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Fatores envolvidos na nao realizacao
dos exames de rastreamento para o
cancer de mama

Factors involved in the non-performance of breast cancer screening tests
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RESUMO

O objetivo foi analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os fatores envolvidos na nao realizacio dos exames de rastreamento
para o cincer de mama. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e Scopus. A estratégia de
busca foi: (tw:(“breast cancer screening”)) AND (tw:(“Health Knowledge, Attitudes, Practice”)) AND (tw:(mammography)) OR
(tw:(ultrasonography)) OR (tw:(“clinical breast exam”)). A amostra final constituiu-se de 10 artigos. Os fatores que demonstraram
serem associados a nio realizagio dos exames de rastreamento do cAncer de mama foram: internos - medos, crengas/cultura, atitudes
de vergonha/pudor, conhecimento sobre o cincer de mama e externos - servigos, profissionais de satide, fatores sociopoliticos,
organizacionais. Assim, estes fatores demonstram a necessidade de utilizagio do servigo de forma organizada e universal, com
profissionais preparados a acolher e orientar as mulheres, proporcionando o enfrentamento de fatores que inviabilizam a realizagio

do rastreamento do ciancer de mama.

Descritores: Neoplasias da Mama; Programas de Rastreamento; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective ot this study was to analyze the evidence available in the literature on the factors involved in the non-performance of
breast cancer screening tests. Data collection was performed in the LILACS, MEDLINE and Scopus databases. The search strategy
was: (tw:(“breast cancer screening”)) AND (tw:(“Health Knowledge, Attitudes, Practice”)) AND (tw:(mammography)) OR
(tw:(ultrasonography)) OR (tw:(“clinical breast exam”)). The final sample consisted of 10 articles. The factors that demonstrated
to be associated with the non-performance of breast cancer screening tests were internal: fears, beliefs/culture, attitudes of shame/
embarrassment, knowledge about breast cancer; and external: health services, health professionals, sociopolitical factors, organizational
factors. Thus, these factors demonstrate the need to use the service in an organized and universal way, with professionals prepared to
welcome and guide women, coping with the factors that impede the performance of breast cancer screenings.

Descriptors: Breast Neoplasms; Mass Screening; Nursing.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é o mais frequente em mulheres em
todo o mundo, e constitui-se como uma das principais causas
de mortalidade, sendo responsdvel por 15% das mortes
femininas por cAncer.

Algumas estratégias como o diagndstico precoce e o
rastreamento sdo utilizadas para a detecgio precoce do cincer
de mama. A primeira ¢ caracterizada por uma abordagem 2
mulher com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga, enquanto
a segunda estratégia se refere a aplicagio de teste ou exame
numa populagio assintomdtica, aparentemente sauddvel,
visando identificar lesoes sugestivas de cAncer para identificar
a doencga em sua fase pré-clinica®?.

Para o rastreamento do cAncer de mama, a mamografia
(MMG) ¢ o exame clinico das mamas (ECM) sdo estratégias
fundamentais® que favorecem o processo de detecgio precoce
do cincer, aumentando assim as chances de tratamento e cura®?.

Atwualmente pelo fato do balanco entre possiveis danos
e beneficios do ECM ser incerto, temos uma auséncia de
recomendacio favordvel ou contrdria por parte do Ministério da
Satide®. Entretanto, evidéncias mostram que realizagio regular do
ECM como método de rastreamento poderia ser uma alternativa
ou um complemento ao rastreamento com MMG, devido a
possibilidade em aumentar a detecgio de casos do cincer de
mama®. Alguns estudos apontam um aumento entre 5 e 7%.

Assim, diretrizes e recomendagées de diversas organizagoes
e governos tém indicado o ECM anualmente em mulheres
na faixa etdria entre 40 a 49 anos, em virtude da baixa
sensibilidade da MMG em mulheres nessa faixa etdria,
resultado de mamas densas®.

AMMBG é preconizada, em mulheres entre 50 € 69 anos, com
realizagio na periodicidade bienal. Essa recomendagio baseia-se
em evidéncias cientificas do beneficio dessa estratégia na reducao
da mortalidade nesse grupo e no balanco favordvel entre riscos e
beneficios, sendo tal balanco desfavordvel em outras faixas etdrias
e periodicidades®”. Além disso, esse exame tem contribuido
internacionalmente para detec¢do inicial do cAncer de mama,
sendo considerado padrio-ouro para rastreamento da populagio
alvo®, e no Brasil, é o tnico método com recomendacio
favordvel forte ao rastreamento do cincer de mama‘®.

A estratégia de rastreamento pode ser organizada

a®”. Nos pafses desenvolvidos ocorre o

ou oportunistic
rastreamento organizado por meio do recrutamento da
populagdo-alvo de forma ativa®, o que viabiliza a redugio
na mortalidade por cincer de mama, além do aumento da
sobrevida das pacientes’?. Por outro lado, nos paises em
desenvolvimento a estratégia oportunistica do rastreamento
do cincer de mama delega as mulheres a responsabilidade de
buscar pelo servico de satide. Nesses paises onde o acesso aos
cuidados primdrios e especializados ¢ limitado, os desafios
relacionam-se as dificuldades impostas pelo préprio sistema
e somam-se as vulnerabilidades sociais, ainda evidentes nesses

2

locais, sustentando barreiras que inviabilizam a sua detecgio e
tratamento precoces’ 2.

