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Abstract

Although breast cancer is infrequent in wom-
en under 40 years of age, it deserves attention,
since diagnosis requires a high rate of clinical
suspicion. Thus, preventive practices should be
emphasized in childbearing-age women, with
opportunistic screening as a relevant strategy.
This study focused on breast cancer prevention
practices adopted by young women in Mara-
nhdo State, Brazil. This was a population-based
descriptive study conducted from June 2007 to
January 2008. The majority of the women had
low income (42.1%) and fewer than eight years
of schooling (62.6%). Some 30% reported breast
self-examination. Among women older than 35,
71.6% had never had a mammogram. The most
common preventive measure was clinical exami-
nation (35.2%), which had increased by 11.5% in
the previous ten years. Such information on op-
portunistic breast cancer screening in Maranhdo
should help produce specific public health poli-
cies for the State.
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Introducao

Mesmo sendo considerado infrequente, o cancer
de mama em mulheres com menos de 40 anos
deve ser destacado, pois estudos mostram que
pode chegar a 6,5% nessa faixa de idade, com
taxa de mortalidade mais elevada (46,9%) que
nas pacientes entre 40 e 50 anos (26,9%) 1.2. Com
essa relevancia, o diagnéstico necessita de um
alto indice de suspeicao clinica e faz que as prati-
cas preventivas sejam valorizadas entre todas as
mulheres em idade fértil — o rastreamento opor-
tunistico do cancer de mama trata-se de uma
estratégia relevante na abordagem as mulheres
que procuram espontaneamente os servicos de
satide por motivos diversos (Instituto Nacional
de Cancer. SISMAMA: informagdo para o avan-
¢o das agoes de controle do cancer de mama no
Brasil. http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.
php?area=05, acessado em 20/Mar/2011).

Em levantamento do Ministério da Satide, no
Brasil, geralmente os tumores sdo diagnostica-
dos em estdgio avancado, afetando, sem duivida,
o tratamento e diminuindo as chances de cura
das pacientes com diagndstico 3. Crippa et al. 2
mostram que o cancer de mama na mulher jo-
vem é, frequentemente, diagnosticado em fases
mais avancadas da doenca.

Acredita-se que essa realidade pode estar as-
sociada a incompreensao da etiologia e ao des-
conhecimento de lesdes verdadeiramente pre-
cursoras do cancer de mama, além das diversas
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questdes psicossociais como o tabu no momento
da exposicao do corpo ainda que para profissio-
nais qualificados, como também vergonha de se
tocar e medo de detectar um nodulo 4.

O Ministério da Satide elaborou o Documen-
to de Consenso para Controle do Cancer de Ma-
ma, publicado em 2004, que contém entre outras
recomendacgdes as técnicas referentes a pre-
vencao secunddria, consideradas como formas
mais eficazes para deteccdo precoce do cancer
de mama em diferentes faixas etdrias, quais se-
jam o autoexame das mamas, o exame clinico e
a mamografia 5.

Porém, o grande desafio que se impdem pa-
ra o sistema de satde atualmente é avaliar de
maneira mais ampla as medidas de controle e
prevencao preconizadas para a Satde Publica,
possibilitando a observagao da importancia de
medidas que agregam beneficio a satide indi-
vidual — como o rastreamento oportunistico do
cancer de mama em mulheres jovens. Assim,
torna-se relevante a presente investigacdo que
objetiva estudar as préticas preventivas relacio-
nadas a deteccdo precoce do cancer de mama
no Estado do Maranhdo entre mulheres em
idade fértil. Essas informacdes serdo tteis para
subsidiar novas discussdes acerca do planeja-
mento de estratégias eficazes que respeitem as
especificidades.

Métodos

Realizou-se estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, procedendo-se a coleta de dados
nos meses de julho de 2007 a janeiro de 2008.
Este estudo se trata de um recorte de uma grande
pesquisa de base populacional no Estado do Ma-
ranhdo com o objetivo maior de avaliar a situa-
¢ao de saide materno-infantil. O foco do pre-
sente recorte € a avaliacao das prdticas preventi-
vas entre mulheres de 10-49 anos, de faixa etdria
fora do preconizado pelo Ministério da Satde; a
amostra é representativa do Estado do Maranhao
perfazendo o total de 3.360 mulheres entrevista-
das nessa faixa etdria.

O processo de amostragem foi por conglom-
erados, em estagios multiplos, com trés etapas.
Na primeira etapa, foram sorteados os munici-
pios; na segunda, os setores censitdrios dentro
de cada municipio; e na terceira, sorteado o pon-
to inicial dentro de cada setor, a partir do qual
um certo nimero de domicilios foi visitado. O
processo de amostragem teve inicio com a con-
feccao de uma listagem acumulada de munici-
pios do Maranhdo e suas respectivas populagoes,
de acordo com o Censo Demogréfico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (es-
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timativa para 2006) 6. Foram sorteados 30 con-
glomerados (para obtencdo de uma distribuicao
normal) por amostragem sistemdtica com prob-
abilidade proporcional ao tamanho, isto €, mu-
nicipios com maior populagao tiveram maior
probabilidade de serem escolhidos ou, inclusive,
de serem sorteados duas ou mais vezes, a fim de
que a amostra se aproximasse da distribuicao
populacional do Estado.

