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RESUMO

Objetivo: verificar a associagio entre as caracteristicas socio-
demogréficas e a realizagdo das a¢des de detecgdo precoce do
cancer de mama. Métodos: estudo transversal, realizado em
seis unidades de aten¢do primaria a saide, com 400 mulheres
consideradas populagdo-alvo para agdes de detecgdo preco-
ce do cancer de mama. Para andlise inferencial foi utilizado o
Teste de Qui-quadrado de Independéncia (2x2). Resultados: a
maioria das mulheres estava entre 60 e 64 anos, eram casadas,
com baixa escolaridade, sem ocupacgdo ou plano de satude. Foi
encontrada associagdo significativa entre o estado civil e o in-
tervalo entre a solicitagdo e a realizagdo da mamografia (X?(1)
= 208,185, p<0,001, Phi-coefficient= 0,902; Intervalo de Con-
fianga: 0,0308-0,0928). Mulheres sem companheiro apresen-
taram prevaléncia 0,95 vezes maior de realizar mamografia.
Conclusao: houve associagdo da variavel sociodemografica
estado civil com a realizagdo da mamografia, em um intervalo
menor de tempo, tendo como fator de protecdo ndo possuir
companheiro. Contribui¢des para a pratica: a elucidagio de
fatores que podem estar relacionados com a realizagdo das
acOes para rastreio do cancer de mama pode sinalizar para
os profissionais de satide as pacientes que necessitam de uma
maior vigilancia no que concerne a presenca de sinais e sinto-
mas sugestivos do cancer de mama.

Descritores: Aten¢do Primdria a Satde; Estudo Observacio-
nal; Neoplasias da Mama; Detecgdo Precoce de Cancer.

ABSTRACT

Objective: to verify the association between sociodemogra-
phic characteristics and the performance of actions for early
detection of breast cancer. Methods: a cross-sectional study
was carried out in six primary health care units, with 400 wo-
men considered a target population for actions for early de-
tection of breast cancer. The Chi-square test of independence
(2x2) was used for inferential analysis. Results: most women
were between 60 and 64 years old, married, had low education
and lacked an occupation or health insurance. A significant as-
sociation was found between marital status and the interval
between requesting and performing a mammogram (X*(1) =
208.185, p<0.001, Phi-coefficient= 0.902; Confidence Interval:
0.0308-0.0928). Women without a partner had a 0.95 times
higher prevalence of having a mammogram. Conclusion: the-
re was an association between the sociodemographic variable
marital status and the performance of mammography in a
shorter period, and not having a partner was a protective fac-
tor. Contributions to practice: the elucidation of factors rela-
ted to the performance of actions for breast cancer screening
can signal patients who need greater vigilance regarding the
presence of signs and symptoms suggestive of breast cancer.
Descriptors: Primary Health Care; Observational Studies;
Health Prevention; Breast Neoplasms; Early Detection of Can-
cer.
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Introducao

Dentre os mais relevantes problemas de satude
publica da atualidade, o cincer destaca-se pela sua
magnitude epidemiolégica, embora seja uma doenga
que apresente pelo menos um terco dos casos poten-
cialmente preveniveis. A Internacional Agency for Re-
search on Cancer declarou que houve 2.261.419 casos
novos de cincer de mama em 2020 que correspondem
auma estimativade 47,8 casosacada 100.000 habitan-
tes, sendo a maior taxa quando comparada aos outros
tipos de cancer, e 513.525 mortes, na populagdo femi-
nina®, No Brasil, o cAncer de mama merece destaque
por ser o mais incidente, com exce¢do dos de pele ndo
melanoma, na populacdo feminina, correspondendo
anualmente a 29,7% dos casos novos. A estimativa
para o triénio 2020-2022, no Brasil, é que haja 66.280
novos casos de cancer de mama. E, ainda, é elevado o
nuimero de mortes por cancer de mama no Brasil, que
no ano de 2019 registrou 16.068 ébitos por cancer de
mama feminina®.

