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Resumo

O céancer de mama (CM) é a doenca que mais mata mulheres em todo mundo, tornando-se um grave problema de satde
publica. Por apresentar uma alta incidéncia e taxa de mortalidade, é um dos canceres mais preveniveis e por possuir
dificuldades de acesso a mamografia em algumas regides, muitas cidades ndo atingem a meta pactual para o
rastreamento do tumor. Portanto, este estudo teve por objetivo realizar um diagnéstico sobre a situacdo do rastreamento
do cancer de mama na percepcao dos profissionais de salde Trata-se de um estudo observacional, transversal, sendo
realizado nas unidades de salde da familia (USF) dos municipios participantes da 42 regido de Saude de Alagoas, no
periodo entre margo a setembro 2017. Os profissionais pesquisados foram em sua maioria do sexo feminino com 98,1%
enfermeiras e 66,7% de médicas, brasileiros. Mais de 80% dos entrevistados afirmaram conhecer os fatores de risco e
todos acreditam que a mamografia é importante. Diante dos resultados alcangados, pdde-se observar que os profissionais
das equipes das unidades de satde da familia sdo conhecedores da importancia do rastreamento do cancer de mama,
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nos trés niveis de prevencdo primaria, secundaria e terciaria. As metas pactuais sé irdo serem cumpridas quando medidas
mais efetivas na participacdo dos municipios para garantir o rastreamento do cancer de mama, tanto no acesso a
mamografia como exames complementares, 0 que envolve desde a conscientizacdo das mulheres sobre a importancia
do autocuidado e da realizacdo dos exames de rastreamento.

Palavras-chave: Cancer de mama; Rastreamento; Mamografia.

Abstract

Breast cancer (BC) is the disease that kills most women worldwide, making it a serious public health problem. Due to
its high incidence and mortality rate, it is one of the most preventable cancers and due to difficulties in accessing
mammaography in some regions, many cities do not reach the agreed goal for tumor screening. Therefore, this study
aimed to make a diagnosis on the situation of breast cancer screening in the perception of health professionals. 4th
Health Region of Alagoas, from March to September 2017. The professionals surveyed were mostly female, with 98.1%
nurses and 66.7% doctors, Brazilians. More than 80% of respondents said they know the risk factors and all believe that
mammography is important. In view of the results achieved, it was observed that the professionals of the teams of the
family health units are aware of the importance of breast cancer screening, at the three levels of primary, secondary and
tertiary prevention. The contractual goals will only be met when more effective measures are taken in the participation
of municipalities to ensure breast cancer screening, both in access to mammography and complementary exams, which
involves from raising women's awareness of the importance of self-care and carrying out the screening exams.
Keywords: Breast cancer; Tracking; Mammography.

Resumen

El cancer de mama (CM) es la enfermedad que méas muertes causa a las mujeres en todo el mundo, lo que la convierte
en un grave problema de salud publica. Por su alta incidencia y mortalidad, es uno de los cadnceres mas prevenibles y
debido a las dificultades para acceder a la mamografia en algunas regiones, muchas ciudades no alcanzan la meta
acordada para el tamizaje tumoral. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo hacer un diagnéstico sobre la situacion
del tamizaje del cancer de mama en la percepcion de los profesionales de salud de la 42 Region de Salud de Alagoas, de
marzo a septiembre de 2017. Los profesionales encuestados fueron en su mayoria mujeres, con 98,1% enfermeras y
66,7% médicos, brasilefios. Mas del 80% de los encuestados afirmé conocer los factores de riesgo y todos creen que la
mamografia es importante. Frente a los resultados alcanzados, se observé que los profesionales de los equipos de las
unidades de salud de la familia son conscientes de la importancia del tamizaje del cancer de mama, en los tres niveles
de prevencién primaria, secundaria y terciaria. Las metas acordadas solo se cumplirdn cuando se tomen medidas mas
efectivas en la participacion de los municipios para asegurar el tamizaje del cdncer de mama, tanto en el acceso a la
mamografia como a los examenes complementarios, lo que implica desde sensibilizar a las mujeres sobre la importancia
del autocuidado y realizar las exdmenes de deteccion.

Palabras clave: Cancer de mama; Seguimiento; Mamografia.

1. Introducéo

O céancer de mama (CM) é a doenca que mais mata mulheres em todo mundo, tornando-se um grave problema de satde
publica (Prolla et al., 2015; Silva, Vianna & Barja, 2017). Nas mulheres abaixo de 40 anos de idade, o CM ocorre com menor
frequéncia, sendo a faixa etaria de 50 a 69 anos a populacdo elegivel pelo ministério da salide como a mais atingida, afetando
cerca de 85% das mulheres. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) prevé que, no triénio 2020-2022, ocorram 66.280 novos
casos de cancer de mama por ano no Brasil, com taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres (Oms, 2018). No
Brasil as estimativas do CM para 2018-2019 apontam que 59.700 novos casos serdo identificados, o que corresponde a
aproximadamente 57 casos a cada 100.000 mulheres (Inca, 2018; Renck et al., 2014).

O rastreamento do CM foi introduzido em alguns paises europeus, nos Estados Unidos e Canada, no final dos anos de
1980, ap6s alguns ensaios clinicos randomizados terem mostrado que o rastreamento mamogréfico era responsével pela
diminuicdo de 20% a 30% na mortalidade por essa neoplasia. No Brasil, existem evidéncias de que a realizagcdo da mamografia
apresenta eficacia de 23% na reducdo da mortalidade por cancer de mama entre mulheres com 40 a 69 anos (Lages et al., 2012;
Borges et al., 2016). Quando o rastreamento é realizado de forma incompleta pode prejudicar diretamente no diagnéstico do
CM, faz com que sejam reduzidas as chances de cura da doenca e aumenta a taxa de mortalidade (Rodrigues, 2015). Também

destacou novas escalas de avaliacdo para identificar mulheres de alto risco que incluem fatores de risco adicionais e risco
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cumulativo, permitindo triagem mais ampla, encaminhamento e aconselhamento genético (Torresan et al., 2018; Barcelos et
al., 2020).

