bulos (onde ocorre a producdo do leite), no
tecido conjuntivo ou no sistema linfatico (local em que as células cancerigenas se
infiltram causando o cancer de mama do tipo inflamatério). Como ha diferentes tipos
de cancer de mama, esta doenca pode evoluir de varias maneiras, a depender das
caracteristicas proprias de cada tumor (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017;
BRASIL, 2019).

A evolucdo do crescimento de um tumor maligno acontece por infiltracdo
progressiva, invasao e destruicao de tecidos préximos, e por causa desse padrdo de
crescimento, o formato de um céancer visto microscopicamente € popularmente
comparado a imagem de um caranguejo. Desse modo, no caso do cancer de mama
o crescimento dessas células cancerigenas pode se disseminar, como por exemplo,
para a regido dos linfonodos axilares e seus 6rgaos adjacentes (KUMAR; ABBAS;
ASTER, 2016).

Os fatores de risco relacionados a neoplasia da mama incluem os fatores
endocrinos, como, por exemplo, a menarca precoce e/ou menopausa tardia, vida
reprodutiva e o processo de envelhecimento; os fatores de risco modificaveis, como
alimentacédo inadequada, sedentarismo, ganho ponderal aumentado e ingestado de
alcool; e os fatores ambientais, que séo referentes a exposi¢ao a radiacdo ionizante
(BRASIL, 2015).

Os fatores de risco hereditarios envolvem historico familiar de pelo menos
um parente de primeiro grau (mée, irm4, filha) com diagnostico de cancer de mama
abaixo dos 50 anos; diagnoéstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario
em qualquer faixa etaria também em parentes de primeiro grau e os com historico de
cancer de mama masculino na familia; e mulheres com diagnéstico histopatoldgico
de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ (BRASIL,
2015).

Algumas mutagfes hereditarias com os genes BRCAL1, BRCA2 e ps3,
estéo relacionadas ao alto risco de cancer de mama e correspondem de 5 a 10% do

total dos casos. As mulheres que possuem um parente de primeiro grau com cancer
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de mama possuem o risco duplicado de desenvolver a neoplasia com relacdo as que
nao tém; e as mulheres que possuem mais de um parente de primeiro grau possuem
um risco trés a quatro vezes maior (WHO, 2019).

E importante que a populacdo em geral e os profissionais de salde
reconhecam os sinais de alarme para o cancer de mama como nédulo que pode ser
indolor, duro, regular ou irregular; saida de secre¢cdo do mamilo; coloragéo
avermelhada da pele; edema cutaneo semelhante a casca de laranja, retracdo do
mamilo; descamacédo ou ulceracdo do mamilo; e ainda nddulos palpaveis na axila
(BRASIL, 2013).

A deteccdo precoce € baseada no conceito de quanto mais cedo o cancer
€ detectado e diagnosticado melhor sera o progndéstico, aumentando a probabilidade
de cura e sobrevida das mulheres. Dessa maneira, no ambito das politicas publicas
educacionais, o foco € desenvolver acbes de educacdo em saude a fim de
conscientizar a populacdo acerca dos métodos de prevencdo secundaria como o
exame clinico das mamas, realizado pelo médico ou pelo enfermeiro, e a
mamografia (BATISTON et al., 2016; BRASIL, 2013; MARTINS et al., 2013).

Por meio de ac¢bes educativas é possivel fortalecer o autocuidado da
mulher, ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco da doenca, as medidas de
prevencdo secundaria e a importancia do diagndstico bem como, do tratamento
precoce. O enfermeiro, por sua base humana voltada para educacdo em saude,
pode desempenhar importante papel como educador em saude ajudando nesse
processo de conscientizacdo e de fornecimento de informagfes acerca da doenca
(TRALDI; ENDRIGO; DA COSTA FONSECA, 2016; ALVES, 2015).

As estratégias para a deteccdo precoce sao atitudes de prevencao
secundaria do cancer e incluem rastreamento e diagndstico precoce. O
rastreamento abrange o uso de testes ou a realizacdo de exames como a
mamografia com a finalidade de identificar les6es pré-cancerigenas ou cancerigenas
em estadio inicial em individuos assintomaticos. O diagnostico precoce inclui acdes
de deteccdo de lesBes em fases iniciais de sintomas e/ou sinais clinicos, o que pode
ser detectado mediante o exame clinico das mamas, este que precisa ser realizado
anualmente (BRASIL, 2015).

A recomendacdo no Brasil de acordo com Ministério da Saude, é que
mulheres entre 50 e 69 anos fagca uma mamografia a cada dois anos. Em

contrapartida, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro de
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Radiologia e Diagnoéstico por Imagem (CBR) e a Federacdo Brasileira das
Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) indicam uma mamografia
anual a partir dos 40 anos de idade, a fim de realizar um diagndstico precoce e
reduzir a mortalidade (SBM, 2017).

O acesso ao diagnéstico, tratamento e seguimento precisa ser garantido
para todas as mulheres com alteragcbes nos exames realizados. A mamografia de
rastreamento permite detectar o cancer em fase inicial, possibilitando um tratamento
menos agressivo e a diminuicdo da mortalidade geral. Ademais, mulheres com
histéria familiar de cancer de mama necessitam comecar 0 rastreamento
mamografico com idade equivalente a de dez anos antes da idade em que o parente
de primeiro grau teve cancer de mama, porém ndo antes dos 30 anos (BRASIL,
2013; FRASSON et al., 2018).

Em casos de suspeita de cancer, as mulheres precisam ser
encaminhadas para um servico de média complexidade para ser realizada uma
investigacdo diagndstica. Quando confirmado o diagndstico de cancer de mama,
elas devem ser encaminhadas para um hospital de referéncia para a realizacdo do
tratamento adequado. O acompanhamento clinico, o controle da doenca, a
orientacdo quanto os cuidados e com relacdo aos direitos compdem a prevencgao
terciaria (BRASIL, 2016).

O tratamento dessa doenca pode ser efetivado por meio de terapias
combinadas ou isoladas de acordo com cada caso. Dentre as opcdes, pode-se
utilizar a intervencdo cirtrgica e radioterapica, quando a terapia local for a mais
indicada; e quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica quando a terapia
sistémica for a mais adequada (BRASIL, 2019). Segundo Dias, Kudo e Garcia
(2020), o desenvolvimento de medicamentos biossimilares compde novas op¢des de
tratamento para pacientes oncoldgicos, no entanto, atualmente a principal conduta é
a cirurgia (BRASIL, 2020a).

O Sistema Unico de Satde (SUS) precisa ser capacitado para orientar a
populacdo feminina na perspectiva de promog¢édo a saude e de atencao integral a
saude da mulher. A atencéo integral consiste na promocéo, protecao, assisténcia e
recuperacdo da saude desde o cenario da Atencdo Basica, até o de alta
complexidade, bem como a oferta de cuidados paliativos. Ressalta-se que é de
responsabilidade dos gestores organizar o fluxo de atendimento referente a linha de
cuidado do cancer de mama em cada territorio (BRASIL, 2004; BRASIL, 2016).
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O conhecimento e a identificagcdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama e a avaliagdo dos riscos relacionados aos
aspectos genéticos do cancer de mama hereditario € um dos desafios para a
promocdo de saude e a deteccdo precoce do cancer de mama na pratica da
enfermagem. Ademais, a conscientizacdo da populagdo para a adocédo de habitos
saudaveis como alimentacdo adequada, controle do peso corporal, pratica de
exercicios regular e abandono do consumo de tabaco e alcool, contribui como
fatores importantes para a promocao da saude e protecdo do cancer (PROLLA et al.,
2015; BATISTON et al., 2016).

Desde a instituicdo da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS)
no ano de 2006, as acGes de promocdo da saude se caracterizam por um conjunto
de estratégias de colaboracao individual e coletiva a fim de promover melhoria nas
condigbes de vida e de diminuir a suscetibilidade dos riscos a saude (FARIAS;
MINGHELLI; SORATTO, 2020).

