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RESUMO

O cancer de mama é um importante problema
de Saude Publica no Brasil, além de representar a
segunda causa de obitos por cdncer em mulheres
brasileiras. Essa patologia pode ser prevenida
e rastreada em seus estagios iniciais, o que
possibilita melhor progndstico e sobrevida das
pacientes. As formas, segundo o preconizado
pelo Ministério da Saude, sdo o exame clinico
das mamas e a mamografia; e a faixa etario
preconizada por mais incidéncia consiste em
mulheres de 50 a 69 anos. O objetivo deste
estudo foi identificar a percep¢dao das mulheres
da faixa etdria citada como prioritaria frente a
realizacdo da mamografia. Para realizacdo da
pesquisa, utilizou-se o método qualiquantitativo
com aplicacdo de questionario semiestruturado.
Foram entrevistadas 50 mulheres na faixa etaria
de 50 a 69 anos, residentes no municipio de
Muriaé. Concluiu-se que, para que as agoes de
prevencdo e rastreamento do cancer de mama
sejam efetivas, é necessdrio que haja, por parte
dos profissionais de salde, em especial dos
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enfermeiros, estratégias e planejamento voltados
para acbes educativas em saude, buscando o
empoderamento dessas mulheres.

Palavras-chave: Prevencdo. Cancer de mama.
Mamografia.

INTRODUCAO

Na Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Mulher (BRASIL, 2011) o cancer de
mama é apontado como uma das principais
causas de mortalidade da populacdao feminina no
pais. Segundo a Organizagao Mundial de Saude,
40% das mortes causadas por cancer poderiam ser
evitadas, o que embasa ainda mais a importancia
da prevengdo e do rastreamento (INCA, 2012).

Vale ressaltar aqui dois conceitos muito
usados hoje em dia quando se fala de prevencao
do cancer de mama: o diagnodstico (deteccdo)
precoce e o rastreamento. Por definicdo do INCA
- Instituto Nacional do Cancer - Ministério da
Saude (2012), a deteccdo precoce é realizada a
partir dos primeiros sinais e sintomas clinicos que
a paciente apresente que estejam relacionados
com o quadro clinico de cancer de mama; ja o
rastreamento é realizado junto a populacdo que
ndo apresenta sinais e sintomas clinicos, para
detectar possiveis alteracdes e encaminha-las a
servicos de referéncia para controle e tratamento
do cancer de mama (INCA, 2012).

Estudos recentes indicam que a maior
taxa de incidéncia de cancer de mama ocorre
na populacao entre 50 e 69 anos. Desde 2004, o
Ministério da Saude preconiza o exame clinico das
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mamas, assim como a mamografia de mulheres
na faixa etdria citada com periodicidade de 2 em 2
anos. Contudo, esse intervalo pode ser diminuido
de acordo com os resultados ou se a usuaria fizer
parte de grupo de risco para a neoplasia mamaria
(Bonet, 2009).

O controle do cancer de colo do utero e
do cancer de mama foi incorporado no Pacto pela
Saude, em sua dimensdo Pacto pela Vida, em
2006.

A realizacdo de mamografia na faixa etaria
de 50 a 69 anos possibilita a deteccdo precoce
de lesdes precursoras de cancer de mama e
melhores resultados das condutas terapéuticas,
de acordo com o Caderno de Atenc¢do Basica:
Controle do Cancer de Colo do Utero e Cancer de
Mama, divulgado pelo Ministério da Saude 2013.

Segundo Renk et al. (2014), o aumento
da taxa de mortalidade causada pelo cancer
de mama esta relacionado com a demora no
diagnéstico. Os autores relatam ainda que as
mulheres residentes nas dreas onde ndo ha
acessibilidade a equipamento de mamagrafo irdo
ser atendidas em hospitais publicos de outras
cidades, sobrecarregando esses servigos.

A atuacdo do profissional enfermeiro é
de grande importdncia nas acdes de rastreio,
promocado e prevencdo do cancer de mama. Na
cidade de Muriaé-MG, sdo realizadas campanhas
de estimulo a realizacdo periddica da mamografia
na faixa etaria priorizada pelo Ministério da
Saude, as quais ocorrem nas unidades bdsicas de
saude, na forma de sala de espera e busca ativa, e
sao realizadas de 3 em 3 meses. As mulheres sao
localizadas de acordo com o Fichdrio Rotativo de
Mamografia da unidade.

A eficiéncia das a¢des e campanhas de
incentivo a realizacdo do exame de mamografia
de mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos
podera ser otimizada a partir do conhecimento
de fatores que possam dificultar a realizacao do
exame por essas mulheres.

Este estudo tem como objetivo geral
identificar a percepcao frente a realizacdo de
mamografia por mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos. E seus objetivos especificos sdo:
caracterizar os servicos de salde voltados
para rastreamento do cdncer de mama no
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municipio; identificar o periodo que ocorreu a
ultima mamografia; e avaliar o atendimento na
realizagdo de mamografia.

A importancia desta pesquisa vai ao
encontro da necessidade de se verificar a
percepcdo das mulheres quanto a realizagao da
mamografia, bem como de identificar os servigos
do municipio voltados para o rastreamento
do cancer de mama, fornecendo subsidios aos
gestores de saude para ampliar a cobertura do
referido exame.

