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Conhecimento de mulheres da regido metropolitana de Minas Gerais
sobre o cancer de mama e sua prevencao

Knowledge of women from metropolitan region of Minas Gerais about breast cancer and
its prevention

El conocimiento de las mujeres de la region metropolitana de Minas Gerais sobre el
cancer de mama y su prevencion

Luana Corréa Cunha!, Flavio Santos Vasconcelos Barros!, Paula Vidigal Assumpgédo!, Sarah
Veloso Araljo Gomes'*, Thomas Santiago Lopes Furtado?, Victéria Mara Vieira Rocha®.

RESUMO

Objetivo: Conhecer as lacunas no entendimento do cancer de mama pelas mulheres de Minas Gerais. Métodos: Trata-
se de estudo observacional transversal de cunho quanti-qualitativo onde foram aplicados questionarios em mulheres da
regido metropolitana de Minas Gerais e através da ferramenta online Google Forms. Questionario composto de trés partes:
(1) identificac@o da paciente; (2) historia ginecolégica-obstétrica; (3) prevencao do cancer de mama. A associacao entre
variaveis categoricas foi avaliada pelo teste Exato de Fisher. As analises foram realizadas no software R verséo 4.0.3 e
foi considerado nivel de significAncia de 5%. Resultados: O estudo incluiu 78 mulheres, sendo metade delas recrutadas
no Ambulatério e outra metade via google forms. Dentre elas, 14,1% fazem acompanhamento ginecoldgico a cada 2 anos
ou mais frequentemente, 12% das mulheres julgaram ndo ser necesséario realizar a mamografia quando na palpagdo das
mamas ndo sdo encontradas alteracdes e 34% ndo sabem como prevenir o cancer de mama. Conclusdo: Muitas
mulheres da regido citada ndo sabem como prevenir o caAncer de mama. Portanto, os profissionais de salde capacitados
devem orientar elas sobre a importancia do acompanhamento com ginecologista, da realiza¢cdo de mamografia e de evitar
os fatores de riscos modificaveis para o cancer de mama.
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ABSTRACT

Objective: Assessing gaps in the understanding of breast cancer and its prevention amongst women from metropolitan
region of Minas Gerais, Brazil. Methods: This is a quanti-qualitative cross-sectional observational study in which
guestionnaires were applied to women from Minas Gerais through google forms. The questionnaire consists of three parts:
(1) patient identification; (2) gynecological-obstetric history; (3) prevention of breast cancer. The association between
categorical variables was assessed using Fisher's exact test. Analyzes were performed using the R software version 4.0.3
and a 5% significance level was adopted. Results: 78 women were included, half of them recruited in the health service
and the other half through google forms. Among them, 14.1% are followed up by a gynecologist every 2 years or more
often, 12% of women reckoned it was not necessary to have a mammogram when there was no findings during breast
examination, and 34% do not know how to prevent breast cancer. Conclusion: Many women do not know how to prevent
breast cancer. Therefore, trained health professionals should guide them about the importance of annual appointments
with a gynecologist, having a mammogram and avoiding modifiable risk factors for breast cancer.

Keywords: Breast, Breast diseases, Mammography, Breast neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las brechas en la comprension del cancer de mama por parte de mujeres de la regién metropolitana
de Minas Gerais. Métodos: Estudio observacional transversal cuanti-cualitativo en que se aplicaron cuestionarios a
mujeres de Minas Gerais mediante formularios de google. Cuestionario de tres partes: (1) identificacion; (2) historial
ginecoldgico-obstétrico; (3) prevencion del cAncer de mama. La asociacion entre variables categdricas se evalué mediante
la prueba exacta de Fisher. Los andlisis se realizaron con el software R versiéon 4.0.3 y se considerd un nivel de
significancia del 5%. Resultados: Estudio incluy6 a 78 mujeres, la mitad de ellas mujeres que se encontraban en la Clinica
Ambulatoria y la otra mitad a través de formularios de google. 14,1% con seguimiento ginecoldgico cada 2 afios o mas;
12% de las mujeres pens6 que no era necesario hacerse una mamografia con la palpacién de las mamas sin cambios;
34% no sabe como prevenir el cAncer de mama. Conclusién: Mayoria de las mujeres no sabe cémo prevenir el cancer.
Por lo tanto, profesionales de la salud capacitados deben orientarlos sobre la importancia de realizar un seguimiento
ginecoldgico, hacerse una mamografia y evitar factores de riesgo modificables para el cancer.

