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Fatores associados as alteragdes em mamografias

Factors associated with changes in mammograms

Factores asociados a las alteraciones en las mamografias
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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados com alteragdes em mamografias. Método: estudo transversal realizado com 145 mulheres atendidas
pela estratégia satide da familia, em um municipio da regido noroeste do Parana/Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, no periodo de agosto de 2014 a outubro de 2015. Os dados foram analisados por meio dos Testes qui-quadrado de Pearson
e Exato de Fisher. O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Todos os aspectos éticos foram respeitados. Resultados: a idade
média das mulheres atingiu 52,5 anos, as brancas (OR=0,17), nuliparas (OR=4,53), com altera¢des no autoexame (OR=12,72), exame clinico
(OR=35,75) e com histérico de problemas anteriores (OR=9,45) apresentaram maior chance de alteragdes na mamografia. Conclusdo: os
fatores associados a alteragdo na mamografia foram a cor branca, a nuliparidade, a identificagdo de alteragdes durante o autoexame e no
exame clinico e a existéncia de problema mamario anterior.

Descritores: Prevengdo primaria; autoexame; mamografia; enfermagem em saide comunitaria.

ABSTRACT

Obijective:to examine factors associated with changes in mammograms. Method: in this cross-sectional study of 145 women receiving
care under the family health strategy in a municipality in northwestern Parana, Brazil, data were collected by semi-structured interviews
between August 2014 and October 2015 and analyzed using Pearson’s Chi-square test and Fisher’s exact test. The project was approved
by the research ethics committee. Results: the women were of mean age 52.5 years. Those who were white (OR = 0.17), nulliparous (OR
= 4.53), with alterations at self-examination (OR = 12.72), clinical examination (OR= 35.75) and a history of previous problems (OR = 9.45)
presented a greater likelihood of changes in mammography. Conclusion: the factors associated with altered mammography were white skin
color, nulliparity, alterations during self-examination and clinical examination, and a previous breast problem.

Descriptors: Primary prevention; self exam; mammography; community health nursing.

RESUMEN

Objetivo: : analizar los factores asociados con las alteraciones en las mamografias. Método: estudio transversal realizado junto a 145 mujeres
atendidas por la estrategia salud de la familia, en una ciudad del noroeste de Paranda/Brasil. Se recolectaron los datos por medio de una
entrevista semiestructurada, en el periodo de agosto de 2014 a octubre de 2015. Se analizaron esos datos por las pruebas chi-cuadrado
de Pearson y Exacto de Fisher. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Se respetaron todos los aspectos éticos.
Resultados: el promedio de edad de las mujeres fue de 52,5 afios, las blancas (OR = 0,17), nuliparas (OR = 4,53), con alteraciones en el
autoexamen (OR = 12,72), examen clinico (OR = 35,75) y con historia de problemas anteriores (OR = 9,45) presentaron mayor probabilidad
de alteraciones en la mamografia. Conclusién: los factores asociados a alteracion en la mamografia fueron el color blanco, la nuliparidad, la

identificacién de alteraciones durante el autoexamen y en el examen clinico y la existencia de problema mamario anterior.
Descriptores: Prevencion primaria; autoexamen; mamografia; enfermeira em salud comunitaria.

INTRODUGAO

O cancer lidera as causas de morte no mundo e no
Brasil. Estimativas para o biénio 2016-2017, apontam a
ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos®. Nos paises
em desenvolvimento 70% dos 6bitos sdo decorrentes
do cancer, uma vez que a maioria dos casos sao diag-
nosticados em estadios mais avancgados, o que dificulta
o tratamento®.

Dentre os tipos de cancer mais prevalentes des-
taca-se o de mama. A elevada incidéncia é influenciada
pelo aumento da expectativa de vida, processo de urba-
nizagdo e de industrializagdo®* bem como pela melhora

da tecnologia diagndstica e a ampliacdo de programas
de rastreamento*®. No entanto, tendéncias de aumento
de incidéncia e morte refletem diferencas nos padrdes
de fatores de risco, acesso e disponibilidade a detecgao
precoce e tratamento oportuno®®.