O tamanho amostral do nimero de mulheres
pesquisadas foi de 3.360 nos 30 conglomera-
dos, sendo entrevistadas 112 mulheres em cada
conglomerado. Nao foram incluidos 5,8% dos
questiondrios para andlise, pois apresentavam
preenchimento incompleto dos dados, o que ndo
configurou perda, ja que o cédlculo amostral esti-
mava 10% de perdas.

Foram incluidas 2.888 mulheres na faixa
etdria de 10-49 anos, com relato prévio de busca
espontanea a servi¢os de satde para configurar o
rastreamento oportunistico e que apresentaram
menarca caracterizando “mulheres em idade
fértil” (critérios de inclusao).

O evento considerado para definicao do ta-
manho amostral na pesquisa central foi o subpe-
so (16%), tendo-se como referencial o resultado
encontrado para essa varidvel, em pesquisa tam-
bém de base populacional, realizada em 1997 no
Maranhao 7. Este tamanho da amostra possibilita
avaliar os indicadores de satide com uma mar-
gem de erro de 3%. O efeito do desenho foi de 2,
o intervalo de 95% de confianca (IC95%), nivel
de 5% de significancia e precisdo das estimativas
de 3%. Foi elaborado um questiondrio para co-
leta de dados com varidveis especificas, sendo as
definicoes utilizadas presentes no Manual do En-
trevistador — foram coletadas varidveis demogra-
ficas, socioecondmicas, acerca das praticas para
deteccao precoce do cancer de mama tais como
autoexame das mamas, realizacdo de exame
clinico e de mamografias que foram analisadas
de acordo com a faixa etdria preconizada pelo
Ministério da Saude. Utilizou-se o programa Epi
Info (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos) para digitacdo e o pro-
cessamento de dados.

Em cumprimento aos requisitos exigidos
pela Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional
de Satide, o projeto foi submetido a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao, sendo aprovado conforme
protocolo no. 33104-747/2006.

O projeto tem financiamento aprovado pelo
Programa de Pesquisa para o SUS - Fundacao
de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico do Maranhao/Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
noldgico/Departamento de Ciéncia e Tecnologia



(FAPEMA/CNPq/DECIT) — Ministério da Satide e
Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

Resultados

A maioria das 2.888 mulheres entrevistadas resi-
de na drea urbana (54,8%), tem idade entre 20-
29 anos (34,2%), vive com seus companheiros
(60,9%) e estava empregada no momento da pes-
quisa (48,5%); apresentava de cinco a oito anos
de estudo (33,4%) e a renda familiar de 42,1% das
entrevistadas foi menor que um saldrio minimo,
apenas 2,6% referiu receber mais de dez saldrios
minimos (Tabela 1).

Ao analisar as praticas preventivas para de-
teccao precoce do cancer de mama, consideran-
do a faixa etdria preconizada para cada exame,
observou-se que em todas as varidveis a maioria
das mulheres ndo as realizava. A Tabela 2 mostra
que 66,2% das mulheres ndo fazem o autoexame
das mamas, e na faixa etdria acima de 34 anos
encontra-se 0 maior percentual dessa préatica
(45,1%). A maioria das mulheres com idade aci-
ma de 35 anos nunca fez mamografia (71,6%).
O exame clinico das mamas foi o mais relatado
pelas maranhenses (35,2%), com destaque para
a faixa etdria acima de 34 anos (47,8%).

A Figura 1 mostra a distribuicao das praticas
preventivas segundo a escolaridade. Pode-se
observar que quanto maior a escolaridade mais
frequente é a adogdo de medidas de prevencao
contra o cancer de mama. No grupo de escolari-
dade até quatro anos de estudos, o autoexame da
mama € o mais relatado (29,1%), destacando-se
novamente o exame clinico no grupo com mais
de cinco anos de escolaridade (49,3%)

Discussao

A vida estressante dos centros urbanos, muitas
vezes relacionada a falta de atividades fisicas e a
mad alimentacao, é apontada como fator para o
altorisco do cancer de mama 9. Em nossa pesqui-
sa, observa-se a maior concentracao de mulheres
na zona urbana, o que exige estratégias para a
prevencao do cancer de mama que considerem
as especificidades locorregionais, especialmente
por conta da associacdo com os demais indica-
dores socioecon6micos ruins, como baixa renda,
escolaridade menor que oito anos e nao apresen-
tar relacdo estdvel. Amorim et al. 9 mostram que
a nao realizacdo do exame clinico das mamas é
mais frequente entre as mulheres que vivem sem
companheiro.

