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RESUMO

O cancer de mama € a malignidade mais comum em mulheres no mundo, com um
milhdo de casos novos a cada ano. E a neoplasia mais comum entre as mulheres,
responsavel por cerca de 20% de todos os tipos de cancer no mundo. O fator de
risco mais bem estabelecido para o desenvolvimento do cancer de mama é a idade,
além dos fatores genéticos e endocrinos. As possibilidades do aparecimento do
cancer de mama aumentam com a idade. A mamografia se torna de fundamental
importancia no que diz respeito ao rastreamento precoce as mulheres
assintomaticas os efeitos benéficos sdo grandes como, por exemplo, a reducdo da
mortalidade por cancer de mama e ainda tratamentos mais efetivos e menos
agressivos. Este trabalho teve como objetivo elaborar um projeto de intervencao
com a finalidade de propor acdes a serem desenvolvidas pelo enfermeiro e sua
equipe a fim de aumentar a adesdo das mulheres ao exame de mamografia.
Fundamentou-se em pesquisa bibliografica realizada na base de dados da LILACS
nos Manuais do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais. Os artigos foram buscados por meio dos descritores: Cancer de mama,
Mamografia e Prevencao de cancer de mama. A enfermagem deve estar capacitada
de maneira que se torne sensivel e entenda as atitudes, praticas, medos anseios
culturas das mulheres de sua area atuante em relacdo ao cancer de mama para um
melhor planejamento das acdes de adesdo aos exames de prevencdo dessa
doenca.

Descritores: Cancer de mama. Mamografia. Prevengao de cancer de mama.



ABSTRACT

Breast cancer is the most common malignancy in women worldwide, with one million
new cases each year. It is the most common cancer among women, accounting for
about 20 % of all cancers worldwide. The risk factor most well established for the
development of breast cancer is age, in addition to genetic and endocrine factors.
The possibilities of the appearance of breast cancer increases with age.
Mammography becomes of paramount importance with regard to early screening for
asymptomatic women the beneficial effects are large, for example, the reduction of
mortality from breast cancer and more effective and less aggressive treatments. This
study aimed to develop an intervention project with the aim of proposing actions to be
undertaken by nurses and their staff in order to increase the adherence of women to
mammography. Nurses should be trained so that it becomes sensitive and
understand the attitudes, practices, anxieties fears cultures women her active area in
relation to breast cancer for better planning of adherence to tests to prevent this
disease.

Descriptors: Breast cancer. Mammography. Prevention of breast cancer.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS) com o objetivo de reorganizar a Atencdo Basica na Saude no Brasil e com a
implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (UBS),
com foco nas acdes de promocao e prevencao da saude (BRASIL, 2010). Cocconi
(2010) enfatiza que a (ESF) constitui-se em campo privilegiado de Educacdo em
Saude, devido as suas caracteristicas de integracdo entre assisténcia e promocédo da

saude.

A partir da realidade vivenciada e como diagndstico situacional, da minha area de
abrangéncia, realizado durante o Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia (CEABSF), despertou-me uma inquietacdo em compreender as
principais causas que levam muitas mulheres a n&o realizarem o0 exame de
mamografia, a fim de resgatar o papel da enfermagem frente a tal situacdo e levando
em consideracdo que o exame se trata da principal forma de deteccdo precoce do

cancer de mama.

Ao estabelecer que todas as mulheres tém direito a mamografia a partir dos 40 anos,
a Lei 11.664/2008 que entrou em vigor em 29 de abril de 2009 reafirma o que ja é
estabelecido pelos principios do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2004).

Por meio das informacdes obtidas através do diagnéstico foi possivel perceber que na
area, onde atuo, existe cerca de 302 mulheres na faixa etaria de 40 a 70 anos , mas

gue apenas 20 mulheres realizaram a mamografia no ano de 2012.
Tavares et al. (2011, p. 50) comentam que

[...] a neoplasia maligna de mama, também chamada de cancer de
mama, tumor maligno de mama, faz parte do grupo de mais de 100
doencas que tem em comum a diviséo celular descoordenada e rapida
gue pode desenvolver a capacidade de se espalhar para outras partes
do corpo. Esta doenca é responsavel por milhares de mutilacdes e
mortes no mundo inteiro. Entretanto, esta realidade € passivel de
transformacédo. Detectado em fase inicial alcanga até 95% de chances
de cura.

A mamografia € um exame de imagem, tipo especial de radiografia, que permite o

estudo do tecido mamario. A sensibilidade da mamografia em detectar tumores varia
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de 64% a 78% nos programas de rastreamento de Varios paises. A deteccao
mamografica de pequenos tumores possibilita, ainda, um maior numero de opg¢des
de tratamento, aumenta as chances de cirurgias ndo mutiladoras e reduz a
necessidade da quimioterapia (BRASIL, 2012).