De acordo com MS a recomendacdo é que mulheres de 50 a 69 anos realizem a mamografia (MMG), pelo menos a cada
dois anos, enquanto que as de 40 a 49 anos devem ser submetidas ao exame clinico anual das mamas. Para aquelas com histéria
familiar de CM em parentes de primeiro grau, a recomendagdo no Brasil é de realizar anualmente os exames clinicos e
mamografico a partir dos 35 anos (Brasil, 2013; Rodrigues et al., 2021).

O rastreamento do CM pela MMG ¢é dependente da solicitagdo médica, da adesdo das mulheres e da disponibilidade de
infraestrutura. A infraestrutura representa importante limitagao ao acesso da populagdo aos beneficios oferecidos pelo uso regular
deste exame no rastreamento da patologia mamaéria (Godinho & Koch, 2004; De Castro Mattos et al., 2013).

A oferta da MMG ¢é avaliada através da raz&o do nimero de exames de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos, em relagdo & mesma populagdo total de mulheres na faixa etaria. A OMS propde o alcance de 70% desta populagdo, no
Brasil, o alcance da meta acontece de maneira progressiva com diferentes razdes para cada Estado, regiGes e Municipios, onde
cada ente federativo tem o seu valor de meta pactuada para ser executada (Inca, 2018; Silva et al., 2017).

O Diagnostico situacional na gestdo do SUS esté inserido como ferramenta na fase inicial do processo de planejamento,
se definindo como método de identificacdo e de anélise de uma realidade e de suas necessidades, como visdo de propostas de
organizacao ou reorganizagdo (De Almeida et al., 2014).

Considerando que o cancer de mama esta entre um dos maiores desafios da saude atual, apresenta alta incidéncia e taxa
de mortalidade, é um dos canceres mais preveniveis e por possuir dificuldades de acesso a mamografia em algumas regides,
muitas cidades ndo atingem a meta pactual para o rastreamento do tumor. Trabalhos recentes tém mostrado a importancia do
cumprimento da meta pactual nas regifes para o rastreamento do cancer de mama e consequentemente a detec¢do precoce da
doenca, diminuindo assim o indice de mortalidade. Portanto, este estudo teve por objetivo realizar um diagnéstico sobre a

situagdo do rastreamento do cancer de mama na percepcao dos profissionais de saude.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal (Pereira et al., 2018). Sendo realizado nas unidades de satde da familia
(USF) dos municipios participantes da 42 regido de Saude de Alagoas, no periodo entre mar¢o a setembro 2017. Todos os
profissionais médicos e enfermeiros das USF’s foram convidados a participar do estudo, totalizando 108 profissionais de cada
formagdo. Os municipios participantes da 42 regido de saude foram: Atalaia, Cajueiro, Capela, Cha Preta, Mar Vermelho, Paulo
Jacinto, Pindoba, Quebrangulo e Vigosa. O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa, com Parecer de n°
1.989.522.

Inicialmente foi realizado o contato com as unidades de salde para 0 agendamento da apresentagdo do projeto e coleta
dos dados. Nesses encontros, apds a apresentacdo do projeto de pesquisa, 0s presentes, que atenderam aos critérios de incluséo,
foram convidados a participarem do estudo. Quando da aceitacdo em participar e realizada a autorizagdo formal, o instrumento
de coleta de dados foi entregue para preenchimento. O instrumento foi blocado em sete partes, sendo a primeira a analise
envolvendo os dados sociodemograficos dos participantes, e as demais informac6es em relagéo ao rastreamento do CM, dividido
em: 1- capacidade de reconhecimento dos fatores de risco para 0 CM, 2- crencas e opiniées dos médicos e enfermeiros sobre o
CM, 3- atividades educativas durante as consultas, 4- condutas em relagéo ao rastreamento do CM (somente para médicos), 5-
percepcdo de elementos limitadores ao rastreamento do CM e 6- perguntas genéricas dirigidas.

As variaveis quantitativas sdo apresentadas na forma de média, mediana e desvio padrdo. Foi calculado o intervalo de
confianca de 95% para cada dado estimado. As varidveis qualitativas sdo apresentadas na forma de tabelas de frequéncia. Na

estatistica inferencial a presenca de associacdo entre as variaveis independentes e dependentes foi investigada, quando
3
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apropriado, utilizando-se os testes qui-quadrado, Exato de Fisher, Teste U de Mann-Whitney e Teste de regressao logistica

simples OR. Foi considerado como significante o valor de p <0,05.

3. Resultados

Dos 108 profissionais (54 enfermeiros e 54 médicos) que participaram do estudo, todos responderam de maneira
satisfatoria ao instrumento de coleta de dados. Em relacdo a caracterizacdo da populacdo estudada pdde-se observar que 100%
dos enfermeiros sdo brasileiros, enquanto que uma pequena parcela dos médicos (7,4%) é de origem cubana. Quando analisado
o0 pais de formagédo foi relatado que todos os enfermeiros foram formados no Brasil, enquanto que 3,7% dos médicos foram
formados na Bolivia, 9,3% em Cuba e 87,0% no Brasil. Além disto, a maioria dos enfermeiros e médicos sao do sexo feminino
com 98,1% e 66,7% respectivamente. Realizando a analise de regresséo logistica simples, a chance da relacéo entre as profisses
para o sexo feminino ocuparem as profissées de enfermeiros e medicos foi 26,5 vezes maior, do que para 0 sexo masculino
(OR=26,5; 1C-95%: 3,38-207,4), valor de p=0,002.

Os resultados descritos mostram que os profissionais apresentaram uma média de aproximadamente 44 anos de idade
com uma baixa variabilidade (CV = 25,4%), indicando pequena variacdo nas idades entre eles. Além disto, 50% deles
apresentaram menos de 40 anos (mediana) com uma idade minima de 25 anos e maxima de 69 anos.

