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RESUMO

O céancer de mama é o tipo mais comum entre as mulheres. O conhecimento acerca dessa
neoplasia é essencial para a pratica da prevencdo do cancer de mama e, consequentemente,
para a reducdo do diagnostico tardio e a melhoria do prognostico das mulheres acometidas. O
objetivo foi conhecer os saberes e as préaticas de mulheres sobre o cancer de mama, prevengéo e
deteccdo precoce. Foi realizado um estudo compreensivo, com abordagem qualitativa. Por meio
de um instrumento semiestruturado foram entrevistadas 18 mulheres. Os dados foram tratados
por meio da técnica de analise de conteldo na modalidade tematica. Como resultados emergiram
quatro categorias: O fragil conhecimento sobre cancer de mama; Os saberes sobre fatores de
risco e protegdo; As praticas em saude com foco no cancer de mama,; e Fatores que dificultam a
atencdo ao cancer de mama. Observou-se gue as mulheres possuem conhecimento fragil sobre o
cancer de mama, destacando-se as crengas sobre a doenca. Portanto, esse conhecimento
mostra-se insuficiente para a adeséo a habitos e comportamentos saudaveis.

Palavras-chave: Cancer de mama; Deteccao precoce de cancer; Saude da mulher.

WOMEN'S KNOWLEDGE AND PRACTICES ON BREAST CANCER, PREVENTION
AND EARLY DETECTION

ABSTRACT

Breast cancer is the most common type among women. Knowledge about this neoplasm is
essential for the practice of preventing breast cancer and, consequently, for reducing the late
diagnosis and improving the prognosis of the women affected. The objective was to know the
users' knowledge and practices about breast cancer, prevention and early detection. A
comprehensive study was carried out, with a qualitative approach. Through a semi-structured
instrument, 18 women were interviewed. The data were treated using the technique of content
analysis in the thematic modality. As a result, four categories emerged: The fragile knowledge
about breast cancer; Knowledge about risk and protection factors; Health practices with a focus on
breast cancer; Factors that hinder attention to breast cancer. In this study it was possible to
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observe that women have fragile knowledge about breast cancer, highlighting the beliefs about the
disease. Therefore, this knowledge is insufficient to adhere to healthy habits and behaviors.

Keywords: Breast Neoplasms; Early Detection of Cancer; Women's Health.

INTRODUCAO

O céncer de mama é resultante da perda do controle da divisdo celular, com capacidade
de gerar células anormais e com potencial para invasao de outras estruturas organicas (1). Na
maior parte do mundo, esse é o tipo de cancer predominante entre as mulheres (2). No Brasil,
excetuando-se os tumores de pele do tipo hdo-melanoma, o cancer de mama € a neoplasia mais
frequente na populacdo feminina, com estimativa de 66.280 novos casos para o ano de 2020.
Quanto a mortalidade, em 2019, estimou-se 18.295 6bitos. Destes, 18.068 foram mulheres e 227
foram homens (3).

A incidéncia de casos de cancer de mama relaciona-se a trés fatores principais: ambientais
e comportamentais, que levam em conta questdes como obesidade, sedentarismo, consumo de
bebidas alcdolicas e exposicao a radiagéo ionizante; da historia reprodutiva e hormonal, que estéo
relacionados a menarca precoce, nuliparidade, primeira gravidez tardia ou menopausa tardia, uso
de contraceptivos hormonais combinados e terapia de reposicdo hormonal; e, por dltimo, os
fatores genéticos e hereditarios, que correspondem a apenas 5% a 10% dos casos e resultam de
histéria familiar de cancer de ovario, cancer de mama na familia antes dos 50 anos, parentes com
cancer de mama masculino e alteracdo nos genes BRCA1 e BRCA2 (1).

O conhecimento acerca desses fatores é essencial para a pratica da prevencao do cancer
de mama e, consequentemente, para reducao do diagndstico tardio e melhoria do prognéstico das
mulheres acometidas. Enfatiza-se que a identificacdo dos fatores de risco e das manifestacfes da
doenca em estagios iniciais pode colaborar para busca pelos servicos de atencao primaria pelas
mulheres e 0 encaminhamento adequado para o atendimento especializado pelos profissionais,
promovendo um melhor resultado terapéutico (4).