Inimeros fatores estao relacionados ao diagndstico tar-
dio das neoplasias, como por exemplo, a dificuldade de acesso
aos servigos de saude, informagdo incompleta ou inexistente
quanto a realizagdo de exames de prevencdo e autoexame
e até mesmo a estratégia de rastreamento predominante,
caracterizada pela busca espontanea da populagdo alvo’.
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Alteragdo em mamografia

Conhecer estes fatores de risco associados a ocorrén-
cia do cancer de mama permite o planejamento de novas
estratégias de intervencdo a fim de otimizar a detec¢do
precoce, o que favorece a sobrevida da mulher®®. Neste
aspecto, este estudo teve como objetivo analisar os fatores
associados com alteragdes em mamografias de mulheres
inseridas na estratégia satide da familia (ESF).

REVISAO DE LITERATURA

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres,
apresentando-se como uma preocupagdo permanente dos
servigos de saude publica. Vale salientar que a detecgao
precoce é uma forma de prevengao secunddria e visa a
identificagdo do cancer em estdgios iniciais, momento em
gue a doenga possui maior chance de melhor progndstico,
além de gerar menores custos ao sistema de satde®.

No contexto brasileiro, estudo apontou que, a partir
de 2004, o cancer tornou-se prioridade e ganhou visibili-
dade na agenda das politicas publicas, avangando desde
entdo na estruturacdo da rede de atengdo a saude nos
diferentes niveis de atengdo, com enfoque no rastreamen-
to e diagndstico precoce'’. O objetivo do rastreamento é
a realizacdo de testes relativamente simples em pessoas
sadias, com o intuito de identificar doencas em sua fase
pré-clinica (assintomatica). Por sua vez, a finalidade do
diagnodstico precoce é identificar pessoas com sinais e
sintomas iniciais de uma determinada doenga, primando
pela qualidade e pela garantia da integralidade assistencial
em todas as etapas da linha de cuidado da doenga®*.

No Brasil, conforme a revisdo das Diretrizes para
a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama, as a¢des de
rastreamento do cancer de mama, prioritariamente,
sdo a mamografia, o autoexame das mamas (AEM) e o
exame clinico das mamas (ECM)3. Frente a isso, estudos
sobre o conhecimento das mulheres sobre os exames de
deteccdo do cancer de mama sdo necessarios, para que
os servicos de saude tenham subsidios para o planeja-
mento de estratégias de busca ativa, desenvolvimento
de agdes educativas e de prevengao da doenca.

Reitera-se a necessidade do cuidado holistico e
integral a mulher na atengdo primaria a saude, indo além
do enfoque no corpo fisico gravidico, oportunizando o co-
nhecimento das agoes de autocuidado com relagdo a satide
geral destas!!. Estudo apontou que o conhecimento da
mulher, quando estimulado pelos profissionais de satde,
com relagdo aimportancia de realizagdo do autoexame das
mamas, funciona como fator protetor para a detecgdo pre-
coce do cancer e promove a saude sexual e reprodutiva’.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e analitico desen-
volvido em um municipio da regido noroeste do PR que
conta com uma populagdao de 81.590 habitantes, sendo
42.308 mulheres®. As 24 equipes da ESF cobrem 100% da
populagdo e se distribuem em 12 unidades basicas de saude.

p.2 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e31640.
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Em agosto de 2014, 14.638 mulheres com idade en-
tre 35 e 69 anos estavam cadastradas nas equipes da ESF. A
partir desse total, calculou-se uma amostra probabilistica
e sistemdtica das fichas cadastrais, adotando a prevaléncia
de cancer de mama de 80 por 100 mil mulheres e consi-
derando nivel de confianga 95% e erro probabilistico 5%.
Ap0s ainclusdo de mais 30% para suprir eventuais perdas,
obteve-se amostra final de 145 mulheres.