Mulheres com histéria familiar de cancer de mama, podem ter
conhecimento sobre as estratégias de promocdo a saude relacionadas a deteccédo
precoce do cancer de mama, mas esse conhecimento nem sempre é transformado
em acdes. O perfil da paciente de risco de cancer de mama hereditario € de alta
prevaléncia, com a possibilidade de a neoplasia ter uma instalacdo precoce e uma
maior agressividade. Desse modo, o0 rastreamento para essas pacientes deve ser
diferente (MICHELLI et al., 2013).

Em um estudo com 128 mexicanas, foi avaliado o nivel de conhecimento,
atitude e prética entre 31 mulheres com histérico familiar de cancer de mama e 97
mulheres sem, o conhecimento e a atitude relacionados a mamografia foram
significativos e semelhantes. Por outro lado, mais de 60% das mulheres de ambos
0s grupos nunca fez mamografia e mais de 50% nunca fez um exame clinico das
mamas. Este resultado é preocupante, visto que ha elevado risco de mulheres com
histérico familiar de cancer de mama em desenvolver essa doenca e que 0s exames
de detecgcdo precoce podem auxiliar no diagnostico preoce e, assim, reduzir a
morbimortalidade por esta enfermidade (BIRD et al., 2011).

Em outro estudo semelhante acerca dos niveis de conhecimento, atitude
e pratica relacionada ao uso de métodos de rastreamento do cancer de mama
realizado com 143 mulheres hispanicas, dentre estas 46 mulheres com histéria

familiar de cancer de mama e 91 mulheres sem, os dois grupos ndao apresentou
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diferenca significativa com relacdo a atitude e ao conhecimento. Embora com o
conhecimento e a atitude adequados, observou-se maior falta de adesdo aos
exames de rastreamento entre mulheres com historia familiar de cancer de mama
(BIRD et al., 2010).

Na Malésia, estudo com 131 mulheres com histéria familiar de cancer de
mama, verificou que o nivel de conhecimento relacionado aos fatores de risco do
cancer de mama foi inadequado em 71% das entrevistadas e observou-se pratica
inadequada com relacdo aos exames de rastreamento. Por outro lado, 87,8% teve
conhecimento considerado adequado acerca do exame da mamografia, mas houve
discrepancia com relacdo ao conhecimento e a préatica, em que a maioria 68,1% nao
havia realizado a mamografia apesar de estarem na faixa etaria recomendada
(SUBRAMANIAN et al., 2013).

O estudo efetivado por Walker et al. (2014), apontou que a maioria das
mulheres com historia familiar de cancer de mama superestima o risco pessoal de
desenvolver cancer de mama, o que pode resultar em um impacto negativo nas
habilidades de enfrentamento e consequentemente na adocdo de habitos de
positivos com relacdo as praticas de detec¢ao precoce.

Em contrapartida, outros estudos mencionaram que mulheres com historia
familiar de cancer de mama tinham mais propensdo de realizar o exame de
mamografia como no estudo de Tragy et al. (2008), em que um total de 75% das
participantes com historia familiar de cancer de mama havia realizado uma
mamografia no altimo ano. Ademais, no estudo de Bertoni et al. (2019) realizado no
Brasil, mulheres com histéria familiar de cancer de mama relataram ter feito os
exames de mamografia regularmente. Ressalta-se que no ultimo ano, a amostra foi
composta por pacientes com diagnostico de cancer de mama, o que difere de outros
estudos na tematica.

O estudo realizado com enfermeiras japonesas identificou a associagao
da prética adequada de rastreamento naquelas com uma histéria familiar de cancer
de mama, e que estas eram mais propensas a realizar o exame de mamografia do
que aquelas sem historia familiar. Isto sugere que um diagnostico de cancer de
mama pode ser um fator importante a conduzir estas mulheres a se submeterem aos
exames de rastreamento, principalmente quando esta mulher possui idade proxima a
de quando seu parente de primeiro grau recebeu o diagnético (MATSUBARA et al.,
2013).
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Observa-se que a percepc¢ao dos fatores de risco, do conhecimento e da
pratica dos exames de deteccdo precoce do cancer de mama € diferente em cada
pais, assim como as recomendacfes de rastreamento, o que pode influenciar em
diferentes comportamentos de saltde. E importante que os profissionias de satde
reconhegam as barreiras que impedem as mulheres de terem um comportamento de
promocao da saude ideal e promovam as informacdes adequadas sobre 0s riscos do
fator hereditario do cancer de mama (PAALOSALO-HARRIS; SKIRTON, 2017).

Um dos motivos das elevadas taxas de morbimortalidade associadas ao
cancer de mama € ocasionado principalmente pelo fato de o diagndstico ocorrer em
estagios avancados, o que pode estar relacionado a uma deficiéncia nas politicas de
rastreamento e controle da doenca (BATISTON et al., 2016; GUSMAQO; MACENA;
FORTUNA, 2016).

A compreensdo dos niveis de conhecimento, atitude e pratica de
determinados relatos da populacdo possibilita a criacdo da consciéncia critica e
autonomia do controle do processo de saude-doenca, visto que permite o
reconhecimento das reais necessidades ou problemas da populagéo, possibilitando
uma adaptacao das possiveis intervenc¢des, direcionando-as para a problematica em
questao (COSTA, 2012).

A presenca de um apoio social é importante para proporcionar efeito
positivo para a realizacdo da mamografia. Ademais, as interacfes sociais com
familiares, possibilitam uma troca de informacdes entre a mulher com cancer e sua
familiar provocando uma sensibilizagdo sobre a importancia de realizar o
rastreamento do cancer de mama (KHOSHRAVESH; TAYMOORI; ROSHANI, 2016).

O sofrimento vivenciado pelo acompanhante familiar ao ver um parente
com diagnéstico de cancer de mama, submetida a tratamentos agressivos e
dolorosos, podem provocar sentimentos como o0 medo, a ansiedade e a
inseguranca. Esses sentimentos podem ser minimizados pelo interesse da equipe
de saude em proporcionar atencdo, demonstrar apoio, fornecer informacdes aliadas
a fim de proporcionar o bem-estar do doente e do familiar, além de conceder suporte
psicolégico e orientar como o familiar pode atuar nesse momento. Compreender a
mulher doente e seu familiar interfere no cuidado prestado a esta, permite planejar
intervencdes mais adequadas de acordo com as peculiaridades (BEUTER et al.,
2012; FURLAN et al., 2012; PERLINI et al., 2016).
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O enfermeiro apesar de sua acao profissional ser fundamentada pelo
modelo biomédico, esta ndo resulta em atitudes que visem a deteccdo precoce de
anormalidades na mama. O enfermeiro tem como responsabilidade estimular o
empoderamento da mulher quanto sua saude e do seu corpo e ser capaz de
detectar precocemente anormalidades na mama da mulher que possa ser
eventualmente a fase inicial do cancer de mama (ZAPPONI; TOCANTINS;
VARGENS, 2015).

Um programa bastante disseminado internacionalmente é o de navegacao
de pacientes. No Brasil, existem poucas instituicdbes de salude que se utilizam do
enfermeiro navegador como um elo entre a populacdo e o servico de saude. Os
poucos servicos que utilizam desse programa no Pais sdo voltados ao atendimento
de pacientes com cancer de mama. Esse tipo de assisténcia permite o
empoderamento dos pacientes, pois auxilia no fornecimento de informacdes desde o
momento do diagndstico, proporcionando melhor compreensdo da doenca e do
tratamento, portanto € uma maneira de deixa-los mais responsabilizados e
comprometidos com o autocuidado (PAUTASSO et al., 2018).

Tendo em vista o importante papel da enfermagem na promocdo da
saude, é fundamental a atuacdo do enfermeiro no suporte social e na atencdo aos
parentes de primeiro grau de mulheres diagnosticadas com cancer de mama, visto o
risco de cancer de mama hereditario. Destarte, identificar esses familiares e aborda-
los sobre os métodos de deteccdo precoce a fim de conhecer a adesédo deles com
relacdo a esses métodos, amplia a visdo cientifica da enfermagem voltada ao
panorama epidemiolégico atual do céancer de mama, além de uma importante
atuacao frente ao contexto familiar.