Palabras clave: Mama, Enfermedades de la mama, Mamografia, Cancer de mama.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer (CA) de mama, ou carcinoma mamario, € uma
doenca heterogénea, com diversos fatores de risco, incluindo fatores ambientais e comportamentais: a idade
avancada; a hereditariedade (BRCA1 e BRCA2); fatores enddcrinos e histéria reprodutiva que ocasionem na
elevacao dos niveis de estrogénio INCA (2021). O subtipo mais comum é o ductal invasivo que, caso nao seja
feito o diagndstico precoce, pode se metastatizar pelo corpo todo, aumentando a morbimortalidade da
paciente. No artigo de Kameo SV, et al (2021) é ressaltado que, apesar do avanco no rastreamento e
tratamento dessa neoplasia, a incidéncia estd aumentando no Brasil (INCA, 2021)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia, 0 CA de mama pode ser prevenido através de
mudancas de habitos de vida, principalmente para combater o sobrepeso e obesidade, associando ao
rastreamento da neoplasia através da mamografia Chlebowski RT (2021). Além disso, na reviséo integrativa
realizada por Soares JCN, et al (2019) concluiu-se que a cada 12 meses de amamenta¢gdo materna houve
reducéo de 4% no risco de desenvolver cancer de mama (SOARES ET AL., 2019; CHLEBOWSKI RT, 2021)

O céancer de mama é a segunda neoplasia mais comum em mulheres do mundo e do Brasil, sendo
responsavel por 30% de todos os novos casos de cancer diagnosticados nesse género. Dados de 2018 do
Instituto Nacional do Cancer, estimam 59.700 novos casos em 2018 e 2019, com um risco estimado de 56,33
casos a cada 100 mil mulheres no pais. O risco cumulativo de uma brasileira desenvolver esse cancer aos
74 anos é de 6,33% (INCA, 2021).

Em paises como o Brasil, a detecgdo precoce dessa neoplasia ainda é um desafio, sendo a maioria dos
diagnosticos realizados em estagios mais avancados da doenca. Isso aumenta a morbidade e reduz a
sobrevida das pacientes. Na tentativa de modificar esse contexto, o Ministério da Salde tem incentivado a
execucao do diagndstico precoce e do rastreamento (INCA, 2021; SILVA IS, 2018).

O diagndstico precoce baseia-se na identificacdo dos primeiros sinais e sintomas da doencga, buscando
oferecer medidas assistenciais de qualidade em todas as etapas do acompanhamento das pacientes. Para
gue isso ocorra, € preciso que a populacao esteja alerta para as caracteristicas da neoplasia, os profissionais
de saude capacitados para avaliagdo dos casos suspeitos e o0s servicos de saude preparados para
confirmacéo dos casos (MIGOWSKI A, et al., 2018; INCA, 2021).

O rastreamento do cancer de mama é feito por meio de exames em mulheres higidas na tentativa de
identificar a doenga em sua fase assintomatica. Atualmente, o Unico teste de rastreamento preconizado pelo
Ministério da Saude para identificacdo precoce do cancer de mama é a mamografia. No entanto, este exame
s6 deve ser realizado bienalmente por mulheres entre 50 e 69 anos (INCA, 2021). Dados da literatura
demonstram que no Brasil somente 35% das mulheres entre 50 e 69 anos realizam rastreamento de cancer
de mama apropriado. Além disso, 45% das mamografias realizadas no pais séo feitas em mulheres com
menos de 50 anos Hallowell BD, et al. (2017). A educacdo e o conhecimento da populacdo sobre essa
neoplasia séo imprescindiveis para o seu controle. Em fungdo disso, diversas pesquisas buscaram avaliar o
entendimento de mulheres acerca do cancer de mama (CHAKA B, et al., 2018; GONCALVES CV, et al., 2018;
OLIVEIRA DA, et al., 2020).

