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RESUMO:

Objetivo: Demonstrar por meio do georreferenciamento microareas com fragilidades no rastreamento
do cancer de mama em na éarea da estratégia de Familia do Caxirimbu, zona rural de Caxias —
Maranhao.

Métodos: Pesquisa epidemioldgica do tipo seccional. Foram pesquisadas 211 mulheres de 40 a 69
anos entre 01 de abril a 01 de setembro de 2015. Utilizou-se a técnica do georreferenciamento com
producdo de coordenadas geograficas por meio de equipamento GPS e produgdo de mapas de
distribuicdo espacial.

Resultados: Na distribuicdo espacial verificou-se que o rastreamento do cancer de mama na area de
abrangéncia do Caxirimbu tem maior alcance nas microareas as margens da MA 034 e em microareas
proxima a unidade de saude. Nesta cobertura, verificou-se que das 211 mulheres entrevistadas, 133
(63,0%) ja haviam realizado a mamografia ficando préximo do parametro indicado pelo ministério da
saude que é de no minimo 70,0%. 42,0% (n=56) ja haviam realizado 1 mamografia; 36,0% (n=48), 2 a
3 mamografias e; 22,0% (n=29) informou ter realizado mais de 4 mamografias. A execugdo da
mamografia e sua regularidade teve uma frequéncia de 26,0% e 20,0%, respectivamente. O mapa
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mostrou que 11 localidades esse rastreamento esta inacessivel para as mulheres. Verificou-se na
distribuicdo espacial maior distribuicdo para execugéao irregular da mamografia convergindo com sua
frequéncia de 80,0%.

Conclusao: A distribuicdo espacial dos intervalos praticados pelas mulheres para a realizacdo dos
exames de mamografia demonstrou que a maioria da execugdo e ocorréncia de intervalos
inadequados, identificando a necessidade de implementacdo de um rastreamento organizado.

Palavras-chave: Cancer de mama, Programas de Rastreamento, Atenc&o Primaria a Saude.

RESUMEN:

Objetivo: Demostrar mediante georreferenciacién micro areas con debilidades en el cribado del cancer
de mama en el area de Family Strategy Caxirimbu, area rural de Caxias, Maranhao, Brasil.

Métodos: Investigacion epidemioldgica seccional. Se entrevisté a 211 mujeres, con edades entre 40 y
69 anos, entre el 1 de abril y el 1 de septiembre de 2015. La técnica de georreferenciacion se utilizé
con la produccion de coordenadas geograficas utilizando equipos GPS vy la producciéon de mapas de
distribucion espacial.

Resultados: En la distribucion espacial, se encontré que el cribado del cancer de mama en el area de
Caxirimbu tiene un mayor alcance en las micro areas en los margenes de MA 034 y en las micro areas
cercanas a la unidad de salud. En esta cobertura, se encontré6 que de las 211 mujeres entrevistadas,
133 (63.0%) ya se habian sometido a una mamografia, estando cerca del pardmetro indicado por el
Ministerio de Salud, que es al menos el 70.0%. 42.0% (n = 56) ya se habia sometido a una
mamografia; 36.0% (n = 48), dos o tres mamografias, y el 22.0% (n = 29) informé haber realizado mas
de cuatro mamografias. EI mapa mostré6 que 11 lugares de este examen son inaccesibles para las
mujeres. En la distribuciéon espacial, hubo una mayor distribucién para la mamografia irregular,
convergiendo con su frecuencia del 80.0%.

Conclusién: La distribucion espacial de los intervalos practicados por las mujeres para los examenes
de mamografia demostrd la mayor parte de la ejecucion y la ocurrencia de intervalos inadecuados,
identificando la necesidad de implementar una deteccion organizada.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama, Tamizaje Masivo, Atencién Primaria de Salud.

ABSTRACT:

Objective: To demonstrate by means of georeferencing micro-areas with weaknesses in screening of
breast cancer in the area of the Caxirimbu Family Strategy, rural zone of Caxias, Maranhdo state,
Brazil.

