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Introducao: O cancer de mama (CM) é um problema de saude publica em razdo da incidéncia e
mortalidade elevadas, com possibilidade de prevencao e detecgdo precoce e consequente melhoria do
progndstico mediante acdes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Objetivo: Investigar conhecimentos,
atitudes e praticas (CAP) dos profissionais da ESF sobre o controle do CM preconizado pelo Ministério da
Saude e sua associacao com caracteristicas sociodemogréficas e de formacao. Método: Estudo transversal
com médicos e enfermeiros da ESF de Juiz de Fora (MG), utilizando questionario estruturado autoaplicavel,
em 2019. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva, teste qui-quadrado e exato de Fisher, nivel
de significancia 5%. Resultados: Foram pesquisados 170 profissionais (93,0%), com predominio do sexo
feminino (74,1%), faixa etaria de 30 a 49 anos (47,9%) e tempo de graduacdo maior que 20 anos (45,8%).
Os CAP adequados foram respectivamente de 75,6%, 61,8% e 78,4%. Profissionais mais jovens tiveram
conhecimento mais adequado, e os com maior tempo de graduagao, melhores préticas. Conclusao: O
estudo averiguou importantes lacunas no processo de educagao permanente dos profissionais da ESF,
resultando em limites para o controle do CM. Tal avaliagcdo possibilita acdes de saude mais direcionadas
e melhor planejamento para o enfrentamento do CM.

Palavras-chave: conhecimentos, atitudes e pratica em saude; neoplasias da mama; programas de
rastreamento.

Abstract

Background: Breast cancer (BC) is a public health problem due to its incidence and mortality, with the
possibility of prevention and early detection and consequent improvement of the prognosis through
the actions of the Family Health Strategy (FHS). Objective: Investigate the knowledge, attitudes, and
practices (CAP) of FHS professionals on actions to control BC recommended by the Ministry of Health
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and their association with sociodemographic and training characteristics. Method: Cross-sectional study
with doctors and nurses from the FHS of Juiz de for a (MG, Brazil), using a self-administered structured
questionnaire, in 2019. The data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, and
Fisher's exact test, with a significance level of 5%. Results: A total of 170 professionals (93.0%) were
surveyed, with a predominance of females (74.1%), aged 30 to 49 years (47.9%), and undergraduates
older than 20 years (45.8%). Adequate CAP was 75.6%, 61.8%, and 78.4%, respectively. They had more
adequate knowledge, younger professionals with better practices, and professionals with more time
since graduation. Conclusion: The study found important gaps in the process of continuing education
for FHS professionals, resulting in a possible obstacle to better control of CM. The evaluation enables
targeted health actions and better planning to face the CM.

Keywords: health knowledge, attitudes, practice; breast neoplasms; mass screening.

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saide (WHO), em 2020 ocorreram 2,3 milhdes
de casos novos de cancer da mama (CM) em todo o mundo, representando cerca de 25%
do total de casos de cancer, o que o torna o tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
excetuando-se os canceres de pele ndo melanoma’. No Brasil, sdo estimados 61,6 casos
novos para 100.000 mulheres de CM feminino para cada ano do triénio 2020-20222 Quanto
a mortalidade, o CM é a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres em mais de
100 paises no mundo'. E também principal causa de morte por cancer em mulheres no Brasil,
com taxa de mortalidade de 16,16 6bitos/100.000 mulheres?.

O cancer de mama tem grandes chances de cura se diagnosticado e tratado precocemente.
A melhor estratégia para seu enfrentamento compreende dois métodos diferentes e
complementares: o diagnéstico precoce da doenca clinicamente detectavel e o rastreamento
da doenca antes de apresentar sintomas ou ser palpavel no exame clinico (tumor<2cm)?®,
Destaca-se que a prevencao primaria do CM é complexa, porque envolve fatores de risco nao
modificaveis como idade, sexo, alteracdes genéticas e fatores enddcrinos, tais como menarca
precoce e menopausa tardia, assim como fatores reprodutivos: baixa paridade e aumento da
idade para o primeiro filho. Entre os fatores possivelmente modificaveis estao o nunca ou pouco
aleitamento materno, uso de hormonios exdgenos, sobrepeso pés-menopausa e uso de alcool®.

O método recomendado para rastreamento é a mamografia, tendo sido estimada reducao
na mortalidade em torno de 20% nos paises que a adotaram em programas organizados’s,
No Brasil, o Ministério da Saude (MS) recomenda o rastreamento mamografico as mulheres na
idade entre 50 e 69 anos, bianualmente, e assemelha-se as recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude® .

