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RESUMO

SILVA, L.P. Associacdo do nivel de escolaridade das mulheres com o0s exames de
rastreamento para o cancer de mama. Monografia (Concluséo do curso de bacharelado em

enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2014. 29 paginas.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa realizado no periodo de Marc¢o a Julho de 2014,
buscando por artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e do PubMed
utilizando os seguintes descritores: neoplasias da mama, fatores de risco, escolaridade,
prevencdo secundaria e deteccdo precoce de cancer. O estudo foi composto por 14 artigos. O
objetivo do estudo foi investigar a possivel associacdo entre nivel de escolaridade e realizacdo
de exames de rastreamento para a deteccdo precoce do cancer de mama. Comprovou-se que 0
baixo nivel educacional esta intimamente relacionado com a nao realizacdo do autoexame de
mamas, mamografia e exame clinico das mamas. Conclui-se que o nivel de escolaridade das
mulheres € fator determinante para o conhecimento e a prética dos exames de rastreamento

para o cancer de mama, por isso é considerado como um fator de risco.

Descritores: Neoplasias da mama. Escolaridade. Fatores de Risco.



ABSTRACT

SILVA, L.P. Association of educational level of women with screening tests for breast cancer.
Monograph (Completion of the Bachelor in Nursing) — State University of Paraiba, Campina
Grande-PB, 2014.29 pages.

This is a study of integrative review conducted from March to July 2014, searching for
articles in the databases of the Virtual Health Library (VHL) and PubMed using the following
keywords: breast neoplasms, risk factors, educational status, secondary prevention and early
detection of cancer. The study was composed of 14 articles. It was shown that low educational
level is closely related to the non-realization of breasts self-exam, mammography and clinical
breast examination. It is concluded that the level of education of women is determining factor
for the knowledge and the practice of screening tests for breast cancer, so it is considered as a

risk factor.

Descriptors: Breast Neoplasms. Educational Status. Risk Factor.
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1 INTRODUCAO

Conceitua-se cancer como um conjunto de mais de 100 patologias que apresenta em
comum o crescimento desordenado de células que adentram os tecidos e 6érgdos podendo
causar metastase. Ao dividir-se rapidamente, estas células tornam-se desordenadas e
incontrolaveis, ocasionando a formacéo de tumores ou neoplasias malignas (INCA, 2013).

As causas do cancer podem ser intrinsecas ou extrinsecas ao organismo, porém,
ambas estdo interligadas. Os fatores internos na maioria das vezes sdo geneticamente pré-
determinados, ja as causas externas estdo relacionadas com o meio ambiente e os habitos ou
costumes socioculturais. Pode surgir em qualquer parte do corpo, porém, alguns érgdos sao
mais afetados que outros (INCA, 2013).

Nas ultimas décadas, o cancer tornou-se um problema de saude publica mundial. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que, no ano de 2030, podem-se aguardar 27
milhGes de novos casos de cancer, 17 milhdes de mortes e 75 milhdes de pessoas vivas, por
ano, com cancer (INCA, 2011).

No Brasil, estima-se a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de
cancer para 0s proximos cinco anos, dentre os quais ha predominancia do cancer de prostata,
pulmao, colon e reto e estdbmago, para o sexo masculino, e mama, colo do Utero, colén e reto e
glandula tiredide, para o sexo feminino (INCA, 2011).

Dentre 0s mais incidentes, o cancer de mama, é considerado o tipo de neoplasia
maligna mais frequente na populacdo feminina (INCA, 2011). Trata-se do mais incidente em
mulheres, representando 23% do total de casos de cancer no mundo, em 2008, com
aproximadamente 1,4 milhdo de casos novos naquele ano. E a quinta causa de morte por
cancer em geral (458 mil dbitos) e a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres
(BRASIL, 2013).

No Brasil, o cAncer de mama também é o mais incidente em mulheres de todas as
regides, exceto na Regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a primeira posicao.
Para 0 ano de 2011, foram estimados 49.240 casos novos, que representam uma taxa de
incidéncia de 49 casos por 100 mil mulheres. A taxa de mortalidade por cancer de mama,
comparada pela populagdo mundial, apresenta uma curva ascendente e representa a primeira

causa de morte por cancer na populacdo feminina brasileira, com 11,28 o6bitos por 100 mil



mulheres em 2009. As regides Sul e Sudeste sdo as que apresentam as maiores taxas, com
12,7 e 12,62 6bitos por 100 mil mulheres em 2009, respectivamente (INCA, 2012).

O cancer de mama quando detectado precocemente apresenta uma chance de 100% de
cura. A prevencao primaria do cancer de mama esta associada ao controle de fatores de riscos
como o sedentarismo, dieta saudavel, etilismo e tabagismo, embora que os fatores intrinsecos
(hereditariedade e idade avancada) ndo possam ser modificados, evidéncias demonstram uma
diminuigdo do risco relativo para cancer de mama em cerca de 4,3% a cada 12 meses de
aleitamento materno, adicionais a reducdo de risco relacionada a maior paridade (BRASIL,
2013).

O programa de rastreamento para o cancer de mama € um instrumento imprescindivel
para a deteccdo precoce dessa patologia. Esse programa baseia-se no exame clinico das
mamas (ECM) e a mamografia, que quando executado de forma correta possibilita terapias
mais simples e efetivas.

