ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

Conhecimento e pratica sobre os fatores de
risco para o cancer de mama entre mulheres
de 40 a 69 anos

Adriane Pires Batiston 1
Edson Mamoru Tamaki 2
Lais Alves de Souza 3

Knowledge of and practices regarding risk
factors for breast cancer in women aged
between 40 and 69 years

Abstract

Objectives: to investigate knowledge of and
practices regarding risk factors for breast cancer
among users of the Family Health Strategy (FHS).

Methods: a cross-sectional study was carried
out among 393 women aged between 40 and 69
years using the FHS in the city of Dourados, in the
Brazilian State of Mato Grosso do Sul. An inter-
view was conducted using a semi-structured ques-
tionnaire to investigate socio-demographic vari-
ables, family history and awareness/practices
regarding the risk factors for breast cancer. The
variables were described using simple frequency
and a percentage. The association between aware-
ness of the risk factors and the variables was
confirmed using Fisher's exact test and the chi-
square with a level of significance of 5%.

Results: the mean age was 52.5 £ 8.1 years, the
mean years of schooling was 4.4+3.6 years, 52.4%
of the women were black/colored and 66.6% had a
partner. Of the women, 86.5% had received some
information on breast cancer. The risk factors for
the disease are known by 54.2% of the women.
Awareness of the risk factors was associated with
family history (p=0.004) and years of schooling
(p=0.01). Where the risk factors were known,
52.2% of the women took preventive measures.

Conclusions: the identification of variables
related to greater awareness of the disease may
facilitate the adoption of strategies aimed at the
most vulnerable groups.
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Resumo

Objetivos: investigar conhecimento e pratica
sobre os fatores de risco para o cincer de mama
entre usudrias da Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

Métodos: estudo transversal com 393 mulheres
com idades entre 40 e 69 anos usuarias da ESF na
cidade de Dourados, MS. Realizou-se uma entre-
vista, por meio de um questiondrio semi-estrutu-
rado, investigando-se varidveis sociodemogra-
ficas, historia familiar e conhecimento/pratica
sobre os fatores de risco para o cdncer de mama.
A descri¢do das variaveis foi feita através de
frequéncia simples e porcentagem. A associa¢do
do conhecimento sobre os fatores de risco e as
variaveis foram verificadas pelo teste exato de
Fisher e qui-quadrado com nivel de significdncia
de 5%.

Resultados: a idade média foi de 52,5 £ 8,1
anos, o tempo médio de estudo foi de 4,4%3,6 anos,
52,4% das mulheres eram pardas/negras e 66,6%
possuiam companheiro. Entre as mulheres, 86,5%
receberam alguma informagdo sobre o cancer de
mama. Os fatores de risco para a doeng¢a eram
conhecidos por 54,2% das mulheres. O conheci-
mento sobre os fatores de risco associou-se com a
historia familiar (p=0,004) e anos de estudo
(p=0,01). Diante dos fatores de risco conhecidos,
a frequéncia de prdticas preventivas entre as
mulheres foi de 52,2%.

Conclusdes: a identificagdo de variaveis rela-
cionadas a um menor conhecimento sobre a
doenga pode auxiliar na ado¢do de estratégias
direcionadas aos grupos mais vulneradveis.
Palavras-chave Cdncer de mama, Avaliagio de
programas, Fatores de risco
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Introducao

Dentre os diferentes tipos de cancer, o cancer de
mama (CM) apresenta-se como um grave problema
de satde publica. E o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo e o primeiro na populagdo femi-
nina.l Apresenta altas taxas de mortalidade, afetando
paises com distintos niveis de desenvolvimento.2 No
Brasil, as taxas de mortalidade por CM aumentaram
nas ultimas décadas, passando de 9,99/100.000 no
ano de 1987 para 11,6/100.000 mulheres em 2007.3

O cancer de mama vem sendo amplamente estu-
dado e, a despeito da grande quantidade de pesquisas
ja conduzidas sobre a patologia, sua etiologia ainda
ndo esta totalmente esclarecida, sendo a mesma
atribuida a uma interacdo de fatores que, de certa
forma, sdo considerados determinantes no desen-
volvimento da doenga.4