O cuidado adequado a saude da mulher prevé agdes de controle do CM que contemplem
as evidéncias cientificas mais recentes. Estas acoes, desenvolvidas como parte dos objetivos
da Atencao Primaria a Saude (APS), se justificam em funcdo da crescente incidéncia e da
mortalidade deste cancer em todo o mundo, inclusive no Brasil, constituindo-se em um
relevante problema de saude publica.

Nesse sentido, ainvestigacao dos conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) dos profissionais
médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF), que atuam diretamente nas acbes
de prevencao e deteccao precoce desta doenga sdo importantes e constituiram o objetivo
desta pesquisa. Os CAP foram avaliados tomando como base as diretrizes preconizadas pelo
Ministério da Saude (MS), sendo analisada a associacdo com caracteristicas sociodemograficas
e de formacao dos profissionais.

METODO

Estudo transversal realizado no municipio de Juiz de Fora (JF), Minas Gerais, entre abril
e agosto de 2019, em Unidades Basicas de Saude (UBS) com ESF. O municipio tem uma rede
de atencao basica com 94 equipes da ESF, distribuidas em 42 UBS para uma populacdo de
570.000 habitantes'?. A populacdo de estudo constituiu-se de 170 profissionais atuantes na
ESF de JF, sendo 91 enfermeiros e 79 médicos.
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A coleta dos dados foi realizada por meio de questionario autoaplicavel, baseado
no formulario validado de Moraes'?, adaptado as novas diretrizes do MS, em vigor desde
2015°. O instrumento continha questdes que visavam a caracterizacdo sociodemogréfica e
de formacdo dos profissionais e por questdes que buscaram avaliar os conhecimentos, as
atitudes (no sentido de comportamento, conduta) e as praticas (entendidas como execucao
de determinada tarefa) dos profissionais com relacdo as recomendagdes preconizadas pelo
MS para o controle do CM. Foram analisadas associa¢des entre os CAP dos profissionais e as
demais variaveis.

O instrumento foi submetido a um pré-teste aplicado a 10 profissionais, médicos e
enfermeiros, ndo incluidos na populacdo de estudo, com o objetivo de verificar a adequacéo,
compreensao e pertinéncia das questoes.

Os profissionais que participaram da pesquisa leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram definidas questées mais relevantes como medida resumo de CAP para classificar
as adequacgdes dos CAP. Foi considerado conhecimento adequado sobre o controle do CM,
indicar e orientar corretamente a faixa etaria e a periodicidade indicada para o rastreamento
mamografico pelo MS; atitude adequada, orientar as pacientes sobre os fatores de risco
e manifestagdes clinicas do CM, bem como direcionar busca ativa das mulheres que néo
retornaram com o resultado da mamografia; e pratica adequada, investigar os fatores de risco
para o CM e adotar condutas especificas em funcdo desses riscos.

Foram calculadas estatisticas descritivas e investigadas associagdes entre conhecimentos,
atitudes e praticas de acdes de controle do CM com as demais variaveis, por meio do teste qui-
quadrado ou exato de Fisher para as analises bivariadas, considerando o nivel de significancia
de 5%. As andlises foram feitas no programa SPSS.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora, CAAE n° 02584318.8.00005147.

RESULTADOS

A populacdo de estudo abrangeu 93% dos profissionais das UBS com Estratégia Saude
da Familia, no municipio de Juiz de Fora. Desses, 53,5% eram enfermeiros e 46,5%, médicos.
A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (74,1%), com predominio da faixa etaria de
30a49anos deidade (47,9%). Quanto ao tempo de graduacao, 45,8% dos profissionais tinham
mais de 20 anos de graduacao, 28,8% tinham mais de 10 anos de atuacao naquela UBS, 51,75%
tinham menos de 5 anos de atuagdo naquela UBS e 72,0% atuavam exclusivamente na ESF.
Os médicos eram mais jovens que os enfermeiros (p=0,001) e apresentaram um tempo menor
de graduacao (p<0,001). Eram 78,9% os profissionais com pos-graduacao (Tabela 1).

Entre os profissionais estudados, 75,6% apresentaram conhecimento adequado sobre o
controle do CM. Os profissionais na faixa etaria de até 29 anos, mostraram maior percentual
(87%) de conhecimento adequado, quando comparados aqueles com mais de 50 anos (69,8%).
Os com tempo de atuacdo naquela UBS de 6 a 10 anos apresentaram 87,9% de adequacao nos
conhecimentos, enquanto os com até 1 ano de atuacao naquela UBS apresentaram 69,8%, e
os com mais de 10 anos de atuacdo naquela UBS, 68,8% (Tabela 2).