Um estudo conduzido por Chaka et al. (2018), verificou que os principais fatores desfavoraveis ao
rastreamento adequado do cancer de mama foram a falta de conhecimento sobre a existéncia da doenca e a
falta de educacé@o em geral das participantes. Em soma a esses estudos, Gongalves CV (2017) publicou um
artigo em 2018, em gque mulheres com menor nivel de instrucéo, classes econdmicas mais baixas e aquelas
de outra etnia que ndo a branca, apresentaram menor esclarecimento quanto aos exames clinicos e
imaginolégicos de prevengdo ao CA de mama, o que reduz a autonomia em saber como cuidar da prépria
saude. Além disso, segundo o estudo feito por Oliveira DA (2020), existe um déficit no conhecimento acerca
dos fatores de risco para o cancer de mama, até mesmo para académicos de diversos cursos de ciéncia da
salde (CHAKA B, et al., 2018; GONCALVES CV, et al., 2018; OLIVEIRA DA, et al., 2020).

Por isso, conhecer as lacunas no entendimento do cancer de mama pela populagéo é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de intervencao individualizadas e eficazes no combate a morbimortalidade
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dessa neoplasia. Desta forma, o presente estudo possui 0 objetivo de investigar o conhecimento das mulheres
acerca dessa patologia, relacionando os dados encontrados aos fatores de risco e nivel de escolaridade.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal de cunho quanti-qualitativo que prevé a avaliacdo do
nivel de conscientizacdo da populacdo feminina acerca do cancer de mama e seu rastreamento. A populacéo
estudada foi de mulheres por meio de entrevista, sendo que metade delas foram abordadas em via publica
na regido central do Estado de Minas Gerais, e a outra metade através da ferramenta online para
guestionarios Google Forms.

O questionario aplicado é composto de trés partes, sendo a primeira composta pela identificacdo do
paciente (idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda média mensal, tabagismo, consumo de bebidas
alcdolicas), a segunda sobre a historia ginecolégica-obstétrica (idade da menarca, ciclos menstruais, uso de
contraceptivos hormonais, nimero de gestagles, idade da primeira gestacdo, amamentac¢do, idade da
menopausa, terapia de reposi¢cdo hormonal e acompanhamento ginecoldgico) e a terceira abordando a
investigacao sobre a prevencdo do cancer de mama (se sabe o que é mamografia; se ja fez alguma
mamografia e ha quanto tempo realizou a Ultima; se sabe o que é o autoconhecimento das mamas; se tem o
hébito de palpar as mamas; se julga necesséario realizar mamografia, ainda que a palpagao das mamas nao
indiguem alteracé@o; qual o maior risco para desenvolvimento do cancer de mama; o que a levaria a buscar
atendimento médico para verificar presencga de cancer de mama; se sabe quais sédo as medidas preventivas
mais importantes para o cancer de mama).

Foi realizada pesquisa nas bases de dados Lilacs (Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature), PubMed, Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e Cochrane Library e em textos publicados pelo Ministério da Saude e pelo INCA.
Foram selecionados artigos em portugués e inglés publicados desde o ano 2016 que apresentaram relevancia
para a pesquisa apos analise do resumo. Em seguida, os estudos foram avaliados quanto & qualidade da
evidéncia, de acordo com o critério GRADE (Grading of Recommendatons Assessment, Development and
Evaluaton), que visa a criacdo de um sistema universal, transparente e sensivel para graduar a qualidade das
evidéncias e a for¢a das recomendacdes.

O célculo amostral foi realizado considerando um nivel de significancia de 5% e um poder de 80%, sendo
o tamanho amostral de 39 mulheres por grupo, totalizando 78 individuos pesquisados. Foram incluidas no
projeto mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, de qualquer raga, tipo fisico, orientagdo sexual e
gualquer classe social. Os critérios de exclusdo, por sua vez, serdo homens com identidade de género
feminino e mulheres: analfabetas; incapazes de responder o questionario por debilitacao fisica ou mental; ja
diagnosticadas com cancer de mama.

As variaveis numéricas foram apresentadas como média + desvio-padréo e mediana (1° quartil — 3° quartil)
e as variaveis categoéricas, como frequéncias absolutas e relativas. A associacao entre variaveis categoricas
foi avaliada via teste Exato de Fisher. As andlises foram realizadas no software R versdo 4.0.3 e foi
considerado nivel de significancia de 5%.

O estudo protegeu os participantes da pesquisa cientifica envolvendo seres humanos e considerou o
respeito a dignidade humana como primordial e necessario para a pesquisa. Além disso, assegurou manter
em sigilo as informacdes que os participantes forneceram. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 04495218.3.0000.5134 e
de acordo com os artigos 13 e 11, Resolugdo CNS n° 446/2011; item X.1, 3, a, Resolugdo CNS n° 466/2012
e item 2.1 da Norma Operacional CNS n° 001/2013.