Infelizmente, no Brasil, mesmo apés a implan-
tacdo do Programa de Rastreamento do Cancer de
Mama, um estudo realizado em 28 centros de trata-
mento para esse tipo de neoplasia identificou que
39% das mulheres que desenvolveram a doenga no
servico publico ja apresentavam um grau de compro-
metimento avancado (Il ou IV), e 17% das avaliacdes
realizadas estavam inconclusivas, o que sugere possi-
veis lacunas no rastreio das neoplasias da mama. To-
davia, ressalta-se que o controle do cancer de mama
por meio de estratégias de deteccdo precoce é uma
prioridade na agenda do Ministério da Saude®.

Observa-se, assim, que apesar do desenvolvi-
mento e implantacdo de politicas publicas de forma
progressiva visando a diminui¢do da mortalidade por
cancer de mama no pais, e de alguns avancgos ja terem
sido obtidos, a mortalidade ainda permanece elevada,
principalmente em mulheres que pertencem a classes
sociais desfavorecidas economicamente®.

Ressalta-se que o rastreamento e o diagnosti-
co precoce do cancer de mama sdo ag¢des integrantes

da Atencdo Primaria em Satde, consequentemente os
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profissionais de satide que estdo inseridos nesse nivel
da saude publica devem ter conhecimento acerca dos
métodos, da periodicidade, e da populagido-alvo con-
tida no seu territério, visto que o conhecimento defi-
ciente desses procedimentos pode contribuir para a
falha no rastreamento do cincer de mama®.

Por isso, vem sendo observada a necessida-
de de novas recomendacgdes na detecgido precoce do
cancer de mama no pais, sinalizando a imprescindibi-
lidade de alteragdes no que concerne a regulacdo da
assisténcia, ao financiamento e a implantacdo de um
processo de decisao compartilhada na Atencdo Pri-
maria em Saude. Todavia, reconhece-se que o sucesso
dessa implementacido depende tanto da capacitacido
de profissionais como dos usuarios do sistema de saud-
de®.

No que diz respeito aos usudarios, alguns es-
tudiosos ainda buscam compreender os motivos da
adesdo ou da nao adesdo, ou seja, da realizacdo ou
nio de exames, como o exame clinico das mamas, a
mamografia e o autoexame das mamas, na periodici-
dade recomendada pelo Ministério da Saude, os quais
correspondem as a¢des de deteccdo precoce do cancer
de mama pela populagdo-alvo. Existe a observacgdo de
que fatores sociodemograficos podem estar relaciona-
dos a essa adesdo, como idade e classe econ6mica®.
Desse modo, ha o interesse de pesquisadores da area
em identificar quais os fatores associados a dificulda-
de de se realizar o rastreamento e a detecgdo precoce
do cancer de mama.

Dado que o enfermeiro exerce um papel funda-
mental nesse processo, pois é um dos responsaveis na
Atencdo Primaria em Saude em orientar as pacientes
sobre o autoexame das mamas, efetuar o exame clini-
co das mamas e encaminhda-las para a realizagdo da
mamografia®. A identificagido desses fatores sociode-
mograficos poderia sinalizar para esses profissionais
quais usuarias estariam mais propensas a adesdo ou
ndo adesdo as a¢des de deteccdo precoce do cancer
de mama. E, assim, os enfermeiros, juntamente com
os demais profissionais da equipe, poderiam desen-
volver mecanismos ou estratégias para realizar um
rastreamento organizado voltado para a populagao-
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-alvo, principalmente para aquelas pacientes com uma
maior vulnerabilidade.

Apesar de alguns estudos apontarem que pode
haver uma associacdo entre determinantes sociais,
como a idade e a renda, com a realizacdo ou nao das
acdes para o controle do cancer de mama, esses dados
ainda sdo controversos. Surge, assim, a inquietacdo
de se investigar a relagdo com outros fatores também,
como escolaridade, estado civil, e plano de satide. Des-
se modo, o presente estudo teve como objetivo veri-
ficar a associacdo entre as caracteristicas sociodemo-
graficas e a realizacdo das a¢des de detecgdo precoce
do cancer de mama.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, o qual se-
guiu as recomendacgdes das diretrizes do Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Fo-
ram incluidas mulheres a partir dos 50 anos de ida-
de, visto que se enquadram na populagdo-alvo para
o diagnéstico precoce de cincer de mama®'?. Estas,
por sua vez, deveriam estar cadastradas nas respecti-
vas Unidades de Atenc¢do Primaria a Satide e presentes
na unidade nos dias em que ocorreram as entrevistas.