Sabe-se que a atencdo basica (AB) € a porta de entrada dos servicos de salde e que a
prevencdo das doencas deve ser desenvolvida pela equipe multiprofissional em especial o
enfermeiro. Nas consultas de enfermagem de saude da mulher, o enfermeiro deve aproveitar
para realizar o rastreamento oportunistico, esclarecendo sobre a importancia da realizacdo dos
exames para deteccdo precoce e identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da
neoplasia mamaria. Um desses fatores, segundo alguns estudos, € o nivel de escolaridade, pois
se acredita que quanto menor o nivel de escolaridade dessas mulheres menos conhecimento e
pratica elas tém acerca dos exames preventivos para o cancer de mama.

Dessa forma, estabeleceram-se como questionamentos para esse estudo:

- H& associacdo entre nivel de escolaridade de mulheres e realizacdo de exames de
rastreamento para deteccdo precoce do cancer de mama?

- Baixo nivel de escolaridade se constitui como fator de risco para o cancer de mama?
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2 OBJETIVO

Investigar a possivel associacdo entre nivel de escolaridade e realizacdo de exames de

rastreamento para a deteccdo precoce do cancer de mama.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Cancer: Conceito e Epidemiologia

Segundo o INCA (2013) o Céncer é conjunto de mais de 100 patologias que
apresentam em comum o crescimento desordenado de células, que adentram os tecidos e
orgdos, podendo evoluir para uma metastase. A formacao de tumores ou neoplasias malignas
se da pelo réapido e incontrolavel processo de divisdo.

Quando uma célula normal sofre mutagdo ocorre alteracdo no seu DNA e a célula
normal é clonada e comeca a multiplicar-se de forma anormal, esse processo resulta na
formacdo de um tumor. As células anormais invadem os tecidos adjacentes ocasionando
metéstase (SMELTZER; BARE, 2009).

O Cancer pode ser causado por diversos fatores externos ou internos ao organismo.
Cerca de 80% dos casos esta relacionado com o meio ambiente, onde podemos incluir como
fatores de risco, ocasionado pelo meio ambiente, o estilo e habitos de vida, como o
sedentarismo, a ma alimentacdo, etilismo e tabagismo. S&o raros 0s casos de cancer devido
somente a fatores hereditarios, apesar de o fator genético ser muito importante. Como fator
ndo modificavel tem se a idade (INCA, 2014).

Nas ultimas décadas o céncer ganhou uma vasta dimensdo, ndo s6 nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, tornando-se um evidente problema de
salde pablica mundial. Segundo dados da OMS, estimam que em 2030 haja uma incidéncia
de 27 milhdes de casos de cancer, 17 milhGes de morte pela doenca e 75 milhdes de pessoas
vivas, anualmente, com cancer (INCA, 2011).

No Brasil, nesse ano de 2014, o INCA estima uma incidéncia de 580 mil casos de

cancer. Para este ano, as estimativas apontam que os canceres mais incidentes na populagéo
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brasileira serdo pele (hdo melanoma) (182 mil), préstata (69 mil); mama (57 mil); colon e reto
(33 mil), pulméo (27 mil) e estdmago (20 mil) (INCA, 2014).

3.2 Cancer de mama: Conceito e Manifestacdes Clinicas

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma
proliferacdo incontrolavel de células anormais, que surgem em funcédo de alteracdes genéticas,
sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicao a fatores ambientais ou fisioldgicos. Essas
alteracbes genéticas podem resultar em mudancas no crescimento celular ou na apoptose,
provocando o surgimento do tumor (BRASIL, 2013).

Considerado como um problema de saude publica, a neoplasia mamaria é um grupo
heterogéneo de doengas com comportamentos distintos. A heterogeneidade do céancer de
mama se manifesta pelas diferentes apresentacGes clinicas e morfologicas (BRASIL, 2013).

O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de nodulos, geralmente
indolores, duros e irregulares, mas ha tumores que séo de consisténcia branda, globosos e bem
definidos. Outros sinais e sintomas de cancer de mama sdo: o edema cutaneo (semelhante a
casca de laranja), retragdo cuténea, dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamagédo ou
ulceracdo do mamilo e secrecdo papilar (especialmente unilateral e espontanea). A secrecao
associada ao cancer geralmente é transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido a
presenca de glébulos vermelhos. Podem também surgir linfonodos palpaveis na axila
(BRASIL, 2013).

3.3 Epidemiologia

O cancer de mama, na maioria das vezes, possui um bom prognéstico quando
diagnosticado e tratado precocemente, porém as taxas de mortalidade no Brasil permanecem
elevadas, provavelmente pelo fato de a doenca ser diagnosticada tardiamente (MATQOS;
PELLOSO; CARVALHO, 2011).
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Esse tipo de cancer é o mais frequente nas regides Sul (71 casos/100 mil), Sudeste (71
casos/100 mil), Centro-Oeste (51 casos/100 mil) e Nordeste (37 casos/100 mil). Na regiéo
Norte é o segundo mais incidente (21 casos/100 mil). Esses dados representam um aumento
de 20,8% e, com isso, continua sendo o tipo de cancer que mais acomete a populagédo
feminina (INCA, 2014).

3.4 Fatores de Risco

Segundo Smeltzer e Bare (2009), ndo existe apenas um fator de risco isolado que
venha desenvolver o cancer de mama, mas a combinacdo de varios fatores hormonais,
genéticos e ambientais que pode levar a um maior risco para o desencadeamento dessa
patologia.

A incidéncia e a mortalidade pelo cancer de mama tendem a crescer de acordo com a
idade (BRASIL, 2013). Além da idade acima dos 40 anos, apresentam-se, como fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de mama, aqueles relacionados a vida reprodutiva da
mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30
anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal),
historia familiar de cancer de mama e alta densidade do tecido mamario (razdo entre o tecido
glandular e o tecido adiposo da mama). Além desses, a exposicdo a radiacao ionizante, mesmo
em baixas doses, também € considerada um fator de risco, particularmente durante a
puberdade. (INCA, 2011).

