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RESUMO

O céncer encontra-se entre as trés principais causas de
mortalidade no pais, sendo o cancer de mama a
primeira causa de morte em mulheres na faixa etéria
de 20 a 69 anos, tornando assim um grande problema
de satde publica, visto que o nimero de casos tem
aumentado de maneira relevante em todo o mundo. O
objetivo deste trabalho foi analisar o conhecimento,
atitudes e préaticas relacionando com o nivel de
escolaridade da populagéo estudada acerca do cancer
de mama, fatores de risco e meios diagnosticos. Trata-
se de um estudo um estudo de carater descritivo,
exploratorio e transversal, com 342 mulheres
cadastradas em Estratégia de Salde da Familia do
municipio de Divindpolis- MG. Constatou-se um
baixo nivel de escolaridade, onde 164 (49,8%)
mulheres possuiam com Ensino Fundamental
incompleto e 86 (26,1%) com Ensino Fundamental
completo. Questionou-se o conhecimento de fator de
risco para cancer de mama e 93,18% das mulheres
com Ensino Fundamental completo responderam ter o
conhecimento de pelo menos um fator de risco e
48,82% das mulheres com Ensino Fundamental
incompleto tém o conhecimento de um fator de risco.

Constatou-se também neste estudo que o nivel de
escolaridade influencia nas condutas da populagdo
feminina gerando dificuldade de acesso e falta de
informacdo sobre o cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Conhecimentos,
Atitudes e Pratica em Salde, Técnicas e
Procedimentos Diagnosticos.

ABSTRACT

Cancer is among the three main causes of mortality in
the country, where breast cancer is the leading cause
of death between women aging 20 to 69 years old,
since the number of cases has increased materially all
around the world. The objective of this study was to
examine the knowledge, attitudes and practices
relating to the level of education of the breast cancer
population, risk factors and diagnostic tools. This is a
descriptive , exploratory and transversal study, with
342 women enrolled in the Family Health Srategy
Program in the city of Divinopolis- MG. It was found
a low level of education, where 164 (49.8%) women
had incomplete basic education and 86 (26.1%) had
complete basic education. The women were
questioned whether they had the knowledge of any
risk factor for breast cancer and 93.18% women with
complete elementary school answered they knew at
least one risk factor and 48.82% women with
incomplete primary education had the knowledge of
only one risk factor. In this study it was observed that
the level of education influences the behaviors of the
female population generating difficulty accessing and
lack of information about breast cancer.

Keywords: Breast cancer, Knowledge, Attitudes and
Practices in Health, Diagnostic Techniques and
Procedures.
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1 INTRODUCAO

O cancer encontra-se entre as trés principais causas de mortalidade no pais, sendo o cancer de mama

a primeira causa de morte em mulheres na faixa etaria de 20 a 69 anos(*). Devido a esta alta incidéncia no
pais, este é considerado um grande problema de salde publica, visto que o nimero de casos tem aumentado
de maneira relevante em todo o mundo(2).

O numero de casos de cancer vem aumentando a cada década no Brasil e dados estatisticos indicam
que para o ano de 2014 o pais tera a ocorréncia de 57.120 casos(3). No municipio de Divindpolis entre o
ano de 2008 a julho de 2013 foram diagnosticados 291 casos, dentre estes a maioria na faixa etaria entre 40
a 59 anos(4)

Os agentes carcinogénicos ao qual a populacédo estd exposta podem desenvolver o tumor, fazendo
com que em longo prazo possam evoluir para uma massa solida e palpavel, onde pode ser diagnosticada
como tumor maligno ou benigno(5). Estes agentes podem ser classificados em quimicos, fisicos e
biol6gicos, com capacidade de alterar o DNA da célula e induzir tumores em longo prazo(6).

A etiologia do cancer de mama ainda ndo é esclarecida, porém sabe-se que as interacdes de alguns
fatores de risco podem levar ao desenvolvimento da doenca(7).