Como estratégia de deteccdo precoce do cancer de mama, a realizacdo do rastreamento,
por meio da mamografia bianual, é recomendada no Brasil para mulheres entre 50 a 69 anos (3).
Tal modalidade de exame por imagem ¢é capaz de detectaro cancer de
mama precocemente em mulheres que ndo apresentam sintomas, possibilitando o tratamento de

lesBes curaveis, no estagio inicial, com o uso de terapias mais conservadoras (5).
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A prevencao e a deteccédo precoce do cancer de mama devem ser alcancadas por meio de
acOes desenvolvidas pelas mulheres e pelos profissionais de salde, sobretudo na Atencéo
Primaria a Saude (APS). Entretanto, estudos mostram que profissionais e usudrias encontram
dificuldades para implementar estratégias eficientes de prevencéo e rastreio. Em estudo realizado
com profissionais da APS, constatou-se bom conhecimento sobre a forma de diagnéstico clinico e
identificacdo dos fatores de risco. No entanto, questbes sobre idade e periodicidade
recomendadas para a realizacdo de exames, educacdo em saude e acdes de promoc¢ao da saude
foram avaliadas como insuficientes (6).

Estudos anteriores (7,8) identificaram que a populacdo feminina possui um reduzido
conhecimento acerca dos fatores de risco para o cancer de mama e entre as que conhecem ao
menos um fator de risco, poucas adotaram praticas preventivas. Para aquelas que tiveram acesso
as informacdes, observou-se que o conhecimento sobre o cancer de mama e seus exames de
deteccdo precoce foi construido através de meios de comunicacdo e de pessoas do convivio
social, como amigas, familiares e profissionais de saude. Outro estudo revelou que os saberes
sobre o cancer de mama ndo foram suficientes para aumentar a motivacdo em relagcdo ao
autocuidado e influenciar a pratica preventiva, pois ancoram-se em crencas negativas sobre a
doenca (9).

Ao identificar essas barreiras, compreende-se a relevancia de se investigar o
conhecimento de mulheres sobre o cancer de mama, abrangendo os fatores que dificultam e/ou
favorecem o autocuidado e a busca pelos servicos de saude. Desse modo, objetivou-se conhecer

0s saberes e praticas de mulheres sobre o cancer de mama, prevencao e detec¢ao precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo compreensivo com abordagem qualitativa. Portanto, buscou-se
apreender as experiéncias de vida de forma localizada e transitéria, identificando as
caracteristicas individuais dos participantes em seus contextos (10).

O cenario foi a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, da cidade de
Campina Grande-PB, especificamente a Unidade de Salde da Familia (USF) Malvinas V,
localizada no bairro das Malvinas. A escolha foi intencional devido ao fato de a unidade fazer parte
do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacado Profissional em Saude (Pr6-Saude) e
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Salude (PET-Saude), linha de agédo “Prevengéo do

cancer de colo e de mama”. Nessa linha, discentes e docentes da Universidade Federal de
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Campina Grande e profissionais de salde da equipe desenvolveram a¢des de pesquisa, ensino e
extensdo sobre o tema.

A referida unidade é composta por seis microareas, com 215 familias cadastradas,
correspondendo a 773 pessoas, das quais 425 eram do sexo feminino.

Foram incluidas mulheres a partir dos 40 anos que compareceram a Unidade Bésica de
Salde da Familia para realizacdo de consulta de enfermagem de saude da mulher, no periodo da
coleta dos dados.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a julho de 2014 por meio de
entrevistas individuais, guiadas por um instrumento semiestruturado, contendo questbes
relacionadas ao perfil sociodemografico e questdes relativas a compreensdo sobre o tema do
estudo. As entrevistas foram realizadas num local reservado, durante a permanéncia das
mulheres no servigo, antes do atendimento na unidade.

Ao todo foram realizadas 18 entrevistas, com duracdo média de 20 minutos. Utilizou-se o
critério de saturacdo para estabelecer o encerramento da coleta (11).