RESULTADOS

A partir do questionario, foram analisadas 78 mulheres com idade média de 47,0 + 14,4 anos. A populagao
pesquisada é representada na Tabela 1. Especificamente de 20-49 anos: 39, 50-69 anos: 33 e acima de 70
anos: 5.
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Tabela 1 - Caracterizagdo das mulheres e histéria ginecoldgica-obstétrica das mulheres pesquisadas quanto
ao conhecimento do cancer de mama, n=78.

Variavel Estatistica
47,0+ 14,4
dade 48,0 (35,5 - 59,2)
Estado civil
Solteira 19 (24,4%)
Unido estavel 5 (6,4%)
Casada 31 (39,7%)
Divorciada 15 (19,2%)
Viliva 8 (10,3%)
Escolaridade (n=77)
Ensino fundamental incompleto 2 (2,6%)
Ensino fundamental completo 12 (15,6%)
Ensino médio incompleto 2 (2,6%)
Ensino médio completo 22 (28,6%)
Ensino superior incompleto 0 (0,0%)
Ensino superior completo 39 (50,6%)
- . _ 3,3+4,6
Renda em salario minimo (n=75) 3,0 (1,0 - 4,0)
Tabagista
Sim 6 (7,7%)
Nao 72 (92,3%)
_ 15,8 +17,7
Anos/mago (n=6) 128 (1,6 - 22.,9)
Uso de bebidas alcodlicas
Sim 32 (41,0%)
Néo 46 (59,0%)
Dias na semana (n=20)
1 12 (60%)
2 8 (40%)
Realiza acompanhamento no Ambulatério - MG (n=39)
Sim 3(7,7%)
Nao 36 (92,3%)
13,2+1,6

Idade da menarca (n=73)

13,0 (12,0 — 14,0)

Ciclo menstrual regular (n=77)

Sim 53 (68,8%)
N&o 24 (31,2%)
Uso de contraceptivos atualmente (n=77)
Sim 23 (29,9%)
Néo 54 (70,1%)
Uso prévio de contraceptivos (n=77)
Sim 62 (80,5%)
N&o 15 (19,5%)
Gestacoes
Sim 55 (70,5%)
Néo 23 (29,5%)
- 2,6+1,6
Quantas? (n=55) 2,0 (1,0-3,0)
. . ~ +
Idade na primeira gestacéo (n=55) 2270231'8,6 9’37,5)
Amamentou (n=54)
Sim 46 (85,2%)
N&o 8 (14,8%)
Menopausa
Sim 32 (41,6%)
Néo 45 (58,4%)
+
Idade da menopausa (n=32) 50,0“?42@ 5722,0)
Terapia de reposi¢do hormonal
Sim 8 (10,3%)
N&o 70 (89,7%)
Tempo de reposicdo hormonal (n=7)
Menos de 1 ano 1(14,3%)
2 meses 1(14,3%)
6 meses 2 (28,6%)
2 anos 3 (42,9%)
Vocé faz acompanhamento ginecoldgico regular?
2 vezes ao ano 12 (15,4%)
1 vez ao ano 44 (56,4%)
1 vez a cada 2 anos 7 (9,0%)
Mais de 3 anos 4 (5,1%)
N&o faz acompanhamento 11 (14,1%)

Fonte: Cunha LC, et al., 2021.

Com relacdo ao conhecimento dessas mulheres sobre o cancer de mama, foi obtido dados relacionados
ao acompanhamento médico mamografico das mulheres entrevistadas, traduzidos na Tabela 2. Nesse
sentido, foram avaliados o conhecimento sobre mamografia e Ultimos exames realizados. Outro aspecto
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avaliado foi em relacdo aos cuidados com a mama, tanto em relacdo ao autoconhecimento quanto a
percepcao de possiveis alteracbes e até fatores de risco. Associados ao cancer de mama.

