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“Héa pessoas que reclamam dos ventos, outras
esperam que ele mude de rumo, outras, porém
procuram ajustar suas velas.”

(William George Ward)



RESUMO

O presente trabalho teve como principal objetivo refletir sobre a necessidade de
deteccdo precoce do cancer de mama e a importancia dos principais métodos
utiizados para este fim, bem como ressaltar a relevancia do engajamento
profissional e a sistematizacdo da assisténcia para diminuicdo da morbimortalidade
pela doenca. O cancer de mama € o tipo de tumor mais frequente entre as mulheres,
seu controle e evolucdo dependem de uma detecgéo precoce, pois se diagnosticado
em fase inicial tem bom prognostico. Porém, no Brasil, este diagndstico ainda é
realizado em estagios avangados onerando tratamento, diminuindo chances de cura,
afetando a qualidade de vida da paciente e reduzindo sua sobrevida, além do
impacto sociopsicolégico que acarreta. A metodologia utilizada constou de uma
revisao bibliografica buscando fontes da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), em base
de dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences Information (LILACS), entre outros. Buscou-se
também pesquisa em livros e periddicos da area de enfermagem, medicina e
materiais publicados pelo Ministério da Saude. Foram selecionados 24 artigos e 0s
resultados apontam para necessidade de atencdo especial para deteccédo precoce
do cancer de mama, utilizagcdo sistematica dos seus meétodos de deteccao,
desmistificacdo da doenca entre a populagdo e principalmente sensibilizacdo junto
ao papel do profissional de saude para o controle do cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama; Deteccdo precoce do cancer de mama;
Autoexame das mamas; Exame clinico das mamas; Mamografia; Rastreamento do
cancer de mama.
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1 INTRODUCAO

7

O cancer de mama é considerado um dos tumores malignos mais
frequentes no sexo feminino, e provavelmente o tipo de tumor mais temido pelas
mulheres, devido sua frequéncia, potencial de letalidade e, sobretudo pelos efeitos
psicologicos que afeta a percepgdo feminina. Venancio (2004), afirma que o seio é
um orgédo repleto de simbolismo para a mulher e por isso encontram-se presentes
outras angustias ligadas a feminilidade, maternidade e sexualidade acarretando
depresséo, ansiedade, rebaixando a auto estima e afetando a qualidade de vida. As
mamas representam a esséncia feminina, e estdo relacionadas tanto como zona
erégena quanto com aconchego e protecdo. De acordo com Vieira, Lopes e Shimo
(2007) a mulher mastectomizada ndo tem apenas o corpo mutilado, mas também
sua imagem corporal, vida social e afetiva, com vivéncias de dor fisica e psiquica.

O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqiente no mundo
e 0 mais frequente entre as mulheres, sendo que a cada ano 22% dos casos novos
de cancer, entre as mulheres, sdo de mama. No Brasil, a estimativa para o ano de
2010, de acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), € de 49.240
novos casos da doencga, ou seja, aproximadamente 49 casos para 100 mil mulheres.
Na regido Sudeste este risco é estimado em cerca de 65 casos para 100mil
mulheres, sendo para Minas Gerais estimados 4.250 novos casos e uma taxa bruta
de 41 casos novos/100mil mulheres, porém na capital mineira sdo esperados 70
casos neste mesmo quantitativo de mulheres.

A neoplasia maméria é uma afeccao relativamente rara antes de 35 anos
de idade. Segundo Gordis et al. (2004) 75% dos casos sdo diagnosticados em
mulheres acima de 50 anos, 15% na faixa ente 40 e 50 anos e 6,5% naquelas com
menos de 40 anos. Estudo realizado por Garicochea et al. (2009) aponta que
clientes com menor idade tém prognaostico pior.

Configura-se em uma doenca de extrema importancia para a saude
publica, com altos indices de morbimortalidade, apesar de ser considerada uma
doenca de relativamente bom progndstico se diagnosticado e tratado em tempo
hébil. O diagnéstico precoce é imprescindivel, pois é a Unica maneira de alcancar a
cura e assegurar a diminuicdo da letalidade (MARINHO et al. 2002). Segundo o

INCA (2009), as taxas de mortalidade por cancer mamario ainda continuam
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elevadas no Brasil, provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em
estagio avancado. A sobrevida média da populacdo mundial apds cinco anos é de
61%, nos paises desenvolvidos essa sobrevida aumenta para 73% e nos paises em
desenvolvimento cai para 57%.

Sendo assim, os esforcos para melhoria dos indicadores do cancer de
mama devem ser canalizados para medidas que antecipem seu diagndstico,
minimizando a agressividade do tratamento administrado, reduzindo as taxas de
mortalidade, repercussfes fisicas, psiquicas e sociais (MARINHO et al. 2002;
BATISTA et al., 2005).

Considerado uma prioridade da politica de saude do Brasil, o controle do
cancer mamario foi incluido como uma das metas do Pacto pela Saude (2006), que
tem por objetivo garantir integralidade e a resolutividade do Sistema Unico de Salde
e para isto conta com um conjunto de compromissos sanitarios, em carater
prioritario, nas trés esferas governamentais (INCA, 2007).

Dada a magnitude da doenca, observou-se a necessidade de realizar
uma revisdo de literatura dos ultimos dez anos referente as principais técnicas de
deteccado precoce para o cancer de mama e fatores relacionados. Os Programas de
rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama, em maioria, apéiam-se na
triade constituida por trés métodos:

Autoexame das Mamas que apresenta baixo custo e é sempre acessivel,
mas requer treinamento e é pouco eficaz; o exame clinico, que tem custo
baixo a moderado, nem sempre é acessivel, requer treinamento e tem
eficacia moderada; e a Mamografia que apresenta elevada eficacia, mas
com custo moderado a alto, além de ndo estar disponivel para todas as
mulheres, principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil.
(AGUILAR e BAUAB, 2003, p.83).

2 OBJETIVOS

A partir do referencial tedrico exposto anteriormente, este trabalho

pretende atingir os seguintes objetivos, conforme relacionados a seguir.
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2.1 Objetivo geral

Refletir sobre a necessidade de deteccéo precoce do Céancer de mama e
a importancia dos principais métodos utilizados para este fim, ressaltando a
importancia do engajamento profissional e sistematizacdo da assisténcia para

controle do cancer de mama.

2.2 Objetivos especificos

= discorrer a respeito dos principais métodos de deteccdo precoce do cancer
de mama;

= rever literatura a respeito da eficacia, eficiéncia e custo beneficio do
autoexame de mamas, exame clinico das mamas e mamografia,

= |levantar principais entraves para realizacdo da deteccéo precoce do cancer
de mama;

» induzir reflexdo a respeito da importancia da detec¢éao precoce do cancer de
mama,;

» sensibilizar profissionais de saude quanto a importancia do engajamento
para detecc¢ao precoce do cancer de mama,

= refletir sobre a pratica assistencial e adocdo de acdes para deteccao

precoce e controle do cancer de mama.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa € classificada como pesquisa bibliografica
exploratéria. Segundo Gil (2002), na pesquisa exploratéria 0s ensinamentos nao tém

por objetivo elaborar ou testar hipéteses e se limita a buscar informacdes sobre o
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tema proposto em um estudo, com o intuito de aprofundar conhecimentos sobre um
determinado tema.

No que diz respeito a pesquisa do tipo bibliografica, pode-se dizer que é
0 marco para a maioria das pesquisas cientificas e, ainda segundo Gil (2002), é
realizada através da utilizacdo de fontes retiradas de livros, artigos, revistas,
periodicos, ou seja, materiais ja publicados de acesso ao publico em geral.