Os fatores relacionados ao estilo de vida como obesidade pds-menopausa,
sedentarismo, consumo excessivo de alcool e terapia de reposi¢cdo hormonal, podem ser
modificaveis e favorecer a diminuicdo da incidéncia do cancer de mama, o que historicamente
tem sido pouco valorizado. Com base em resumos sobre evidéncias cientificas da relacédo
entre alimentacdo, atividade fisica e prevencdo de cancer, estima-se que € possivel prevenir
28% dos casos de cancer de mama por meio da alimentacdo, nutricdo, atividade fisica e
gordura corporal adequada (INCA, 2011).

Alguns grupos sdo considerados com um potencial maior de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama. Sao eles: mulheres com historia familiar de pelo menos
um parente de primeiro grau (méae, irma ou filha) com diagndstico de cancer de mama, abaixo
dos 50 anos de idade; mulheres com histdria familiar de pelo menos um parente de primeiro

grau (mae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario,
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em qualquer faixa etéaria; mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino e
mulheres com diagnoéstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ. Esse grupo representa 1% da populagéo, devendo ser um grupo de
maior monitoramento (BRASIL, 2004).

3.5 Deteccao Precoce

O céncer de mama quando identificado em estagios iniciais (lesdes menores que dois
centimetros de didmetro) apresenta um bom prognostico podendo chegar a cura (BRASIL,
2013).

No Brasil, o exame clinico anual das mamas (ECM) e a mamografia sdo as estratégias
recomendadas para controle do cancer de mama na rotina de atencdo integral a salde da
mulher, definida no Documento do Consenso de 2004 (INCA, 2012).

O ECM e a mamografia apresentam uma maior eficacia na detecgdo precoce da
neoplasia mamaria do que o autoexame de mamas (AEM), pois 0 mesmo detecta a doenca
muitas vezes ja em estagio avancado, isso pela falta de ensinamento das mulheres de como
realizar esse exame de forma adequada (SILVA; RIUL, 2012).

No rastreamento, o ECM ¢é de fundamental importancia, devendo ser realizado como
parte do exame fisico e ginecoldgico, através dele poderd ser solicitado exames
complementares (VIEIRA et al, 2012). O ECM ¢ realizado anualmente nas mulheres de 35
anos ou mais, que apresentam risco elevado para desenvolver a doenca mamaria, até as
mulheres com 69 anos de idade. (BRASIL 2010).

Nas mulheres de 40 a 49 anos de idade, ao realizar o ECM e apresentar alteracdo é
indicada a mamografia. Nas mulheres de 50 a 69 anos, além de ser realizado o ECM também
é indicada a mamografia de dois em dois anos mesmo que ao ECM néo esteja apresentando
nenhuma alteracdo. E a mulheres de 35 anos ou mais que apresente risco elevado de
desenvolver o cancer de mama é indicado ECM e mamografia anualmente (BRASIL, 2010).

No ECM o profissional de saude tem a oportunidade de informar a mulher sobre o
cancer de mama, sinais de alerta, fatores de risco, & importancia da detec¢do precoce e a
composicao e variabilidade da mama normal (BRASIL, 2013).

Ainda no tocante as possibilidades de deteccdo, a mamografia € o Unico exame

utilizado para rastreamento, com capacidade de detectar lesdes ndo palpaveis e causar impacto
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na mortalidade por cancer de mama, sendo por isso utilizado como exame de imagem
recomendado para o rastreamento do cancer de mama no Brasil (BRASIL, 2013).

Na mamografia, a mama € comprimida de cima para baixo e de um lado para o outro,
muitas vezes essa compressdo ocasiona dor no momento da realizacdo do exame e
desconforto apos alguns dias de realizado (SMELTZER; BARE, 2009).

O AEM ¢é um exame que possibilita a participacdo da mulher no acompanhamento de
sua saude quando incentivado e ensinado de forma correta. Este deve ser realizado entre o
sétimo e décimo dia apds a menstruacdo pelo fato das mamas apresentarem-se indolores,
menores e menos endurecidas (SILVA; RIUL, 2012). Ressalte-se que essa modalidade de
cuidado ndo se configura mais como estratégia de rastreamento para o cancer de mama, de
acordo com o protocolo do INCA, sendo apenas uma possibilidade da mulher, quando
treinada, perceber alteragcbes no corpo, de modo que sirva de estimulo para buscar
atendimento profissional.

Estima-se que apenas 25 a 30% das mulheres executam o AEM de maneira correta e
regular a cada més. Algumas apresentam como dificuldades diferenciar o que é normal e o
que é patoldgico, além do medo de descobrir que sdo portadoras da doenca. As mulheres que
percebem alguma alteracdo retardam a consulta médica com receio, ou falta de conhecimento
acerca do cancer de mama e também por pudor (SMELTZER; BARE, 2009).

3.6 Diagndstico e Tratamento

Ao detectar lesGes suspeitas, existem diversos tipos de bidpsia que podem ser realizados
para obtencdo de um diagnostico. O diagndstico final do cancer é feito por meio do achado
histopatolégico através da biopsia cirargica. A mesma pode ser incisional, quando ha retirada
de parte da leséo, e excisional, quando ocorre retirada total da lesdo (BRASIL, 2013).

A puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) é um tipo de técnica utilizado no
ambulatorio, de baixo custo, de facil realizacdo e raramente apresenta complicagdes, que
permite chegar a um diagndstico. Nesse procedimento é dispensado 0 uso de anestesia
(BRASIL, 2004).