Methods: Sectional epidemiological research. A total of 211 women aged 40 to 69 years were surveyed
between April 1 and September 1, 2015. The georeferencing technique was used with the production of
geographical coordinates using GPS equipment and the production of spatial distribution maps.
Results: In the spatial distribution, it was found that breast cancer screening in the area covered by
Caxirimbu has greater reach in the micro areas on the margins of MA 034 and in micro areas close to
the health unit. In this coverage, it was found that of the 211 women interviewed, 133 (63.0%) had
already undergone mammography, being close to the parameter indicated by the Ministry of Health,
which is at least 70.0%. 42.0% (n= 56) had already undergone one mammogram; 36.0% (n= 48), two to
three mammograms and; 22.0% (n= 29) reported having performed more than four mammograms. The
map showed that 11 locations that tracking is inaccessible to women. In the spatial distribution, there
was a greater distribution for irregular mammography performance, converging with its frequency of
80.0%.

Conclusion: The spatial distribution of the intervals practiced by women for mammography exams
demonstrated that most of the execution and occurrence of inadequate intervals, identifying the need to
implement an organized screening.

Keywords: Breast Neoplasms, Mass Screening, Primary Health Care.

INTRODUGAO

As taxas de incidéncia mundial de cancer de mama chegam a 2.088.849 em 2020,
representando 11.6% do total de casos. Sua incidéncia varia mundialmente, com as
maiores taxas na Australia e Nova Zelandia com 94.2/100 mil seguido do Leste
Europeu (92.6/100 mil); Norte Europeu (90.1/100 mil) e América do Norte com
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84.8/100 mil. As menores taxas foram registradas na Africa Média (27.9/100 mil). e na
Asia Central e do Sul (25.9/100 mil) ™.

Esse processo apresenta os seguintes estagios de crescimento: iniciacdo etapa em
que os genes sofrem acao de fatores cancerigenos como os genéticos e de ordem
ambientais; promogéao, fase em que os agentes oncopromotores atuam na célula ja
alterada; e progressao, caracterizada pela multiplicagdo descontrolada e irreversivel
da célula®.

Na epidemiologia o cancer de mama é o cancer mais incidente e prevalente entre as
mulheres no mundo. Apresenta uma magnitude com a mesma tendéncia de taxas em
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Em 2018, foram diagnosticados 11.6,0%
do total de casos de cancer no mundo e aproximadamente 12.078.849 milhdes de
novos casos, ressaltando, assim, que a maioria dos casos, ndo sao detectados na
fase inicial(").

Em termos globais, excluindo-se os canceres de pele ndo melanoma, o cancer de
mama constitui-se no mais frequente e comum tumor maligno entre as mulheres, com
uma estimativa, para o ano de 2012, de 1,67 milhdo de casos novos diagnosticados, o
que corresponde a 25,2% de todos os tumores malignos femininos e a uma taxa de
incidéncia de 43,3/100 mil. E a primeira causa de morte por cancer entre as mulheres,
sendo estimadas 522 mil mortes para 2012, o que representa 14,7% de todos os
obitos. Embora tenha uma taxa de mortalidade maior do que qualquer outro cancer
(12,9/100 mil), o cancer de mama tem letalidade relativamente baixa, dado que a taxa
de mortalidade € menor que um terco da taxa de incidéncia. E também o mais
prevalente, com aproximadamente 8,7 milhdes de sobreviventes previstos em 2012.
Para o ano de 2012 foram esperados 1,67 milhdes de novos casos desse tipo de
cancer no mundo representando um indice de 25,0% dos casos entre todas as
neoplasias em mulheres. Em diferentes regides do mundo foram observadas
incidéncias diferentes no ano de 2012, na Europa ocidental foram de 96/100 mil, taxas
menores na Africa Central e na Asia Oriental com 27/100 mil casos ©).

A tendéncia da incidéncia tem aumentado na maioria das Regidées do mundo.
Entretanto, nos paises altamente desenvolvidos, a incidéncia atingiu uma estabilidade
seguida de queda na ultima década. Ainda nesses paises, as taxas de mortalidade
apresentaram uma tendéncia de declinio desde o final da década de 1980 e inicio de
1990, refletindo uma combinacdo de melhoria na deteccdo precoce, por meio de
rastreamento populacional, e intervengdes terapéuticas mais eficazes 2.