A maioria (97,1%) dos profissionais demonstrou ter conhecimento que a mamografia
reduz a mortalidade, melhorando o progndstico para o CM. O risco que a mamografia pode
trazer para a usuaria, bem como a correta indicacao do ultrassom, foram reconhecidos por
35,4% e 41,7% dos profissionais, respectivamente (Tabela 3).

Em relagdo ao conhecimento acerca dos fatores de risco para o CM, 97,5% reconheceram a
terapia de reposicao hormonal, 73,6% o uso de contraceptivos orais, 92,6% o tabagismo, 80,9%
o etilismo, 85,9% o excesso de peso e 71,3% o nado aleitamento materno. A menarca tardia e a
menopausa precoce foram apontados erroneamente como fatores de risco por 45,8% e 55,0%,
respectivamente, dos profissionais.

Quanto ao conhecimento dos fatores de risco hereditario para o CM, verificou-se que
98,1% dos participantes tinham conhecimento de que histéria de cancer de mama pessoal
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e de atuagao profissional dos médicos e enfermeiros na Estratégia
Saude da Familia de Juiz de Fora, MG, 2019

Varaveis N % Med % Enf % Valor de p
Total 170 100 79 46,5 91 53,5
Faixa etéria
Até 29 anos 23 13,8 19 24,4 4 4,5
30 a49 anos 80 47,9 34 43,6 46 51,7 0,001
50 anos ou mais 64 383 25 32,0 39 43,8
Sexo
Feminino 126 741 41 51,9 85 934
< 0,001
Masculino 44 259 38 48,1 6 6,6
Estado Civil
Solteiro 55 32,7 33 42,3 22 24,4
Casado/Uniao estavel 100 59,5 39 50,0 61 67,8 0,015
Separado/Vitivo 13 7.7 6 7.7 7 7.8
Filhos
Néo tem 61 36,3 37 474 24 26,7
Um 50 29,8 18 23,1 32 356 0,018
Dois ou mais 57 339 23 29,5 34 378
Formacao

Tempo de graduagao

1a5anos 29 17,3 25 31,6 4 4,5
6a 10 anos 19 11,3 15 19,0 4 4,5
<0,001
11 a20anos 43 25,6 12 15,2 31 34,8
> 20 anos 77 45,8 27 34,2 50 56,2
Titulagdo
Graduacao 36 21,1 28 354 8 8,38
<0,001

Po6s-graduacao 134 78,9 51 64,6 83 91,2
Tempo de atuagao na Unidade Basica de Satude
<1ano 44 25,9 22 27,8 22 24,2
1a5anos 44 25,9 26 329 18 19,8

0,112
6a 10 anos 33 194 14 17,7 19 20,9
> 10 anos 49 28,8 17 21,5 32 35,2
Outro servico
Sim, na area de saude. 41 24,4 25 32,1 16 17,8
Sim, em outra area. 5 3,6 2 2,6 3 33 0,112
Néo. 121 72,0 50 64,1 71 78,9
Capacitacao cancer de mama < 3 anos
Sim 50 29,6 23 29,1 27 29,6

0,900
Nao 119 70,4 56 70,9 63 70,4

Nota: As diferencas no total podem ser justificadas pela auséncia de informacéo. N: nimero total de profissionais em cada categoria;
Med.: nimero de profissionais médicos; Enf.: nimero de profissionais enfermeiros; %: valor percentual; p: valor de P
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Tabela 2. Conhecimento*, atitude** e pratica*** considerados adequados sobre o controle do cancer de
mama, segundo varidveis selecionadas, de médicos e enfermeiros na Estratégia Saude da Familia de Juiz de
Fora, MG, 2019

Conhecimento Atitude Pratica
Variaveis N
n % p n % p n % p

Total 168 127 75,6 102 61,8 131 78,4
Faixa Etaria
Até 29 anos 23 20 87,0 13 61,9 16 69,6
De 30 a 49 anos 79 62 78,5 0,211 48 61,5 0,999 59 74,7 0,211
50 anos ou mais 63 44 69,8 39 61,9 54 87,1
Sexo
Masculino 44 32 72,7 26 60,5 36 81,8

0,606 0,832 0,526
Feminino 124 95 76,6 76 62,3 95 77,2
Formacao profissional
Médico 79 62 78,5 44 58,7 58 73,4

0,412 0,447 0,135
Enfermeiro 89 65 73,0 58 64,4 73 83,0
Tempo de graduacao
1a5anos 29 23 79,3 15 55,5 19 65,5
6a10anos 19 14 73,7 10 55,6 12 63,2

0,498 0,686 0,033
11a20anos 46 38 82,6 28 60,9 36 783
> 20 anos 72 51 70,8 48 66,7 62 87,3
Tempo de atuagao nesta UBS
<1lano 43 30 69,8 24 60,0 30 69,8
Ta5anos 43 35 79,5 30 68,2 33 76,7