Com relacdo ao tempo de trabalho em USF, em média estes profissionais tinham 9,13 anos de atuacdo, porém com
variabilidade entre eles (CV = 61,1%), sendo que 50% deles apresentaram tempo de USF inferior a 10 anos, com tempo minimo
de 3 diase méaximo de 20 anos de exercicio profissional.

A tabela 1 descreve a capacidade de reconhecimento dos fatores de riscos para o cancer de mama entre os profissionais
da saude. Os resultados indicam que 80,8% dos enfermeiros e 86,8% dos médicos reconhecem que a idade é um fator de risco.
Em relacéo a influéncia da hormonioterapia como fator de risco para 0 CM, 92,2% dos enfermeiros e 96,2% dos médicos acredita
nessa possibilidade.Para a resposta ao item “Acredita que a bidpsia mamaria prévia auxilia na detecgdo precoce do cancer”,
88,9% dos enfermeiros afirmam que sim, enquanto que para os médicos esse percentual é de79,6%. Tanto os enfermeiros quanto
0s médicos acreditam que a historia prévia de CM pode influenciar em um segundo tumor com afirmativa em 100% e 98,1%

respectivamente. N&o apresentando varidveis para regresséo logistica.
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Tabela 1 — Capacidade de reconhecimento dos fatores de risco para o0 CM.

Profisséo Total p-valor OR (1C-95%)
Enfermeiro (a) Médico (a)
100,0%
Acha aidadeum fatorde Nao N 10 7 17 0,438 1,56 (0,54-4,48)
risco para o cancer de % 19,2% 13,2% 16,2%
mama?
Sim N 42 46 88 1
% 80,8% 86,8% 83,8%
Total N 52 53
% 100,0% 100,0% 105
100,0%
Acredita que a Nao N 4 2 6 0,432 2,17 (0,38-12,4)
Hormonioterapia % 7,8% 3,8% 5,8%
influéncia no cancer de
mama? Sim N 47 51 98 1
% 92,2% 96,2% 94,2%
Total N 51 53 104
% 100,0% 100,0% 100,0%
Acredita que a bidpsia Nao N 6 11 17 0,291 0,45 (0,16-1,43)
mamaria prévia auxilia % 11,1% 20,4% 15,7%
na detec¢do precoce do
cancer de mama? Sim N 48 43 91 1
% 88,9% 79,6% 84,3%
Total N 54 54 108
% 100,0% 100,0% 100,0%
Acredita que a histéria Nao N - 1 1 0,999 *
prévia de cancer de % 0,0% 1,9% 0,9%
mama pode influenciar
em um segundo tumor?*  Sim N 54 53 107 *
% 100,0% 98,1% 99,1%
Total N 54 54% 108
% 100,0% 100,0% 100,0%

*N&o satisfaz os pré-requisitos da regressao logistica (frequéncia nula). Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Na Tabela 2 pode-se observar que para 98,1% dos médicos e 98,1% dos enfermeiros acham importante o autoexame da
mama. Todos os participantes apontaram a mamografia como um exame importante de rastreamento a ser realizado (100%). No
que diz respeito a crenca de que a mamografia pode reduzir os indices de mortalidade, 98,1% dos médicos e 98,1% dos
enfermeiros acreditam que sim. Quando perguntado se os participantes acreditam que a MMG melhora o prognéstico do CM,

86,8% dos enfermeiros e 81,8% dos médicos responderam afirmativamente.
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Tabela 2 — Crencas e opinides sobre o CM.

Profisséo Total p-valor OR (1C-95%)
Enfermeiro (a) Médico (a) 100,0%
Acha autoexame Nao N 1 1 2 0,999 *
mamario % 1,9% 1,9% 1,9%
importante?
Sim N 53 53 106
% 98,1% 98,1% 98,1%
Total N 54 54 108
% 100,0% 100,0% 100,0%
Acha a mamografia Sim N 54 54 108 - *
importante? Sim % 100,0% 100,0% 100,0%
Acredita que a Né&o N 1 1 2 0,999 *
mamografia reduz a % 1,9% 1,9% 1,9%
mortalidade?
Sim N 53 53 106
% 98,1% 98,1% 98,1%
Total N 54 54 108
% 100,0% 100,0% 100,0%
Acredita que a Né&o N 7 5 12 0,761 1,44(0,42-4,83)
mamografia % 13,2% 9,6% 11,4%
melhora 0
prognostico do Sim N 46 47 93 1
cancer de mama? % 86,8% 90,4% 88,6%
Total N 53 52 105
% 100,0% 100,0% 100,0%
Acredita que a Nao N 7 10 17 0,428 1
mamografia confere % 13,7% 20,8% 17,2%
protecao legal?
Sim N 44 38 82 1,65(0,57-4,76)
% 86,3% 79,2% 82,8%
Total N 51 48 99
% 100,0% 100% 100,0%

*Nao satisfaz os pré-requisitos da regressao logistica (frequéncia nula). Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A Tabela 3 a seguir, descreve as atividades educativas desenvolvidas durante as consultas, onde 100% dos profissionais
enfermeiros e médicos responderam que fornecem informacGes sobre 0 CM a suas pacientes. Em relagdo ao autoexame mamario
96,3% dos enfermeiros e 98,1% dos médicos ensinam as pacientes a realizarem o autoexame, bem como 81,5% dos enfermeiros
e 78,6% dos médicos, orientam as mulheres a realizarem o autoexame mama@rio a partir dos 20 anos.

Quando perguntado sobre a orientacdo para a realizagdo do exame clinico das mamas trienal entre 20 e 39 anos, apenas
67,3% dos enfermeiros e 70,6% dos médicos relataram orientar. Na recomendacao feita as mulheres, ap6s 50 anos, a realizarem
o0 exame clinico das mamas, os enfermeiros responderam afirmativamente em sua maioria com 83,3% e em 92,5% dos médicos

também.
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Tabela 3 — Atividades educativas durante as consultas.