Diante da escassez de estudos desenvolvidos voltados para a
compreensao do conhecimento, atitude e pratica de mulheres com historico familiar
de cancer de mama e devido ao grande problema de saude publica que consiste na
elevada incidéncia de casos de cancer de mama no Brasil e no mundo, a autora
despertou o interesse em desenvolver o presente estudo a fim de contribuir na
ampliacdo da produg&o do conhecimento cientifico em questéo.

O interesse pela tematica céncer de mama surgiu com a minha
participacdo do Grupo de Estudos em Céncer de Mama (GECAM) da Universidade
Federal do Ceard (UFC) desde o ano de 2014, no decorrer da minha trajetéria

académica, vivenciei atividades de extensdo em um grupo de apoio as mulheres
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mastectomizadas, participei de acdes de educacdo em saude e proferi palestras
acerca dos métodos de deteccéo precoce da doenca, atuei ha promocédo da saude e
na conscientizacdo da populacdo e do papel da Enfermagem em face dessa
guestao.

Acredita-se que avaliar o conhecimento, atitude e préatica de parentes de
primeiro grau de mulheres com cancer de mama sobre os exames de detecgao
precoce, permite compreender as peculiaridades desta populacédo e contribui como
importante material tedrico para o desenvolvimento de outras pesquisas e para a
escolha de intervengdes, principalmente por parte dos profissionais que atuam
diretamente na area da salude mamaria.

Portanto, a realizacdo desse estudo traz a seguinte questdo: Qual o
conhecimento, a atitude e a pratica de parentes de primeiro grau de mulheres com
cancer de mama sobre os exames de deteccao precoce (exame clinico das mamas

e mamografia)?
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2 OBJETIVOS

2.1Geral

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica de parentes de primeiro grau de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama sobre os exames de deteccao precoce.

2.2 Especificos

a) ldentificar os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama
presentes em parentes de primeiro grau de mulheres com céancer de
mama;

b) Verificar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e gineco-
obstétricas com o conhecimento, atitude e pratica de parentes de primeiro

grau de mulheres com cancer de mama.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal utilizando o inquérito Conhecimento,
Atitude e Prética (CAP). Estudo transversal envolve coleta de dados em determinado
ponto do tempo, sendo assim, apropriado para descrever a situagdo, o status do
fendbmeno, ou as relacbes entre os fendbmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

A metodologia CAP possibilita diagnosticar uma populacao a partir do seu
conhecimento, atitude e pratica, mostrando o que sabe, 0 que sente e como se
comporta a respeito de um determinado tema. Sendo bastante Gtil para servir como
um subsidio para a implementacdo de estratégias de educacdo em saude e
desenvolver acdes que proporcionem uma maior adeséo da populacdo com relagao
as acOes de promocéo da saude e prevencédo de agravos (KALIYAPERUMAL, 2004;
GOMES, 2015).

3.2 Local do estudo

Este estudo realizou-se no ambulatério de mastologia da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) que junto ao Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), que constitui o Complexo Hospitalar da Faculdade de Medicina e
da Faculdade de Enfermagem, Farmacia e Odontologia (FFOE) da Universidade
Federal do Ceara (UFC). Fundada no ano de 1965, a MEAC se caracteriza como
uma instituicdo de grande porte da Capital Cearense, localizada no Municipio de
Fortaleza, de utilidade publica federal, estadual e municipal, atuando em nivel
terciario de assisténcia, atendendo mulheres por intermédio do Sistema Unico de
Saude (SUS) que estdo sob a esfera do ciclo gravidico puerperal e ginecolégico.

A instituicAo dispde de servicos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial, além de urgéncias e emergéncias obstétricas e ginecoldgicas, com
emergéncia aberta, funcionando 24 horas. Além disso, tem bloco cirdrgico (centro
cirurgico, sala de recuperacdo pés-anestésica, central de material e esterilizacdo),

terapia intensiva materna e neonatal, além de diversos ambulatérios. Portanto,
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sendo reconhecida no cenario de saude publica brasileira como referéncia para
estes atendimentos em nivel de média e alta complexidade.

A escolha desse hospital ocorreu por dispor um servico publico
ambulatorial especializado em mastologia e possuir um centro cirdrgico onde sao
realizados procedimentos cirdrgicos de pequeno, médio e grande porte de
obstetricia, ginecologia e mastologia. Atua com equipe de atencdo multidisciplinar,
com profissionais especializados, composta por enfermeiros, médicos, psicologas,
fisioterapeutas, e caso haja necessidade, outras especialidades médicas sé&o
solicitadas, assim como assistentes sociais e nutricionistas para atender as

mulheres.

3.3 Populacdo e amostra

A populacéo deste estudo constituiu-se de parentes de primeiro grau, ou
seja, mae, filha ou irm&, de mulheres com diagnostico de cancer de mama,
atendidas no Hospital Universitario Walter Cantidio, durante o periodo de coleta de
dados.

A amostra foi composta de mulheres maiores de 18 anos de idade, com
parentesco de primeiro grau de mulheres com cancer de mama, que acompanhavam
seus familiares no momento da coleta. Exclui-se da amostra as acompanhantes com
diagnéstico de cancer de mama, ou as que ja tiveram essa enfermidade.

Em decorréncia do hospital ndo dispor de relatério de gestdo com o
namero de parentes de primeiro grau que acompanham os familiares com
diagnéstico de cancer de mama, utilizou-se da amostragem consecutiva. Segundo
Hulley et al. (2015), neste tipo de amostra os participantes sdo selecionados
consecutivamente até atingir o numero da amostra esperada. Neste estudo, se
optou por coletar os dados até compor uma amostra de 100 mulheres que

atendessem aos critérios de inclusao.
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3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados seguindo o fluxograma abaixo (Figura 1):

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados

Analise dos Identificagdo das
prontuarios dos pacientes

atendimentos do dia

Elegibilidade das
acompanhantes

Acompanhantes

incluidas na amostra TCLE Questionario Inquerito CAP

Fonte: elaborada pela pesquisadora.

Para prosseguir para elegibilidade das acompanhantes, a pesquisadora
ao chegar ao local da coleta primeiramente se direcionou a enfermeira responsavel
do setor para juntamente a esta, realizar uma analise prévia dos prontuarios das
pacientes que seriam atendidas no dia a fim de conhecer a sua histéria de saude,
bem como identificar as que tinham diagnéstico de cancer de mama, e as que se
submeteram a tratamento cirargico na instituicdo. Visto isso, a pesquisadora abordou
as pacientes com cancer de mama, que estavam na sala de espera aguardando
atendimento, para checar se estas estavam acompanhadas.

Apds esse primeiro momento, as acompanhantes foram abordadas no
intuito de identificar seu grau de parentesco e confirmar se estas se enquadravam
nos critérios de inclusdo desta pesquisa. Posteriormente, foram orientadas quanto a
realizagdo da pesquisa, 0s objetivos, os procedimentos metodoldgicos, a garantia de
sigilo de dados confidenciais prestados, riscos e beneficios, e apds a concordancia
em participar do estudo, as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma via com a pesquisadora e a outra
com a participante do estudo. Posteriormente, ocorria a aplicagcao dos instrumentos
para a coleta das informacgdes necessérias.



27

Os dados coletados derivaram da aplicacdo de um formulério do tipo
inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Prética), construido e validado por SILVA
(2012), que permitiu avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica com relacdo aos
exames de deteccdo precoce do cancer de mama. Por meio do questionario,
elaborado por GOMES (2015), as participantes foram abordadas quanto aos dados
referentes aos aspectos sociodemograficos, histéria ginecoldgica, obstétrica,
historico pessoal e familiar.