O estudo foi realizado em seis Unidades de
Atencdo Primaria a Saide no municipio de Fortaleza-
-CE, durante os meses de marc¢o a dezembro de 2018,
cada uma pertencente a uma das Secretarias Executi-
vas Regionais da capital. As unidades foram seleciona-
das por meio de uma amostragem aleatéria simples,
em que os respectivos nomes dos locais foram dispos-
tos em envelopes e sorteados. Foi selecionada uma
unidade de atencdo primdria em saude por regional,
totalizando seis.

Para estimar o tamanho amostral foi emprega-
do o calculo da populagio finita, adotando-se um erro
de 5%, nivel de confianca de 95%, propor¢do assumi-
da para o fenémeno estudado de 12%® e tamanho da
populacdo (N) de 198.000, que correspondia ao total
de mulheres que se encontravam dentro da faixa eta-
ria selecionada, totalizando, assim, 383 entrevistadas.
No periodo do estudo, 407 mulheres foram convida-

das a participar da pesquisa, destas 400 concordaram
em participar do estudo. Como as unidades de saude
ndo dispunham de uma relagdo das pacientes que se
classificavam como populacdo-alvo, a maneira de cap-
tacdo mais efetiva dessas possiveis participantes foi
por meio de uma busca ativa dentro dos servigos, por
isso as pacientes foram selecionadas por amostragem
ndo aleatdria, por conveniéncia, conforme estivessem
aguardando atendimento nas salas de espera das uni-
dades. Apds o consentimento em participar do estudo
eram encaminhadas para um lugar reservado (consul-
torio), para a aplicacdo do instrumento de coleta de
dados.

0 instrumento empregado na coleta de dados
consistiu em um questionario de avaliagdo das acdes
de rastreio e detecgdo precoce preconizadas pelo Pro-
grama Nacional de Controle do Cancer de Mama na
Atencdo Primaria a Saude. Esse questionario foi cons-
truido e validado em 2015 no Brasil, sendo conside-
rado adequado, com Indice de Validade de Contetido
(IVC) de 78,8%1Y. O instrumento é composto por 83
itens, dos quais 20 sdo relacionados a identificagdo, a
informagdes sociodemograficas e econdmicas das pa-
cientes, como estado civil, nivel de escolaridade, plano
de saude, ocupacio, cor, grau de instrugio do chefe, da
familia, etc.

Os outros 63 itens foram estruturados con-
forme as recomendagdes do Programa Nacional de
Controle do Cancer de Mama, organizadas de acordo
com as ag¢des: exame clinico, ultrassom e autoexame
das mamas e mamografia. Como, por exemplo: Item
43 - Nos ultimos quatro anos a senhora tem feito ma-
mografia pelo Sistema Unico de Satide anualmente ou
a cada dois anos? (1) anualmente, (2) a cada 2 anos,
(3) acada 3 anos, (4) > 3 anos, (5) <1 ano, (6) faz sem
seguir periodicidade, (0) ndo fez ou (99) ndo recorda;
Item 70 - Algum profissional de saude deste posto a
orientou sobre a partir de que idade é necessario que
a senhora examine suas mamas? (1) sim, (0) ndo, ou
(99) nao recorda.

Desse modo, as respostas dos itens do ques-
tiondrio sao de carater qualitativo e ndo seguem um
padrdo, por isso o instrumento ndo apresenta uma
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pontuacdo ou classificacdo final. Assim, foram selecio-
nados alguns itens do questiondrio para analise por
meio de estatistica inferencial para variaveis categoé-
ricas.