Profissao Total p-valor OR (IC-95%)
Enfermeiro (a) Médico (a) 100,0%
Fornece informacdes sobre o cancer  Sim N 54 54 108 * *
de mama aos pacientes? % 100,0% 100,0% 100,0%
Ensina as pacientes a fazerem N&o N 2 1 3 0,999 *
autoexame mamario? % 3,7% 1,9% 2,8%
Sim N 52 52 104
% 96,3% 98,1% 97,2%
Total N 54 53 107
% 100,0% 100,0% 100,0%
Orienta a mulheres a fazerem Néo N 10 11 21 0,81 1
autoexame mamario a partir dos 20 % 18,5% 21,2% 19,8%
anos?
Sim N 44 41 85 1,18(0,45-3,07)
% 81,5% 78,8% 80,2%
Total N 54 52 106
% 100,0% 100,0% 100,0%
Orienta as mulheres a se Néo N 17 15 32 0,832 1,16(0,50-2,68)
submeterem ao exame clinico das % 32,7% 29,4% 31,1%
mamas trienal entre 20 e 39 anos?
Sim N 35 36 71 1
% 67,3% 70,6% 68,9%
Total N 52 51 103
% 100,0% 100,0% 100,0%
Orienta mulheres a realizarem Néo N 9 4 13 0,236 2,45(0,70-8,51)
exame clinico das mamas anual % 16,7% 7,5% 12,1%
apds os 50 anos?
Sim N 45 49 94 1
% 83,3% 92,5% 87,9%
Total N 54 53 107
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Nao satisfaz os pré-requisitos da regresséo logistica (frequéncia nula). Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

No que tange as condutas médicas em relagdo ao rastreamento do CM (Tabela 4), 85,2% dos profissionais médicos
iniciam o rastreamento do CM com a MMG de base, e 77,8% realizam o rastreamento a partir dos 40 anos. 61,1% responderam
que adotam critérios pessoais no rastreamento do CM, e 94,4% utilizam as recomendac¢Ges do MS em suas condutas clinicas.
92,6% dos médicos afirmam solicitar a ultrassonografia no rastreamento, enquanto que 61,1% deles utilizam protocolos
diferentes. Nas mulheres com histérico familiar de CM, 90,7% dos médicos reduzem o tempo entre o exame clinico das mamas.

Quando perguntado se os profissionais solicitam a primeira MMG mais cedo em mulheres com histéria familiar de CM,
88,9% responderam que sim. Para o intervalo entre as mamografias nas mulheres com histdria familiar de CM, 77,9% respondeu
que reduzem o intervalo de solicitagdo de novo exame, enquanto que somente 58,5% dos médicos solicitam a MMG na

investigacdo de mastalgia.
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Tabela 4 — Condutas médicas em relacéo ao rastreamento do CM.

N %
Inicia o rastreamento do cancer de mama com mamografia de base?
Né&o 8 14,8%
Sim 46 85,2%
Inicia o rastreamento do cancer de mama nas mulheres a partir dos 40 anos?
Né&o 9 16,7%
Sim 42 77,8%
Adota critérios pessoais no rastreamento do cancer de mama?
Néo 20 37,0%
Sim 33 61,3%

Adota recomendacdes do Ministério da Satide/BR para rastreamento do cancer de mama?
N&o 3 5,6%
Sim 51 94,4%

Utiliza ultrassonografia no rastreamento do cancer de mama?
Nao 3 5,6%
Sim 50 92,6%

Utiliza o protocolo diferente de rastreamento do cancer de mama nas mulheres com histérico familiar?
Néo 19 35,2%
Sim 33 61,1%

Reduz o tempo entre o exame clinico das mamas nas mulheres com histérico familiar de cancer de mama?

Nao

Sim

4 7,4%
49 90,7%

Realiza a primeira mamografia mais cedo em mulheres com histdria familiar de cancer de mama?

Nao

Sim

6 11,1%
48 88,9%

Diminui o intervalo entre as mamografias nas mulheres com histéria familiar de cancer de mama?
Néo 11 20,4%

Sim 42 77,8%

Solicita mamografia na investigagdo de mastalgia?
Néo 20 37,7%
Sim 31 58,5%

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Ao serem questionados sobre a percepcdo dos elementos limitadores ao rastreamento do cancer de mama (Tabela 5), os
médicos e enfermeiros consideraram em 79,6%, a existéncia de fatores que restringem o rastreamento. Em relagdo a alguns
fatores interferentes como a solicitacdo, regras dos planos de salde, para a maioria de ambas as profissdes nao foi considerado
um problema, ja o custo da MMG, para os enfermeiros, em sua maioria, 59,3% acredita que o custo da MMG é um fator limitador
no rastreamento do CM, 72,2% dos médicos afirmaram que o custo ndo é um fator limitador, porém por meio da anélise de
regressdo logistica verificou-se que a chance dos enfermeiros relatarem que o custo é um fator limitador foi 4,05 vezes maior em

relacdo aos que responderam ndo ser o fator limitador (OR= 4,05; 1C-95%: 1,7-9,16). No entanto, a resisténcia da mulher em
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realizar a mamografia parece ser um fator que restringe a realizagdo do exame na opinido da maioria dos médicos (64,8%) e

enfermeiros (55,6%).

Tabela 5 — Percepgéo de elementos limitadores ao rastreamento do CM.