Merece que se destaque a associagdo desses
indicadores precdrios no grupo estudado, pois
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além da escolaridade com menos de oito anos de
estudo, ainda se identifica o elevado percentu-
al de desemprego e consequente baixa renda; ja
tem sido bem documentado por diversos autores
10,11,12 que hd pouca incorporacao dos métodos
preventivos contra o cancer de mama em condi-
¢oes sociais precdrias 13,14 — a adocao de uma pos-
tura de corresponsabilizacao e consequentemente
da sua atuagao como coparticipe em seu processo
satide-doenca depende de um grau minimo de es-
colaridade 15 e de renda 16,1718,

Nota-se, no presente estudo, que maior esco-
laridade relaciona-se diretamente a realizacdo de
medidas preventivas, ampliando-se a busca por
exames mais complexos nos grupos com maior
escolaridade. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), 36,8% das mu-
lheres sem escolaridade e com mais de 24 anos
haviam realizado o exame clinico das mamas con-
tra 90% das mulheres com 15 anos ou mais de es-
colaridade na mesma faixa etdria; a realizacao 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 etdria,
foram submetidas ao exame alguma vez 19.

Apesar de evidenciarmos baixa adesao as
praticas de prevencao do cancer de mama, ao
se compararem os dados atuais aos apresenta-
dos em pesquisa semelhante realizada em 1996 7,
percebe-se que o Estado do Maranhao apresen-
tou evolucao positiva dos indicadores de 11% em
relacdo ao exame clinico das mamas. No referido
estudo, o percentual de mulheres em idade fértil
que mencionou arealizacdo de exame clinico das
mamas foi de 23,7%.

Segundo a PNAD, 52,5% da populacao femi-
nina referiu o uso regular do servigo de satide, e
71,2% referiram consulta médica no ano ante-
rior a pesquisa 6. Isso pode ter contribuido para
o aumento percentual de mulheres submetidas
ao exame clinico, pois a inspecao cuidadosa das
mamas é parte essencial do atendimento inte-
gral a satide da mulher e deve ser executada nos
diferentes niveis de atencao a satde 20. Esse € o
principal foco do rastreamento oportunistico em
especial para as mulheres jovens, em idade fér-
til, independente da identificacao de fatores de
risco 6.

Todavia, apesar do aumento no nimero de
mulheres realizando exame clinico das mamas,
nos ultimos dez anos, o estado apresenta situ-
acdo preocupante em relagdo ao autoexame e
a mamografia 10. Ainda que atualmente seja de
utilidade discutivel por sua baixa relacdo com a
reducao da mortalidade por cancer de mama,
0 autoexame apresenta intimeras vantagens 12,
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Tabela 1

Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas das 2.888 mulheres em idade fértil. Maranhao, Brasil, 2008.

Variaveis n %
Zona
Urbana 1.582 54,8
Rural 1.306 45,2
Total 2.888 100,0
Idade (anos)
10-19 734 25,4
20-29 988 34,2
30-39 679 23,6
40-49 487 16,7
Total 2.888 100,0
Estado civil
Solteira 990 34,3
Estavel 939 32,5
Casada 820 28,4
Divorciada 83 2,9
Vidva 34 1,2
Outro 4 0,1
Néo se aplica 18 0,6
Total 2.888 100,0
Escolaridade (anos)
<1 990 3.1
1-4 753 26,1
5-8 964 334
9-13 896 31,0
Superior 94 3,3
QOutros 91 3.1
Total 2.888 100,0
Emprego
Sim 888 30,7
Néao 1.401 48,5
Aposentada 23 0,8
Qutros 270 9,3
Nao se aplica 306 10,6
Total 2.888 100,0
Renda familiar (salario minimo)
<1 1.217 421
1-1,9 912 31,6
2-9 589 20,4
5-9,9 95 3,3
>10 75 2,6
Total 2.888 100,0

sobretudo no contexto do autocuidado da satide
mamadria e na diminuicdo de casos avanc¢ados
em regides carentes dos métodos de imagem 21,
pois é de facil execucdo, podendo ser realizado
por mulheres pertencentes a qualquer segmento
sociocultural, e oportuno, podendo ser repetido
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a vontade, sem custo financeiro 22. Assim, po-
de manter-se como pratica adicional acessivel
para o diagnéstico precoce do cancer de mama,
deixando preocupacao entre as mulheres mara-

nhenses a sua nao valorizacao 10.
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Tabela 2

Método preventivo referido pelas mulheres em idade fértil. Maranh&o, Brasil, 2008.