O tratamento do cancer de mama é realizado em Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) por uma equipe multiprofissional que deveréo estar
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capacitados para determinar a extensdo da neoplasia, tratar, cuidar e assegurar a qualidade da
assisténcia (BRASIL, 2013).

As modalidades terapéuticas sdo a cirurgia e a radioterapia, para tratamento
locorregional, e a quimioterapia e a hormonioterapia, para tratamento sistémico. A escolha do
tratamento vai depender do nivel de comprometimento do tumor (VIEIRA et al, 2012).

Quando diagnosticado em estdgios iniciais é possivel a realizacdo de procedimentos
menos invasivos como é o caso do tratamento de conservacdo da mama. Nos casos que estéo

em estagio mais avancgado é realizado a mastectomia total (SMELTZER; BARE, 2009).

3.7 Atuacdo da Enfermagem

As acdes interdisciplinares na atencdo ao cancer de mama devem ser iniciadas a partir
do diagndstico e devem fazer parte da atuacdo conjunta entre todos os profissionais de salde,
junto aos pacientes e familiares. Essa intervencdo visa as orienta¢cdes domiciliares, tratamento
ambulatorial, tratamento hospitalar especifico e grupos educativos (VIEIRA et al, 2012).

E de fundamental importancia a educacdo das mulheres para o reconhecimento dos
sinais e sintomas do cancer de mama, assim como 0 acesso rapido e facilitado aos servigos de
salde, pois a deteccdo precoce facilitard na escolha do tratamento aumentando a chance de
cura (BRASIL, 2013).

A enfermagem desempenha um papel importante de educacdo em salde,
principalmente na AB. O enfermeiro deve orientar, esclarecer e fornecer informagdes a
populagédo feminina a respeito do cancer de mama e sua prevencdo. O mesmo deve instruir as
mulheres para a realizacdo do AEM e encoraja-las a realizar o ECM e a mamografia falando
sobre seus beneficios e importancia (SMELTZER; BARE, 2009).

A atuacdo do enfermeiro deve iniciar antes mesmo do diagndstico. Ainda nas consultas
de enfermagem deve aproveitar para fazer o levantamento sobre possiveis fatores de risco e
sensibilizar as mulheres a adotarem um estilo de vida saudavel, modificando assim os fatores
extrinsecos. Apds o diagnéstico deve encorajar a mulher a adotar o tratamento e, no momento
da alta hospitalar, deve-se encaminhar a mulher para participar de grupos de apoio
interdisciplinares que discutam aspectos educativos, sociais e emocionais, visando a
reintegracéo a vida cotidiana (BRASIL, 2004).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura cientifica, realizado entre os
meses de Margo e Julho de 2014, onde se delimitou a busca por artigos com até dez anos da
data de publicacéo.

Os descritores utilizados para pesquisa foram determinados a partir da listagem
eletronica contida nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), quais sejam: Neoplasias da
Mama, Fatores de Risco, Escolaridade, Prevencdo Secundéaria e Detecgdo Precoce de Cancer.
Para o cruzamento dos descritores foi utilizado o operador booleano AND. Com o intuito de
ampliar a pesquisa, além da utilizacdo dos descritores em portugués, também foram utilizados
os descritores em inglés: Breast Neoplasms, Risk Factors, Educational Status, Secondary
Prevention and Early Detection of Cancer. Utilizou-se como base de dados para a pesquisa
dos artigos, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o PubMed.

Para critérios de inclusdo usaram-se as seguintes delimitacGes: artigos envolvendo
seres humanos, completos, disponibilizados gratuitamente no meio eletrénico, com até dez
anos de publicacdo e que estivessem publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

No processo de selecdo dos artigos para constituicdo da amostra, foram utilizados os
seguintes critérios de exclusdo: artigos que citasse a escolaridade como variavel isolada,
utilizando apenas como caracterizagdo da amostra; estudos onde a populacéo referida ndo
fosse exclusiva de mulheres.

Sucedeu-se a leitura de cada resumo para certificar a sua inclusdo na amostra.
Posteriormente, os artigos foram lidos na integra, para identificar aqueles cujos resultados
faziam referéncia a escolaridade das mulheres, relacionando aos aspectos de prevencdo e
deteccdo precoce do cancer de mama. Ao término foi selecionado para composicdo da
amostra um total de 14 artigos.

Na apresentacdo dos resultados foram construidos quadros expondo os artigos que
compuseram a pesquisa, contendo os autores, o titulo dos artigos, ano de publicacéo, pais e
periddico de publicacdo. Além de descrever os objetivos e relacionar a escolaridade como
fator de risco para o conhecimento, prevencao e detec¢do precoce do cancer de mama nas

mulheres. A analise dos dados foi realizada por meio da literatura pertinente a tematica.
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5 RESULTADOS

Ao cruzar os descritores na lingua portuguesa foram encontrados 26 artigos na base de
dados da BVS. No cruzamento em lingua inglesa foram localizados 08 artigos na BVS e 10
no PubMed. Desse modo, somando-se resultaram em um total de 44 artigos. Com relacao aos
artigos deletados dessa revisdo, observou-se que 21 encontravam-se na BVS e 09 no PubMed,
cuja exclusdo se deu pelo fato de ndo atender aos critérios estabelecidos para a constituicao da
amostra e por ndo responderem ao questionamento que deu origem a revisdo. Ao final da

selecdo a mostra foi composta por 14 artigos.

BVS — Descritores em BVS — Descritores em PubMed — Descritores
Portugués Inglés em Inglés
26 artigos 08 artigos 10 artigos

[ 44 artigos ]

( Excluidos por nao
atenderem critérios de
selecdo — 30 artigos

Incluidos na revisdo

14 artigos

Figura 1 — Selecdo dos estudos incluidos na reviséo.

