Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN)

ARTIGO ORIGINAL

Acoes para a deteccao precoce do cancer de mama em dois
municipios da Amazoénia Ocidental

Actions for early detection of breast cancer in two municipalities in the Western Amazon

Acciones para la deteccién precoz del cdncer de mama en dos municipios de la Amazonia occidental

Maria Susana Barboza da Silva'
ORCID: 0000-0001-8128-3919

Maria Gaby Rivero de Gutiérrez"
ORCID: 0000-0003-4189-1594

Elisabeth Niglio de Figueiredo "
ORCID: 0000-0001-5939-8306

Marcia Barbieri"
ORCID: 0000-0002-4662-1983

Carlos Frank Viga Ramos"
ORCID: 0000-0002-1358-985X

Maria Cristina Gabrielloni"
ORCID: 0000-0003-2395-9161

'Universidade Federal do Acre. Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil.
"Universidade Federal de Séo Paulo. Séo Paulo, Séo Paulo, Brasil.
" Universidade Federal do Acre. Rio Branco, Acre, Brasil.

Como citar este artigo:

Silva MSB, Gutiérrez MGR, Figueiredo EN, Barbieri M,
Ramos CFV, Gabrielloni MC. Actions for early

detection of breast cancer in two municipalities in the
Western Amazon. Rev Bras Enferm.2021;74(2):e20200165.
doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0165

Autor Correspondente:
Maria Susana Barboza da Silva
E-mail: susan_enfe@hotmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Fatima Helena Espirito Santo

Submissao: 15-07-2020  Aprovacao: 11-11-2020

RESUMO

Objetivo: avaliar a realizacdo das acdes de deteccdo precoce do cancer de mama na Atencdo
Primaria e verificar a adequacao dessas acdes com as recomendacdes do Ministério da
Satde. Método: estudo transversal realizado de setembro de 2017 a margo de 2018 com
736 mulheres cadastradas em Unidades Basicas de Satiide em dois municipios do Acre. Para
a coleta de dados, utilizou-se um questionario validado. Na andlise estatistica, aplicou-se o
Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. Resultados: a frequéncia na realizagdo da mamografia
foi de 42%. Das mulheres com risco padrao para o cancer de mama, apenas 5,8% realizaram
a mamografia adequadamente. Conclusao: evidenciou-se baixa conformidade das agdes
de deteccédo precoce as recomendagdes do Ministério da Saude. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de adogdo de medidas para aumentar a adesao dos profissionais as propostas
governamentais, assim como avaliacao continua das acdes.

Descritores: Neoplasias da Mama; Atengao Primdria a Satide; Deteccéao Precoce de Cancer;
Programas de Rastreamento; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess the implementation of actions for early detection of breast cancer
in Primary Care and to verify the adequacy of these actions with the Ministry of Health
recommendations. Method: a cross-sectional study conducted from September 2017 to
March 2018 with 736 women registered in Basic Health Units in two municipalities in Acre.
For data collection, a validated questionnaire was used. In statistical analysis, the chi-square
test or Fisher’s exact test was applied. Results: the frequency of mammography was 42%. Of
the women at standard risk for breast cancer, only 5,8% underwent mammography properly.
Conclusion: there was a low compliance of early detection actions to the Ministry of Health
recommendations; thus, the need to adopt measures to increase professionals’adherence to
government proposals is highlighted, as well as continuous actions assessments.
Descriptors: Breast Neoplasms; Primary Health Care; Early Detection of Cancer; Mass
Screening; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el desempeiio de las acciones de deteccion precoz del cancer de mama
en Atencion Primaria y verificar la adecuacién de estas acciones a las recomendaciones del
Ministerio de Salud. Método: estudio transversal realizado de septiembre de 2017 a marzo
de 2018 con 736 mujeres inscritas en Unidades Salud Basica en dos municipios de Acre.
Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario validado. En el andlisis estadistico
se aplicé dos pruebas. Resultados: la frecuencia de mamografias fue del 42%. De las
mujeres con riesgo estandar de cadncer de mama, solo el 5,8% se sometié a una mamografia
correctamente. Conclusién: hubo una baja conformidad de las acciones de deteccién
precoz a las recomendaciones del Ministerio de Salud, por lo que se destaca la necesidad
de adoptar medidas para incrementar la adherencia de los profesionales a las propuestas
gubernamentales, asi como la evaluacion continua de las acciones.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Atencion Primaria de Salud; Deteccion Precoz del
Céncer; Tamizaje Masivo; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais incidente na populacéo
feminina. De acordo com as estatisticas mundiais, em 2018, foram
estimados 2,1 milhdes de casos novos de cancer e 627 mil 6bitos
pela doenc¢a™. No Brasil, foram esperados, para o ano de 2019,
59.700 casos novos de cancer de mama, o que corresponde a
29,5% de todos os tumores malignos femininos e uma taxa de
incidéncia de 56/100 mil. Em 2016, foram registrados 16.069 ébitos
em mulheres por cancer de mama, sendo a principal causa de
morte por cancer entre as mulheres brasileiras®?.