Estabeleceu-se os seguintes critérios de acordo com SILVA (2012) para a
avaliacdo do conhecimento, da atitude e da pratica em adequada ou inadequada:

a) Conhecimento:

Adequado: quando a participante responder que ja ouviu falar sobre os
exames de deteccdo precoce do cancer de mama (exame clinico e a mamografia),
souber a periodicidade que devem ser realizados e que estes exames servem para a
deteccao precoce do cancer.

Inadequado: quando a participante responder que ndo ouviu falar desses
exames ou quando ja ouviu, mas nao souber dizer a periodicidade que precisam ser
realizados e para que se propunham.

b) Atitude:

Adequada: quando a participante referir que deve realizar esses exames,
considerando como muito necessario ou necessario e que €é necessario para a
deteccao precoce do cancer de mama.

- Inadequada: quando a participante referir que ndo deve realizar os
exames ou quando achar que deve fazer para a pratica de autocuidado ou outra
finalidade.

c) Pratica:

Adequada: quando a participante relatar que realiza o exame clinico das
mamas anualmente e realizar anualmente ou a cada dois anos o0 exame de
mamografia caso esteja na faixa etaria recomendada.

Inadequada: quando a participante ndo realizar os exames ou realizar
com a periodicidade diferente da recomendada.

Obs.: A adequacao da pratica com relacdo ao exame da mamografia, foi
vélida considerando tanto aquelas que seguiram a recomendag¢do da Sociedade
Brasileira de Mastologia da realizacdo anual a partir dos 40 anos de idade, quanto
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daquelas que seguiram a recomendacdo do Ministério da Saude da realizagédo
bianual a partir dos 50 anos.

Os dados foram coletados no periodo de abril de 2019 a marco de 2020. A
pesquisadora juntamente com o auxilio de bolsistas e colaboradores voluntarios do
Grupo de Estudos em Cancer de Mama (GECAM), vinculado ao Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC), ap0s o treinamento e a
orientacdo adequada a respeito de todos os aspectos pertinentes ao estudo,

realizaram a coleta junto aos familiares.

3.5 Organizacéo e Andlise dos Dados

Os dados coletados foram inicialmente organizados, digitados e
categorizados por intermédio da criagdo de um banco de dados em uma planilha
eletrbnica, utilizando o programa Microsoft Office Excel 2019. Em seguida, os dados
foram tabulados, processados e analisados por um profissional estatistico utilizando
0 programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0 para
Windows e posteriormente apresentados em tabelas.

Na andlise das variaveis categéricas (dados sociodemograficos) calculou-
se as medidas de tendéncia central (frequéncia, média, porcentagem, maximo e
minimo) e na analise das variaveis continuas (dados gineco-obstétricos), minimo,
maximo, média e desvio padrdo. Para a classificacdo do CAP, calculou-se a
prevaléncia da adequacdo em cada dominio.

ApOs realizar os célculos de estatistica descritiva, construiu-se tabelas de
acordo com a categoria e convergéncias das informacgdes, sintetizando os principais
pontos a serem discutidos conforme literatura pertinente. A fim de verificar
associacOes significativas da prevaléncia da adequacdo e da inadequacdo do
conhecimento, atitude e pratica, foram empregados os testes Qui-Quadrado e Exato

de Fisher considerando p <0,05 estatisticamente significativo.
3.6 Aspectos éticos e legais do estudo
O projeto foi submetido e aprovado sob parecer n° 2.310.947 pelo Comité

de Etica da Plataforma Brasil. A pesquisa respeitou todos os principios éticos da

pesquisa cientifica, desde a justica, ndo maleficéncia, beneficéncia, autonomia e o
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respeito aos sujeitos envolvidos na pesquisa conforme recomendacéo da Resolugéao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012), que trata da realizacdo de
pesquisas com seres humanos, sendo-lhes garantido o anonimato, a liberdade de
recusa ou desisténcia em participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
onus.

Com relacdo aos riscos e beneficios desta pesquisa, ressalta-se que 0s
riscos foram minimos, relacionados a recordacdo de momentos tristes da doenca
pela entrevistada e ao medo de desenvolver a doenca. Ademais, esta pesquisa
podera servir de suporte tedrico para o desenvolvimento de outras pesquisas e de
praticas em beneficio desta populacao, além de contribuir na busca das intervencdes

mais adequadas para a detec¢ao precoce do cancer de mama.
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4 RESULTADOS

Entre as participantes do estudo, a idade variou entre 19 e 69 anos
(M:41+13), com a maioria destas (67%) procedente de Fortaleza, residente em
cidades do interior do Estado do Ceard ou em cidades da regido Metropolitana
(30%) e as demais (3%) oriundas de outo estado, autodeclaram-se de cor negra,
parda, morena ou mulata (71%), morando com companheiro (52%) e com mais de 9
anos de estudo (72%).

Em relacdo a atuacdo no mercado de trabalho, distribui-se em ativas
sendo autdbnomas ou com emprego formal (56%), e inativas ou desempregadas
(44%). Quanto a renda, a maioria (60%) vive com renda familiar mensal de até dois
salarios minimos. A maioria referiu ser da religido catélica (60%), seguido de

evangélicas (27%), e ndo possuiam plano de saude (67%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados ginecoldgicos e obstétricos das

participantes do estudo

Variavel N %

Idade da menarca

<12 anos 47 47

> 12 anos 53 53

Menopausa (n=23)

<55 anos 20 87

> 55 anos 3 13

Gestacgoes

Nenhuma 32 32

> 1 gestacao 68 68

Idade da primeira gestacdo (n=68)

< 30 anos 60 88,2
> 30 anos 8 11,8
Amamentou

Sim 58 85,2
N&o 8 13,3
Nulipara 2 2,9
Tempo de aleitamento materno (n=58)

< 6 meses 9 15,5
> 6 meses 49 84,5

Fonte: dados da pesquisa.
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A idade da menarca das participantes desta pesquisa variou entre 8 e 19
anos (M:13£2), com a maioria situando-se na faixa correspondente a igual ou maior
que 12 anos de idade (53%). A maioria (87%), das que havia menopausado, tinha
idade menor que 55 anos, tendo uma média de (M:48+6). Um total de 68 mulheres
(68%) j& havia engravidado, com nimero de gesta¢fes variando entre 2 e 8 (M:2+2),
com idade da primeira gestacdo entre 14 a 43 anos (M:21,6+5,7), sendo que a
maioria dessas participantes (88,2%) teve a primeira gestacdo antes dos 30 anos,

realizou a amamentacao (85,2%), por tempo maior que 6 meses (84,5%) (Tabela 1).

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados ginecoldgicos das participantes do estudo

Variaveis N %
Uso de anticoncepcional

Sim 79 79
N&o 21 21
Tempo de uso de anticoncepcionais

(n=79)

< 5anos 33 41,7
> 5 anos 46 58,2
Terapia de reposi¢cao hormonal

Sim 3 3
N&o 97 97
Tempo reposicdo hormonal (n=3)

<5 anos 2 66,8
> 5 anos 1 33,3
Fez cirurgias ginecolbgicas

Sim 30 30
N&o 70 70
Tipos de cirurgias ginecoldgicas (n=30)

Histerectomia/Laqueadura tubaria 21 70
Outras 9 30
Doenca benigna da mama

Sim 21 21
N&o 79 79
Tipos de doencgas benignas da mama

(n=21)

Alteracbes Funcionais Benignas da Mama 7 33
No6dulos/Cistos nao especificados 14 77
Parente de primeiro grau com cancer de

mama

Mée 72 72
Irma 24 24
Filha 4 4

Fonte: dados da pesquisa.
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A tabela 2 mostra que 79% dos parentes de primeiro grau de mulheres com
cancer de mama ja tiveram exposicao hormonal com o uso de anticoncepcional, sendo
utilizado por grande parte (58,2%) por cinco anos ou mais. O uso de terapia de
reposi¢ao hormonal foi afirmado por 3 mulheres (3%), com tempo de uso de até 5 anos.

