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RESUMO

Obijetivo: analisar a producgao cientifica sobre “cancer de mama” no periodo de 2002 a 2013 e identificar quais sao as politicas
publicas de rastreamento e diagndstico precoce para o cancer de mama. Método: trata-se de uma revisao integrativa da literatura
realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Académico. Utilizou-se como critérios de inclusio: ano e
periodo de publicacao; disponibilidade do artigo na integra; publicacao no Brasil; e o cruzamento entre os descritores Cancer
de Mama, Atencdo Primaria a Saude, Programas de Rastreamento e Detecgao Precoce de Cancer. Resultados: apés analise,
obtiveram-se quatro (4) categorias tematicas: autoexame das mamas, exame clinico das mamas, mamografia e fatores que
dificultam a adesao ao rastreamento. Conclusao: ha déficits de conhecimento dos profissionais de satide sobre a drea, indicando
a necessidade de realizacao de outros estudos sobre a tematica abordada e maior investimento na educacio continuada dos
profissionais.

Descritores: Cancer de Mama; Atencdo Primdria a Sadde; Programas de Rastreamento; Deteccao Precoce de Céncer.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the scientific production on “breast cancer” in the period from 2002 to 2013 and determine the public
policies for screening and early diagnosis of breast cancer. Method: this is an integrative literature review conducted in the
databases MEDLINE, LILACS, SciELO and Google Scholar. Inclusion criteria: year and period of publication; availability of the
full article; publication in Brazil; and the cross-check of the keywords Breast Cancer, Primary Health Care, Screening Programs,
and Early Detection of Cancer. Results: after analysis, four thematic categories were obtained: breast self-examination, clinical
examination of breast, mammography, and factors that hinder the adherence to the screening. Conclusion: health professionals
have deficits of knowledge on the area, indicating the need for other studies on the subject addressed and greater investment in
continuing education of professionals.

Descriptors: Breast cancer; Primary Health Care; Screening programs; Early Detection of Cancer.

RESUMEN
Obijetivo: este estudio tuvo como objetivo analizar la produccién cientifica sobre “cancer de mama” en el periodo 2002-2013
y identificar cual son las politicas publicas de el rastreo y el diagnéstico precoz de lo cancer de mama. Método: se trata de una
revision integradora de la literatura llevada a cabo con las bases de data MEDLINE, LILACS, SciELO y Google Scholar. Fueran
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utilizados los siguientes criterios de inclusion: ano de publicacion, periodo, articulo disponible en su totalidad y la publicacion
en el Brasil y el cruce entre cancer de mama descriptores, atencién primaria de salud, programa de rastreo y deteccion precoz
del cancer. Resultados: después de andlisis se obtuvo cuatro (4) temas: el autoexamen de mama; examen clinico de los senos;
mamografia y factores que dificultan la adherencia al cribado. Conclusion: [legamos a la conclusion de que hay déficit de
conocimiento de los profesionales de la salud sobre el tema, lo que indica la necesidad de nuevos estudios sobre el tema

seleccionado, y una mayor inversion en la contintia educacién de los profesionales.
Descriptores: Neoplasias de la mama, Atencion de salud primaria, Programa de rastreo y deteccion precoz del cancer.
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INTRODUCAO

O cancer lidera as causas de morte no mundo e, entre
mulheres, o tumor de mama é o mais prevalente, inclusive
no Brasil. E a maior causa de morte por cancer nas mulheres
em todo o mundo, com cerca de 520 mil mortes estimadas
para o ano de 2012, sendo a segunda causa de morte por
cancer nos paises desenvolvidos, atrds somente do cancer de
pulmao, e a maior causa de morte por cancer nos paises em
desenvolvimento"-.

Ocorrem cerca de 22% casos novos de cancer de mama a
cada ano, excluindo o de pele nao melanoma, sendo respon-
savel por um ntimero significativo de obitos entre as mulhe-
res adultas. E o mais frequente nas regies Sudeste (69/100
mil), Sul (65/100 mil), Centro-Oeste (48/100 mil) e Nordeste
(32/100 mil). Apenas na regido Norte aparece como segundo
tumor mais incidente (19/100 mil)®>,

No ano de 2014, foram estimados 57.120 casos novos de
cancer da mama, com risco avaliado de 56,09 casos a cada
grupo de 100 mil mulheres. As taxas de mortalidade devido
a esse tipo de tumor no Brasil permanecem altas, sendo o
diagnostico tardio um dos principais motivos. Em 2012, os
obitos por cancer de mama ocuparam o primeiro lugar no
pais, representando 15,2% do total de ébitos"2.