A execucdo do instrumento de coleta de da-
dos apresentou uma duragdo média de 30 minutos e
foram aplicados pela pesquisadora principal em um
unico momento. As variaveis sociodemograficas, in-
dependentes, analisadas foram: escolaridade, estado
civil, ocupacdo e plano de saude, pois eram os dados
sociodemograficos contemplados pelo instrumento
aplicado. As ag¢des de detecgao precoce do cancer de
mama foram avaliadas por meio da realiza¢io do exa-
me clinico das mamas, do intervalo de tempo entre a
solicitacdo e a realizagdo da mamografia, e a frequén-
cia de execu¢do do autoexame das mamas, que corres-
ponderam as varidveis dependentes ou desfechos do
tipo composto.

Os dados foram organizados e compilados no
software Excel versao 16.48 e foi utilizado o programa
estatistico R versdo 35.1. Inicialmente, realizou-
se uma andlise descritiva dos dados quanto a
frequéncia simples e percentual; e, posteriormente,
uma andlise bivariada para testar aassociacdo dos
dados sociodemograficos com a realizagdo das acdes
para controle do cincer de mama na populagio-
alvo. Foi empregado o Teste de Qui-quadrado de Inde-

pendéncia (2x2), considerado o p<0,05 como cor-
te para significancia estatistica. Foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar se os
dados seguiam uma distribuicdo normal ou ndio.
Para calcular a razao de prevaléncia (RP) e os
respectivos Intervalos de Confianga (IC) foi uti-
lizada como ferramenta a calculadora PEDRo®?.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o Parecer de n? 2.521.544/2018 e Cer-
tificado de Apresentagio para Apreciagio Etica n®
82571618.1.0000.5054, atendendo a todos os precei-
tos éticos.

Resultados

Foram entrevistadas 400 mulheres em seis
Unidades de Atencdo Primdaria a Sadde. Destas, 130
(32,5%) estavam na faixa etaria entre 60 e 64 anos,
153 (38,2%) eram casadas, 124 (31%) possuiam ensi-
no fundamental 1 completo ou fundamental 2 incom-
pleto, 193 (48,3%) pacientes ndo possuiam ocupagao,
e 359 (89,8%) ndo possuiam plano de saide.

Foi realizado o teste de Qui-quadrado de inde-
pendéncia (2x2), com o objetivo de investigar se havia
associacdo entre as variaveis sociodemograficas e a
realizacdo das acdes de detecgdo precoce do cancer de
mama (Tabela 1).

Tabela 1 - Associagdo de dados sociodemograficos com a realizacdo do exame clinico das mamas anual. Forta-

leza, CE, Brasil, 2018

Realizou exame clinico

Intervalo de Confianca (95%)

Variaveis das mamas anual X(gh)* Pt Razﬁ(: de.
Nio Sim prevaléncia ly[arg?m Margt?m
inferior superior
Estado civil 0,529(1) 0,467 0,5455 0,4434 0,6709
Sem companheiro 138 100
Com companheiro 83 70
Escolaridade (anos) 0,162(1) 0,688 0,3233 0,2573 0,4063
3a7 97 80
11-15 125 95
Ocupagdo 0,070(1) 0,791 0,4649 0,3765 0,5741
Nao 126 97
Sim 96 78
Plano de satde 11,300(1) <0.001 0,9461 0,7773 1,1515
Nao 193 169
Sim 29 6

*Graus de liberdade; Teste Qui-quadrado de independéncia (2x2)
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Foi encontrada associagdo significativa en-
tre o estado civil e o intervalo entre a solicitacdo e a
realizacdo da mamografia X?(1) = 208,185, p<0,001,
Phi-coefficient = 0,902; IC 95% 0,0308 - 0,0928). Mu-
lheres sem companheiro apresentaram uma prevalén-

cia 0,95 vezes maior de realizar mamografia com um

intervalo menor que um més entre a solicitacdo e a
realizacdo quando comparadas a mulheres com com-
panheiro (Tabela 2).

Nao foi identificada associacdo estatistica sig-
nificante da frequéncia de realizacdo do autoexame
das mamas com nenhuma variavel sociodemografica
(Tabela 3).