Praticas Faixa etaria (anos) Total (n = 2.888)
preventivas 10-34 (n= 2.121) >34 (n=767)

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Exame clinico 651 30,7 367 47,8 1.018 35,2
Autoexame 629 29,6 346 451 975 33,8
Mamografia * - - 218 28,4 218 7,5

* Pergunta sobre mamografia aplicada apenas as mulheres da faixa etaria > 34 anos.

Figura 1

Relato de préticas preventivas de céancer de mama e sua relagdo com escolaridade. Maranhao, Brasil, 2008.
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Sabe-se que sdo inimeras as barreiras a ado-
cao de préticas preventivas dentre elas a dificul-
dade de acesso aos servigos de satide 9, o que sem
dudvida contribui para o baixo percentual de rea-
lizagdo de mamografia no Maranhao, no grupo
etdrio para o qual estaria obrigatoriamente ga-
rantido. Pode-se ainda associar a outros fatores
como a pouca solicitagao médica que tem sido
evidenciada na literatura, com a constatacao de
que a solicitacao do exame é menos frequente do
que as mulheres externam como expectativa 18.

Uma andlise dos dados do National Health
Interview Survey sobre mulheres de 40 anos e
mais que nao haviam feito mamografia nos dois

ultimos anos, nos Estados Unidos, indicou que
apesar de a maioria dessas mulheres serem por-
tadoras de planos de satide e acessarem regular-
mente algum servico, ndo havia recomendacao
médica sobre a realizacdo de mamografia em
80% dos casos 23; fato semelhante foi verificado
nos servicos de saudde publicos 18 e privados de
Sao Paulo em 2010 24

Conclusdes

Apesar de os métodos preventivos serem com-
provadamente eficazes (http://w3.datasus.gov.
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br/siscam/index.php?area=05, acessado em 20/
Mar/2011) 9,16, sao pouco utilizados entre as mu-
lheres maranhenses, sendo necessdrio que sejam
planejadas acoes de incentivo as praticas preven-
tivas a fim de despertar o senso de corresponsa-
bilidade no seu processo satide-doenca, possibi-
litando a organizacdo de programas de controle
eficientes, focados no fortalecimento dessas pra-
ticas preventivas.

O diagnéstico precoce do cancer de mama es-
td ligado, indubitavelmente, ao acesso a informa-
¢do para as mulheres, conscientizando-as sobre
arealizacdo do autoexame da glandula mamadria,
da busca pelo exame clinico e pela mamografia,
triade na qual deve se basear o rastreamento des-
sa neoplasia 16.

Embora poucas mulheres realizem o autoe-
xame das mamas, observa-se que o exame cli-
nico das mamas € a prdtica preventiva do can-

Resumo

Apesar de infrequente, o cancer de mama em mulheres
com menos de 40 anos merece destaque, pois o diag-
ndstico exige alto indice de suspeigao clinica; assim,
as prdticas preventivas devem ser valorizadas entre
mulheres em idade fértil com o rastreamento opor-
tunistico configurando-se em estratégia relevante na
abordagem as mulheres. Objetivou-se estudar as prd-
ticas adotadas por mulheres jovens para prevengao
do cancer de mama no Maranhdo, Brasil. Trata-se de
estudo de base populacional, descritivo, realizado de
Jjunho/2007 a janeiro/2008. A maioria das maranhen-
ses tem baixa renda (42,1%) e menos de oito anos de
escolaridade (62,6%). Cerca de 30% relataram o auto-
exame da mama; entre as mulheres acima de 35 anos,
71,6% nunca realizaram mamografia. Prevaleceu o
exame clinico (35,2%) dentre as medidas preventivas,
observando-se incremento de 11,5% nessa prdtica nos
tlltimos dez anos. Tais informacgoes acerca do rastrea-
mento oportunistico do cancer de mama no Maranhdo
irdo auxiliar na formulagdo das politicas ptiblicas de
satide especificas para o estado.

Detecgao Precoce de Cancer; Neoplasias da Mama;
Prevengdo Secunddria
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cer de mama mais utilizada no Maranhao e que
apresentou aumento importante nos tltimos dez
anos. Destaca-se a necessidade de uma orienta-
¢ao mais efetiva em relacao aos demais métodos,
objetivando mobilizar as pessoas para a adogao
de tais praticas.

O reconhecimento da relevancia do rastrea-
mento oportunistico do cancer de mama pelos
profissionais de satide e o didlogo dos mesmos
com as pacientes podem ajudar a vencer dificul-
dades e melhorar indicadores de satide, pois se
percebe que apesar do grande nimero de pro-
gramas de prevencdo de cancer de mama, no
Maranhdo, o quantitativo de mulheres que ado-
tam as prdticas preventivas preconizadas ainda é
reduzido diante da magnitude do problema tan-
to para a satiide da mulher quanto para a satde
coletiva.
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