Com excegdo do sexo feminino, a idade é o fator
de risco mais importante para o CM. A incidéncia da
doenca cresce rapidamente até os 50 anos de idade, e
posteriormente, essa elevagdo se da de maneira mais
lenta.s

Outros fatores como a presenca dos genes
BRCAI e BRCA2, histéria familiar ou pessoal de
CM, maior densidade do tecido mamario, hiperplasia
mamaria atipica, exposi¢do a radiagdo, fatores repro-
dutivos como longos periodos de historia menstrual
(menarca precoce e menopausa tardia), nuliparidade,
primeira gestagdo a termo ap6s os 30 anos de idade e
auséncia ou curtos periodos de amamentagdo
também representam aumento do risco para a ocor-
réncia do cancer de mama.6-8

No que se relaciona a prevencdo da doenca,
especial interesse recai sobre os fatores de risco
potencialmente modificaveis, como o ganho de peso
ap6s os 18 anos de idade, sobrepeso ou obesidade
apds a menopausa, utilizagdo de terapias hormonais,
o sedentarismo, o tabagismo e o consumo didrio de
bebidas alcoodlicas.8

As mudangas no estilo de vida das mulheres
podem, em parte, explicar o aumento da incidéncia
do CM, envolvendo desde o sedentarismo e habitos
alimentares até os fatores relacionados ao uso de
terapias hormonais, a gestagdo e a amamentagao,
conforme ja descrito.?

O conhecimento e a compreensdo acerca dos
fatores de risco para o CM ganham importancia a
medida que alguns deles sdo passiveis de modifi-
cagdo.7.9 Deve-se considerar também, a relagdo entre
o nivel de conhecimento das mulheres ¢ a adesdo as
praticas de rastreamento e detecgdo precoce, o que
influencia diretamente o momento do diagndstico da
doenga e seu progndstico.10
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Embora a investigagdo do conhecimento das
mulheres sobre 0 CM tenha sido objeto de estudos ja
conduzidos na populagao brasileira, poucos tiveram,
como centralidade, o conhecimento sobre os fatores
de risco para a doenga.

O objetivo do presente estudo foi investigar o
conhecimento e pratica de mulheres de 40 a 69 anos,
cadastradas na Estratégia de Satide da Familia acerca
dos fatores de risco para o CM e a adog@o de praticas
preventivas relacionadas.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, subpro-
jeto de uma pesquisa mais ampla,!! realizada na
cidade de Dourados, Estado de Mato Grosso do Sul,
no periodo compreendido entre os meses de
fevereiro e dezembro de 2008.

A amostra foi composta por mulheres
cadastradas na Estratégia de Satde da Familia
(ESF), na faixa etaria de 40 a 69 anos de idade, resi-
dentes ha no minimo 12 meses na cidade de
Dourados. Foram estudadas as areas de abrangéncia
das 16 primeiras equipes de Saude da Familia (SF)
instaladas na cidade, localizadas na area urbana,
alocadas em dez Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF).

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se
o software Raosoft® Sample Size Calculator!?
considerando-se os seguintes parametros: populagio
de referéncia igual a 8342 mulheres; nivel de confi-
anga de 95%; e erro de 5%. O tamanho minimo
recomendado da amostra foi igual a 368; a este valor
adicionou-se 10% para possiveis perdas, sendo
assim a amostra final de 393 mulheres proporcional-
mente divididas nas 16 equipes de SF estudadas.

Para a coleta dos dados realizou-se uma entre-
vista estruturada, utilizando-se um instrumento,
previamente testado, que buscou informagdes sobre
variaveis sociodemograficas como idade, situagdo
conjugal, escolaridade e cor da pele. Investigou-se
ainda a presenca de historia familiar de CM em
parentes de 1° e 2° graus e o conhecimento e pratica
acerca dos fatores de risco para o CM ¢ adogdo de
praticas para a minimizagao de tais fatores.