Em relagéo a cirurgias ginecolégicas, 30% das participantes relataram ter
realizado, sendo a maioria (70%) submetida a histerectomia e/ou a lagueadura
tubaria. Doenca benigna da mama foi referida por 21 mulheres, sendo em sua
maioria (77%) mencionando a presenca de cistos e nédulos benignos, conforme elas
denominaram no momento da entrevista.

Observou-se que o grau de parentesco da paciente com cancer de mama
com o parente de primeiro grau era na maioria a mae (72%), seguido de irma (24%)
e filha (4%) (Tabela 2).

Tabela 3 — Distribuicdo dos dados do conhecimento das participantes do

estudo acerca dos exames de deteccdo precoce do cancer de mama

Variavel N %
Ouviu falar sobre ECM*

Sim 59 59
Nao 41 41
Ouviu falar sobre Mamografia

Sim 98 98
Nao 2 2
Periodicidade do ECM*

Mensal 10 10
Semestral 27 27
Anual 42 42
Nao sabe 21 21
Periodicidade da Mamografia

Mensal 1 1
Semestral 14 14
Anual 68 68
Bianual 11 11
Outros 6 6
Pra que servem estes exames

Deteccao Precoce do Cancer 85 85
Nao sabe 3 3
Outra finalidade 12 12
Avaliagcdo do Conhecimento

Adequado 27 27
Inadequado 73 73

Fonte: dados da pesquisa.
ECM* = Exame clinico das mamas
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As participantes deste estudo Informaram ter ouvido falar sobre o ECM
(59%) e sobre a mamografia (98%). Sobre a periodicidade que devem ser
realizados, 42% disseram que o ECM deve ser feito anualmente, 68% afirmaram
gue a mamografia deve ser realizada de forma anual e 11% disseram que a
realizacdo € bianual. No que se refere a finalidade dos exames, 85% afirmaram que
serviam para a deteccdo precoce do cancer de mama (Tabela 3).

O conhecimento destas mulheres sobre os exames de deteccéo precoce
do cancer de mama (exame clinico das mamas e mamografia) foi avaliado como
adequado apenas para 27% das participantes. Ressalta-se que na analise da
adequacao do conhecimento, as participantes que responderam que a realizacao do
ECM precisava ser anualmente, a mamografia ser efetivada anual ou bianual e que

estes exames teriam a finalidade de detectar precocemente o cancer de mama.

Tabela 4 — Distribuicdo dos dados da atitude das participantes do estudo

acerca dos exames de deteccédo precoce do cancer de mama

Variavel N %
Acha gue deve realizar esses exames

Sim 94 94
Nao 6 6
Grau de necessidade (n=94)

Muito necessario 81 86,2
Necessério 13 14,3
Porque acha necessario (n=94)

Deteccéao precoce 76 80,9
Pratica de autocuidado 12 12,8
Outra finalidade 6 6,4
Avaliacdo da Atitude (n=94)

Adequado 76 80,9
Inadequado 18 19,1

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo a atitude das participantes do estudo diante desses exames,
80,9% teve resultado da avaliacdo da atitude como adequada. A maioria (94%)
afirmou que devem realizar esses exames, dentre essas 86,2% acha a realizagéo
muito necessario, e 80,9% considerou 0s exames necessarios para a deteccao

precoce do cancer de mama (Tabela 4).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos dados da prética das participantes do estudo
acerca dos exames de deteccédo precoce do cancer de mama

Variavel N %
Jarealizou ECM*

Sim 89 89
Nao 11 11
Ja realizou mamografia

Sim 48 48
N&o 52 52
Periodicidade ECM* (n=89)

Semestral 14 15,5
Anual 47 52,1
Outros 28 32,5
Periodicidade mamografia (n=48)

Anual 29 60,4
Bianual 7 14,6
Outros 12 25
Avaliacdo da Pratica

Adequado 30 30
Inadequado 70 70

Fonte: dados da pesquisa.
ECM*=Exame clinico das mamas.

A maioria (53%) realizava o ECM em uma frequéncia irregular ou nao
realizava. As mulheres que nédo faziam o exame (11%) justificaram o fato de nunca
terem ido a uma consulta ginecoldgica de prevencdo do cancer de colo do Utero ou
guando ia, o profissional ndo avaliava as suas mamas durante a consulta. A
mamografia foi realizada por 48% das participantes, as demais que nao realizaram a
mamografia (52%) justificaram que ndo tinham a idade recomendada ou que
nenhum profissional de saude havia solicitado (Tabela 5).

Ressalta-se que por causa da divergéncia da recomendagdo do
rastreamento mamografico entre a SBM e o Ministério da Saude, considerou-se a
adequacdo da pratica das participantes conforme realizassem a mamografia
anualmente a partir dos 40 anos, ou bianualmente a partir dos 50 anos de idade. No
entanto, a maioria das mulheres foi classificada com uma prética inadequada (70%).

As mulheres gue ndo estavam na faixa etaria recomendada por essas
instituicbes para a realizacdo da mamografia, mas realizavam o ECM com

frequéncia anual foram avaliadas com pratica adequada.
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Tabela 6 — Associacdo do conhecimento, atitude e pratica inadequada das

participantes do estudo aos dados sociodemogréficos

Conhecimento Atitude Préatica
Variavel Total Inadequado Inadequada Inadequada
N (%) p N (%) p N (%) p
Idade (anos) 0,0322 >0,999P 0,018°
<40 51 42(57,5) 3(50,0) 38(56,7)
=40 49 31(42,5) 3(50,0) 29(43,3)
Localidade 0,118° 0,236° 0,221°
Capital 67 46(63,0) 4(66,7) 46(68,7)
Regido Metropolitana 11 11(15,1) 2(33,3) 9(13,4)
Interior 19 14(19,2) 0(0,0) 11(16,4)
Outro Estado 3 2(2,7) 0(0,0) 1(1,5)
Etnia 0,782° 0,393° 0,444°
Branca 24  19(26,0) 1(16,7) 16(23,9)
Negra 5 4(5,5) 1(16,7) 4(6,0)
Parda/Morena/Mulata 71  50(68,5) 4(66,7) 47(70,1)
Estado civil 0,1822 >0,999P 0,074°
Com companheiro 52 35(47,9) 3(50,0) 33(49,3)
Sem companheiro 48 38(52,1) 3(50,0) 34(50,7)
Escolaridade 0,8252 >0,999° 0,510P
< 9 anos de estudo 28 20(27,4) 1(16,7) 21(31,3)
= 9 anos de estudo 72 53(72,6) 5(83,3) 46(68,7)
Plano de saude 0,6022 0,6612 0,428°
Sim 33  23(31,5) 1(16,7) 21(31,3)
Nao 67 50(68,5) 5(83,3) 46(68,7)

Fonte: dados da pesquisa.
aQui-quadrado de Person
bTeste Exato de Fisher

Achou-se associacdes significativas relacionadas entre a idade e ao

conhecimento inadequado (p=0,032) e a pratica inadequada (p=0,018). As demais

variaveis sociodemogréaficas ndo apresentaram relevancia estatistica associada ao

conhecimento, atitude e pratica frente aos exames de deteccdo precoce do cancer

de mama.
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Tabela 7 — Associacdo do conhecimento, atitude e pratica inadequada das

participantes do estudo aos dados ginecoldgicos e obstétricos

Conhecimento Atitude Préatica
Variavel Total inadequado inadequada Inadequada

N (%) p N (%) p N (%) p
Menarca 0,7552 0,681° 0,743°

< 12 anos 47 35(47,9) 2(33,3) 32(47,8)

> 12 anos 53 38(52,1) 4(66,7) 35(52,2)
Menopausa 0,538 >0,999° >0,999°

< 55 anos 20 11(92,9) 2(100,0) 10(90,9)

> 55 anos 3 1(7,1) 0(0,0) 1(9,1)

N° de gestacdes 0,0252 0,381° 0,015P

Nenhuma 32 28(38,4) 3(50,0) 23(34,3)