No Brasil, estudos revelam que, a partir da década de 1990, houve
um declinio das taxas de mortalidade pela doenca nas capitais das
Regides Sudeste e Sul; em contraponto, constatou-se um grande
aumento de ébitos entre mulheres de municipios do interior,
principalmente nas Regi6es Norte e Nordestet®, Esse aumento
tem sido atribuido, sobretudo, ao retardamento do diagndstico
e aplicacao da terapéutica adequada pela ndo implementacao
dos programas de detec¢ao precoce e pela dificuldade de acesso
ao tratamento especializado®. No pais, aproximadamente 40%
dos casos de cancer de mama sao diagnosticados em estagios
tardios (lll e IV), sendo observada na Regido Norte (42%) a maior
proporcao de casos, reduzindo as chances de cura das mulheres
e comprometendo o bom progndstico®”.

Ha evidéncias mundiais de que a efetivacdo das acdes de
deteccao precoce aliada a terapéutica adequada reduz a mor-
talidade por este cancer e aumenta as chances de sobrevida®?.
Seguindo esta orientacdo, em 2004, o Ministério da Satude (MS),
por meio do Documento de Consenso, recomendou, na Atencao
Primdria a Saude (APS), o rastreamento do cancer de mama por
meio da realizacdo da mamografia (MMG) bienal nas mulheres
com risco padrao entre 50 e 69 anos e anual a partir de 35 anos
para as de risco elevado, e a realizacdo anual do exame clinico
das mamas (ECM) em mulheres com risco padrdo entre 40 a 69
anos e aos 35 anos para as de risco elevado®.

No entanto, essas recomendacdes foram atualizadas. Desse
modo, em 2015, o MS publicou as Diretrizes para Detec¢do
Precoce do Cancer de Mama, recomendando a MMG como o
principal método para o rastreio do cancer de mama®. Evidéncias
cientificas mostraram que sua contribuicao reduz de 30 a 50% a
mortalidade por essa doenca quando o rastreamento é realizado
a cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos""°.

Apesar da tendéncia crescente na realizacao do exame de MMG
na populacdo-alvo, os estudos recentes tém demonstrado que a
cobertura ainda é baixa nas mulheres com maior vulnerabilidade
social, intimamente relacionada a pobreza e a baixa escolaridade
na populacao"''¥. De acordo com dados do Sistema de Informacéo
Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIASUS), a oferta de
MMG de rastreamento no SUS para a faixa etaria de 50 a 69 anos
aumentou em 19% entre os anos de 2012 a 2017. Entretanto, as
Regides Norte e Centro-Oeste apresentaram baixa cobertura do
exame quando comparada as demais regides do pais?.

Considerando a incidéncia da doenca, o aumento da morta-
lidade, o menor acesso as agdes de deteccdo precoce e a baixa
cobertura mamograficaem mulheres alvo do Norte do pais®#'3),
tornou-se relevante realizar esta pesquisa nos municipios de Cru-
zeiro do Sul e Rodrigues Alves, estado do Acre, onde a cobertura
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de saude da populacéo se da integralmente por meio de Unidades
Basicas de Saude (UBS), o que possibilita a execucdo de acbes
articuladas para a detecgéo precoce do cancer de mama.

OBJETIVO

Avaliar a realizacdo das agdes de deteccdo precoce do cancer
de mama na Atencdo Primaria a Saude e verificar a adequacao
dessas agdes com as recomendagdes do Ministério da Satde.

