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Acessibilidade a Mamografia para rastreamento e prevencao do Cancer de
Mama em Mulheres Jovens e Idosas: Um Relato de Experiéncia
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Resumo: Objetivo: Relatar a experiéncia da acessibilidade a mamografia no municipio de Serrinha-Ba,
contextualizando como se da o rastreamento e prevencao do cancer de mama em caminhdes itinerantes. Método:
Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo do tipo relato de experiéncia, no periodo de outubro a novembro de
2017. Resultados e Discussao: A gestdo do atendimento distribuiu a demanda a partir dos territdrios da Estratégia
Saude da Familia e por bairros. Foram realizados aproximadamente 2100 exames de mamografia neste periodo.
Dentre estes, em cerca de 20 exames foram detectadas alteracfes que necessitavam de encaminhamento para
especialistas. A entrega de resultados foi realizada via Secretaria de Salde, em parceria com 0s Agentes
Comunitério de Satde. Concluséo: A acgdo contribuiu para facilitar o acesso das mulheres ao exame mamografico,
auxiliando largamente na aproximagdo do servico de salide com a usudria para a prevencdo do cancer de mama e
detc¢cdo precoce. O estudo mostra a importancia de agdes como esta, na oferta de servigos especializados,
beneficiando a comunidade, institui¢des envolvidas e profissionais do setor sadde.
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Mammography Accessibility for Screening and Prevention of Breast
Cancer in Young and Older Women: An Experience Report

Abstract: Objective: To report the experience of the accessibility to mammography in the city of Serrinha-Ba,
contextualizing how the tracking and prevention of breast cancer occurs in itinerant trucks. Method: This is a
qualitative and descriptive study of the type of experience report, from October to November, 2017. Results And
Discussion: The management in the care was distributed by territories of the Family Health Strategy and by
neighborhoods. Approximately 2100 mammography examinations were performed in this period, of which about
20 examinations were detected. The delivery of results was done through the Health Department, in partnership
with the Community Health Agents. Conclusion: the Action contributed to facilitate the access of women to the
mammographic examination, greatly assisting the approach of the health service with the user in the early detection
and prevention of breast cancer. The study shows the importance of actions such as this, in the provision of
specialized services, benefiting the community, institutions involved and professionals in the health sector.
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Introducéo

O céncer de mama é uma patologia consequente da multiplicacéo de células anormais,
formando um tumor com potencial para invadir outros 6rgdos. Ha vérios tipos de cancer de
mama, sendo que alguns se desenvolvem mais rapidamente que outros. E um consideravel
problema de Saude Pdblica, especialmente por ser o tipo mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma. No Brasil, foram estimados 57.960 casos
novos em 2016, que sdo cerca de 30% dos canceres femininos e representam o tipo de cancer
mais incidente e a primeira causa de morte por cancer entre as mulheres brasileiras de quase
todas as grandes regides do pais. Ainda assim, a alta incidéncia esta diretamente relacionada a
falta de informacdo (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018; BRASIL, 2017).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer — INCA, 0s exames para deteccdo
precoce do cancer de mama mais eficazes sdo o exame clinico e a mamografia. O autoexame
das mamas detecta a doenca geralmente em estadio avancado. O exame clinico faz parte do
atendimento integral a mulher, devendo ser inserido no exame fisico e ginecologico de todas as
mulheres, independente da faixa etéria, servindo de subsidio para exames complementares
(SILVA, 2011).

Ja a mamografia é um exame radioldgico para avaliacdo das mamas que pode identificar
lesbGes benignas e canceres, 0s quais geralmente se apresentam como nédulos ou calcificagdes,
sendo este compreendido como parte do atendimento integral a saide da mulher, capaz de
identificar tumores menores que 01(um) cm e imperceptiveis ao toque, fase da doenca que as
chances de cura chegam a 95%. A necessidade de um exame de mamografia depende de alguns
fatores como a idade, sintomas e histérico médico da cliente (SILVA, 2011; FELIX, 2017;
JAGUARAO, 2013).

Entre os estudiosos do assunto, hd ampla concordancia de que o rastreamento
mamografico reduz a mortalidade pelo cancer de mama em mulheres assintomaticas, incluindo
ainda outros beneficios através da deteccao precoce, como o aumento das opg¢des terapéuticas,
da probabilidade de sucesso do tratamento e da sobrevida. Muitas vezes, a ndo adesao ao exame
pode ocorrer pelo elevado custo, além das extensas filas de agendamento para realiza-lo em
algumas localidades através do Sistema Unico de Satde - SUS (JAGUARAO, 2013).
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As recomendac0es para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil, atualizadas em
2015, propdem o diagndstico precoce. O INCA recomenda a mamografia de rastreamento para
as mulheres entre 50 e 69 anos, sendo apenas um exame a cada dois anos. O diagnostico precoce
é formado pelo tripé: populagdo alerta para os sinais e sintomas suspeitos; profissionais de saude
capacitados para avaliar 0s casos suspeitos; e sistemas e servicos de saude preparados para
garantir a confirmacéo diagnostica oportuna e com qualidade. Ja as mulheres que tém casos de
cancer de mama na familia terdo de realizar esse exame uma vez por ano a partir dos 35 anos de
idade (FELIX, 2017; TOMAZELLI, 2016; BRASIL, 2015).