Profisséo Total p-valor OR (IC-95)
Enfermeiro (a) Meédico (a) 100,0%
Considera existirem fatores Nao N 10 9 19 0,83* 1,11(0,41-3,00)
limitadores ao rastreamento do % 18,5% 16,7% 17,6%
cancer de mama?
Sim N 43 43 86 1
% 79,6% 79,6% 79,6%
Total N 53 52 105
% 100,0% 100,0% 100,0%
Considera planos de saude fatores Né&o N 34 40 74 0,10* 1
limitadores ao rastreamento do % 63,0% 75,5% 69,2%
cancer de mama?
Sim N 18 10 28 2,11(0,86-5,19)
% 33,3% 18,9% 26,2%
50 102
Total N 52 100,0% 100,0%
% 100,0%
Considera custo da mamografia Né&o N 22 39 61 0,001 * 1
elemento limitador ao rastreamento % 40,7% 72,2% 56,5%
do cancer de mama?
Sim N 32 14 46 4,05(1,7-9,16)
% 59,3% 25,9% 42,6%
Total N 54 53 107
% 100,0% 100,0% 100,0%
Considera resisténcia da mulher em  Né&o N 24 19 43 0,32* 1,47(0,67-3,19)
realizar mamografia  elemento % 44,4% 35,2% 39,8%
limitador ao rastreamento do cancer
de mama? Sim N 30 35 65 1
% 55,6% 64,8% 60,2%
Total N 54 54 108
% 100,0% 100,0% 100,0%
Deixa de Solicitar mamografia por N - 54 54 - *
considerar o laudo Néo % - 100,0% 100,0%

Inadequado (MEDICO).

*Excluidos as respostas NDR. Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Dentre os fatores limitadores para o rastreamento, os profissionais que responderam afirmar haver (79,6%) algum tipo
de impedimento, descreveram na maior parte das respostas que o0 acesso ao transporte (27,0%) e acesso ao exame na regido
(24,3%) dificultam a realizacdo. Em relacdo aos motivos da resisténcia ao realizar a MMG foi apontado que 26,3% mulheres
tem dificuldade ao acesso do exame, é um elemento limitador de resisténcia das mulheres na realizacdo da MMG, como também
em 15,8% indicaram a falta de informacé&o da mulher.

Na tabela abaixo (Tabela 6), dentre os profissionais que afirmaram haver um fator limitador, o “acesso ao exame” foi o
destaque entre os demais. Dentre 0s municipios que destacaram essa limitacdo estdo o de e Atalaia, Cajueiro, Mar Vermelho e
Vicosa.

Tabela 6 — Fator Limitador de “acesso” a MMG.

FATORES LIMITADORES
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NAO SIM
TOTAL
Municipio Acesso Outros NDR N
100,0%
2 10 10 6 2 30
ATALAIA
6,7% 33,3% 33,3% 20,0% 6,7% 100,0%
1 6 7 2 - 16
CAJUEIRO
6,2% 37,5% 43,8% 12,5% - 100,0%
5 3 5 3 - 16
CAPELA
31,2% 18,8% 31,2% 18,8% - 100,0%
~ 3 1 2 1 1 8
CHA PRETA
37,5% 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 100,0%
- 2 2 - - 4
MAR VERMELHO
- 50,0% 50,0% - - 100,0%
1 1 1 3 - 6
PAULO JACINTO
16,7% 16,7% 16,7% 50,0% - 100,0%
- 1 - 1 - 2
PINDOBA
- 50,0% - 50,0% - 100,0%
6 1 - 3 - 10
QUEBRANGULO
60,0% 10,0% - 30,0% - 100,0%
- 5 11 - - 16
VICOSA
- 31,2% 68,8% - - 100,0%
18 30 38 19 3 108
TOTAL
16,7% 27,8% 35,2% 176% 2,8% 100,0%

NDR (Nenhuma das Respostas). Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Quando perguntado sobre diagndstico de cancer de mama, conduta e atualizacdo sobre a area (Tabela 7),
aproximadamente 72,5% dos enfemeiros e 55,6% dos médicos, responderam que néo tiveram paciente diagnosticada com CM
no Gltimo ano. Quando perguntado se realiza o rastreamento do CM, 100% dos médicos e 98,1% dos enfermeiros responderam
que sim. Sobre a participacdo dos profissionais em cursos de atualizacdo, 61,1% dos enfermeiros e 42,6% dos médicos
responderam que ndo participaram de nenhum curso nos Ultimos dois anos. Dos profissionais que participaram de atualizac&o,
25% foram cursos online; 25% cursos realizados no préprio Estado, programas como Telessalde e UnaSus; 25% participaram
de palestras e congressos e 25% em ac¢des do Outubro Rosa.
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Tabela 7 — Perguntas genéricas: diagnéstico de cancer de mama, conduta e atualizacéo.

Profissao Total p-valor OR (1C-95)
Enfermeiro (a) Médico (a)
100,0%
Teve paciente diagnosticada com Nao N 37 30 67 0,07 2,12(0,93-4,78)
cancer de mama no Gltimo ano? % 72,5% 55,6% 63,8%
Sim N 14 24 38 1
% 25,7% 44,4% 36,3%
Total N 51 54 105
% 100,0% 100,0% 100,0%
Realiza rastreamento do cancer de  Nao N 1 0 1 0,495 *
mama? % 1,9% 0,0% 9%
Sim N 52 54 106
% 98,1% 100,0% 99,1%
Total N 53
% 100,0% >4 107
100,0% 100,0%
Participou de atividades de Né&o N 33 23 56 0,083 *
atualizagdo =~ médica/enfermeiro % 61,1% 42,6% 51,9%
nos altimos dois anos?
Sim N 21 31 52
% 38,9% 57,4% 48,1%
Total N 54 54 108
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Nao satisfaz os pré-requisitos da regressao logistica (frequiéncia nula). Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Na Tabela 8, pode-se observar os tipos de cursos de atualizacdo realizados pelos profissionais por regido de saude
pesquisada. Quando perguntando qual o tipo de curso frequentaram, observa-se que poucos profissioanais relataram qual curso

frequentou.
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Tabela 8 — Identificacéo das Atualizagfes Profissionais.

