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PERCEPCAO DAS MULHERES RESIDENTES NA PARAIBA SOBRE
AS DOENCAS MAMARIAS E METODOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

PERCEPTION OF WOMEN RESIDENTS IN PARAIBA ON BREAST
PATHOLOGIES AND IMAGING DIAGNOSTIC METHODS

Ana Flavia Soares da Silva !

Isabelle Viviane Batista de Lacerda 2

RESUMO

A mama ¢é um 6rgdo que vem se desenvolvendo ¢ mudando suas caracteristicas de acordo com a idade e
processos da vida da mulher. Existem diversos achados benignos e malignos que podem ser encontrados nas
mamas por meio de métodos de diagndstico por imagem. Essas doengas, quando descobertas precocemente,
podem ter uma melhor resposta no tratamento. No caso de nodulos benignos pode ser feito o acompanhamento
das doengas verificando as alterag¢des e no caso do cancer de mama até evitar a mastectomia. Este estudo teve
como objetivo avaliar o conhecimento das mulheres a respeito das doengas mamarias e se esse conhecimento
interfere na procura pelo método de diagndstico por imagem. Neste trabalho foi realizado um estudo
quantitativo, aplicando um questionario online com 23 perguntas de multipla escolha a fim de avaliar a
percepgao das mulheres em relagdo as doengas mamarias. As perguntas foram analisadas estatisticamente pelo
Microsoft Office Excel. Ao final da pesquisa, as mulheres participantes receberam uma cartilha on /ine com
explicagdes sobre doencas e métodos de diagnoéstico da mama. Das 97 mulheres participantes, quando
solicitadas para correlacionar doengas (cancer, sarcoma, fibroadenoma, papiloma, mastite e lipoma) e suas
defini¢Ges, apenas 34,0% correlacionaram corretamente sobre o cancer de mama. Dentre todas as doengas,
mastite foi a mais corretamente correlacionada (62,8%), enquanto o lipoma foi o que obteve pior correlagéo
(17,5%). Conclui-se assim que as mulheres ainda possuem um nivel de conhecimento inferior a respeito das
doengas e métodos de diagnéstico de imagem das mamas. A clareza na informagéo sobre estes assuntos poderia
evitar, por exemplo, que 20% das participantes ndo soubessem informar quando questionadas sobre qual o
ultimo exame realizado.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento. Doengas mamarias. Doengas benignas. Doengas malignas.

ABSTRACT

The breast is an organ that has been developing and changing its characteristics according to the woman's age
and life processes. There are several findings, benign and malignant, which can be found in the breasts through
diagnostic imaging methods. These diseases, when discovered early, may have a better response to treatment.
In the case of benign nodules, the pathology can be monitored by checking the alterations and, in the case of
breast cancer, even avoiding mastectomy. This study aimed to evaluate women's knowledge about breast
diseases and whether this knowledge interferes with the search for a diagnostic imaging method. In this work,
a quantitative study was carried out, applying an online questionnaire with 23 multiple-choice questions to
assess the perception of women concerning breast diseases. The questions were statistically analyzed using
Microsoft Office Excel. At the end of the research, the participating women received an online booklet with
explanations about breast diseases and diagnostic methods. Within the 97 participating women, when asked to
correlate pathologies (cancer, sarcoma, fibroadenoma, papilloma, mastitis, and lipoma) and their definitions,
only 34.0% correctly correlated with breast cancer. Among all deseases, mastitis was the most correctly



correlated (62.8%), while lipoma was the worst correlation (17.5%). Thus it concludes that women still have
very little knowledge about pathologies and diagnostic methods of breast imaging. The clarity in the
information on these subjects could prevent, for example, 20% of the participants did not know how to inform
when asked about the last exam they had taken.

KEYWORDS: Knowledge. Breast diseases. Benign diseases. Malignant diseases.