Nos paises em desenvolvimento as necessidades de satide
e a baixa posicio socioeconémica associam-se ao baixo
conhecimento sobre o cAncer de mama. Além disso, crencas
culturais e religiosas contribuem negativamente, dificultando,

a busca da mulher pelo servigo de satide™?.

realidade

potencializacio dos diversos impactos negativos acerca

Esta desfavordvel tem contribuido para
do diagnéstico do cancer de mama. Assim, sio diversos os
fatores que se relacionam com a nio realizagio dos exames de
rastreamento do cAncer de mama.

10410 muitos estudos sio desenvolvidos

Na literatura atua
abordando o rastreamento do cincer de mama, em sua
maioria o tema central baseia-se em perspectivas pessoais da
mulher que inviabilizam o rastreamento adequado do cancer,
como: crengas, hdbitos e conhecimentos inadequados sobre
o tema em questio. Este fato evidencia a necessidade de
busca e andlise aprofundadas da literatura cientifica para o
reconhecimento das especificidades dos diversos fatores, em
seus distintos Ambitos, que se mostram como reais obstdculos
4 realizagio dos exames de rastreamento preconizados,
uma vez que, os fatores que inviabilizam a realizacio dos
exames sio multifatorias’”’, e nio envolvem somente a
mulher, principalmente quando consideramos locais onde o
rastreamento ¢ oportunistico. Assim, deve-se considerar que
h4 desigualdades na oferta e utilizagio dos procedimentos, em
alguns locais, sendo critico o acesso ao diagndstico®.

Estudo apontou trés esferas como fatores que sao obstdculos ao
ndo rastreamento: o sistema de satde, a educagio/conhecimento
e as crencas e atitudes das mulheres"”. Entretanto, este estudo,
se prop0s a avaliar apenas os ensaios clinicos e ndo demonstra os
fatores associados estatisticamente a nio realizacio dos exames,
0 que representa uma lacuna na literatura da realidade atual
envolvendo os obsticulos ao rastreamento, além de evidenciar a
necessidade em englobar outros tipos de estudos.

Diante de todos os argumentos explicitados, é fundamental
se conhecer a realidade nacional e internacional relacionada a
displicéncia quanto a realizagio desses exames, uma vez que,
politicas publicas poderiam ser desenvolvidas e intervencoes
poderiam ser criadas para reduzir o impacto gerado pela nio
realizacdo dos exames.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os fatores associados a nio
realizacio dos exames de rastreamento para o cAncer de mama.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,
desenvolvida a partir da andlise de bases de dados nacionais e
internacionais sobre os fatores envolvidos na nio realizacio dos

exames de rastreamento para o cAncer de mama. Pensando nas
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lacunas existentes na literatura, focamos a revisio em estudos
que demonstrem valores estatisticamente significativos para a
nio realizagio dos exames. A pesquisa foi realizada em cinco
etapas: constru¢do da questdo norteadora, busca dos estudos
primdrios nas bases de dados, categorizagio dos estudos,
andlise e apresentagio dos dados".

Para guiar esta revisio integrativa, a estratégia de
pesquisa utilizada, foi a técnica PVO, que permite organizar
os elementos de forma estrutural agrupados da seguinte

A

maneira: P refere-se A situacio problema, participante ou
contexto; V ¢ referente s varidveis do estudo; O refere-se ao
desfecho ou resultado esperado. Diante disso, formulou-se a
questio norteadora considerando P — mulheres em idade de
rastreamento; V — fatores associados e O — nio realizacio
do rastreamento, desse modo construimos a seguinte questio:
“Quais sao as evidéncias cientificas sobre os fatores associados
a nio realizacio dos exames de rastreamento em mulheres em
idade de rastreamento?”.

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), na Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem (MEDLINE) e Scopus.

Para localizagio dos artigos foram selecionados descritores
(Health Knowledge, Attitudes,

mammography e ultrasonography) e nio padronizados

padronizados Practice,

(“breast cancer screening” e “clinical breast exam”).

A estratégia de busca foi: (tw:(“breast cancer screening”))
AND (tw:(“Health Knowledge, Attitudes, Practice”)) AND
OR OR

(tw:(“clinical breast exam”)).

(tw:(mammography)) (tw:(ultrasonography))

O levantamento das publicages nas bases de dados
ocorreu nos meses de dezembro de 2017 e janeiro de 2018.
Nesta fase, com o intuito de identificar os estudos duplicados
utilizou-se a ferramenta EndNote Web.

Os critérios de inclusio dos estudos foram: abordar a
temdtica, publicacio dos dltimos 10 anos, idioma portugués
ou inglés ou espanhol. Como critério de exclusio: estudos do
tipo qualitativo, carta editorial, artigos de reflexdo, revisdes
narrativas ou integrativas. Selecionamos a tltima década por
verificarmos que o estudo da temdtica se intensificou nesse
periodo, assumindo novas e significativas perspectivas no
contexto das politicas publicas da Sadde da Mulher.

Os estudos encontrados foram submetidos a leitura
cuidadosa dos titulos e resumos, sendo selecionados para a
leitura na integra os que atendiam os critérios de elegibilidade.

A anilise dos estudos foi feita por dois pesquisadores de
forma independente, e um terceiro pesquisador foi acionado
em casos de divergéncia.

Para facilitar a identificacio dos estudos selecionados
utilizou-se um cédigo de sequéncia alfanumérica (E1, E2,
E3...). O processo de selecdo estd sintetizado na Figura 1, de
acordo com o fluxograma PRISMA®.