Municipio Atualizagédo Total
NAO SIM N
100,0%
Sim, Sim, Sim, Sim, Sim,
Residéncia AtualizacOes Curso  Outubrorosa  Palestras
Médica Universidades Online congressos
21 6 1 - 2 - - 30
ATALAIA
70,00  20,0% 3,3% - 6,7% - - 100%
4 12 - - - - - 16
CAJUEIRO
25,0%  75,0% - - - - - 100%
9 6 - - 1 - - 16
CAPELA
56,2%  37,5% - - 6,2% - - 100%
~ 3 5 - - - - - 8
CHA PRETA
375%  62,5% - - - - - 100%
1 3 - - - - - 4
MAR VERMELHO
25,0%  75,0% - - - - - 100%
4 1 - - - - 1 6
PAULO JACINTO
66,7% 16,7% - - - - 16,7% 100%
PINDOBA 1 ! i ) i i ) 2
50,0% - - - - - 100%
QUEBRANGULO 5 5 - - - - - 10
50,0%  50,0% - - - - - 100%
VICOSA 8 4 - 3 - 1 - 16
50,0%  25,0% - 18,8% - 6,2% - 100%
TOTAL 56 43 1 3 3 1 1 108
51,9%  39,8% 0,9% 2,8% 2,8% 0,9% 0,9% 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Foram analisados os 2 ultimos anos em relacdo ao cumprimento da meta pactual na 42 Regido de Salde, o Quadro 1
descreve os resultados em razéo da realizacdo de mamografias e as metas pactuais para a 42 regido de salde e 0s municipios
participantes, para o ano de 2017, obtendo Paulo Jacinto e Pindoba resultado 0,62 e 0,87, onde a meta era 0,50 e 0,75
respectivamente.

O Quadro 1 descreve os resultados em razao da realizagdo de mamografias e as metas pactuais para a 42 regido de sadde
e 0s municipios participantes, para o ano de 2018. Observa-se que somente 0s municipios de Paulo Jacinto e Pindoba bateram a
meta pactual para a realizacio da mamografia, repetindo as desenvolturas do ano anterior, obtendo Pindoba um resultado mais
expressivo de 1,01, onde a sua meta era 0,85. Vale ressaltar que os municipios de Cha Preta, Mar Vermelho e Vigosa, mesmo
ndo atingindo a meta pactual para o indicador de rastreamento do CM, melhoraram os seus nimeros da meta, quando comparados

o0s anos de 2017 e 2018, reafirmando 0s avancos da atencao basica destes municipios.
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Quadro 1 — Raz8o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e popula¢do da mesma
faixa etaria — 2017 e 2018.

2017
POPULACAO FEMININA METAS RESULTADOS
LOCALIDADE (50 & 69 anos) RAZAO RAZAO
Atalaia 2710 0,50 0,21
Cajueiro 1261 0,50 0,21
Capela 1061 0,50 0,26
Cha Preta 470 0,50 0,14
Mar Vermelho 290 0,60 0,25
Paulo Jacinto 574 0,50 0,62
Pindoba el 0,75 0,87
Quebrangulo 850 0,50 0,23
Vigosa 1768 0,50 0,27
42 Regido de Saude 9174 0,50 0,27
2018
POPULACAO FEMININA METAS RESULTADOS
LOCALIDADE (504 69anos) RAZAO RAZAO
Atalaia 2710 0,60 0,26
Cajueiro 1261 0,60 0,25
Capela 1061 0,60 0,25
Cha Preta 470 0,60 0,33
Mar Vermelho 290 0,70 0,50
Paulo Jacinto 574 0,60 0,77
Pindoba 190 0,85 1,01
Quebrangulo 850 0,60 0,34
Vigosa 1768 0,50 0,40
42 Regido de Saude 9174 0,60 0,35

Fonte: Sesau (2018).

A atencdo primaria tem um papel fundamental no rastreamento do cdncer de mama, com indmeros desafios,
necessitando que as qualificacfes sejam permanentes e 0s agentes responsaveis garantam que as falhas dos processos sejam
corrigidas de forma momentanea (Jacome et al., 2011).

A Unidade de Saide da Familia tem em seu fluxo organizacional a fungéo de exercer ndo s6 a atividade assistencial,
mas também o papel educativo, fornecendo a populacéo todas as informagdes de prevencdes ao CM, com as agdes primarias e
suas importancias (Rodrigues et al., 2015; Dias et al., 2021).

O cancer de mama é responsavel pelo alto indice de mortes em mulheres, a principal causa de morte em mulheres no
pais, e 0s programas de rastreamento, situado como prevengdo secundaria, concomitante ao exame clinico das mamas e
mamografias, pode alcanc¢ar a diminui¢do da mortalidade nessa populacdo nas mulheres (De Souza Silva et al., 2020; Coelho et
al., 2021).

A maior parte dos profissionais pesquisados, tanto médicos como enfermeiros, sdo do sexo feminino 82,4%. Estudos
apontam o desejo das pacientes serem atendidas por profissionais do mesmo sexo, 0 que facilitaria a comunicacdo médico-

paciente nas acdes de prevencdo do cncer de mama (Coelho et al., 2009).
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Cerca de 50% apresentaram tempo de USF’s inferior a 10 anos. Uma grande parte dos profissionais apresentou boa
experiéncia em relacdo a atuacdo na atencao basica, o que supde que o fluxo de rastreamento para o cancer de mama com esses
profissionais segue uma rotina dentro das USF’s. Alguns estudos demonstram que alta rotatividade de profissionais em curto
espaco de tempo pode a vir dificultar os avangos necessarios a acdo de promogao da salde, onde a perda de pessoas estratégicas
gera fatores de ruptura com consequente prejuizo a eficiéncia organizacional (Tonelli et al., 2018).

A identificacdo dos fatores de risco para 0 CM é primordial para o seguimento da consulta clinica desde o atendimento,
aconselhamento e direcionamento das mulheres, propondo um melhor planejamento desde atencdo primaria, secundaria e
terciaria (Ohl et al., 2016).

