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Conduta das funcionárias de um hospital na adesão
ao programa de prevenção do câncer de mama*

Adherence of a hospital female personnel to a breast cancer prevention program

Adeli Cardoso de Azevedo1, Ellyete de Oliveira Canella2, Maria Célia Resende Djahjah3,

Hilton Augusto Koch4

Objetivo: Avaliar a adesão das funcionárias de um hospital em um programa de prevenção do câncer de mama por
meio da mamografia. Materiais e Métodos: O estudo contou com 91 funcionárias analisadas por meio de questio-
nário e acompanhamento da periodicidade da mamografia de 2000 até 2009. Resultados: Foram realizadas 247
mamografias. Quarenta e oito funcionárias informaram obedecer à periodicidade do exame, e dessas, 12,6% realiza-
ram o exame por solicitação médica, 47,9% por conhecerem a importância do exame, 4,1% por terem casos de cân-
cer na família e 35,4% por rotina. Quarenta e três funcionárias não obedeceram à periodicidade do exame, sendo que
37,3% não fazem por não terem solicitação médica, 20,9% por não conseguirem pelo Sistema Único de Saúde, 18,6%
por medo, 23,2% por não conhecerem a importância. Conclusão: A adesão ao programa foi baixa. As funcionárias
desse hospital não têm conhecimento sobre a prevenção do câncer de mama.
Unitermos: Câncer de mama; Prevenção secundaria; Cuidado de saúde; Ambiente hospitalar.

Objective: To evaluate the adherence of a hospital female personnel to a program for breast cancer prevention by means
of mammography. Materials and Methods: The study was developed with 91 female workers evaluated by means of
a questionnaire and follow-up of the periodicity of mammographic studies in the period from 2000 to 2009. Results:

A total of 247 mammography studies were performed. Compliance with the periodicity schedule was informed by 48 of
the participants, 12.6% of them by medical request, 47.9% because they were aware of the relevance of such study,
4.1% because of previous family history of cancer, and 35.4% as a clinical routine. Forty-three participants did not comply
with the periodicity schedule, 37.3% of them because they had not a medical request, 20.9% because they could not
have it done through the Sistema Único de Saúde (Brazilian Unified Health System), 18.6% for fear, and 23.2% due to
unawareness about the relevance of such an examination. Conclusion: The participation in the program was low. The
adherence to the program was poor in the hospital because of the unawareness about breast cancer prevention.
Keywords: Breast cancer; Secondary prevention; Health care; Hospital environment.
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O câncer de mama é hoje uma doença
de extrema importância para a saúde pú-
blica mundial, motivando a discussão em
torno das medidas que promovam seu diag-
nóstico precoce e, consequentemente, a re-
dução em sua morbidade e mortalidade(3).

Na prevenção secundária enquadra-se o
diagnóstico pré-sintomático e tratamento
dos cânceres precoces. Nessa abordagem
está inserida a mamografia como um mé-
todo de diagnóstico do câncer de mama em
estágio inicial, capaz de detectar alterações
ainda não palpáveis, favorecendo assim o
tratamento mais efetivo, menos agressivo,
com melhores resultados estéticos e even-
tos adversos reduzidos(4).

Ao longo do tempo, o “cuidado” vem
sendo considerado uma palavra norteadora.
Entretanto, existe um paradoxo em razão

o objetivo de prevenir enfermidades, diag-
nosticá-las e tratá-las precocemente, além
de minimizar seus efeitos, assegurando ao
indivíduo um padrão de vida adequado à
manutenção da saúde(2).

Dessa forma, a principal distinção en-
tre prevenção primária, secundária e terciá-
ria repousa no período de progressão da
doença sobre o qual se deseja intervir: an-
tes do início da doença (prevenção primá-
ria), depois que a doença se iniciou e ainda
não se manifestaram sintomas (prevenção
secundária) ou quando já há sintomas (pre-
venção terciária)(2).

INTRODUÇÃO

Prevenção é uma ação antecipada, ba-
seada no conhecimento da história natural
da doença, a fim de tornar improvável seu
progresso posterior(1).