Os artigos selecionados nos estudos para compor essa pesquisa estdo apresentados no
quadro 01, enumerados em ordem crescente. Neste quadro estdo informados os nomes dos
autores, titulo, ano, pais e periodicos de publicacdo. Observa-se que 70% dos trabalhos de
investigacdo foram realizados no Brasil, sendo 02 estudos publicados em revistas indexadas

na area de enfermagem, conforme representado abaixo.
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Artigo| Autores Titulo Ano |Pais Periddico

01 Molina, L; Analise das oportunidades de diagnéstico precoce | 2004 |Brasil Rev Assoc
Dalben, I; para as neoplasias malignas de mama. Med Bras.
Luca, L. A.

02 Matos, J.C; Fatores associados a realizacdo da prevencdo | 2011 |Brasil Cad. Salde
Pelloso,S.M; secundaria do cancer de mama no Municipio de Publica.
Carvalho,M.D.B. | Maringé, Parana, Brasil.

03 Lima, A.L.Petal. | Rastreamento oportunistico do cancer de mama | 2011 |Brasil Cad. Saude

entre mulheres jovens no Estado do Maranho, Publica.
Brasil.

04 Novaes, C.O; Prevaléncia e fatores associados a ndo utilizacdo de | 2009 |Brasil Cad. Salde
Mattos, |.E. mamografia em mulheres idosas. Plblica

05 Junior, R.Fetal. | Conhecimento e pratica do auto-exame de mama. 2006 |Brasil Rev Assoc

Med Bras

06 Leite, FM.C et al. | A estratégia de salde da familia e o rastreamento do | 2011 |Brasil Rev Espaco

cancer de Mama. para a Salude

07 Batiston, A.P et| Conhecimento e prética sobre os fatores de risco | 2011 |Brasil Rev. Bras.
al. para o cancer de mama entre mulheres de 40 a 69 Saude Matern.

anos. Infant

08 Brito, L.M.O et| Conhecimento, préatica e atitude sobre o autoexame | 2010 |Brasil Rev Bras
al. das mamas de mulheres de uma cidade do Nordeste Ginecol

do Brasil. Obstet.

09 Silva, P.A; Céncer de mama: fatores de risco e detec¢do | 2012 |Brasil Rev Bras em

Riul, S.S. precoce Enfer
(REBEN)

10 Abril, F. GM et| Factores asociados a la practica correcta del | 2012 | Colémbia | Invest Educ

al. autoexamen de mama em mujeres de Tunja Enferm
(Colombia)

11 Opoku, S.Y; Knowledge, attitudes, beliefs, behaviour and breast | 2012 |Gana Journal
Benwell,M; cancer screening practices in Ghana, West Africa Medical
Yarney,J. PanAfrican

12 Bodurtha,J etal. | Mammography screening after  risk-tailored | 2009 |[E.U.A J Womens

messages: the women improving screening through Health
education and risk  assessment (WISER) (Larchmt)
randomized, controlled trial

13 Lages, R.B etal. | Desigualdades associadas a ndo realizacdo de | 2012 |Brasil Rev Bras

mamografia na zona urbana de Teresina-Piaui- Epidemiol
Brasil,2010-2011.

14 Samah, A. A, Socio-demographic correlates of participation in | 2012 |Ird Asian Pacific

Ahmadian, M. mammography: a survey among women aged Journal of
between 35-69 in Tehran, Iran Cancer
Prevention

Quadro 1: Dados selecionados dos artigos.

Apresentam-se, a seguir, no quadro 02, os dados relativos aos estudos incluidos na

amostra, que revelam a associacédo entre o nivel de escolaridade das mulheres e a prevencédo e

deteccdo precoce do cancer de mama.
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Artigo

Objetivos

Escolaridade X Prevencdo e detec¢do precoce

01

O estudo procurou identificar e analisar as
oportunidades de diagndstico precoce para
neoplasias malignas de mama, disponiveis para as
mulheres do municipio de Botucatu.

Observou-se que as mulheres com até 4 anos de estudo
apresentaram menor saber sobre a periodicidade do autoexame
guando comparadas as mulheres com 9 anos de estudo.
Observou-se que as mulheres com nove anos de estudo ou mais
foram expostas com maior frequéncia a exame clinico das mamas
do que as mulheres que estudaram por até quatro anos.
Observou-se que as mulheres com nove anos de estudo ou mais
referiram uma frequéncia maior de mamografia do que aquelas que
estudaram por até quatro anos.

02

Analisar a prevaléncia e os fatores associados a
realizacdo de acOes de prevencdo secundaria do
cancer de mama entre mulheres de 40-69 anos do
Municipio de Maringé, Parana.

Tanto as mulheres que possuiam apenas o primario completo e as
que tinham nivel superior realizavam o autoexame.

Com relagdo ao ECM das mamas, as mulheres analfabetas foram a
gue menos realizaram esse exame, entretanto, nas outras faixas de
escolaridade, ndo se observou uma correlagdo com a varidvel
desfecho.

03

Estudar as préaticas preventivas relacionadas a
deteccdo precoce do cancer de mama no Estado do
Maranhdo entre mulheres em idade fértil.

A maior escolaridade relaciona-se diretamente a realizacdo de
medidas preventivas, ampliando-se a busca por exames mais
complexos nos grupos com maior escolaridade.

A realizacdo de mamografias também esteve relacionada ao nivel
de escolaridade — apenas 24,3% das mulheres sem escolaridade
com mais de 24 anos realizaram o exame, enquanto 68,1% das
mulheres com 15 anos ou mais de escolaridade, na mesma faixa
etaria, foram submetidas ao exame alguma vez.