METODO
Aspectos éticos

O estudo obedeceu os preceitos éticos legais estabelecidos
para pesquisa com seres humanos. O projeto de pesquisa obte-
ve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Séo Paulo (UNIFESP). Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo epidemiolégico, de corte transversal, norteado pela
ferramenta STROBE, realizado em UBS da area urbana dos mu-
nicipios de Cruzeiro do Sul e Rodrigues Alves, Acre, nos periodos
de setembro de 2017 a margo de 2018.

Populac¢ao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacédo do estudo foi constituida por mulheres usuarias
do SUS, na faixa etaria de 35 a 69 anos de idade, que frequenta-
vam as UBS da drea urbana de Cruzeiro do Sul e Rodrigues Alves.
Assim, foram elegiveis para o estudo as UBS com mais de 2 anos
de funcionamento e usuarias na faixa etaria de 35 a 69 anos com
seguimento por tempo maior ou igual a 2 anos na UBS. Neste
trabalho, foram realizados dois planos amostrais independentes.
Para o municipio de Rodrigues Alves, foi feito um plano amostral
considerando um delineamento de amostra estratificada por
UBS e faixa etéria, no qual todas as UBS desse municipio seriam
visitadas com a amostra final proporcional ao tamanho de cada
UBS e das faixas etdrias. Ja para o caso de Cruzeiro do Sul, rea-
lizou-se um delineamento amostral em dois estdgios devido a
maior complexidade e tamanho desse municipio.

Em Cruzeiro do Sul, utilizou-se amostragem por conglomera-
dos com sorteios em dois estagios e probabilidade de sorteio do
conglomerado proporcional ao seu tamanho. Em uma primeira
etapa, realizou-se um sorteio de 4 UBS. Em seguida, obteve-se
uma coleta sistematica de 137 mulheres por UBS, resultando em
uma amostra de 548 mulheres. Para Rodrigues Alves, o desenho
amostral foi estratificado por UBS e faixa etaria, com amostra
proporcional ao tamanho dos estratos, e o tamanho da amostra
calculado foi de 188 mulheres, divididas em 2 UBS de acordo com
o tamanho das UBS e faixa etéria. Desta forma, o tamanho da
amostra para este estudo resultou em 736 mulheres.

UBS da é4rea urbana constituidas até setembro de 2015 e
usudrias na faixa etdria entre 35 a 69 anos com seguimento, de
no minimo, dois anos na UBS selecionada foram incluidas no
estudo. UBS da area rural foram excluidas do estudo.
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Protocolo do estudo

Os dados foram obtidos mediante entrevista estruturada utilizando
um questionario construido e validado. As variaveis sociodemo-
gréficas analisadas e autorreferidas pelas usudrias foram: idade cate-
gorizada em trés faixas etarias (35-39 anos, 40-49 anos, 50-69 anos),
estado civil (solteira, casada, vilva, separada, divorciada, uniao estavel),
raca ou cor (@amarela, branca, indigena, negra e parda). As variaveis
escolaridade (analfabeto/fundamental 1 incompleto, fundamental
1 completo/fundamental 2 incompleto/fundamental 2 completo/
médio incompleto, médio completo/superiorincompleto, superior
completo) e estrato socioeconémico (A- correspondendo a uma
renda média domiciliar=20.272,56,B1=8.695,88,B2 =4.427,36,C1
=2.409,01,C2 =1.446,24 e D-E =639,78) foram analisadas segundo
os Critério de Classificacdo Econémica Brasil da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa de 2015. As varidveis sobre risco elevado
para o cancer de mama, avaliadas conforme indicacdo do MS, foram
histéria familiar de cdncer de mama ou ovério, idade do acometido,
parentesco do familiar que teve cancer, se o cancer atingiu uma ou
asduas mamas. A mensurada quanto as agoes de deteccao precoce
do cancer de mama foi MMG (sim, ndo, frequéncia da MMG). As en-
trevistas foram realizadas antes ou apds o atendimento da mulher
na UBS, em drea confortavel, apds aanuéncia e a assinatura do TCLE.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados e processados utilizando uma
planilha do Excel’, versdo 2010. Foi realizada a analise descritiva
para cada uma das variaveis agrupadas por faixa etaria e risco
de cancer de mama. Para andlise descritiva da adequacao da
MMG, considerou-se a correspondéncia entre a recomendacdo
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do MS com as informacgdes obtidas pelas usudrias quanto a
idade, realizacdo dos exames, periodicidade dos exames feitos
e a presenca ou nao de risco elevado para o cancer de mama.
Utilizou-se o software R* Core Team 2018 para a analise estatistica.
Aplicou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
para comparar as proporcoes entre os grupos. Em toda a anélise
estatistica, foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Das 736 mulheres, 82,3% residiam na drea urbana, 40,1% eram
casadas, 76,4% autorreferiram-se como pardas, 48,2% eram analfabetas
ou tinham o ensino fundamental 1 incompleto e 63,9% pertenciam
aclasse D-E. Houve diferenca estatisticamente significante do estado
civilem relagdo aos grupos etdrios (p<0,01). A maioria das mulheres
com unido estavel pertencia ao grupo etério de 35 a 39 anos, e, em
contrapartida, as vilvas tinham entre 50 e 69 anos. As varidveis
escolaridade e renda também tiveram resultados estatisticamente
significativos entre os grupos etdrios (p<0,01). As mulheres de 50 a
69 anos tinham menor escolaridade e possuiam menor renda do
que as de 35a39anos e as de 40 a 49 anos (Tabela 1).