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas por meio da técnica de Andlise de
Conteudo, na modalidade tematica, proposta por Bardin (12). Foram desenvolvidas trés etapas
sisteméticas, quais sejam: primeira etapa, denominada de pré-andlise, com leitura flutuante,
permitindo ao pesquisador levantar as primeiras impressoes; segunda etapa, com exploracdo do
material, em que foram codificados os trechos, para que, posteriormente, fossem determinadas as
categorias emergentes; e Ultima etapa, tendo sido realizado o tratamento dos resultados, no qual
se processou a andlise e a discussao dos dados levantados ao longo das etapas.

A pesquisa foi realizada respeitando as recomendag¢fes advindas da Resolugéo n° 466/12,
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.
Desse modo, o estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, Parecer n°® 510.817. CAAE: 23174913.4.0000.5182.

RESULTADOS

A caracterizacdo das 18 participantes revelou que a média de idade foi de 53,5 anos, com
variacdo entre 43 a 64 anos. As mulheres relataram serem casadas (n=9) ou solteiras (n=6),
havendo, ainda, divorciadas (n=2) e vilva (n=1). No que diz respeito ao nivel de escolaridade,
elas possuiam ensino fundamental incompleto (n=10), ensino médio completo (n=4), ensino médio

incompleto (n=2), ensino superior (n=1) e ndo alfabetizada (n=1). A maior parte das entrevistadas
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destacou sobreviver com um salario minimo (n=7), seguido de dois salarios minimos (n=6), trés
salarios minimos (n=2), menos de um salario minimo (n=2) e, também, quatro salarios minimos
(n=1).

A partir da analise dos depoimentos, foram constituidas quatro categorias, a saber: 1)
Fragil conhecimento sobre cancer de mama; 2) Saberes sobre fatores de risco e protecéo; 3)
Praticas em saude com foco no cancer de mama; e 4) Fatores que dificultam a atencéo ao cancer
de mama.

Na primeira categoria, fragil conhecimento sobre cancer de mama, desvelou-se a
apropriacdo das participantes sobre o assunto a partir das esparsas experiéncias pessoais, por
vezes negativas, sobre o tema:

Eu ja conheci uma senhora de idade que ela tinha no seio era uma ferida
muito feia, muito profunda e o dela num teve cura de jeito nenhum (M1).
J&, ja ouvi [...] minha mae teve cancer de mama. Minha mae teve, era no
seio [...] um carogo (M5).

As falas revelam a reducéo do conhecimento sobre o cancer de mama no que diz respeito

a realizagcéo de exames, como a mamografia:

Eu sei pouca coisa. Assim, eu sei assim, que a gente deve se prevenir,
gue o cancer mata. Devemos fazer os exames todos pelo menos uma vez
por ano (M1).

Minha filha eu ndo tenho conhecimento dos processos, sei que tem que
fazer todo ano a mamografia (M11).

E que tem que fazer prevencdo. Tem que fazer exame, apertar as mamas
vé se acha algum nédulo (M16).

Evidenciou-se a relacdo entre cancer de mama e os sintomas, principalmente aqueles em

estagio avancado:

Eu tenho o caso de uma colega minha que ela era casada, mas ja morreu.
Ela tinha cancer e foi no peito, mas tinha vergonha do marido e colocava
um pano que sangrava e ela colocava embaixo da cama, escondendo do
marido. Ai quando descobriu ja era tarde demais, com 15 dias ela morreu.
Indo para o médico. No dia que ela foi para o0 médico, ele disse que ja era
para ela ter se cuidado. Ja fazia tempo, o buraco ja estava grande demais
(M9).
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O conhecimento limitado soma-se aos poucos meios de aquisicdo de novas informacdes
sobre o tema, que sado reduzidas as experiéncias com pessoas do convivio social e campanhas

promovidas pelos meios de comunicacao.

Eu ndo tenho muita informag&o néo; eu sei assim, pela televiséo, noticiario.

Sei que é muito perigoso e é uma doenca silenciosa (M8).
Verificou-se que o conhecimento adquirido se desdobra em aversédo a doenca, tendo como
alicerce as conotacdes negativas, representadas por suas consequéncias tragicas, como a

iminéncia de morte, perdas afetivas e familiares.