Com relagc&o ao cancer de mama em 2018 segundo dados epidemiolégicos mundiais
da agéncia GLOBOCAN sao esperados 2,1 milhdes de casos novos da doencga e 627
mil mortes e, no Brasil serdo 59.700 casos novos®*?3),

Multiplos fatores estdo envolvidos na etiologia do cancer de mama: idade da primeira
menstruagcdo menor do que 12 anos; menopausa apos os 55 anos; mulheres que
nunca engravidaram ou nunca tiveram filhos (nuliparidade); primeira gravidez apds os
30 anos; uso de alguns anticoncepcionais e terapia de reposi¢ao hormonal (TRH) na
menopausa, especialmente se por tempo prolongado; exposi¢céo a radiagao ionizante;
consumo de bebidas alcodlicas; dietas hipercaldricas; sedentarismo; e predisposicao
genética (pelas mutagées em determinados genes transmitidos na heranga genética
familiar — principalmente por dois genes de alto risco, BRCA1 e BRCA2) (25,
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No Brasil, em 2014, foram estimados 57.120 novos casos de cancer de mama e uma
estimativa de risco de 56,09 casos para cada 100 mulheres. O cancer de mama foi o
mais incidente na regido Sul e Sudeste, seguido da regido Norte, Centro-oeste,
Nordeste.2 No periodo de 2009 a 2011, a proporgao de mulheres idosas internadas no
SUS com diagnéstico de cancer de mama teve uma variagdo anual de 0,6 na faixa
etaria de mais 60 anos. Somente em 2011 foram gastos R$ 98.531.587,00 com
internagdes por cancer de mama em idosas®).

Para o Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada ano do
biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres.
Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer também ¢é o
primeiro mais frequente nas mulheres das Regides Sul (73,07/100 mil), Sudeste
(69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil). Na Regiao
Norte, € o segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil) Em 2015, no Brasil,
ocorreram 15.403 ébitos por cancer de mama(@7).

A consulta ginecolégica é uma importante ferramenta de trabalho que o médico e
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia possuem para exercer as agbes de
rastreamento do cancer de colo de utero nas mulheres em idade de risco. Nesta
consulta eles podem orientar as mulheres sobre a importancia dos exames de
rastreamento, realizar o exame clinico das mamas e coletar o exame citopatolégico.
Além disso, disponibilizar a prevengdo secundaria com a realizagdo da mamografia,
para que, havendo alguma alteragdo, tais como nodulos, cistos e microcalcificagoes,
possam ser identificados precocemente®).

Dados sobre mortalidade mostra que o cancer de mama, no Brasil, foi a principal
causa de obitos em mulheres no ano de 2007, com dados de 11,1 mortes por 100 mil
mulheres. Nas regides mais desenvolvidas do Brasil, Sul e Sudeste, ocorreram em
torno de 12,6 a 12,5 ébitos por 100 mil mulheres somente neste ano®).

A mamografia bienal para as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos ¢ a estratégia
de rastreio indicada, enquanto o diagndstico precoce € formado pelo tripé: populagéo
alerta para os sinais e sintomas suspeitos; profissionais de saude capacitados para
avaliar os casos suspeitos; e sistemas e servigos de saude preparados para garantir a
confirmacgao diagndstica oportuna e com qualidade. No segundo ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), que teve
adesao, em 2013, de 88,7% das equipes de atengao basica do Brasil, 90,8% das
equipes informaram que a mamografia era solicitada pela equipe e realizada pela
rede de servigos de saude. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 60%
das mulheres de 50 a 69 anos no pais havia feito mamografia nos dois anos
anteriores a data da pesquisa. Essa proporgédo variou segundo Regides, sendo de
38,7% na Regido Norte, 47,9% na Nordeste, 55,6% na Centro-Oeste,64,5% na Sul e
67,9% na Regigo Sudeste®.

No rastreamento do cancer de mama, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) orienta a
execugdao de uma mamografia para mulheres de 50 a 69 anos de idade, no limite
maximo de um a cada dois anos. As mulheres acima dos 40 anos podem realizar o
exame clinico das mamas todos os anos e, dos 35 anos em diante, as mulheres que
fazem parte de grupo de risco, devem realizar mamografia e exame clinico das
mamas anualmente(0)_.
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No sistema publico de saude do Brasil, segue-se as recomendag¢des da Sociedade
Brasileira de Mastologia e entidades americanas como o Colégio Americano de
Radiologia, Sociedade Americana de Cancer e da Sociedade Americana de
Ginecologia e Obstetricia que preconizam que as mulheres a partir dos 40 anos
devem executar mamografias de rastreamento anualmente. Essas recomendacgodes
também foram reforgadas pela Lei Federal n® 11.664 de 22 de abril de 2008 (1)),