Os fatores de risco mais prevalentes para desenvolver o cancer mama de que séo: sexo feminino,
idade acima de 40 anos, histdria familiar (1° grau de parentesco) e pessoal de cancer de mama, fatores
reprodutivos e histéria menstrual (menarca precoce e menopausa tardia), auséncia ou curto periodo de
amamentacdo, gestacdo ap0Os os trinta anos e nuliparidade(8). Estes sdo considerados fatores néo
modificaveis, porém existem aqueles modificaveis, que sdo: sobrepeso e obesidade, sedentarismo,
tabagismo e etilismo, alimentagdo inadequada e utilizacdo de terapias hormonais(9).

O cancer de mama pode ser classificado em varios tipos: o carcinoma ductal e carcinoma lobular,
ambos in-situ e auséncia de metastase apresentando uma grande probabilidade de cura. O carcinoma ductal
é tipo mais comum, onde afeta ductos que conduzem o leite até os mamilos, o carcinoma lobular é mais
raro e afeta os l6bulos que sdo glandulas produtoras do leite e 0 carcinoma invasivo esse por sua vez
acomete os tecidos ao seu redor produzindo metastase(10).

O carcinoma ductal invasivo é o que mais acomete as mulheres representando cerca de 85 % do
cancer mama, ja o carcinoma lobular invasivo é mais incomum representando apenas 6% das neoplasias
mamarias. O carcinoma inflamatorio € a forma mais rara e agressiva, com capacidade de produzir metéstase
onde o aspecto ao redor da mama apresenta edema, vermelhiddo e calor(11).

A doenca de Paget afeta as células cancerigenas do mamilo e auréola, € um dos tipos mais incomuns
apresentando apenas 0,5 a 4,3 % do cancer de mama, na maioria das vezes causa alteragdo local como
descamacéo, vermelhidéo e prurido(12).

As estratégias preventivas existentes para o cancer de mama séo: prevengdo primaria, que consiste

em alertar a populagdo feminina sobre os fatores de riscos modificaveis que estdo expostas e a prevencdo

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Conhecimento, atitudes e praticas das mulheres cadastradas em estratégias de satde da familia do
municipio de Divindpolis-MG sobre o cancer de mama




secundaria que esta associada ao tratamento e a detec¢do precoce do cancer de mama e a terciaria que sdo

realizados os cuidados paliativos e reabilitacdo da mulher acometida pelo cancer de mama(13).

Existe na atualidade um amplo arsenal de meios diagndsticos para o0 cancer de mama que visa 0
rastreamento em estagio inicial da doenga. Os meios mais utilizados sdo o exame clinico das mamas (ECM),
onde o profissional de saude realiza a inspe¢do e palpacdo da mulher, os métodos de imagem que sdo a
mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética e os métodos invasivos que sdo evidenciados pela
biopsia cirurgica, biopsia percutanea por agulha grossa (PAG), puncdo por agulha fina (PAAF) e biopsia
percutanea a vacuo(14).

O tratamento para o cancer de mama deve ser individualizado de acordo com o risco de recorréncia
do paciente, carece de uma assisténcia de alta complexidade em oncologia, onde a equipe deve ser
multidisciplinar e capacitada, visando constantemente a melhoria da qualidade de vida da paciente(*1). As
terapéuticas mais utilizadas para o tratamento locorregional séo radioterapia e cirurgia, quanto que para o
tratamento sistémico sdo a quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia(15).

Entre 0 ano 2008 a 2012 o estado de Minas Gerais registrou 25.015 casos de cancer de mama com
1.920 ébitos. No municipio de Divindpolis-MG foram registrados 263 casos no mesmo periodo, sendo que
a faixa etaria mais acometida pela doenca foram de 40 e 59 anos, representando cerca de 52% do total, com
21 6bitos(4).

O alto indice de mortalidade por cancer de mama pode estar relacionado a deteccdo tardia da doenca,
ao desconhecimento das mulheres a respeito da patologia e de seus méetodos diagnosticos e ao déficit nas
politicas de satde publicas voltadas a mulher. Dessa forma é de suma importancia que as mulheres tenham
o conhecimento da patologia, dos métodos de diagnostico e de seus fatores de risco para que junto a equipe
de salde sejam capazes de diagnosticar a doenca em estéagio inicial, tendo assim um bom prognostico e
uma melhor qualidade de vida(9).