Tabela 2 - Investigacdo do conhecimento da prevencdo do cancer de mama pelas mulheres pesquisadas

(n=78).
Pergunta Estatistica
Sabe o0 que € mamografia?
Sim 71 (91,0%)
N&o 7 (9,0%)
Ja fez alguma mamografia?
Sim 57 (73,1%)
Das quais:
20 — 48 anos 21 (36,84%)
50 — 69 anos 31 (54,39%)
72 — 76 anos 5 (8,77%)
Nao 21 (26,9%)
Das quais:
20 — 48 anos 19 (90,48%)
50 — 69 anos 2 (9,52%)
72 — 76 anos 0
Ha quanto tempo vocé realizou a Gltima mamografia? (n=57)
Menos de 1 ano 31 (54,4%)
Entre 1 e 2 anos 18 (31,6%)
Entre 2 e 3 anos 5 (8,8%)
Entre 3 e 5 anos 3 (5,3%)
Mais que 5 anos 0 (0,0%)
Vocé sabe o0 que é o autoconhecimento das mamas?
Sim 64 (82,1%)
N&o 14 (17,9%)
Vocé tem o habito de palpar as mamas?
1 vez por més 36 (46,2%)
1 vez a cada 2 meses 8 (10,3%)
1 vez a cada 6 meses 4 (5,1%)
1vez acadalano 7 (9,0%)
Néo faz 23 (29,5%)
Vocé julga necessario arealizacdo da mamografia, ainda que a palpacdo das mamas néo tenhaindicado alterac6es? (n=75)
Sim 66 (88,0%)
N&o 9 (12,0%)
Qual o maior fator de risco para o CA de mama?
N&o sabe 13 (16,7%)
N&o respondeu 9 (11,5%)
Hereditariedade 16 (20,5%)
Tabagismo 16 (20,5%)
Genética 14 (17,9%)
Sedentarismo 8 (10,3%)
Idade 7 (9,0%)
Né&o realizar acompanhamento médico regular 7 (9,0%)
Alimentacéo inadequada 6 (7,7%)
Conjunto de fatores 6 (7,7%)
Etilismo 6 (7,7%)
Fatores emocionais 5 (6,4%)
Alteracéo hormonal 2 (2,6%)
Habitos de vida inadequados 2 (2,6%)
Terapia de reposi¢do hormonal 2 (2,6%)
Desodorante anti-transpirante 1(1,3%)
Diagnéstico tardio 1(1,3%)
Doenca de utero e ovario 1(1,3%)
Uso regular de medicamentos 1(1,3%)
O que te levaria a buscar atendimento médico para verificar se vocé apresenta CA de mama?
N&o sabe 3(3,8%)
N&o respondeu 1(1,3%)
Alteracdo na mama 27 (34,6%)
Caroco/nédulo na mama 27 (34,6%)
Dor na mama 13 (16,7%)
Idade avancada 7 (9,0%)
Alteracdo na mamografia 4 (5,1%)
Rastreamento 4 (5,1%)
Presenca de fatores de risco 2 (2,6%)
Duvidas 1(1,3%)
Sangramento na mama 1(1,3%)
Vocé sabe quais as medidas preventivas mais importantes para o CA de mama?
N&o sabe 27 (34,6%)
N&o respondeu 3 (3,8%)
Exames regulares 17 (21,8%)
Autoexame 15 (19,2%)
N&o especificou 13 (16,7%)
Acompanhamento médico 11 (14,1%)
Habitos de vida saudaveis 11 (14,1%)
Amamentacéo 1(1,3%)

Fonte: Cunha LC, et al., 2021.
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Considerando o publico heterogéneo quanto a escolaridade, foi pesquisado a importancia deste dado para
o conhecimento acerca do rastreamento do cancer de mama. Na Tabela 3 foram relacionadas as variaveis
de escolaridade ao nivel de conhecimento mamografico das mulheres entrevistadas. Ndo foi observada
diferenca estatistica significativa entre os grupos, ou seja, o conhecimento das mulheres sobre o cancer de
mama nao variou com a escolaridade.

Tabela 3 - Comparacéo da escolaridade e conhecimento da prevencao do cancer de mama pelas mulheres
pesquisadas, n=78.

Escolaridade

Pergunta Fundamental Fundamental Médio Superior Valor-pF
incompleto completo completo completo
Sabe o0 que é mamografia? 0,315
Sim 2 (100,0) 11 (78,6) 20 (90,9) 37 (94,9)
N&o 0 (0,0) 3(21,4) 2(9,1) 2 (5,1)
Vocé sabe o que é o autoconhecimento das mamas? <0,001
Sim 1 (50,0) 6 (42,9) 19 (86,4) 37 (94,9)
N&o 1 (50,0) 8 (57,1) 3 (13,6) 2 (5,1)
Vocé julga necessério a realizacdo da mamografia, ainda que a palpagdo das mamas 0,409
ndo tenhaindicado alteracdes? (n=75)
Sim 1 (50,0) 11 (91,7) 19 (90,5) 34 (87,2)
N&o 1 (50,0) 1(8,3) 2(9,5 5(12,8)

Legenda: Teste Exato de Fisher.
Fonte: Cunha LC, et al., 2021.