Atualmente, alguns debates tém ocorrido sobre os beneficios e maleficios do
rastreamento mamografico populacional enquanto estratégia de redugdo da
mortalidade. Em analise aos ensaios clinicos realizados, o rastreamento do cancer de
colo de mama realizado com mamografias indica excessos de procedimentos de
tumorectomia, mamografias e radioterapias, além de resultados falsos positivos,
aumento de custos, dor, ansiedade, estresse e perturbagdes psicologicas. Estas
revisdes concluiram que o rastreamento mamografico reduz a mortalidade, porém,
alguns deles apresentaram falhas metodolégicas. Esses estudos foram insuficientes e
aproximam-se mais de incertezas, contudo, estas informacdes devem ser oferecidas
de forma clara para que as mulheres selecionadas ao rastreamento possam tomar
suas decisdes(1213),

Na USF do Caxirimbu em Caxias — MA nao ha sistematizagdo de registros e alertas
do rastreamento de cancer de mama, e nao ha ferramentas de organizagao
disponiveis que garantam o registro da informac&o do intervalo entre os controles
executados pelas mulheres da area para a equipe da Estratégia de Saude da Familia.
Deste modo, questiona-se como qualificar o controle das mulheres que realizam
exame preventivo de cancer de mama no meio rural?

O objetivo deste estudo € caracterizar o rastreamento espacial do cancer de mama
praticado pela Unidade da Saude da Familia do Caxirimbu, zona rural de Caxias-
Maranh&o.

METODO

Estudo transversal de carater exploratdrio descritivo. A pesquisa foi realizada na
localidade de Caxirimbu, area rural de Caxias, estado do Maranhao, Brasil, localizada
a 20 quilédmetros do perimetro urbano, regiao sul do primeiro distrito de Caxias.

Na cidade de Caxirimbu, em 2015, havia uma populacédo de 2.949 habitantes, 1.484
dos quais correspondem a populacdo de mulheres, e destes 465 tinham idades entre
40 e 69 anos. O tamanho da amostra foi baseado na populacdo de 465 mulheres de
20 a 59 anos, registradas em 2014 na Estratégia de Saude da Familia de Caxirimbu.
A coleta de dados foi realizada de forma aleatdria e por conveniéncia, de acordo com
a distribuicdo de residéncias nos distritos de saude da zona rural pesquisada. O
tamanho da amostra foi de 211 participantes, com nivel de confianga de 95,0% e
margem de erro de 5,0%.

Foram incluidas mulheres com idade entre 25 e 65 anos; ter registro no formulario de
registro pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) e ser residente da familia na
localidade antes de 1° de janeiro de 2012. Foram excluidas as mulheres com
residéncia temporaria na localidade; visitantes da familia durante o periodo da coleta
e que nao pertencem a localidade e aqueles que tém alguma dificuldade funcional
(memodria, cognitiva, fala) para responder a entrevista.
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A pesquisa foi realizada de 1 de junho a 1 de agosto de 2015, com base em uma
programacao programada pelo CHA. O instrumento utilizado na entrevista foi um
questionario contendo questdes relacionadas aos dados sociodemograficos, fatores
de risco e informacdes relacionadas aos dados de triagem mamografica praticados.

A pesquisa foi realizada em casa, com o objetivo de facilitar a participagdo de
mulheres selecionadas. Durante a coleta, foi promovido um ambiente de privacidade
para a mulher. Para atingir o objetivo de produzir o georreferenciamento do
rastreamento praticado pelas mulheres, o sinal de pontos de latitude e longitude foi
capturado pelo equipamento GPS (Sistema de Posicionamento Global) como um
procedimento anterior ao chegar em casa para tabulagdo e produgado de espago nos
mapas de distribuicdo. Utilizou-se a técnica de georreferenciamento, obtendo-se
informagdes geograficas com exames de mamografia regulares e irregulares.