Devido a alta incidéncia de cancer de mama no municipio de Divindpolis-MG, viu-se a necessidade
em realizar o presente estudo em mulheres entre as idades de 40 a 59 anos, visto que, esta faixa etéria
apresentou uma maior prevaléncia para desenvolver o cancer de mama.

De acordo com os indices de cancer de mama no municipio e as variaveis relacionadas ao seu
surgimento como ndo conhecimento do cancer de mama e os meios diagndsticos, falta de orientagdo quanto
a patologia e irregularidade na realizacdo dos exames de deteccdo precoce, questiona-se se as mulheres
residentes do municipio tém conhecimento sobre o cancer de mama, fatores de risco e seus meios

diagnosticos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento, atitudes e praticas da populacao feminina na faixa etaria de 40 a 59 anos

cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia do municipio de Divinopolis-MG, sobre o cancer de mama

e 0s meios diagndsticos.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Analisar o conhecimento, atitudes e préticas relacionando com o nivel de escolaridade da populacao
estudada acerca do cancer de mama, fatores de risco e meios diagndsticos.

3 METODOS

Foi realizado um estudo de caréater descritivo, exploratorio e transversal. A pesquisa exploratéria
tem como objetivo explorar aspectos de uma determinada situacdo e descritiva em descrever as
caracteristicas de determinada populacdo. No estudo transversal coletam-se simultaneamente informacgoes
de uma populacéo, sobre uma variedade de caracteristicas que sdo posteriormente cruzadas em tabelas(16).

O estudo foi realizado no municipio de Divindpolis localizado no centro-oeste de Minas Gerais e
situa-se entre os dez principais municipios do estado, com 213.016 habitantes e uma populagdo feminina
estimada em 109.188 no ano de 2010(17).

Segundo dados disponibilizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (18)
as Estratégias de Saude da Familia do municipio de Divinopolis apresentam um total de 6.837 mulheres
cadastradas na faixa etaria de 40 a 59 anos.

Dado uma populacéo total de 6.837 mulheres, com um erro amostral de 5% e um nivel de confianca
de 95%, o numero de participantes foi de 342 mulheres, de acordo com a faixa etaria de 40 a 59 anos.
Utilizou-se 0 mesmo erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95% para identificar o nimero de
mulheres a serem entrevistadas em cada Unidade de Satde da Familia, visto que cada unidade apresenta
uma quantidade diferente de mulheres nesta faixa etéria.

Para este estudo optou-se pela técnica de amostragem intencional, onde é caracterizado como um
método adequado para chegar ao nimero de participantes que sejam satisfatorias de acordo com as
necessidades da pesquisa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Educacional de
Divindpolis- FUNEDI/ UEMG (ANEXO A) através do parecer 764.440. Foi ainda, aprovado pela
Secretaria Municipal de Saude (ANEXO B) e seguiu os critérios estabelecidos sobre as questdes éticas da
pesquisa, sendo firmado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) mediante as
diretrizes da Resolucdo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012(19).
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Em um primeiro momento, as mulheres que participaram da pesquisa foram abordadas quanto a

possivel participacdo no estudo, sendo informadas sobre 0s objetivos da pesquisa e as questdes éticas e
legais do estudo, sendo firmado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras nas 18 Estratégias de Saude da Familia
do Municipio de Divindpolis. No primeiro contato com a unidade de salde, a enfermeira responsavel
disponibilizava os enderecos das mulheres na faixa etaria da pesquisa, e cada pesquisadora ficou
responsavel em coletar nas residéncias de nUmeros impares e outra de numeracao par. As mulheres que ndo
se encontravam no momento da pesquisa passavam-se para a proxima residéncia.

Para a realizacdo da coleta de dados seguiu-se 0s seguintes critérios de incluséo:

. Mulheres cadastradas em Estratégias de Saude da familia (ESF) do Municipio de
Divindpolis-MG;

. Mulheres com idade entre 40 e 59 anos;

. Mulheres residentes do municipio de Divinépolis-MG;

. Adesao a pesquisa.

Foi utilizado um formulario adaptado proposto por Santos e Chubaci, 2011(20). O formulario
(APENDICE B) é constituido de questdes fechadas, abordando os dados de identificagdo, conhecimento
sobre o cancer de mama, fatores de risco e meios diagnosticos.