0,166 0,584 0,114
6a10anos 33 29 87,9 21 65,6 24 75,0
> 10 anos 48 33 68,8 27 55,1 44 89,8
Titulagao
Graduagdo 36 27 75,0 20 60,6 24 66,7

0,925 0,873 0,050
Pés-Graduagao 132 100 758 82 62,1 107 81,7

Recebeu capacitacdo acerca das diretrizes do Ministério da Saude sobre o controle do cancer de mama

Até 3 anos 48 33 68,8 35 729 42 84,0
0,201 0,055 0,243
Mais de 3anos ou nao recebeu 119 93 78,2 66 56,9 88 75,9

Diretrizes do Ministério da Saude para o controle do cancer de mama disponivel na Unidade Basica de Saude

Sim 87 70 80,5 62 72,1 80,5
Nao 17 14 824 0,092 7 41,2 0,013 15 88,2 0,348
Néo sabe 61 40 65,5 31 53,4 44 73,3

*Conhecimento da recomendacao do Ministério da Saude quanto a periodicidade e a faixa etdria recomendadas para o
rastreamento mamografico; **Orientacao frequente ou sempre sobre os fatores de risco para o CM, orientagdo sobre as
manifestacdes clinicas e direcionamento da busca ativa das mulheres que nao retornaram com o resultado da mamografia;
***|nvestigacdo dos fatores de risco para o CM e adogédo de condutas correspondentes

Nota: As diferencas nos totais podem ser justificadas pela auséncia de informacdo. N: nimero total de profissionais em
cada categoria; n: nimero de profissionais que tiveram conhecimento, atitude, pratica adequado; %: valor percentual;
p: valor de P.
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Tabela 3. Conhecimento do controle do Cancer de Mama de médicos e enfermeiros na Estratégia Saude da
Familia de Juiz de Fora, Minas Gerais, 2019

Variaveis N % Med % Enf % p

Conhecimento da faixa etdria indicada para mamografia de rastreamento

Sim 148 87,1 68 86,1 80 87,9

0,722
Nao 22 12,9 1 13,9 1 12,1
Conhecimento da periodicidade indicada para mamografia de rastreamento
Sim 143 85,1 71 89,9 72 80,9

0,103
Nao 25 14,9 08 10,1 17 19,1
Conhecimento de que a mamografia pode trazer risco para a usuaria
Sim 58 354 26 33,8 32 36,8

0,687
Nao 106 64,6 51 66,2 55 63,2

Conhecimento: mamografia reduz a mortalidade, melhorando o prognéstico do cancer de mama.

Sim 165 97,1 77 97,5 88 97,1

0,999
Nao 5 29 02 2,5 03 2,9
Indicagao do ultrassom para rastreamento do cancer de mama
Sim 98 58,3 43 54,4 55 61,8

0,334
Nao 70 41,7 36 45,6 34 38,2

Nota 1: As diferencas no total podem ser justificadas pela auséncia de informacao. N: nimero total de profissionais em cada
categoria; Med.: numero de profissionais médicos; Enf.: nimero de profissionais enfermeiros; %: valor percentual; p: valor de P

e 99,4% historia de cancer de mama familiar, em parentes de primeiro grau, conferem risco
elevado a mulher. J4 78,4% apontaram o histérico de CM em homens.

A presenca de cancer de ovario pessoal foi apontada como fator de risco hereditario
por 71,6% dos participantes. Os profissionais com faixa etdria até 29 anos (36,4%) e tempo de
graduacédo de 1 a 5 anos (40,7%) mostraram pior desempenho em relacdo aos profissionais
com mais de 50 anos (83,0%) (p=0,005) e aqueles com tempo de graduagao > 20 anos (81,0%)
(p=10,001).

O fator de risco hereditario, cancer de ovario familiar, foi apontado por 70,9% dos
profissionais, sendo que também para este fator de risco os profissionais com mais de 50 anos
(78,6%) (p=0,010) e tempo de graduacao > 20 anos (76,9%) (p=0,020) apresentaram melhor
desempenho em relagdo aos profissionais com idade até 29 anos (45,5%) e tempo de graduagéo
de 1 a5 anos (46,4%).

Observou-se que somente 10,0% dos profissionais identificaram todos os fatores de risco
apontados para o CM e 50,0% todos os fatores de risco hereditario.