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. AcOes de
controle do cancer de mama no Brasil vém sendo progressivamente incorporadas as politicas
publicas de satde desde o final da década de 1980. No intuito de modificar esse cenario, o
controle do cancer de mama tem sido uma das prioridades na agenda da Politica Nacional de
Saulde do Brasil. Assim, o Ministério da Saude recomenda a identificacdo da doenca em estagios
iniciais por intermédio das estratégias de deteccdo precoce, pautadas nas a¢des de rastreamento
e diagnostico precoce (TOMAZELLL, 2016; INCA, 2017).

Concomitante as Diretrizes para a deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil, a
Unido instituiu, através da Portaria n® 2.304/2012, no intuito de ampliar a qualidade da
assisténcia e o numero dos servigos oncol6gicos no Pais, o Programa de Mamografia Mdvel no
4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), mais conhecido como Programa de Mamografia
Movel. Esta iniciativa consiste na liberacdo de Unidades Oncoldgicas volantes, que percorrem
locais estratégicos dos municipios, para a realizacdo das mamografias. Ndo ha como negar que
este programa facilita 0 acesso das usudrias que necessitam do diagnéstico (BRASIL, 2012).

No ano de 2017, um dos municipios escolhidos fora a cidade de Serrinha, localizada na
Bahia, a 173 km da capital Salvador, motivado pelo movimento popularmente conhecido como
“Outubro Rosa”. Este ¢ renomado internacionalmente ¢ comemorado em todo o mundo. Iniciou
nos Estados Unidos, na década de 1990, para estimular a participacdo da populagao no controle

do cancer de mama, tendo o objetivo de compartilhar informacdes sobre o cancer de mama e

promover a conscientizacdo acerca da importancia da deteccdo precoce da doenca (BRASIL,
2015).
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Isto posto, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da acessibilidade a
mamografia no referido municipio, contextualizando como se da o rastreamento e prevencao

do cancer de mama em caminhdes itinerantes.

Meétodo

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo do tipo relato de experiéncia, culminado
a partir da pratica como preceptora de estagio de disciplina do curso técnico de Enfermagem no
Hospital Municipal de Serrinha, Bahia, no periodo de outubro a novembro de 2017.

O Hospital Municipal de Serrinha-Ba realiza semanalmente 50 (cinquenta) exames
mamogréaficos, embora no periodo compreendido entre os meses de outubro e novembro,
durante a campanha do “Outubro Rosa”. Este servico ocorria nos caminhdes itinerantes da
Secretaria de Estado da Saude da Bahia — SESAB, atraves do qual se realiza mutirdo de
mamografias, emergindo inclusive a necessidade de voluntérios para auxiliar no mesmo.

A metodologia abordada baseou-se no relato de acgbes voluntarias no caminhdo
itinerante da SESAB, cujo propésito foi contribuir com o processo de realizacdo de
mamografias como exame preventivo e diagnostico para o cancer de mama. Durante todo o
periodo de voluntariado, foram observadas as idas e vindas de mulheres em busca do exame,

que demandam uma logistica diferendiada para o atendimento as usuérias.

O atendimento no caminh&o foi expecifico para mulheres entre 50-69 anos, grupo em que o Ministério da
Saude indica investigacdo a cada dois anos. Os atendimentos foram iniciados e programados para finalizar
em determinada data, que necessitou ser prorrogada em mais uma semana pela alta demanada. O hérario de
funcionamento também precisou ser aumentado pelo mesmo motivo, estendendo-se em determinados dias até
as 22h, quando deveria ter sido encerrado as 18h.

Resultados e Discussao

Iniciando as atividades, na primeira semana 0 movimento contou com a presenca de
2(dois) caminhdes que possuiam uma equipe com 2(dois) técnicos em radiologia em cada carro,
realizando 240 exames de mamografia. Com o passar dos dias, a demanda foi sendo reduzida
gradativamente, ficando no municipio apenas 1(um) caminhdo mdvel, passando ent&o a ocorrer

140 exames diarios de mamografia. O expediente era de segunda-feira a sabado, porém a
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populacédo ndo aderiu aos dias de sabado e as atividades funcionaram normalmente de segunda
a sexta-feira, tendo intervalo aos fins de semana.