Os dados foram analisados através da Tabela Dinamica, trata-se de um recurso do EXCEL®
2010 que auxilia o usuario a resumir, analisar e apresentar seus dados de maneira dinamica com diversas
variaveis e modos de apresentacdo. A Tabela Dindmica ajuda a tomar decisGes, analisar cenario e
aprofundar estudo através dos dados a serem trabalhados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados coletados 168 (51,0%) mulheres apresentaram a média de idade de 40 a 49 anos.
No que se refere a religido 253 (76,9%) sdo catolicas e 66 (20,1%) sdo evangélicas. Em relacdo ao ambito
familiar 240 (72,9%) convivem com seu coOnjuge e 223 (67,8%) com filhos. A raga predominante na
pesquisa foi a branca com 220 (66,9%) e 86 (26,1%) de raca negra.

Em relacdo a profissdo 135 (41,0%) mulheres sdo do lar e 44 (13,4%) séo diaristas. A média da
renda familiar das entrevistadas foi entre um e dois salarios-minimos, sendo 143 (43,5%) com um salario
e 91 (27,7%) com dois salarios-minimos. Em relacdo ao convénio de saude, 223 (67,8%) mulheres
informaram néo ter convénio de saude. Referente ao nimero de filhos 99 (30,1%) mulheres tiveram dois
filhos e 93 (28,3%) um filho. Constatou-se que 164 (49,8%) mulheres possuiam Ensino Fundamental
incompleto e que apenas 86 (26,1%) possuiam Ensino Fundamental completo.

Dentre mulheres entrevistadas neste estudo 324 (98,5%) ja ouviram falar do cancer de mama em

algum momento da vida, sendo assim foi questionado as entrevistadas onde as mesmas obtiveram as
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informacdes acerca da doenca, 261 (76,30%) nos meios de comunicacdo, 157 (45,90%) com profissionais
de salde e palestras realizadas pelos mesmos e 17 (5,0%) com amigos.

Tabela 1- Distribuicdo das entrevistadas e a origem da informacao sobre o cancer de mama, em mulheres na faixa etaria de 40 a
59 anos cadastradas em Estratégias Saude da Familia.

Variaveis n %
Familia 8 2,3%
Com Amigos 17 5,0%
Meios de Comunicacao 261 76,3%
Profissionais de Saude 78 22,8%
Em Palestras 79 23,1%

A pesquisa ratificou que a maioria das entrevistadas obteve informacdo a respeito do céancer de
mama através dos meios de comunicacdo. Este é um dado relevante, que vai de encontro com o estudo da
mesma natureza no qual os meios de comunicacgdo sdo instrumentos importantes para levar conhecimento
a populacdo, sendo uma das principais fontes de conhecimento para o cancer de mama segundo sua
pesquisa(20).

Os profissionais de salde sdo a segunda principal fonte de informacdo para o cancer de mama,
apresentando assim um papel importante nas acdes educativas, sendo ele responsavel por disseminar as
informacdes de forma simples sobre a doenca, levando em consideracéo que a informacao a satde € aliada
do desenvolvimento de uma atitude positiva para prevencao de agravos e diagnostico precoce(21).

Dentre os fatores de risco listados no questionario 171 (50%) mulheres tém o conhecimento de
apenas dois fatores de risco, sendo os dois mais citados historia familiar e tabagismo, que corrobora com o

estudo, onde o tabagismo e histérico familiar tiveram o maior percentual de respostas na sua pesquisa(8).

Tabela 2- Distribuigdo das entrevistadas quanto ao conhecimento sobre fator de risco para o cancer de mama, em mulheres na
faixa etdria de 40 a 59 anos cadastradas em Estratégias Saude da Familia.