Eu vejo falar, mas Deus me defenda, Jesus que me guarde, me proteja
[risos] (M3).
Ressalta-se que em nenhuma das entrevistas houve mencdo aos profissionais de saude
como fonte de informag&o, nem mesmo nas falas das entrevistadas mais escolarizadas.
A segunda categoria, saberes sobre fatores de risco e protecéo, revelou que a maioria
das mulheres desconhece os fatores, sendo recorrente ndo 0s mencionar ou citar apenas um fator

de risco ou dois.

Tumor ou entdo uma bolinha que fica dentro, a gente quando vai fazer a
massagem acontece de ter (M6).

Existe, aparece primeiro uns nédulos nos seios. SO é isso mesmo (M12).
Eu fico assim porque o pessoal diz que num déi (M13).

O fator hereditario, que se trata de um fator de relevancia, foi citado por poucas mulheres.

Pronto o da minha mae mesmo foi porque ela ndo se cuidou. Realmente
eu na minha posi¢ao eu ndo sei 0 que é que pode causar ndo (M1).
Segundo tem varios fatores, outros diz que pode ser hereditario, genético
num sei. Uma sobrinha minha recentemente, faz quatro anos, solteira,
nova, trinta e poucos anos teve cancer de mama ta fazendo, vai fazer
guatro anos (M16).

E interessante ressaltar que duas entrevistadas apresentam elevado risco, uma vez que
possuem parente de primeiro grau acometida pela neoplasia em tela. Porém, diante da caréncia
de informagdes, essas mulheres desconhecem que estdo expostas a esse risco.

Embora pouco frequente entre as participantes, houve mencéo ao tabagismo e ao etilismo

como fatores de risco.

SANTOS SMP; et al. Saberes e praticas de mulheres sobre o cancer de mama, prevengao e detecgao
precoce. Revista Saude & Ciéncia online, v. 10, n. 1, (janeiro a abril de 2021). p. 16-29.

21



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Cigarro, bebida. Nao estou lembrando no momento (M11).

Apenas uma das mulheres citou a alimentacdo como fator de risco e protecdo para o
cancer de mama. Entretanto, ela ndo mencionou aspectos relacionados a alimentacdo, o que

demonstra o pouco conhecimento sobre o assunto.

Como eu |he falei o0 negécio de alimentacéo, sobre a pessoa ter um padrao
de vida, assim, sobre ter paz, sobre alimentacéo (M14).

Outros fatores de risco como idade, menarca precoce, menopausa tardia, primeira
gestacdo apés os 30 anos, nuliparidade, terapia de reposicdo hormonal e exposicdo a radiagbes
ionizantes nao foram citados. Também nao foram citados os fatores de protecdo, tais como: a
amamentacéo, o peso adequado e a prética regular de exercicios fisicos.

Na terceira categoria, praticas em salde com foco no cancer de mama evidenciou-se
que as frageis informacdes sobre o cancer de mama corroboram para uma pratica de baixa
prevencgdo. Mostrou-se que a maioria das mulheres entrevistadas (n=10) nunca se submeteu aos
exames de rastreio e deteccdo precoce. Porém, as participantes mencionaram conhecer o
autoexame (n=5), o exame clinico de mamas (n=1), mamografia (n=5), exame clinico e
mamografia (n=1).

Em relacdo ao autoexame de mama, considerou-se baixa adeséo, sobretudo por tratar-se
de uma prética que envolve apenas o0 autoconhecimento. Todavia, a forma e os alvos para

identificacdo ndo foram explicados pelas participantes.

Eu mesmo faco em casa, eu mesmo faco. Ficar palpando para ver se tem
alguma coisa, oito dias depois da menstruag¢éo. Todo més eu fago (M5).

Eu fiz em mim mesma. Antes fazia na menstruagéo, agora que eu parei,
faco na mesma época. Aproximadamente duas vezes por més, quando
vou tomar banho (M8).

A realizacdo do exame clinico de mamas ndo foi mencionada pelas participantes, o que
refor¢a a constatacdo da falta de contato com atividades de educacdo em saude e de atendimento
com foco na saude das mamas.