Figura 1. Selecao dos artigos incluidos na revisdo integrativa, 2018.
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Numero de relatos identificados
em outras fontes (n = 0)

Estudos excluidos

(n=192)
Mativos de exclusao dos estudos completos:
- Metodologia: 10
- Foco nos fatores associados a realizacao
e

dos exames: 45
- Foco em intervencdes que aumentem
a adesdo: 03
- Foco nas formas de avaliar o rastreamento
(questionarios/programas organizados): 15
- Estudos que abordam isoladamente um
Unico fator que poderia dificultar a
realizacao do rastreamento
(cultura, crenca, conhecimento): 08
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Para aapresentacio dos resultados foi elaborado um quadro
sinéptico, para facilitar a categorizagio dos dados dos estudos
selecionados. O quadro contemplou os seguintes aspectos:
autor/titulo/ano/pais/nivel de evidéncia, metodologia e
resultados/conclusio, sendo mantida a autenticidade das
ideias, conceitos e definicoes dos autores dos artigos.

A anilise do nivel de evidéncia foi baseada nos cinco niveis
e nos quatro graus de recomendagio de Oxford de 2011¢Y,
sendo classificados em:

RESULTADOS

A amostra final foi composta de 10 artigos. Por meio da
sistematizagio das informacoes e andlise critica dos elementos
mais relevantes, apresentamos os estudos quantitativos
selecionados que apresentaram valores de p significativos,
de modo a verificar os fatores associados a nio realizacio dos
exames de rastreamento para o cAncer de mama. O Quadro 1
apresenta as caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisao.

Uma sintese dos principais fatores envolvidos na nao

* Revisiao sistemdtica de ensaios clinicos controlados e realizacio dos exames de rastreamento, de acordo com os

randomizados; resultados de cada artigo estd exposto no Quadro 2.
* Ensaio clinico randomizado ou estudo observacional;
* Estudo de coorte com grupo controle nio randomizado/

DISCUSSAO

Foram identificados diversos fatores que se relacionaram

estudo de seguimento;
e Série de casos, estudos de caso-controle ou estudos
historicamente controlados; a nio realizacio dos exames de rastreamento do cincer de
*  Mecanismos baseados em raciocinios (opinido desprovida mama. Considerou-se como fatores internos aqueles inerentes
de avaliagdo critica explicita ou baseada em principios as mulheres, ou seja, seus medos, crengas/cultura, atitudes

bésicos — estudos fisiolégicos ou estudos em animais). de vergonha/pudor, conhecimento acerca do cincer de

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados na revisao de literatura. Goiania, 2018.

Autor/Titulo/Ano/Pais/

Nivel de evidéncia (NE) Método

Objetivo

Principais achados

1. Descrevero
conhecimento, crengas
de salde e percepcoes

de doencas sobre cancer
de mama e triagem;

Mativos para nunca ter realizado o
rastreamento:

Pesquisa transversal com
404 mulheres maltesas sem
histarico pessoal de cancer
de mama, com idades entre
50 e 60 anos no momento
do primeiro convite para
realizacdo do rastreamento.
Estas foram convidadas
por meio do Programa
Nacional de Amostragem
Mamaria utilizando o método
de amostragem aleatdria
estratificada. As participantes
responderam a um
questionario com 121 itens,
por telefone entre junho-
setembro de 2015.

2. ldentificar os
principais motivos
relacionados a falta
de comparecimento

a0 programa de

rastreamento;

- Medo (41,0%) (p<0,05): medo
do resultado (20,5%) (p=0,017);
medo de realizar um procedimento
desconhecido (6,2%) (p< 0,001); medo
da radiacao (3,7%) (p=0,001);

El. Marmara D,
Marmara V, Hubbard
C. Health beliefs,
illness perceptions and
determinants of breast
screening uptake in
Malta: a cross-sectional
survey/ 2017/ Malta /
Nivel 3¢2),

3. Determinar se as
crencas da salde, as
percepcdes da doenga, 0
conhecimento, os fatores
sociodemograficos
e 0 estado de saude
estdo associados a
aceitacdo do primeiro
convite no programa de
rastreamento;

- Vergonha” (8,1%) (p=0,009).

4 Determinar os
preditores significativos
para a primeira captura

de rastreamento de
mama.

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Autor/Titulo/Ano/Pais/

Objetivo

Método

Principais achados

Nivel de evidéncia (NE)

E2. Abu-Helalah MA
et al. Knowledge,
barriers and attitudes
towards breast cancer
mammaography
screening in Jordan./
2015/ Jordania/
Nivel 3¢3,

Avaliar o rastreamento
de MMG, o
conhecimento e as
atitudes das mulheres
em relacao ao cancer
de mama e seu
rastreamento, de modo
a identificar barreiras a
este servico preventivo.

Pesquisa transversal com
507 mulheres entre 40 e
69 anos, em seis cidades na
Jordania.

Fatores envolvidos para a nao
realizacdo dos exames de
rastreamento incluiram:

- Baixo risco pessoal de apresentar o
cancer de mama (p<0,001).

- Acreditar que o rastreamento deveria
ser realizado somente na presenca de
sinais e sintomas (p<0,001).

E3. Munyaradzi D,
January J, Maradzika J.
Breast cancer screening
among women of child-
bearing age/ 2014/
Zimbabwe/ Nivel 3%,

Avaliar os determinantes
de comportamentos
que dificultam ou
promovem a pratica do
rastreamento do cancer
de mama e explorar os
fatores predisponentes,
facilitadores e
reforcadores associados
a essa pratica.