Para descrigdo das estudadas
utilizaram-se tabelas de frequéncias absolutas e rela-
tivas. A associagdo do conhecimento sobre os fatores
de risco para o CM e as variaveis estudadas foi veri-
ficada por meio do teste exato de Fisher e do teste
qui-quadrado, admitindo-se um nivel de signi-
ficancia de 5%. Para o processamento estatistico,
utilizou-se o software Epi-Info versdo 3.4.3.

O projeto de pesquisa referente a este estudo foi

variaveis



aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob o
protocolo n° 1.125.

Resultados

Entre as 393 mulheres estudadas, observou-se tempo
médio de residéncia na cidade de Dourados de 26,4
+14 anos. A idade variou de 40 a 69 anos, com média
de 52,4 £ 8,1 anos, ¢ 77,2% delas apresentaram
idade entre 40 e 59 anos. A maioria (87,3%) possuia
estudo formal sendo 48,6% das mulheres com um a
quatro anos de estudo e tempo médio de estudo de
4,4 + 3,6 anos. Em relagdo a outras variaveis
sociodemograficas, 52,4% das mulheres relataram-
se da cor parda ou negra, 58,5% possuiam compan-
heiro, 73,3% ndo exerciam atividade profissional
fora de sua residéncia e 86,5% ndo apresentavam
historia familiar de cancer de mama (Tabela 1).
Quanto ao conhecimento sobre o CM, 86,5% das
mulheres informaram ter recebido algum tipo de
informacdo sobre a doencga, das quais 58% relataram
que a informagdo foi prestada por um profissional

Tabela 1

Conhecimento e pratica sobre os fatores de risco para o cancer de mama

vinculado a equipe de SF, podendo a atividade de
educacdo em saude ter ocorrido tanto na UBSF
quanto na residéncia da mulher durante visitas domi-
ciliares. Informag¢ao por meio de comunicagdo em
massa como televisdo, radio, jornais e revistas foi
referida por 28,8% das mulheres (Tabela 2).

Ao investigar-se o conhecimento especifica-
mente sobre os fatores de risco para o CM observou-
se que 54,2% das mulheres relataram conhecer pelo
menos um fator de risco (Tabela 2).

Entre as 213 mulheres que relataram conhecer
algum fator de risco para o CM, 28,5% conheciam
um fator, 15,3% dois fatores, 7,6% trés fatores e
2,8% quatros fatores. Os diferentes fatores de risco
foram citados pelas mulheres 366 vezes. Das 366
vezes das quais os fatores de risco foram
mencionados, observou-se a adogdo de praticas
preventivas em 52,2% dos casos (Tabela 3).

Houve associag@o entre o conhecimento de pelo
menos um fator de risco para o CM e o nimero de
anos de estudo e a historia familiar de CM (Tabela
4).

Caracteristicas sociodemograficas das usuarias da Estratégia de Saude da Familia. Dourados, 2008.

Informacdes sociodemograficas (N=393) N %
Idade (anos)

<50 160 40,7

=50 233 59,3
Anos de estudo

N&o estudou 50 12,7

1-4 191 48,6

5 ou mais 152 38,7
Cor da pele

Branca 186 47,3

Parda/ negra 206 52,4

Amarela 1 0,3
Situa¢do conjugal

Com companheiro 262 66,6

Sem companheiro 131 33,3
Trabalha fora de casa

Sim 105 26,7

Nao 288 73,3
Possui casa prépria

Sim 338 86,0

Nao 55 14,0
Histéria familiar de cancer de mama

Sim 53 13,5

Nao 340 86,5
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Tabela 2

Conhecimento dos fatores de risco para o cancer de mama pelas usuarias da Estratégia de Saude da Familia. Dourados,
2008.