O desenvolvimento do cancer de mama é decorrente de
varios fatores, como os bioldgicos e ambientais, com desta-
que aqueles relacionados a idade, aspectos endécrinos e ge-
néticos. O cancer de mama de carater hereditério (predisposi-
cao genética) corresponde a cerca de 5-10% do total de casos.
Ja em relacao aos fatores idade e endécrinos, o aumento do
risco esta associado a historia de menarca precoce (idade da
primeira menstruagao menor que 12 anos), menopausa tardia
(ap6s os 50 anos), primeira gravidez apds os 30 anos, nulipa-
ridade e terapia de reposicao hormonal pés-menopausa, prin-
cipalmente se prolongada por mais de cinco anos“”.

Outros fatores incluem a exposicdo a radiacoes ionizantes
em idade inferior a 40 anos, a ingestao regular de bebida
alcodlica, mesmo que em quantidade moderada (30g/dia),
obesidade, principalmente quando o aumento de peso se da
apos a menopausa, e sedentarismo. A pratica de atividade
fisica e o aleitamento materno exclusivo sao considerados
fatores protetores®?.

Sabe-se que a prevencao primaria do cancer de mama
esta diretamente relacionada ao controle desses fatores de
risco, principalmente aqueles referentes ao estilo de vida e

ao diagnostico precoce através do rastreamento em mulheres
com sinais e sintomas da doenca. Quando identificado em
estagios iniciais, o cancer de mama possui prognéstico mais
favoravel e elevado percentual de cura*”.

A prevencéo do cancer de mama pode ser dividida em pre-
vengao primaria e secundaria. Na prevencdo primaria, encon-
tram-se as medidas mais simples, relacionadas aos habitos de
vida, controle da obesidade, sedentarismo, alimentacao gor-
durosa e ingestao alcoolica em excesso. Consiste também na
orientagao para que as mulheres realizem a autopalpacédo das
mamas sempre que sentirem-se confortaveis, sem a utilizagcao
de técnicas mais especificas®”.

A prevencao secundaria se constitui do Exame Clinico das
Mamas (ECM) realizado por médicos ou enfermeiros treina-
dos e no rastreamento realizado através da mamografia. Apos
0s 40 anos de idade, toda mulher deve se submeter ao exame
clinico das mamas anualmente. Mulheres classificadas com
risco elevado devem realizar o ECM exame anual a partir dos
35 anos de idade®.

A prevencao primaria do cancer de mama ainda apresenta
limitagdes, uma vez que ainda nao possui uma causa defini-
da. Grande parte dos tumores na mama é, inicialmente, detec-
tada pela propria mulher, o que aponta para a relevancia do
autoexame. No entanto, ainda ndo ha um consenso acerca de
sua recomendacao, visto que nao contribui efetivamente para
a redugao da mortalidade por cancer de mama.

O autoexame das mamas pode ainda provocar efeitos ne-
gativos, como aumento do ntmero de bidpsias de lesoes be-
nignas, falsa seguranca, pois, ao examinar-se, a mulher pode
se sentir segura do resultado, excluindo a busca por outros
métodos mais confidveis®?,

Estudos indicam que lesoes descobertas pelo autoexame
tendem a ser menores (aproximadamente 0,6 cm em média)
do que aquelas encontradas de maneira acidental e, infeliz-
mente, menos de 50% das mulheres da populacao em geral
realizam o autoexame periodicamente. Por essa razao, o au-
toexame nao é considerado como método diagndstico preco-
ce, embora se entenda que esse método deva ser ensinado
e difundido durante atividades de educagdo em saude que
estimulem autocuidado e autoconhecimento do corpo®',

O cancer de mama na mulher jovem &, na grande maioria
dos casos, diagnosticado tardiamente principalmente por sua
dificuldade de diagnéstico e auséncia de rastreamento, mas
também por falta do exame das mamas nas consultas gineco-
l6gicas em razao de seu baixo indice de suspeigao®.
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Dessa forma, o cancer de mama tem significado um dos
grandes desafios as politicas publicas de satde que atinge
grande parte da populagao brasileira, exigindo o desenvolvi-
mento de programas e acdes de promocdo e prevencao da
saude, de tratamento e controle da doenca, bem como de
uma rede de servicos adequados e integrados que conte com
profissionais competentes que possam atuar nas diferentes re-
gioes do pars.

No Brasil, historicamente, a satide da mulher esteve ligada
as politicas nacionais de saude a partir das primeiras décadas
do século XX, tendo como enfoque a atencao a gravidez e ao
parto. Os programas de saude da época enalteciam as acoes
materno-infantis, pois criangas e gestantes eram o grupo da
populagdo mais vulnerdvel. Esses programas ndo possuiam
conexao com outros do governo federal e ndo eram especifi-
cos as necessidades de cada regido do pais'?.