A busca por fontes de materiais se deu entre os meses de outubro de
2009 a fevereiro de 2010 e foram utilizadas revistas e periddicos publicados na
internet contendo assuntos relacionados ao cancer de mama. Utilizou-se como
principal fonte de busca as revistas eletrdnicas do setor de medicina e enfermagem,
materiais do Ministério da Salde, entre outros. Para delimitar a pesquisa foram
utilizados os seguintes descritores: cancer de mama, deteccéo precoce do cancer de
mama, autoexame das mamas, exame clinico das mamas, mamografia, rastreamento
do cancer de mama. O critério utilizado para a inclusdo das fontes no trabalho foi a
existéncia de um ou mais dos descritores mencionados, resumo ou desenvolvimento
do trabalho.

A busca resultou em 37 artigos cientificos dentre os quais apos a leitura

na integra, foram selecionados 24 artigos pertinentes ao objetivo deste trabalho.

DESENVOLVIMENTO

Para se ter éxito na deteccdo precoce do cancer de mama e na
sistematizacdo da assisténcia, faz-se necessario conhecimento prévio da anatomia
da mama, dos fatores de risco que predispde a esta patologia, estratificacdo da
populacdo de maior risco, reconhecimento dos sinais e sintomas sugestivos do

cancer mamario e principalmente fazer uso da tecnologia disponivel para
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rastreamento e consequentemente, resultando em deteccédo na fase pré-clinica da

doenca.

4.1 Anatomia da mama

As mamas sdo 6rgaos pares, situadas entre a segunda e sexta costelas,
sobre o grande musculo peitoral, do esterno até a linha média axilar. S&o fixadas ao
muasculo por meio de uma camada da fascia muscular, compostas por tecido
conjuntivo denso e sustentadas pelos ligamentos suspensores da mama (TORTORA,
2007).

Tanto nos homens quanto nas mulheres, as mama sdo iguais até a
puberdade, quando por acdo hormonal dos estrogénios se iniciam a diferenciacao
nas mulheres (BRUNNER et al., 2002).

A mama feminina apresenta uma area circular de pele pigmentada que é
chamada de aréola e uma projecao central que é a papila mamaria. Esta possui
aberturas e ductos, chamados de ductos lactiferos, dos quais emerge o leite. A mama
é dividida em 15 a 20 lobos independentes, separados por quantidade variavel de
tecido adiposo e cada um tem uma via de drenagem que converge para a papila
mamaria, através de um sistema ductal. Os lobos séo feitos de I6bulos compostos de
aglomerados de glandulas secretoras de leite, dispostos semelhantes a uvas nos
cachos, denominados de alvéolos. As células mioepitelias envolvem os alvéolos e
tém funcdo contratii que ajudam a impulsionar o leite. O leite produzido é
armazenado nos seios lactiferos e sdo conduzidos por meio de uma série e ductos
intralobulares e ductos lactiferos (TORTORA, 2007). (Figura 1).

As fungbes essenciais das glandulas mamérias sdo de sintese, secregéo e
ejecao o leite e a plenitude funcional da mama ocorre na amamentacgao. A prolactina,
proveniente da adeno-hipoéfise, estimula a producédo de leite e a ocitocina, liberada
pela neuro-hipofise mediante succdo mamaria, promove a sua ejecdo (TORTORA,
2007).
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Seio : Ligamento :
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FIGURA 1 - Corte sagital da mama e parede toracica anterior.

A mama consiste em tecido glandular, tecido adiposo e fibroso entre os lobos
e lébulos do tecido glandular, juntos com os vasos sanguineos vasos linfaticos
e nervosos. Os dois tercos superiores mostram, esquematicamente, o0s
ligamentos suspensores e alvéolos da mama com lébulos da glandula mamaria

em repouso. A parte inferior mostra os Iébulos da glandula mamaria lactante
(MOORE, DALLEY, 2001, p. 65).

Fonte: MOORE, DALLEY, 2001, p. 65.

4.2 Cancer da mama

Desde o inicio da formacédo do cancer de mama até tonar-se palpavel,
calcula-se que séo decorridos uma meia de 10 anos. Isto porque o tempo médio
estimado para ocorrer a duplicacdo celular, neste tipo de cancer, € de 100 dias. Até
atingir uma esfera de 1 cm que contém, aproximadamente, 1 bilhdo de células sdo
necessarias 30 duplicacdes celulares. Devido diminutas dimensdes das células na

fase subclinica, tem-se a impressao de crescimento lento nesta fase. Porém, depois
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que o tumor se torna palpavel, a duplicacdo € facilmente perceptivel (BRASIL,
2006).

Segundo Robbins et al. (2008), o cancer de mama tem tendéncia a se
tornar aderente aos musculos peitorais ou a fascia profunda da parede toracica,
fixando-se, causando aderéncia a pele adjacente, com retracdo ou ondulacdo da
pele ou mamilo. O envolvimento das vias linfaticas pode provocar edema linfatico
localizado e a pele fica com aspecto de casca de laranja.

Os sinais e sintomas que podem levar a uma suspeita de cancer e que
deverdo prosseguir com a investigacao diagndéstica sao:

» nédulo na mama ou axila, principalmente os duros, fixos, mal

delimitados;

» espessamento impedindo a delimitagdo de um ndédulo;

» descarga papilar de aspecto sangtineo, achocolatado ou cristalino,

principalmente se espontanea, unilateral e proveniente de ducto Unico;
= abaulamento e/ou retragao da pele;

= prurido geralmente evoluindo para ferida ndo responsiva ao tratamento

convencional;

» |esdo ulcerativa da pele da mama;

= desvio e/ou inversdo do mamilo ndo pré-existente;

» hiperemia e descamacédo do mamilo (INCA 2007).

4.3 Fatores derisco

Alguns dos fatores de risco identifichveis para o cancer de mama sao:
idade avancada, sendo que a maior incidéncia da doenca coincide com a idade da
menopausa; primeiro parto apos os 35 anos de idade; ocorréncia de aborto antes da
primeira gravidez a termo; obesidade; menarca precoce e menopausa tardia; historia
familiar de cancer de mama, sendo fortemente positiva se este cancer ocorreu na
pré-menopausa e/ou foi bilateral; dieta com elevada concentracdo de gorduras;
tabagismo; etilismo; uso de hormoénios; fatores genéticos; exposicdo excessiva a
radiacdo ionizante, dentre outros. A amamentacdo, pratica de atividade fisica e

alimentacdo saudavel com a manutencdo do peso corporal estdo associadas a um
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menor risco de desenvolver este tipo de cancer (BRUNNER et al., 2002; BRASIL,
2006; BRASIL, 2009).

Mas, apesar da identificacédo dos fatores de risco, a grande maioria dos
canceres de mama se apresentam sem nenhum fator de risco associado, limitando o
campo de acdo da prevencdo e elevando a responsabilidade de um esforco na
deteccdo precoce do cancer em estagios iniciais, com diminuicdo da mortalidade
pela doengca e o0 uso de técnicas cirdrgicas que conservem as mamas, em
substituicdo as cirurgias mutiladoras, como a mastectomia.

De acordo com Abreu e Koifman (2002) os determinantes de maior
relevancia quanto ao prognostico em cancer de mama sao histéria familiar, nivel
sécio-econdmico, idade, tamanho do tumor, condi¢cdo dos linfonodos axilares, grau
histoldgico, angiogénese, micrometastases, receptores hormonais. Para Garicochea
et al. (2009), atencéo especial deve ser dada ao fator idade, sendo que as pacientes
com menos de 40 anos, tém pior prognostico. Desta forma, o planejamento de ac6es
de rastreamento e deteccdo precoce deve contemplar acbes ndo sé para mulheres
com idade superior a 40 anos, mas também mulheres mais jovens, possibilitando
também neste grupo a deteccdo do cancer de mama em estagios mais precoces
(BATISTON et al., 2009).

4.4 Deteccao precoce

“Rastreamento significa detectar a doenca em sua fase pré-clinica
enquanto diagndstico precoce significa identificar cancer da mama em sua fase
clinica precoce” (BRASIL, 2006).

Marinho et al. (2002) destaca que o diagndstico precoce é a medida
imperativa, pois contribui de forma contundente para alcancar a cura e assegurar a
diminuicdo da letalidade.