04

Estimar a prevaléncia de realizagdo de mamografia
em mulheres com 60 ou mais anos, residentes em
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, que
participaram da campanha de vacinacdo contra a
gripe de 2006.

Analisar os fatores associados a ndo utilizagdo
desse exame em um grupo populacional que, de
alguma forma, utiliza o servigo publico de saude.

Foram entrevistadas 4.621 mulheres, com idades entre 60 e 106
anos. A maior parcela era formada por viavas (51,8%), com até
quatro anos de estudos (53,8%).

Verificou-se que a prevaléncia da ndo realizacdo de mamografia se
mostrou associada a variaveis sociodemograficas. A escolaridade
estd entre essas varidveis e 53,8% das mulheres com pouca
escolaridade ndo realizaram a mamografia.

Pouca escolaridade é um fator associado para ndo realizagdo da
mamografia por ndo terem conhecimento do exame.

05

Determinar a prevaléncia e fatores associados ao
conhecimento e prética do autoexame das mamas
(AEM) em amostra hospitalar de Goiénia.

As mulheres com mais de 5 anos de escolaridade apresentam duas
vezes mais conhecimento e préatica sobre o AEM do que as
mulheres com menor tempo.

06

Identificar as acBes de rastreamento do céncer de
mama realizadas na Estratégia de Salde da Familia
do municipio de Aracruz/ES.

Examinar a relagfo entre as varidveis dependente
(realizacdo de mamografia e nimero de
mamografias realizadas) e independente (faixa
etaria, escolaridade, raga/cor e classe econdmica).

Independentemente da escolaridade, a mulher realiza mamografia.
Esse resultado pode refletir o acesso universal e gratuito dos
servicos de salde no Brasil.

Observou-se que mulheres com maior escolaridade realizaram
maior nimero de mamografia. Adultos mais jovens (20-59) e
idosos (60 anos ou mais) com menor escolaridade submetem-se,
com menor frequéncia, @ mamografia.

07

Investigar conhecimento e pratica sobre os fatores
de risco para o cancer de mama entre usuérias da
Estratégia de Salde da Familia (ESF).

Existe relacdo significativa entre o nivel de escolaridade e o
conhecimento dos fatores de risco e adogdo dos exames
preventivos. A medida que aumenta o nivel de escolaridade
também aumenta o conhecimento.
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08

Avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica do
autoexame das mamas (AEM) em mulheres do
municipio de Sdo Luis (MA) e os fatores
sociodemograficos relacionados.

Mulheres com mais de 5 anos de escolaridade realizaram 0 AEM
de forma adequada.

Acredita-se que quanto maior for o grau de estudo, maiores serao
as oportunidades de acesso aos servicos de Salde e melhor seré o
conhecimento adquirido sobre métodos de prevencéo.

09

Identificar fatores de risco, segundo o INCA, para
cancer de mama; analisar conhecimento e
realizagdo do AEM, ECM e mamografia; Verificar
relagdo entre idade e escolaridade com
conhecimento e realizagdo desses exames.

Uma das pacientes que ndo realizava o AEM ndo tinha o ensino
fundamental completo e outra ndo era alfabetizada. Dentre as que
praticavam pelo menos trés etapas do AEM corretamente, tinham
pelo menos o ensino fundamental completo e, dentre as que
praticavam a maior parte errada, tinham apenas 0 ensino
fundamental incompleto. Esses dados sugerem que quanto maior
o nivel de escolaridade maior é a pratica correta do AEM.

Todas as pacientes que nunca tinham ouvido falar no ECM e/ou
ndo o praticavam possuiam escolaridade de, no maximo, ensino
fundamental incompleto, demonstrando a influéncia da maior
escolaridade na realizagdo do ECM.

A maioria que ndo realizava mamografia tinha no méximo ensino
fundamental incompleto, também demonstrando a influéncia da
escolaridade nas praticas de salde.

10

Determinar os fatores associados com uma
execugdo correta do autoexame de mama (AEM)
em mulheres adultas residentes em Tunja, Boyaca
(Colémbia).

O nivel de escolaridade das mulheres tem mostrado importancia
em relacdo ao bom desempenho do AEM.

O fato de ter concluido o ensino médio afeta significativamente a
probabilidade de se obter a frequéncia de teste, 0 tempo e a técnica
correta do AEM.

11

Explorar os conhecimentos e préaticas relacionadas
com o cancer de mama, a fim de desenvolver um
modelo especifico sécio- econdmico e cultural
apropriado para melhorar o tratamento do cancer de
mama em Gana.

As mulheres com ensino superior apresentaram maior
conhecimento sobre o cancer de mama bem como sobre 0s exames
de rastreamento.

12

Investigar o impacto das mensagens sob medida de
risco na mamografia em diversas mulheres em
clinicas de ginecologia do sistema de salde de
Virginia Commonwealth University.

Mulheres com menor escolaridade realizaram significativamente
menos exames clinicos da mama.

A educacdo pode impactar em intervencfes para melhorar as
praticas de prevencdo de cancer de mama.

13

Analisar o percentual de mulheres que ndo
realizaram  mamografia  segundo  variaveis
socioeconémicas e demograficas em mulheres de
40 a 69 anos de Teresina-PI.

As prevaléncias de néo realizagcdo da mamografia séo decrescentes
segundo 0s niveis de escolaridade adotados, sendo
significantemente menores nagueles com mais elevado grau
educacional. Uma mulher analfabeta, por exemplo, apresenta 6,89
vezes mais chance de ndo realizar a mamografia do que uma com
ensino superior completo.

