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RESUMO

Objetivo: identificar as acoes de prevencao do cancer da mama feminina nas areas cobertas pelas Unidades
de Saude da Familia. Método: estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em 14
Unidades de Salude da Familia do municipio de Carpina/PE/Brasil, com 247 mulheres. A coleta de dados foi
realizada com um questionario e os dados analisados nos programas estatisticos Excel e Epi Info. A pesquisa
teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 04055912.0.0000.5192. Resultados: 14,9%
informaram ter recebido algum tipo de informacao sobre o cancer de mama; 77% das mulheres com 40 anos
ou mais nunca tiveram as mamas examinadas e 62,1% do publico alvo realizou a mamografia nos dois Ultimos
anos e a maioria nao tinha conhecimento sobre a disponibilidade de um servico de reabilitacdo na regiao.
Conclusdo: ha iniquidade com relacdo as acdes de prevencéo voltadas para o cancer de mama. Descritores:
Cancer de Mama; Saude da Mulher; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: identifying actions on cancer prevention of female breast in the areas covered by the Family
Health Units. Method: a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, carried out on 14
Family Health Units in the municipality of Carpina/Pernambuco/Brazil, with 247 women. Data collection was
performed with a questionnaire and data analyzed by the statistical programs Excel and Epi Info. The research
was approved by the Research Ethics Committee, CAAE: 04055912.0.0000.5192. Results: 14,9% reported
receiving some type of information about breast cancer; 77% of women aged 40 or older had never the breast
examined and 62,1% of the audience held a mammogram in the last two years and most had no knowledge on
the availability of a rehabilitation service in the region. Conclusion: there is inequity regarding prevention
turned to breast cancer. Descriptors: Breast Cancer; Women's Health; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar las acciones para la prevencion del cancer de la mama a las mujeres en los ambitos
cubiertos por las Unidades de Salud de la Familia. Método: es un estudio transversal, descriptivo, con enfoque
cuantitativo, realizado en 14 Unidades de Salud de la Familia en el municipio de Carpina/Pernambuco/Brasil,
con 247 mujeres. La recoleccion de datos se realizd con un cuestionario y los datos analizados por los
programas estadisticos Excel y Epi Info. La investigacion fue aprobada por el Comité Etico de Investigacion,
CAAE: 04055912.0.0000.5192. Resultados: el 14,9% informd haber recibido algin tipo de informacion sobre el
cancer de mama; 77% de las mujeres de 40 afos o mas nunca habia examinado la mama y el 62,1% de la
audiencia ha celebrado una mamografia en los Ultimos dos afos y la mayoria no tenia conocimiento acerca de
la disponibilidad de un servicio de rehabilitacion en la region. Conclusion: existe inequidad en materia de
prevencion orientada al cancer de mama. Descriptores: Cancer de mama; Salud a la Mujer; Atencion Primaria
de Salud.
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INTRODUCAO

O cancer de mama consiste em um tumor
maligno que se desenvolve a partir da
proliferacao rapida e desordenada das células
do o6rgao, podendo crescer nos tecidos
circundantes ou se espalhar (metastase) para
areas distantes do corpo.'

E a principal neoplasia entre as mulheres
em todo o mundo, sendo responsavel por 16%
de todos os canceres femininos. Sua
incidéncia € maior em paises desenvolvidos,
porém a sobrevida apresenta uma relacao
inversa com magnitude dos casos, de modo
que, 69% das mortes registradas pela doenca
sdo de paises em desenvolvimento.?

De acordo com estimativas realizadas pelo
Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) para o biénio 2012/
2013, estimou-se 52.680 casos novos da
doenca para o Brasil com um risco de
aproximadamente 47 casos para cada 100 mil
mulheres sé no estado de Pernambuco. Com
excecao dos tumores de pele nao melanoma,
tipo menos agressivo de baixa letalidade, o
cancer da mama feminina representa a
neoplasia mais incidente no Pais.?