INTRODUCAO

As glandulas mamarias sao 6rgaos caracteristicos e comuns a todos os mamiferos, sao
estruturas pares localizadas na parede toracica. Durante a vida dos individuos, as mamas
passam por diversas fases de desenvolvimento. Nestas fases, ocorrem alteracdes e mudangas
nas suas caracteristicas.! As mamas podem ser formadas por tecido adiposo, fibroso e
glandular, podendo ser modificadas ao longo da vida. Estas sdo importantes para a escolha
do método de diagndstico para melhor visualizagdo e analise dos achados na mama. A mama
mais densa ¢ frequente em mulheres mais jovens pos-puberdade até os 30 anos de idade e
em mulheres gravidas ou que estdo amamentando; depois dos 30 aos 50 anos, o tecido ¢é
fibrogorduroso; e o tecido adiposo acontece depois dos 50 anos. Um dos fatores que
interferem nessa mudanca de densidade e das caracteristicas da mama ¢ a idade. !

Dentre os achados da mama, podem ser encontrados doengas benignas e malignas. Os
achados malignos mais comuns sdo o cancer de mama e o sarcoma € os benignos mais
comuns sio fibroadenoma, papiloma, mastite e lipoma.> Uma das formas de verificar
alteragOes nas caracteristicas das mamas € a partir da palpacao das mamas com a realizacao
do autoexame. Este método ajuda na detec¢ao das doengas mamarias, conseguindo ser
utilizado para sentir os nddulos que possuam tamanho palpavel. O método de autoexame
pode ser feito durante o banho, durante a troca de roupa em um momento em que a mulher
esteja confortavel ¢ recomendado que seja feito uma vez no més.

Além do autoexame, também podem ser encontrados os achados da mama por meio
de métodos de diagnostico por imagem. Estes podem ser diferenciados pelo tamanho, forma,
localizacdo, quantidade e outras caracteristicas, sendo necessario o acompanhamento dos
aspectos dos achados para classifica-los.?

Para detectar as doencas mamarias, os principais métodos de diagndstico por imagem
que apresentam melhor detalhamento da estrutura anatdmica da mama sdo a mamografia
(MMG), ultrassonografia (USG) e a ressonancia magnética (RM).! A MMG ¢é um método
de imagem que utiliza a radiacdo ionizante.' utilizando um mamografo, onde ¢ feita a

compressido da mama, conseguindo assim uma melhor visualizagio da anatomia mamaria.*



O exame ¢ recomendado para mulheres acima de 40 anos. Entretanto, mulheres que t€ém
historico familiar de cancer de mama tém indicagdo de fazer a partir de 35 anos.’ E possivel
também encontrar indicacdes de exames de mamografia de rastreamento em mulheres que
possuem idades a partir dos 50 a 69 anos.®

Além de poder ser utilizada para diagnostico para as mulheres que possuam algum
achado na mama, a MMG também pode ser utilizada como rastreamento para mulheres que
ainda ndio tem nenhum sinal e/ou sintoma.’ Este é o principal método de imagem solicitado
para detectar as doengas da mama, conseguindo detectar antes mesmo de possuir um
tamanho palpavel.?

Outro método utilizado é a USG que utiliza ondas sonoras com alta frequéncia (7,5 a
10 MHz) produzidas e captadas por um transdutor.> Sendo assim, é um método de
diagnostico por imagem que nao utiliza radia¢do ionizante. A USG ¢ um método utilizado
para mamas mais densas, sendo muito utilizado como método para diagnostico de doencas
mamarias em pessoas mais jovens. Sua indica¢do, em geral, ¢ para complementar a
mamografia, acompanhamento de nddulos com diagnostico benigno e analisar as
caracteristicas dos nédulos.®

As imagens de RM utilizam campo magnético e spins nucleares para obtengdo de
imagens em alta resolucao e estdo tendo um grande desenvolvimento. A RM apresenta um
grau de sensibilidade de 99%, conseguindo informacdes morfologicas e funcionais da lesao.
E utilizada como método para avaliar mulheres que ja possuem o cancer de mama e mulheres
que tdm um alto risco de desenvolver o cAncer.? A partir dessa tecnologia ¢ possivel obter as
imagens em plano sagital, coronal e transversal da estrutura que deseja visualizar.! Além
disso, neste exame pode ser utilizado contraste, sendo o gadopentetato dimeglu (Gd-DTPA)
o mais utilizado. Este ¢ um contraste paramagnético que faz com que tenha um aciimulo do
contraste nas neoplasias malignas devido a vascularizagdo e a permeabilidade vascular
aumentada, mostrando na imagem a neoplasia contrastada.’

