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Resumo:

A mamografia é uma importante pratica de detecc¢do precoce do ciAncer de mama, cujo acesso precisa
ser assegurado pelos servicos de saide, pois contribuem para a redugdo da mortalidade por esta
neoplasia. Objetivou-se avaliar o acesso ao exame de mamografia por mulheres atendidas em uma
unidade de satde. Trata-se de um estudo transversal, de dados primarios e de abordagem quantitativa,
realizado junto a mulheres cadastradas na unidade de satde e que estavam dentro da faixa etdria
preconizada para a realizagdo do exame. Participaram do estudo 40 mulheres, destas a maioria eram
casadas (40%), com o ensino fundamental incompleto (42,5%), recebiam de 1 a 2 saldrios minimos
(60%), estavam na faixa etdria entre 50 a 59 anos (67%) e eram da raga/cor parda (65%). A maior parte
(87,0%) havia realizado o exame de mamografia no tltimo ano (34,29%). O local da realizagdo foram as
unidades publicas de satde (86,0%), sendo que a maioria (74,0%) afirmou ndo ter encontrado
dificuldades para realiz4-lo. Frente as que encontraram dificuldades (67,0%) alegou ser dificil o
agendamento do exame, (22,0%) afirmou ter sentindo muita dor durante o procedimento e (11%)
evidenciou ter sido atendida por um profissional despreparado. Com base nos resultados, foi possivel
identificar como satisfatério o acesso ao exame de mamografia, no entanto, ainda assim os
profissionais de saude devem cotidianamente considerar a educagdo para autonomia da busca
frequente pela realizagdo do mesmo, a fim de garantir a continuidade das agdes preventivas e a adesdo
de mulheres assintomdticas aos programas de prevencao.
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Evaluation of access to mammography examination
by women cared for at a health unit in Acre

Abstract:

Mammography is an important practice for the early detection of breast cancer, the access of which
needs to be ensured by health services, as they contribute to the reduction of mortality from this
neoplasm. The objective of this study was to evaluate access to the mammography exam by women
seen at a health unit. This is a cross-sectional study, using primary data and a quantitative approach,
carried out with women registered in the health unit and who were within the age range
recommended for the exam. Forty women participated in the study, most of whom were married
(40%), with incomplete primary education (42.5%), received from 1 to 2 minimum wages (60%), were
aged between 50 and 59 years (67%) and were of brown race / color (65%). Most (87.0%) had undergone
a mammography exam in the last year (34.29%). The place of performance was the public health units
(86.0%), and most of them (74.0%) stated that they did not find it difficult to perform it. In front of
those who encountered difficulties (67.0%) claimed to be difficult to schedule the exam, (22.0%) said
they felt a lot of pain during the procedure and (11%) evidenced having been attended by an
unprepared professional. Based on the results, it was possible to identify as satisfactory access to the
mammography exam, however, health professionals should still daily consider education for
autonomy of the frequent search for the same, in order to guarantee the continuity of preventive
actions and adherence of asymptomatic women to prevention programs.

Keywords: Breastcancer, exam, prevention, Health Centers.

Evaluacion del acceso al examen de mamografia por
mujeres atendidas en una unidad de salud en Acre

Resumen:

La mamografia es una practica importante para la deteccién precoz del cancer de mama, cuyo acceso
debe estar asegurado por los servicios de salud, ya que contribuyen a la reduccién de la mortalidad
por esta neoplasia. El objetivo de este estudio fue evaluar el acceso al examen mamogréfico de mujeres
atendidas en una unidad de salud. Se trata de un estudio transversal, con datos primarios y abordaje
cuantitativo, realizado con mujeres registradas en la unidad de salud y que se encontraban dentro del
rango de edad recomendado para el examen. En el estudio participaron cuarenta mujeres, la mayoria
casadas (40%), con educacién primaria incompleta (42,5%), recibian de 1 a 2 salarios minimos (60%),
tenfan entre 50 y 59 afios (67%) y eran de raza / color marrén (65%). La mayoria (87,0%) se habia
sometido a una mamografia en el tltimo afio (34,29%). El lugar de actuacién fueron las unidades de
salud publica (86,0%), y la mayoria de ellas (74,0%) manifestaron que no les resulté dificil realizarlo.
Frente a quienes encontraron dificultades (67,0%) afirmaron tener dificultad para programar el
examen, (22,0%) dijeron sentir mucho dolor durante el procedimiento y (11%) evidenciaron haber
sido atendidos por un profesional no preparado. Con base en los resultados, fue posible identificar el
acceso al examen mamografico como satisfactorio, sin embargo, los profesionales de la salud deben
considerar diariamente la educacién para la autonomia de la bisqueda frecuente del mismo, a fin de
garantizar la continuidad de las acciones preventivas y adherencia de mujeres asintomadticas a
programas de prevencion.