O estudo mostrou que 61,8% dos profissionais apresentaram atitude adequada em relacéo
ao controle do CM (Tabela 2), observando-se que 30,8% dos profissionais ndo direcionam a
busca ativa das mulheres que ndo retornaram com o resultado da mamografia (Tabela 4). O fato
de ter disponiveis nas UBS as diretrizes do MS para o controle do CM, associou-se ao desfecho
atitude adequada (p=0,013) (Tabela 2).

O desfecho “pratica adequada” foi contemplado por 78,4% dos participantes. Para este
desfecho, os profissionais que tinham maior tempo de graduacao (p=0,033) e pds-graduacdo
(p=0,050) apresentaram desempenho melhor em relagcdo aos outros grupos profissionais
(Tabela 2).

Os pesquisados informaram realizar o exame clinico durante o exame preventivo (95,8%)
em caso de queixas (99,4%), por solicitacdo da mulher (92,7%) e para rastreamento (90,5%),
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bem como orientaram as mulheres em relagdo a importancia do autoexame das mamas
(86,3%) (Tabela 4).

Poucos profissionais realizam palestras coletivas (31,1%) e fazem orientagdes em rodas de
conversa para educacao em satide das usuarias (28,6%), com maior participacao dos enfermeiros
(p< 0,001 e p= 0,001 respectivamente) (Tabela 4).

S&o 70,4% os profissionais que nao receberam capacitacao sobre acées de rastreamento do
CM nos ultimos 3 anos (Tabela 1), e dentre os que receberam, a maioria concorda parcialmente
que a capacitacao possibilitou um bom conhecimento sobre o controle deste cancer.

DISCUSSAO

Apesar de o CM ser a principal causa de mortalidade por cancer entre as mulheres e seu
rastreio estar bem estabelecido pelo MS, observou-se neste estudo que os profissionais da
ESF, responsaveis pela prevencao e deteccao precoce, precisam ampliar seus conhecimentos,
atitudes e praticas de controle deste cancer.

O desfecho conhecimento adequado para o controle do CM foi alcancado por 75,6%
dos profissionais estudados, o que corrobora dados obtidos no SISCAN em 2019, relativos ao
municipio de JF, que mostraram que 15,3% das mamografias foram feitas em mulheres com
menos de 50 anos, e 4,8% em mulheres acima de 69 anos, totalizando 20,1% de mamografias
fora da faixa etéria recomendada pelo MS (Datasus: www.datasus.gov.br).

Salienta-se que em 2015, ainda segundo dados do SISCAN, 49,2% das mamografias foram
realizadas fora da faixa etaria recomendada, sendo que 35,0% destas foram na faixa etéria de
40 a 49 anos. Ja em 2019, o percentual na faixa etaria 40-49 anos diminuiu para 13,0%, o que
pode apontar para uma tendéncia de adequacao as diretrizes do MS, com reducao de 42,0%
das mamografias realizadas nesta faixa etaria. A faixa etaria acima de 70 anos representou
9,0% das mamografias em 2015, e em 2019, 5,0%, com reducdo de 17,5%, ndo tao expressiva
quanto para a faixa dos 40 anos (Datasus: www.datasus.gov.br).

Observe-se que, em estudo feito em Minas Gerais'¥, com dados referentes a2010 e 2011,
apurou-se que em torno de 63% dos exames de mamografia foram feitos em mulheres que nao
pertenciam a faixa etaria preconizada pelo MS, especialmente em mulheres de 40 a 49 anos
(cerca de 36,6%), com periodicidade anual. Resultados semelhantes também foram verificados
para o Brasil no mesmo periodo'.

Estudos dos CAP de médicos e enfermeiros realizados no pais em periodos anteriores
também mostraram maiores inadequacdes as recomendagdes do MS em relagdo a faixa
etaria’®" e emrelacdo a periodicidade’®'®, quando comparados a este estudo. Nesses estudos,
metade ou mais dos profissionais indicaram a mamografia a partir dos 40 anos'®'’, e a
periodicidade anual foi recomendada por 72,9% dos profissionais em estudo de Sao Paulo',
e por 45,0% dos profissionais em Ribeirdo Preto'®.

Destaque-se que ndo ha indicacdo do rastreamento mamografico para mulheres com
idade inferior a 50 anos. Abaixo desta idade hd maior densidade mamaria e menor sensibilidade
a mamografia, o que acarreta maior niumero de resultados falsos-positivos e a realizacao
de intervencdes que aumentam os custos sem comprovacao de eficacia na reducdo da
mortalidade. Nao ha também evidéncia de qualquer beneficio, como a reducdo de mortalidade,
advindo da maior periodicidade e sim maior exposicao aos riscos advindos do rastreamento
e 0 6nus desnecessario ao SUS™.