Quanto maior o estadiamento do cancer de mama diagnosticado, mais
oneroso sera o tratamento, aumenta a impossibilidade de cura, compromete a
qualidade de vida e a sobrevida da mulher, aumentando o impacto sociopsicolégico
ante mutilacdo e tratamento (GONCALVES et al., 2009).
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Estudo realizado por Moraes et al. (2006) demonstra que o estadiamento |
foi responsavel por 2,6 % das mortes em pacientes, o estadiamento la por 18,4 %%,
lIb por 31,6%, llla+lllb por 23,7% e IV por 23,7% das mortes. As pacientes com
estadiamento clinico acima de lla apresentaram taxa de o6bito significativa. Para
melhor compreensao encontra-se tabela de estadiamento em anexo.

Os esforcos devem ser potencializados para medidas que antecipem o
diagnéstico desta neoplasia, melhorando a qualidade da assisténcia prestada,
minimizando a agressividade do tratamento administrado e reduzindo as taxas de
mortalidade (MARINHO et al., 2002). O diagnéstico precoce do cancer de mama é
fator decisivo para um melhor prognéstico (GONCALVES et al., 2009). O atraso no
diagnostico pode implicar em avanco do estadiamento da doenga favorecendo o
crescimento tumoral com potencial detrimento as chances de cura das pacientes.
(TRUFELLI et al., 2008).

O direito a prevencao, a deteccdo, ao tratamento e ao seguimento do
cancer de mama séo assegurados pela Lei Federal 11664/2008 que dispde sobre a
efetivacéio de acdes de saide, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS):

Art. 2°. O Sistema Unico de Salde — SUS, por meio dos seus Servigos,
proprios, conveniados ou contratados, deve assegurar:

Il — a realizacdo de exame mamografico a todas as mulheres a partir dos
40 (quarenta) anos de idade;

IV — o encaminhamento a servicos de maior complexidade das mulheres
cujos exames citopatolégicos ou mamogréaficos ou cuja observacao clinica
indicarem a necessidade de complementacdo diagnéstica, tratamento e
seguimento pés-tratamento que ndo puderem ser realizados na unidade que
prestou o atendimento;

V - o0s subseqientes exames citopatolégicos do colo uterino e
mamograficos, segundo a periodicidade que o 6rgdo federal responsavel
pela efetivacé@o das acdes citadas nesta Lei deve instituir.

As recomendacdes do Ministério da Saude (2004) para deteccao precoce
e diagnoéstico desta doenca em questdo se baseiam no Documento de Consenso
para Controle de Cancer de Mama que tém como estratégias:
1) Exame Clinico das Mamas anual em mulheres de 40 anos a 49
anos de idade;
2) Exame Clinico das Mamas anual e exame mamografico bianual em
mulheres de 50 a 69 anos de idade;
3) Exame Clinico das Mamas e exame mamografico, anualmente, em

mulheres com risco elevado a partir dos 35 anos de idade.
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Sédo consideradas mulheres de risco elevado para desenvolvimento de
cancer mamario as que apresentam histéria familiar de céncer de mama em
parentes de primeiro grau, antes de 50 anos de idade; mulheres com histérico
familiar de cancer mamario bilateral ou de ovario, independente da idade; mulheres
com histéria familiar de cancer de mama masculino; mulheres com diagndstico
histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa atipica ou neoplasia lobular in situ
(BRASIL, 2004).

4.5 Métodos de deteccdo precoce

Os métodos de deteccdo precoce se apoOiam nas trés modalidades que
serdo discutidas a seguir.

4.5.1 Autoexame das mamas (AEM)

O autoexame das mamas € o exame realizado pela prépria mulher em
suas mamas, a fim de detectar possiveis alteracfes existentes. Deve ser realizado
mensalmente, 7 a 10 dias apos o inicio da menstruacdo, quando as mamas estao
menos targidas, facilitando o eventual encontro de alteragdes. Para as mulheres que
ndo menstruam mais, deve-se escolher um dia do més, arbitrariamente, para
realizacdo do procedimento. O autoexame deve constar de inspecdo estatica e
dindmica, palpacao supraclavicular e axilar e palpacdo do tecido mamario. O grande
valor do autoexame esta na sua realiza¢do periodica, pois uma vez que a mulher
tenha como referéncia a palpacdo habitual normal da mama, ficarA mais facil
perceber a alteracéo, caso ocorra (BRASIL, 2002).

De acordo com a matéria “Autoexame ndo deve ser abandonado”,
publicada na coluna Assunto de Mulher, um estudo apresentado no 4° Congresso
Europeu Sobre Céncer de Mama, com numero expressivo de pacientes, mostra
auséncia de reducdo da mortalidade do céancer de mama com a pratica do
autoexame. Apesar de ndo existirem evidéncias consistentes de que a pratica do
autoexame isolada tenha impacto na reducdo da mortalidade do cancer de mama
(BRASIL, 2006), estudo realizado por Batiston et al. (2009) com mulheres portadoras
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de cancer de mama em um hospital publico, comprovou que 76,7% dos casos foram
detectados pela propria mulher por meio do AEM, 15,7% foram detectados durante o
ECM e 7,6% foram detectados por meio de exame mamografico. Este estudo
enfatiza que na prética, o autoexame ainda tem seu valor.

Para Marinho et al. (2002) ainda que este exame nao tenha a capacidade
de reduzir a mortalidade por cancer, permite a deteccdo de tumores em fase inicial,
desde que a mulher esteja bem treinada, e sua indicacéo esta respaldada em trés
razdes principais:

1) a maioria dos casos de cancer é descoberta pela prépria mulher; 2) O
AEM pode levar a deteccéo precoce entre o periodo do exame clinico e da
mamografia e 3) pode ser o nico método disponivel para mulheres que tém
dificuldade em conseguir consulta com profissional da salde qualificado ou
exames mais sofisticados como a mamografia (MARINHO et al., 2002, p.
236).

Em paises como o Brasil, onde nem todas as mulheres tém acesso a
assisténcia médica para exames preventivos e com numero de mamografos mal
distribuidos, a pratica do autoexame é muito importante no sentido de reduzir o
estadiamento no momento do diagnostico (KOHATSU, BARBIERI, HORTALE, 2009;
GEBRIM, QUADROS, 2006).

O INCA (2004) nédo desconsidera o AEM como procedimento importante
para conscientizar a mulher a respeito da saude das mamas, mas recomenda que
ele ndo deva ser considerado como estratégia Unica, isolada para deteccéo precoce
do cancer de mama e é recomendado que seja acompanhado por exame fisico
anual das mamas realizado por profissional qualificado e da mamografia, conforme
faixa etaria e estratificacdo de fatores de risco. Ainda segundo o INCA, devem ser
desenvolvidas acdes de educacgdo para saude com o intuito de conhecimento do
corpo, promocdo do autocuidado e que a autopalpacdo deve ser incluida nesta
pratica.

A “10% Reuniao Nacional de Consenso da Sociedade Brasileira de
Mastologia” (2008), “recomenda que o AEM é aconselhavel para a mulher brasileira
como forma de auto-cuidado e de diminuicdo de casos avancados”.

O Ministério da Saude, através do Caderno de Atencéo Basica — Controle

dos Canceres do Colo do Utero e da Mama menciona que:
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Embora a sensibilidade do AEM nunca tenha sido formalmente avaliada,
estimativas indicam que a cada 100 casos de cancer de mama, o AEM
detecta 26, o ECM (Exame Clinico das Mamas) detecta 45 e a MMG
(Mamografia) 71.

Apesar de ndo haver evidéncia direta de que o AEM efetivamente reduza a
mortalidade por cancer de mama, € importante que as mulheres
mantenham-se atentas as alteracdes em suas mamas e reportem qualquer
alteracdo ao profissional de salde. Recomenda-se, desta forma, a
efetividade potencial do estimulo a sua pratica como estratégia
complementar (BRASIL, 2006, p. 102).