Em relagdo a mamografia, desvelou-se também a baixa adesdo ao exame, sendo
realizado apenas por algumas mulheres na faixa etéria superior a 60 anos. De acordo com as
falas, esse problema esta relacionado ao tempo longo para marcagdo da mamografia, auséncia
de sintomas, falta de interesse em procurar os servi¢cos de saude, por vergonha e medo de sentir

dor.
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Aqui eu passei pelo médico, que eu sou hipertensa. Nesse caso marcaram
uma mamografia, mas demorou tanto que até eu desisti. Porque eu nao
sinto nada € que nem diz, é que nem todo mundo, sé vai pra o médico
guando sente as coisas, eu hunca senti nada (M1).
Porque pela uma parte tenho muita vergonha (M4).

Mostrou-se, mais uma vez, que o conhecimento sobre cancer de mama, especificamente

sobre prevencdo, ocorre a partir de outras mulheres, presentes no convivio social, e é permeado

por informacgdes incompletas, ancoradas em crengas acerca do tema.

Mulher assim, umas amigas minhas que fizeram, disseram que sao
terriveis. Disseram que a pessoa ndo sente nada, mas depois desse
exame [...] uma amiga mesmo diz que ndo faz de jeito nenhum. Deus o
livre de fazer, ela falou até do aparelho, que aperta muito e [...] ficou
doendo muito e ela ficou sentido problemas (M14).

Desvelou-se que as praticas de prevencdo estao circunscritas aos exames de deteccdo

precoce citados, sendo a mamografia a mais lembrada. Foi possivel perceber que as mulheres

7

conhecem esse exame, todavia esse conhecimento € incompleto, visto que as informacdes

guanto ao objetivo e ao tempo de realizacdo do exame ndo sdo bem conhecidos.

A Ultima categoria, fatores que dificultam a atencdo ao cancer de mama, evidenciou

aspectos que acentuam as barreiras para a atencao a mulher com foco no cancer de mama, como

acesso a servicos de saude, aos exames de detecgdo precoce e as crengas acerca da teméatica.

No tocante aos fatores que dificultam as mulheres na busca por exames de deteccdo

precoce, houve mencdo & demora na marcacao.

As vezes, pago fica muito caro [a mamografial. Aqui no posto eu num
estou dizendo a vocé quando marca um exame olhe é a vida para pessoa
fazer. Al por isso que eu estou dizendo a vocé, fica dificil demais porque
gquando a gente marca demora demais. Se a gente fizesse e recebesse
rapido, também ai ndo tinha outro pretexto para pessoa nao fazer, que
ficava mais facil (M1).

Assim, eu ndo gosto porque quando sai o resultado a pessoa tem morrido
porque demora demais. Marcar, marca, mas para chegar é dificil demais
(M9).
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Quanto as dificuldades ao acesso a mamografia, estas estdo relacionadas a falta de
cobertura para o grupo estabelecido e o tempo esperado para o exame, fazendo com que
algumas mulheres tenham que pagar para realiza-lo.

Um fator possivel de ser observado e que pode interferir nesse acesso é o atendimento
dicotomizado e de caréter curativo oferecido a mulher, centrado na doenca, sendo negligenciada a
assisténcia integral. Tal aspecto resulta em perda de oportunidade para rastreio do cancer de

mama.

Nunca, eu nunca fiz um exame. Para o ginecologista eu nunca fui, s6 para
ter menino, para ter menino ai pronto, tchau (M2).

Sabe-se que as acdes de controle do cancer de mama devem ser realizadas por uma
equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar, envolvendo interven¢des na promogédo da
saude e na detecgdo precoce.

Emergiram crencgas relacionadas ao cancer de mama que podem interferir e impactar

negativamente as préticas de prevenc¢do, como aquelas relacionadas a prevencado e ao género.

Eu nunca vim ndo. N&o, nunca precisei. Sou solteira nunca tive contato
com homem [risos] (M3).
Eu tenho vergonha de fazer certos exames com homem ai se tivesse
sendo com mulher ja era mais facilitado (M1).

Os sentidos do medo, tanto da doenca quanto do exame, também foram citados por

algumas das entrevistadas.

Se eu for para um médico desse e ele chegar e dizer que eu estou com
uma doenca dessa, Ave Maria! Eu vou brigar com ela [a doenga]. Deus me
livre, € mesmo. E eu para cortar ele, eu num cortava nao [se referindo as
mamas], que o cancer ndo tem cura (M2).
O medo de saber que eu posso ter, Deus o livre. Mas a gente tem que
enfrentar o medo, o problema (M9).
Diante dessas crencas e sentimentos, faz-se necessario um dialogo entre profissionais de
salde e gestores, objetivando um planejamento das melhores estratégias para que as acdes de
deteccdo precoce do cancer de mama tornem-se efetivas, uma vez que essas estratégias irdo

resultar em uma melhor assisténcia e maior cobertura para a populagéo feminina.