Apds esclarecimentos em relagdo aos objetivos e
método da pesquisa, os dados foram coletados mediante
a uma entrevista semiestruturada por meio de um instru-
mento adaptado, desenvolvido por Batiston*, no periodo
de agosto de 2014 a outubro de 2015. Este foi composto
por trés blocos de perguntas referentes as varidveis in-
dependentes: caracteristicas sociodemograficas (idade,
estado civil, escolaridade, etnia, ocupagdo profissional e
renda); histdria reprodutiva (idade da menarca, idade da
primeira relagdo sexual, nimero de filhos, idade materna
no primeiro filho, tempo de amamentagdo, uso de anticon-
cepcionais orais); e conhecimento relatado sobre fatores
de risco para desenvolvimento de cancer de mama, com
alternativas abertas e fechadas de multiplas escolhas. A
variavel resposta foi mamografia com ou sem alteragdes.

Foi realizado um teste piloto com 30 mulheres fora
do plano amostral original com objetivo de verificar possi-
veis inconsisténcias e/ou dificuldades de interpretagdo das
questdes em relacdo ao objetivo da pesquisa.

Verificaram-se as medidas de proporgdes simples e
medidas de tendéncia central (média e mediana) por meio
de estatistica descritiva; para analise bivariada, utilizou-se
o teste qui-quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher
quando uma das variaveis de investigacdo apresentou fre-
quéncia menor que seis. Calculou-se a odds ratio (razdo de
chances) ajustada para estimar as medidas de associagdo
entre as variaveis. Para todas as analises foi considerado nivel
de significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianga de
95%. As analises foram efetuadas com o auxilio dos softwa-
res Excel for Windows versdo 2010 e Epi Info versdo 7.2.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
Cesumar (UniCesumar) sob o parecer n° 977.791.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média das mulheres foi de 52,5 anos (19,3
de desvio padrdo) e as brancas apresentam 5,6 vezes mais
chances (p=0,0054; OR=0,17; 1C95%=04-0,63) de altera-
¢Oes na mamografia, conforme observa-se na Tabela 1.

A prevaléncia de mamografias alteradas em mu-
Iheres com faixa etaria entre 50 e 69 anos, corrobora
com a literatura uma vez que mulheres na menopausa
apresentam maior risco para cancer de mama devido
as intensas variagdes hormonais. Contudo, embora ndo
seja uma condicdo rotineira, atualmente, o cancer de
mama tem sido observado em um ndmero expressivo de
mulheres jovens, principalmente naquelas com histéria
familiar positiva de carcinoma mamario pré-menopausa
e fatores genéticos de risco*'>!. De posse do conheci-
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TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas segundo resultado das mamografias relatadas por mulheres atendidas na ESF. Paranavai, Parand, Brasil, 2014-2015.

Mamografia com AlteracGes

Varidveis Sim Nao OR 1C95% ¢]
f (%) f (%)
Faixa Etaria
35a49anos 8(5,5) 30(20,7) 1
50 a 69 anos 11(7,6) 96 (66,2) 2,33 (0,77-7,00)  0,1004"
Estado Civil
Sem companheiro 9(6,2) 48(33,1) 1,46 (0,50-4,25) 0,6034™
Com companheiro 10(6,9) 78(53,8) 1
Escolaridade
<8 anos 6(4,1) 70(48,3) 0,37 (0,12-1,13) 0,0883()
>=8 anos 13(9,0) 56 (38,6) 1
Raga/Cor
Branca 16(11,0) 61(42,1) 1
N&o Branca 3(2,1) 65 (44,8) 0,17 (0,04-0,63) 0,0054(%)
Ocupagdo/Emprego
N3o remunerado 9(6,2) 45 (31,0) 1,26 (0,46 -3,45) 0,64370
Auxilio Previdéncia 1(0,7) 24 (16,6) 0,26 (0,03-2,19)  0,2743™
Remunerado 9(6,2) 57 (39,3) 1
Renda
Sem rendimento - 1(0,7) - - 1,000
Até 1 SM(™) 6(4,1) 23(15,9) 1,64 (0,52-4,97) 0,3894(")
la3sSMm 11(7,6) 76 (52,4) 1
3a12SM 2(1,4) 26(17,2) 0,53 (0,11-2,55) 0,4239()
Total 19(13,1) 126 (86,9)

