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Conduta das funcionarias de um hospital na adesdo
ao programa de prevencao do cancer de mama’

Adherence of a hospital female personnel to a breast cancer prevention program

Adeli Cardoso de Azevedo?, Ellyete de Oliveira Canella?, Maria Célia Resende Djahjah?®,
Hilton Augusto Koch*

Objetivo: Avaliar a adesdo das funcionarias de um hospital em um programa de prevengdo do cancer de mama por
meio da mamografia. Materiais e Métodos: O estudo contou com 91 funcionarias analisadas por meio de questio-
nario e acompanhamento da periodicidade da mamografia de 2000 até 2009. Resultados: Foram realizadas 247
mamografias. Quarenta e oito funciondrias informaram obedecer a periodicidade do exame, e dessas, 12,6% realiza-
ram o exame por solicitacdo médica, 47,9% por conhecerem a importancia do exame, 4,1% por terem casos de can-
cer na familia e 35,4% por rotina. Quarenta e trés funcionarias ndo obedeceram a periodicidade do exame, sendo que
37,3% nao fazem por ndo terem solicitagdo médica, 20,9% por ndo conseguirem pelo Sistema Unico de Saulde, 18,6%
por medo, 23,2% por ndo conhecerem a importancia. Conclusao: A adeséo ao programa foi baixa. As funcionarias
desse hospital ndo tém conhecimento sobre a prevencdo do cancer de mama.

Unitermos: Cancer de mama; Prevengdo secundaria; Cuidado de salde; Ambiente hospitalar.

Objective: To evaluate the adherence of a hospital female personnel to a program for breast cancer prevention by means
of mammography. Materials and Methods: The study was developed with 91 female workers evaluated by means of
a questionnaire and follow-up of the periodicity of mammographic studies in the period from 2000 to 2009. Results:
A total of 247 mammography studies were performed. Compliance with the periodicity schedule was informed by 48 of
the participants, 12.6% of them by medical request, 47.9% because they were aware of the relevance of such study,
4.1% because of previous family history of cancer, and 35.4% as a clinical routine. Forty-three participants did not comply
with the periodicity schedule, 37.3% of them because they had not a medical request, 20.9% because they could not
have it done through the Sistema Unico de Satide (Brazilian Unified Health System), 18.6% for fear, and 23.2% due to
unawareness about the relevance of such an examination. Conclusion: The participation in the program was low. The

adherence to the program was poor in the hospital because of the unawareness about breast cancer prevention.
Keywords: Breast cancer; Secondary prevention; Health care; Hospital environment.
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INTRODUCAO

Prevencdo é uma acdo antecipada, ba-
seada no conhecimento da histéria natural
dadoenca, afim de tornar improvavel seu
progresso posterior™®.

Estratégias de prevencéo priméria, se-
cundariaeterciériatém sido utilizadascom
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0 objetivo de prevenir enfermidades, diag-
nosticé-las e traté-las precocemente, além
de minimizar seus efeitos, assegurando ao
individuo um padréo de vida adequado a
manutencdo da saide®.

Dessa forma, a principal distingdo en-
tre prevencao priméria, secundaria e tercia
ria repousa no periodo de progresséo da
doenca sobre o qual se desgjaintervir: an-
tes do inicio da doenca (prevencdo primé
ria), depois que adoenca seiniciou e ainda
ndo se manifestaram sintomas (prevengéo
secundéria) ou quando jahasintomas (pre-
vencao terciaria)®.
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O céancer de mama é hoje uma doenca
de extrema importancia para a saide pU-
blica mundial, motivando a discussdo em
torno das medidas que promovam seu diag-
nostico precoce e, consequentemente, are-
ducéo em sua morbidade e mortalidade®.

Naprevencgdo secundariaenquadra-se o
diagnostico pré-sintomético e tratamento
dos canceres precoces. Nessa abordagem
esta inserida a mamografia como um meé-
todo de diagnostico do cancer de mamaem
estagioinicial, capaz de detectar alteractes
ainda ndo palpaveis, favorecendo assm o
tratamento mais efetivo, menos agressivo,
com melhores resultados estéticos e even-
tos adversos reduzidos'®.