Na Tabela 4, foram recrutados dados sobre as alterag6es na mama que levariam a entrevista a buscar
atendimento médico, seja caroco, nédulo, dor, entre outras alteracdes. Esses dados foram relacionados,
posteriormente, ao nivel de escolaridade das entrevistadas.

Tabela 4 - Avaliagao da escolaridade para as respostas da questao “O que te levaria a buscar atendimento

meédico para verificar se vocé apresenta CA de mama?”, n=78.

O que te levaria a buscar atendimento médico para verificar se
vocé apresenta CA de mama?

Escolaridade

Alteracdo  Caroco/nédul Dor na Sangramento N&o

na mama 0 na mama mama na mama sabe
Fundamental incompleto 0 (0,0) 1(3,7) 0(0,00 0(0,0 0 (0,0)
Fundamental completo 1(3,7) 5(18,5) 4 (33,3) 1 (100,0) 2 (66,7)
Médio incompleto 0 (0,0) 1(3,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Médio completo 6 (22,2) 11 (40,7) 3(25,0) 0 (0,0) 1(33,3)
Superior incompleto 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Superior completo 20 (74,1) 9 (33,3) 5(41,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: Cunha LC, et al., 2021.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que, do total de mulheres entrevistadas, 33 (42,3%) encontravam-se
dentro da faixa etaria preconizada para rastreamento do cancer de mama de acordo com o Ministério da
Saude. Dessas 33 pacientes, 2 (6%) nunca realizaram a mamografia. Esse dado é relevante tendo em vista
que a mamografia € um exame acessivel tanto para a populacdo assistida pelo Sistema Unico de Saude
guanto pelo sistema privado, e representa o principal método rastreio e diagndéstico precoce do cancer de
mama.

Pdde-se observar, também, que 71 (91%) mulheres entrevistadas sabiam dizer o que é a mamografia. No
entanto, 27 (34,6%) ndo souberam especificar quais sdo as medidas preventivas para o cancer de mama e
15 (19,2%) responderam “autoexame” como medida preventiva. Esses dados corroboram para a suspeita de
gue ha um certo conhecimento generalizado sobre cancer de mama entre as entrevistadas, entretanto,
aspectos mais especificos e igualmente importantes sédo pouco abordados e disseminados.
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Uma hip6tese que foi avaliada neste trabalho é se ha plena compreenséo da diferenca entre os termos
“autoconhecimento” e “autoexame”. E possivel que muitas das mulheres entrevistas tenham respondido
saber sobre o auto-conhecimento da mama, mas na verdade se referiam ao auto-exame. Sendo assim, é
fundamental informar a todas as mulheres sobre a diferenca.

Recentemente, muitas autoridades médicas tém promovido a politica de alerta a satde das mamas. Esta
medida incentiva a pratica da palpacéo das mamas, sempre que a mulher se sinta confortavel, com o objetivo
de conhecer a forma e a textura desse 6rgdo. Ao identificar alteracdes, como dor, secrecdo mamaria e
massas, ela deve procurar assisténcia para avaliacdo segundo o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (2017).

Esta estratégia se diferencia do autoexame das mamas, pois ndo preconiza uma avaliacdo sistematica e
rotineira das mamas. Com isso, tem se mostrado mais eficaz na identificagdo de lesGes neoplasicas (INCA,
2021). Entretanto, o autoexame, como pratica isolada para rastreamento para cancer de mama, deixou de
ser uma prética recomendada pelo Ministério da Saude, devendo ser realizado em associacdo a exames de
imagem regulares e acompanhamento médico. Esses dados demonstram pouco conhecimento da populagdo
alvo acerca das medidas preventivas eficientes e importantes para a preven¢do da doenca e até mesmo
guando é necessario buscar atendimento médico (Tabela 3). Sendo assim, esses resultados séo
considerados alarmantes no que tange a informacéo e conhecimento sobre o caAncer de mama.