Quanto ao numero de obitos pela doenca,
em 2010 foram registrados em média 13 casos
por 100 mil mulheres em Pernambuco,
superando a ocorréncia brasileira (10,19/100
mil) e mundial (12,01/100 mil) referentes ao
mesmo ano.*

A neoplasia mamaria quando diagnosticada
em estadios iniciais tem percentuais mais
elevados de sobrevivéncia, podendo chegar a
100% de cura se tratada no estadio in situ
(forma inicial da neoplasia). Assim, a
deteccdao através de programas de
rastreamento representa uma alternativa que
favorece o diagndstico em fases iniciais da
doenca, o que contribui para o tratamento
curativo e/ou maiores taxas de sobrevida.’

No Século XX, elaboraram-se quatro
funcées da medicina definidas como:
promocao da salde, prevencao das doencas,
restabelecimento do doente e reabilitacao.
Citando que a promocao da saude envolveria
uma acao integrada entre educacao e Estado
para que se melhore as condicdes de vida da
populacdo, podendo ser dividida em trés
niveis de prevencao (primario, secundario e
terciario), onde a prevencao € definida como
“acao antecipada, baseada no conhecimento
da historia natural a fim de tornar improvavel
0 progresso posterior da doenca”; todavia,
dentro desses trés niveis de prevencao,
existiriam cinco componentes  distintos
(promocao a saude, prevencao especifica,
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diagndstico precoce, tratamento imediato e
reabilitacdo).®”’

A Atencao Primaria a Saude se detém como
um importante nivel no controle do cancer no
Brasil, de modo que, pela Portaria que
instituiu a Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, a Atencao Basica, por intermédio
da rede de servicos de salde formada por
Unidades de Saude e equipes da Salde da
Familia, é responsavel por realizar “acées de
carater individual e coletivo, voltadas para a
promocdo da salde e prevencao do cancer, bem
como ao diagnostico precoce e apoio a terapéutica
de tumores, aos cuidados paliativos e as acoes
clinicas para o seguimento de doentes
tratados.”'%"®

Ao consider a escassez de um protocolo
efetivo nas acOes de promocao e prevencao
para o controle do cancer de mama em
Unidades de Saude da Familia (USFs), onde as
atividades diarias de salde da mulher
focalizam a prevencdo do cancer de colo de
Utero, pré-natal e planejamento familiar,
concomitante a uma alta incidéncia do cancer
de mama e o reflexo social que este
determina, o presente estudo tem o objetivo
de:

e |dentificar as acdGes de prevencao do
cancer da mama feminina nas areas cobertas
pelas Unidades de Saude da Familia.

METODO

Estudo transversal, descritivo, com
abordagem  quantitativa realizado em
quatorze USFs do municipio de Carpina,
localizado na Zona da Mata Norte do estado
de Pernambuco que, de acordo com o IBGE,
registrou uma populacao de 75.706 habitantes
em 2011."

Na primeira década do Século XXI, a cidade
apresentou um crescimento anual
populacional de 1,61%, o que ficou acima da
média Estadual de 1,06%. Esse crescimento
populacional, provavelmente, foi devido a
importancia geopolitica que o municipio
representa em sua microrregio."

Em 2012, Carpina possuia a rede de salde
composta por um hospital geral do SUS; treze
unidades de diagnostico e terapia, sendo trés
do SUS e dez particulares; além de outros
servicos de média e alta complexidade,
municipal e estadual.™

O presente estudo contou com a
participacdo de mulheres que estiveram
presentes nas USFs ou mediante a Vvisita
domiciliar nas areas cobertas pela Estratégia
de Salde da Familia (ESF), que atendiam aos
seguintes critérios de inclusao: ter 18 anos ou
mais e ser cadastrada na USF de seu
respectivo bairro.
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A coleta de dados foi por meio de um
questionario elaborado pelas autoras em
agosto e setembro de 2012. As variaveis
estudadas foram compostas por dados de
caracterizacao socioeconémica e sanitaria dos
sujeitos assim como questionamentos a
respeito das acoes de prevencao primaria,
secundaria e terciaria do cancer de mama.

Para analise dos dados, calculou-se a
frequéncia absoluta e relativa com o recurso
dos softwares Excell 2007 e Epi Info versao
3.5.2. Adotou-se, assim, um nivel de
significancia de 5%.