O ideal é que o AEM comece a ser realizado no momento em que as
mamas comecam a se desenvolver, pois além de promover autocuidado e
conhecimento do proprio corpo, permite identificar mais precisamente qualquer
alteracdo, além de incorporar 0 habito de se auto examinar as mamas
periodicamente. Além do que a frequéncia de realizacdo do autoexame influencia
diretamente a acuracia do mesmo. Estudo realizado por Miranda et al. (2004)
demonstrou que 67,3% das adolescentes treinadas em escolas quanto a pratica do
AEM, ainda continuaram realizando periodicamente 0 exame, mesmo depois de
decorrido um ano do treinamento. Esta faixa etaria é estratégica para se trabalhar,
pois tem atitude, incorpora habitos, é facilmente localizada em escolas, é facilitadora
na disseminagéo de condutas e no futuro estardo potencialmente entre as mulheres
de maior risco.

Para se dispor de todo seu potencial, € necessario que a realizacdo do
autoexame seja corretamente ensinada por um profissional de satde habilitado. E
importante que esta pratica seja inserida num processo educativo e eficaz,
juntamente com o exame clinico das mamas e que seja responsabilidade dos
profissionais de saude que assistem a todas as mulheres, e ndo apenas aquelas que
estejam contempladas nos programas especificos (GONCALVES et al., 2009;
MONTEIRO et al., 2003).

Destaque especial tem sido dado ao profissional enfermeiro nesta pratica
e principalmente os que atuam na assisténcia em Atencdo Primaria a Saude, mais
especificamente, na Estratégia Saude da Familia (VERAS, FERREIRA,
GONCALVES, 2005).

O profissional de saude ndo pode se abster de ensinar e estimular as
mulheres a realizarem o AEM, mostrando a propria mulher as areas normais de suas
mamas que possam gerar suspeitas, além de esclarecer possiveis davidas. Ela deve

ter a compreensdo de que as suas mamas nao sao iguais e que a realizagdo do
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AEM néo substitui o exame clinico de rotina, e, ainda que a presenca de um nddulo
nas mamas nédo define diagnostico de neoplasia. Este esclarecimento € importante
para evitar o comportamento histérico das mulheres, que ficam com medo de
qualquer alteragcdo na mama. A necessidade de integracdo entre o profissional de
saude e clientes é imprescindivel por favorecer o vinculo e possibilitar a
comunicacao persuasiva, sua validacao e a transmissao de informacdes, de forma a
despertar na cliente o desejo pela aprendizagem, e ambiente propicio para
elucidacao de duvidas. A confianca no profissional acarreta adeséo as orientacdes e
diminui a ansiedade da paciente. Faz-se necessario que o profissional verifique a
assimilacdo deste aprendizado durante as acfGes educativas individuais e coletivas
(VERAS, FERREIRA, GONCALVES, 2005; GOMES, 2005; BATISTA et al., 2005).

Apesar do AEM ser um procedimento de baixa complexidade e sem custo
adicional para sua execucao, observa-se na pratica diaria sua subutilizacdo pela
populacdo alvo. O conhecimento a cerca do exame foi apontado como um dos
fatores da sua baixa utilizacdo (MARINHO et al., 2003).

Estudos foram realizados no intuito de apontar as principais barreiras que
interferem na sua realizacdo. Os mais expressivos foram: esquecimento, medo de
encontrar um nédulo, duavida na execucdo da técnica, preguica, descrenca em que
possa ser vitima da doencga, descuido com a saude, idade muito jovem para ser
acometido, vergonha de si tocar e/ou ndo gostar de fazé-lo, preferéncia que o
profissional o faca, desconhecimento da importancia do exame (MARINHO, et al.,
2002; MARINHO et al., 2003; SILVA, et al., 2005).

S&o vérias as barreiras que impedem que esta técnica seja largamente
utilizada pela sociedade, seja de cunho socioculturais, familiares ou instrucionais.
Para que elas sejam rompidas e tenha seu objetivo alcancado é necessario grande
investimento na informacéo para superacdo destas dificuldades e para favorecer o
desenvolvimento do potencial para o autocuidado (SILVA et al., 2005).

O conhecimento acerca da patologia, o reconhecimento de que o cancer
de mama € um perigo potencial, o esclarecimento do autoexame como forma de
promocdo do autocuidado e de conhecimento corporal, a divulgacdo da
morbimortalidade desta patologia na populacdo feminina, o esclarecimento do fato
de que h& casos em que a deteccdo da neoplasia mamaria € ocorrida
acidentalmente pela propria mulher que ndo tem o habito de se tocar rotineiramente,

e, nestes casos terem a doenca diagnosticada em estagios avancados com
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necessidade de tratamentos mais radicais, podem ser um forte motivador para
realizacdo deste exame por parte das mulheres (GONCALVES et al., 2009).
Nascimento, Silva e Machado (2009) mencionam que € imprescindivel a
necessidade de desenvolver intervencdes efetivas que promovam a conscientizagao
da populacéo feminina a respeito da importancia em adotar praticas direcionadas ao
diagnéstico precoce do cancer mamario. Segundo Gomes (2005), somente através
da acado interativa junto a cliente, o profissional de saude, podera influenciar
positivamente para a reducdo dessas cifras, incentivando mudancas de
comportamentos, em particular, estimulando a adocdo do habito mensal do
autoexame das mamas.
De acordo com a “102 Reunido Nacional de Consenso da Sociedade

Brasileira de Mastologia” (2008), outra grande vantagem do autoexame de mamas é
que as mulheres que o fazem regularmente tém se mostrado mais aderentes aos
programas de rastreamento mamografico.
Em suma, apesar de todo avanco tecnolégico na area de imagem, o autoexame de
mama ainda continua sendo uma das etapas na propedéutica.

Embora ndo haja consenso de seu real valor, tal procedimento ainda tem

lugar garantido em programas de deteccdo precoce de alteracdes de

glandulas mamarias, e em especial do cancer de mama. S6 programas de

prevencdo de doencas da mama que tenham carater educacional e que

incorporem na populacdo alvo, a realizagdo correta e rotineira do

autoexame da mama, logrardo éxito no diagnéstico precoce de diferentes

problemas que acometem a mama feminina, com destaque especial para o
cancer mamario (MARINHO et al., 2002, p. 236-237).

4.5.2 Exame cinico das mamas (ECM)

O exame clinico das mamas (ECM) faz parte da propedéutica para o
diagnostico de cancer, sendo considerado fundamental e a base para solicitacdo de
exames complementares. Ele deve constar de inspecdo estatica e dinamica,
palpacdo das axilas e das mamas. Quando realizado por um profissional treinado,
pode detectar tumor de até um centimetro, se superficial (BRASIL, 2004).

A sensibilidade do ECM varia de 57% a 83% em mulheres com
idade entre 50 e 59 anos, e em torno de 71% nas que estédo
entre 40 e 49 anos. A especificidade varia de 88% a 96% em
mulheres com idade entre 50 e 59 e entre 71% a 84% nas que
estdo entre 40 e 49 anos (INCA, 2009).
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Entende-se por sensibilidade a capacidade de detectar o cancer existente
e por especificidade a capacidade de detectar os casos em que o cancer
efetivamente néo existe (mulheres sem doenca).

Devido ao risco de neoplasia maméria em mulheres mais jovens e acima
de 70 anos, o exame clinico das mamas deve ser realizado em todas as faixas
etarias, como parte do atendimento integral a mulher. Para as mulheres de 40 a 69
anos esse exame deve ser realizado anualmente (INCA 2009).

Estima-se que no Brasil, 10,7% da totalidade das mulheres na faixa etéria
de 40 a 69 anos examinadas com o ECM terdo exames alterados. Para critérios de
planejamento e regulacéo das acdes de rastreamento do cancer de mama com vistas
a previsdo e estimativa de gastos, o Instituto Nacional do Cancer considera a
estimativa de alteracdo do ECM de 12% na faixa entre 50 a 69 anos e 10% 40 a 49
anos (INCA 2009).