Informacoes sobre conhecimento N %

Conhecimento sobre o CM (n=393)

Sim 340 86,5

N&o 53 13,5
Fonte de informacdes sobre o CM (n=340)

Unidade Basica de Saude da Familia 197 58,0

Midia 98 28,8

Outros meios 36 10,6

N&ao responderam 9 2,6

Conhecimento sobre fatores de risco para CM (n=393)
Sim 213 54,2
N&o 180 45,8

CM= cancer de mama.

Tabela 3

Conhecimento dos fatores de risco para o cancer de mama e habitos preventivos praticados pelas usuarias da
Estratégia de Saude da Familia. Dourados, 2008.

Fatores de risco Fatores de risco relatados Adocao de pratica preventiva
n % n %
Amamentacao 63 16,0 21 33,3
Tabagismo 60 15,3 47 78,3
N&o realizar consultas e exames de rotina 45 11,5 32 71,1
Alimentacdo inadequada 41 10,4 29 70,7
Histéria familiar 30 7.6 0 0,0
Bebidas alcodlicas 25 6,4 22 88,0
Auto-cuidado insuficiente 20 5.1 5 25,0
Terapia hormonal 17 4,3 5 29,4
Traumas na mama 16 4,1 15 93,8
Estresse 15 3,8 6 40,0
Outros 34 8,7 9 26,5
Total 366 100,0 191 52,2
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Tabela 4

Conhecimento e pratica sobre os fatores de risco para o cancer de mama

Conhecimento dos fatores de risco para o cancer de mama segundo caracteristicas das usuarias da Estratégia de Saude

da Familia. Dourados, 2008.

Variaveis sociodemograficas (N=393) Conhece algum fator de risco P
Sim Néo
n % n %
Cor da pele*** 0,41*
Branca 99 46,8 87 53,2
Parda/negra 113 54,9 93 45,1
Situa¢do conjugal 0,12*
Com companheiro 148 56,5 114 46,5
Sem Companheiro 65 49,6 66 50,4
Tempo de estudo (anos) 0,01**
Sem estudo 18 36,0 32 64,0
1-4 103 53,9 88 46,1
5 ou mais 92 60,5 60 39,5
Historia familiar de cancer de mama 0,004*
Sim 38 71,7 15 28,3
Nao 175 51,5 165 48,5
Idade (anos) 0,73*
<50 88 55,0 72 45,0
=50 125 53,6 108 46,4

* Teste exato de Fisher; ** Teste y2; *** Excluida da analise uma mulher da cor amarela.

Discussao

No presente estudo, observou-se que alto percentual
de mulheres possui algum conhecimento sobre o
CM. Porém, aproximadamente a metade desconhece
qualquer um dos fatores de risco para a doenca. Este
achado reforga a constatacdo de que o conhecimento
das mulheres brasileiras sobre o CM concentra-se
principalmente nos métodos para detecgdo precoce
da doenga, especialmente no auto-exame das
mamas,!3-15 sendo os fatores de risco pouco
conhecidos por elas, bem como pouco estudados
pelos pesquisadores.

Em relagdo ao conhecimento sobre o CM, a
maioria das mulheres relatou que a informagéo
acerca da doenga foi prestada por um profissional
vinculado a equipe de SF, tanto na UBSF, como na
residéncia da mulher durante visitas domiciliares.
Observa-se que a equipe de SF possui papel rele-
vante na disseminagdo de informagdes sobre o CM
na populagdo estudada, diferentemente dos achados
de outro estudo brasileiro, 16 realizado na cidade de
Goidnia, no qual apenas 15,8% das mulheres
relataram um profissional da satide como fonte de
informagdes, sendo a midia a principal fonte,

relatada por 67,8% das mulheres, nimero muito
superior ao encontrado neste estudo.

Embora o CM ndo apresente uma etiologia total-
mente esclarecida,!’” muito se tem discutido sobre a
existéncia de fatores associados a um maior risco de
desenvolvimento da doenga.4

Quase metade das mulheres entrevistadas ndo
conhece nenhum fator de risco para a doenca, e entre
as que possuem este conhecimento, cerca de 30%
relataram conhecer apenas um fator e apenas 2,8%
conhecem quatro diferentes fatores, nimero maximo
citado pelas mulheres. Tais resultados sugerem que
os fatores de risco sdo pouco abordados nas agdes de
educacdo em saude junto a populagdo estudada.