No inicio dos anos 80, o Ministério da Satde langou no
Brasil o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher,
trazendo muitas inovacoes as mulheres, pois estava centrado
no conceito da integralidade, em que as mulheres passaram
a ser contempladas em todas as faixas etdrias e em todos os
ciclos da vida, em seus diversos papéis na sociedade e em
todos os seus problemas e necessidades de satde. Esse pro-
grama tornou-se pioneiro no cenario mundial e, a partir de
entao, se deu inicio as mudancas das politicas voltadas a sau-
de da mulher, deixando de ser apenas voltada para o ciclo
gravidico-puerperal™,

Posteriormente, no final da década de 90, o Ministério da
Saude, juntamente com o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), criou um projeto-piloto de
um programa para controle do cancer ginecoldgico que foi
testado em Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Belém e
no estado de Sergipe. Desse projeto, originou-se o Programa
Viva Mulher, que foi implantado e estendido a todo o pais,
com o objetivo de reduzir repercussdes do cancer de colo de
utero nas mulheres brasileiras, disponibilizando exames para
prevencao (Papanicolau) e deteccao precoce e, se necessario,
encaminhando as pacientes aos servicos secundario e tercia-
rio para tratamento e reabilitagao.

A partir da implantacdo desse programa, iniciou-se a for-
mulagao de diretrizes e a formacao da rede de assisténcia para
deteccao precoce do cancer de mama, o que impulsionou o
desenvolvimento de politicas publicas nessa drea.

Com o incremento das agoes do Ministério da Saude, lan-
cou-se, em 2005, a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica,
que preconiza a promocao, prevencao, diagnostico, trata-
mento, reabilitacao e cuidados paliativos, abrangendo todas
as unidades federativas da unido. Essa politica foi reafirmada
no ano de 2011 com o Plano de Fortalecimento das acoes
para prevencao e qualificacdo do diagnostico e tratamento
dos canceres do colo do utero e de mama®.

Nos ultimos anos, a organizacdo das acdes de controle
desse tipo de cancer vem sendo aprimoradas devido a im-
plantacdo do Sistema de Informacao do Céancer de Mama
- SISMAMA, ao aumento da oferta de mamografias pelo
Ministério da Saude e a publicacio de documentos pelo
INCA. Hoje, a perspectiva no campo da deteccdo precoce

Agoes publicas para o controle do cancer de mama no Brasil: revisao integrativa

é promover o diagnostico e o rastreamento em areas com
ocorréncia elevada da doenga'>19,

Diante da realidade apresentada e da vivéncia nos cam-
pos de pratica, veio a motivacao em investigar a producao
cientifica sobre as politicas publicas de prevencao do cancer
de mama no Brasil e o impacto dessas politicas nas acdes de
saude desenvolvidas pelos profissionais da drea. Sendo assim,
este estudo teve como objetivos analisar a producéo cientifica
realizada sobre a temdtica “cancer de mama” no periodo de
janeiro de 2002 a abril de 2013 e identificar, nessas publi-
cacgoes, as politicas publicas de rastreamento e diagnéstico
precoce para o cancer de mama.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
sobre a temdtica Cancer de mama. A revisdo integrativa con-
siste numa andlise de pesquisas relevantes, possibilitando a
sintese do conhecimento em um determinado assunto, além
de mostrar as lacunas que devem ser preenchidas com a reali-
zacdo de novos estudos'719,

Para a realizacao deste estudo, seguiram-se as seguintes eta-
pas: escolha do tema, estabelecimento dos critérios para a inclu-
sao e exclusao de estudos, categorizacdo dos estudos, andlise
dos estudos, interpretacdo dos resultados e apresentagao”.

A escolha do tema foi motivada a partir da pratica realizada
durante a graduacdo em enfermagem, quando foi observada a
alta incidéncia de morbimortalidade de mulheres vitimas de
cancer de mama.

Foram consultadas as seguintes bases de dados: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line), LI-
LACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e busca de publicacoes cientificas através do SciE-
LO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Vir-
tual em Saude) e Google Académico.

Os critérios estabelecidos para selecdo dos artigos foram:
artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa durante o
periodo de janeiro de 2002 a abril de 2013. Para a busca
ativa, foram utilizados os descritores Cancer de Mama, Aten-
cao Primaria a Saude, Programas de Rastreamento e Deteccao
Precoce de Cancer.

Como critérios de inclusao, foram estabelecidos os arti-
gos que retratam sobre as acoes publicas direcionadas para o
controle do cancer de mamas, indexados nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Académico, publicados
em lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 2002 a 2013,
com resumos disponiveis em portugués e inglés, disponiveis
na integra online.

Como critérios de exclusao, nao consideramos os artigos
nao relacionados com a temdtica proposta, publicados em ou-
tras linguas que nao o portugués, nao disponiveis online na
integra, publicados anteriormente a 2002, com outras formas
de apresentacao nao relacionadas a artigo cientifico.

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados contendo a
identificacdo do artigo (titulo, palavra-chave, objetivo, méto-
do, regiao, ano de publicacao, revista, resultados e recomen-
dacoes/conclusées) com o intuito de responder a pergunta
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norteadora: “Quais as agoes publicas direcionadas ao contro-
le do cancer de mama?”.