(' Nivel descritivo para o teste Qui-quadrado de Pearson
") Nivel descritivo para o Teste Exato de Fisher
(") SM — Saldrio Minimo (Ano 2014=R$724,00; Ano 2015=R$788,00)

mento dos fatores de risco, salienta-se a importancia
das acOes de educa¢do em saude que estimulem a
deteccgdo precoce uma vez que, constitui uma estratégia
importante para melhores progndsticos.

Com relagdo a cor, embora historicamente as mu-
Iheres brancas tiveram as maiores taxas de incidéncia de
cancer de mama, estas estdo convergindo para mulheres

brancas e afro-americanas em decorréncia da heteroge-
neidade etioldgica e dos diferentes efeitos dos fatores
de risco como a obesidade e paridade, por exemplo?”8,
Nesse contexto, considerando a histéria reprodutiva,
mulheres que nao tiveram filhos apresentaram 4,5
mais chances de alteragdes mamograficas (OR=4,53;
1C95%=1,18-17,32), segundo a Tabela 2.

TABELA 2: Histdria reprodutiva e ginecoldgica segundo resultado de mamografias relatadas por mulheres atendidas na ESF. Paranavai, Parana,

Brasil, 2014-2015.

Mamografia com Alteragdes

Variaveis Sim Nio OR 1C95% pt?
f (%) f (%)

Possui filhos

Sim 15 (10,3) 119 (82,1) 1

N3o 4(2,8) 7 (4,8) 4,53 (1,18 - 17,32) 0,0387
Uso anticoncepcional

Sim 15 (10,3) 104 (71,7) 0,79 (0,22 - 3,15) 0,7491

N3o 4(2,8) 22 (15,2) 1
Menopausa

Nao 6 (4,1) 41 (28,3) 0,96 (0,30 - 2,96) 0,8575

Sim 13 (9,0) 85 (58,6) 1
Reposi¢cdo Hormonal

N3o 15 (10,3) 98 (67,6) 1

Sim 4(2,8) 28 (19,3) 0,93 (0,24 - 3,35) 1,000
Historia familiar

N3o 15 (10,3) 103 (71,0) 1

Sim 4(2,8) 23 (15,9) 1,19 (0,30 - 4,36) 0,7557
Total 19 (13,1) 126 (86,9)

I Nivel descritivo para o Teste Exato de Fisher.
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TABELA 3: Rastreamento do cancer de mama segundo resultado de mamografias relatadas por mulheres atendidas na ESF. Paranavai, Paran3,

Brasil, 2014-2015.

Mamografia com Alteragées

Variaveis Sim Nao OR 1C95% p
f (%) f (%)