Entre os fatores de risco estabelecidos, alguns
ndo sdo passiveis de intervengdo. Entre eles a idade,
os fatores genéticos e a duragdo da historia
menstrual.8 Porém, existe outro grupo de fatores de
risco relacionados ao comportamento e ao estilo de
vida, potencialmente modificaveis, capazes de
reduzir as chances de desenvolvimento do CM.18 A
maioria dos fatores identificados pelas mulheres
neste estudo como causadores do CM ¢ do tipo
modificavel, o que favorece a adocdo de praticas
preventivas.
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Embora os fatores relacionados com a auséncia
ou curtos periodos de amamentagdo tenham sido os
mais referidos neste estudo, apenas 16,0% das
mulheres relacionaram a pratica da amamentagdo
com a reducdo do risco para o CM. Um estudo com
dados de 47 investigagdes epidemioldgicas em 30
paises demonstrou que o risco de desenvolvimento
de CM diminui com o aumento da durac¢do da
amamentacdo, sendo esta redugado de 4,5% para cada
ano de manuten¢do da amamentagdo.19

O efeito protetor da amamentagdo em relacdo ao
CM nido pode ser desprezado e, diferentemente de
outros fatores de risco, este pode ser modificado por
meio da pratica do aleitamento materno.20 A
protecdo conferida pela amamentagdo deve ser de
conhecimento de todas as mulheres, ja que isto pode
aumentar a adesdo a esta pratica. Além disso, cabe
aos profissionais de satde encoraja-las permanente-
mente a amamentar seus filhos por periodos prolon-
gados.20.21 As mulheres nuliparas por sua vez, ndo
se beneficiam do efeito protetor da amamentacao, e
assim, estas devem ser estimuladas a adogdo de
habitos saudaveis que minimizem os outros fatores
de risco passiveis de modificacao.

Outros fatores aqui citados foram o tabagismo, a
ndo realizag@o de consultas e exames ¢ o tipo de
alimentacdo.

A relagao entre o fumo e o CM apresenta-se de
forma controversa na literatura. Até recentemente, a
maioria dos pesquisadores concordava que nao havia
provas consistentes o suficiente para determinar se o
tabagismo ativo exerce papel causal no CM.22 Em
estudo de revisdo conduzido pelo Collaborative
Group on Hormonal Factors in Breast Cancer,23 os
autores analisaram 53 estudos de coorte e caso-con-
trole e observaram que a associagdo entre tabagismo
e CM ¢ geralmente confundida pelo efeito do
consumo de bebidas alcodlicas associado ao fumo.
Nas analises realizadas com 22.225 mulheres com
cancer de mama e 40.832 controles que negaram
consumo de alcool, o risco de adoecer de cancer de
mama em fumantes nao diferiu significativamente
do que em nao-fumantes (risco relativo fumantes
versus nao-fumantes = 1,03).23

Contudo, em um estudo publicado recentemente,
os autores realizaram uma coorte prospectiva envol-
vendo 79.990 mulheres com idades entre 50 e 79
anos e concluiram que seus achados sobre a relagdo
de tabagismo ativo e CM sdo consistentes, tendo
sido observado um aumento de 20% a 50% no risco
de CM em associagdo com fatores como alta intensi-
dade, longa duracdo do habito tabagico e idade do
inicio do tabagismo.22 Esse estudo foi corroborado
pelos resultados de um painel de especialistas
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canadenses que revisaram a extensa lista de
pesquisas publicadas mais recentemente sobre o
tema e concluiram que as relagdes entre o fumo ativo
e o CM, tanto na pré como na pds-menopausa sao
consistentes com uma rela¢do de causalidade.24

No presente trabalho as mulheres consideraram
que a ndo realizacdo de consultas ¢ exames constitui-
se um fator de risco para o CM. Esta informagéo
sugere relevancia e credibilidade conferidas ao
cuidado oferecido pelos servigos de satde, além de
demonstrar a existéncia de um entendimento sobre a
importancia da adesdo as acdes desenvolvidas. No
caso do CM, o sucesso de um programa de detecgdo
precoce ¢ diretamente dependente, entre outros
fatores, da participagdo das usudrias, ja que as
mesmas devem comparecer as consultas, realizar os
exames solicitados, participar das atividades educa-
tivas e colocar os conhecimentos adquiridos em
pratica.