Cerca de 50% dos canceres de mama iniciais podem ser descobertos apenas pela
mamografia (MMG). A sensibilidade da MMG aumenta quando a densidade da
mama diminui, por isso em mamas gordurosas, podem ser detectadas 90% das
doencas malignas (GIULIANO, 2010).

E possivel perceber que os agravos a satde da mulher relacionados ao cancer de
mama é um grande problema saude publica do Brasil. Levando-se em consideracao
que esse aspecto € que se pode chamar a atencdo para a importancia do papel do
enfermeiro e das Equipes de Saude da familia (ESF) na busca das mulheres para
realizacdo do exame de mamografia, com a elaboracdo de propostas educativas

frente a tal situacédo.

Cerca de 40% das mulheres brasileiras (de todas as idades) nunca fizeram o exame.
Dentre as razdes para esta baixa adesdes estdo: a dificuldade em acessar o0s
servicos de saude, a natureza do exame que envolve motivo de desconforto na
regido mamaria por comprimir as mamas no aparelho, o emocional para algumas
mulheres, em virtude de pudores e tabus, além das condi¢cbes socioecondmicas e da
falta de conhecimento sobre o cancer mama (MARCHI; GURGEL, 2010).

Na UBS onde atuo suponho que ainda ha um empecilho, que é a distancia que as
mulheres tém que percorrer para realizar o exame, pois ele é feito em Diamantina
que dista 250 km do municipio de Chapada do Norte. No entanto, partindo dessa
reflexdo, pode-se inferir que as acfes educativas deixam muito a desejar, que a falta
de orientacdo, compreensédo e de responsabilidade dos profissionais de salude tem
contribuido significativamente para a ndo adesdo a exame mamografia conforme

preconizado pelo Ministério da Saude.

O sucesso no rastreamento do cancer de mama dependera, acima de tudo, da
reorganizacdo da assisténcia a saude da mulher incluindo a reestruturacdo dos

servi¢os, a capacitacdo dos profissionais de saude e a qualidade e a continuidade
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das ac¢Oes educativas. Além de respeitar as diversidades culturais entre as mulheres,
buscando eliminar barreiras, reconhecer as necessidades de salde facilitando assim

0 aCesso aos servigos preventivos.

A fim de resgatar o papel do enfermeiro frente a tal situacdo e levando em
consideracdo que o exame € uma ferramenta importante para a detecgcdo precoce
do cancer de mama, pretende-se compreender o porqué desta dificuldade ou
mesmo a falta de acesso e ainda a resisténcia a realizagdo da mamografia pelas

mulheres.
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2 JUSTIFICATIVA

O grande interesse em compreender a ndo adesdo das mulheres aos exames de
mamografia foi consequéncia do nimero muito baixo de exames realizados pelas
mulheres, surgindo a necessidade de procurar entender os principais fatores que
contribuem para a nao realizacdo do exame pelas mulheres, como também de buscar
meios onde o enfermeiro possa agir de forma preventiva, provendo acdes que

englobem a prevencao do cancer de mama.

Considerando, portanto, a baixa adesdo ao exame e 0S agravos que acometem a
saude da mulher e sua vulnerabilidade a muitas doencas como o cancer de colo de
Gtero e cancer de mama, € importante reforcar o papel das Equipes de Saude da
Familia e em especial dos enfermeiros para as a¢fes de promocao da saude da
mulher (LOURENCO, 2009).

O exame de mamografia possibilita a prevencdo do cancer de mama através do
rastreamento precoce, visando a deteccdo precoce do cancer em mulheres. O cancer
de mama € uma das principais causas de morte em mulheres no Brasil, sem falar que
a consulta realizada pela enfermeira ou pelo médico das equipes torna possivel
realizar outras buscas como o rastreamento de Cancer mama, além de reforcar outras
acOes educativas voltadas para a promoc¢do da saude da mulher como: autoexame
das mamas, solicitacio mamografia, planejamento familiar, prevencdo de doencas
como doencas sexualmente transmissiveis (DSTS) e outros aspectos que envolvem a

saude da mulher.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencédo que contenham agdes de rastreamento do cancer
da mama e de acbOes de promocdo para a adesdo das mulheres ao exame de

mamografia
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A revisdo bibliografica tem como finalidade pesquisar na literatura as evidéncias ja
existentes sobre a importancia do rastreamento de mulheres para a realizacdo de

mamografia.