Sabe realizar AEM

Sim 19 (13,1) 122 (84,1) 1

Nao - 4(2,8) - - 1,000
Técnica do AEM

Inadequada 16 (11,3) 112 (78,9) 0,52 (0,13 - 2,08) 0,402

Adequada 3(2,1) 11(7,7) 1
Alteragdo AEM

Sim 8 (5,6) 111 (78,2) 1

N3o 11(7,7) 12 (8,5) 12,72 (3,72-43,45)  <0,001"
ECM realizado por profissional

Sim 17 (11,7) 118 (81,4) 1

N3o 2(1,4) 8 (5,5) 1,74 (0,16 - 9,73) 0,620
Tempo ultimo ECM

<lano 9(6,6) 56 (41,2) 1

1a2anos 4(2,9) 27 (19,9) 0,92 (0,26 - 3,26) 1,0000*%

2 a4 anos 1(0,7) 21 (15,4) 0,29 (0,01 - 2,40) 0,440

4 a6 anos 3(2,2) 9 (6,6) 2,07 (0,30 - 10,59) 0,386

6 a 10 anos - 3(2,2) - - 1,000

>10 anos 1(0,7) 2 (1,5) 3,11 (0,25 - 37,96) 0,384(")
Plano satde do ECM

Particular 3(2,2) 12 (8,9) 2,0 (0,32-9,54) 0,384

Sus 11 (8,1) 92 (68,1) 1

Convénio 3(2,2) 14 (10,4) 1,79 (0,28-7,99) 0,417
Motivo para ECM

Por rotina 7(5,1) 100 (73,5) 1

Para averiguar problemas 10(7,4) 18 (13,2) 7,93 (2,67 - 23,5) <0,001
Alteragdo no ECM

Nao 5(3,7) 110 (80,9) 1

Sim 13 (9,6) 8(5,9) 35,75 (8,8 - 156,7) <0,001
Plano saude mamografia

Particular 3(2,1) 13 (9,0) 1,63 (0,33-7,15) 0,442

Sus 13 (9,0) 98 (67,6) 1

Convénio 3(2,1) 15 (10,3) 1,39 (0,28 - 5,96) 0,707
Motivo para mamografia

Por rotina 8(5,5) 110 (75,9) 1

Por problemas anteriores 11 (7,6) 16 (11,0) 9,45 (2,96 - 30,96) <0,001
Intervalo desde tltima mamografia

<=2anos 14(9,7) 92 (63,4) 1

>=2 anos 5(3,4) 34 (23,4) 0,97 (0,28 - 3,18) 1,000
Frequencia para AEM

1x ou + ano 6(4,1) 35 (24,1) 1

<1 ano 11 (7,6) 77 (53,1) 0,83 (0,28 - 2,43) 0,782*")

Nunca realizou 2(1,4) 14 (9,7) 0,83 (0,14 - 4,63) 1,000("")

Total 19 (13,1) 126 (86,9)

) Nivel descritivo para o teste Qui-quadrado de Pearson
*INivel descritivo para o Teste Exato de Fisher

Vale salientar que a nuliparidade também é
apontada por outros estudos como fator de risco para o
cancer de mama, uma vez que a amamentag¢ao constitui
fator protetor devido a diferenciagdo completa das cé-
lulas mamarias e ao menor tempo de exposi¢do a agdo
de hormdnios sexuais que se encontram diminuidos
durante a amenorreia, induzida pela lactagdo*?.

E preciso, destacar que os profissionais de satde
constituem a principal fonte de informagdo sobre os
fatores de risco, prevencao e caracteristicas da doenga.
Ademais, reitera-se a importancia do estabelecimento

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e31640.

de um processo de comunicacdo efetivo entre profissio-
nal e paciente, de modo que além do repasse de infor-
macodes seja estimulada a conscientizagdo das mulheres
com relagdo as ag¢Bes de autocuidado®.

Embora existam iniUmeras estratégias e programas
para orientar e estimular a prevenc¢do do cancer de
mama, o modo de execugdo dessas medidas ainda é
questiondvel, uma vez que, grande parte das mulheres
buscam ajuda quando a doenga se manifestou por meio
de sinais e sintomas?>?3, Além disso, o pior progndstico
das mulheres atendidas no servico publico brasileiro
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também tem sido atribuido ao diagndstico da doenga
em um estagio muito avancado®.

Destarte, cabe ressaltar que embora haja politicas
nacionais e regionais de detecgdo precoce, o cancer de
mama no Brasil ainda é um importante problema de satde
publica devido ao diagndstico tardio. Esse fato pode ser
atribuido as dificuldades de acesso aos servigos publicos
de salde, ao desequilibrio entre a oferta e a demanda por
atendimentos e a gestdo ineficiente das esferas municipal e
estadual para definir os fluxos de procura, principalmente
para os casos suspeitos, e a falta de conhecimento sobre
os possiveis fatores de risco e métodos de tratamento®.