Tabela 2 - Associacdo de dados sociodemograficos com o intervalo de tempo entre solicitagio e realizacdo de

mamografia. Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Intervalo entre solicitacdo

Varidveis e realizagio da mamografia (&) pt Razé(: de. Intervalo de Confianga (95%)
> 1 meés <1 meés Prevaléncia Margem inferior Margem superior
Estado civil 208,185(1)  <0,001 0,0535 0,0308 0,0928
Sem companheiro 13 105
Com companheiro 138 0
Escolaridade (anos) 1,410(1) 0,235 0,4321 0,3244 0,5518
3a7 77 47
11-15 74 61
Ocupagdo 2,199(1) 0,138 0,6188 0,4819 0,7945
Nio 99 61
Sim 52 47
Plano de satide 0,002(1) 0,964 1,1949 0,9363 1,5250
Nio 141 101
Sim 10 7

*Graus de liberdade; fTeste Qui-quadrado de independéncia (2x2)

Tabela 3 - Associagdo de dados sociodemograficos com a frequéncia de realizacdo do autoexame das mamas.

Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Frequéncia de realizaciao do

Varidveis autoexame das mamas X (gl)* ot Raza? de_ Intervalo de Confianca (95%)
> 1 més Mensalmente Prevaléncia Margem inferior Margem superior

Estado civil 2,041(1) 0,153 0,5612 0,4446 0,7085
Sem companheiro 110 76
Com companheiro 61 59

Escolaridade (anos) 0,203(1) 0,652 0,3220 0,2489 0,4167
3a7 76 63
11-15 99 74

Ocupagdo 3,077(1) 0,079 0,3805 0,2970 0,4875
Nio 86 81
Sim 89 56

Plano de satide 0,079(1) 0,778 1,0526 0,8435 1,3137
Nio 160 124
Sim 15 13

*Graus de liberdade; "Teste Qui-quadrado de independéncia (2x2)
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Discussao

Apesar de ndo ter sido identificada uma asso-
ciacdo significativa entre possuir plano de satude e
realizar exame clinico das mamas anualmente, acre-
dita-se que por ser um exame realizado de forma pe-
riddica pelo enfermeiro da Aten¢do Primaria a Saude
sem necessidade de solicitagdo ou encaminhamento
médico, consequentemente as pacientes que sdo aten-
didas exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide
apresentam um acesso mais fAcil a esses profissionais,
visto que na rede privada de satde a dindmica é dife-
rente, pois o exame clinico das mamas é realizado pelo
profissional médico, prioritariamente®?,

0 estado civil apresentou associagdo significan-
te com a realizacdo da mamografia, tendo mulheres
sem companheiro como um fator protetor. Todavia,
a literatura mostra que ha um contraste significati-
vo na realizacido das acbes de controle do cancer de
mama entre mulheres residentes na regido Nordeste
e no Sul do pais, em decorréncia de estigmas sociais
e preconceitos por parte dos companheiros daquelas,
como também pelo predominio da cultura de obedi-
éncia da mulher em relagdo ao homem na regiao Nor-
deste; por isso acredita-se que o achado desse estudo,
de pacientes sem companheiros apresentarem um
fator protetor em relagdo as com companheiro, seja
em decorréncia de influéncias regionais e culturais da
regido Nordeste sofridas pela mulher(*+19. Enfatiza-se
que, no geral, a existéncia de uma rede social de apoio,
que inclui tanto o marido como outros membros da fa-
milia, influenciam de forma positiva na procura pelos
servicos de satde e na realizagio de exames®”,

Ressalta-se que apesar de no presente estudo
ndo ter sido identificada uma associagao da variavel
escolaridade com a realizagdo das a¢des de deteccdo
precoce do cancer de mama, outras pesquisas eviden-
ciam que um nivel educacional elevado torna a mulher
mais propensa a adotar melhores decisdes quanto a
questdes relacionadas a sua sadde, visto que o conhe-
cimento proporciona uma maior compreensao a res-
peito do processo satide-doenga, e, consequentemen-
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te, aadogdo de atitudes que irdo impactar na melhoria
deste®V. Do mesmo modo, em relacdo a variavel ocu-
pacdo, a literatura mostra que a pratica do autoexame
é maior em mulheres economicamente ativas(®1?),