Palabras clave: Cancer de mama, examen, prevencidn, centro de salud.

INTRODUCAO

O Cancer de Mama é um sério problema de satde publica que tem afetado inimeras

mulheres ao redor do mundo. Nesse sentido, justifica-se a necessidade da realizacdo do
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monitoramento do mesmo devido a sua alta morbimortalidade. Dessa forma, se faz necessaria
a realizagdo do rastreamento para o cAncer mamadrio, se tornando essencial para as a¢des de

prevencio e controle deste tipo de cincer e de seus fatores de risco (BRASIL, 2015).

Ele é hoje um relevante problema de saide publica e a neoplasia maligna mais
incidente em mulheres na maior parte do mundo. De acordo com as ultimas estatisticas
mundiais do Global Cancer Statistics (GLOBOCAN), em 2018 foram estimados 2,1 milhdes de
casos novos e 627 mil ébitos pela doenca (CUNHA et al., 2019).

No Brasil, as estimativas de incidéncia para esse tipo de cancer, no ano de 2019 foram
de 59.700 casos novos, o que representa 29,5% dos canceres em mulheres, excetuando-se o
cancer de pele ndo melanoma. Em 2016, ocorreram 16.069 mortes de mulheres por cincer de

mama no pafs (BRAY et al., 2018).

Atualmente ainda existem barreiras no acesso ao exame pela populagdo. Essa
dificuldade faz com que muitas mulheres sé tenham o diagndstico da doenga em estado
avangado, sendo submetidas a tratamentos mais caros e invasivos, que por diversas vezes

torna-se menos eficiente devido a demora no diagnéstico (ALMEIDA et al., 2017).

0 aumento do nimero de casos da doenga torna-se preocupante, ndo apenas pela sua
alta prevaléncia, mas também, pelos intimeros investimentos em diversos niveis de atuagdo
como na promogdo a saude, na detec¢do precoce, na assisténcia, na vigilancia, na formago

de recursos humanos, na pesquisa e na gestdo do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2019).

Dentre as medidas de prevencio e controle, o rastreamento anual da doenca a partir
dos 40 anos, esta associado a um aumento da probabilidade de desenvolvimento de cancer
radio induzido. Quando o rastreamento bienal a partir dos 50 anos é comparado ao
rastreamento anual a partir dos 40, o nimero de canceres radio induzidos pelo rastreamento
aumenta em quase cinco vezes, correspondendo a mais de 100 casos adicionais de cancer

radio induzidos em 100 mil mulheres rastreadas (MIGOWSKI et al., 2018).

Novas evidéncias sugerem que do ponto de vista de custo de efetividade, para atender
e rastrear um maior nimero de mulheres, a idade de inicio da realizacdo da mamografia
poderia ser aos 50 anos de idade, com frequéncia a cada dois anos e com término aos 69 anos

(VIEIRA, 2017).
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Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar o acesso ao exame de

mamografia por mulheres atendidas em uma unidade de sadde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de dados primarios, com abordagem quantitativa
de natureza basica. A populagdo do estudo foram mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos,

cadastradas em uma Unidade de Satide de Rio Branco Acre, totalizando 40 participantes.

O local da realizacdo do estudo, foi uma unidade de satide da Familia, do municipio de
Rio Branco - Acre, composta por equipe multidisciplinar completa e que possui uma ampla
area de abrangéncia com cerca de 500 familias cadastradas. A escolha do local ocorreu por se

tratar de uma unidade escola de referéncia para a instrumentalizagdo de praticas académicas.