Um estudo feito por Silva et al., (2019) aponta que em relacdo ao conhecimento dos fatores de risco pela populacéo
para o cancer de mama, onde62,5% conhecem um ou mais fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia e 37,5% 0s
desconhecem os fatores.

Resultado semelhante também foi encontrado em estudos realizados por Moraes et al., (2016) e Melo et al., (2017) no
qual a maioria 100% dos entrevistados reconheceram a histéria prévia como fator de risco para CM. Adicionalmente, outros
estudos internacionais revelam que o maior grau de conhecimento do enfermeiro esta relacionado as capacitacfes de pos-
graduacdo e também a experiéncia profissional (Moraes et al., 2016).

Foi observado que os profissionais médicos e enfermeiros acham o autoexame importante como uma das formas de
rastreamento, bem como 100% afirma a importancia da mamografia. Em média de 98,1% entre médicos e enfermeiros acreditam
gue ao exame de MMG reduz a mortalidade. Apenas 13,2% dos enfermeiros e 9,6% dos médicos afirmaram néo acreditar que a
mamografia melhora o progndstico do CM. Aproximadamente 13,7% dos enfermeiros e 20,8% dos médicos afirmaram nao
acreditar que a mamografia confere protecéo legal.

No entanto, ha um consenso destes resultados quanto a conduta dos profissionais de salde, por ndo deixarem de solicitar
a mamografia por considerar o laudo adequado. Desfecho que ratifica com o que diz o Femama (2010) que a mamografia € o
exame que permite a deteccdo precoce do cancer de mama, tendo um impacto importante na reducdo da morbimortalidade e
garanti-la pressupde o acesso das mulheres aos servicos de salde.

A mamografia é uma das principais estratégias no combate ao cancer de mama, visando deteccdo precoce e
intervencdo rapida e menos agressiva, contribuindo assim para melhorar o sucesso do tratamento e melhor qualidade de vida
para as mulheres acometidas por esta doenga (Urban et al., 2017; Assis et al., 2020; Brasil, 2013).

Com baixo acesso as mamografias em muitos municipios do Brasil, 0s diagnosticos precoces ndo sdo realizados de
forma efetiva, aumentando a taxa de incidéncia e mortalidade para o cancer de mama. Um estudo realizado em 2010 no Brasil
identificou que grande parte da morbimortalidade do cancer de mama, é devido as barreiras incluindo o acesso e a deteccdo
precoce, essas dificuldades tem causado sérios problemas de salde publica (Lages et al., 2012).

Outra estratégia de rastreamento vem sendo trabalhada e mais acessivel que a mamografia, como a ultrassonografia
mamaria, um exame complementar a mamografia, que é recomendada em mulheres de alto risco e as que possuem mamas densas,
onde o resultado mamogréafico na maioria das vezes € insatisfatorio (Brasil, 2013).

Mesmo sendo considerada uma técnica ideal para identificagdo de lesGes subclinicas, e de acordo com Stein et al.,
(2009), em alguns casos especificos, como em mulheres com as mamas densas, com implantes nas mamas, que realizaram
cirurgias mamarias ou mamas irradiadas existe uma limitacdo na especificidade e na sensibilidade da MMG. Nesses casos
existem outros métodos complementares que auxiliam na deteccdo do CM na triagem, como a ultrassonografia, a ressonancia
magnética e a tomossintese.

A cobertura de MMG no Brasil € menor no Norte e Nordeste, indicando que o baixo nivel social, educativo, e de renda
sdo fatores interferentes fundamentais, além de existir problema de acessibilidade até aos locais que realizam o exame, que pode
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ocasionar um baixo nimero de mamografias realizadas (Vieira et al., 2017). Em um estudo similar observou-se que a baixa
cobertura da MMG da populacdo esta ligada ao aspecto socioecondmico das regides e estados (Xavier et al., 2016).

E reconhecido que medidas de Satde Publica com efetividade comprovada no rastreamento do cancer de mama, se faz
necessario que a mamografia esteja ao alcance da populacdo (Villar et al.,2013). Os quantitativos de mamaografos distribuidos
pelo pais sdo suficientes, mas, esses equipamentos encontram-se mal distribuidos, e quando se impde um limite maximo de
distancia de cobertura e a capacidade de cada equipamento, observa-se que a populagdo de diversos municipios encontra-se sem
cobertura, e outros com a quantidade excessiva do equipamento (Amaral et al., 2017).

No Brasil, as diretrizes das Metas Pactuais estabeleceram novas negociagdes para o financiamento, as responsabilidades,
metas sanitarias e compromisso entre as esferas municipal, estadual e federal de gestdo do SUS, tendo como crucial o processo
de regionalizacdo. A regionalizacdo requer distribuicdo de poder, espacos de discussdo entre os entes federados e
compartilhamento de planejamento estratégias para integracdo de servicos, regulacdo da assisténcia, coordenagéo do cuidado e
financiamento interdependente das a¢fes em sadde (Silveira et al., 2016).

Na 42 regido de salde do Estado de Alagoas que abrange os municipios da zona da mata, para o indicador da meta
pactual rastreamento do cancer de mama com a realizacdo da mamografia nas mulheres da faixa etéria elegivel pelo MS, como
mostra o estudo, apenas 0s municipios de Paulo Jacinto e Pindoba conseguiram superar a meta estabelecida pelos entes
federativos, por dois anos consecutivos, 2017 e 2018, e os demais ndo conseguiram atingir as metas. Vale destacar que 0s
municipios de Cha Preta, Mar Vermelho e Vigosa, mesmo ndo atingindo a meta definida para o indicador de rastreamento do
CM, melhoraram os seus nimeros, quando comparados os anos de 2017 e 2018, reafirmando os avangos da atencao basica destes
municipios.

A regido ndo possui 0 equipamento de mamdgrafo, onde se faz necessario o deslocamento para a Capital Maceid,
municipio que foi pactuado para atender a populagdo feminina dos municipios desta regido. Os municipios de Paulo Jacinto e
Pindoba estdo a 113 km e 92,7 km da Capital Macei6, respectivamente, sendo Atalaia e Capela, com 50 km e 66 km,
respectivamente 0s mais proximos.