Pesquisa transversal com
120 mulheres, em idade fértil,
atendidas por um servico
ambulatorial de um hospital
de grande porte.

Fatores para o ndo rastreamento do
cancer de mama, levando a atraso ou
apresentacao precoce da condicdo:

- Falta de consciéncia
quanto o rastreamento de
cancer de mama (p=0,004)

- Desconhecimento de alguem que
teve cancer de mama (p=0,00%4).

EL. Elobaid YE et al.
Breast cancer screening
awareness, knowledge,
and practice among
Arab women in the
United Arab Emirates: A
Cross-Sectional Survey/
2014/ Emirados Arabes
Unidos/ Nivel 3¢,

Avaliar o conhecimento,
atitudes e praticas
de rastreamento de
cancer de mama entre
as mulheres na idade
de rastreamento
(>40 anos).

Pesquisa transversal com
247 mulheres, utilizando
a Medida de Consciéncia
sobre o Cancer de Mama.
Selecdo aleatdria de quatro
dos 12 centros comunitarios
culturais e religiosos da
cidade de Al Ain.

Fatores associados a nao realizacao do
rastreamento:

Falta de recomendacao
médica (p=0,001),

Falta de conhecimento (p=0,001).

ES5. Donnelly TT et al.
Beliefs and attitudes
about breast cancer
and screening practices
among Arab women
living in Qatar: a cross-
sectional study./ 2013/
Qatar/ Nivel 3(26).

Verificar a pratica
de rastreamento, o
conhecimento, crengas
e valores culturais
em relacao ao cancer
de mamae o seu
rastreamento.

Pesquisa transversal
multicéntrica com
1063 cidadas do Qatar, com
35 anos ou mais em 2011.

Fatores para nao realizar o ECM:

- Crenga de que o procedimento
possa ser doloroso ou
desconfortavel (p=0,001)

- Medo de saber que poderia
ter cancer (p=0,004);

-Vergonha em relacdo
ao exame (p<0,001).

Fatores para ndo realizar a MMCG:

- Crenca de que o procedimento
possa ser doloroso ou
desconfortavel (p=0,033)

- Medo de saber que poderia ter cancer
(p=0,001); Medo de fofocas (p=0,029).

- Vergonha em relagao
ao exame (p<0,001)
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Quadro 1. Continuacao.
Autor/Titulo/Ano/Pais/

Objetivo

Método

Principais achados

Nivel de evidéncia (NE)

E6. KhaligW et al.
Breast cancer screening
preferences among
hospitalized women/
2013/ Estados Unidos/
Nivel 37,

Explorar a receptividade
de mulheres
hospitalizadas na
realizacao da MMG
ambulatorial.

Pesquisa transversal com 210
mulheres hospitalizadas, com
idade entre 50 e 75 anos,
internadas no Centro Médico
Johns Hopkins Bayview no
inicio de 2012.

Barreiras para ndo adesdo as diretrizes
de rastreamento:

Dificuldades em lembrar de agendar o
exame (p=0,050)

Falta de transporte (p=0,040).

E7 Allahverdipour H,
Asghari-Jafarabadi

M, Emami A. Breast
cancer risk perception,
benefits of and barriers
to mammography
adherence among

a group of Iranian
Women/ 2011/ Estados
Unidos/ Nivel 3¢9,

Avaliar associacoes
entre as variaveis do
Modelo de Crenca da

Salde, estagios de

mudanca e participacdo
no rastreamento de
MMG entre as mulheres
iranianas.

Pesquisa transversal com 414
mulheres, entre 40 e 73 anos,
recrutadas por amostragem
aleatdria, em 2007, usando
um guestionario projetado
para medir as cinco
construcoes do modelo de
Cientificacdo da Salde e
os estagios de adogao do
rastreamento para MMG.

Barreiras percebidas pelas mulheres
para a realizacdo da MMG (na analise
de regressao logistica):

- Dificuldade em lembrar de marcar a
MMG” (p=0,003);

- Falta de tempo para realizar a MMG
(p=0,001).

1) identificar as barreiras
a deteccdo precoce do
cancer de mama;

E8. Shaheen R
et al. Barriers and
opportunities for early

2) identificar a atitude
em relacao aos cuidados
com a mama;

detection of breast
cancerin Gaza women /
2011/ EUA / Nivel 3@,

3) identificar se existe
uma diferenca nas
barreiras e atitudes das
mulheres com base no
local que residem.

Pesquisa transversal
envolvendo dois grupos,
sendo o grupo 1 (G1) (h=100)
mulheres que viviam na
faixa de Gaza e o grupo 2
(G2) (h=55) por mulheres
Palestinas de Gaza, mas que
viviam fora da Faixa de Gaza
a pelo menos um ano.

Fatores associados a nao realizacao
da MMCG (“determinando diferenca
significativa nas respostas das mulheres
que vivem em Gaza em comparagao
com aquelas que viviam fora de Gaza"):

- Pudor/vergonha de realizar
uma MMG (p<0,001);

- O rastreamento ndo é uma prioridade
(p=0,002),

- Insatisfacdo com as instalacoes
meédicas (equipamento) (p<0,001);

- Dor da MMG (p<0,001);

- Dificuldade em encontrar instalacdes
médicas (p<0,001).