Para o cédlculo amostra, foi considerada a média mensal de mulheres atendidas na
unidade no ano anterior (2019), dentro da faixa etdria de 50 a 69 anos, sendo que o intervalo
de confianca foi de 95% e um percentual de margem de erro de 5% o que determinou uma

amostragem minima de 40 mulheres, convidadas a participarem do estudo.

0 método de selecdo escolhido para a coleta foi a amostragem aleatdria simples, em
que as participantes foram identificadas através de um levantamento prévio, na unidade, das

mulheres elegiveis.

A amostra dos dados primarios obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: estar na
faixa etdria de 50 a 69 anos, ser cadastrada na unidade de saide e morar na é4rea de
abrangéncia da unidade. Foram excluidas pacientes fora da faixa etaria, que ndo estavam

cadastradas na unidade e as que ndo moravam na area de abrangéncia da mesma.

A coleta de dados foi previamente agendada e realizada na prépria unidade de saude,
através de um formulario com perguntas fechadas de multipla escolha. O formuldrio foi
aplicado individualmente, em local tranquilo e sem interferéncia de terceiros, tendo duragdo
de 20 minutos. Os dados foram coletados entre abril e maio de 2020, durante a pandemia de

Covid - 19, no entanto todos os cuidados relacionados a medidas de protecdo individual foram
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tomadas no momento da coleta como uso de mdscaras, avental, higienizacdo das maos e

distanciamento.

Por se tratar de uma pesquisa quantitativa, os dados foram apresentados na forma de
estatistica descritiva e feito andlise de conteido em forma de discurso, expondo os dados em

tabelas e graficos.

Foram seguidas as recomendagdes sobre pesquisa com seres humanos, com aprovagdo

pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob o niimero 3.736.366.
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No periodo de pesquisa foram entrevistadas 40 mulheres que obedeciam aos critérios

de inclusdo do estudo. A categorizagdo das varidveis estado civil, grau de instrucdo, renda

familiar, idade e raca/cor estdo dispostos da tabela 1.

Tabela 1 - Dados sécio demograficos de mulheres cadastradas em uma unidade de
saude em uma unidade de satide de Rio Branco, Acre, Brasil, 2020 (n=40).

Variaveis n %

Estado Civil

Casada 16 (40,0)
Divorciada 5 (12,5)
Solteira 10 (25,0)
Vidva 9 (22,5)
Grau de Instrugido

Ensino Fundamental Incompleto 17 (42,5)
Ensino Fundamental Completo 10 (25,0)
Ensino Médio Incompleto 2 (5,0)
Ensino Médio Completo 6 (15,0)
N3o Alfabetizada 5 (12,5)
Renda Familiar

Sem Renda 10 (25,0)
Menos de 1 Salario Minimo 3 (7,5)
De 1 a 2 Saldrios Minimos 24 (60,0)
De 2 a 5 Saldrios Minimos 2 (5,0)
Sem informagao 1 (2,5)
Idade

50 a 59 anos 27 (67,0) 27 (67,0)
60 a 69 anos 13(33,0 13(33,0)
Raca/Cor

Amarela 9 (22,5)
Branca 1 (2,5)
Indigena 1 (2,5)
Negra 2 (5,0)
Parda 26 (65,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na tabela 1 que a maioria das entrevistadas sdo casadas 16(40%), com o

ensino fundamental incompleto 17(42,5%), recebem de 1 a 2 saldrios minimos 24(60%), na

faixa etdria entre 50 a 59 anos de idade 27(67%) e sdo da raca/cor parda 26(65%).
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Figura 1. Realizagdo de exames de mamografia por mulheres cadastradas em uma
unidade de satide de Rio Branco, Acre, Brasil, 2020 (n=40).

= Sim = Nao

Fonte: Dados da pesquisa.

No que tange a realizagdo de mamografia pelas mulheres participantes do estudo, o
gréafico 01 mostra que a maior parte 35(87,0%) alegou ja ter realizado o exame e apenas 5 (13%)

n3o o realizaram (Figura 01).

Figura 2. Realizagdo de exames de mamografia quanto ao tempo desde o dltimo
exame em uma unidade de satide de Rio Branco, Acre, Brasil, 2020 (n=40).