Em relacdo aos municipios analisados, verificou-se maior percen-
tual de execucdo de MMG entre as mulheres na faixa etariade 50 a
69 anos, sendo esse exame menos efetuado nas usuarias entre 35
e 39 anos. Para as mulheres estudadas na faixa etaria preconizada
pelo MS (50 a 69 anos), mais de 50% relatou nunca ter feito MMG
antes em ambos os municipios. Houve diferenca estatisticamente
significativa dos municipios em relacdo a periodicidade da MMG
entre as mulheres de 40 a 49 anos (p=0,0178); o percentual de
exames realizados anualmente foi maior em Rodrigues Alves
(62,5%) do que em Cruzeiro do Sul (26,7%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicao percentual das caracteristicas sociodemograficas das mulheres segundo faixa etdria dos municipios de Cruzeiro do Sul e Rodrigues

Alves, Acre, Brasil, 2017-2018

TOTAL 35a39 40a49 50a69 *Valor de p
TOTAL DA AMOSTRA 736 230(31,3%) 247(33,6%) 259 (35,2%)
Procedéncia 0,4973
Zona Urbana 606(82,3%) 195 (84,8%) 200 (81,0%) 211(81,5%)
Zona Rural 130(17,7%) 35(15,2%) 47 (19,0%) 48 (18,5%)
Estado civil <0,01
Solteira 129 (17,5%) 41 (17,8%) 45 (18,2%) 43 (16,6%)
Casada 295(40,1%) 89 (38,7%) 115(46,6%) 91 (35,1%)
Vitva 63 (8,6%) 4(1,7%) 7 (2,8%) 52(20,1%)
Separada 31 (4,2%) 5(2,2%) 11 (4,5%) 15 (5,8%)
Divorciada 27 (3,7%) 8(3,5%) 6 (2,4%) 13 (5,0%)
Uniao estavel 191(26,0%) 83 (36,1%) 63 (25,5%) 45 (17,4%)
Corouraca 0,4202
Amarela 24 (3,3%) 6 (2,6%) 7 (2,8%) 11 (4,2%)
Branca 65 (8,8%) 20 (8,7%) 22 (8,9%) 23 (8,9%)
Indigena 5(0,7%) 1 (0,4%) 1(0,4%) 3(1,2%)
Negra 80 (10,9%) 21 (9,1%) 22 (8,9%) 37 (14,3%)
Parda 562 (76,4%) 182 (79,1%) 195(78,9%) 185(71,4%)
Escolaridade <0,01
Analfabeto ou fundamental 1 incompleto 355(48,2%) 73 (31,7%) 101(40,9%) 181(69,9%)
Fundamental 1 completo ou fundamental 2 incompleto 127(17,3%) 42 (18,3%) 42 (17,0%) 43 (16,6%)
Fundamental 2 completo/médio incompleto 68 (9,2%) 30 (13,0%) 26 (10,5%) 12 (4,6%)
Médio completo/superior incompleto 130(17,7%) 62 (27,0%) 55 (22,3%) 13 (5,0%)
Superior completo 56 (7,6%) 23 (10,0%) 23(9,3%) 10 (3,9%)
Estrato socio econdémico** <0,01
B1 1(0,1%) - 1(0,4%) -
B2 7 (1,0%) 2(0,9%) 2(0,8%) 3(1,2%)
(@] 64 (8,7%) 29 (12,6%) 21 (8,5%) 14 (5,4%)
2 194(26,4%) 70 (30,4%) 73 (29,6%) 51(19,7%)
D-E 470(63,9%) 129(56,1%) 150(60,7%) 191(73,7%)