Estes métodos de diagndstico por imagem utilizam o Breast Imaging Reporting and
Data System (BI-RADS) para a padronizacdo dos achados da mama e classificagcdes dos
nédulos encontrados. O BI-RADS foi criado pelo American College of Radiology (ACR)
(D’ORSI et al, 2013). Ele foi criado para aumentar a precisao dos diagndsticos nos achados,
uma vez que antes da sua utilizacdo, os laudos eram realizados de maneira mais subjetiva o

que trazia inconclusdo nos resultados.!°



Os nddulos palpaveis podem apresentar uma semelhanca de malignidade e
benignidade.! A descoberta de doengas em estigio inicial estd diretamente ligada a
realizagdo de exames de rotina e acompanhamento da saude. O diagndstico precoce oferece
maiores chances de cura e aumenta a sobrevida de pacientes que sofrem com doencas graves.
Isto possibilita que a intervengao seja realizada antes de provaveis agravamentos no quadro,
ou seja, ainda em fases iniciais em que o progndstico é positivo na maioria dos casos.* !!

A procura por avaliagdes do tecido mamario periodicamente na investigagao de
individuos que ainda ndao possuem sintomas possibilita a identificagdo de alteragdes
sugestivas.'> Assim, é importante a descoberta precoce dos achados das mamas.'? Isto
acontece uma vez que a descoberta da doenga precocemente acarreta em melhor
acompanhamento e defini¢do de tratamento.'*

Desse modo, o estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento das mulheres
residentes na Paraiba acerca das principais doencas mamarias e dos possiveis métodos de

diagnostico por imagem dessas enfermidades.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e para o calculo do tamanho amostral levou-se
em consideragdo que a populagao de mulheres acima de 18 anos residentes na Paraiba, que
em 2010 era de 2.464.626, o que equivale a 54,49% da populagio.'® Neste o erro padrio de
estimativa adotado foi de 10% e o nivel de confianga de 95% para o calculo de uma
populagdo infinita como sugerido por Levin (2012). A amostra calculada foi de 97
participantes.

O convite a essas mulheres aconteceu por meio de redes sociais instagram,
messenger, facebook e whatsapp em que se apresentou um pequeno resumo da pesquisa € o
link para que aceite participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), além de um questionario on/ine. Esta selecdo aconteceu entre os meses
de setembro e outubro de 2022. Foram excluidas da pesquisa as mulheres que ndo moram
no estado da Paraiba.

Apos aceite por meio do TCLE, as participantes foram direcionadas ao questionario
online com 22 perguntas. O questionario aborda os seguintes eixos tematicos: informagdes

sociodemograficas sobre as participantes, doengas mamadrias e métodos de diagnostico por



imagem para avaliar o conhecimento das mulheres e sua procura por métodos de diagnostico
por imagem.

Apos a finalizacdo do questionario as mulheres receberam uma cartilha com
informacao sobre as doencas e os métodos de diagndstico por imagem, destacando a
importancia de um diagnéstico precoce, com o objetivo de levar mais informagdo e
conhecimento para as mulheres.

Os dados obtidos ap0s a coleta foram tabulados em uma planilha do Excel (Microsoft
Office). Em seguida, transferidos para a analise no software Statistical Package For The
Social Science (SPSS), versdo 21. Para a tabulagdo e andlise dos resultados nas questdes de
multiplas escolhas foi utilizado o tratamento percentual, seguido de uma classifica¢ao
crescente ou decrescente, de acordo com a caracteristica da variavel em analise.

Esta pesquisa foi realizada de maneira objetiva, clara e respeitando o individuo
participante. Para isto, estd apoiada na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
em que so estabelecidos critérios para pesquisas que envolvem seres humanos. O presente
trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nova

Esperanga, nimero do parecer 5.611.402.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo 104 mulheres responderam a pesquisa, dessas foram excluidas aquelas que
ndo se enquadram nos critérios da amostragem, sendo excluidas as mulheres que ndo residem
na Paraiba. Assim, foram obtidas respostas de 97 mulheres, sendo 34% das mulheres entre
18 e 25 anos; 11,3%, entre 26 ¢ 30 anos; 15,5%, entre 31 e 35 anos; 13,4%, entre 36 ¢ 40
anos; 14,4%, entre 41 ¢ 45 anos; 3,1%, entre 46 ¢ 50 anos; 3,1%, entre 51 ¢ 55 anos; 4,1%,
entre 56 e 60 anos e 1% acima de 61 anos. A taxa de mortalidade ainda tem um maior
acontecimento em mulheres idosas acima de 50 anos pela falta de informagdo sobre a
frequéncia das realiza¢des tanto do autoexame como na realizagdo da mamografia.'®!”