Vale ressaltar que de acordo com a Lei Federal 11664/2008, todas as
pacientes com exame clinico alterado devem ter acesso garantido aos demais
procedimentos de investigacdo diagndstica, tratamento e seguimento, quando
necessarios.

Para ser de qualidade, o exame clinico mamario precisa ser bem
executado, com realizagdo das quatro etapas, em ambiente privativo adequado, com
boa iluminacdo, além de preservar o respeito e a ética. A estrutura fisica inadequada
para avaliacdo, afeta a seguranca da paciente e a concentracdo do profissional
(VERAS, FERREIRA, GONCALVES, 2005).

Dias da Costa et al. (2007) ressalta que se faz necessario engajamento
profissional e observancia dos principios da universalidade e equidade na atencéo da
saude da mulher, principalmente no SUS.

Quatro estudos realizados no intuito de verificar a realizacdo do ECM por
profissionais da saude revelaram que menos da metade das mulheres tem suas
mamas devidamente examinadas.

Estudo realizado por Gongalves et al. (2009) com mulheres portadoras de
cancer, em tratamento quimioterapico, revelou que apenas 32% tiveram suas mamas
avaliadas por profissional da saude anualmente.

Dias da Costa et al. (2003) observaram em seu estudo que 48,9% das
mulheres entrevistadas tiveram suas mamas avaliadas e fatores relacionados ao

acesso, cor da pele, classe social e exame citopatolégico atrasado influenciaram na
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realizacdo do exame. As mulheres ndo brancas, com menor nivel de instru¢cdo, com
renda mais baixa ou que estavam com exame citologico atrasado havia maior
probabilidade de n&o realizacdo do exame.

Jé estudo, realizado por Veras, Ferreira e Gongalves (2005), preocupou-se
principalmente com a qualidade do exame realizado e apontou que somente 13% das
enfermeiras realizavam o ECM, respeitando as quatro etapas, em todas as pacientes,
e as alegacdes para néo faze-lo foram: excedente de pacientes a serem atendidas,
sobrecarga de atividades, falta de planejamento com relacdo a cobertura anual
destas pacientes, insuficiéncia do tempo, principalmente na rede publica, onde outros
programas e projetos devem ser atendidos.

Pesquisa Nacional por amostra de domicilio realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2003 mostrou que 34,4% das
mulheres brasileiras com mais de 40 anos de idade nunca foram submetidas a
exame clinico das mamas por um profissional de saude (IBGE, 2005).

Existe a necessidade de reformulagdo dos programas de atengdo a saude
da mulher no sentido de atingir a meta de ECM em todas as mulheres acima de 40
anos, principalmente com a sensibilizacédo dos profissionais. Para que o objetivo seja
alcancado torna-se necessario que 0s recursos humanos sejam devidamente
capacitados e que pratiquem uma comunicagado adequada, estabelecendo educacao
continuada, com compromisso e justica social (VERAS, FERREIRA, GONCALVES,
2005).

4.5.3 Mamografia

A mamografia (mastografia ou senografia) é a radiografia da mama que
permite detectar lesdes em fase iniciais. De acordo com o INCA (2009) a
sensibilidade da mamografia varia entre 88% e 93,1%, a especificidade entre 85% e
94,2%, e a utilizacdo desse exame como meétodo de rastreamento reduz a
mortalidade em 25%. O beneficio da mamografia, porém, ndo se restringe somente a
esta reducdo da mortalidade, mas também a realizacdo de intervengdes cirargicas
menos complexas, com melhores resultados estéticos, psicossocial, laboral e

humano, proporcionando melhor qualidade de vida.
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O exame causa um desconforto suportavel e é realizado basicamente nas
incidéncias cranio-caudal e meio-lateral obligua. Ha casos em que se necessita
utilizar também as incidéncias complementares para realizar manobras e estudar
regides especificas. Neste caso, utilizam-se as incidéncias craniocaudal forgcada,
cleavage, médio-lateral ou perfil externo, lateromedial ou perfil interno e caudocranial.
Gracas aos avancos tecnoldgicos, também é possivel utilizar-se de recursos em
qualquer incidéncia para estudar as alteragbes detectadas, sendo que as manobras
mais utilizadas sédo: compressao localizada, ampliacdo, associacdo entre ambas,
manobra angular, rotacional e tangencial (INCA 2007).

A mamografia tem duas modalidades principais: 1) mamografia de
rastreamento: como teste de rastreamento em mulheres assintomaticas; 2)
mamografia diagndstica: como método de investigacdo em mulheres com sinais ou
sintomas sugestivos de cancer de mama que sdo: nédulo, espessamento, descarga
papilar suspeita, controle radiolégico de lesdo provavelmente benigna (categoria 3),
ginecomastia masculina (INCA, 2007).

A mamografia de rastreamento € considerada a técnica de detecgéo
precoce da neoplasia mamaria mais confiavel e eficaz, pois permite identificar lesdes
subclinicas (BRASIL, 2004; INCA, 2009).

Campanha de prevencao do cancer mamario, realizada em 2002, em Sao
Paulo, realizou 1723 mamografias e exame clinico das mamas em mulheres acima
de 40 anos e foram diagnosticados 28 casos de cancer de mama, sendo que 19
pacientes ndo tinham lesfes palpaveis (FRISTACHI, 2003).

O exame clinico das mamas pode confirmar até 70% dos casos de cancer,
enquanto a mamografia 83%. A correlagdo entre estes métodos propedéuticos eleva
a acuracia diagnostica, ndo podendo desconsiderar a grande importancia desta
associacdo (GONCALVES et al., 2009; MOLINA, DALBEN, LUCA, 2003).

Godinho e Koch (2004) e Batiston et al. (2009) destacam que o cancer de
mama quando detectado durante rastreamento mamografico apresenta menor
estadiamento clinico se comparado ao autoexame e exame clinico das mamas. Isto
viabiliza realiza¢éo de cirurgias conservadoras e dispensa necessidade de tratamento
de alta toxicidade.

Segundo o INCA (2007), numa série de casos de cancer em lesGes nao
palpaveis, o nédulo foi o achado radiolégico encontrado em 39% dos casos, as

microcalcificacbes em 42% e a distorcdo focal da arquitetura em 9%. Importante
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também ressaltar que as microcalcificacdes, quando suspeitas de malignidade,
geralmente sdo unilaterais, presentes em agrupamento e com formas variadas.

De acordo com Documento de Consenso (2004), desde 1998, os
resultados do exame mamografico sdo classificados de acordo com o Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®), publicado pelo Colégio Americano de
Radiologia, por sua vez traduzido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia para o Brasil.
Esse sistema utiliza seis categorias: Categoria 1 - sem achados; Categoria 2 -
achados benignos; Categoria 3 - achados provavelmente benignos; Categoria 4 -
achada suspeitos, subdividida A, B, C, de acordo com baixa, média e alta suspeicao,
respectivamente (sendo a utilizacdo desta subdivisdo opcional); Categoria 5 - achada
altamente suspeita; Categoria 6 - para lesdes ja com diagnéstico de cancer, e
Categoria 0 - achados que necessitam de avaliacdo adicional. Cada categoria prevé
recomendacdo de conduta especifica e o tipo de leséo, clinica ou radiologicamente,
encontrada determinarda o procedimento de investigacdo diagndstica complementar
necessaria.

Como j& mencionado nesta revisdo, estima-se que 10% das mulheres
entre 40 e 49 anos terdo exame clinico das mamas alterado. Em seguimento a
investigacdo diagnodstica 8,3% terdo mamografia classificada nas categorias 1 e 2;
0,9% na categoria 3 e 0,8% nas categorias 0 e acima e 4, figura 01. J& entre as
mulheres de 50 a 69 anos 6% terdo exame clinico alterados, sendo que a
mamografia 3,8% serao classificadas nas categorias 1 e 2; 1% na categoria 3 e 1,2%
nas categorias 0, 4,5 ou 6. Dentre as mulheres pertencentes a mesma faixa etaria
com exame clinico normal e mamografia de rastreamento, observa-se 38% nas
categorias 1 e 2; 3,2% na categoria 3 e 2,8% nas demais categorias, figura 2
(BRASIL, 2009).
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FIGURA 2 - Rastreamento do cancer de mama na populagdo feminina de
40 a 49 anos de idade.