DISCUSSAO
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A analise das caracteristicas sociodemogréficas, de escolaridade, renda, idade e estado
civil, ndo mostrou ter relacdo com maior ou menor conhecimento e préatica de salde sobre cancer
de mama, prevencdo e deteccdo precoce. Essa dissociacdo pode estar relacionada as
caracteristicas das participantes que frequentam a atencdo primaria e participaram do estudo,
predominantemente, com baixa escolaridade e baixa renda. Nesse sentido, pesquisadores
identificaram em uma analise observacional, com amostra heterogénea, realizada no municipio de
Rio Grande (RS), no extremo sul do Brasil, que mulheres com 11 anos de estudo ou mais e com
maior renda, apresentaram maior conhecimento sobre métodos de rastreamento (13). Diante
disso, pode-se sugerir que o baixo nivel de escolaridade e a baixa renda podem contribuir para o
menor conhecimento sobre cancer de mama no grupo analisado.

Adicionalmente, sugere-se que diferencas regionais possam ser relevantes para analisar o
conhecimento sobre o tema. Em estudos conduzidos na regido Sul do pais, com caracteristicas da
populacdo semelhantes as nossas, identificou-se um maior conhecimento sobre cancer de mama
e prevencado na populacdo feminina, mesmo entre usuarias de escolaridade e renda mais baixas
(14).

Verificou-se que o conhecimento acumulado pelas mulheres participantes do estudo sobre
cancer de mama encontra-se pautado em crengas sobre a doenca e a relagdo com a morte. Em
gue pese os efeitos psicolégicos sobre o mal prognéstico diante da detecgdo da doengca em
estagios avancgados, sabe-se que o cancer de mama possui maior chance de cura quando
detectado em fases iniciais, possibilitando, também, mais opc¢fes terapéuticas, menos agressivas

e com maior taxa de sucesso (1).

Desse modo, o tipo de conhecimento adquirido pelas mulheres em suas relagbes pessoais,
somado com a auséncia de orientacfes adequadas por parte dos profissionais de saude, pode ser
um incremento para a ndo adesdo das praticas de prevencdo. Nesse sentido, um estudo
conduzido na China identificou que crengas irracionais sdo profundamente influenciadas
pela cultura. Os pesquisadores recomendaram que profissionais focalizem e busquem identificar
essas crengas e identifiquem como elas afetam a saude (9). Essa prética entre os profissionais
pode propiciar a discussdo sobre a percepcdo da doenca, da sexualidade e autoimagem,
desmistificando o cancer de mama entre as mulheres e contribuindo para a promog¢éo da prética
de autocuidado.

Reforca-se, assim, que o incipiente conhecimento sobre o cancer de mama, prevencéo e

deteccdo precoce pode contribuir negativamente para praticas de prevencado, rastreamento e
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diagnéstico, que, por sua vez, influenciam diretamente no controle da mortalidade e dificultam um
melhor progndstico da doenca. Esse é um resultado preocupante tendo em vista as repercussdes
do cancer de mama para a qualidade de vida e anos vividos com incapacidade pelas mulheres
(15).

Ao considerar a relevancia do conhecimento sobre prevencao, ressalta-se que, de acordo
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (1), cerca de 30% dos casos de cancer de mama
podem ser evitados a partir de habitos de salde saudaveis. Esses habitos consistem em
desenvolver atividade fisica regular, ingestdo de alimentos saudaveis, manutencdo do peso
corporal, evitar o consumo de bebidas alcodlicas, amamentagdo e evitar uso de hormdnios
sintéticos, como anticoncepcionais e terapias de reposi¢cdo hormonal. Entretanto, as participantes
do estudo ndo mostraram conhecimento sobre a relevancia desses habitos para prevencao dessa
neoplasia, como também mostrou-se fragil o conhecimento acerca dos fatores de risco, o que

dificulta ainda mais as praticas de prevencéo e deteccao precoce.