Estudos evidenciando os riscos de inducao de cancer pela radiagdo do rastreamento
mamografico mostraram que mamografias realizadas anualmente em mulheres na faixa etéria
de 40 a 80 anos teriam possibilidade de induzir de 20 a 25 casos fatais de cancer a cada 100 mil
mulheres rastreadas''. Em detrimento aos estudos, observa-se que 64,6% dos profissionais
abordados apontaram que a mamografia ndo traz risco a usudria, o que pode acarretar em
descuido na observancia da data da realizacdo da ultima mamografia. Neste sentido, estudo de
Rodrigues et al.?° observou sobrerrastreio mamografico por periodicidade excessiva, referentes
a microrregido de Juiz de Fora, em 21,0% das mulheres.
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Em relacdo a indicacdo do ultrassom para o rastreamento do CM, o MS faz recomendacéo
contraria forte, tanto isoladamente ou como complemento de mamografia. Na revisao
sistematica conduzida pelo MS para elaboracdo das diretrizes para o rastreio do CM, com o
intuito de avaliar o rastreamento com ultrassonografia, com ou sem mamografia, ndo foram
constatadas evidéncias conclusivas sobre a eficacia do rastreamento com esses métodos
de imagem''. Observe-se que 58,3% dos profissionais participantes da pesquisa indicam o
ultrassom para o rastreamento do CM, isoladamente ou em conjunto com a mamografia,
sem que com isto se alcance diminuicao da mortalidade pelo CM, mas sim gerando custos
desnecessérios ao SUS.

O entendimento de que a mamografia reduz a mortalidade, melhorando o prognostico
do CM, abrangeu a quase totalidade dos integrantes da pesquisa, semelhante ao relatado
em estudo na Palestina, onde 89,6% dos profissionais percebem que a deteccdo precoce
do CM é um beneficio importante para seu manejo, e 84,4% consideram que a mamografia
pode detectar o CM antes que seus sintomas aparecam. As percep¢des e comportamentos
dos trabalhadores de saude sobre a deteccao precoce do CM sao de vital importancia para o
exercicio de uma pratica adequada e pela influéncia que exercem sobre as mulheres. Tal fato
fortalece a importancia da conscientizacdo destes profissionais?'.

O conhecimento adequado do CM poderia ser mais bem trabalhado principalmente entre
os grupos de profissionais com desempenho inferior a 70,0%, que sdo aqueles com faixa etaria
superior a 50 anos, tempo de trabalho naquela UBS menor que 1 ano e maior que 10 anos,
com intuito de melhorar o controle do cancer de mama e alcancar aumento da cobertura da
populagao-alvo.

Numa populacdo, é importante a delimitacdo dos fatores de risco ao se ter como objetivo
o planejamento de estratégias de rastreamento para diagndstico precoce, com o intuito de
estabelecer cuidados e seguimentos diferenciados aqueles grupos que apresentam risco
elevado. O conhecimento dos fatores de risco pelos profissionais possibilita também que estes
direcionem ac¢des as mulheres em funcao de seus riscos, revelados em seus habitos de vida e
no historico pessoal e familiar, com intuito de empoderar estas mulheres para o autocuidado?.

O controle dos fatores de risco com estimulo a alimentacdo saudavel, a manutencao
da gordura corporal adequada, pratica da atividade fisica regular, evitando ou reduzindo o
consumo de bebidas alcodlicas, pode reduzir em até 28% o risco de a mulher desenvolver o
cancer de mama, bem como outras doencas crénicas nao transmissiveis relacionadas a esses
fatores®.

Estudo no Marrocos?* e em Fortaleza*? apontaram o conhecimento acerca dos fatores de
risco pelos profissionais de saide como insuficiente ou inadequado. Na Arabia Saudita, cerca
de 35% dos enfermeiros da atencao primaria obtiveram menos que 50% da pontuacao total
sobre fatores de risco para CM?. Nesse estudo, observou-se que somente 10% dos profissionais
assinalaram corretamente todos os fatores de risco levantados. Os fatores implicados no
aumento do risco para o CM dito modificaveis, relacionados ao estilo de vida e condutas dos
individuos, uso de contraceptivos orais por mais de 5 anos, terapia de reposicao hormonal,
obesidade, sedentarismo e etilismo, tiveram indice de acerto elevado, similar a valores
encontrado em pesquisa de Benevides??. O tabagismo foi citado por 92,6% dos participantes
desta pesquisa, e pela maioria dos profissionais em pesquisas com profissionais da Atencao
Primaria de Saide em Fortaleza?, Sao Paulo'® e Ribeirdo Preto'” como fator de risco, entretanto,
a maioria dos estudos nao o considera fator de risco para CM e mostra ndo haver relacao direta
dele com o CM?%7,

A menarca tardia e a menopausa precoce nao sao fatores de risco, conforme apontaram
os profissionais pesquisados, e sim a menarca precoce e a menopausa tardia. Esses itens
ocasionaram duvidas entre os pesquisados, observando-se pequenas diferencas entre as
respostas afirmativas e negativas. A menarca precoce e a menopausa tardia sdo marcadores
de risco ndo modificéveis, resultantes de exposicdes hormonais enddgenas prolongadas’.