Estratégias de prevenção primária, se-
cundária e terciária têm sido utilizadas com
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do unidirecionamento desse “cuidado”, ou
seja, o ambiente hospitalar tem como mis-
são salvar vidas e recuperar a saúde dos
indivíduos enfermos. Dificilmente tem a
preocupação de promover e manter a saúde
de seus funcionários(5).

Muito se tem falado sobre prevenção do
câncer de mama no âmbito social, hospi-
talar e ambulatorial, tanto por meio de cam-
panhas públicas das sociedades médicas
como de organizações não governamentais.

Como será que as mulheres que traba-
lham em um ambiente hospitalar se com-
portam em relação à sua própria conduta de
prevenção?

Com base nessa concepção, o objetivo
deste trabalho foi avaliar a adesão das fun-
cionárias de um hospital universitário em
um programa de prevenção do câncer de
mama, por meio da mamografia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Em 1998, foi criado no Hospital Univer-
sitário Clementino Fraga Filho (HUCFF) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), o Programa de Saúde da Mulher
em Ginecologia Preventiva (PSMGP), rea-
lizado pelo Serviço de Segurança e Saúde
do Trabalhador (SESSAT) com o apoio da
direção do Hospital, com a finalidade de
atendimento especializado para as funcio-
nárias da instituição.

No ano de 2002, 436 funcionárias do
HUCFF-UFRJ, já cadastradas no Programa
do SESSAT, foram convidadas para res-
ponder a uma entrevista semiestruturada,
composta por questões objetivas e subje-
tivas. A finalidade da entrevista era conhe-
cer a conduta das funcionárias com a saúde
no ambiente de trabalho, especialmente
sobre prevenção do câncer de mama.

Das 436 funcionárias, 162 responderam
afirmativamente ao convite e marcaram a
entrevista. Dentre as 162 agendadas, so-
mente 120 compareceram para a entrevista.
Das 120 entrevistadas, 29 foram excluídas
por não estarem na faixa etária adequada
para realizar a mamografia, e de acordo
com o critério clínico do médico assistente
não faziam parte do grupo de risco para o
câncer de mama.

As 91 funcionárias restantes, que repre-
sentam a amostra do estudo, foram segui-
das no período de 2000 até 2009.

Após a entrevista, foi consultado pron-
tuário para recuperar os dados desde o ano
de 2000. O grupo entrevistado foi acompa-
nhado por meio dos seus laudos mamográ-
ficos, do ano de 2000 até o ano de 2009, para
verificar a realização da mamografia.

As funcionárias acompanhadas não
possuíam plano de saúde privado e depen-
diam do Sistema Único de Saúde (SUS)
para se tratar.

Para a análise do questionário foi usado
o método quantitativo, que permitiu a co-
dificação da coleta de informações.

RESULTADOS

A respeito da categoria profissional das
91 funcionárias, foram encontrados 18 car-
gos das participantes do estudo, conforme
exposto na Tabela 1.

Tabela 1 Descrição das categorias profissionais
e número de participantes do estudo.

Cargo

Auxiliar de enfermagem

Técnica de enfermagem

Copeira

Assistente de administração

Servente de limpeza

Enfermeira

Secretaria executiva

Vestiarista

Assistente social

Técnica em laboratório

Técnica de radiologia

Ascensorista

Auxiliar administrativo

Auxiliar de cozinha

Bióloga

Técnica em anatomia e necrópsia

Técnica em instrumentação

n

24

11

9

8

7

7

5

4

3

3

2

2

2

1

1

1

1

n, número de participantes.

Tabela 2 Relação do número de mamografias por faixa etária × quantidade de mamografias realizadas.

Número de mamografias
realizadas

1

2

3

4

5

6

Total de pacientes

Faixa etária e número de pacientes

31 a 40
anos

2

4

1

1

—

—

8

41 a 50
anos

10

19

4

5

12

1

51

51 a 60
anos

8

7

4

7

1

—

27

61 a 70
anos

1

—

1

2

1

—

5

No período do estudo, 91 funcionárias
realizaram 247 mamografias, sendo que o
número de mamografias por faixa etária
está descrito na Tabela 2.