Variaveis n %
Idade acima dos 40 anos 6 1,8%
Historico Familiar 80 23,4%
Menopausa Tardia 1 0,3%
Auséncia ou curto perido de amamentacao 8 2,3%
Gestacao apos os 30 anos 2 0,6%
Nuliparidade 2 0,6%
Sobrebeso/ Obesidade 3 0,9%
Sedentarismo 19 5,6%
Tabagismo 91 26,6%
Alimentacao Inadequada 58 17,0%

O conhecimento acerca dos sinais e sintomas do cancer de mama contribui para um diagnostico
precoce, sendo assim foi questionado as mulheres se elas tinham conhecimento sobre os sinais e sintomas
da patologia, 147 (43,0%) ndo conhecem nenhum sintoma e 195 (57,0%) responderam que conhecem

algum sintoma do cancer de mama e 190 (55,60%) mulheres referiam-se a presencga de noédulo ou caroco.
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No estudo da mesma natureza, observou-se que este dado pode estar relacionado com as midias e

campanhas educativas sobre a importancia dos exames para deteccdo precoce dos carogos e nddulos
mamarios(22).

Em relacdo aos resultados sobre o conhecimento dos exames utilizados para diagnosticar o cancer
de mama, 327 (95,60%) citaram a mamografia, 109 (31,90%) exame clinico das mamas, 88 (25,70%)
ultrassonografia, 3 (0,90%) ressonancia magnética. Observou-se com estes dados que a mamografia foi a
mais referida pelas entrevistadas, podendo estar relacionado com as politicas publicas que foram
implantadas em que o ministério da saide em 2004 preconizou a realizacdo da mamografia em mulheres

na faixa etaria de 40 a 69 anos (23).

Tabela 3- Distribuicdo das entrevistadas quanto aos meios diagnosticos, em mulheres na faixa etaria de 40 a 59 anos cadastradas
em Estratégias Saude da Familia.

Variaveis n %
Mamografia 327 95,6%
Exame Clinico das mamas 109 31,9%
Ultrassonografia 88 25,7%
Ressonancia magnética 3 0,9%

Observou-se com estes dados que a mamografia foi a mais referida pelas entrevistadas, podendo
estar relacionado com as politicas publicas que foram implantadas em que o ministério da saide em 2004
preconizou a realizagcdo da mamografia em mulheres na faixa etéria de 40 a 69 anos (23).

Foi questionado para as entrevistadas se durante a consulta de enfermagem era realizado o exame
clinico das mamas, 266 (77,80%) responderam que era realizado o exame clinico e 76 (22,20%)
responderam que ndo. E possivel observar com estes resultados uma agdo positiva da consulta de
enfermagem na atencdo a satde da mulher, que vai de encontro com um estudo da mesma caracteristica,
onde fala que os enfermeiros exercem de forma satisfatoria o papel preventivo em relagdo cancer de
mama(24).

Neste estudo, 305 (89,20%) mulheres realizaram a mamografia nos Gltimos dois anos, 15 (4,40%)
realizaram a mais de trés anos e 22 (6,40%) nunca realizaram, mostrando assim que a maioria das mulheres
esta realizando o exame no tempo preconizado pelo Ministério da Satde. Estes resultados vao de encontro
com os dados encontrados em outra pesquisa, em que 75,0% das mulheres realizaram a mamografia entre
menos de um ano a dois anos e 25,0% ha trés anos ou mais(20).

Quando questionadas, as mulheres que ndo estavam em dia com a mamografia, 13 (3,80%) mulheres
alegaram que o médico nao solicita, 13 (3,80%) por falta de tempo e 12 (3,50%) acham o exame dolorido.
A falta de recomendacdo médica foi um dos principais motivos referidos para néo realizar a mamografia,
gue corrobora com o estudo da mesma natureza, onde ressalta que as mulheres participantes do estudo ndo

realizavam a mamografia no tempo preconizado por falta de solicitagdo médica(25). Em um estudo da
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mesma categoria, destaca que mulheres ndo realizam anualmente a mamografia pelo fato de sentirem dor

no momento do exame e por falta de tempo(26).

Foi questionado as entrevistadas o local onde era realizada a mamografia, este estudo verificou que
275 (80,40%) relataram ter realizado pelo Sistema Unico de Satde, 44 (12,90%) realizaram pelo Convénio
de Salde e 23 (6,70%) particular. Este dado vai de encontro com o estudo da mesma natureza onde ressalta
que os exames mamograficos estdo sendo realizados com efetividade e continuidade uma vez que, ampliou-
Se 0 acesso a saude(23).