Todas as participantes foram previamente
esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa,
respeitando-se a privacidade e o anonimato,
assinando ou realizando a impressao digital do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) conforme a Resolucdo 196/96", que
trata da ética nas pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi encaminhado e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
HUOC/PROCAPE sob CAAE:
04055912.0.0000.5192.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Perfil Sociodemografico e Sanitario

A amostra total foi composta por 247
mulheres, com idades entre 18 a 88 anos, cuja
caracterizacao sociodemografica esta descrita
na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdao das mulheres
adscristas nas USFs de Carpina - PE, 2012.

Idade

n

%

18-39

40-69

>70

Estado civil
Casada

Solteira

Viliva

Outros
Cor/Raca

Parta

Branca

Preta

Outras
Escolaridade
Analfabeta

Do 1% a 4% ano
Do 5% a 8% ano
Médio completo
Superior completo

125
106
16

95
72
30
50

143
62
35
7

16
58
54
84
10

50,6
42,9
6,5

57,9
25,1
14,2
2,8

6,5
23,5
21,9
34
4,0

Em relacado a ocupacao, 31% (77)
desenvolviam alguma atividade remunerada,
em diversas profissdées formais ou informais.
Porém, a maioria, 67,2% (166) eram donas de
casa, hao exercendo atividade remunerada ou
esta ndo sendo de forma habitual. Quanto a
renda familiar, 58,3% (141) referiam possuir
uma renda de até um salario minimo (baseado
no salario minimo de RS 622,00 no ano de
2012).

Das entrevistadas, 95,5% (236) tinham o
domicilio localizado na zona urbana do
municipio. Sobre o tipo de moradia, 99,6%
(246) afirmavam morar em casa de
tijolo/adobe; onde menos que a metade,
42,1% (104), tinha acesso a saneamento basico
(coleta e tratamento do esgoto).

As diversas definicbes de determinantes
sociais de saude expressam o conceito
generalizado de que as condicoes de vida e
trabalho dos individuos, e de grupos
populacionais, estao relacionadas com sua
situacdo de salde.™

¢ Prevencao Primaria

A prevencao primaria objetiva a promocao
em saude, cuja finalidade seria de diminuir ou
anular o surgimento de patologias em pessoas
ou grupos alertando-os para os fatores de
risco.’

Com relacdo a neoplasia mamaria, alguns
fatores nao sao passiveis de mudancas, como
a idade; historia familiar; maior nimero de
ciclos menstruais pela menarca precoce e/ou
menopausa tardia; tecido mamario denso e
terapias anteriores com radiacao.’

Outros fatores consideraveis de risco estao
associados ao estilo de vida adotado pelas
mulheres como a nuliparidade, ou a primeira
gestacdo apoés os 30 anos; uso de
contraceptivos orais e terapias hormonais que
combina estrogénio e progesterona. Em contra
ponto, o aleitamento materno e o exercicio
fisico vem sendo apontados na literatura como
fatores protetores a doenca.'

Praticas adotadas como o consumo nocivo
de alcool, uso de nicotina, inatividade fisica,
alimentacao inadequada e obesidade sao
elementos predisponentes para 0
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acometimento de varias doencas cronicas nao
transmissiveis, inclusive o cancer. Entretanto,
o tabagismo se encontra como um dos fatores
com efeito incerto sobre o risco de cancer
mamario.""

Pela possibilidade de se realizar
intervencoes que vao além dos modelos
biomédicos de assisténcia, a educacao em
saude constitui um conjunto de estratégias
para a promocao da qualidade de vida de
individuos, familias e comunidades por meio
da articulacado de saberes técnicos e
populares, de recursos institucionais e
comunitarios, de iniciativas publicas e
privadas, abrangendo multideterminantes do
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processo salide-enfermidade-cuidado.' Neste
contexto indagou-se a despeito  dos
conhecimentos sobre o cancer de mama, por
meio da realizacao de palestras e atividades
fornecidas nas USFs, onde apenas 14,9% (37)
das mulheres informaram ter recebido algum
tipo de informacao sobre a doenca. Na figura
01, observamos as orientacdes a respeito dos
fatores associados a neoplasia, as quais das
15,4% (38) que relataram ter recebido
orientacdes sobre a prevencao da obesidade,
65,8% (25) tiveram seu indice de massa
corporal (peso-altura) medidos na unidade
como complementaridade da acao.