Para a busca das evidéncias nas publicacdes da Biblioteca Virtual em saude foram

utilizados os seguintes descritores:
Céancer de mama;

Mamografia;

Prevencéo de cancer de mama.

A busca foi realizada na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Manuais do Ministério da Saude e da Secretaria de

Estado da Saude de Minas Gerais.
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5 REVISAO DA LITERATURA

As mamas femininas séo estruturas glandulares pares situadas na parede do interior
e superior do torax, que derivam de gandulas sudoriparas modificadas, situadas na
parede anterior do térax, sobre o masculo grande peitoral. Externamente, cada mama,
na sua regido central, apresenta uma aréola e uma papila. Na papila mamaria
exteriorizam-se 15 a 20 orificios ductais, que correspondem as vias de drenagem das

unidades funcionantes, que séo os lobos mamarios (BRASIL, 2002).

A funcao principal das mamas € a producao do leite para amamentacédo, mas também
envolve questdes psicoldgicas para a mulher no que se diz a respeito a autoestima e
autoimagem, isso por serem estruturas intimamente ligadas ao embelezamento do
corpo feminino, além de desempenharem papel erégeno de atracdo sexual (BRASIL,
2002).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2012), o cancer de mama € uma
doenca causada pela multiplicacdo anormal das células da mama, que forma um

tumor maligno.

O Ministério da Saude (BRASIL, 213, p. 84) comenta que

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta
de uma proliferacé@o incontrolavel de células anormais, que surgem em
funcéo de alteracdes genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas
por exposicdes a fatores ambientais ou fisiologicos. Tais alteracdes
genéticas podem provocar mudancas no crescimento celular ou na
morte celular programada, levando ao surgimento do tumor.

Martins et al.(2009, p 220) dizem que o

[...] cAncer de mama (CM) é a malignidade mais comum em mulheres
no mundo, com um milhdo de casos novos a cada ano. E a neoplasia
mais comum entre as mulheres, responsavel por cerca de 20% de
todos os tipos de cancer no mundo.

E o tipo de cancer mais comum entre as mulheres, representando cerca de 22% dos

casos novos de neoplasias no sexo feminino a cada ano ( LAGES et al., 2012).
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De acordo com as informacdes do Instituto Nacional de Céancer (BRASIL, 2012), as
estimativas para 2012 no Brasil sdo de 52.680 casos novos, com um risco estimado

de 52 casos a cada 100 mil mulheres.

A taxa de mortalidade por Cancer de mama, adequada para a populacdo mundial,
apresenta um crescimento e a primeira causa de morte por cancer na populacéo
feminina brasileira, com cerca de 11,28 ébitos por 100 mil mulheres em 2009. As
regides sul e sudeste sdo as que apresentam as maiores taxas, com 12,7 e 12,62
Obitos por 100 mil mulheres, em 2009 (BRASIL 2012). Infere-se que essas
informacbes se devam ao maior acesso aos servicos de diagnéstico e nao

simplesmente pelo numero absoluto de casos.

O fator de risco mais bem estabelecido para o desenvolvimento do cancer de mama
€ a idade, além dos fatores genéticos e endocrinos. As possibilidades do
aparecimento do cancer de mama aumentam com a idade. Os aspectos enddcrinos
estdo relacionados principalmente ao estimulo estrogénico, seja enddgeno ou
exdgeno, com aumento do risco quanto maior for o tempo de exposi¢cdo. Possuem
risco aumentado as mulheres com histéria de menarca antes dos 12 anos,
menopausa apos 0s 50 anos, primeira gravidez apds os 30 anos, nunca tiveram filhos
e tratamento com terapia de reposicdo hormonal prolongada, principalmente pds
menopausa (BRASIL, 2013).

Historias familiares, principalmente em parentes mais proximos, do sexo feminino
antes dos 50 anos, sdo importantes fatores de risco para o cancer de mama e podem
indicar predisposicdo genética associada a presenca de mutacbes em determinados
genes. SO que este fator corresponde apenas a cerca de 5-10% do total de
casos.Outros fatores que estdo relacionados com o aparecimento do Cancer de
mama incluem-se, exposicdo a radiacdes ionizantes, obesidade e sedentarismo
(BRASIL, 2013).

Quando identificado em estagios iniciais, o cancer de mama apresenta grandes
chances de cura; por isso € necessaria a implementacao de estratégias de deteccdes
precoces da doenca. O diagndéstico precoce € muito importante no que se diz respeito
a terapias mais efetivas e menos agressivas consequentemente um tratamento mais
eficaz (BRASIL, 2013).
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A mamografia € considerada o Unico exame para deteccao do cancer de mama, e tem
capacidade de detectar lesdes nao palpaveis e dessa forma diminuir a incidéncia de
morte pela doenca, por isso € o exame indicado para rastreamento da doenca no
Brasil (BRASIL, 2013).