Ao longo do tempo, o “cuidado” vem
sendo considerado uma palavra norteadora.
Entretanto, existe um paradoxo em razéo
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do unidirecionamento desse “ cuidado”, ou
sgja, 0 ambiente hospitalar tem como mis-
sdo salvar vidas e recuperar a salide dos
individuos enfermos. Dificilmente tem a
preocupacdo de promover e manter a salide
de seus funcionarios®.

Muito setem falado sobre prevencéo do
céncer de mama no ambito social, hospi-
talar eambulatorial, tanto por meio de cam-
panhas publicas das sociedades médicas
como de organizagdes néo governamentais.

Como sera que as mulheres que traba-
Iham em um ambiente hospitalar se com-
portam em relacdo asuaprépriacondutade
prevencéo?

Com base nessa concepgéo, o objetivo
destetrabalho foi avaliar aadesdo dasfun-
cionérias de um hospital universitario em
um programa de prevencdo do cancer de
mama, por meio da mamografia

MATERIAISE METODOS

Em 1998, foi criado no Hospital Univer-
sitario Clementino FragaFilho (HUCFF) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), o Programa de Sauide da Mulher
em Ginecologia Preventiva (PSMGP), rea
lizado pelo Servico de Seguranca e Salde
do Traba hador (SESSAT) com o apoio da
direcdo do Hospital, com afinalidade de
atendimento especializado para as funcio-
nérias da instituicéo.

No ano de 2002, 436 funcionarias do
HUCFF-UFRJ, jacadastradas no Programa
do SESSAT, foram convidadas para res-
ponder a uma entrevista semiestruturada,
composta por questdes objetivas e subje-
tivas. A finalidade da entrevista era conhe-
cer aconduta das funcionérias com a salide
no ambiente de trabaho, especialmente
sobre prevencgdo do cancer de mama.

Das 436 funcionérias, 162 responderam
afirmativamente ao convite e marcaram a
entrevista. Dentre as 162 agendadas, so-
mente 120 compareceram paraaentrevista.
Das 120 entrevistadas, 29 foram excluidas
por ndo estarem na faixa etéria adequada
para realizar a mamografia, e de acordo
com o critério clinico do médico assistente
néo faziam parte do grupo de risco para o
cancer de mama.

As91 funcionariasrestantes, que repre-
sentam a amostra do estudo, foram segui-
das no periodo de 2000 até 2009.
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Apbs aentrevista, foi consultado pron-
tuédrio pararecuperar os dados desde 0 ano
de 2000. O grupo entrevistado foi acompa-
nhado por meio dos seus laudos mamogré
ficos, do ano de2000 até 0 ano de 2009, para
verificar arealizagdo da mamografia.

As funcionérias acompanhadas néo
possuiam plano de salide privado e depen-
diam do Sistema Unico de Salde (SUS)
para se tratar.

Paraa andlise do questionério foi usado
0 método quantitativo, que permitiu a co-
dificagdo da coleta de informacoes.

RESULTADOS

A respeito dacategoriaprofissional das
91 funcionérias, foram encontrados 18 car-
gos das participantes do estudo, conforme
exposto na Tabela 1.

Tabela 1 Descricao das categorias profissionais
e numero de participantes do estudo.

Cargo n

N
~

Auxiliar de enfermagem
Técnica de enfermagem
Copeira
Assistente de administragcao
Servente de limpeza
Enfermeira

[EN
[N

Secretaria executiva
Vestiarista
Assistente social
Técnica em laboratério
Técnica de radiologia
Ascensorista
Auxiliar administrativo
Auxiliar de cozinha
Bidloga
Técnica em anatomia e necropsia
Técnica em instrumentacdo

P PP P NMNNMNNOODMOONN 00O

n, nimero de participantes.

No periodo do estudo, 91 funcionérias
realizaram 247 mamografias, sendo que o
ndmero de mamografias por faixa etaria
esta descrito na Tabela 2.

Quanto ao nivel de escolaridade, veri-
ficou-se que 145 mamografias foram res-
lizadas em funcionérias que possuiam ni-
vel auxiliar, 55 nas que possuiam nivel
médio e 47 nas que possuiam nivel supe-
rior, totalizando 247 mamografias realiza-
das durante o estudo. A maior adesio ao
programa foi a das funcionarias de nivel
auxiliar, que representaram 59,3%. A ade-
sdo do nivel médio foi 20,8% e a do nivel
superior, 19,7%.