MATERIAL E METODOS

Para realizacdo desta pesquisa, utilizou-
se 0 método qualiquantitativo com aplicacdo de
guestionario semiestruturado, contendo cinco
perguntas abertas, a umaamostra de 50 mulheres
na faixa etaria de 50 a 69 anos. A aplicacdo do
guestionario foi realizada de fevereiro a setembro
de 2015 a usudrias das unidades basicas de saude
dos bairros Dornelas e José Cirilo da cidade de
Muriaé — MG. A autorizacdo para o inicio da
pesquisa ocorreu apds aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Minas — FAMINAS, seguida da autorizagcao
institucional do coordenador da Atencao
Basica do municipio. Os dados foram coletados
mediante Termo de Consentimento, segundo
Resolugdo 196/96, previamente assinado pelos
participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi coletada na faixa etaria de
50 a 69 anos, tendo como média de idade 57,7
anos.

Quanto a data da ultima mamografia, 12%
a realizaram havia menos de 6 meses; 32%, entre
6 meses e 1 ano; 22%, entre 1 e 2 anos; 20%, de
2 a 3 anos; 6%, de 3 a 5 anos; 4% de 5 a 7 anos;
2%, mais de 15 anos; e 2% nunca realizaram o
exame. Observou-se, portanto, que 34% das
entrevistadas estavam em atraso, segundo as
recomendacdes do Ministério da Saude.



Ao serem questionadas quanto as
dificuldades para a realizacdo do exame, 56%
negaram que tenha havido qualquer dificuldade;
as respostas das demais estdo discriminadas na
Figura 1.
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Figura 1 - Dificuldades apontadas pelas
mulheres

Observou-se que hd um déficit de
conhecimento relacionado ao conhecimento das
entrevistadas com relagdo aos servicos voltados
para rastreamento das lesGes precursoras do
cancer de mama, uma vez que 32% alegaram
desconhecer os referidos servicos. Dentre as que
relataram conhecer os servicos de rastreamento,
56% apontaram o Hospital do Cancer - Fundacao
Cristiano Varella; 25%, a Casa de Caridade de
Muriaé — Hospital S3o Paulo; 21%, as Unidades
Basicas de Saude; 15%, a Casa de Saude Santa
Lucia; e 6%, a Unidade de Mamadgrafo Movel.

Comrelagaoaformacomoforamatendidas
na ultima vez em que realizaram o exame, 4%
relataram que o atendimento foi excelente; 26%,
otimo; 54%, bom; 6%, regular/satisfatério; 6%
nao gostaram do atendimento; 2% relataram que
o exame foi mal feito; e 2% preferiram nao opinar.
Com esses resultados, observamos que 84% das
mulheres avaliaram o atendimento de excelente

a bom, o que caracteriza que as mulheres estdo
satisfeitas com o atendimento e a realizacdo
de exames nas unidades de prestacao desses
servicos. No caso de Muriaé, essas unidades sdo:
a Fundacao Cristiano Varella, o Hospital Sao Paulo
e a Casa de Saude, citados anteriormente.

Estudos atuais revelam que ndo ha agdes
efetivas de prevengdo primaria do cancer de
mama. As agdes mais relevantes sdo voltadas para
o rastreamento e deteccdo precoce das lesdes e
até mesmo do cancer de mama em estdgio inicial.
Contudo, para que isso ocorra em tempo habil,
sdo necessarias acoes e campanhas de promogao
em saude enfatizando sua importancia, para que
as clientes na faixa etaria de maior risco realizem o
exame dentro do intervalo preconizado. Segundo
a Carta de Ottawa (1996), a promocdo em saude
deve capacitar os individuos para que sejam
protagonistas do processo, buscando melhoria
da qualidade de vida e prevengao e controle da
doenga.

E imprescindivel a participacio das
mulheres em acbes e campanhas de incentivo
a prevencao do cancer de mama. Entretanto,
para que estas sejam efetivas, é necessario
que as mulheres conhecam quais servicos sao
voltados para rastreamento e detecgdo precoce
e até mesmo conhecam a definicdo desses dois
conceitos. Bonet (2010) alega que a interferéncia
do usuario nos processos de cuidado tem o
mesmo impacto da interferéncia dos profissionais
de saude, e que suas atitudes e condutas no
sistema podem interferir nos acontecimentos em
salde — o que ressalta ainda mais a importancia
do empoderamento da usudria.

CONCLUSAO

A deteccdo precoce de lesGes precursoras ou
cancer de mama em estagio inicial é relevante para
0 bom progndstico do tratamento. Entretanto, para
gue isso aconteca, sdo imprescindiveis as acdes de
enfermagem voltadas para a educacdo em saude, o
rastreamento das mulheres na faixa etaria de maior
incidéncia, o incentivo a realizagao da mamografia e
as campanhas de promogao em salude e prevengao
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do cancer de mama.

O processo de informacdo em saude
dessas mulheres acontecerd mediante agOes
especificas dos enfermeiros voltados a campanhas
de conscientizacao, salas de espera, grupos focais,
dentre outras acOes realizadas nas unidades de
saude em atendimentos coletivos e individuais.
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