Segundo o Mistério da Saude (BRASIL, 2013), a técnica de mamografia foi
aperfeicoada e por isso est4 sendo cada vez mais utilizada para o rastreamento de

mulheres assintomaticas que nao apresentam lesdes palpaveis.

Recomendam se que mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos realizem a mamografia
a pelo menos a cada dois anos juntamente com exame clinico das mamas, e as
mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos € indicado o exame clinico das mamas, mas
mulheres que tem 35 anos ou mais e apresentam risco elevado para desenvolvimento
do cancer de mama também ¢€ indicado o exame clinico das mamas e a mamografia.
(BRASIL, 2013).

A mamografia se torna de fundamental importancia no que diz respeito ao
rastreamento precoce as mulheres assintomaticas os efeitos benéficos sdo grandes
como, por exemplo, a reducdo da mortalidade por cancer de mama e ainda

tratamentos mais efetivos e menos agressivos (BRASIL, 2013).

Na maioria das vezes as mulheres procuram o sistema de saude s6 quando ja
existem sintomas ou até mesmo a doenca ja esta estabelecida, isso por fatores como
socioeconbémicos, escolaridade, medo, receio do descobrimento da doenca e falta de
informacéo (BRASIL, 2013).

Cavalcante et al. (2013) baseados na Politica Nacional de Atencdo Oncolégica
enfatizam que as acdes de controle de cancer devem nortear todos os niveis de
atencdo a saude, prestada por uma equipe multidisciplinar na qual o enfermeiro é

membro integrante.

Para tanto, faz-se necessario que o enfermeiro realize o levantamento epidemiologico
das mulheres residentes no territério sendo o0 primeiro passo para a realizacao de
acOes multidisciplinares que englobem propostas educativas que problematizem o
cancer de mama entre as mulheres, favorecendo um maior conhecimento sobre

assunto, mostrando a importancia da prevencao do cancer de mama e da realizacao
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da mamografia como ferramenta importante no rastreio precoce da doenca
(Cavalcante et al., 2013).

A enfermagem deve estar capacitada de maneira que se torne sensivel e entenda as
atitudes, praticas, medos anseios culturas das mulheres de sua area atuante em
relacdo ao cancer de mama para um melhor planejamento das a¢bes de adeséo aos
exames de prevencao dessa doengca como a mamografia trazendo assim uma melhor

qualidade de vida da populacéo.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) o cancer de mama identificado em
estagios iniciais, quando as lesées sdo menores de dois centimetros de diametro,
apresenta prognoéstico mais favoravel e elevado percentual de cura. As estratégias
para a deteccdo precoce sao o diagndstico precoce, abordagem de pessoas com

sinais e ou sintomas da doenca e o rastreamento.

A estratégia de diagndstico precoce contribui para a reducdo do estdgio de
apresentacao do cancer. Nesta estratégia, destaca-se a importancia da educacdo da
mulher e dos profissionais de saude para o reconhecimento dos sinais e sintomas do
cancer de mama, exames preventivos bem como do acesso rapido e facilitado aos
servigos de saude (BRASIL, 2013).

A sensibilidade da mamografia € variavel e depende de fatores, como a caracteristica
da leséo, recursos técnicos e capacidade de interpretacao do profissional responséavel
pelo exame podendo variar de 77% a 95% (BRASIL, 2013).

O processo educacional deve ser dirigido tanto a populacdo, em geral, com énfase
nas mulheres, quanto nos profissionais de salude, visando, especialmente, ao
diagnéstico precoce e prevencdo. A elaboracdo e implantacdo de programas de
deteccdo precoce do cancer de mama deverdo, imperiosamente, incluem estratégias
para insercao e conscientizacao dos profissionais da salde. Por isso, deve haver uma
organizacdo de acdes voltadas para capacitar e qualificar os profissionais da atencao
basica para correto atendimento a saude da mulher e captacdo precoce da mesma

pelos servicos de saude.

E necesséario também que os gestores reconhecam a necessidade da educacéo
permanente dos profissionais de saude inseridos na atencdo primaria a saude para
gue capacitados, consigam determinar as especificidades da mulher de sua area de
atuacdo de maneira a elaborar estratégias de diagnéstico precoce baseado na
realidade de vida da sua populacao.