O conjunto dos fatores de risco hereditario para o CM foi apontado por somente 50,0%
dos profissionais, com pior desempenho verificado em relacao ao fator histéria de cancer
de ovario pessoal ou familiar. Estudo na Geodrgia, junto a profissionais da atengao primaria,
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observou também falha em reconhecer a historia familiar e pessoal do cancer de ovario
como fator de risco hereditario para o CM e de ovario?. O risco hereditario esta associado a
mutacdes nos genes BRCA1 e BRCA2, e aidentificacao das mulheres com esse risco possibilitara
o processo de decisao compartilhada entre o profissional e a usuaria sobre a melhor conduta
a seguir, considerando a auséncia de recomendacdo padrao para o rastreio desse grupo*.
Destaca-se, porém, que a avaliacdo genética e formas de prevencao especificas para mulheres
de risco elevado sdo ainda pouco acessiveis no contexto brasileiro pela caréncia de servigos
especializados. Verificou-se baixo indice de acerto sobre esse fator de risco, principalmente entre
os profissionais mais jovens e com menor tempo de graduacdo em relagdo aos profissionais
com mais de 50 anos e com tempo de graduagdao maior que 20 anos.

Somente 61,8% dos profissionais tiveram atitude adequada em relagao ao controle do
CM. Os profissionais que acusaram as diretrizes do MS na UBS obtiveram melhor desempenho,
fortalecendo a importancia da presenca de material de apoio para consulta dos profissionais.

Dentre as atitudes adequadas, observou-se a busca ativa das mulheres que nao retornaram
com o resultado da mamografia. Entretanto, a falta de planejamento, de rotina, ndo ser protocolo
das UBS, a dificuldade de controle sobre os pedidos de mamografia e os fluxos, sem registro de
quando foi pedido o exame, retratam a realidade das dificuldades encontradas nas UBS, com
servico nao estruturado e oportunistico, para a realizacdo da busca ativa. A identificacao das
usuarias que ndo aderem ao rastreamento, no entanto, é mister, no sentido de empodera-las
do necessario autocuidado, através da realizacdo dos exames preventivos e do diagnéstico
precoce, do retorno imediato com os resultados, da manutencdo da periodicidade adequada
e ou tratamento, quando necessarios, no intuito de minorar o desconhecimento da populagao
sobre a importancia da mamografia'. Essa desinformacdo foi percebida em estudos no
Marrocos?, Mossord'® e México®.

O rastreamento oportunistico, em vigor no pais, atende a demanda espontanea dos
servicos de saude, sem uma sistematizacdo das acdes de rastreamento®, o que, além de ser
menos efetivo no impacto sobre a mortalidade atribuida a condicao rastreada, é mais oneroso
para o sistema de saude.

A implantacao de um rastreamento organizado com busca ativa das mulheres se mostra
importante ao se perseguir a meta nacional de ampliar a cobertura mamogréficaem mulheres
da populacao-alvo para 70% no ano de 20223°, para impacto na mortalidade®'. Além da
cobertura, abaixo da meta, estimada em 60% segundo Pesquisa Nacional de Saude*, ainda
é preciso garantir o seguimento das mulheres rastreadas, bem como das diagnosticadas
clinicamente, assegurando rapidez na confirmacdo diagnostica e no inicio do tratamento®.

E necessaria a busca da usuaria pelos servicos para usufruirem das acdes de controle e,
para tanto, se pressupde o esclarecimento das mulheres acerca da importancia da realizacao
do exame, seus riscos e beneficios, para decisao compartilhada sobre a realizacdo deste
entre profissional de saude e a mulher. Essa decisdo colaborativa e consensual, considerando
tanto fatores cientificos como individuais, € uma premissa ética que pode melhorar a adeséo
ao cuidado?®, Estudos evidenciam a falta de busca das usuarias pelos servicos quando da
auséncia de sinais e sintomas da doenca®* e a nao devida valorizacao desses sinais e sintomas,
com consequente atraso e piora no diagndstico e progndéstico'®, evidenciando problemas na
prevencao primaria e secundaria do CM3.,

Em relacdo ao desfecho de pratica adequada, foi alcancado por 78,4% dos profissionais,
sem diferenca significativa entre médicos e enfermeiros. Observou-se um desempenho melhor
dos profissionais com maior tempo de graduacao e daqueles com poés-graduacao. Ha, contudo,
necessidade de melhor desempenho em relacdo ao conhecimento dos fatores de risco para
maior eficacia desta pratica.