Nota: *Teste Qui-Quadrado. Valor de p<0,05; **Critério de Classificagdo Econémica Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2015.
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Tabela 2 - Distribuicao percentual de mulheres quanto a realizacdo da mamografia segundo faixa etdria dos municipios de Cruzeiro do Sul e Rodrigues

Alves, Acre, Brasil, 2017-2018

35a
Cruzeiro do Sul

39anos
Rodrigues Alves

40 a 49 anos

Cruzeiro do Sul

Rodrigues Alves

50a69 anos
Cruzeirodo Sul Rodrigues Alves

Realizou MMG alguma vez

Nao 152(92,1%) 58 (89,2%)
Sim 13 (7,9%) 7(10,8%)
Nao recorda - -
TOTAL 165 65
*Valor de p 0,6595
Frequéncia com que faza MMG

Anualmente 3(23,1%) 3(42,9%)

A cada dois anos 1(7,7%) 1(14,3%)

A cada trés anos - -

Em intervalo > a 3 anos - -

Em intervalo <a 1 ano - -

Faz sem seguir uma periodicidade 9 (69,2%) 3(42,9%)
Nao recorda - -
TOTAL 13 7

*Valorde p 0,4049

123 (67,2%) 48 (75,0%)
60 (32,8%) 16 (25,0%)
183 64
0,3142
16 (26,7%) 10 (62,5%)

5(8,3%) -
1(6,3%)
35(58,3%) 5(31,3%)
4(6,7%) -
60 16
0,0178

116(58,0%) 32(54,2%)
83 (41,5%) 27 (45,8%)
1(0,5%) -
200 59
0,7324
16 (19,3%) 7 (25,9%)
6(7,2%) -
1(1,2%) -
2(2,4%) 1(3,7%)
2(2,4%) 1(3,7%)
50 (60,2%) 11 (40,7%)
6(7,2%) 7 (25,9%)
83 27
0,1289

Nota: *Teste Qui-Quadrado. Valor de p<0,05; MMG - mamografia.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual de mulheres quanto a realizacdo da mamografia segundo risco elevado e
padrao para o cancer de mama dos municipios de Cruzeiro do Sul e Rodrigues Alves, Acre, Brasil, 2017-2018

Risco elevado

Risco padrao

escolaridade e pertencente a
classe D-E, dados esses que se
assemelham aos encontrados
em outros estudos ja realiza-

Cruzeirodo Sul Rodrigues Alves Cruzeirodo Sul Rodrigues Alves
dos"""9, O perfil da amostra
TOTAL DA AMOSTRA 27 9 188 56 estudada condiz com o da
Realizou a mamografia alguma vez . .
Sim 10 (37,%) 5 (55,6%) 77 (41,0%) 26 (46,4%) populacao da Regiao Norte
Néo 17 (63,%) 4 (44,4%) 111 (59,%) 30 (53,6%) do Brasil, em que a maioria se
TOTAL 27 9 188 56 . . 16
*Valor de p 0,443 0,742 situava na classe social D-E"9.
Frequéndi O Norte do Brasil ¢ uma das
requéncia com que faza mamografia
Anualmente 5 (50,%) 5(100,%) 13 (16,9%) 6 (23,1%) regiées menos desenvolvida
A cada dois anos 1 (1 0 %) 0 (,%) 6 (7,8%) 0 (%) do paisl que concentra altas
Faz sem seguir uma periodicidade 3(30,%) 0 (%) 48 (62,3%) 11 (42,3%) taxas de analfabetismo e baixa
Outra frequéncia 1(10,%) 0(,%) 10 (13,%) 9 (34,6%) N
TOTAL 10 5 77 26 renda; como consequéncia,
*Valor de p 0,843 0,142 apresenta os menores Indices

Nota: *Teste Qui-Quadrado. Valor de p<0,05.