14

Investigar os correlatos socio-demogréficos de
participagdo mamografia entre 400 mulheres
iranianas assintomaticos com idade entre 35 e 69.

O estudo mostrou que as mulheres com ensino superior
apresentam maior conhecimento sobre o exame e também realiza
mais do que as mulheres analfabetas ou com pouca escolaridade. A
escolaridade é um fator associado com a participacdo da
mamografia.

Quadro 02 — Descricdo dos objetivos dos estudos e identificacdo dos principais achados acerca da

associacao entre nivel de escolaridade, prevencéo e detec¢do precoce do cancer de mama.
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6 DISCUSSAO

A neoplasia mamaria no Brasil representa a principal causa de morte na populagdo
feminina, e em nivel mundial ocupa o segundo lugar, perdendo apenas para o cancer de
pulmdo, representando assim um grande problema de salde publica em todo o mundo
(SILVA; RIUL, 2012).

Um dos métodos comprovados para diminuir a mortalidade por cancer de mama é a
realizacdo da prevencdo secundéria, isto é, deteccdo precoce da patologia. Trés técnicas
podem ser utilizadas, sdo elas: exame de mamografia, exame clinico das mamas e autoexame
das mamas (MOLINA; DALBEN; LUCA, 2004). Smeltzer e Bare (2009) afirmam que esses
exames quando empregados de forma adequada apresentam uma excelente eficacia
contribuindo para o sucesso do tratamento e a cura dessa doenca.

Silva e Riul (2012) buscam evidenciar alguns fatores que contribuam para o
desenvolvimento do cancer de mama bem como para a valorizacdo da disseminacdo dos
fatores protetores. Trata-se de pontos importantes na assisténcia em salde, onde os
profissionais devem permanecer alertas e assim contribuir para a deteccdo precoce e,
consequentemente, 0 sucesso no tratamento.

O que se pode observar nesse estudo é que o nivel de escolaridade das mulheres
apresenta relevancia significativa com relacdo a ado¢do de praticas efetivas de autocuidado,
especificamente na realizagdo de exames de rastreamento para 0 cancer de mama.
Infelizmente, os resultados obtidos apontam na direcdo contraria dos beneficios advindos de
uma pratica regular desses exames, uma vez que estdo diretamente relacionados a
prevaléncias ascendentes de ndo realizacdo em funcdo do desconhecimento. Desse modo,
considera-se, ainda, que essa falha na protegéo individual da mulher se configura como fator
de risco para a deteccdo de formas invasivas/avancadas da neoplasia da mama.

Lages et. al. (2012) afirmam que as prevaléncias de ndo realizacdo da mamografia
decrescem de acordo com os niveis de escolaridade adotados, apresentando significancia
menor naqueles com mais elevado grau educacional. Depreende-se dessa afirmagdo que
mulheres analfabetas apresentam 6,89 vezes mais chances de ndo realizar a mamografia do
gue uma com ensino superior completo.

Essa maior chance de ndo realizacdo da mamografia como exame de rastreamento, é
tambem vinculada a menor tempo de estudos formais, conforme foi observado por Molina,

Dalben e Luca (2004), que revelaram que as mulheres com menos tempo de formagao
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educacional tiveram uma frequéncia menor de realizagdo de mamografia. A mesma
investigacdo ainda aponta que as mulheres que permaneceram mais tempo estudando foram
também beneficiadas por serem submetidas mais frequentemente a exames clinicos das
mamas.

Ressalte-se que as questdes que envolvem a pouca escolaridade e consequentemente a
baixa implementacéo de cuidados em salde é também experimentada por homens. Em estudo
de base populacional desenvolvido com 992 homens, cujo enfoque eram os fatores associados
a realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de prdstata, apontou que homens de
segmentos de menor nivel socioecondmico, que foram avaliados pela escolaridade, tiveram
menor prevaléncia de realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de prostata. Estes
participantes informaram menos de 9 anos de escolaridade, o que representou 76,4% dos
participantes (AMORIM et al, 2011). Outra investigacao que ratifica a pouca escolaridade (até
8 anos) entre os fatores associados a ndo realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer
de prostata foi desenvolvido em um municipio de médio porte de no estado de Minas Gerais
(SANTIAGO et al, 2013).

No tocante a realizacdo dos exames propriamente dita, o desconhecimento da técnica
usada na realizacdo da mamografia € um dos fatores que contribuem para a ndo adesao desse
exame por algumas mulheres, bem como, por ouvirem falar que é um procedimento doloroso
e ainda tem a questéo do pudor principalmente em se tratando das mulheres vindas de familias
conservadoras.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, 36,8% das
mulheres sem escolaridade e com mais de 24 anos haviam realizado o exame clinico das
mamas (ECM) contra 90% das mulheres com 15 anos ou mais de escolaridade na mesma
faixa etaria. Isso comprova o quanto o conhecimento adquirido ao longo dos anos de estudo
ajuda na procura dessas mulheres pela realizacdo desses exames.

Um estudo realizado em 2004 na cidade de Sdo Paulo mostrou que mulheres com nove
anos de estudo apresentavam maior saber e foram expostas mais vezes aos exames de
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de mama, que séo eles: ECM, AEM e a mamografia
do que aqueles que obtinham até 4 anos de estudo ( MOLINA; DALBEN; LUCA, 2004).