Em relagdo ao autoexame das mamas, também
nao foi identificada associagdo com nenhuma variavel
sociodemogréfica, todavia, ressalta-se que desde a dé-
cada de 1990, as evidéncias cientificas mostram que o
autoexame das mamas nao reduz a mortalidade pelo
cancer de mama, por isso, desde entdo esse método
ndo é mais orientado ou incentivado como uma for-
ma de diagnoéstico precoce ou rastreamento do cancer
de mama, mas sim como uma forma de as mulheres
estarem mais conscientes acerca da sua satde ma-
maria, por meio do autoconhecimento e autocuidado.
E importante que elas compreendam e reconhecam
mudancas habituais que ocorrem nas suas mamas em
diferentes momentos do ciclo de vida e os diferenciem
de sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama. Por
isso destaca-se a importancia do diagnostico precoce
do cancer de mama por meio do exame padrdo-ouro,
que é a mamografia®.

Observa-se, assim, que os determinantes so-
ciais trazidos pelo presente estudo nao apresentaram
associagao com a realizacao das a¢des de rastreamen-
to e deteccdo precoce do cancer de mama pela popu-
lacdo-alvo, ressaltando-se a necessidade de se refletir
sobre outros aspetos extrinsecos que podem inter-
ferir nesse processo de adesdo, como: a estrutura de
saude ofertada para essa populacao é adequada? Ha
uma quantidade de tomdgrafos suficientes para a de-
manda dessa populagao? O processo de agendamento
de exames, como mamografia e ultrassom mamadria,
encontra-se otimizado dentro do recomendado pelo
Ministério da Saude? A forma de rastreamento em-
pregada pelos profissionais de saude atualmente é a
mais adequada para a nossa populagdo? Sao reflexdes
e questionamentos que podem ser realizados para se
avaliar a necessidade de pesquisas futuras, como tam-
bém o modelo de saide adotado e a forma de organi-

zacdo e estruturacdo das unidades de saude.
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Limita¢des do estudo

Elenca-se como uma das limitacdes desta pes-
quisa a necessidade de terem sido incluidas mais
variaveis sociodemograficas para uma analise mais
completa e aprofundada, havendo o carecimento,
portanto, do desenvolvimento de novos instrumentos
com mais informacdes para analises mais robustas.
Além disso, ha limitagdes metodoldgicas do estudo
transversal e da andlise estatistica realizada, a qual
avalia a presenca de uma associacdo estatistica entre
as variaveis, e ndo uma relagao de causalidade.

Contribuic¢des para a pratica

O presente estudo traz como relevancia o co-
nhecimento acerca de fatores que podem estar rela-
cionados com a realizacido das acdes para rastreio e
deteccdo precoce do cancer de mama, tendo em vista
que esse agravo ainda apresenta uma elevada taxa de
mortalidade entre as mulheres, principalmente em
decorréncia de um diagnoéstico tardio. Assim, a elu-
cidacdo desses fatores pode sinalizar para os profis-
sionais de saude, principalmente para os que se en-
contram na atencdo primadria a saude, pacientes que
necessitam de uma maior vigilancia no que concerne
a presenca de sinais e sintomas sugestivos do cancer
de mama, bem como de um acompanhamento mais ri-
goroso em relacdo a realizacdo de a¢des de deteccdo
precoce do cancer de mama. Assim, é necessario in-
vestigar fatores que possam estar relacionados ao pro-
cesso de realiza¢do ou ndo dessas agdes de rastreio do
cancer de mama, para que os profissionais de satude
possam ponderar sobre ferramentas ou mecanismos
que sobrepujem as dificuldades existentes. Citam-se
também as adversidades que esses profissionais po-
dem ter em conseguir identificar esses aspectos de
vulnerabilidade na sua populacio assistida, havendo,
portanto, a necessidade de incluir essas discussdes
no planejamento das a¢des de saide da unidade, de
modo que a equipe pense e reflita sobre formas de via-
bilizar esse rastreamento organizado.

Conclusao

Conclui-se que houve associagdo da variavel
sociodemografica estado civil com a realizacdo da
mamografia pelas mulheres, em um intervalo menor
de tempo, tendo como fator de protecido ndo possuir
companheiro.
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