Quanto as alteragdes percebidas pelas mulheres
no autoexame, estas apresentaram aproximadamente
13 vezes mais chances de serem confirmadas pela ma-
mografia (OR=12,72; 1C95%=3,72-43,45; p<0,01). Do
mesmo modo, as lesdes detectadas no exame clinico e
o histérico de problemas anteriores também estiveram
associados estatisticamente com a confirmagdao mamo-
grafica posterior (p<0,01), conforme mostra a Tabela 3.

Arealizagdao do autoexame e do exame clinico das
mamas representam os principais métodos de detecgdo
precoce do cancer de mama e impactam positivamente
na redu¢do da morbimortalidade por essa causa. Entre-
tanto, no contexto atual dos servicos de saude, faz-se
necessario além da explanagao sobre como realizar o
autoexame, a demonstragdo pratica durante o exame
clinico a fim de estimular o aprendizado pelas mulheres.
Para tanto, a inclusdo dessa pratica deve ser priorizada
em todo atendimento a mulher independentemente da
existéncia de queixas. Estudo realizado na Etiépia com
profissionais de salde evidenciou a pratica reduzida do
autoexame entre as proprias profissionais e apontou a
necessidade de investir em agdes de estimulo ao au-
toexame, incialmente entre os profissionais, a fim de
atingir efetivamente a comunidade posteriormente?2®,

Além da conscientizagdo dos profissionais, desta-
ca-se também a necessidade de capacitagdo continua
com relagdo a técnica do exame clinico das mamas, a
diferenciagdo dos principais achados e a distribuigao dos
diferentes pontos de atengdo para o encaminhamento
adequado e em tempo oportuno do paciente. Estudo
apontou que 75% das mulheres afirmaram a realiza-
¢do do exame clinico das mamas por profissionais de
salde,ca no uUltimo exame citopatoldgico para cancer
de colo de utero, porém algumas delas referiram que
durante o exame ndo foi detectada a presenga de no-
dulo, apesar de estar presente®.

Por fim, reitera-se a importancia do atendimen-
to integral e qualificado a mulher, oportunizado pela
escuta ativa do profissional e pela realizacdo de uma
anamnese detalhada, a fim de identificar fatores de risco
para o desenvolvimento de cancer, como por exemplo,
histérico de problemas mamarios. Conhecer o pacien-
te, o contexto no qual estd inserido, bem como seus
comportamentos e fatores de risco, permite a equipe

Derenzo N, Teston EF, Melo WA, Costa MAR, Bernuci MP

multidisciplinar a realizagdo de um cuidado centrado na
pessoa, atendendo suas especificidades e adequando
as propostas de intervengdes?.

CONCLUSAO

Os fatores associados a alteragdo na mamografia
foram a cor branca, a nuliparidade, a identificagdo de
alteragGes durante o autoexame e no exame clinico e a
existéncia de problema mamario anterior.

Esses achados reforcam que acdes de educacao
em saude necessitam enfatizar e capacitar as mulheres
para a realizacdo adequada do autoexame das mamas.
Além disso, os profissionais de saide também necessi-
tam de capacitagao permanente para a execugao do exa-
me clinico das mamas e identificacao de alteragdes. Isso
trazimplicagdes diretas para os gestores dos servicos de
salde, no sentido de viabilizar a educacdo permanente
no servico de saude, contemplando o aperfeicoamento
das técnicas e o seguimento de protocolos.

Embora realizado apenas em um municipio,
acredita-se que os resultados do presente estudo contri-
buem para a discussdo permanente entre as equipes de
saude quanto a qualidade das estratégias de prevencao
do cancer de mama implementadas.
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