Quanto ao nível de escolaridade, veri-
ficou-se que 145 mamografias foram rea-
lizadas em funcionárias que possuíam ní-
vel auxiliar, 55 nas que possuíam nível
médio e 47 nas que possuíam nível supe-
rior, totalizando 247 mamografias realiza-
das durante o estudo. A maior adesão ao
programa foi a das funcionárias de nível
auxiliar, que representaram 59,3%. A ade-
são do nível médio foi 20,8% e a do nível
superior, 19,7%.

A quantidade de mamografias realiza-
das foi proporcionalmente igual em todos
os níveis, independentemente do grau de
escolaridade. Cinquenta e cinco funcioná-
rias de nível auxiliar realizaram 145 mamo-
grafias, resultando uma média de 2,63 ma-
mografias por pessoa, 19 funcionárias de
nível médio realizaram 55 mamografias,
gerando uma média de 2,89 mamografias
por pessoa, e 18 funcionárias de nível supe-
rior realizaram 47 mamografias, indicando
uma média de 2,89 por pessoa, conforme
mostra a Figura 1.

Quando questionadas sobre a periodici-
dade do exame mamográfico, 48 funcioná-
rias informaram fazê-lo periodicamente e
43 responderam de forma negativa. Das 48
que responderam afirmativamente, 6
(12,6%) fazem o exame por solicitação
médica, 23 (47,9%) por conhecerem a im-
portância do exame, 2 (4,1%) por terem
casos de câncer na família e 17 (35,4%) por
julgarem a mamografia um procedimento
de rotina, sendo que 27 (56,2%) são de
nível auxiliar, 11 (22,9%) de nível médio
e 10 (20,9%) de nível superior.
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As funcionárias que declararam obede-
cer à periodicidade do exame foram 52,7%
do estudo. Destas, 47,9% fazem o exame
por conhecerem sua importância e 35% fa-
zem o exame como rotina. A Figura 2 ilus-
tra os dados encontrados.

Os motivos da não periodicidade do
exame mamográfico para 43 funcionárias
são mostrados na Figura 3. Verificou-se
que 16 (37,3%) não realizam o exame por
falta de solicitação médica, 9 (20,9%) por
não conseguirem marcar o exame pelo
SUS, 8 (18,6%) por terem medo do exame,
10 (23,2%) por acharem desnecessário e
desconhecerem a importância do exame.
Destas 43 funcionárias, 27 (62,8%) eram
de nível auxiliar, 8 (18,6%) eram de nível
médio e 8 (18,6%), de nível superior.

DISCUSSÃO

Obteve-se a participação de 91 funcio-
nárias (20%) do total de 436, porcentagem
muito abaixo da meta de 70% estabelecida
pelo documento Healthy People 2010(6).

Estudo de Godinho e Koch(7) revelou
que 80% dos exames de dois centros inves-
tigados não foram executados por falha de
condução do processo de rastreamento do
câncer de mama por parte do médico assis-
tente. Luna e Koch(8) empenharam-se, me-
diante envio de questionários para padro-
nização do laudo mamográfico, e obtiveram
19,6% de participação. A casuística foi a
mesma encontrada no presente estudo.

Ramos et al.(9) relacionam a dificuldade
de acesso aos locais de prevenção à falta de
recursos de boa parte da população e à in-
capacidade do SUS de atender a demanda
com suporte especializado e adequado para
diagnóstico e tratamento das neoplasias. O
presente estudo contrariou essas afirma-
ções, pois não foi conseguida participação
satisfatória na realização dos exames ma-
mográficos, apesar da oportunidade e faci-
lidade da sua realização no ambiente hos-
pitalar onde essas funcionárias exercem suas
atividades. É importante destacar que todas
as funcionárias que participaram do estudo
não possuíam plano de saúde privado.

Há consenso que a falta de acesso nos
níveis de saúde é uma das mais importan-
tes causas da progressão da doença(10). O
fato de o nível socioeconômico ser um dos
fatores determinantes para a realização dasFigura 3. Justificativa da não realização do exame mamográfico.

Figura 2. Justificativa da realização do exame mamográfico.

Figura 1. Distribuição de mamografias por nível de escolaridade.