Ha mais de 10 anos [N 5,71%
Ha 8 anos [mm 2,86%
Ha 6 anos [T 5,71%
Ha 4 anos | 8,57 %
Ha 3 anos MMM 8,57 %
Ha 2 anos 28,57%
Ha 1 ano 34,29%

Menos de 1 ano |[IIMIWW S5,71%

Fonte: Dados da pesquisa.
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A figura 2 evidencia a realizagio de exames de mamografia por mulheres cadastradas
em uma unidade de salide quanto ao tempo desde o dltimo exame, é possivel identificar que
12(34,29%) o fizeram a cerca de 1 ano, 9 (28,57%) ha 2 anos, e a porcentagem de 5,71%
representa aquelas que realizaram mamografia hd menos de 1 ano e hd mais de 10 anos. Esses
resultados evidenciam um aspecto positivo, tendo em vista o preconizado pelo Ministério da
Saude, que orienta que a mamografia seja realizada a cada dois anos, pois nesse periodo o

diagndstico preciso pode ser feito e o tratamento iniciado, conforme indicagdo médica.

Figura 3. Realizacdo de exames de mamografia quanto ao local da realizagdo do exame
em uma unidade de satide de Rio Branco, Acre, Brasil, 2020 (n=40).

= Unidade de Saude do SUS = Clinica Particular

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na figura 3 que a maioria das mulheres realizaram o exame pelo Sistema
Unico de satide (SUS), com um percentual de 86,0% (30) e cerca de 5 (14%) procuraram a rede
privada de saude para a realizacdo do exame. Isso se deve ao fato de a maioria das mulheres

serem de baixa renda e o acesso ao exame pelo SUS torna-se a inica op¢io disponivel a elas.
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Figura 4: Realizacdo de exames de mamografia quanto a dificuldade na realizagdo do
exame em uma unidade de satide de Rio Branco, Acre, Brasil, 2020 (n=40).

= Sim = Nao

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as dificuldades encontradas para realizagdo do exame, de acordo com o grafico
4, a maioria das mulheres 25(74%) relataram ndo terem encontrado dificuldades para a

realizagdo do exame (Figura 4).

Figura 5. Realizagdo de exames de mamografia quanto as principais dificuldades
encontradas para a realizagdo do exame em uma unidade de saide de Rio
Branco, Acre, Brasil, 2020 (n=40).

Profissional [T
despreparado

exame doloroso [

agendamento |UBMAMMSAMEU AR REA AT
agendamento

0 2 4 6 8

Fonte: Dados da pesquisa.
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A figura 5 retrata as principais dificuldades encontradas por elas, sendo que 6 (67%)
apresentaram dificuldade no agendamento do exame, 2 (22%) alegaram ter sentindo muita
dor durante o procedimento e 1 (11%) sentiu-se ter sido atendida por um profissional

despreparado.

DISCUSSAO

Esse estudou avaliou o acesso ao exame de mamografia por mulheres atendidas em
uma unidade de saude de Rio Branco-Acre e no que se refere a caracterizacdo sécio
demografica das participantes. Os achados de um estudo realizado por Rosa e Rudunz (2013),
no estado de Santa Catarina com 447 mulheres sobre rastreamento mamografico do cancer
de mama no sul do Brasil, evidenciou que destas, 56,6% tinham de 40 a 49 anos, sendo 35,8%
com nivel superior, a maior parte autodeclarou-se da cor branca (87,6%), vivia com
companheiro (68%) e estava trabalhando (62,2%), corroborando com os achados dessa

pesquisa.

Dados divergentes foram encontrados em um estudo realizado no Espirito Santo onde
evidenciou-se que mais da metade das participantes do estudo (53,8%) se encontravam com
50 a 59 anos; 51,7% se autorreferiram pardas; 76,0% relataram ndo ter companheiro; 42,7%

apresentaram até oito anos de estudo (SILVA et al., 2019)

Mediante a isso, uma pesquisa realizada por Suleiman et al., (2017), que realizou uma
correlagdo entre as varidveis sécio demogriéficas e o estadiamento da doenca (precoce e
tardio), evidenciou que as mulheres de raca/cor preta, analfabetas e de procedéncia do
sudeste do estado, apresentaram maior porcentagem de estadiamento tardio. Por outro lado,
as mulheres brancas, com ensino superior completo, de procedéncia descrita como outros

tiveram porcentagem maior de estadiamento precoce.