Fonte: INCA, Parametros técnicos para o rastreamento do céncer de
mama, 2009.
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Mulheres 50-69 anos
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FIGURA 3 - Rastreamento do cancer de mama na populacao feminina de 50 a 69 anos de idade

Fonte: INCA, Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama, 2009.

O Ministério da Saude recomenda que a realizacdo da mamografia de
rastreamento em mulheres assintomaticas, deve ser bianual para as mulheres
compreendidas entre 50 a 69 anos e anual, a partir os 35 anos de idade, para
mulheres com fator de risco elevado. Mulheres entre 40 e 49 anos com alteracéo no
exame clinico das mamas tém indicacdo de mamografia diagnéstica (BRASIL,
2004).




29

Realizacdo da mamografia de rastreamento em mulheres assintomaticas,
deve ser bianual para as mulheres compreendidas entre 50 a 69 anos e anual, a
partir os 35 anos de idade, para mulheres com fator de risco elevado. Mulheres entre
40 e 49 anos com alteracdo no exame clinico das mamas tém indicacdo de
mamografia diagnostica (BRASIL, 2004).

Outras indicagOes para realizacdo a mamografia sao:

» antes de iniciar terapia de reposicdo hormonal (TRH), no intuito de
estabelecer o padrdo mamario e detectar lesbes ndo palpéaveis, sendo
gue na mulher em TRH, a mamografia tem indicacdo de ser realizada
anualmente;

* no pré-operatério de cirurgia plastica mamaria, para rastrear qualquer
alteracdo das mamas, principalmente em pacientes acima de 50 anos
ou em pacientes que ainda nao tenham realizado o exame;

* no seguimento ap0s mastectomia, para estudo da mama contralateral e
ap0s cirurgia conservadora. Especificamente nestes casos, a
mamografia de seguimento deve ser realizada anualmente,
independente da faixa etaria, sendo imprescindivel o estudo

comparativo entre os exames (BRASIL, 2007).

Para o Ministério da Saude (2009) o rastreamento mamografico ndo deve
ser visto como processo diagndéstico, pois as anormalidades radioldgicas suspeitas
devem ser posteriormente confirmadas por outros métodos como ultrassonografia
(US), compressao localizada, puncao aspirativa por agulha fina (PAAF), Puncdo com
agulha grossa (PAG), biopsias, entre outros.

Tais técnicas ndo serdo descritas nesta presente revisao, pois ndo é o
foco deste levantamento bibliografico. Porém, a titulo de curiosidade, o quadro
abaixo menciona, de acordo com INCA (2009), a aproximacdo que se espera
encontrar nos resultados dos exames de rastreamento, para critérios de previsao e
programacao orcamentéria, jA que se deve garantir a mulher uma sequéncia na

investigacdo. Estes dados sao baseados em estudos nacionais e internacionais.
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QUADRO 1
Parametros para estimativa de procedimentos no rastreamento do cancer de mama,
conforme os subgrupos da populagéo-alvo.

PROCEDIMENTOS PARAMETROS*

Mamografia de rastreamento > 35 anos com risco elevado: 100%
40 a 49 anos: - (ndo recomendada)
50 a 69 anos: 50%

Mamografia diagndstica > 35 anos com risco elevado: 8,9%
40 a 49 anos: 10%
50 a 69 anos: 8,9%

Ultrassonografia das mamas > 35 anos com risco elevado: 6,5%
40 a 49 anos: 5,4%
50 a 69 anos: 6,5%

Puncéo por agulha grossa > 35 anos com risco elevado: 1,5%
40 a 49 anos: 1,2%
50 a 69 anos: 1,5%

Puncéo aspirativa por agulha fina > 35 anos com risco elevado: 0,5%
40 a 49 anos: 0,4%
50 a 69 anos: 0,5%

Bidpsia cirdrgica da mama > 35 anos com risco elevado: 0,7%
40 a 49 anos: 0,6%
50 a 69 anos: 0,7%

* Os percentuais devem ser considerados em relacdo a populagdo feminina
estimada em cada grupo etario.

Fonte: INCA, Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama, 2009

Todas as mulheres acima de 35 anos com risco elevado de desenvolver
carcinoma mamario devem ser submetidas anualmente a mamografia. Em termos de
porcentagem para prosseguimento na investigacao diagndstica, este grupo se iguala
ao estimado entre as mulheres de 50 a 69 anos, ou seja, estima-se que 8,9% de
ambos grupos, necessitardo de mamografia diagnostica, 6,5% de US, 1,5% de PAG
e 0,5% de PPAF e 0,7% de biopsia. O diferencial € que somente 50% das mulheres
entre 50 a 69 anos serdo submetidas anualmente a mamografia, por se tratar de um

exame bianual nesta faixa etaria. Ja no grupo de mulheres entre 40 e 49 anos, a



31

previsdo € que 10% terdo seu exame clinico alterado, portanto serdo submetidas a
mamografia diagnostica: 5,4% necessitardo de US, 1,2% de PAG, 0,4% de PPAF e
0,6% de biopsia (BRASIL, 2009).

Estudos tém apontado alguns entraves que comprometem a qualidade da
mamografia ou que limitam o seu uso conforme esperado no pais. O custo do exame,
acesso das mulheres tanto ao profissional de saude quanto ao mamaografo, falta de
requisicdo do profissional para realizacdo do exame, qualidade inferior da
mamografia, falta de conhecimento da mulher a respeito da importancia da realizagao
do exame séo algumas destas barreiras.

Para Kemp et al. (2005) o custo € um fator a se considerar, porém 0 custo
do tratamento em estagio avancado € muito mais expressivo para os cofres publicos,
do que o rastreamento e tratamento na fase inicial, que além de menos dispendioso,
tém chances reais de cura com menor grau de sofrimento pessoal e familiar. Em seu
estudo realizado em 2003, foi demonstrado que foram gastos a R$76.593,79 para
rastrear e diagnosticar cinco casos de cancer mamario em um grupo de 1014
mulheres. Cerca de 80% deste valor foi gasto com mamografia. J& com o tratamento
foram necessarios cerca de R$ 30.000,00. A média de custo do diagndstico precoce
e seu tratamento nessa populacdo foram de aproximadamente R$ 100,00 por mulher.
Porém, o tratamento em estagio avancados, na ocasido, poderia chegar até
R$62.500,00 para uma unica mulher, o suficiente para rastrear e diagnosticar
aproximadamente 830 mulheres.

Com relacdo ao numero de mamoégrafos no Brasil, a Portaria N°1101/GM
(2002) do Ministério da Saude, estabelece os parametros de cobertura assistencial
no ambito do Sistema Unico de Saude. Esta preconizado um aparelho para cada
240.000 habitantes, ou seja, aproximadamente 4,2 aparelhos por 1.000.000
habitantes. Levantamento do IBGE (2009) detectou que, em 2005, havia uma oferta,
no SUS, de 7,2 aparelhos por 1.000.000 habitantes, com uma tendéncia de maior
distribuicdo pelo Territério Nacional, ainda com persisténcia de maior concentragdo
nas regibes Sul e Sudeste. Nas demais regides, encontram-se vastas areas
desprovidas do equipamento, porém com numero de mamodgrafos em ascensao
nestas localidades. Ao contrario do que muitos pensam, o niumero de mamaografos no
pais € suficiente para cobertura, porém um fator a se considerar € a sua ma

distribuicdo afetando a acessibilidade nas regides mais carentes.
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Pensando na importancia da qualidade da mamografia, o Ministério da
Saude elaborou, em 2007, uma apostila com recomendacdes para profissionais de
Saude. Segundo o material, vérias atenuantes devem ser consideradas para
assegurar a producdo e a qualidade dos servicos. Para garantir a eficacia da
mamografia, € primordial que a imagem obtida seja de alta qualidade e, para tanto,
faz-se necessario: equipamento adequado, controle de qualidade, técnica radiol6gica
correta, conhecimento, habilidade, pratica e dedicacdo dos profissionais envolvidos.
Interessante a proposta do 1° Férum de Saude da Mulher, em Gramado, 2009, que
propde que os gestores cuidem da qualidade e realizem auditoria, identificando e até
mesmo certificando os servicos que preenchem os critérios exigidos pela ANVISA e
portarias ministeriais.