2

Teve orientagdo para a

Teve orientacdo Teve orientacdo sobre o Teve orientagdo sobre o

-30

na USF?

M Sim

prevencao daobesidade nutricional na USF?

W NAO

consumo de alcool na cancer de mama na
USF? USF?

! NAO SABE

Figura 1. Orientacdes sobre os fatores associados ao cancer de mama em USFs de Carpina-PE, 2012.

Entre as tabagistas, 10,5% (26) da amostra,
50% (13) afirmaram ter recebido
aconselhamentos para a substituicao da
nicotina. As mulheres que praticavam alguma
atividade fisica representaram 31,7% (78) da
amostragem, dessas, 33,3% (26) tinham 50
anos ou mais cuja regularidade era em média
duas vezes por semana, sendo a caminhada o
exercicio de escolha em 69,2%.

Um estudo de caso controle sobre as
praticas do exercicio fisico em mulheres na
pos-menopausa, sugeriu que apos os 50 anos a
realizacao da atividade fisica parece ser mais
efetiva na prevencao do cancer de mama do
que na  pré-menopausa. Quanto a
periodicidade, quando realizada trés ou mais
vezes/semana pode exercer um efeito
protetor para a doenca."’

Nos cuidados para prevenir a neoplasia de
mama, além da reducao dos fatores que
implicam algum risco, a prevencao consiste
também em identificar mulheres com risco
elevado. Segundo a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) em documentacao de

consenso, apos a idade avancada (acima de 50
anos) o mais importante fator para o cancer
de mama ¢é a heranca familiar, demonstrando
um importante papel da predisposicao na
génese desta neoplasia. Casos de cancer de
mama hereditario representam apenas 5 a
10%, contudo, mesmo a maioria sendo de
natureza esporadica, ressalta-se que mulheres
com histoérias significativas da doenca na
familia tém um risco muito maior que a
populacdo em geral.'®”’

De acordo com a anadlise da heranca
genética das participantes, de um total de 44
entrevistadas com historia familiar de cancer
de mama, 29,6% (13) referiram ter apenas um
parente em primeiro grau (mae/pai,
irma/irmao ou filha/filho) e 18,2% (8)
relataram ter havido dois ou mais casos na
familia, independente do parentesco.

Entre as mulheres com antecedentes
familiares de primeiro grau, ter a mae ou irma
com casos desta neoplasia aumenta de 2 a 3
vezes o0 risco de cancer mamario do resto da
populacao. E naqueles casos os quais ambas, a
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mae e a irma, tiveram cancer de mama o risco
aumenta em 6,5 vezes.?

¢ Prevencao Secundaria

A prevencao secundaria prevé a realizacao
de acbGes que abrangem o rastreamento, o
diagnostico e a deteccao precoce da doenca.
O exame clinico minucioso das mamas e a
mamografia sdao as principais estratégias de
rastreio na deteccdo precoce em nosso pais.'

O INCA recomenda a mamografia bienal
para mulheres com idade entre 50 e 69 anos.
Ja o rastreamento por meio do exame clinico
das mamas, deve ser oferecido anualmente
para todas as mulheres a partir dos 40 anos. A
mamografia e o exame clinico anuais estao
indicados a partir dos 35 anos de idade para as
mulheres com antecedente familiar de cancer
de mama em parentes de primeiro grau, e/ou
antecedente pessoal de hiperplasia atipica ou
carcinoma lobular in situ.”