Esses achados alertam sobre a importincia da intensificagdo de programas que
estimulem a realizagdo do exame por mulheres negras, de baixa renda e baixo grau de

instrucdo, fatores de risco associados ao desenvolvimento de cAncer mamadrio, uma vez que
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se sabe que a pratica de ndo realizagdo periddica do mesmo pode acarretar consigo riscos do
desenvolvimento da doenca sem que ela seja detectada precocemente e, possivelmente,

aumentar os numeros de mortalidade (DUFFY et al., 2019)

Destarte, um estudo realizado por dos Santos Moreno em 2021, de forma semelhante
ao presente estudo, evidenciou que a realizagdo da mamografia prévia foi encontrada em
59,39% dos casos, além disso, a maior porcentagem quanto a finalidade da mamografia foi

para rastreamento (98,40%).

Por outro lado um estudo que objetivou identificar os fatores associados a nio
realiza¢do de mamografia num periodo inferior a dois anos em mulheres em nivel nacional,
demostrou que as caracteristicas associadas a ndo realizagdo o exame foram: idade = 60 anos,
baixa escolaridade, viver sem companheiro, avaliar negativamente o préprio estado de satde,
possuir alguma doenga cronica, ndo praticar exercicio fisico, ndo realizar o exame clinico da
mama até um ano, ou o exame de Papanicolau até trés anos, ndo ter consultado com médico
no dltimo ano, ndo possuir plano de sadde, sentir-se discriminada por profissional de satide e

ter cadastro em uma unidade de satde da familia (BARBOSA et al., 2019)

Vale ressaltar a importancia da realizagdo do exame através de dados evidenciados
por um estudo realizado no sul brasileiro, o qual demostrou que das 13 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, todas mantinham acompanhamento periddico anual ou

bianual, conforme indicacio médica (SCHINEIDER et al., 2014).

Nesse sentido, a mulher, dentro desse processo de rastreamento, apresenta a
necessidade de ser vista de forma holistica pelos profissionais envolvidos, no intuito de
oferecer uma assisténcia de qualidade, prestando um atendimento individualizado, levando
em consideragao as suas particularidades, fazendo com que ela compreenda a importancia do
mesmo na execucdo da prevengdo, colocando-a como protagonista da sua prépria saude

(ALBUQUERQUE et. al., 2021).

Dessa forma, faz-se necessario aumentar a propagagio de a¢des nas unidades bdsicas
de satde voltadas a educagdo em saide sobre a importancia do exame de mamografia para as

mulheres cadastradas nas unidades de atengio primaria.
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Inerente ainda a questdo da realizagdo periddica da mamografia, os achados do estudo
de Vasquez (2014) que se propds avaliar a cobertura de mamografia no Estado do Rio Grande
do Sul no perfodo de 2011-2012, constatou que o exame n3o alcangou em sua maioria a
populagdo-alvo, sendo inferior ao preconizado pelo Ministério da saide, sendo ainda

identificado grandes indices de ndo adesdo em locais com baixas condi¢des socioecondmicas.

Mediante a isso, dados da pesquisa nacional por amostra de domicilios, realizada em e
2008, com mulheres acima de 40 anos de idade, evidenciaram que a maioria das mulheres que
realizaram o exame de mamografia hd pelo menos um ano, possufam boas condi¢des

socioecondmicas e boas condicdes de moradia (RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015).

Frente a isso, de acordo com as novas diretrizes para detecgdo precoce do cincer de
mama no Brasil, baseadas em revisdes da literatura, refor¢a-se a importancia da realizac¢do do
rastreamento de mamografia bienal, pois revela a sobreposicdo dos beneficios quando
comparados a periodicidades inferiores, sendo respeitado, além disso, as escolhas e a

individualidade da mulher (MIGOWSKI et al., 2018).