EQ LopezED etal. A
Cross-Sectional Study to
Compare characteristics
of women aged 40 and
older from the deep
South who are current,
overdue, and never
screeners/ 2009/ EUA/
Nivel 3¢9,

|dentificar barreiras
e facilitadores para
a participacdo no
rastreamento de cancer
de mama

Pesquisa transversal com
@87 mulheres com 40 anos ou
mais, do Mississippi, em 2003.

Fatores associados ao atraso e/ou nao
realizacao do rastreamento associados ao
acesso deficiente aos cuidados de satide:

Associado ao Modelo de
Utilizacdo de Servicos
de Salde ao estado de
rastreamento da MMG,

(em dia, atrasadas e
nunca realizaram).

- O pensamento de que a radiacdo da
MMG pode causar cancer de mama
(p=0,003)

- Achar dificil conseguir fazer a MMG
(p<0,001)

- Preferir ndo saber se tem cancer
(p<0,001)

- Acreditar gque nada pode ser feito para
evitar o cancer (p<0,001)

- Necessidades concorrentes / Ter
problemas mais importantes para se
preocupar (p<0,001)

- Falta de seguro de saude (p<0,001)

- Falta de suporte social para
rastreamento (p<0,001)

- Falta de informacdes de saude
(p<0,001)

- Falta de check-up anuais (p<0,001)
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Quadro 1. Continuacao.

Autor/Titulo/Ano/Pais/
Nivel de evidéncia (NE)

Objetivo

Método

Principais achados

E10. Amorim VMSL

et al. Fatores associados
a nao realizacao da
mamografia e do
exame clinico das
mamas: um estudo de
base populacional em
Campinas, Sao Paulo,
Brasil./ 2008/ Brasil/
Nivel 36D,

Analisar a prevaléncia
da ndo realizacdo do
exame clinico das
mamas e da mamografia
segundo variaveis
socioecondmicas,
demograficas e de
comportamentos
relacionados a saude.

Pesquisa transversal
com 290 mulheres, com
40 anos ou mais, residentes
na cidade de Campinas,
Sao Paulo, Brasil.

Fatores associados a nao realizacao da
MMG:

- Mulheres com 70 anos ou mais
(p=0,001),

- Cor da pele autorreferida preta/parda
(p=0,004);

- Renda familiar per capita <5 salarios
minimos (p=0,049).

Fatores associados a ndo realizacao do
ECM:

- Cor da pele autorreferida preta/parda
(p=0,006);

- N&o ter companheiro (p=0,017);

-Renda familiar per capita <5 salarios
minimos (p<0,001).

-N&o praticar atividade fisica (p=0,022).

MMG: mamografia; ECM: exame clinico das mamas.

mama e dos exames de rastreamento, entre outros. Os fatores
externos envolveram os servicos, profissionais de satide, fatores
sociopoliticos, organizacionais, entre outros. E importante
enfatizar que as populagées de mulheres inseridas em cada estudo
exibem realidades distintas. Diante disso, buscou-se reunir os
padroes mais abordados na literatura, sendo estes considerados
como fatores que influenciam a nio realizagio do rastreamento.
Ainda que o maior nimero de artigos aborde os fatores
internos, ou seja, relacionados a mulher, vale destacar que
os fatores externos causam diversas repercussoes sociais, com
destaque para os paises em desenvolvimento. Esses fatores
relacionam-se diretamente a uma cobertura populacional
baixa, a inviabilizagio do diagndstico e tratamento precoces,
além da baixa qualidade da MMG, aliada ao niimero limitado
de mdquinas em operagio. Dessa forma, compreende-se que
esses fatores tém um grande impacto sobre as mulheres, em
especial as mais vulnerdveis a nio realizagio do rastreamento
do cincer de mama, representadas por um perfil com baixa

renda, com menor instrugio e nio brancas®!3?.

Fatores internos

Medo

O medo foi identificado, nos estudos selecionados, como
o principal fator que dificulta a realizagio dos exames de
rastreamento®?¢30 estando presente em vdrios momentos,

como: medo dos resultados, da dor, do procedimento

Quadro 2. Principais fatores envolvidos na nao
realizacao dos exames de rastreamento.

Fatores ‘ Referéncias

Internos
Medo (resgltados, dgr, p~r0ced|mento E2: E5; E9: E1
desconhecido ou radiacao)
Crenca — Baixo risco pessoal ES8, E9
Verg'or?ha, Pudor, constranglmento com ES: E8; E1
profissionais do sexo masculino
Crenca religiosa — “nada pode ser feito” E2; EQ
Falta de conhecimento (hunca ouviram
falar ou desconhecem como e onde E3; E4
pode ser realizado os exames)
Esquecimento E6; E7
Externos
Falta de suporte do ambiente/ familia E2; E9; E10
Custo do teste /Iquestoes financeiras / E2: E9: E10
falta Seguro-saude
Falta de~|nst.a|at;oes medlcas ou E8: E9
instalacdes inapropriadas
Falta de recomendacdo meédica EL
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desconhecido e da radiagio. Desse modo, a orientacio
verbal ou escrita, bem como o apoio e o acolhimento das
mulheres durante o exame, pode ser uma intervencao simples
e facilmente alcancdvel, capaz de auxiliar no alivio da dor
durante a MMG®?,

A crenga de que a MMG ¢é um procedimento doloroso
e o medo da exposigio a radiagio, sustentam barreiras
importantes que aumentam a possibilidade de nio adesio a
MMG, sendo vista como uma barreira pessoal em uma a cada
quatro mulheres®?. Acrescido a isso existe a ideia do fatalismo,
em que as mulheres relatam o medo da detecgio do cancer por
acreditarem que a doenga estd vinculada a uma sentenca de
morte, especialmente se algum amigo ou familiar encontra-se
em tratamento ou morreu em decorréncia da doenga®.