Sobre a deteccdo precoce, verificou-se que o conhecimento das mulheres referiu-se a
mamografia, para maioria delas, e, em menor proporcdo, ao autoexame de mama. Contudo, nao
souberam precisar a faixa etaria para o rastreamento por meio de exame de imagem, tampouco
mostraram conhecer o que se deve observar na autoinspec¢do das mamas.

Esclarece-se que de acordo com a recomendacao vigente a época do estudo, o exame
clinico de mama deveria ser realizado anualmente, a partir dos 40 anos, e a mamografia deveria
ser requisitada pelo profissional de saude bianualmente a partir dos 50 anos. A partir de 2018, a
recomendacédo nacional foi modificada, passando a orientar-se apenas a mamografia bianual em
mulheres com 50 a 69. Dessa forma, essa é a modalidade de exame atual para o rastreamento do
cancer de mama feminino em mulheres que n&o apresentam sintomas (4, 5).

O autoexame das mamas, mencionado pelas participantes, foi intensamente divulgado por
veiculos de comunicacdo em massa e, equivocadamente, em campanhas educativas de saude.
Possivelmente por essa razdo, as participantes recordaram. No entanto, estudos importantes
realizados na década de 90 demonstraram a ineficacia e os possiveis problemas associados a
essa prética (1). Nessa perspectiva, considerando contextos nos quais prevalecem o diagnostico
tardio do cancer de mama, o reconhecimento de sinais e sintomas suspeitos por meio do breast
awareness, que significa estar consciente para a salde das mamas, pode ser um recurso a ser

estimulado pelos profissionais de saude e praticado pelas mulheres. Nesse sentido, a orientacéo
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consiste em observar e palpar as mamas para deteccao de alteracbes, sempre que a mulher se
sinta confortavel, ndo havendo necessidade de atender a uma técnica ou periodicidade fixas (4).
As mulheres que participaram do estudo também revelaram barreiras de acesso a consulta
para solicitacdo da mamografia e para realizacdo do exame. Essas dificuldades foram
demonstradas em outro estudo, que apontou as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil
como as mais atingidas pelo cancer de mama, devido ao baixo acesso das usuarias as
mamografias (16). Em que pese a relevancia da disponibilidade do exame, salienta-se que o
incipiente conhecimento sobre o cancer de mama, seus fatores de risco e formas prevencéao

também implicam em importantes barreiras para o acesso.

E essencial o investimento na educagdo em salde sobre o cancer de mama para as
mulheres, uma vez que evitar a exposi¢cdo aos fatores de risco e a aderir as estratégias de
prevencdo e detecgdo precoce consistem em praticas que, necessariamente, precisam ser

ancoradas em conhecimentos consistentes sobre a tematica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo verificou-se que as mulheres possuem conhecimento fragil sobre o cancer de
mama, a prevencao e a detecgdo precoce.

Diante do pouco conhecimento acerca dos fatores de risco e de protecdo, a lacuna
mostrou-se ainda maior, o que implica a impossibilidade do desenvolvimento de estilo e habitos de
vida saudaveis.

Quanto ao conhecimento e a pratica, a mamografia foi o mais referido, provavelmente por
se tratar do exame de rastreio mais realizado por outras mulheres do convivio e por ser mais
divulgado pela midia. No entanto, vale salientar que as mulheres que participaram deste estudo
possuem saberes insuficientes quanto a finalidade, periodicidade e relevancia acerca dos
métodos de deteccdo precoce, 0 que se reflete em uma pratica incipiente. Esse fato revela que a
comunicacao entre os profissionais e as mulheres é deficiente, ineficaz e com poucas chances de
proporcionar a elas a incorporacdo de conhecimentos e praticas sobre a deteccdo precoce do
cancer de mama.

Como limitacdo do estudo, aponta-se a abordagem apenas das mulheres. Portanto,
sugere-se a realizacdo de outros estudos que aprofundem as questdes de educacdo em saude e

0 acesso ao rastreamento a partir da otica de profissionais e gestores de saude.
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Almeja-se que os resultados do estudo contribuam para uma compreensao da relevancia
dos saberes e praticas sobre cancer de mama e que favorecam a incorporacdo de estratégias

locais ajustadas as necessidades das mulheres.
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