Quando perguntadas sobre a renda familiar mensal, 12,4% das mulheres
responderam que recebem menos de 1 saldrio minimo; 56,7%, entre 1 e 1,9 salarios minimos;
14,4%, entre 2 e 2,9 salarios minimos; 7,2%, entre 3 e 3,9 salarios minimos; 3,1%, entre 4 ¢
4,9 salarios minimos € 6,2% mais de 5 salarios minimos.

Em relacdo ao nivel escolar, 7,2% das mulheres participantes da pesquisa informaram

possuir o ensino fundamental incompleto; 1%, o ensino fundamental completo; 54,6%, o



ensino médio completo; 34%, o ensino superior completo; 2,1%, mestrado e 1%, doutorado.
O nivel de escolaridade ¢ um fator que pode trazer influéncia porque mulheres com mais
anos de estudos podem ter mais acesso a informagdes.'® O mesmo pode acontecer quanto a
renda salarial, uma vez que mulheres com rendas mais baixas apresentam uma busca menor
na realizacdo do exame.'®

Quando as participantes desta pesquisa foram questionadas se realizam o autoexame
de mama, 43,3 % responderam que “Nao”; 55,7 %, que “Sim” ¢ 1 % ndo souberam informar
0 que era o autoexame. E também, quando questionadas sobre a frequéncia da realizagao do
exame, 35,5% das mulheres informaram realizar mensalmente; 11,3%, entre 6 a 11 vezes ao
ano; 17,7%, entre 3 a 5 vezes ao ano e 35,5%, até 3 vezes ao ano. Segundo o Ministério da
Saunde, ¢ recomendado que seja realizado o autoexame uma vez no més, entre o 7° ao 10° dia
ap6s o primeiro dia do ciclo menstrual. Ja para as mulheres que estdo no periodo de
menopausa, deve-se escolher um dia especifico do més para realiza-lo. E um exame indicado
para que as mulheres facam para observar se houve o surgimento de algum nédulo e observar
as caracteristicas da sua mama.'’

A maioria das participantes relatou que faz o autoexame, entretanto realizam em uma
frequéncia inferior ao recomendado. Destas mulheres que participaram da pesquisa 30,9%
das mulheres falaram ter casos de doengas mamarias na familia. Destas, 53% realizaram
exames por imagem e 20% informaram realizar o autoexame na frequéncia correta que €
mensalmente.

Quando perguntadas se procuraram consulta quando encontraram algum achado ou
caracteristicas diferentes nas mamas, a maioria das mulheres que participaram da pesquisa
(66%) ndo buscaram por orientacdo médica e apenas 34% das mulheres buscaram. Dessas

que procuram a consulta, 50% foi com mastologista, 40,5% foi para ginecologista, e 16,7%

fez a consulta com o médico de outra area, como mostrado na Figura 1.



Figura 1. Tipos de especialistas procurados pelas mulheres apos percep¢ao de mudanga nas

mamas.
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Fonte: A autora.

Casos de cancer de mama na familia ¢ um fator importante para o aparecimento da
neoplasia, uma vez que 10% dos casos esta ligado a esse fator.!® Isto se torna uma questio
importante em relagdo a observagdo e cuidado relacionados a satide. Quando questionadas
se possuem caso de doengas mamarias na familia, 69,1% das mulheres responderam que
“Nao” e 30,9% responderam que “Sim”. Dentre as doencas foram citados tanto doengas
benignas como “cistos” e “nodulos”, como doengas malignas como “cancer”.