O estudo constatou que as entrevistadas possuem um baixo nivel de escolaridade, sendo 164 (49,8%)
mulheres possuiam com Ensino Fundamental incompleto e 86 (26,1%) com Ensino Fundamental completo.
O nivel de escolaridade da mulher pode influenciar na deteccdo precoce do tumor e na realizacdo de
medidas preventivas do cancer de mama (27). Tendo em vista essa problematica foi feita a relacdo entre
nivel de escolaridade das mulheres entrevistadas com o conhecimento do cancer de mama, seus fatores de
risco e meios diagndsticos.

Dentre mulheres entrevistadas neste estudo 324 (98,5%) ja ouviram falar do cancer de mama em
algum momento da vida, sendo assim fazendo a associacdo com a escolaridade foram questionados as
entrevistadas onde elas obtiveram as informacdes acerca da doenca. Em relacdo as mulheres com Ensino
Fundamental completo 73 (84,98%) nos meios de comunicacdo, 30 (34,90%) com profissionais de salde e
palestras realizadas pelos mesmos e 3 (3,44%) com amigos. No que se refere as mulheres com Ensino
Fundamental incompleto 125 (76,28%) ja ouviram falar do cancer de mama pelos meios de comunicacéo,

79 (48,21%) por profissionais de salde e palestras e 9 (5,42%) com amigos.

Tabela 4- Distribuigdo das entrevistadas de acordo com a escolaridade e a origem da informacéo sobre o cancer de mama, em
mulheres na faixa etdaria de 40 a 59 anos cadastradas em Estratégias Salde da Familia.

Origem da informagao n %

Ja ouviu falar alguma vez na vida sobre cancer de mama? 336 98,2%

Ensino Fundamental icompleto

Meios de comunicacao 125 76,3%

Profissionais de saude 79 48,2%

Amigos 9 5,4%
Ensino Fundamental incompleto

Meios de comuniccao 73 85,0%

Profissionais de saude 30 34,9%

Amigos 3 3,4%

A pesquisa ratificou que a maioria das entrevistadas obteve informacdo a respeito do cancer de
mama através dos meios de comunicacgdo. Este € um dado que vai de encontro com outra pesquisa, onde

foi realizado um levantamento quantitativo mostrando que os meios de comunicagao é uma das principais
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fontes de conhecimento para cancer de mama transmitindo informacao ao individuo independente do grau
de escolaridade(28).

Os profissionais de satde foram o segundo mais citados pelas entrevistadas, mostrando assim o

enfermeiro tem o papel importante na atencdo primaria, sendo ele responsavel por levar educacdo em saude,
prevencao de agravos, e participacao ativa das a¢fes voltadas a satde da mulher(29).

Foi perguntado para as mulheres no momento da entrevista se conheciam algum fator de risco para
desenvolver o cancer de mama e 93,18% das mulheres com Ensino Fundamental completo responderam
ter o conhecimento de pelo menos um fator de risco para a doenga e 48,82% das mulheres entrevistadas

com Ensino Fundamental incompleto tém o conhecimento de apenas um fator de risco.

Tabela 5- Distribuicdo das entrevistadas quanto a escolaridade e o conhecimento sobre fator de risco para cancer de mama, em

mulheres na faixa etaria de 40 a 59 anos cadastradas em Estratégias Salde da Familia.
Conhecimento sobre fatores de risco %

Escolaridade
Ensino Fundamental Completo

Pelo menos de um fator de risco 93,2%
Ensino Fundamental incompleto

Pelo menos de um fator de risco 48,8%

Individuo com menor grau de escolaridade conhece poucos fatores de risco para o cancer de mama,
aonde vai de encontro com um estudo da mesma natureza, que afirma que devido a baixa escolaridade as
mulheres podem apresentar um déficit na compreenséo oral e escrita e consequentemente o conhecimento
em relacdo ao cancer de mama e seus fatores de risco sera menor, o que reflete negativamente nas condutas
preventivas(30).