> 1 68 45(61,6) 3(50,0) 44(65,7)

12 gestacao 0,429° >0,999° 0,019°b

< 30 anos 60 41(91,1) 3(100,0) 42(95,5)

> 30 anos 8 4(8,9) 0(0,0) 2(4,5)
Amamentou 0,435P >0,999P 0,003°

Sim 58 39(90,7) 3(100,0) 41(97,6)

N&o 8 4(9,3) 0(0,0) 1(2,4)

Tempo de 0,999° 0,168° 0,094°
amamentacao

< 06 meses 09 8(17,0) 2(40,0) 9(20,9)

> 06 meses 49 39(83,0) 3(60,0) 34(79,1)

Tempo de uso de 0,0922 0,149b 0,944b
anticoncepcionais

< 5 anos 33 28(38,4) 0(0,0) 22(32,8)

> 5 anos 46 29(39,7) 4(66,7) 32(47,8)

N&o usou 21 16(21,9) 2(33,3) 13(19,4)
Reposicao 0,004° >0,999P 0,035P
hormonal

Sim 03 0(0,0) 00 (0,0) 0(0,0)

N&o 97  73(100,0) 06(100,0) 67(100,0)

Doenca benigna 0,8552 >0,999P 0,045P
da mama

Sim 21  15(20,5) 1(16,7) 10(14,9)

N&o 79  58(79,5) 5(83,3) 57(85,1)
Parentesco 0,014b >0,999P 0,544

Mae 72 58(79,5) 5(83,3) 50(74,6)

Irma 24 12 (16,4) 1(16,7) 14(20,9)

Filha 04  03(04,1) 0(0,0) 3(4,5)

Fonte: dados da pesquisa
aQui-quadrado de Person

bTeste Exato de Fisher
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O numero de gestagbes demonstrou significAncia estatistica com a
inadequacado do conhecimento (p=0,025) e da pratica (p=0,015). A idade da primeira
gestacdo abaixo dos 30 anos apresentou valor significante relacionado a pratica
inadequada (p=0,019). A amamentacao teve associacao estatistica significativa com
a pratica inadequada (p=0,003). A variavel de reposi¢cdo hormonal apresentou
significancia estatistica correlacionada com a inadequacdo do conhecimento
(p=0,004) e da pratica (p=0,035). Doenca benigna da mama foi considerada com
maior valor de significancia estatistica com relacdo a pratica inadequada (p=0,045) e
o grau de parentesco das participantes deste estudo apresentou relevancia
estatistica com o conhecimento inadequado (p=0,014) frente aos exames de

deteccao precoce do cancer de mama.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa revelou que as participantes tinham idade média de 41
anos, enquadrando-se na faixa etaria que requer maior qualidade de atencédo a
saude mamaéria, pois de acordo com a recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Mastologia, mulheres a partir dos 40 anos de idade precisam realizar o rastreamento
mamografico anualmente (URBAN et al., 2017).

Os dados obtidos evidenciaram que a maioria das entrevistadas tinha
renda mensal de até dois salarios minimos e ndo possuia plano privado de saude.
No estudo de Fayer et al. (2016) sobre sobrevida de mulheres com cancer de mama
realizado na regido Sudeste do Brasil, a maioria das mulheres com cancer de mama
gue evoluiu para 6bito, era assistida no servico publico de saude, ndo possuia plano
de saude, tinha estadiamento avancado Ill e IV e tumores maiores do que 2
centimetros.

Segundo Fayer et al. (2016), mulheres que possuem plano de saude e
melhores condi¢cbes socioecondmicas tendem a ter mais acesso ao diagndstico
precoce. A variavel possuir plano de saude em seu estudo foi relacionada ao risco
de 6bito reduzido, diagnéstico precoce de estadiamento | com tamanho de tumores
inferiores a 2 centimetros, sendo que dessas pacientes a maioria ndo teve
metéstase de linfonodos.

Nesse sentido, ao relacionar os dados do estudo supracitado acima as
condicdes sociodemogréficas das participantes do presente estudo, percebe-se a
importancia dos profissionais que trabalham na realidade do servigo publico atentar-
se para as necessidades dessa populacdo a fim de minimizar as dificuldades por
estas enfrentadas. Portanto, cabe ao profissional prestar atengcéo para solicitar os
exames adequados e realizar atendimento integralizado visando fortalecer a
confianga e o vinculo dessa mulher com a unidade de saude.

Acredita-se que o conhecimento acerca dos exames de detec¢éo precoce
para o cancer de mama se mostrou inadequado porque a maioria ndo reconhece a
real finalidade do ECM. As entrevistadas confundiam o exame realizado pelo
profissional com o0 autoexame das mamas, o que € preocupante, pois se sabe que o
método do autoexame deve ser compreendido como uma pratica de cuidado
complementar, possui a finalidade de autoconhecimento e néo é eficaz para detectar

0 cancer de mama precocemente.
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Ressalta-se que estas mulheres se enquadravam no grupo de risco para
desenvolver a doenga, portanto a néo realizacdo do ECM por 11% das participantes
€ um fato alarmante, visto que estas estavam dentro da faixa etaria para realizacao
desses exames, mas ndo o faziam. Ademais, o ECM é realizado durante a consulta
ginecologica, porém houve mulheres que durante a entrevista do questionério
relataram que nunca o fizeram e algumas que so6 tinham feito o exame de prevencgao
do colo do utero durante o pré-natal ou no puerpério.

Este estudo achou associacdes significativas entre a idade ao
conhecimento e a pratica inadequados. No estudo de Al-Zalabani (2018), a maioria
apresentou nivel de conhecimento insuficiente, sendo que o conhecimento e a
pratica inadequados foram significativamente maiores entre as mulheres mais jovens
gue nunca realizaram mamografia. Ressalta-se que além do cancer de mama em
mulheres jovens possuir comportamento mais agressivo, o diagnostico tardio
contribui para classificacdo diagnéstica de nddulo em estddio mais avancado.
(MAIRINK et al., 2020).

Os achados deste estudo revelaram que as mulheres que ja tinham
engravidado pelo menos uma vez tiveram significAncia estatistica com a
inadequacdo do conhecimento e da pratica. Apesar da gravidez antes dos 30 anos
de idade ser um fator protetor, a ocorréncia de cancer de mama gestacional torna-se
cada vez mais frequente, além de ser um desafio maior para a gestante, a familia e
os profissionais, em decorréncia da perplexidade de escolher o tratamento ideal para
a mae e o bem-estar do feto. (MONTEIRO et al., 2019).

Destarte, considerando o impacto do cancer de mama gestacional em
mulheres jovens e o baixo indice de conhecimento e pratica das participantes deste
estudo acerca dos métodos de deteccdo precoce, reitera-se a importancia do
profissional de saude ter cuidado maior quanto a realizacdo detalhada do exame
clinico das mamas durante o pré-natal e puerpério. Além disso, ressalta-se que
mulheres com 30 anos de idade ou mais com histérico familiar de casos de cancer
de mama, possuem trés vezes mais risco de desenvolver essa enfermidade do que
aguelas que nao tém parentes de primeiro grau com cancer de mama (MONTEIRO
et al., 2019).

As mulheres que nao fizeram uso de reposicdo hormonal apresentaram
significancia estatistica ao conhecimento e pratica inadequados. Segundo Souza et

al. (2013), a TRH por ser uma maneira de tratamento para combater os efeitos do
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climatério e suas endocrinopatias, em que a escolha da dose efetiva e sua
prescricdo € moderada e dependente quanto aos critérios de histérico familiar e ao
risco de desenvolver cancer de mama pode conduzir a percepcdo e conhecimento
melhor de quem realiza 0 uso.

Em relacdo as acompanhantes das pacientes com cancer de mama,
quando um membro da familia comparecia, este em sua maioria era a filha. I1sso
resultou em grande parte de participantes com idade inferior a 40 anos e que nunca
realizou mamografia, e estas justificaram que nao realizam o exame da mamografia
por ndo possui a idade preconizada pelo o Ministério da Salde para a realizagéo do
exame.