Arealizacdo da MMG foi mencionada por 41,7% das mulheres
comrisco elevado e por 42,2% das com risco padrao. Observou-se
que, independentemente dos municipios, 66,7% das mulheres
comrisco elevado se submeteram a MMG na periodicidade anual,
sendo que Rodrigues Alves obteve maior alcance na quantidade
de exames comparativamente a cidade de Cruzeiro do Sul. Das
mulheres com risco padrao, 57,2% alegam que fazem o exame sem
seguir a periodicidade adequada. A adequacao na realizacao da
MMG ocorreu somente em 7,8% das mulheres com risco padrao
em Cruzeiro do Sul. J& em Rodrigues Alves, houve inadequacdo
quanto a frequéncia na realizacdo desse exame por parte de
todas as mulheres com risco padrao. Com isso, constatou-se
que Cruzeiro do Sul obteve maior adesdo as diretrizes quando
comparada a cidade de Rodrigues Alves (Tabela 3).

DISCUSSAO
Dentre as caracteristicas sociodemograficas das usuarias

da APS dos municipios de Cruzeiro do Sul e Rodrigues Alves,
observou-se que a maioria era casada, de cor parda, com baixa

de Desenvolvimento Humano
(IDH)("19), Esses aspectos so-
ciodemograficos desfavoraveis podem interferir negativamente
no rastreamento do cancer de mama pela dificuldade de acesso
e desconhecimento dos métodos de detecgdo precoce!'”,

A constatacdo da baixa escolaridade e classe social de usua-
rias de UBS com mais de 50 anos em relacdo as mais jovens dos
municipios de Cruzeiro do Sul e Rodrigues Alves coincide com os
achados de outros estudos, evidenciando maior vulnerabilidade
social nesse grupo etdrio e, com isso, exigindo dos profissionais
e gestores de satide maior atencao e esforco quanto a melhoria
da oferta e do acesso aos servicos preventivos voltados para a
saude da mulhers17,

Neste estudo, constatou-se uma expressiva oferta de MMG
realizada anualmente entre as mulheres de 40 a 49 em Rodrigues
Alves em comparacao a Cruzeiro do Sul, com resultados estatisti-
camente significativos entre os municipios. A realizacdo da MMG
em mulheres abaixo dos 50 anos e que nao pertence ao grupo
de risco elevado para o cancer de mama estd em desacordo com
as diretrizes do MS. O rastreamento anual, a partir dos 40 anos,
também pode apresentar maior risco de resultados falso-posi-
tivos, excesso de exames de imagem e excesso de bidpsias com
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suas possiveis complicacdes. Nessa faixa etaria, o rastreamento
também estd associado ao aumento da probabilidade de desen-
volvimento de cancer radioinduzido®. Por todos esses fatores,
é importante que as mulheres sejam bem orientadas para que
a maior parte delas opte por ndo se submeter ao rastreamento
mamogréfico antes dos 50 anos.

Nos seis servicos da APS dos municipios estudados, 58% das
mulheres com risco padrdo relataram nunca terem realizado o
exame de MMG. Esses dados coincidem com os achados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) em 2013, os quais
revelam que, no Brasil, menos de um ter¢o das mulheres entre
50 e 69 anos nunca havia feito uma MMG de rastreio, enquanto,
no Norte do Pais, essa proporcao excedia 50%"?. Estados como
Acre, Para e Tocantins apresentaram as maiores proporgoes''®,

Em 2010, foi desenvolvido um estudo no municipio de Dourados,
estado do Mato Grosso do Sul, onde foram abordadas 393 usuarias
cadastradas na ESF. Observou-se frequéncia de 60% do ECM e
53,2% da MMG em mulheres de 40 a 69 anos"". J4 em Carpina,
no estado de Pernambuco, em 2012, foram entrevistadas 247,
com idade entre 18 e 88 anos, atendidas pelas ESF. Verificou-se
que 25,5% delas executaram o ECM e 62% a MMG?,