Quando as participantes foram perguntadas se ja fizeram algum método de

~ 9

diagnostico por imagem nas mamas, 54,6% responderam que “Nao”, 44,3% responderam
que “Sim” e 1% ndo soube informar. Dessas pessoas que ja realizaram, 55,6% informaram
mamografia, 66,7% ultrassonografia. Nenhuma participante informou ter realizado
ressonancia magnética. Quando perguntadas sobre o motivo da procura do exame, 59,2%
das mulheres responderam que foi por rotina, 18,4% por algum achado no autoexame, 20,4%

por algum sinal ou sintoma e 8,2% das mulheres ndao souberam informar como mostrado na

Figura 2.

Figura 2. Motivos pelos quais exame de diagnostico por imagem das mamas foi procurado.
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Fonte: A autora.



Se o motivo da procura ocorreu devido aos sinais e sintomas (20,4%), algumas
mulheres quando perguntadas quais foram citaram que as caracteristicas diferentes na mama
que observaram foram “mamas mais densas”, “pequenos ndédulos”, "cisto" e “dores no seio”.
E importante que a mulher conheca seu corpo para avaliar se aconteceu alguma mudanga.
De acordo com o INCA, 66,2% das mulheres conseguiram notar alteragdes na mama pelo
método do autoexame, conseguindo perceber caracteristicas que podiam ser um possivel
sinal causado pela neoplasia.?’

Sobre os métodos de imagens para doengas mamarias que as participantes ja haviam
ouvido falar, 95,9% delas informaram “mamografia”; 80,4%, “ultrassonografia”; 41,2%,
“ressondncia magnética” e 2,1% responderam ‘“nenhum dos métodos". Ja em relagdo a
frequéncia com a qual realizam exames de diagnostico por imagem nas mamas, 5,2%

responderam que realizam semestralmente; 29,9%, anualmente; 8,2%, a cada 2 anos; 11,3%

a cada 5 anos e 45,4% a cada 2 anos, como mostrado na Figura 3.

Figura 3. Frequéncia de realizacdo de exames de diagndstico por imagem pelas
participantes da pesquisa.
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45,4% @ Anualmente.
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Fonte: A autora.

De acordo com o INCA, ¢ necessario a realizagdo da mamografia de rastreamento a
cada 2 anos para as mulheres que tenham entre 50 a 69 anos.?! A mamografia ¢ a técnica
mais indicada para a visualizacdo das doencas da mama por conseguir identifica-las antes
mesmo das mulheres apresentarem sintomas, trazendo como beneficios como a descoberta
precoce, aumento das opgdes terapéuticas e melhores respostas ao tratamento.>

Foi também questionado quando as participantes realizaram o ultimo exame de
diagnostico por imagem das mamas. 20,6% responderam “menos de 6 meses”, 11,3%, “a

mais de 1 ano”; 13,4%, “a mais de 2 anos” e 54,6% informaram nunca ter realizado nenhum
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exame de diagndstico por imagem nas mamas, conforme mostrado na Figura 4. A maioria

das mulheres que responderam a pesquisa tém idade entre 18 a 25 anos, ndo sendo uma idade

indicada para exame de mamografia por causa do tecido da mama mais denso, causando
. . f 22

semelhanga na imagem entre as doengas e tecido mamario.” Nesse caso, se elas

apresentarem sintomas ou alguma alteragio na mama, o método mais indicado seria a USG.?

Figura 4. Periodo da realizagao do ultimo exame de diagndstico por imagem das mamas.

@ Menos de 6 meses.
54,6% @ Ha mais de 1 ano.
Ha mais de 2 ano.
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Fonte: A autora.

Para as mulheres que ja realizaram exames de diagndstico por imagem nas mamas
foi perguntado qual foi o ultimo método realizado. 36,7% responderam “mamografia’; 55%,
“ultrassonografia”; 0%, “ressonancia magnética” e 20% nao souberam informar. Quando
questionadas se fazem acompanhamento de alguma doen¢a mamaria, 90,7% informaram que
“ndo fazem acompanhamento”, enquanto 9,3%, faz de alguma doenga como “céncer de
mama”, “cistos” e “nddulos”.

Para avaliacao do conhecimento da populacao a respeito das doengas mamarias foi

solicitado as participantes para correlacionar as doengas mamarias de acordo com seu

conhecimento, sendo obtidas das participantes o resultado mostrado na Figura 5.