A ultrassonografia mamaria, como exame
complementar a mamografia, € recomendada
em mulheres de alto risco e nas que possui
mamas densas as quais o resultado
mamografico na maioria das vezes é
insatisfatorio.”” Ja o autoexame das mamas
nao é preconizado como método exclusivo de
rastreio, pois nao se observa reducao na
mortalidade apenas com o seu uso. Seu
método € aconselhavel como forma de
autocuidado, oferecendo a mulher um
conhecimento mais aprofundado das proprias
mamas de forma a familiarizar-se com o
contorno, tamanho, aspecto da pele e do
mamilo.”’
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Com relacao as caracteristicas relacionadas
as formas de deteccao e rastreio, 65,2% (161)
relataram ja terem feito o autoexame em
algum momento da vida, entre as quais, 30,5%
(46) tém o habito de avaliar suas mamas
mensalmente. Sua facil realizacdo incentiva a
pratica em mulheres de qualquer segmento
sociocultural, contribuindo para a diminuicao
de casos avancados em locais onde existe
caréncia dos métodos de imagem.*

Na amostra, 42,9% (106) tinha idade entre
40 e 69 anos, as quais, 74,5% (79) nunca
tiveram suas mamas examinadas clinicamente
nas USFs. Dos profissionais que realizaram o
exame, prevaleceu a classe médica (77,8% -
21), seguido pelos enfermeiros (22,2% - 6).

O exame fisico das mamas tem um papel
importante na prevencao do cancer o qual,
além de conseguir detectar tumores
superficiais de até um centimetro, o médico e
enfermeiro aptos a realiza-lo tém a
oportunidade de educar os usuarios sobre os
fatores associados ao surgimento do cancer,
outras formas de rastreio e deteccao precoce,
além de fornecer esclarecimentos sobre a
composicao e variabilidade da mama normal.?

O percentual das pesquisadas entre 50 e 69
anos foi de 23,5% (58). Na tabela 02
observamos a adesdo dessa faixa etaria aos
exames de rastreamento. Dentre as que
confirmaram a realizacao da mamografia,
apenas 62,1% (36) a fez entre 2010 até
setembro de 2012, momento da realizacao da
pesquisa.

Tabela 2. Realizacao dos exames de rastreamento
entre as entrevistadas da faixa etaria de 50 a 69 anos,

Carpina-PE, 2012.

Exames de rastreamento

%

Mamografia
USG Mamaria
Exame Clinico das mamas

82,8
50
29,3

A mamografia é usada como padrdao ouro
em programas de rastreamento populacionais
por ser o mais importante método de
diagnostico. Diferentes estudos mostraram
que sua contribuicao reduz a mortalidade em
30 a 50%. Quando nos estagios inicias
doenca, em que o tumor habitualmente se
encontra com menos de um centimetro, as
chances de cura s&o da ordem de 90%.%*"

Na Tabela 3 comparamos a realizacao da
mamografia pelo publico-alvo participante da
pesquisa, com as razdes dos municipios de
Carpina e Recife (Capital). Evidencia-se que o
local do estudo apresentou uma cobertura
superior a da capital do estado nos anos de
2010 e 2011.%
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Tabela 3. Razdo de mamografias realizadas por ano nas mulheres
de 50 a 69 anos, Carpina, 2008-2011.

2008 2009 2010 2011 Média
Recife* 0,11 0,1 0,09 0,13 0,10
Carpina* 0,18 0,15 0,12 0,16 0,15
Amostragem** 0,05 0,02 0,12 0,15 0,09

Fonte: *DATASUS (2012) e ** Amostra da pesquisa realizada em

Carpina-PE, 2012.

Na pesquisa foi observado que apenas um
quarto das mulheres que ja realizaram a
Mamografia e a USG das mamas, fizeram com
o encaminhamento oferecido pela unidade de
salde cadastrada. E sobre os locais de
realizacao desses exames, 67,4% (116) das
participantes afirmaram terem feito no
proprio municipio; 15,7% (27) na Capital e 11%
(19) nas demais cidades préximas do interior
do estado de Pernambuco. De modo que,
66,1% (109) foram realizados em instituicoes
privadas conveniadas ao SUS contra 33,9% (56)
nas redes publicas.