Ndo basta somente ter nimero de mamdgrafos suficientes: acesso e
engajamento profissional sdo fundamentais. Kohatsu, Barbieri e Hortale (2009),
demonstraram em seu estudo realizado no Mato Grosso, discrepancia entre nimero
de exames necessarios para faixa etaria de 40 a 69 anos e niumero de exames
realizados. Atribuiu tal fato a existéncia de nimero insuficiente de recursos humanos,
materiais e mecanismos administrativos para garantir a utilizacdo dos servicos,
desigualdade de acesso com cobertura desigual para diferentes regides.

Estudo realizado por Godinho e Koch (2004) demonstrou que 25% de
2.000 mulheres entrevistadas em hospital publico e clinica particular, estavam em
TRH e ndo foram submetidas previamente a mamografia, e que cerca 21% das
usuarias de TRH pertenciam ao grupo de risco elevado de desenvolver cancer de
mama, sem, contudo terem sido avaliadas preliminarmente pela mamografia. Este
estudo demonstra delimitacdo na solicitagdo da mamografia por falta de clareza dos
profissionais para esta recomendacao sobre o rastreamento ou por subestimar sua

necessidade.

Apesar das controvérsias, a TRH deve ser reconhecida como fator de risco,
ao menos para que as mulheres recebam acompanhamento mais estreito,
antes e durante a sua utilizagé@o. A atitude de nao atribuir risco algum a TRH
€ temerosa indesejavel, pois pode produzir conseqiiéncias irreparaveis.
(GODINHO, KOCH, 2004, p. 96)

Estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2003)
com 27.292 mulheres na faixa etaria de 50-69 anos, objetivando estimar a

prevaléncia, e os fatores associados a realizacdo da mamografia, demonstrou que:
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42,5% haviam realizado o exame h& dois anos ou menos, 8,2% ha trés anos ou mais
e 49,3% em nenhuma época da vida. Observou-se que as mulheres com renda
familiar mais baixa, menor nivel de escolaridade, residentes na zona rural e nas
regibes Norte e Nordeste do pais e as mais jovens tiveram menor chance de
realizacdo do exame. Ficou evidente neste estudo que as desigualdades sociais,
regionais e etarias interferem na realizacdo da mamografia entre mulheres
brasileiras. Mais uma vez o engajamento profissional se faz necessario para
superacao desta barreira ( LIMA-COSTA, MATO, 2007).

Outro fator a se considerar € o absenteismo. N&o foram encontrados
estudos com taxa de absenteismo em mamografia, mas sabe-se que na prética isto é
uma realidade. As faltas dos usuarios as consultas e exames especializados geram
um desequilibrio na oferta desses procedimentos. Para sanar este problema deve-se
conscientizar a usuaria da importancia do exame e das implicacdes de sua nao
realizacdo, tanto para si, quanto para o sistema, ja que, com as faltas a demanda
reprimida tende a aumentar e agregam-se a iSSo 0S prejuizos a saude daqueles que

realmente necessitam de atendimento.

4.6 RecomendacgOes e sistematizagcdo da assisténcia para deteccao precoce
do cancer de mama

O elevado numero de diagnosticos em fase mais avancada do cancer de
mama pode estar relacionado a varios fatores. De acordo com o Plano de Acédo para
0 Controle dos Céanceres de Colo Uterino e de Mama, 2005-2007, do Ministério da

Saude:

[...] o diagndstico tardio pode estar relacionado com: (1) a dificuldade de
acesso da populacdo feminina aos servicos e programas de saude, (2) a
baixa capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na atencdo oncolégica
(principalmente em municipios de pequeno e médio porte), (3) a capacidade
do sistema publico de saude de absorver a demanda que chega as unidades
de saude e (4) as dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir
e estabelecer um fluxo assistencial orientado por critérios de hierarquizacao
dos diferentes niveis de atencdo, que permita 0 manejo e o encaminhamento
adequado de casos suspeitos para investigacdo em outros niveis do sistema.
(BRASIL, 2005, p. 4).

Para reverter este quadro faz-se necessario uma série de diretrizes
estratégicas. Para isto, deve-se aumentar a cobertura da populacéo alvo; garantir a
qualidade; fortalecer o sistema de informacéo, organizando o sistema de referéncia e
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contra-referéncia; desenvolvimento de capacitacdes, de pesquisas e mobilizacdo
social (BRASIL, 2005).

Para implementacdo destas acfes varios atores estdo envolvidos. Cabe
aos gestores, entre outras acdes, desenvolver politicas de saude para detecgéo
precoce e fiscalizar as politicas ja desenvolvidas, estruturacéo e a sistematizacao dos
servicos, desburocratizacdo do servigo para agilidade no diagndstico, fiscalizacdo no
sistema de referéncia e contra-referéncia entre os niveis de atencdo, incentivo a
descentralizacdo e a adesdo da Estratégia Saude da Familia, implantacdo da
pactuacdo de novos indicadores da Atencdo Basica de Saude incluindo o ECM,
capacitacdo e sensibilizacdo dos recursos humanos, realizacdo de auditoria
pensando na qualidade dos servigos prestados.

A Atencdo Primaria em Saude (APS) ocupa um papel fundamental para
desenvolvimento as acfes. Deve ser a porta de entrada da mulher no SUS e deve
direcionar para demais niveis de atencdo, conforme necessidade, garantindo
integralidade das a¢bGes e ocupar um papel de gerenciador no servico. Para isto €
primordial adocdo de praticas gerenciais e sanitarias, participativas, envolvendo
equipe multiprofissional, com tarefas pré definidas e entrelacadas no intuito de melhor
assistir a populacdo existente em seu territdrio processo, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MINAS GERAIS)

Com base nas caracteristicas epidemioldgicas do cancer de mama, fatores
de risco, sintomas inerentes ao cancer de mama, tecnologia disponivel, o profissional

de saude deve considerar em sua pratica diaria no atendimento a esta populacao:

4.6.1 No ato da consulta

» anamnese detalhada com identificacdo de fatores de risco;

» informar a mulher a respeito desta patologia, incidéncia, agravos e
tratamento para sensibiliza-la e facilitar a sua corresponsabilidade;

» desmistificacdo do diagndstico e da incurabilidade do cancer de mama,;

» educacao para saude estimulando o autoexame das mamas (técnica e
periodicidade) como estratégia complementar;

= realizagdo do exame clinico das mamas em todas as mulheres, sendo

anual para mulheres acima de 40 anos;
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captacdo oportunistica, ou seja, identificar publico alvo que ja se
encontram na Unidade de Saude por qualquer outra razdo, orientando-
as para a realizacdo de exame fisico ou mamogréfico;

encaminhamento para realizacdo de mamografia bianual para todas as
mulheres entre 50 e 69 anos ou anual para mulheres acima de 35 anos
pertencentes ao grupo de alto risco;

encaminhamento adequado e em tempo habil as demais técnicas para

deteccao precoce.

4.6.2 No planejamento de suas acfes

diagnostico local de saude conhecendo sua populacdo alvo e
planejando a assisténcia;

estratificar risco das mulheres assistidas e intensificar acées para grupo
de maior risco;

agendamento das mulheres assintomaticas para consultas periodicas;

alimentar e analisar os sistemas de informacéao.