Observou-se durante o periodo de coleta de dados, acompanhantes que
nao se enquadravam no parentesco de primeiro grau com a paciente, como por
exemplo, esposo, amiga, nora e até mesmo vizinha ou sobrinha. Além disso, havia
pacientes que compareciam ao ambulatério desacompanhadas e outras que
compareciam mais de uma vez na semana para realizacdo de curativo da ferida
operatoria na mama pdés-mastectomia ou quadrantectomia.

Apesar de os cbnjuges ndo serem parentes consanguineos e nao
participarem da amostra desta pesquisa se percebeu sua presenca como
acompanhante de determinadas mulheres durante a coleta dos dados. Dentro do
contexto familiar, 0 companheiro da mulher com cancer de mama merece atencéo, o
cbnjuge ao lado de sua esposa busca dar apoio emocional a ela, além de buscar
forca e subsidios para enfrentarem juntos a doenca (PRADO et al., 2016).

O fato de ser um estudo transversal em que a abordagem da participante
ocorreu apenas uma vez, nado permitiu verificar se houve mudangas de
conhecimento e de pratica bem como das concepcgdes acerca do cancer de mama
no decorrer do acompanhamento da familiar acometida. Portanto, é valido que os
profissionais envolvidos no cuidado a mulher com cancer de mama reforcem as
informacgdes de deteccéo precoce aos familiares, auxiliando-0os na compreensao da

doenca, dos fatores de risco e do autocuidado envolvidos.
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6 CONCLUSAO

O estudo revelou que a atitude dos parentes de primeiro grau de mulheres
com cancer de mama esta adequada acerca dos exames que auxiliam na deteccao
precoce da doencga. Participar da vivéncia da familiar com cancer de mama pode
influenciar no nivel de percepcdo da importdncia que essas acompanhantes
possuem sobre os exames. NoO entanto, a maioria das participantes da amostra
apresentou o conhecimento e a pratica inadequada.

Nesse contexto é importante a realizacdo de intervencdes educativas no
que diz respeito a deteccdo precoce do cancer de mama voltada para as
necessidades dessas mulheres com histérico familiar, visto que o diagndstico
precoce é realizado por meio da realizacdo desses exames. Assim sendo, além de
fornecer informacao € necessario conscientizar essa populacao para que ela busque
0 servi¢o de saude para a realizacao da prevencao e detecgdo precoce do cancer de
mama.

Ressalta-se que o profissional de salude precisa conhecer os fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento do cancer de mama. E preciso ter uma
abordagem diferencial em relacdo ao fator hereditario para tracar as condutas e
recomendacdes por ser um fator de risco, esse entendimento permite prestar
assisténcia de maior qualidade e elaborar um cuidado visando a diminuicdo da
morbimortalidade do cancer de mama.

Desse modo, este estudo ao conhecer a adesdo das mulheres frente
esses exames contribui na construcdo de melhorias de praticas e estratégias em
salde voltadas para o rastreamento adequado do cancer de mama.

Recomenda-se a realizagdo de mais estudos nesta tematica, pela sua
importancia relacionada ao cancer de mama, pois sao limitados os estudos que
relacionem o conhecimento, atitude e pratica dos métodos de deteccédo precoce da
doenca as mulheres com histérico familiar. Portanto, abordar a populacdo deste
estudo e avaliar a influéncia do parentesco familiar com a doenca pode ser
considerada abordagem inovadora.

Este estudo apresentou limitagOes referente a dificuldade no fechamento
da amostragem consecutiva, pelo fato de que apenas um servigco de mastologia foi
investigado e que este atende tanto pacientes com doengas benignas da mama

gquanto as com neoplasias malignas. Com efeito, pacientes mesmo com sinais
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clinicos sugestivos de cancer de mama, ainda aguardavam pelos resultados do

anatomo e histopatoldgico da bidpsia.
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APENDICE A
TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente da pesquisa
intitulada “Conhecimento, Atitude e Pratica sobre os Métodos de Deteccédo Precoce
do Céancer de Mama®, sob a responsabilidade de Adrielle Oliveira Azevedo de
Almeida, aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard, sob a orientacdo da Professora Dra. Ana Fatima Carvalho Fernandes.

O estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento, atitude e prética de
parentes de primeiro grau de mulheres diagnosticadas com cancer de mama sobre
0s métodos de deteccao precoce, a fim de tornar conhecida a realidade vivenciada e
atuar na atencdao integrada com enfoque familiar.

Caso confirme sua participacdo no estudo, sua contribuicdo serd a
assinatura deste termo de consentimento em duas vias, onde uma ficara com vocé e
outra comigo, bem como na resposta sobre dados sociodemogréficos, historia
ginecolégica, idade da menopausa, idade da primeira gestacdo, uso de
anticoncepcional oral ou reposi¢cdo hormonal, cirurgias, doencas benignas na mama,
amamentacdo, casos de cancer de mama na familia e informacdes sobre seu
conhecimento, atitude e pratica sobre os métodos de detec¢do precoce do cancer de
mama.

Sua participacao serd voluntaria, livre de custos e vocé podera a qualquer
momento deixar de participar da pesquisa sem que isso Ihe acarrete danos ou
prejuizo. Sua identidade sera mantida em sigilo. Ndo havera qualquer identificacédo
em nenhuma publicacdo que podera resultar desse estudo. As informacdes aqui
coletadas serdo utilizadas apenas para fins académicos.

Qualguer duvida ou indagacéo a respeito da pesquisa pode-se contatar as
pesquisadoras Dra. Ana Fatima Carvalho Fernandes (Orientadora), Adrielle Oliveira
Azevedo de Almeida (Orientanda) — Rua Alexandre Barauna, 1115 — Bairro: Rodolfo
Tedfilo, Fortaleza — CE, Telefone: (85) 999117298 — e-mail: adriellevr@gmail.com ou
ainda o Comité de Etica em Pesquisa de Maternidade Escola Assis Chateaubriand —
Rua Coronel Nunes Melo, S/N, 4° andar — Bairro: Rodolfo Tedfilo, Fortaleza — CE,
Telefone: (85) 33668569.
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Eu ) anos,

portadora do RG N° declaro que apoOs devidamente

esclarecida pela pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, € de livre e

espontanea vontade que estou participando do estudo.

Fortaleza, de de

Assinatura da participante da pesquisa

Eu Adrielle Oliveira Azevedo de Almeida, pesquisadora responsavel pelo o
estudo, obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da
pesquisa para a participacdo nesse estudo.

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO A

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Iniciais:
Localidade:
Idade: anos
Vocé se considera:
( ) 1. Branca
( ) 2. Negra
( ) 3. Parda/ Morena/ Mulata
( ) 4. Outra
Estado Civil:
( ) 1. Casada
( ) 2. Solteira
( ) 3. Unido estavel
( ) 4. Divorciada
(
E

) 5. Vilva
scolaridade:
) 1. Primeiro grau incompleto.
) 2. Primeiro grau completo.
) 3. Ensino Médio incompleto.
) 4. Ensino Médio completo.
) 5. Ensino Superior incompleto.
) 6. Ensino Superior completo.

) 1. Empregada. Qual:

) 2. Autbnoma. Atividade:

) 3. Aposentada.

) 4. Desempregada.
Renda Familiar: reais.
Religido:
( ) 1. Catolica
( ) 2. Evangélica
( ) 3. Espirita
(
(

(
(
(
(
(
(
Ocupacéo:
(
(
(
(

) 4. Protestante
) 5. Outras
Possui plano privado de saude:( )1. Sim. Periodo

meses ( )2.

DADOS OBSTETRICOS E GINECOLOGICOS (HISTORICO PESSOAL E

IAR)

Idade da menarca anos.
Idade da menopausa anos.
Gesta:  Parto: _ Aborto:
Idade da primeira gestacéo anos.
Amamentou:

( ) 1. Sim.