A extrema preocupacio das mulheres com o cAncer
de mama com a ideia de que apés o diagndstico seguia-
se a mastectomia ou a morte. Essas perspectivas podem
dificultar a eficdcia do controle do cincer de mama, visto
que sdo inviabilizadoras da detecgio precoce e da adesdo de
intervengées contra o cancer®®. Por outro lado, hd estudos
que mostram que em alguns grupos de mulheres, como as
afro-americanas, a percepgio do risco e as crencas culturais,
representadas pelo medo de detecgio do cincer, dos médicos
e do tratamento, sio fontes de motivagio que favoreceram a
realizacio do rastreamento®”.

Diante do exposto, é perceptivel o papel fundamental
de todos os envolvidos no rastreamento. As mulheres
demonstram-se preocupadas com a falta de orientagio quanto ao
contexto que envolve a realizagio da MMG e ainda se queixam
de dificuldades em estabelecer uma comunicagio aberta com
os técnicos que realizam os exames. Dessa forma, constréi-se
uma situagio em que a mulher tem seus medos e preocupagoes
potencializadas durante o procedimento, incentivando-as a
nio aderi-los. Além de todo o cendrio apresentado, algumas
mulheres ainda sdo submetidas a situagio de atraso de entrega
dos resultados dos exames realizados, fato que potencializa
sentimentos negativos, como a angustia®.

Esta realidade requer o desenvolvimento de estratégias
de intervengio. Os programas de educacio em satide devem
incluir aplicagdes para desenvolver crencas de saide adequadas
e reduzir o medo. Examinar esses resultados com estudos

experimentais pode ser uma estratégia ttil?®.

Vergonha/pudor

Destaque ainda pode ser dado para o pudor ou
vergonha®?%*) em expor o corpo na realizacio dos exames,
principalmente se a avaliagdo ¢ realizada por um individuo do
sexo masculino. Estudo mostrou que o atraso das mulheres
em receber exames de acompanhamento oportunos decorre de
sua experiéncia passada e do conhecimento quanto a natureza
intima e de exposi¢io dos procedimentos, sendo nio apenas

doloroso e invasivo, mas também embaragoso. Assim, outro
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fato preocupante é que essa identificagio da MMG como um
exame que provoque constrangimento pessoal é encontrado
entre as mulheres sem diferenciagio de idade ou que jd
possuem filhos, mas, apesar de considerarem os exames
uma experiéncia embaracosa, as mesmas reconhecem como
a comunicagdo quanto aos beneficios dos exames poderiam
ajudd-las a superar seus medos e constrangimentos®.
Além disso, mulheres que percebem a MMG como um
procedimento embaracoso sio menos propensas a realizarem
o rastreamento, mesmo em casos de rastreamento organizado,
onde elas receberam convite para realizar o exame®®.

Contrapondo estas ideias, estudo demonstrou que o sexo
do profissional nio é tdo importante quanto outras questdes
envolvidas no rastreamento, como o tipo de exame, o local de
realizacdo e o tempo de viagem até esse local, por conseguinte
ter uma médica melhoraria a experiéncia, mas nio afetaria a
vontade de uma mulher de participar®.

Duvidas e receios sio comuns durante a realizacio dos
exames de rastreamento do cincer de mama, principalmente
quanto a necessidade do técnico posicionar e reposicionar
os seios durante o procedimento. As mulheres relatam que a
natureza impessoal da abordagem no momento do MMG torna
o processo desconfortdvel, anulando a sua individualidade,
especialmente  quando ¢  sua

primeira  experiéncia.

Tais experiéncias tornam o procedimento menos profissional e
faz com que muitas mulheres sejam relutantes em retornar®.

De modo geral, ainda infere-se a importincia de considerar
a cultura e crenga da mulher nessas questoes. Mulheres 4rabes
tendem a ser mais conservadoras e acreditam que o toque em
seu corpo ¢ desnecessdrio e embaracoso, sendo de fato um
tabu. Assim, o medo do constrangimento desencoraja ainda
mais uma mulher assintomdtica que nio percebe a necessidade
de realizagdo do rastreamento para manutencéo de sua satde.
Pequenos ajustes prdticos, como garantir privacidade durante
os exames, ter profissionais do sexo feminino para realizar o
ECM e operar o equipamento de MMG, poderiam auxiliar
na incorporagio destas mulheres no rastreamento?.

Além disso, é comum as mulheres atrasarem a MMG
devido a dor e o constrangimento, apesar de compreenderem
a necessidade do exame. Sobre a dor, as mulheres relatam que
estratégias de enfrentamento, incluindo falar com o técnico
de MMG ou profissional de satde sobre o exame ajudam a
superar suas preocupagoes sobre o procedimento. No entanto,
as participantes admitiram que despir-se paraa MMG era uma
fonte de constrangimento pessoal e que atrasar o exame era

uma maneira de minimizar a ocorréncia destes momentos®®.