A gestdo no atendimento foi distribuido por territorios da Estratégia Sadde da Familia
(ESF) e por bairros. As mulheres que pertenciam as areas descorbertas se cadastravam como
residentes na macroregido mais préxima ao bairro ou da comunidade na qual viviam, no intuito
de realizar o rastreamento do cancer de mama no nimero maximo de mulheres que fosse

possivel.

Mulheres que residiam na zona rual eram atendidas no turno matutino; mulheres que
residiam em area urbana foram atendidas no periodo vespertino. Essa organizacao teve o0 apoio
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que facilitaram a identificacdo das macroregides e
das mulheres. No ultimo dia a demanada foi esponténea, justamente para aquelas mulheres que
ndo foram assistidas por quaisquer motivos durante o periodo de agendamento para a sua
area.Para realizar o exame fazia-se necessario possuir em maos a foto cépia da ldentidade, o
comprovante de residéncia e cartdo SUS. Para aquelas mulheres que ainda ndo o possuiam, foi
disponibilizado um ponto de apoio para a realizacdo do mesmo, facilitando o atendimento, e
evitando uma possivel disisténcia por falta de documentagdo. Assim sendo, o atendimento as

mulheres possuia um fluxograma dindmico (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de Atendimento da Campanha Outubro Rosa em Serrinha-BA
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O relatério médico era confeccionado por meio da telemedicina, onde o exame é
avaliado e entregue de forma digital, dando apoio para a medicina tradicional, funcionando 24
horas por dia. Os laudos sdo gerados e impressos por uma empresa terceirizada; os resultados
contém laudos com assinatura digital e peliculas mono-emulsionadas, tendo previsdo de entrega
em até 45 dias da realizacdo do exame. Como logistica para entrega destes resultados, as
mulheres se dirigem a Secretaria Municipal de Satude do municipio e la resgatam o seu exame,
desde que estejam portando documento com foto.

Foram realizados aproximadamente 2100 exames de mamografia neste periodo. Dentre

estes, em cerca de 20 exames foram detectadas alteracGes. Nestes casos, a clinica responsavel
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entrou em contato com a Secretaria de Sadde do Municipio que, por sua vez, realizou a busca
ativa das mulheres para realizarem o procedimento de puncdo mamaria, encaminhando-as para
oncologistas a fim de concluir o diagndstico.

A entrega de resultados foi realizada via Secretaria de Saide, em parceria com os ACS.
Muitas das mulheres foram pegar os seus resultados na prépria secretaria; outras receberam
atraves do ACS. Por sua vez, diversas mulheres ndo foram retirar seus exames. Fazendo um
comparativo com anos anteriores, no ano de 2017 houve maior adesdo na realizagdo da
mamografia e a entrega de resulltados foi mais eficiente.

Ap0s receber os resultados sem alterac6es, as mulheres eram orientadas para apresentar
0 exame ao ginecologista. Em didlogo com algumas usuarias, houve o relato de que este
programa facilitou o acesso das mulheres ao exame de mamografia, mesmo que 0 municipio
forneca o exame durante o ano inteiro, ja que a demanda é alta para a disponibilidade do nimero
vagas para as mulheres que necessitam realiza-lo.

No tempo de espera para a realizacdo do exame, as mulheres conversavam entre elas e
recebiam orientacdes para a realizacdo da mamografia. Nos didlogos entre si e com a equipe de
trabalho, as mesmas confessavam medo, especialmente pelo fato de outras discorrerem sobre
dor na execucdo do exame, principalmente quando o realizavam pela primeira vez. Outras
elogiaram o fluxo do atendimento pela sua agilidade, orientaces pertinentes e o atendimento

humanizado.

Concluséao

O projeto das mamografias moveis contribuiu para facilitar o acesso das mulheres ao
exame mamogréafico, auxiliando alargamente a aproximacéo do servi¢o de salde com a usuéria
na detccdo precoce e prevencao do cancer de mama. Dentro dessa perspectiva, destaca-se a
necessidade do retorno do projeto nos municipios anualmente, para que haja continuidade na
oferta, ndo bastando investir em equipamentos apenas, fazendo-se necessario ampliar a
disseminacdo de informagdes sobre a importancia da mamografia. Foi notoria a adesdo do
exame por parte das municipes da zona urbana, muito mais do que as residentes em zona rural.
Os gestores municipais de satde enfatizaram a qual grande importancia nesta parceria com o

Estado, viabilizando e facilitando a acdo dos cominhdes intinerantes. Desta forma, o estudo
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mostra a importancia de acdes como esta, na oferta de servicos especializados, beneficiando a
comunidade, instituicdes envolvidas e profissionais do setor saude.

Teve-se como limitacdo da pesquisa o tempo para coleta das informagdes, porém o
levantamento de dados foi valido, ja que permitiu a explanacdo da acessibilidade ao exame de
mamografia em periodos cruciais como no més dedicado ao rastreamento do Cancer de Mama

através das acOes do Outubro Rosa.
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