Acredita-se que as mulheres que apresentam maior grau de escolaridade tém maior
acessibilidade aos servicos de saude e por terem conhecimento sobre a patologia prezam pela
realizacdo dos exames de rastreamento e buscam ir com mais frequéncia a consultas
ginecoldgicas (BRITO et al, 2010).
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A educacdo pode impactar ndo s6 na busca dessas mulheres para realizagdo dos exames
mais também na forma correta de executa-los. Pode-se citar o AEM, que hoje ndo é mais um
exame preconizado pelo Ministério da Saude (MS) como primordial para detec¢do precoce do
cancer de mama, pelo fato do ndo conhecimento da técnica correta da sua execucdo a doenca
s0 era diagnostica em estagios avancados resultando no progndstico ruim. Para que esse exame
seja eficaz a mulher precisa primeiro conhecer seu corpo para diferenciar o que é normal do
patoldgico para depois ser instruida a desenvolver de forma adequada e isso é dificultado com
um menor ou henhum grau de escolaridade.

Silva e Riul (2012) ao realizarem um estudo na Universidade Federal do Triangulo
Mineiro no ano de 2012 com uma amostra de 18 mulheres identificou que nenhuma delas
realizava todas as etapas do AEM corretamente. Uma das pacientes que néo realizava o AEM
tinha o ensino fundamental incompleto e outra ndo era alfabetizada. Dentre as que praticavam
pelo menos trés etapas do AEM corretamente, quatro pacientes tinham pelo menos o ensino
fundamental completo e as que praticavam a maior parte errada, seis pacientes tinham apenas
o0 ensino fundamental incompleto. Com esses dados é possivel observar que quanto maior o
nivel de escolaridade maior € a pratica correta do AEM. Por isso a importancia de todos os
profissionais da saude em especial o enfermeiro, aproveitar e fazer rastreamento oportunistico
no momento de uma consulta, considerando a escolaridade um elemento relevante, e utilizar
uma linguagem mais acessivel para informar quanto a importéncia e dispor de instru¢des para
a realizacdo deste exame.

A midia tem ajudado bastante na disseminacdo dessas informacdes, entretanto, as
mulheres de nivel socioecondmico mais baixo que possuem um menor nivel educacional ndo
tém acesso a essas informacgdes e/ ou ndo compreendam pelo o uso de uma linguagem
rebuscada e técnica. Para facilitar a transmissdo desse conhecimento o enfermeiro pode
utilizar recursos como palestras expositivas e distribuicdo de panfletos com imagens que
sejam autodidaticas.

No estudo de Lages et al (2012) foi possivel constatar que outro problema € a
solicitacdo da mamografia para aquelas mulheres que se enquadram na faixa etaria
preconizada pelo MS. Justamente as que apresentavam pouco ou nenhum nivel educacional
desconheciam seus direitos e era dificultado ou nem solicitado esse tipo de exame. Ou seja,
mais uma vez esta comprovado que a escolaridade influencia na pratica em saude.

Entre as pesquisas utilizadas para constituicdo desse estudo, apenas uma realizada nas
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) em Aracruz/ES, diz que independe a

escolaridade com o fato de a mulher realizar a mamografia, justificando com o acesso gratuito
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e universal aos servicos de saude. Porém ao relacionar a escolaridade com o numero de
mamografias executadas houve significancia, as mulheres que apresentavam ensino médio e
nivel superior ja tinham realizados mais de seis mamografias em relacdo ao grupo de
mulheres analfabetas e com ensino fundamental (LEITE et al, 2011). Desse modo, reafirma-se
que o nivel de escolaridade influencia na procura pelo exame uma vez que as mulheres

conhegam sua importancia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O nivel de escolaridade tem influéncia ndo s6 na percepc¢ao do risco e nos fatores que
influenciam a procura dos servicos de salde, mas também é um elemento determinante na
acessibilidade e adocdo a realizacdo dos exames de rastreamento para 0 cancer de mama.
Quanto maior o nivel educacional maior o conhecimento acerca do cancer de mama e também
maior sera a busca pela realizacdo dos exames de rastreamento para essa patologia.

Assim sendo, as perguntas norteadoras do estudo apresentam validade quando as
evidéncias cientificas apontam para uma associacao entre nivel de escolaridade de mulheres e
realizacdo de exames de rastreamento para deteccdo precoce do cancer de mama.

Nesse sentido, é importante que a Enfermagem se articule e se utilize da educacéo em
salide como instrumento de capacitacdo e de incremento para o autocuidado da mulher. Trata-
se de uma tarefa dificil, principalmente porque envolve pessoas com baixo nivel educacional
que tendem a desconsiderar a importancia das informacdes repassadas por acharem indteis. E
salutar que o enfermeiro insista em adotar estratégias de educacdo em salde que propiciem a
compreensdo e sensibilizacdo da mulher para o autocuidado e para o desenvolvimento de uma
atitude responsavel com a sua saude.

Faz-se mister que as mulheres reconhecam seu papel de multiplicadora de
conhecimentos acerca do cancer de mama e assim possam disseminar seus saberes para as
outras mulheres do seu convivio, potencializando os efeitos positivos de boas praticas em
salde.

Ademais, cabe ao enfermeiro a articulagdo com outros setores da sociedade, no sentido
de oferecer as mulheres possibilidades de incremento na formagdo, como estratégia de
intersetorialidade, especialmente com o setor educacional, tendo em vista que existem
programas de formacao especificos para adultos, a exemplo do programa Educacdo de Jovens
e Adultos (E.J.A.), do governo federal, com vistas a proporcionar acesso a educagdo e,
consequentemente, melhorar o nivel de escolaridade.

Desse modo, possivelmente, conseguir-se-a trabalhar com vistas a uma educagdo em
salde que capacite as mulheres para os cuidados com a sua saude de modo integral, e mais
especificamente, na busca por um atendimento em saude que assegure a realizacdo de exames
de rastreamento para o cancer de mama, garantindo-lhes o cumprimento dos principios da

equidade, universalidade e integralidade.
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