No que se refere as respostas obtidas com o nivel de escolaridade das entrevistadas, percebeu-se que
informacdes gerais, como "o que é mamografia", sdo de conhecimento da maioria (91%), independentemente
do nivel de escolaridade. Entretanto, ao relacionar a escolaridade com o conhecimento mais aprofundado
sobre o cancer de mama, através das perguntas: "qual o maior fator de risco para o cancer de mama?", "o
gue te levaria a buscar atendimento médico para verificar se vocé tem cancer de mama?" ou mesmo "vocé
sabe quais as medidas preventivas mais importantes para o cancer de mama?", as respostas também néo
sdo correspondentes ao nivel de escolaridade. Isso reforca a necessidade de promover a disseminagéo de
informacdes corretas acerca de conhecimentos gerais, prevencao e conduta sobre o cancer de mama para a
populacdo de mulheres da regido metropolitana de Minas Gerais, independente do grau de instrucao.

Dentre as que apresentam escolaridade de, no minimo, ensino médio completo, 4 (6,56%) mulheres ndo
souberam dizer o que é mamografia. Além disso, dentre essas mulheres com no minimo ensino médio
completo, 55 afirmaram que so6 procurariam atendimento médico para verificar se ha risco de cancer de mama,
apos verificar alguma alteragdo no 6rgao. Esta informacéo é convergente com o que amplamente se obtém
na literatura, tendo em vista que, mesmo com o avanc¢o da medicina preventiva por meio dos métodos de
rastreamento para o cancer de mama, muitas mulheres ainda descobrem essa patologia em estagio
avancado. Um estudo publicado por Traldi MC, et al. (2016), demonstra uma demora média maior que 2,4
vezes o tempo méximo de espera de 60 dias para o diagnostico (TRALDI MC, et al. 2016)

De acordo com a medicina preventiva, € possivel atuar precocemente no periodo de patogénese, ou seja,
antes da doenca se instalar, tanto através da prevenc¢do primdria quanto secunddria. No que se refere a
prevencao primaria, cabe destacar que a identificacdo de fatores de risco para o cancer de mama é um dos
principais pilares na prevencao dessa patologia. Diante disso, € fundamental que a populacédo conheca seus
fatores de risco para uma atuacdo sobre eles. Na anadlise deste estudo, observou-se que 28,2% das
entrevistadas ndo souberam citar nenhum fator de risco para cancer de mama ou ndo responderam, o que é
um resultado insatisfatorio frente a relevancia do assunto e a facilidade de se informar sobre tais fatores,
principalmente aqueles de risco modificaveis, como a obesidade e tabagismo (BATISTA GV, et al., 2020).

Dentre as respostas obtidas referentes aos fatores de risco, a grande maioria citou fatores modificaveis,
como sedentarismo, habitos de vida inadequados (tabagismo e/ou etilismo) e alimentacdo inadequada. Esses
dados corroboram a importancia da assisténcia multiprofissional, uma vez que séo elementos que podem ser
controlados diante de recomendac¢éo e acompanhamento adequados. Em linhas gerais, das 78 mulheres,
apenas 4 (5,13%) citam o rastreamento como método para descoberta do cancer de mama; aqui, caberia a
atuacdo da prevencdo secunddria que preconiza diagndsticos precoces e em fases subclinicas e,
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consequentemente, tratamento precoces, visando-se a melhoria do prognoéstico. Essas duas modalidades
sdo as mais cruciais na reducdo de danos e, por isso, destacamos a importancia da informagdo como a
principal forma de evitar o cancer de mama e suas repercussoes.

As limitagdes do trabalho relacionam-se ao formulario online que possibilitou respostas discursivas, o que
aumentou a imprecisdo das mesmas: seja por auséncia de resposta ou discrepancia na escrita. Além disso,
por depender da confiabilidade nas respostas, ha o risco de viés de memoria.

CONCLUSAO

Uma amostra das mulheres da regido metropolitana de Minas Gerais ndo sabe como prevenir o cancer de
mama, e observou-se que isto independe do nivel de escolaridade das mesmas. Portanto, € de suma
importancia que essas mulheres sejam informadas e orientadas pelos profissionais de salide capacitados
sobre os beneficios do acompanhamento regular com o ginecologista, realizagdo da mamografia e sobre a
atuacdo nos fatores de riscos modificaveis para o cancer de mama. E importante ressaltar que cabe as
autoridades publicas de saude implementar acdes de conscientizagdo sobre o cancer de mama a fim de
suplantar a lacuna de conhecimento dessa patologia.
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