E importante salientar que, em Cruzeiro do Sul, apenas 7,8%
das mulheres com risco padrdo se submeteram a MMG adequa-
damente, ou seja, conforme a recomendacdo governamental.
A situacdo ainda é mais agravante em Rodrigues Alves, onde
se constatou inadequacao na periodicidade desse exame em
todas as mulheres do grupo com risco padrao. Na Paraiba, foi
conduzido um estudo para avaliar a cobertura das acdes de ras-
treamento, cujos resultados apontaram que a execu¢ao do ECM
(58,9%) e da MMG (56,7%) na populagao-alvo estava conforme o
recomendado®?. No inquérito nacional realizado em 2013, 54,5%
das MMG de rastreamento nas mulheres de 50 a 69 anos foram
consideradas adequadas em relacao a frequéncia“™.

O rastreamento é um procedimento efetuado na APS, e os profis-
sionais ali atuantes devem conhecer esse método, a periodicidade e
a populacao-alvo recomendada. Devem saber orientar as mulheres
para as quais o rastreamento esteja indicado sobre os possiveis
beneficios e danos associados a esse rastreamento em um processo
de decisao compartilhada®. No presente estudo, o percentual de
MMG realizado nas mulheres com risco padréo nos dois municipios
foi de 42%. Dessas, 57,2% fazem o exame sem seguir a periodicidade
adequada, 18,4%, com periodicidade anual e 5,8%, bienal.

Achados diferenciados de estudo realizado com dados do
Sismama, nos periodos de 2010 a 2011, demonstram que entre
as MMG de rastreamento, 51,2% foram executadas em mulheres
na faixa etdria de 50 a 69 anos, com um forte predominio (45%)
de periodicidade anual ou menor, e 32% com periodicidade entre
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um e dois anos®". Outro estudo desenvolvido no Sul do Brasil
entre 2013 e 2014, com 525 mulheres, identificou que as usudrias
do SUS foram submetidas mais frequentemente a rastreamento
anual (62%) do que as com planos de satde (48%)®2.

Outros estudos mostraram que a falta de capacitacao e de
atualizacdo de muitos profissionais de saiide os leva aimplemen-
tarem agdes que ndo estdo em consonancia com o preconizado
nas politicas publicas para o rastreamento do cancer de mama.
Estudos sugerem falhas ou desconhecimento dos profissionais
atuantes na APS em relagdo as condutas de rastreamento23,

A APS se caracteriza como um local privilegiado para a im-
plementacao de acdes educativas. Desse modo, os profissionais
da APS tém um papel fundamental no desenvolvimento dessas
acoes, especialmente o enfermeiro, considerado o principal
articulador entre a equipe de satide e os usudrios dos servigos?®,

Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta, como possiveis limitacdes, o
viés de memoria em perguntas que exigiam das entrevistadas
fazer uma retrospectiva de fatos passados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, saude e poli-
tica publica

Acredita-se que os dados da presente pesquisa auxiliardo os
gestores e profissionais de saide no planejamento de estratégias,
para enfrentar os problemas identificados, com base em dados
da realidade e contribuirdo para a andlise da conformidade das
acoes de deteccdo precoce do cancer de mama. A partir dos
resultados obtidos, faz-se necessdria a elaboracao de um proto-
colo municipal direcionado a saiide da mulher que considere as
recomendacodes nacionais, propiciando a melhoria nas condutas
dos profissionais em relacdo ao rastreamento do cancer de mama.

CONCLUSAO

Os dados desta investigacdo apontam que, mesmo com a
implementacdo das politicas publicas atuais voltadas ao controle
do cancer de mama, as acdes de deteccao precoce nao alcanca-
ram a maioria das mulheres com risco padrao na periodicidade
preconizada, resultando em baixa conformidade a recomendacéo
do MS. Essa constatacao precisa ser apresentada e discutida junto
aos gestores e profissionais de satide e as usuarias dos servicos da
APS desses municipios, e, a partir dessa comunicacao, poderao
ser elaboradas e pactuadas metas com a finalidade de alcangar
melhores resultados no controle dessa doenca.
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