Os mapas de georreferenciamento produzidos a partir dos pontos de latitude e
longitude capturados foram criados no site http://www.garmin.com.br/br/mapas/. A
partir da identificacdo das coordenadas no mapa do site Garmim, foi feita a
justaposicdo com o mapa da area. Em seguida, eles foram pareados onde a
sobreposicao foi feita e, com os pontos de localizacgdo em preto e cinza, a
regularidade e irregularidade das informacgdes, respectivamente.

Apods a conclusao da coleta na area, os questionarios foram revisados, armazenados
no programa SSPSS versdo 2.1, e os dados foram gerados e analisados por
frequéncia absoluta e relativa e discutidos de acordo com a referéncia bibliografica e
outras pesquisas publicadas na area.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNISINOS: Universidade Vale do Rio do Sinos, em Porto Alegre, Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil sob o numero de aprovacado 1.011.293, de acordo com a
Resolugao n° 466/2012 da Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dentre as caracteristicas das entrevistadas, 154 (73,0%) tinham idade entre 40 e 50
anos; 165 (78,0%) apresentaram escolaridade entre primario incompleto e nao
alfabetizadas. 81,0% (n = 171) conviviam com conjugues; 61,0% (n=128) tinham
renda menor que um salario minimo e 88,0% (n=185) tinham etnia afrodescendente.
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Grafico 1: Distribuicao das mulheres que realizaram e nao realizaram
rastreamento do cancer e de mama na localidade Caxirimbu, zona rural de
Caxias — MA, 2015
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Fonte: Dados da pesquisa (2015)

As entrevistadas que mais executaram mamografias se caracterizavam como: idade
maior que 50 anos, casadas, com primario incompleto, com renda maior que 2
salarios minimos e de cor branca. As que menos realizaram a mamografia tinham
idade menor que 50 anos, estaveis, com primario incompleto, sem renda e, de cor
negra.

A unidade de Saude da Familia do Caxirimbu necessita melhorar a informacao de
registro dos exames de mamografia, a fim de disponibilizar uma base sélida de
monitoramento e avaliacdo sobre a situagao do rastreamento da area, em especial ao
agente comunitario de saude, para o recrutamento organizado dessas mulheres.
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Figura 1: Distribuigcao geografica dos domicilios visitados das mulheres que
executaram e nao executaram o exame mamografico, localidade de Caxirimbu,
zona rural de Caxias- MA, 2015.
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As mulheres entrevistadas concentraram-se mais nas microareas proximas a rodovia
estadual (MA 034) o que pode ser justificado pelo fato desta importante via facilitar o
acesso a unidade basica de saude da familia. Foi observado maior concentragao de
domicilios/mulheres sem execugdo de mamografia nas areas proximas do que nas
distantes. Em 65 domicilios pesquisados e localizados proximo a unidade de
referencia foi verificado que 34 mulheres nao realizaram o rastreamento. Assim,
morar préximo ao servigo ndo € condi¢do que garanta a execugdo do rastreamento
destas mulheres, estando a equipe de saude atenta a este fato a fim de elaborar um
controle rigorosamente das execugdes e de seus respectivos seus intervalos. (Figura
1).

De maneira geral observou-se entre as mulheres pesquisadas, uma tendéncia de
adesao ao rastreamento do cancer de mama na faixa etaria de 41 a 60 anos.
Contudo, entre as que executaram com aquelas mulheres que ndo executaram houve
oscilacéo de 1,0% a mais para a ndo execugao de mamografias nesta faixa etaria de
41 a 60 anos com prevaléncia de 73,0% e 74,0%, respectivamente.

O indicador positivo na faixa etaria de dos 51 a 60 anos de idade foi o nivel de
ocorréncia de execugdao de mamografias que foi maior em relagcdo as que nao
realizaram o exame, na proporgdo de 2,7 mulheres que realizam mamografia para
cada 1 mulher que nao realizou este exame.
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Figura 2- Distribuigcao geografica dos domicilios visitados das mulheres que
executaram o exame mamografico de forma regular e irregular, localidade de
Caxirimbu, zona rural de Caxias- MA, 2015
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A execucdo da mamografia e sua regularidade teve uma frequéncia de 26,0% e
20,0% respectivamente. Foi verificado na amostra maior tendéncia de ndo execugao
e irregularidade na mamografia com uma frequéncia de 37,0% e 80,0%,
respectivamente (Figura 2).