Abordando outras praticas profissionais verificadas na pesquisa, pontua-se que 86,3%
dos profissionais deste estudo orientam as mulheres sobre a importancia do autoexame das
mamas. O MS, substituindo a visdo classica do autoexame das mamas por uma abordagem
mais ampliada, faz recomendacao favoravel fraca do maior conhecimento do préprio corpo
como estratégia de conscientizacdo, sem técnica especifica, orientando procura pelo servico
ao se perceber modificacdes?®. Estudo randomizado chinés® e revisdes sistematicas de ensaios
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clinicos analisadas pelo MS ndo encontraram reducao da mortalidade por CM em funcao desta
prética'. Em relacdo ao exame clinico das mamas, acima de 90,0% dos profissionais realizam este
exame clinico durante o exame preventivo, em caso de queixa especifica feita pelas mulheres
e quando por elas solicitados e para rastreamento. Contudo, hd auséncia de recomendacédo do
MS para rastreamento, ndo se observando evidéncias sobre a eficacia deste procedimento na
reducdo da mortalidade por CM*'". O exame clinico das mamas, no entanto, é uma ferramenta
diagnéstica importante nos casos ja sintomaticos da doenca.

Verificou-se, no estudo, que somente cerca de um terco dos profissionais, com maior
participagao dos profissionais enfermeiros, realiza palestras coletivas e faz orientacdes através
de rodas de conversa para as usudrias. Observou-se que a maioria (51,8%) dos profissionais
estdo naquela UBS ha menos de 5 anos, e metade destes hd menos de 1 ano. Este menor tempo
de servico pode ser reflexo de uma alta rotatividade profissional, situacdo essa que poderia
dificultar a construcao de vinculos essenciais a estas acdes promotoras de saude'. Observou-se
em estudo realizado em uma UBS do municipio de Juiz de Fora, conhecimento muito precério
das usuarias sobre o rastreamento do cancer de mama e a necessidade de a¢des de educacao
em saude com intuito de melhorar a saude das usudrias®.

Salienta-se que a maioria dos profissionais do presente estudo relata ndo ter recebido
capacitacao sobre acdes de rastreamento do CM nos ultimos 3 anos. Estudo realizado no
Nordeste brasileiro também destacou que a maior parte dos profissionais ndo recebeu
capacitacao profissional sobre esta tematica, apontando inclusive desmotivacao dos
profissionais da ESF para atuar na prevencao e controle do cancer de mama'®. Outro estudo
desenvolvido no México ratifica aimportancia da capacitacdo, ao evidenciar em seus resultados
que o numero de respostas corretas aumentou em todas as areas do conhecimento do exame da
mama, a medida que as horas de treinamento dos profissionais no ano anterior aumentaram?®.

Cabe destacar que o crescente desenvolvimento tecnolégico vem proporcionando
variadas formas de acesso ao conhecimento, e estes varios espacos e meios distintos deveriam
ser levados em conta no sentido de proverem aprimoramento tedrico-pratico, agregando
conhecimentos e atitudes aos profissionais, podendo favorecer uma pratica mais adequada
e com maior exceléncia®.

Afalta de apoio e de investimento em uma educacdo permanente que propicie de maneira
continua e organizada a atualizacdo aos profissionais, com material de apoio, inclusive as
diretrizes do Ministério da Saude, podem prejudicar aimplementacao das acdes de prevencao
e controle deste cancer. Cabe considerar ainda os custos adicionais ao sistema em razao de
condutas inadequadas com indica¢des de exames desnecessarios'.

Deve ser considerada no estudo uma limitacao prépria aos estudos transversais, as
associacdes encontradas ndo podem ser afirmadas como causais.

CONCLUSAO

Os profissionais da ESF apresentaram lacunas importantes no conhecimento sobre
a prevencao e deteccao precoce do cancer de mama, levando a atitudes e praticas que se
distanciam das recomendag¢des do MS, embasadas nas melhores evidéncias disponiveis. Essa
situacdo pode ter como consequéncia uma menor eficiéncia das acdes de prevencao e controle
do cancer de mama. Reforca-se a necessidade da educacao permanente dos profissionais, bem
como a importancia daimplantacao de um rastreamento organizado visando aprimorar, com
esperado impacto positivo, 0s conhecimentos, as atitudes e as praticas, e consequentemente
os indicadores de saude relacionados a doenca.
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