218

Azevedo AC et al. Conduta na adesão ao programa de prevenção do câncer de mama

Radiol Bras. 2012 Jul/Ago;45(4):215–218

condutas preventivas do câncer de mama(11)

não foi conclusivo no atual estudo.
Quanto ao grau de escolaridade, Molina

et al.(12) apontam como fator significante o
fato de que mulheres com mais anos de
estudo teriam melhores oportunidades de
diagnóstico precoce de câncer de mama por
possuírem mais informações e plano de
saúde privado. A cobertura para fazer ma-
mografia alcança 72% no grupo que possui
plano de saúde privado, no mesmo nível da
população feminina norte-americana(13). O
resultado do presente estudo não reprodu-
ziu essa afirmativa, pois a maior adesão foi
a das funcionárias de nível auxiliar.

Pode-se observar, portanto, com este
estudo, que não se teve uma boa adesão das
funcionárias ao programa de rastreamento
cuja periodicidade não está sendo obede-
cida, embora tenham um papel importante
nesse processo, já que trabalham no mesmo
ambiente que poderiam ser tratadas, facili-
tando o diagnóstico precoce e o tratamento.
Rezende et al.(10) mostraram uma forte as-
sociação entre os tempos decorridos entre
o início da doença e a primeira consulta. O
intervalo entre a primeira consulta e o diag-
nóstico foi maior que 6,5 meses em metade
das mulheres, apontando morosidade do
sistema de saúde do município onde o es-
tudo foi realizado(10).

As funcionárias que afirmaram não fa-
zer mamografia, periodicamente, foram
47,2%, e destas, 37,3% informaram ser o
médico o maior responsável por não soli-
citar o exame. A recomendação médica é o
preditor mais forte da realização da mamo-
grafia(14), seguido por considerar o exame
desnecessário, desconhecendo sua impor-
tância (23,2%). Esses dados corroboram os
citados por Godinho e Koch(7).

Provavelmente, a falta do hábito de se
consultar e a rotulação “desnecessária” são
frutos de falha num processo de orientação
por parte do médico assistente. Os dados
reforçam o posicionamento de Koch e Pei-
xoto(15), que em um programa de rastreio
grande parte das entrevistadas não havia
sido submetida a mamografia anterior-
mente, porque o médico não havia solici-
tado ou porque consideraram desnecessá-
rio na época do pedido.

As funcionárias que não conseguem
marcar o exame mamográfico pelo SUS

são 16,6%, mesmo estando no próprio
ambiente em que trabalham.

De acordo com os resultados obtidos,
o que se observa é que as ações de preven-
ção têm-se mostrado limitadas e incoeren-
tes com as reais necessidades da popula-
ção feminina de maior risco, levando-se
em consideração a necessidade do conhe-
cimento de se realizar mamografia respei-
tando a periodicidade. A falta de adesão ao
rastreamento periódico de determinada
condição impossibilita sua detecção pre-
coce(16).

A inexistência de estudos com profis-
sionais de saúde sobre a prevenção do cân-
cer de mama, por intermédio da mamogra-
fia, foi o grande estímulo para a realização
do presente trabalho, que mostra a análise
nos diferentes graus de escolaridade. Asso-
ciações negativas, positivas e significantes
para a realização da mamografia podem
explicar a baixa aderência aos programas
de rastreamento.

CONCLUSÃO

A adesão ao programa de prevenção do
câncer de mama por meio de mamografia foi
baixa. Mulheres funcionárias de um hospi-
tal universitário não têm o conhecimento
sobre prevenção de uma doença grave, que
descoberta em estágio inicial eleva a taxa
de cura e aumenta a sobrevida das pacien-
tes.

Os motivos encontrados para não ade-
são foram a alegação de não solicitação
médica e o desconhecimento da importân-
cia do exame mesmo trabalhando em um
ambiente hospitalar.

IMPACTO E IMPORTÂNCIA
GERAIS

Mesmo considerando-se um hospital
universitário com programa de prevenção
de câncer de mama, por meio da mamogra-
fia, as funcionárias não sabiam o quanto
útil é a mamografia para o diagnóstico pre-
coce da doença.

O trabalho mostra a importância da in-
formação e a divulgação, principalmente
dentro das próprias instituições que tratam
da saúde. Com isso fica claro que devemos
fazer campanhas dentro do próprio meio de

trabalho, fundamentalmente nos grandes
hospitais.
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