Para a avaliacdo prévia dos estudos, foi realizada leitura
dos resumos e dos artigos na integra. A presente revisao reu-
niu e sintetizou nove (9) artigos cientificos"*?”, sendo que a
interpretacdo dos resultados encontrados foi organizadas e
apresentadas na forma de tabelas, na busca das acdes publi-
cas direcionadas para o controle do cancer de mama.

RESULTADOS

Obteve-se o resultado de 45 publicacdes na base de dados
LILACS, 18 na MEDLINE, 78 no SciELO e 10.760 no Google
Académico, totalizando 10.901 artigos que poderiam ter rela-
cao com o tema da pesquisa. Apés leitura dos resumos, desse
total, 10.892 nao possuiam relacdo direta com o tema do es-
tudo ou estavam indexados em mais de uma base de dados.

Para refinamento da busca, foi realizado o pareamento
entre 2 descritores, sendo o descritor “Cancer de Mama” o
eixo tematico principal de investigacio e tendo como foco
a identificacdo da relacdo existente entre esse descritor e os
demais investigados: Atencao primdria a satide, Programas de
rastreamento e Deteccao precoce do cancer. (Figura 1).

QUESTAO NORTEADORA
DESCRITORES
Cancer de Mama
Atencao Primaria em Satde
Programas de Rastreamento
Deteccao Precoce de Cancer

TOTAL: 10.901

MEDLINE = 45 artigos
LILACS = 18 artigos
SciELO = 78 artigos
GOOGLE ACADEMICO = 10.760 artigos

Cruzamento dos
descritores “Cancer
de Mama” e “Programas
de Rastreamento”
MEDLINE = 0 artigos

Cruzamento dos
descritores “Cancer
de Mama” e “Atencao
Primaria em Satde”
MEDLINE = 0 artigos

Cruzamento dos
descritores “Cancer de
Mama” e “Deteccao
Precoce de Cancer”
MEDLINE = 1 artigo

Agoes publicas para o controle do cancer de mama no Brasil: revisao integrativa

"

Ao realizar o cruzamento dos descritores “cancer de
mama” e “atencdo primaria a satide”, obteve-se os resultados
de 02 artigos relacionados a tematica, sendo esses provenien-
tes da base de dados Google Académico.

Quando cruzados os descritores “cancer de mama” e “ras-
treamento”, obteve-se o maior resultado, com um total de 07
artigos provenientes da maioria das bases de dados pesquisa-
das, excetuando-se apenas da base MEDLINE. Ja em relacdo a
pesquisa realizada utilizando-se o cruzamento dos descritores
“cancer de mama” e “deteccdo precoce de cancer”, obteve-se
um total de 06 artigos oriundos de todas as bases de dados
pesquisadas, com excecao do LILACS.

Do total de artigos selecionados (15 artigos), houve a
necessidade de mais um refinamento em relacdo a duplici-
dade de indexacao e os descritores utilizados. Sendo assim,
obteve-se um ntmero final de 09 (nove) artigos a serem ana-
lisados, pois atendiam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos para este estudo, uma vez que abordaram as
acoes de rastreamento e diagndstico precoce para o cancer
de mama'®-20,

A partir de entdo, os artigos foram analisados na integra
de acordo com as seguintes variaveis: titulo, regido onde o
estudo foi realizado, revista onde o estudo foi publicado,
ano de publicacdo, palavras-chave, objetivo,
resultados, recomendacdes e conclusdes. Fo-
ram agrupados segundo seu idioma de publi-
cacao, utilizando-se as letras “P” para os arti-
gos publicados em portugués (P1; P2; P3; P4;
P5; P6; P7; P8) e “I” para o artigo publicado
em inglés (I-1). (Quadro 1)

Quanto a categorizacao dos artigos segundo
periodico, evidencia-se que o periodico com
maior némero de artigos publicados sobre o
tema estudado foi a Revista Brasileira de Gi-
necologia Obstétrica, com 44,4% do total das
publicacdes, seguido pela Revista Brasileira de
Cancerologia e Caderno de Saude Publica, com
22,2% das publicacoes. Com apenas uma publi-
cacao (11,1%), temos o periodico Cancer Epide-
miology, Biomarkers & Prevention.

Quanto ao ano de publicacdo, destaca-se

LILACS = 0 artigos
SciELO = 0 artigos
GOOGLE
ACADEMICO = 2 artigos
Sub-total = 2 artigos

LILACS = 2 artigos
SciELO = 3 artigos
GOOGLE
ACADEMICO = 2 artigos
Sub-total = 7 artigos

Sub-total = 15 publicagoes

Refinamento Final
(Duplicidade de Indexacao)

TOTAL = 9 publicag¢des analisadas

Fonte: Bases de Dados Pesquisadas (2013).