Frente a necessidade de se realizar o exame periodicamente, recomenda-se o rastreio
bienal, entre os 50 e 69 anos de idade, de acordo a norma de orientagio clinica Screening for
Breast Cancer da U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement (USPSTF), sendo
este periodo de tempo, um indicador de desempenho no rastreamento de cancer de mama.
Essa norma ressalta ainda, a necessidade da manutencdo de politicas de satide publica que

deem suporte a realizagdo do exame (PEREIRA et al., 2014)

E importante destacar que em mulheres idosas, a prevaléncia de mortalidade por
cancer de mama tende a ser maior. Este fato pode ser justificado por poucas oportunidades
de diagndstico precoce, informagdes escassas especificas a este grupo etdrio sobre a
periodicidade do exame e baixo grau de escolaridade, evidenciando dessa forma a
necessidade de um olhar prioritdrio para esse grupo etdrio frente a medidas de diagnéstico

precoce da doencga (CARVALHO; PAES, 2019)

Frente ao local da realizagdo do exame, de acordo com o estudo realizado por
MagalhZes et al., (2018) entre os anos 2014 e 2015, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais,
foi constatado que a maioria das mulheres que realizaram exame de mamografia utilizaram

o setor provado, pois possufam plano de saide e apresentavam mais que nove anos de

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.11, n.2, p. 533-550, jul-dez, 202 544



Avaliacao do acesso ao exame de mamografia por mulheres
atendidas em uma unidade de satide do Acre

escolaridade, dados que divergem dos achados do presente estudo, uma vez que a maioria das

mulheres realizou o exame no setor publico.

Concernente a isso, a detecgdo precoce do cincer de mama, segundo dados da Pesquisa
Nacional de Satide em 2013, apontou para uma desigualdade no acesso a pedido médico de
mamografia entre as usudrias de plano de satde privado, com grande acesso (83,9%) e as do

SUS, apresentando acesso reduzido (59,4%).

De acordo com Silva et al., (2017), as regioes Norte e Nordeste sdo as que apresentam
as menores probabilidades de detec¢do precoce do cancer de mama e acesso a intervengdo
cirurgica, o que pode estar relacionado a quantidade de mamdgrafos, bem como a capacidade

instalada das unidades de satide no sentido de oferecer a possibilidade de tratamento.

Nesse sentido, a auséncia de mamdgrafos em algumas regides, constitui-se uma das
barreiras para a ampliagdo do acesso a mamografia, como comprova um estudo realizado em
Pernambuco, com mais de 50% dos equipamentos disponiveis para o SUS, porém, sua
utilizacdo foi inferior a 50% em todos os locais do estado e 79% dos municipios ndo havia o
equipamento devido a déficits financeiros e de gestdo e, por outro lado, acimulo em outras

regides (SILVA, 2018).

O SUS caracteriza-se como o principal fornecedor deste exame, alcangando usudrios
de baixa renda e escolaridade. Na Regido Norte do Brasil foi constatado que apenas 3,2% de
mamografias foram realizadas, sendo justificado por questdes de distanciamento geografico
e dificuldades econdmicas vivenciadas pelas mulheres. Por isso, evidencia-se a importancia
da existéncia da oferta do exame na rede publica por alcangar grande parte da populagdo em

situacdo de vulnerabilidade social (KUHN; SANTANA; MERCES, 2018).

Destaca-se entdo que o acesso ao exame de mamografia tem sido ampliado por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF) através do encaminhamento para a realizacdo do exame
e da Saude Suplementar (iniciativa privada), contribuindo de forma positiva para a detec¢io
de anomalias mamadrias. Dados apontam que hd considerado crescimento a nivel nacional de
ambas as iniciativas relacionado ao grande incentivo do Ministério da Satide. No Acre, a ESF
tem apresentado crescente avango, contudo é o unico estado da regido Norte que ainda

apresenta estagnagdo de cunho privado na cobertura de mamografia (RAMOS et al., 2018).
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Frente a isso, em 2008, a lei 11.664/08 foi assinada estabelecendo o acesso de mulheres
a partir dos 40 anos de idade a realizagdo do exame pelo SUS, assegurando-lhes os aspectos
profilaticos, de diagndstico e tratamento dos casos (BRASIL, 2008). Somado a isso, 0 Ministério
da Satde (MS) criou o Sistema de Informacdo do Controle do CAncer de Mama (SISMAMA)
com a implementacgdo do Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) que descreve as
impressdes diagndsticas e condutas terapéuticas, proporcionando efetiva comunicagio entre