No que se refere a atencédo a salde para o cadncer de mama o MS determina que as intervencdes para o controle de cancer
contemplem os niveis primarios secundarios e tercidrios, com pacientes assistidos por equipe multidisciplinar, da qual o
enfermeiro é membro integrante. As agdes educativas previstas pelas politicas de satde para o controle de cancer de mama na
atencdo primaria, o enfermeiro e médico tem um papel fundamental para desenvolver atividades diarias que contemplem a
populacdo feminina (Cavalcante et al., 2013). As a¢des de promocao a salde devem ser aproveitadas em todas as oportunidades
de atendimentos feitos nas Unidades Bésicas de Salde (UBS), o que pode potencializar seu papel de agente de mudancas, cuja
acdo guarda estreita proximidade com as usudrias (De Souza et al., 2017).

Pela possibilidade de se realizar intervengdes que vdo além dos modelos biomédicos de assisténcia, a educacdo em
saude constitui um conjunto de estratégias para a promogdo da qualidade de vida de individuos, familias e comunidades por meio
da articulagdo de saberes técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitarios, de iniciativas publicas e privadas,
abrangendo multideterminantes do processo salide — enfermidade-cuidado (Souza, 2013).

Dessa forma, o cancer de mama tem significado um dos grandes desafios as politicas publicas de saide que atinge
grande parte da populacéo brasileira, exigindo o desenvolvimento de programas e a¢des de promogdo e prevencgdo da salde, de
tratamento e controle da doenca, bem como de uma rede de servigcos adequados e integrados que conte com profissionais
competentes que possam atuar nas diferentes regifes do pais (Ohl et al., 2016).

Os municipios da 42 regido de satde apresentam dificuldades no monitoramento para o rastreamento do CM, uma vez
que além de ndo ter o equipamento de mamografia instalado na regido, para atender a populagdo feminina, a regido tambhém
apresenta dificuldades que vao desde o agendamento do exame até a disponibilidade de transporte para deslocar as pacientes aos
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centros de referéncias, essa demanda resulta em um baixo quantitativo de exames realizados, impactando nos repasses de verbas
para os anos posteriores baseados na meta pactual. Por ser uma regido de salde, e também apresentar uma quantidade suficiente
de mulheres elegiveis, nesta regido, justificaria um mamdgrafo, que seria mais provavel conseguir a meta pactual, ja que a
pesquisa evidéncia ser um dos maiores problemas. A regionalizacdo pode significar uma maior ampliagédo do acesso ao exame,
com o gerenciamento de recursos financeiros mais eficientes melhorando a qualidade da atencéo a salde.

Ao analisar as acOes de deteccdo precoce do cancer de mama, um estudo concluiu que as mulheres que dependem
exclusivamente do sistema publico de salde encontram maiores barreiras para acessar a triagem mamografica (Goldman et al.,
2019). Ha, portanto, necessidades que as unidades de salde realizem estratégias nas buscas ativas das mulheres, e a gestdo
apoiando com os transportes para deslocamento, como forma de melhorar a adesdo dos exames de rastreamento, com
investimentos na linha de cuidado como todo desde a oferta de exames a sua regularizacdo e monitoramento, a fim de melhorar
a efetividade e eficiéncia do rastreamento.

Em um estudo similar realizado na Catalunia na Espanha aponta que a chave para a boa aceitacdo do programa na
atencdo priméria é um instrumento disponivel que elimina a incerteza (para eles e seus pacientes) em torno da duracdo do curso
de atendimento para um potencial processo de cancer (Prades et al., 2011).

Muitos séo os fatores que possam estar envolvidos com a ndo realizagdo do exame de mamografia, tanto relacionados
a viabilidade de gestdo quanto a falta de adesdo das pacientes, uma das dificuldades encontradas est4 em ndo possuir mamaégrafo
na 42 regido de saude, tendo que oportunizar 0 acesso das pacientes a capital. Portanto, dentre as varias estratégias usadas para
viabilizar a realizacdo do exame, a busca ativa de mulheres e acesso ao transporte € um dos meios mais importantes para o

cumprimento da meta pactual estabelecida pelo MS.

4. Concluséo

Diante dos resultados alcancados, pdde-se observar que os profissionais das equipes das unidades de satde da familia
sdo conhecedores da importancia do rastreamento do cancer de mama, nos trés niveis de prevencdo primaria, secundaria e
terciaria.

Os resultados reforcam que mesmo os profissionais médicos e enfermeiros conhecendo as estratégias de prevengéo e
rastreamento do céncer de mama, 0os municipios ndo conseguem cumprir com a meta pactual determinada pelo Ministério da
Saude, Secretéaria de Estado da Salde e Secretaria Municipal de Satde.

Dentre 0s motivos registrados em relacdo a baixa adesdo ao principal exame para o rastreamento, a MMG, o
deslocamento das mulheres para municipios que oferecem o servico ainda é um fator limitante. Ainda assim, dois dos municipios
da 42 regido de saude de Alagoas que se encontram distantes da capital conseguem atingir a meta pactual para o municipio.

As metas pactuais so irdo serem cumpridas quando medidas mais efetivas na participacdo dos municipios para garantir
0 rastreamento do cancer de mama, tanto no acesso a mamografia como exames complementares, o que envolve desde a
conscientizacdo das mulheres sobre a importancia do autocuidado e da realizacdo dos exames de rastreamento, como a logistica
de transporte para encaminhamento dessas pacientes para o local do exame. Estudos sobre forma de rastreamento e prevencao
de cancer de mama podem ajudar na descoberta precoce da doenca. E imprescindivel analisar como a populagao, principalmente

as mulheres, mantém os habitos e os cuidados para minimizar o aparecimento do cancer de mama.
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