¢ Prevencao Terciaria

O objetivo principal da prevencao terciaria
é reabilitar os doentes com patologias
instaladas visando a recuperacdao ou a
manutencéo do equilibrio funcional.®

Sao muitos os agravos que podem surgir
ap6és uma luta contra o cancer. Tanto a
doenca quanto o tratamento podem causar
limitacdes motoras, sensitivas, dolorosas,
cognitivas e psicologicas. A reabilitacao traz
um maior prolongamento da vida que através
dos seus cuidados especializados proporciona
uma melhora na qualidade de vida.?”

Na amostra, quando perguntadas sobre os
locais que poderiam disponibilizar uma
assisténcia multiprofissional voltada para as
varias formas de reabilitacdo, cerca de 13,8%
(34) citaram o municipio de estudo; 12,95%
(32) a Capital e 3,64% (9) as demais cidades
proximas. Entretanto, a falta de
conhecimento com relacao a disponibilidade
desse tipo de servico foi evidenciada por
60,7% (150) das entrevistadas.

Muitas vezes, mulheres que sao acometidas
pelo cancer mamario e que participam de
nicleos de reabilitacdo nao apresentam
grandes alteracdes na qualidade de vida, de
um modo global. O fato de estarem recebendo
apoio e orientacao possibilita, a essas
pacientes oportunidades para a troca de
experiéncias e recuperacéo biopsicossocial.?®

E recomendado que o atendimento com
terapeutas ou psicologos, deva ser iniciado de
imediato. Essa intervencao ajuda o paciente,
seja com neoplasia inicial ou avancada, no
enfretamento da doenca proporcionando
reducao da ansiedade, depressao, medo e
angUstia.”’ Ja a recuperacao fisica, tem como
principal meta a prevencao de complicacoes
que possam limitar movimentos do membro

superior apo6s cirurgias de mastectomia,
proporcionando seu retorno o mais breve
possivel a suas atividades profissionais,
domeésticas e afetivas.”

CONCLUSAO

Diante dos resultados alcancados, pode-se
constatar que ha iniquidade com relacao as
acoes de prevencao voltadas para o controle
do cancer de mama na ESF do municipio
estudado. Sobre a prevencao primaria nas
USFs, observa-se que a mesma deveria ser
vista como prioritaria na atencao primaria a
saude, principalmente referentes a educacao
em saude, o qual se percebe um
distanciamento na representacao entre este
primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o Sistema Unico
de Saude.

Quanto a prevencao secundaria, o acesso
ao exame clinico da mama, aponta uma
lacuna na Estratégia de Saude da Familia uma
vez que se registrou uma alta ocorréncia no
numero de mulheres que afirmaram nunca
terem tido suas mamas examinas clinicamente
por algum profissional de saude. Nao obstante
o exame clinico das mamas e a mamografia
sao praticas imprescindiveis para a deteccao
precoce do cancer de mama, cujo acesso
precisa ser assegurado e facilitado pelos
servicos de salde.

Observou-se que o autoexame das mamas,
mesmo nao sendo recomendado como
estratégia isolada no rastreamento das
neoplasias mamarias, é o método de deteccao
mais utilizado pela amostragem. Contudo
precisa-se aprofundar a técnica de realizacao
deste exame assim como se estas mulheres
tém o conhecimento de diferenciar sinais
clinicos normais de possiveis caracteristicas
patologicas. Outro achado importante no
estudo possibilitou conhecer o nivel de
conhecimento das participantes no que se
refere aos locais (municipios) de reabilitacao
fisica e psicossocial, cerca de 60% nao sabiam
informar os locais de oferta desse tipo de
servico, sugerindo deslizes no acesso a
informacao sobre a rede de servicos de saude
que fornecem o segmento na recuperacao e
reabilitacao.

Os desafios a serem enfrentados sao muitos
para o alcance de uma maior integralidade no
controle do cancer de mama. Para o municipio
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de Carpina-PE medidas que possam alertar e
treinar os profissionais de saude para a pratica
do exame clinico das mamas, bem como
realizar acoes que fortalecam o conhecimento
da populacao sobre os fatores de risco
reconhecidos e a ampliacdo do nUmero de
encaminhamentos para a realizacao da
mamografia sao efetivas para a prevencao em
sua atencao basica.
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