A quantidade de mamografias realiza-
das foi proporcionalmente igual em todos
0s niveis, independentemente do grau de
escolaridade. Cinquenta e cinco funciona-
riasdenivel auxiliar realizaram 145 mamo-
grafias, resultando umamédia de 2,63 ma-
mografias por pessoa, 19 funcionérias de
nivel médio realizaram 55 mamografias,
gerando uma média de 2,89 mamografias
por pessoa, e 18 funcionérias de nivel supe-
rior realizaram 47 mamografias, indicando
uma média de 2,89 por pessoa, conforme
mostraa Figura 1.

Quando questionadas sobre a periodici-
dade do exame mamogréfico, 48 funciona-
rias informaram fazé-lo periodicamente e
43 responderam de formanegativa. Das 48
gque responderam afirmativamente, 6
(12,6%) fazem o exame por solicitagdo
meédica, 23 (47,9%) por conhecerem aim-
portancia do exame, 2 (4,1%) por terem
casos de cancer nafamiliae 17 (35,4%) por
julgarem a mamografia um procedimento
de rotina, sendo que 27 (56,2%) sdo de
nivel auxiliar, 11 (22,9%) de nivel médio
e 10 (20,9%) de nivel superior.

Tabela 2 Relagdo do nimero de mamografias por faixa etaria X quantidade de mamografias realizadas.

Faixa etaria e nimero de pacientes

NUmero de mamografias 31a40 41 a 50 51 a 60 61a70
realizadas anos anos anos anos
1 2 10 8 1
2 4 19 7 —
3 1 4 4 1
4 1 5 7 2
5 — 12 1 1
6 — 1 — —
Total de pacientes 8 51 27 5
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Figura 1. Distribuicdo de mamografias por nivel de escolaridade.
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Figura 2. Justificativa da realizacdo do exame mamogréfico.
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Figura 3. Justificativa da nédo realizagédo do exame mamografico.
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Asfuncionarias que declararam obede-
cer aperiodicidade do exame foram 52,7%
do estudo. Destas, 47,9% fazem o exame
por conhecerem suaimportanciae 35% fa-
zem o exame como rotina. A Figura2 ilus-
tra os dados encontrados.

Os motivos da ndo periodicidade do
exame mamografico para 43 funcionarias
s80 mostrados na Figura 3. Verificou-se
que 16 (37,3%) né&o realizam o exame por
falta de solicitagdo médica, 9 (20,9%) por
ndo conseguirem marcar o exame pelo
SUS, 8 (18,6%) por terem medo do exame,
10 (23,2%) por acharem desnecessario e
desconhecerem a importancia do exame.
Destas 43 funcionérias, 27 (62,8%) eram
de nivel auxiliar, 8 (18,6%) eram de nivel
médio e 8 (18,6%), de nivel superior.

DISCUSSAO

Obteve-se a participagdo de 91 funcio-
narias (20%) do total de 436, porcentagem
muito abaixo da meta de 70% estabelecida
pelo documento Healthy People 2010,

Estudo de Godinho e Koch® revelou
que 80% dos exames de doiscentrosinves-
tigados n&o foram executados por falhade
conduc&o do processo de rastreamento do
cancer de mamapor parte do médico assis-
tente. Lunae Koch® empenharam-se, me-
diante envio de questionérios para padro-
nizac&o do laudo mamogréfico, eobtiveram
19,6% de participacéo. A casuisticafoi a
mesma encontrada no presente estudo.

Ramos et a. relacionam a dificul dade
deacesso aoslocaisdeprevencdo afaltade
recursos de boa parte da populagdo e ain-
capacidade do SUS de atender a demanda
com suporte especiaizado e adequado para
diagndstico e tratamento das neoplasias. O
presente estudo contrariou essas afirma-
¢Oes, pois ndo foi conseguida participacio
satisfatOria na realizagdo dos exames ma-
mogréficos, apesar daoportunidade e faci-
lidade da sua realizag&o no ambiente hos-
pitalar onde essasfunciondriasexercem suas
atividades. E importante destacar que todas
as funcionérias que participaram do estudo
ndo possuiam plano de salide privado.

Ha consenso que a falta de acesso nos
niveis de salide é uma das mais importan-
tes causas da progressio da doenca®. O
fato de o nivel socioecondmico ser um dos
fatores determinantes paraarealizagéo das
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condutas preventivas do cancer de mama™
ndo foi conclusivo no atual estudo.