( ) 2. N&o.

Tempo de aleitamento materno: meses.
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Usou anticoncepcional:

( ) 1. Sim. Periodo: anos.
( ) 2. Nao.

Fez terapia de Reposi¢cao hormonal:

( ) 1. Sim. Periodo: anos.
( ) 2. N&o.

Fez cirurgias ginecoldgicas:
( ) 1. Sim. Qual:

( ) 2. Nao.

Jéa teve alguma doenca benigna da mama:

( ) 1. Sim. Qual:

( ) 2. N&o.

Possui algum caso de cancer de mama na familia:

( ) 1. Sim. Parentesco:

( ) 2. Nao.
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INQUERITO CAP SOBRE OS EXAMES DE DETECCAO PRECOCE DO CANCER

DE MAMA (EXAME CLINICO E MAMOGRAFIA)

1. CONHECIMENTO SOBRE OS EXAMES DE DETECCAO PRECOCE
1. Vocé ja ouvir falar em:

a) Exame Clinico das Mamas: 1. ( ) Sim. 2. ( ) Nao.

b) Mamografia: 1. ( ) Sim. 2. () Nao.

2. Com que periodicidade deve ser realizado:

a) Exame Clinico das Mamas: ( ) 1. Mensal () 2. Semestral ( ) 3. Anual,
4. Outros:

b) Mamografia: ( ) 1. Mensal ( ) 2. Semestral ( )3. Anual ( ) 4. Bianual,
5. Outros:

3. Vocé sabe para qué servem estes exames? () 1. Deteccao Precoce do

Cancer ( ) 2. Nao sabe ( ) 3. Outra finalidade

2. ATITUDE SOBRE OS EXAMES DE DETECCAO PRECOCE

A Vocé acha que dever realizar esses exames?

1.( ) Sim,irparaoitem ( ) 2. Nao

B. Vocé acha: () 1. Muito necessario () 2. Necessério ( ) 3. Pouco
Necessario; ( ) 4. Desnecessério () 5. Nao sabe.

C. Por qué vocé acha necessério?

( ) 1. Deteccédo Precoce e/ou

() 2. Pratica de Autocuidado e/ou

() 3. Outra Finalidade

() 4. Nao sabe

3. PRATICA SOBRE OS EXAMES DE DETECCAO PRECOCE
1. Vocé ja realizou:

a) Exame Clinico das Mamas: ( ) 1. Sim ( ) 2. Nao

Se sim, quantas vezes?
Em todas as consultas ginecolégicas suas mamas eram avaliadas?

Se néo, por que?

Dificuldades enfrentadas:

b) Mamografia: ( ) 1. Sim( ) 2. N&o
Se sim, quantas vezes?
Se néo, por que?

Dificuldades enfrentadas:

2. Voceé realiza os exames com que periodicidade:
a) Exame Clinico das Mamas: ( ) Semestral ( ) Anual () Outros
b) Mamografia: ( ) Anual ( ) Bianual ( ) Outros




ANEXO C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA € Qglavqforme
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE OS METODOS RASTREAMENTO
DO CANCER DE MAMA

Pesquisador: Régia Christina Moura Barbosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: TGB48517.8.0000.5050

Instituigio Proponente: Matemidade Escola Assis Chateaubriand /| MEACT UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.310.047
Apresentagio do Projeto:

Trabalho que tem como objetivo principal avaliar o conhecimento, atitude e pratica de familiares de primein
grau de mulheres com cancer de mama. A pesquisa sera transversal com abordagem gquantitativa. Sera

desenvolvida na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, no periodo de setembro a novembro de 2017,

por meio de um formularo previamente elaborado. Participardo da pesquisa 88 mulheres. A andlise de
dados sera feita mediante testes estatisticos e baseado na literatura. O cbjetive a ser testado &: Parentes de
primeiro grau de mulheres com cancer de mama ndo possuem conhecimento, nem atitude e nem pratica
adequados para o rastreamento do cincer. Para a composigio da amostra, serio considerados os
seguintes critérios de grau de parentesco gue estejam acompanhando suas familiares diagnosticadas com
cancer de mama ne momento da coleta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o conhecimento, a atitude e a pratica de parentes de primeiro grau de mulheres diagnosticadas
com cancer de mama sobre os métodos de rastreamento em um hospital de referéncia em Fortaleza —
Ceara.

Objetivo Secundario:

Endersgo:  Rua Cel Nunes de Meio, 5in

Balmo: Rodoi Tedflie CEP. 60430270
UF: CE Municiplo: FORTALEFA
Talefone: |[B5)336E6-8563 Fax- (B5)3366-8528 E-mall: capmeacifigmail.com

Priegirea 01 S &3
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA Qglavaferma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Coninusglo do Farecer 2,310,847

Tragar o perfil sociodemografice dos parentes de primeiro grau de mulheres com cancer de mama;Verificar
os fatores de risco para o desenvolvimento do cdncer de mama presentes nos parentes
entrevistados; Averiguar a periodicidade da realizagdo dos exames de rastreamento por parte dos inquiridos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco € minimo, pedendo esta relacionado a recordagdo de momentos tristes com sua paciente, bem
como o medo e a ansiedade em desenvolver a doenga.

Beneficios:

Compreender o conhecimento, atitude e pratica de parentes de primeiro grau de mulheres com cancer de
mama sobre os métodos de rastreamento, como exame clinico das mamas, ultrasscnografia e mamografia,
permitira fragar as intervengaﬁ-e-:. de enfermagem mais adequadas, podendo aumentar dessa forma a
qualidade de vida dos parentes de primeiro grau dessas mulheres e contribuir na detecgdo precoce do
Céncer de Mama.

Além disso, esta pesquisa podera senvir como suporte tedrico para o desenvolvimento de outras pesquisas e
de praticas em beneficio da populagio.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem descrito, com objetivos claros & metodologia apresentada.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos fioram apresentados.

Recomendagbes:

Acaitar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Infulmagﬁes Basicas [PB_IN FORMACOES_BASICAS DO P 180872017 Acaito
do Projeto ROJETO 861352, pdf 153167
TCLE /! Termos de  |tcle docx 18/09/2017 |Régia Christina Acaito
Assentimento / 15:30:04 [Moura Barbosa

Endersgo:  Fua Ced Nunes de Melo, s/n

Balrmo: Rodoith Tedfll CEP: 50430270
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telsfone: (E5)3356-6569 Fax: (Bo}3366-8528 E-mall: cepmeacdhgmall.com

Piggira (12 da 03
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Confinuaglo do Farecer 2.310.947

Justificativa de tcle docx 1802017 | Régia Christina Acaifo

Ausencia 15:30:04 | Moura Barbosa

Projeto Detalhade /| brochura.docx 18/00/2017 | Régia Christina Acaifo

Brochura 15:25:47 |Moura Barbosa

Outros dedaracacdeconcond ancia. pdf 18/02017 | Regia Christina Acaifo
15:22:18 | Mowura Barbosa

Durtros cartadeencaminhamento. pdf 18/00/2017 | Régia Christina Aceifo
15:20:48 | Moura Barbosa

Dutros cartadeanuencia.pdf 18/08/2017 | Régia Christina Aceifo
1520618 | Moura Barbosa

Declaragao de termodeciencia pdf 18/08/2017 | Regia Christina Aceito

Pesquisadores 15:18:55 | Moura Barbosa

Folha de Rosto folhaderosio.pdf 1802017 | Régia Christina Acaifo
15:18:34 | Mowura Barbosa

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

FORTALEZA, 02 de Outubro de 2017

Assinado por:

Maria Sidneuma Melo Ventura

Endersgo:  Rua Cal Munes da Melo, s

Balrmo:  Rodo Tesfie
Municiplo: FORTALETA
Fax (B5)3356-8529

UF: CE

Telefone: (85)3356-6564

[Coordenadar)

CEP: 6D.430-270

E-mall: cepmeacifigmall.com
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