Figura 1 -

LILACS = 0 artigos
SciELO = 2 artigos
GOOGLE
ACADEMICO = 3 artigos
Sub-total = 6 artigos

Fluxograma representativo da selecdo dos artigos inclui-

dos na revisao integrativa, Sao Paulo, Brasil, 2013

2010, com 3 (33,33%) artigos em dois peri6-
dicos diferentes, seguido pelos anos de 2008
e 2011, com 22,2% das publicacées em dois
periodicos diferentes. Em 2006 e 2012, 11,1%
dos artigos foram publicados em dois periodi-
cos diferentes. A regiao nordeste tem destaque
com o maior nimero de publicacdes sobre o
tema, com 4 (44,4%) artigos, seguida pela re-
gido sudeste, com 3 (33,3%), e pela regido sul,
com 2 (22,2%).

Ao analisar a relacao existente entre o obje-
tivo, o resultado e a recomendacao/conclusao
dos artigos selecionados, percebe-se que todos
possuem coesdo, facilitando a compreensao das
ideias apresentadas pelos autores.
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Quanto a referéncia das acoes publicas de satide direcionadas
para o controle do cancer de mama, os artigos discutem, em sua
maioria, sobre a necessidade de qualificacdo dos profissionais da
area da saude para o atendimento dessa populacdo, aumento da
oferta de mamografias por parte dos 6rgaos publicos e incremen-
to da educacao em satde junto as mulheres no que diz respeito a
adesdo as préticas preventivas, como a realizacao do Autoexame
das Mamas e Mamografia, que levem em conta especificidades
locorregionais e socioecondmicas dessa populagio. Para tanto,
as publicagcdes recomendam a implantacao e consolidacdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS)
nas diversas regides do pais, tendo na sua programacao a detec-
cao do cancer de mama, que vise principalmente os profissionais
da atencédo bdésica de saude, aumento da oferta de exames ma-
mograficos disponibilizados para a atencao basica e divulgacao
dessas acoes de satide junto as UBS dos municipios e o incentivo
as campanhas de Educagao em Saude para a populagao, desper-
tando para o autocuidado pela satude da mama.

DISCUSSAO

Correlacionando a tematica dos artigos com as politicas
publicas e programas de rastreamento, observa-se que nao
existe nenhum método isento de falhas como prevencao pri-
maria para o cancer de mama. Porém, existem trés estratégias
de prevencao secunddria para a deteccdo precoce: o autoexa-
me das mamas (AEM), o exame clinico das mamas (ECM) e a
mamografia bilateral (MMG), sendo esta Gltima considerada
o0 método de eleicdo de rastreio em programas populacionais
pelo seu impacto sobre a mortalidade®?.

Nesse sentido, serdao discutidas as seguintes subcategorias
de andlise: Autoexame das mamas; Exame clinico das mamas;
Mamografia e Fatores que dificultam a adesao ao rastreamento.

Autoexame das mamas

Embora na literatura pesquisada neste estudo ndo haja evi-
déncias conclusivas sobre a diminuigao da mortalidade pelo
cancer de mama através de sua utilizacao, o Autoexame das
Mamas (AEM) é recomendado para a deteccdo precoce de
alteracbes mamarias, principalmente nos paises subdesenvol-
vidos e em desenvolvimento, onde o diagndstico é tardio®”.

O AEM apresenta inimeras vantagens e esta intimamente
ligado a relacdo de autocuidado da mulher, que passa a co-
nhecer melhor seu corpo e perceber qualquer alteracao exis-
tente, o que pode levar a procura de um profissional da saude.
Assim, torna-se um importante meio de deteccdo de tumores
nos locais onde os recursos para a satde e o acesso aos méto-
dos diagnosticos é escasso.

As mulheres, em geral, ttm conhecimento da existéncia
do AEM, mas o fato de conhecé-lo nio significa que estao
bem orientadas quanto a pratica adequada ou mesmo com
sua realizacao. Estudos indicam que as melhores praticas em
satide, em relacao a realizacdo do AEM, tém sido associadas
ao grau de escolaridade e a presenca de parceiro. Acredita-se
que quanto maior for o grau de estudo, maiores serao as opor-
tunidades de acesso aos servicos de Satde e melhor serd o
conhecimento adquirido sobre métodos de prevengao*-2'2%,

Agoes publicas para o controle do cancer de mama no Brasil: revisao integrativa

Apesar de o AEM ser de facil execucdo e nao possuir ne-
nhum custo financeiro, podendo ser realizado por mulheres
pertencentes a qualquer segmento sociocultural, ainda é pou-
co executado pela populacdo em geral, sendo os dois prin-
cipais motivos para a sua nao realizacao o esquecimento e a
falta de orientacao®>.