0 SUS e 0 MS (SANTOS; KOCH, 2010).

No Brasil, tem sido encontrado, elevada prevaléncia de rastreamento mamografico
oportunista, que se caracteriza como a realizacdo do exame de forma espontinea, sendo
assim um estudo realizado com 460 mulheres, evidenciou que apenas 30% delas aderiram as
préticas quanto a periodicidade de tempo preconizado para realizagdo do exame, o que revela
um baixo indice de adesdo, o que pode comprometer o processo de deteccdo precoce e
prevencdo de mortalidade. Neste sentido, é necessario o investimento de agdes de satide no
rastreamento e repeticio de exame em tempo adequado (MARCHI; GURGEL,2010; RODRIGUES
etal., 2018).

No que se refere as principais dificuldades que levam as mulheres a nio realizar o
exame de mamografia, incluem-se as dificuldades no acesso ao servico (agendamento, filas
extensas), medo do procedimento e acreditar que por nio apresentar sinais e sintomas, a
realizagdo de mamografia ndo seja necessaria. Neste sentido, é de extrema importincia a
implementacgdo de melhorias no acesso e principalmente iniciativas de Educagio em Saude,
na qual o enfermeiro tem participagdo ativa, a fim de compartilhar saberes e contribuir na

quebra de paradigmas (GOMES et al., 2018).

Corroborando com os nossos achados quanto as dificuldades durante o procedimento,
os dados do estudo de Almeida (2017), evidenciou que a maioria pesquisa relatou dor e
nervosismo no momento do exame. Ressalta-se que o medo da dor pode ser um dos motivos
que levam as mulheres a ndo realizaram o exame, necessitando portando que os profissionais
de saude realizem atividade educativas, no sentido de orienta-las e tranquiliza-las quanto ao

procedimento.

Uma das dificuldades relatadas pelas mulheres é a dificuldade do agendamento do
exame, e esse fato é uma realidade presente na maioria das unidades de saude do SUS,

conforme demostrada na pesquisa realizada por Silva et al (2017) onde a maioria das mulheres
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participantes, verbalizaram a dificuldade da realizacdo do exame apds a solicitagdo médica,

pois a maior parte ndo possuia plano de saide.

A reducio da incidéncia de mortalidade por cAncer de mama estd relacionada as agdes
de prevencdo, que incluem a oferta do exame de mamografia. Contudo, outro fator a ser
destacado como dificuldade na realizacdo do exame, é a baixa oferta do servico nas unidades
de saude, conforme evidenciado nos achados da pesquisa de Pereira e Siqueira (2011)
realizado no Rio Grande do Sul, onde o nimero de exames ofertados é limitado comparando-

se a grande demanda, o que levou ao aumento na mortalidade por cancer de mama na regido.

Neste cendrio, o enfermeiro tem fundamental participagdo nas acdes de prevencio e
controle do cincer de mama, atuando de forma a tentar reduzir a demora da realizacdo do
exame, no sentido de realizar a busca ativa de mulheres do grupo de risco, avaliar os fatores
de risco, planejar e monitorar o acesso dessas mulheres ao servigo de satide (BARBOSA, et al.,

2018).

CONCLUSAO

Com base neste estudo foi possivel identificar como satisfatério o acesso ao exame de
mamografia das mulheres atendidas na unidade de saide de referéncia do municipio de Rio
Branco, no entanto ainda assim os profissionais de saide devem cotidianamente considerar
a educagdo para autonomia da busca frequente pela realizagdo do exame de mamografia, afim
de garantir a continuidade das a¢des preventivas e a adesdo de mulheres assintomaticas aos

programas de prevengao.

Portanto, salienta-se a importancia da continuidade das a¢des voltadas a saude da
mulher na atengdo primdria, com a identificacdo de possiveis impasses e busca de solugdes
neste processo de procura ao servico de saude, a avaliagio do cumprimento das
recomendagdes por parte da usudria quanto a periodicidade bienal e faixa etdria no sentido
de continuar como pilar fundamental da atuagdo do profissional enfermeiro neste contexto,

o emprego do cuidado integral a esse publico alvo.
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