Conhecimento

Mesmo com a globalizagio e toda a tecnologia disponivel
atualmente, a falta de conhecimento acerca da temdtica em
questdo ainda ¢ algo evidente. Esta realidade foi demonstrada
em um estudo realizado na Africa do Sul, onde 69% das
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participantes nunca tinham ouvido falar de cAncer de mama e
consequentemente, a maioria das mulheres do estudo (94,7%)
nunca realizaram um exame de rastreamento, fato que
colabora para a ocorréncia de diagndsticos tardios. Além disso,
foram mencionadas iniciativas que fogem das recomendagoes
de satide mundiais, como: 17,3% das mulheres relataram
preferir recorrer a curandeiros tradicionais e espirituais como
meios de tratamentos de qualquer alteragio em seus seios“’.
Em contrapartida, um estudo do Malawi, localizado na Africa
oriental, mostrou que 96% das mulheres estavam interessadas
em aprender mais sobre cAncer de mama, e elas gostariam que
essa informagio viesse de um médico (64%) ou de agente
comunitario de satide (40%)¢?.

A falta do conhecimento ¢ um fator prejudicial dentro do
rastreamento, provocando uma série de impactos negativos,
como medos equivocados. Mulheres com cincer de mama
demonstraram que os dois motivos mais comuns para atrasos
na realizagio dos exames foram o medo do diagnéstico ou
tratamento e a incapacidade de reconhecer que os sintomas da
mama eram sérios. Entre essas mulheres, aquelas com educagio
inferior ao ensino médio, com pouco conhecimento quanto ao
cAncer de mama e aquelas que demoraram mais de trés meses a
procurar um servigo de satide, mesmo apés o reconhecimento
do primeiro sintoma nas mamas, foram as mais provdveis de
serem diagnosticadas em estdgios avancados da doenga®?.

Dessa forma, evidencia-se que mulheres com niveis mais
baixos de escolaridade possuem probabilidade reduzida em ter
informacgoes adequadas sobre o rastreamento mamografico®.

7

Além disso, o nivel de educacio é o unico preditor que
aumenta a conscientiza¢io e a prdtica do rastreamento do
cincer de mama, com uma razio de chances de 1,43 (IC95%
1,12-2,18),

Os niveis de conhecimento precdrio sobre cincer de
mama refletem a necessidade de futuros esforcos por meio de
programas de educagio em satde direcionados as mulheres.
Assim, a educacio em satde deve ser canalizada por agéncias ou
organizagoes amigas das mulheres, como clinicas de pré-natais
e pOs-natais hospitalares, organizagoes religiosas, dentre

outras“®?

. Existe a necessidade de uma estratégia multifacetada
para informar e educar as mulheres, de modo a provocar
mudancas de comportamento. Pode ser benéfico fornecer
mais informacoes sobre o cAncer de mama, seu tratamento
e a importincia do rastreamento por meio da educagio em
satde na atengio primdria ou utilizando métodos alternativos,
como os diversos meios de comunicagio, por exemplo,
revistas, antncios de TV e rddio, sites on-line e folhetos®?.
E importante ressaltar que o padrio ouro para a comunicagio
sobre o rastreamento do cAncer de mama envolve transmitir

\

a informagio com o apoio a tomada de decisdes, isto é,

ajudar as mulheres a entender as vantagens e desvantagens
do rastreamento, permitindo que tomem decisées individuais

sobre sua participagdo no rastreamento®?.
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Crenca — baixo risco pessoal — religido
Justificativas que demonstram a crenca de baixo risco

222939 em apresentar o cAncer de mama sio comumente

pessoal’
descritas, e envolvem ainda a crenga de que a auséncia de sinais e
sintomas de cAncer de mama torna o rastreamento desnecessario
ou ainda uma prioridade menor na vida da mulher. A razio
mais comum para o alto risco percebido da doenca ¢é a crenca
de que todas as mulheres sdo suscetiveis & doenga.

Estudo realizado com mulheres latinas residentes nos
Estados Unidos demonstrou que a cren¢a mais comumente
mantida era que “a fé em Deus pode protegé-la do cincer
de mama”. Sendo que, possuir trés ou mais crengas culturais
associaram-se significativamente a uma menor aculturagio
(processo de mudancas pelo contato com outra cultura),
menor nivel socioecon6mico e menor acesso ao cuidado.
Além disso, constatou-se uma maior probabilidade de atraso
na realizacio dos exames nas mulheres que possufam maior
ntmero de crencas culturais®.

Assim sendo, sugere-se que qualquer intervengio baseada
em cultura deve se concentrar em fornecer conhecimento
sobre a possibilidade de tratamento do cAncer de mama, seus
beneficios na detecgio precoce e dissipar informagées visando

eliminar equivocos®.

Fatores externos

Barreiras organizacionais

Quanto aos fatores externos, identificamos trés fatores
associados a ndo realizagio do rastreamento, sendo: questdes
financeiras/custo do teste; falta de recomendagao médica; e a
falta de instalagdes ou ainda instalagoes inapropriadas.

Um estudo de coorte demonstrou que mais de 90% das
mulheres relatam que nfo realizaram o ECM durante visitas
rotineiras aos centros de satide de aten¢éo primdria e outras clinicas
antes de apresentar sintomas mamdrios. Dessa forma, os servigos
clinicos de exame de mama fornecidos por médicos e enfermeiros
treinados, embora acessiveis, nio sio uma caracteristica padrao
do sistema de cuidados de satide primarios“".

A dependéncia do profissional nesse sentido ¢ um fator de
destaque, uma vez que, muitas mulheres podem nio realizar
0 rastreamento porque nio possuem uma recomendacio de
um profissional de sadde. Em um estudo onde somente 6%
das mulheres j4 realizaram um ECM, contatou-se que 96%
estavam interessadas em realizar esse exame se o profissional
de satide oferecesse®, ademais outro demonstrou que 80 e
83% das mulheres que relataram ter realizado ECM e MMG,
respectivamente, indicam que esses exames foram realizados
devido a recomendagio de seu médico®.