4.6.3 No ambito coletivo:

realizar reunides educativas sobre o cancer, visando: a sensibilizacao, a
mobilizacdo social e a conscientizacdo para o autocuidado e para a
importancia do diagnostico precoce do cancer de mama,
desmistificacdo da doenca, quebra de paradigmas, diminuicdo do medo
e da ansiedade com relacdo a doencga;

promover reuniées especificas para o ensino do autoexame da mama
como estratégia complementar e promocéo do autocuidado;

enfatizar menor ocorréncia de cancer de mama em mulheres que
amamentaram, que praticam atividade fisica e que tenha alimentacdo
saudavel com manutencao do peso ideal, estimulando estas préticas;
estabelecimento de parcerias na comunidade com projetos de
mobilizacdo social e educacdo popular, para disseminar informacdes
inerentes ao cancer de mama (BRARIL, 2005; INCA, 2002).



CONSIDERACOES FINAIS

7

O céancer de mama € uma questdo de saude publica, com crescente
namero de mulheres acometidas anualmente. Existe a responsabilidade que cabe
aos gestores, mas também muito se pode fazer enquanto profissional de saude
atuante para mudanca deste cenario.

Urge o engajamento profissional, com um novo olhar para a mulher,
realizando planejamento das acfes, sistematizacdo da assisténcia, tracando as
metas a serem alcancadas. Todos os profissionais que assistem a paciente devem
estar atentos e envolvidos nesta causa. Atitudes como desigualdades sociais,
regionais e etarias sdo inconcebiveis, uma vez que o rastreamento é a forma de
deteccdo precoce desta temivel patologia. Os profissionais de saude devem se
organizar para atender anualmente a mulher acima dos 40 anos para avaliar o exame
clinico das mamas e também solicitacdo da mamografia de rastreamento bianual
para mulheres entre 50 e 69 anos. Mulheres pertencentes ao grupo de risco ou em
uso de TRH devem ser devidamente identificadas pela equipe e serem rastreadas
com rigor anualmente. O autoexame das mamas, como estratégia isolada, ndo tem
eficacia comprovada, porém é um importante aliado como estratégia complementar e
faz com que a mulher participe ativamente do processo promovendo autocuidado. A
estratégia de mobilizacdo social e estabelecimento de parcerias para disseminagao
de informacdes inerentes ao cancer de mama, principalmente com desmistificacdo do
diagnéstico e da incurabilidade do cancer de mama surte bastante efeito.

A efetividade do exame de mamografia como deteccao de lesbes pré-
clinicas, aumentando a chance de cura, evitando tratamentos mais mutilantes e
onerosos, melhorando a qualidade de vida da mulher, fazendo com que esta seja a
melhor modalidade para a detecgdo precoce. A mamografia € um instrumento da
Saude Publica, com efetividade comprovada, e € um direito da mulher garantido por
lei.

A deteccao precoce € a Unica maneira de efetivamente reduzir as cifras de
morbimortalidade desta patologia que assola a populacdo feminina. Esforgcos nao
devem ser poupados para alcancar este objetivo, em todas as modalidades. “Ha
pessoas que reclamam dos ventos, outras esperam que ele mude de rumo, outras,

porém procuram ajustar suas velas” (Willian George Ward). Nao se pode
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simplesmente cruzar os bracos, esperar pela atitude do outro, dos gestores,
aguardando novas pactuacoes, fluxos ou campanhas. Deve-se analisar a situacao e
agir, ajustar as velas, mesmo que pareca insuficiente num primeiro momento, deve-
se colocar na direcdo do objetivo, fazer a diferenca, qualificar cada vez mais a
assisténcia, estar sempre atento para as oportunidades perdidas, aproveitar cada
precioso instante com a paciente para promover a educacédo para saude, em especial
das mamas, e torna-la coparticipante do processo. E essencial que cada profissional
tenha em mente a sua real importancia nesta deteccdo precoce, tanto no
rastreamento em si, quanto na divulgacdo das informacdes e no seu papel formador
de opinido capaz de desenvolver uma populacdo reflexiva. E se isto ndo for

suficiente, deve-se chamar a tripulacao para ajudar a soprar as velas.
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ANEXOS

CLASSIFICACAO TNM

O estadiamento do cancer de mama baseia-se na classificagdo dos Tumores

Malignos TNM, proposta pela Unido Internacional Contra o Cancer UICC. Esta

classificacdo destina-se apenas aos carcinomas primarios e para tanto se faz

necessario a confirmacdo histolégica. Havendo mdltiplos tumores, considera-se

sempre a classificagdo do maior tumor. Nesta classificacdo leva-se em consideragéo

o tamanho do tumor (T), comprometimento nodal (N) das cadeias de drenagem

linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza e presenca ou ndo de metastases (M)

a distancia. Abaixo encontra-se relacionada possiveis classificacdes e associagoes.

TAMANHO DO TUMOR(T):

TX -
Tis -
T1 -
T1 mic -
Tla -
Tlb -
Tilc -
T2 -
T3 -
T4 -
T4a-
T4b-

T4c-
T4d-

tumor nédo pode ser avaliado

carcinoma in situ

tumor com até 2 cm em sua maior dimensao

carcinoma microinvasor (até 1 mm)

tumor com até 0,5 cm em sua maior dimensao

tumor com mais de 0,5 e até 1 cm em sua maior dimensao
tumor com mais de 1 cm e até 2 cm em sua maior dimensao
tumor com mais de 2 e até 5 cm em sua maior dimensao
tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao

gualquer T com extensao para pele ou parede toracica
extensdo para a parede toracica

edema (incluindo peau d'orange), ulceracdo da pele da
mama, nédulos cutaneos satélites na mesma mama
associacao do T4a e T4b

carcinoma inflamatério



LINFONODOS REGIONAIS (N)

Nx - Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO - Auséncia de metastase

N1 - Linfonodo(s) homolateral (is) mével (is) comprometido(s)

N2 - Metéstase para linfonodo(s) axilar(es) homolateral(is), fixos uns aos outros
ou fixos a estruturas vizinhas ou metéstase clinicamente aparente somente
para linfonodo(s) da cadeia mamaria interna homolateral

N2a - Metéstase para linfonodo(s) axilar (es) homolateral(is) fixo(s) uns aos outros
ou fixos a estruturas vizinhas

N2b - Metéstase clinicamente aparente somente para linfonodo(s) da cadeia
mamaria interna homolateral, sem evidéncia clinica de metastase axilar

N3 - Metéstase para linfonodo(s) infraclavicular(es) homolateral(is) com ou sem
comprometimento do(s) linfonodo(s) axilar(es), ou para linfonodo(s) da
mamaria interna homolateral clinicamente aparente na presenca de
evidéncia clinica de metastase para linfonodo(s) axilar(es) homolateral(is),
ou metéstase para linfonodo(s) supraclavicular(es) homolateral(is) com ou
sem comprometimento do(s) linfonodo(s) axilar(es) ou da mamaria interna

N3a - Metéstase para linfonodo(s) infraclavicular(es) homolateral(is)

N3b - Metéstase para linfonodo(s) da mamaria interna homolateral e para
linfonodo(s) axilar(es)

N3c - Metéstase para linfonodo(s) supraclavicular(es) homolateral(is)

METASTASES (M)

Mx metastase a distancia ndo pode ser avaliada
MO auséncia de metéastase a distancia
M1 presenca de metastase a distancia (incluindo LFN supraclaviculares)



Estadiamento TNM do cancer
de mama por agrupamentos

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio 1A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Estadio B T2 N1 MO
T3 NO MO
Estadio Il TO N2 MO
A T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Estadio ll_TO N2 MO
A T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
T4 NO MO
Estadio B T4 N1 MO
T4 N2 MO
Estadio IlI Tqq N3 MO*
C

Estadio IV Tqgq Ngg M1*

Fonte: UICC, 2002; * qq = qualquer