O AEM é uma pratica que depende da predisposicao e moti-
vacao da mulher em realizé-lo, o que torna fundamental a parti-
cipacao do profissional da satide no sentido de ajudar a pacien-
te a compreender sua importancia e orienta-la de forma correta
quanto a sua realizacdo. Porém, observa-se que infelizmente o
profissional da satide nao esta preparado adequadamente para
orientar a populagao sobre o AEM, seja por esquecimento ou
pela falta de treinamento adequado sobre o assunto®*??,

Transmitir a informacdo nao é suficiente para a mudanca
de comportamento, ja que a pratica do AEM depende da de-
cisao da mulher e de sua compreensdo sobre a importancia
de prevenir a doenga. A orientacao deve partir do principio
de que a mulher realize a autopalpacao das mamas sempre
que se sentir confortavel para tal durante o seu cotidiano,
no momento do banho ou de troca de roupa, sem nenhuma
recomendacao de técnica especifica, procurando valorizar a
descoberta de pequenas alteracbes mamarias®.

Dados indicam que a maior parte das mulheres com can-
cer de mama identificou o cancer por meio da palpacio oca-
sional em comparagao com o autoexame, sendo que aproxi-
madamente 65% das mulheres identificam o cancer de mama
ao acaso e 35% por meio do autoexame".

Nesse sentido, torna-se necessario que a mulher seja es-
timulada a procurar esclarecimento com os profissionais de
saude sempre que houver davida em relacdo aos achados da
autopalpacdo das mamas. Dessa forma, o sistema de saude,
através de seus profissionais, necessita adequar-se para aco-
Iher, orientar e realizar os exames diagnésticos pertinentes
com a competéncia exigida, uma vez que esse momento de
orientagao faz-se importante para difundir as informagoes re-
ferentes ao cancer de mama e estimular o autocuidado®.

Exame clinico das mamas

O exame clinico das mamas (ECM) é parte fundamental
da propedéutica para o diagnéstico de cancer, devendo ser
realizado como parte do exame fisico e ginecolégico, que,
associado a outros métodos propedéuticos, como a mamo-
grafia, pode aumentar a sensibilidade e a especificidade do
diagnéstico, constituindo-se como base para a solicitacao dos
exames complementares.

Realizado por médicos e enfermeiros, o ECM possui um
importante papel na prevencdo secundaria do cancer de
mama, principalmente pelo seu facil acesso e baixo custo e
por ser uma medida mais efetiva do que o autoexame das
mamas. Deve contemplar os seguintes passos para sua ade-
quada realizacdo: inspecao estatica e dindmica das mamas,
palpacao das axilas e regido supra e infraclavicular e palpacao
da mama com a paciente posicionada em decubito dorsal®'2,

Durante a realizacdo do exame, os profissionais da satde
tém a possibilidade de informar as mulheres sobre os fatores
de risco para o cancer de mama e as alteragbes que ocorrem
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na mama com o passar dos anos. Essa situacao julga-se um
bom momento para a implementacio da educacido em satde.

Estudos demonstram que o ECM é uma das mais realizadas
praticas de deteccao precoce, havendo sua priorizacao pelos
profissionais da atencao basica em detrimento a mamografia,
uma vez que o numero de exames disponibilizados para o
servico publico de satide nao atende a demanda necesséria
para uma politica de rastreamento adequada®¥.

Porém, observou-se que os profissionais de saude nao
possuem conhecimentos sobre qual o melhor periodo para a
realizacao do exame clinico das mamas, bem como a idade
recomendavel para a solicitacao da primeira mamografia“*29,

Recomenda-se que mulheres com fatores de risco para o
cancer de mama realizem o ECM e a mamografia anualmente
a partir dos 35 anos e as demais a partir dos 40 anos, pois a
doenga possui um aumento do indice de incidéncia acelerado
nessa faixa etaria, com diminuicao a partir dos 50 anos®'92%,

Orienta-se também a realizacido do ECM durante o pré-
-natal, uma vez que o cancer de mama é a segunda neoplasia
mais frequente na gravidez®. Apesar dessa recomendacao,
verificou-se em um dos estudos analisados que ha uma baixa
prevaléncia da realizacao do ECM durante o pré-natal, princi-
palmente quando realizado em servicos publicos®.

Mamografia

A mamografia é considerada como o método mais eficaz
para deteccao precoce do cancer de mama, pois esta direta-
mente associado a reducao da mortalidade causada por esse
cancer. Porém, o programa para o rastreamento do cancer ma-
mario através da mamografia no Brasil tem carater oportunisti-
co, pois somente a procura espontanea por qualquer consulta
médica motiva a solicitacdo desse exame®?*,

A Organizacao Mundial da Saiude (OMS) define como
prioritario o rastreamento do cancer de mama na faixa etdria
das mulheres entre 50 e 69 anos. O Brasil procura seguir essa
politica, a exemplo de outros paises europeus, como Alema-
nha, Franca, Reino Unido, além do Canada e Japao®®.