As mulheres na amostra com mais de 60 anos representaram 25,0% (n=33), com
intervalo de execugao do exame de 1 a 3 anos com 20,0% (n=28). Apenas 3,5% (n=5)
destas executaram sua mamografia de rastreamento em um intervalo de 3 a 10 anos.
A faixa etaria de 41 a 60 teve ampla variedade de intervalos, porém, tendeu a nao
executar a mamografia no intervalo de 3 e 10 anos ou, a informar qualquer intervalo
executado.

No aspecto déficit e inadequacéo do rastreamento foi verificado maior tendéncia de
ndo execucao e irregularidade na mamografia com uma frequéncia de 37,0% e
80,0%, respectivamente.
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DISCUSSAO

Quanto a variavel execugdo de mamografia o estudo na localidade Caxirimbu, zona
rural de Caxias- MA em 2015, nos revelou que de um total de 211 mulheres, 133 ja
haviam realizado a mamografia de rastreamento, encontrando-se, portanto, com uma
cobertura de 63,0%, diferente dos parametros recomendados pela United States
Preventive Services Task Force que recomenda o minimo 70,0% de cobertura de
mamografias de rastreamento, podendo reduzir com isso a mortalidade em torno de
15,0% a 23,0% (4,

No periodo entre 2010 a 2014, a produgdo das mamografias no Brasil aumentou
33,0%, sendo que a modalidade de mamografia de rastreamento no aumentou em
36,0% e as de diagndstico cairam aproximadamente 25,0% (5

Um estudo publicado em 2011 destacou que no Maranhao 62,8% das mulheres n&o
realizam o autoexame das mamas; 64,8% das entrevistadas na faixa etaria de 10 a 49
anos de idade nao realizam o exame clinico das mamas e; 92,5% nunca realizaram a
mamografia(’. De maneira geral as entrevistadas realizaram mais citologia oncética
cervical do que mamografias. Assim, o parametro verificado foi de 6 mamografias nao
realizadas para cada 1 citologia n&o executada na faixa etaria de risco.

Na presente pesquisa, a prevaléncia de mulheres com mais de 50 anos sem exame
mamografico foi de 27,0% (n=21) e com execucdo do exame mamografico esta
prevaléncia foi de 44,0% (n=58). Assim sendo entre as mulheres identificadas sem
rastreamento mamografico e com antecedentes familiares de risco para o cancer de
mama a frequéncia foi de 5,0% (n=04).

O modelo oportunistico de rastreamento praticado na Unidade de Saude da Familia
do Caxirimbu nao favorece ao alcance da cobertura de rastreamento alinhando aos
resultados frageis identificados. Assim, embora tenha demostrado proximidade com a
meta preconizada, o indicador mamografias de rastreamento ficou fora do
padronizado pelo Ministério da Saude do Brasil.

O indicador positivo da cobertura na faixa etaria de 51 a 60 anos de idade foi o nivel
de execugdo de mamografias maior em relagdo as que nao realizaram o exame, na
proporcao de 2,7 mulheres que realizam para cada 1 mulher que néo realizam este
exame.

O Instituto Nacional do Cancer orienta a execugdo de uma mamografia de
rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos de idade, no limite maximo de uma a
cada dois anos; mulheres acima dos 40 anos de idade podem realizar o exame clinico
das mamas todos os anos e; mulheres de 35 anos em diante e, que fazem parte de
grupo acrescido de risco para o cancer de mama devem realizar mamografia e exame
clinico das mamas anualmente('9),

Assim, verificou-se que 29,0% (n=39) das mulheres na faixa etaria de 40 a 50 anos
realizaram o rastreamento mamografico sem estar na faixa etaria de maior risco. A
sociedade Brasileira de Mastologia recomenda a realizagdo de mamografias por
mulheres a partir dos 40 anos e a Organizagao Mundial de Saude n&do condena essa
pratica nos paises que tém condi¢cdes de oferecé-la.
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Um importante estudo de base populacional em varias cidades do Maranhao
demostrou que, na faixa etaria de 40 a 49, 16,7% (n=487) de participantes
apresentavam rastreamento mamografico. Na faixa etaria de 10 a 34 anos, nenhuma
das participantes tinham realizado mamografias. Acima dos 34 anos fizeram parte
deste estudo 767 mulheres sendo que apenas 28,4% (n=218) informaram ja ter
realizado mamografias. Das 3.370 mulheres entrevistadas na faixa entre de 10 a 49
anos, 86,57% (n=2.888) ja haviam realizado algum método de rastreamento do
cancer de mama entre eles, destacaram-se: autoexame das mamas (35,2%), exame
clinico das mamas (35,2%) e mamografias (7,5%) (6.