O tipo de dieta também foi citado pelas mulheres
como um fator de risco para o CM e mesmo que as
evidéncias atuais ndo possibilitem a publicacdo de
um guia que indique com seguranga uma dieta para a
redugdo do risco de CM, a American Cancer Society
recomenda a ado¢cdo de um estilo de vida que
promova a manutengdo de um peso saudavel e o
consumo limitado de alimentos ricos em gorduras,
especialmente as de origem animal.25

Relacionados a dieta estdo também outros
fatores como o sobrepeso, a obesidade e o consumo
de bebida alcodlica, sendo estes fatores de risco
associados ao CM.26 Em uma recente meta-analise
sobre dieta e CM, foi demonstrado que o consumo
de alcool aumenta o risco de desenvolvimento de
CM e indicam uma pequena associacdo inversa entre
dieta saudavel e risco para a doenga.27

Existem outros fatores relatados na literatura
como sendo fortemente associados a um maior risco
de desenvolvimento do CM, como por exemplo, a
idade.5.7.8 Todavia, este fator ndo foi sequer citado
aqui, como também ndo se observou entre as
mulheres entrevistadas relacdo significativa entre a
idade e o conhecimento sobre os fatores de risco
para o CM.

Ja esta bem estabelecido que a historia familiar
de CM coloca a mulher em um grupo de risco
aumentado para desenvolvimento da doenga,>.7.8
mas neste estudo este fator foi pouco citado. Uma
observagdo que chama a atengdo ¢ o fato de que
embora um numero reduzido de mulheres considere
a histoéria familiar de CM como um fator de risco
para a doenga, observou-se uma relagao estatistica-
mente significativa entre a presenca de um parente
com CM e maior conhecimento sobre os fatores de



risco para a doenga. Mesmo que este néo seja um
fator com possibilidade de modificagao, ¢ primordial
que as mulheres recebam informagdes sobre os
riscos aos quais estdo expostas, pois a informagao ¢
uma grande aliada no desenvolvimento de uma
atitude positiva e consciente das mulheres em
relagdo a detecgdo precoce do CM.

Algumas caracteristicas sociodemograficas
podem estar associadas ao nivel de conhecimento
das mulheres sobre os fatores de risco para o CM;
além disso, a investigacdo dessas caracteristicas
pode subsidiar a identificagcdo de fatores que as
levam a uma maior participagdo nas agdes para a
detecg¢do precoce do CM. Da mesma forma ja se
identificou a influéncia de algumas caracteristicas
das mulheres, como por exemplo, a cor da pele, a
escolaridade e a situagdo conjugal na maior
utilizacdo dos servigos de saude.28

Ao analisar-se as caracteristicas das mulheres
incluidas neste estudo, ndo se evidenciou relagdo
entre as variaveis cor da pele, situagdo conjugal e
idade com o conhecimento sobre os fatores de risco
para o CM. Contudo, além da histéria familiar ante-
riormente citada notou-se, como ja era esperado,
uma relacdo significativa entre anos de estudo sobre
os fatores de risco, sendo que o conhecimento ¢
maior a medida em que o nivel de escolaridade
aumenta, ressaltando-se assim a necessidade de
projetos informativos e educativos singulares,
respeitando as necessidades e limitagdes das
usuarias.