O Ministério da Saude (MS) passou a garantir a mamo-
grafia bilateral de rastreamento para as mulheres dessa fai-
xa etdria em portaria n°® 1.253/2013, que prevé o direito ao
exame sem necessidade de pedido médico ou apresentacao
de sintomas, ou ainda sem que a paciente tenha histérico de
cancer de mama na familia. Porém, essa portaria vem sendo
criticada pelos especialistas, uma vez que contraria a lei n°®
11.664, de 2009, que estabeleceu o direito a mamografia
anual gratuita pelo SUS para todas as brasileiras a partir dos
40 anos®,

No Brasil, os 6rgaos de referéncia para o cancer de mama,
bem como as entidades representativas dos profissionais,
como o INCA, a Federacao Brasileira das Associagdes de Gi-
necologia e Obstetricia (FEBRASGO), a Sociedade Brasileira
de Mastologia (SBM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB)
e o Conselho Federal de Medicina (CFM), recomendam nao
seguir a portaria governamental e continuar indicando o ras-
treamento mamografico bilateral bianual a partir dos 40 anos
para mulheres sem risco, anual a partir dos 35 anos para mu-
Ilheres com risco elevado e bianual a partir dos 50 anos“>21-22,

Agoes publicas para o controle do cancer de mama no Brasil: revisao integrativa

Estudos randomizados realizados entre 1976-1990 eviden-
ciaram que o rastreamento do cancer de mama com base em
mamografia pode reduzir a mortalidade por cancer de mama
em média 25% em mulheres com idade entre 50-69 anos.
Mais recentemente, a andlise dos programas de rastreamento
dos servicos de base populacional realizados entre mulheres
com idade entre 40-69 anos tem demonstrado que a triagem
atendimento e mamografia regular pode proporcionar uma
reducdo de 40-45% da mortalidade por cancer de mama®®.

Os estudos aqui analisados evidenciaram que a maioria das
mulheres brasileiras com mais de 35 anos nunca realizaram
mamografia. Isso se deve a falta de informagao, dificuldade de
realizacao, falta de solicitacdo e condicdo sociodemogréfica pre-
judicada. Demonstrou-se também o desconhecimento dos pro-
fissionais da satide quanto a idade de inicio do rastreamento®'2,

Evidencia-se assim o despreparo dos profissionais em rela-
cao a necessidade de solicitacao desse exame como uma das
causas da baixa adesao ao rastreamento do cancer mamario
através da mamografia. Outro fator a ser destacado é a influén-
cia que as questoes politicas podem determinar tanto quanto
as davidas que esses profissionais podem ter em relagao a ne-
cessidade de sua indicacdo em razdo dos posicionamentos di-
vergentes entre a politica governamental e as recomendagdes
das entidades cientificas da area, como também pelo nao
cumprimento das resolucoes do MS pela indisponibilidade de
realizacao desse exame em funcdo da falta de equipamentos
e de estrutura frente as demandas da populacao.

Dados de 2011, do Sistema Unico de Sadde (SUS), mos-
tram que menos de 30% da populacdo que, segundo a porta-
ria do MS, deveria fazer a mamografia se submeteu ao exame.
Para que ocorra reducdo na mortalidade pela doenca, seria
preciso que ao menos 70% das mulheres entre 50 e 69 anos
aderissem ao rastreamento, segundo orientacdo da OMS®,

O aumento significativo na incidéncia de carcinoma da
mama in situ parece estar diretamente relacionado com a dis-
ponibilidade de mamografia, ja que essa forma de cancer da
mama ¢ dificil de detectar por métodos clinicos®??.

Apesar desse fato e da ndo existéncia de evidéncias su-
ficientes que apoiem a eficacia do exame clinico da mama
ou do ensino do autoexame das mamas como estratégias de
saude publica para reducdo da mortalidade por cancer ma-
mario na populagao, esses métodos ainda sao utilizados para
triagem nos paises com baixos recursos, onde a maioria das
pacientes procura os servicos médicos para tratamento ja em
estagios muito tardios?®.

Fatores que dificultam a adesao ao rastreamento

Observou-se que a maioria dos estudos analisados apresen-
tou concordancia entre os fatores relacionados a populacao
atendida que dificultam a adesao ao rastreamento. Os principais
fatores encontrados associados a populacdo alvo foram escolari-
dade menor que oito anos, baixa renda, rede de apoio social e a
dificuldade de acesso aos servicos de satide?0-21:2425.27

Sabe-se que sdo inGimeras as barreiras para a adesdo das pra-
ticas preventivas, dentre elas constam as questoes socioecono-
micas da populacio e seu acesso aos servicos de saude. Estudos
evidenciam que os fatores sociodemograficos, tais como renda
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familiar, vinculo empregaticio e escolaridade, associam-se ao
tipo de acesso aos servicos de saude e contribuem definitiva-
mente para a adesdo ao rastreamento mamogréfico, sendo que
quanto menor a escolaridade e a renda, maior serd a dificuldade
de acesso ao sistema de saude dessa populacao.