Quanto ao grau de escolaridade, Molina
et al.*? gpontam como fator significante o
fato de que mulheres com mais anos de
estudo teriam melhores oportunidades de
diagndstico precoce de cancer de mamapor
possuirem mais informacfes e plano de
salde privado. A cobertura para fazer ma-
mografia alcanca 72% no grupo que possui
plano de satide privado, no mesmo nivel da
popul aggo femininanorte-americana®®. O
resultado do presente estudo ndo reprodu-
ziu essaafirmativa, poisamaior adesdo foi
adas funcionarias de nivel auxiliar.

Pode-se observar, portanto, com este
estudo, que ndo seteve umaboaadesio das
funcionérias ao programa de rastreamento
cuja periodicidade ndo esta sendo obede-
cida, embora tenham um papel importante
nesse processo, jaque trabalham no mesmo
ambiente que poderiam ser tratadas, facili-
tando o diagndstico precoce e o tratamento.
Rezende et a.“? mostraram uma forte as-
sociacdo entre os tempos decorridos entre
oinicio dadoencaeaprimeiraconsulta. O
intervalo entre aprimeiraconsultae o diag-
néstico foi maior que 6,5 meses em metade
das mulheres, apontando morosidade do
sistema de salide do municipio onde o es-
tudo foi realizado®?.

As funcionérias que afirmaram néo fa-
zer mamografia, periodicamente, foram
47,2%, e destas, 37,3% informaram ser o
médico o maior responsavel por ndo soli-
citar o exame. A recomendag@o médicaéo
preditor maisforte darealizagdo damamo-
grafia’®, seguido por considerar o exame
desnecessério, desconhecendo sua impor-
tancia(23,2%). Esses dados corroboram os
citados por Godinho e Koch®,

Provavelmente, a falta do hébito de se
consultar earotulagdo “ desnecesséria’ sdo
frutos de falha num processo de orientag&o
por parte do médico assistente. Os dados
reforgam o posicionamento de Koch e Pei-
xoto®, que em um programa de rastreio
grande parte das entrevistadas ndo havia
sido submetida a mamografia anterior-
mente, porque o médico ndo havia solici-
tado ou porque consideraram desnecessa-
rio na época do pedido.

As funcionérias que ndo conseguem
marcar 0 exame mamogréfico pelo SUS
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sdo 16,6%, mesmo estando no proprio
ambiente em que trabalham.

De acordo com os resultados obtidos,
0 que se observa é que as agdes de preven-
¢80 tém-se mostrado limitadas e incoeren-
tes com as reais necessidades da popula-
¢&o feminina de maior risco, levando-se
em consideragdo a necessidade do conhe-
cimento de se realizar mamografia respei-
tando aperiodicidade. A faltade ades&o ao
rastreamento periddico de determinada
condicdo impossibilita sua detecgéo pre-
coce’®,

A inexisténcia de estudos com profis-
sionais de sallde sobre a prevencgao do can-
cer de mama, por intermédio damamogra-
fia, foi o grande estimulo paraarealizagdo
do presente trabalho, que mostra a andlise
nos diferentes graus de escol aridade. A sso-
ciagOes negativas, positivas e significantes
para a realizagdo da mamografia podem
explicar a baixa aderéncia aos programas
de rastreamento.

CONCLUSAO

A adesdo a0 programa de prevencdo do
cancer demamapor meio demamografiafoi
baixa. Mulheres funcionarias de um hospi-
tal universitario ndo tém o conhecimento
sobre prevengédo de umadoengagrave, que
descoberta em estégio inicia eleva ataxa
de cura e aumenta a sobrevida das pacien-
tes.

Os motivos encontrados para ndo ade-
sdo foram a alegagdo de ndo solicitagdo
médica e o desconhecimento daimportan-
cia do exame mesmo trabalhando em um
ambiente hospitalar.

IMPACTO E IMPORTANCIA
GERAIS

Mesmo considerando-se um hospital
universitério com programa de prevencéo
de cancer de mama, por meio damamogra-
fia, as funcionérias ndo sabiam o quanto
util éamamografiaparao diagnéstico pre-
coce da doenca.

O trabalho mostra aimportancia dain-
formag&o e a divulgagdo, principamente
dentro das proprias instituicdes que tratam
dasalide. Comisso ficaclaro que devemos
fazer campanhas dentro do préprio meio de

trabalho, fundamentalmente nos grandes
hospitais.
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