Figura 5. Quantidade de mulheres que relacionaram corretamente as doencas.
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Fonte: A autora.

172 p



Das defini¢des perguntadas, apenas 34,0% das mulheres participantes conseguiram
acertar a do cancer de mama; apenas 28,8%, de sarcoma; 46,3%, de fibroadenoma e 21,6%,
papiloma. A definicdo que foi mais correlacionada corretamente foi a mastite (62,8%),
enquanto a menos correlacionada corretamente foi lipoma (17,5%).

Apenas 8% das mulheres correlacionaram as 6 doengas corretamente. A maioria das
mulheres (34%) acertaram somente 1 doenca. Das mulheres que correlacionaram 4 ou mais
doencgas corretamente foram de mulheres com ensino médio completo e ensino superior
completo. Das 3 mulheres que possuiam pos-graduagdo (mestrado e doutorado), apenas 1
teve €xito em metade das respostas correlagao.

No Brasil, o cancer ¢ a segunda causa de morte, estando atras apenas de doenca
cardiovascular. Deste modo, ¢ importante ter conhecimento sobre essa neoplasia que causa
muitas mortes em mulheres, também devido a falta de informacdo.'® Além disso,
informagdes sobre as doengas benignas também sdo importantes, pois influenciardo na busca
por métodos de diagndstico e consequentemente na escolha do médico do tratamento mais
adequado e o acompanhamento da doenca. Dentre os achados benignos, o fibroadenoma ¢ o
que possui maior risco (25%) de acontecer em mulheres mais jovens, podendo aparecer
multiplos em 15% dos casos.'*?!

Outra questao foi saber das mulheres quais fatores influenciam o aparecimento das

doengas da mama. O resultado foi apresentado na Figura 6.

Figura 6. Fatores que podem influenciar no aparecimento de doengas mamarias de acordo

com as mulheres.
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Fonte: A autora.



Conforme mostrado na Figura 6, nesta questdo, a maioria das mulheres responderam
como fatores que influenciam o aparecimento de doenca mamadrias os fatores ndo
modificaveis (histérico familiar, hormdnio e idade). Entretanto, os fatores modificaveis
como o consumo de bebidas alcodlicas e pratica de exercicios fisicos foram pouco citados
(29,9% e 7,2%, respectivamente). Além disso, algumas mulheres marcaram fatores que ndo
alteram como pancadas na regido da mama (47,4%), sutid apertado (21,6%) e dormir de

brucos (2,1%).

CONCLUSAO

O estudo apresentou uma pesquisa com mulheres de idades variadas. Foi possivel
observar na pesquisa, que o conhecimento das mulheres interfere na busca pelo método de
diagnéstico por imagem. A partir da analise dos dados, foi verificado que o conhecimento
das doengas entre as mulheres foi maior nas mulheres com ensino superior completo e a
renda teve uma variacao na quantidade de acertos. Isto ressalta a necessidade da importancia
do conhecimento para que elas tenham mais atengdo as mudangas nas caracteristicas da
mama, tendo em vista os beneficios de um diagndstico precoce. Dentre esses conhecimentos
estdo: fatores de riscos das doengas mamarias, a frequéncia para realizacdo do autoexame
nas mamas e a faixa etaria apropriada para as mulheres iniciarem a realizacdo da mamografia
para rastreamento.

Conclui-se assim que as mulheres ainda possuem um nivel de conhecimento inferior
a respeito das patologias e métodos de diagnodstico de imagem das mamas. A clareza na
informacao sobre estes assuntos poderia evitar, por exemplo, que 20% das participantes nao
soubessem informar quando questionadas sobre qual o Ultimo exame realizado. Dentre os
métodos de diagndstico das mamas, a MMG foi o mais citado, quando comparado a USG e
a RM. Isto devido a ser o método padrao ouro para a detec¢do do cancer de mama. Deste
modo, hd a necessidade de que haja campanhas e divulgagdes em busca de levar mais
informacdes as mulheres. Isto poderd leva-las a buscar um especialista e juntos procurar um

melhor tratamento visto os beneficios de um diagnostico precoce.
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