O profissional apesar de ser elemento fundamental
nesse processo depende de estrutura e instalagoes adequadas
do servi¢o, que permitam a atitude positiva da mulher na
realizacio do exame. As limitagoes estao centradas nos longos
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periodos de espera nas clinicas, desorganizagio em centros
de rastreamento, insatisfacio com o pessoal da unidade,
dificuldades em reagendar consultas, além da falta de
preocupagio com o cincer de mama®?.

Diante dessa perspectiva ¢ importante mencionar que a
realizaco dos exames estd associado as questoes multifatoriais
acima descritas, e que os programas de rastreamento organizados
do cincer da mama reduziriam as desigualdades na sadde, para
isso seria necessdrio o investimento publico, visando a melhoria
da qualidade do servico. Os resultados indicam que existem
desigualdades sociais no desempenho de praticas preventivas,
principalmente a depender da raga/cor e nivel de escolaridade®”,
sendo necessdrio identificar possiveis grupos de risco para
promover a implementacio de agoes especificas“. Um programa
organizado de rastreamento do cincer de mama refletiria nos
servigos de satde, uma vez que, o diagnéstico precoce reduz os
custos do tratamento e as taxas de mortalidade”.

Apoio/ suporte

Tanto o grupo de mulheres com exames em atraso, como
aquelas que nunca realizaram um exame de rastreamento
enfrentam barreiras sistémicas similares a realizacio da
MMG — essencialmente, a falta de recursos ou a falta de
contato e encorajamento dos profissionais de satide, meios
que facilitariam o acesso aos exames®?. Mulheres participam
significativamente mais do rastreamento, quando avaliadas
por seu médico da atengio primdria e quando possuem o
conhecimento de alguém diagnosticada com cincer de mama,
mas, nio sio sensibilizadas a participar do rastreamento
quando a recomendacio ¢ feita por parentes ou amigos®®?.

Mulheres solteiras, principalmente vidvas, sdo mais propensas
a atrasar ou a ndo participar do rastreamento em comparagio
as mulheres casadas®?. Algumas mulheres indicam que
seus maridos sdo positivos, sendo estes uma fonte primdria de
apoio e conforto para muitas mulheres, assim como no aspecto
financeiro. Além disso, as decisées de satide sio em sua maior
parte realizadas pela esposa ou casal!”. Desse modo, ser casada
possivelmente é um fator de prote¢io contra barreiras, incluindo
contra o constrangimento em relagio ao exame. Assim, mulheres
solteiras requerem aten¢io especial para informd-las sobre a
importincia do rastreamento mamdrio, que poderia ser abordado
por meio de programas bem organizados, com grupos de apoio
ao cancer de mama e organizagées de autoajuda®

Outro estudo mostrou que ter pouco contato com amigos
e familiares, por mais de dois a trés anos, associa-se a maior
probabilidade de nao participar do rastreamento mamdrio“®.
Além disso, o fato de possuir antecedentes familiares
conhecidos de cAncer de mama proporcionaria mulheres com

@) sendo um fator

percepgoes maiores de susceptibilidade
para a procura do rastreamento.
Assim, de forma geral, destaca-se que o apoio social ¢é

uma varidvel social aceita como associada i sadde humana.
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A consciéncia quanto as implicagoes da falta de apoio adequado,
possivelmente, afetard gradualmente e negativamente a
participacio das mulheres no rastreamento do cAncer de mama®”.

Pesquisas sdo necessirias para explorar variagdes
socioculturais e econémicas entre as mulheres que podem
ser especificas para cada populagio. Sem uma compreensio
adequada da influéncia desses fatores socioculturais e
econdmicos na busca da satide ou em comportamentos de
risco 4 satide, a eficdcia e a sustentabilidade dos programas de

intervengdo nao podem ser alcangadas®”.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstra que os fatores relacionados a nao
adesdo as prdticas do rastreamento sdo internos e externos e
estdo interligados. A falta de conhecimento da mulher leva
a crengas e comportamentos inadequados. Enquanto que
os servigos de saide inoportunos e profissionais ineficazes
na recomendagio e na promogio da educagio em saide
representam pontos de partida iniciais para se refletir em
mudancas nos modelos de rastreamento atual.

Estes fatores demonstram a necessidade de utilizagio do servico
de forma organizada e universal e com profissionais preparados a
acolher e orientar as mulheres proporcionando o enfrentamento
de fatores socioecon6micos, culturais, religiosos que inviabilizam a
realizacio do rastreamento do cAncer de mama.

A maijor parte dos esforgos das autoridades de satide visam
barreiras de rastreamento nicas e pontuais. O entendimento
de que as barreiras sdo multifatoriais e estdo além das questoes
organizacionais auxiliam na implementacio de estratégias que
reorientem os servicos e os profissionais de satide na perspectiva
da atengao integral 4 sadde das mulheres, com énfase nas mais
vulnerdveis a baixa cobertura de priticas preventivas.

Assim, deve-se enfatizar que o rastreamento do cincer de
mama ¢ realizado nos casos assintomdticos, sendo necessario
uma sensibilizacdo da populagio e dos profissionais de satde
para que a mulher em faixa etdria de risco, em contato com a
unidade de satide, nao perca a oportunidade de ter seu pedido
de MMG solicitado.
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