O rastreamento do cancer de mama € uma das principais politicas de saude de
atencado a mulher, na qual o enfermeiro participa ativamente de todas as a¢des dentro
deste processo de forma efetiva, favorecendo o acesso da mulher a rede de atencao
a saude e desenvolvendo também outras agdes de educagdo em saude, estimulando
a mulher ao acesso a mamografias, atuando de forma individual e em equipe
multiprofissional (7).

Alinhando o estudo realizado em 2014 com a pesquisa na localidade Caxirimbu zona
rural de Caxias- MA conforme parametros positivos do Instituo Nacional do Cancer,
verificou-se que a execucao de exame com intervalo de 1 ano e 3 anos foi superior na
amostra Caxirimbu e inferior no intervalo 2 anos. As entrevistadas que informaram ja
ter realizado o exame de rastreamento mamografico (133), destas 42% (n=56) ja
haviam realizado 1 mamografia; seguidos de 36% (n=48) que haviam realizado de 2 a
3 mamografias e, a minoria 22% (n=29) relatou ter realizado mais de 4
mamografias('®).

Este estudo abre precedente para que no futuro gestores e profissionais da atencéo
primaria em saude em especial o enfermeiro produzir ferramentas (aplicativos,
softwares) para analisar dentro de seu territério a realidade desta distribuicdo espacial
e assim identificar pontos neste territério/area que precisam ser concentrados
esforcos para melhoria e implementagdo de um rastreamento organizado. Estes
mapas produzidos podem compor as salas de situagbes para o monitoramento de
suas respectivas equipes de saude. Neste aspecto este estudo se torna relevante e
fomenta a necessidades destas reflexdes.

Corroborando com as nossas reflexdes a Organizagdo Panamericana de saude-
OPAS relata sobre a sala de situacdo como um espaco fisico (e virtual), onde uma
equipe de trabalho analisa a informagao sanitaria para apoiar a gestdo em saude,
tendo um papel transcendente durante contingéncias sanitarias. A equipe de trabalho
elabora em primeiro lugar a analise de situagao de saude (ASIS) de uma populagao
ou grupos de populagbes. A partir da apresentagdo e discussdo da ASIS, se
estabelecem prioridades de saude, definidas nos planos de saude e vinculadas a
metas técnicas. A sala de situacdo de saude é uma ferramenta que favorece o uso da
informacédo em saude para a tomada de decisdes. Uma ferramenta, posto que se trata
de proposta de trabalho que facilita a tarefa de analisar a informagao sanitaria e
vincula-la a gestdo de governo em saude. Assim, a sala de situagdo de saude apoia
processos decisérios em duas diregdes: por um lado, serve ao gestor (geralmente um
secretario municipal, estadual ou préprio Ministro da Saude) para seguimento ou
avaliagao de politicas e programas de saude; e por outro lado, subsidia a deciséo que
a equipe da sala realiza e que culmina nas unidades basicas de saude, onde se gera
o dado primario (19,

Enfermeria Global



CONCLUSAO

Analisando a distribuicdo espacial dos intervalos praticados pelas mulheres para a
realizacdo dos exames de mamografia a maioria demonstrou execug¢ao de intervalos
inadequados, identificando a necessidade de implementagdo de um rastreamento
organizado. A analise da distribuicao espacial demonstrou rastreamentos irregulares
nos diversos pontos geograficos mapeados onde a proximidade de residéncia ao
servigo nao é garantia de execucao e regularidade ao exame mamografico por partes
das mulheres que ali residiam.

A organizagao do rastreamento pode reduzir a incidéncia do cancer de mama. Assim,
o diagnéstico precoce do cancer de mama aliada as ag¢des de promogao de saude
podem impactar sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca
promovendo qualidade de vida a populagcdo de mulheres vulneraveis. A informacao e
0 acesso facilitado ao servigo sao questdes primordiais para o controle deste cancer.
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