A despeito de ndo estar completamente estabele-
cida a contribuigao dos fatores de risco no desen-
volvimento do CM, reconhece-se que mudangas no
estilo de vida podem acarretar beneficios impor-
tantes a saude individual e coletiva da populagao.
Segundo Buck,29 um estilo de vida saudavel pode ser
incorporado somente quando se tem o conhecimento,
a oportunidade, e a vontade para tal. Nesta logica,
ressalta-se o importante papel que os profissionais e
os servigos de satide desempenham para que infor-
macdes sobre os fatores de risco para o CM sejam
disseminadas, bem como a necessidade da incorpo-
ragdo de um estilo de vida saudéavel, podendo assim
minimizar os riscos de desenvolvimento desta e de
outros tipos de agravos cronicos ndo-transmis-
siveis.25

Entre as mulheres entrevistadas, considera-se
baixo o conhecimento sobre os fatores capazes de
aumentar as chances de desenvolvimento do CM,
visto o percentual de mulheres que ndo conhecem
nenhum fator de risco para o CM ou que conhecem
apenas um fator. Ainda mais preocupante ¢ a
constatagdo de que o conhecimento sobre habitos e
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comportamentos de risco ndo sdo suficientes para
desencadear mudancas. Isso reforga a afirmagéo ja
citada de que a adogdo de um estilo de vida
favoravel depende ndo somente do conhecimento,
mas também da vontade da propria mulher.29

No que tange as mulheres, ¢ fundamental o
reconhecimento de seu papel como multiplicadora
de informagdes que possam desencadear comporta-
mentos saudaveis em outras mulheres de sua comu-
nidade. A educagdo em satude ndo ¢ tarefa facil, prin-
cipalmente se considerarmos que as mulheres assin-
tomaticas, por ndo se sentirem doentes, muitas vezes
ignoram o0s riscos aos quais estdo expostas.

No que se refere aos profissionais atuantes na
ESF, ¢ fundamental que estes lancem maéo de
metodologias de educacdo que propiciem a
compreensdo e sensibilizagdo da mulher para o auto-
cuidado e para o desenvolvimento de uma atitude
responsavel com a sua satide.30

As mulheres incluidas neste estudo sdo
cadastradas na ESF e todos os profissionais que
atuam em seu cuidado foram capacitados para poten-
cializar a detecc¢do precoce do CM, incluindo-se as
agoes de educacdo em saude. Contudo, em relagdo
aos fatores de risco, essas agdes precisam ser revistas
e (re)plancjadas a fim de que possam efetivamente,
além de informar, gerar conhecimentos solidos sobre
a importancia da adog¢do de medidas que minimizem
os riscos para o desenvolvimento do CM.

Segundo Vogel,25 os riscos devem ser reduzidos
ao longo da vida da mulher. Dessa forma, os profis-
sionais que atuam na ateng@o primaria a satde
devem estar aptos a avaliar e quantificar os riscos
individuais aos quais as mulheres estdo expostas,
sendo que os resultados desta avaliagdo devem ser
claramente informados as mulheres, a fim de que
este conhecimento seja propulsor de transformagdes
no seu estilo de vida. No que ¢ atinente aos profis-
sionais, a avaliacdo do risco individualizado pode
auxiliar no planejamento de agdes de prevengdo e
rastreamento mais efetivo pela equipe de SF,
considerando-se a necessidade individual de cada
mulher.

Conclui-se que a maioria das mulheres possui
conhecimento reduzido acerca dos fatores de risco
para o CM, e entre as mulheres que conhecem ao
menos um fator de risco, a adogdo de praticas
preventivas para os mesmos ainda ¢ pequena,
sugerindo que o conhecimento dos fatores de risco
ndo ¢ suficiente para a mudanga de habitos e
comportamentos.

A identificag@o de variaveis que relacionam-se
ao maior conhecimento sobre os fatores de risco
torna-se importante na medida em que estratégias
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educativas podem ser pensadas e implementadas
para atender a populagdo que se apresenta mais
vulneravel em relagdo a um menor conhecimento
sobre a doenga. Embora ndo se possa estimar o
impacto de cada um dos fatores de risco na génese
do CM, a minimizagdo desses fatores pode, sem
duvida, contribuir para uma vida mais saudavel.
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