A baixa escolaridade se relaciona diretamente com ativida-
des profissionais menos qualificadas, indicando assim a ne-
cessidade de acao dos servicos publicos de satide no sentido
de intervir mais efetivamente nos segmentos da populagao
mais vulneraveis ao desenvolvimento do cancer de mama,
visando assegurar o rastreamento preventivo.

A mulher solteira também é considerada como fator de
risco para a nao realizacao de préticas preventivas ou exa-
mes periodicos. Estudos apontam que as principais fontes de
apoio para mulheres com cancer de mama sdo os maridos e
os membros da familia, sendo também citados médicos e en-
fermeiras, principalmente no periodo de hospitalizacdo, po-
dendo-se inferir que, dependendo da rede social em que esta
vinculada, pode haver influéncias em relacdo a uma maior
adesdo e procura pelos servicos de satide®?.

Outro aspecto também observado foi a caréncia de pro-
fissionais de saude habilitados. A falta de preparo desses
profissionais leva a deficiéncia na orientacao em relacdo ao
autoexame e exame clinico das mamas, bem como a idade
recomendavel para solicitacio de mamografias.

Isso pode ser um dos fatores que determina o desconheci-
mento da populagao sobre a necessidade do AEM e do ECM,
culminando no nimero reduzido de mamografias realizadas,
tanto nos servicos publicos e privados!™%,

Apesar da proposicao dos programas governamentais de
rastreamento que determina que a mamografia bienal deva
ser realizada a partir de 50 anos de idade, estudos indicam
a nao existéncia de qualquer incremento nas taxas de adesao
ao rastreamento mamografico nos servicos de satde publicos
para essa faixa etarial?42627,

O fato do programa de rastreamento ter um carater opor-
tunista tem sido relacionado a ndo adesao das mulheres pela
falta de vigilancia, convocacao, informacdes sobre a doenca e
a importancia de sua prevencao®?,

CONCLUSAO

Apesar de existir uma politica publica para o rastreamento
e deteccido precoce do cancer de mama no Brasil, evidenciou-
-se, nos artigos analisados, a dificuldade na adesao das mu-
Iheres brasileiras pelas praticas preventivas, indicando que os
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programas de rastreamento estdo aquém do que se é preco-
nizado. A analise dos artigos cientificos utilizados nesta pes-
quisa indica ainda a escassez de recursos destinados a saude.
Dessa forma, constata-se que o segmento das recomendacoes
dos 6rgaos de referéncia para o rastreamento do cancer de
mama no pais é deficitario.

Este estudo também mostra que o AEM nao deve ser utili-
zado como Unico método de deteccdo precoce do cancer de
mama, mas ressalta a necessidade da estimulagao do mesmo
para propiciar o aumento do autocuidado e do autoconheci-
mento da populagdo feminina.

Embora nao deva ser priorizado em detrimento dos outros
métodos de rastreamento, acreditamos que AEM constitui-se
numa importante ferramenta para deteccao de lesdes e deve
ser incrementado principalmente em regides onde ha dificil
acesso a outros métodos mais abrangentes e eficazes para o
diagnéstico do cancer de mama.

Verificamos que, apesar do facil acesso, do baixo custo e
da eficiéncia comprovada do ECM, esse exame é pouco rea-
lizado, principalmente por haver um déficit de profissionais
habilitados para tal. Como consequéncia, ha pouca solicita-
cao de mamografia por parte dos profissionais, demonstrando
assim a necessidade de investimentos na educacao continua-
da nessa drea para os especialistas em satde.

O carater oportunistico do rastreamento de cancer de
mama prevalente, quando a pessoa procura o servico de sau-
de por algum outro motivo e o profissional de satide aproveita
0 momento para rastrear alguma doenca ou fator de risco, tor-
na-se um fator dificultador para sua eficacia e aplicabilidade.

Assim, acreditamos que o rastreamento deva ser realizado
no contexto de um programa preventivo de forma sistematiza-
da, com atencao especial ao planejamento e treinamento dos
profissionais de satde, identificacdo e convite da populacao-
-alvo na periodicidade preconizada pelo programa, além da
gestao multidisciplinar das lesdes detectadas, através de coor-
denacao, acompanhamento e avaliacdo das acoes propostas.
Para tanto os profissionais de salide devem introjetar a ideia
de que essa é uma politica de rastreamento, sendo necessaria
a realizacdo da busca ativa.

Ha a necessidade de estudos mais abrangentes nessa area
de pesquisa para que ocorram melhorias na promocao e pre-
vencdo da satide, minimizando os efeitos deletérios da detec-
cao tardia, tanto no que diz respeito aos aspectos assistenciais
fisicos e psicologicos da prépria mulher, quanto as questoes
politico-financeiras que levem a diminuicdo dos custos com a
prevencao e tratamento da doenca.
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