Durante as entrevistas questionou-se as mulheres quais exames elas conheciam para diagnosticar o
cancer de mama, com Ensino Fundamental completo 83 (96,62%) conheciam a mamografia, 33 (38,42%)
exame clinico das mamas, 28 (32,60%) ultrassonografia e 2 (2,29%) ressonancia magnética. Quando a
mesma pergunta foi realizada a mulheres com Ensino Fundamental incompleto 158 (96,46%) relataram
conhecer a mamografia 51 (31,12%) exame clinico das mamas 31 (18,91%) ultrassonografia e nenhuma

mulher conhecia a ressonancia magnética.

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Conhecimento, atitudes e préaticas das mulheres cadastradas em estratégias de sadde da familia do
municipio de Divinopolis-MG sobre o cancer de mama




Tabela 6- Distribuicdo das entrevistadas de acordo com a escolaridade e os meios diagndsticos, em mulheres na faixa etaria de
40 a 59 anos cadastradas em Estratégias Saude da Familia.

Conhecimento dos meios diagnosticos n %

Escolaridade Conhecimento sobre os meios diagnostico

Ensino Fundamental Completo

Mamografia 83 96,6%
Exame Clinico das Mamas 33 38,4%
Ultrassonografia 28 32,6%
Ressonancia magnética 2 2,3%
Ensino Fundamental incompleto
Mamografia 158 96,5%
Exame Clinico das Mamas 51 31,1%
Ultrassonografia 31 18,9%
Ressonancia magnética 0 0,0%

Em relacdo ao conhecimento sobre os meios diagndsticos para o cancer de mama, a mais citada foi
a mamografia podendo estar relacionado com as politicas publicas para rastreamento mamografico que foi
implantada pelo ministério da saide em 2004, onde preconizou a realizacdo da mamografia em mulheres
na faixa etéria de 40 a 69(31).

O exame clinico foi 0 segundo mais citado no estudo, porém com apenas 18,91% das entrevistadas,
este dado pode estar relacionado com a baixa escolaridade, que esta em consonancia com um estudo da
mesma categoria, que menciona que quanto menor sua escolaridade menor sera seu conhecimento e pratica

acerca do assunto(32).

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados conclui-se que a maioria das entrevistadas ja ouviu falar do cancer de mama
alguma vez na vida, porém o conhecimento acerca dos fatores de risco e meios diagnosticos necessita de
mais esclarecimentos. O conhecimento acerca dos fatores de risco modificaveis foi pouco referido pelas
participantes, esta informacdo possibilita que os profissionais de saude possam conhecer e implementar
acles que visem modificar os habitos incorretos.

A mamografia foi o exame de detec¢do precoce mais citado pelas entrevistadas, porém na pesquisa
mostrou uma quantidade de mulheres que nunca realizou o exame ou esta em atraso, e 0s motivos alegados
pelas entrevistadas sdo importantes para que os profissionais repensem novas estratégias, garantindo assim
a adesdo das mulheres na faixa etéria de risco aos cuidados preventivos para o cancer de mama.

Confirmou-se que a populacdo estudada apresenta um baixo nivel de escolaridade, sendo este um
fator importante para 0 aumento de casos de cancer no Brasil, uma vez que, influencia nas condutas da

populacdo feminina gerando dificuldade de acesso e falta de informacéao sobre o cancer de mama, tornando-
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se assim uma das principais causas do diagndstico tardio e implementacdo terapéutica atrasada destinadas

as mulheres na faixa etaria de risco para o cancer.

O enfermeiro é um dos principais profissionais neste processo para atuar de forma continua e assidua
tornando assim o principal transmissor de informac@es, sendo ele responséavel por orientar as mulheres
quanto a frequéncia e a continuidade dos exames utilizados para detec¢do precoce da patologia e orientacdo
sobre prevencao da doenca.

As acdes educativas sdo a principal conduta para prevencao do cancer de mama e um importante
passo para que as mulheres possam compreender a importancia dos exames preventivos, garantindo uma
absorcéo eficaz de conhecimento da populacdo feminina e fazendo com que elas se sintam motivadas a
buscar mais conhecimentos e realizar os exames continuamente. Porém a realizacdo destas a¢des ainda néo

é eficaz, uma vez que abrange uma pequena populacdo de mulheres na faixa etéria de risco.
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