As Agentes Comunitarias de Saude (ACS) foram entdo capacitadas pela enfermeira

da UBS com relacdo ao cancer de mama e por meio de visitas domiciliares, foram
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orientadas a fazer um levantamento epidemioldgico sobre a quantidade de mulheres
existentes na area de abrangéncia da UBS, na faixa etaria de 50 a 70 anos de idade.
Também a convidarem a populacéo alvo a participar de uma palestra educativa com
uma equipe multiprofissional, onde foram abordados os temas: cancer de mama,

causas, fatores de riscos, prevencédo, mamografia e a disponibilidade do exame.

Posteriormente, para aquelas mulheres que demonstraram interesse, foram
agendadas pelas ACSs consultas de enfermagem para avaliacdo clinica das mamas e
requisicdo do exame de mamografia. E ainda foi proposto pela psicéloga um grupo de
reunido s6 com mulheres que podera se intermediado pela enfermeira a fim de tirar

duvidas sobre a satde da mulher inclusive sobre cancer de mama.

Na préxima péagina encontra-se o plano operativo delineado com seus respectivos

projetos e acoes.
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1. Conhecer para

cuidar

Cadastro familiar

Televisdo, DVD, projetor
multimidia.

Reunides em equipe.

Capacitacdo das ACS com relacdo a promocao e deteccdo precoce
do cancer de mama.

Levantar no territorio o quantitativo de mulheres existentes na faixa
de idade prioritaria para as acfes de promoc¢do e prevencdo do
cancer de mama;

Mostrar a importancia da Estratégia de Saude da Familia,
principalmente nos fatores de promocéo e prevencao a saude.

Inserir a educacdo permanente nas atividades da equipe para que
os profissionais de enfermagem sejam capazes de, além de exercer
atividades técnicas, administrativas e educativas para prevencao do
cancer de mama, também através dos conhecimentos adquiridos
busque novas formas de assistir

2. Saber para prevenir

Grupo operativo
multidisciplinar (enfermeira,
médico, psicologa,

odontologista, fonoaudiéloga).

Televisdo, DVD e projetor,
Multimidia, folhetos.
Consultas de enfermagem e
médica

Encontros mensais com discussdes de temas referente a cancer de
mama, causas, fatores de riscos, prevencdo, mamografia e a
disponibilidade do exame.

Agendamento de consultas de enfermagem pelas ACSs para as
mulheres interessadas para avaliacdo clinica das mamas e
requisicdo do exame de mamografia, se necessario agendamento
para consulta clinica médica.

Avaliacdo das ag¢0es realizadas para possivel aprimoramento.
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3. Bem estar fisico,
mental e social.

Programa de encontros
semanais com participacao da
enfermeira e da psicologa.

A ser realizado as tardes de sextas feira, um momento reservado so
para mulheres, com enfoque na saude da mulher inclusive a
prevencdo do cancer de mama. Além das participantes poderem
expor outras duvidas anseios relacionados com sexualidade trocas
de experiéncias, com isso tirando essa mulher de as vezes uma

rotina macgante, proporcionando bem estar fisco, mental e interacéo
social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de literatura mostra que o cancer de mama € um grande problema de
saude publica no Brasil devido a sua prevaléncia, incidéncia, dificil controle e
prevencdo. Isso porque existe pouca participacdo da mulher nas acdes de deteccao

precoce e prevencao da doenca.

As evidéncias encontradas reafirmam que a mamografia é o método de
rastreamento mais sensivel sendo a estratégia de saude publica mais adotada para

deteccao precoce do cancer de mama.

A atencao primaria, juntamente aos outros niveis de atencdo a saude, compartilha a
responsabilidade e necessidade de buscar a melhoria do acesso e da qualidade do
atendimento a populacdo, tendo um grande potencial nas acfes de promocado e

prevencao a saude.

A mamografia € o método de rastreamento mais sensivel e é a estratégia de saude

publica adotada para deteccao precoce do cancer de mama.

Neste contexto, fica mais visivel a necessidade de acdes de rastreamento precoce
da doenga e o enfermeiro juntamente com a equipe de enfermagem e
multiprofissional inseridos na atencdo primaria desempenham um papel importante
buscando através estratégias educacionais uma maior adesdo das mulheres ao

exame de mamografia.

A equipe de enfermagem tem participacado fundamental no processo educativo para
a saude, tém importante papel educando e orientando, para que a mulher se torne
sujeito ativo no processo de prevencao a sua saude. O desconhecimento por parte
das mulheres como paciente favorece a pratica inadequada da técnica de prevencao

disponivel.
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Espera-se que as propostas que integram o projeto de intervengdo apresentadas
possa contribuir na melhoria da adesédo das mulheres ao exame de rastreamento

precoce do cancer de mama a mamografia.
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