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RESUMO

Introducdo: Para o biénio 2018-2019 foram estimados 59.700 casos novos da
neoplasia de mama, que representam uma taxa de incidéncia de 56,33 casos por 100
mil mulheres. Em paises em desenvolvimento, implantar programas de rastreamento
organizado do cancer de mama ¢ considerado um grande desafio.As evidéncias do
impacto do rastreamento na mortalidade pelo cancer de mama justificam sua adocao
como politica de satide publica, tal como recomendado pela Organizagdo Mundial da
Satde. Objetivo: Demonstrar através de uma revisdo integrativa os principais pontos
de atraso no rastreamento do cincer de mama na aten¢do primaria. Metodologia:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura realizada nas bases de dados
informatizadas da Biblioteca Virtual em Saude, abrangendo: “Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias de Saude”, “Base de Dados de Enfermagem”,
“Indice  Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saade” e “Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online”, no periodo de janeiro a maio de 2018.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude: neoplasia de mama,
rastreamento, atengdo primdria. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos
na integra, no idioma inglés, portugués e espanhol, aspecto clinico diagnostico,
populagdo feminina, abordar somente a enfermidade neoplasia de mama, com data de
publicagdo entre 2013 a 2017. Resultados: Foram incluidos 13 artigos, que
constituiram trés categorias: “Levantamento das ac¢des dos profissionais frente ao
rastreamento”; “Funcionamento dos programas de rastreamento” e “Verificacdo de
sinails € sintomas como caracteristica de rastreamento do cancer de mama”.
Conclusdo: Os programas de rastreamento da neoplasia de mama influenciam
diretamente no progndstico das mulheres diagnosticas com a neoplasia. Com isso,
nota-se a necessidade de criacdo e expansdo dessas estratégias, capacitagdo dos
profissionais de satide da atenc¢do primdria e uma identificagdo mais eficaz e eficiente

das caracteristicas do cancer de mama.

Descritores: Neoplasia de mama. Rastreamento. Atencdo Primaria.



ABSTRACT

Introduction: For the biennium 2018-2019, 59,700 new cases of breast cancer were
estimated, representing an incidence rate of 56.33 cases per 100,000 women. In
developing countries, deploying organized breast cancer screening programs is
considered a major challenge. Evidence of the impact of screening on breast cancer
mortality justifies its adoption as a public health policy, as recommended by the World
Health Organization. Objective: To demonstrate, through an integrative review, the
main points of delay in the screening of breast cancer in primary care. Methodology:
This is an Integrative Review of Literature carried out in the computerized databases
of the Virtual Health Library, covering: "Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences", "Nursing Database", "Bibliographic Index Spanish of Health
Sciences "and" Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online ", from
January to May of 2018. Descriptors in Health Sciences were used: breast neoplasia,
screening, primary care. The inclusion criteria were: articles in the English, Portuguese
and Spanish language, clinical diagnosis, female population, breast cancer only, with
publication date from 2013 to 2017. Results: We included 13 articles, which consisted
of three categories: "Survey of professionals' actions against tracking"; "Functioning
of screening programs" and "Verification of signs and symptoms as a characteristic of
breast cancer screening". Conclusion: Breast cancer screening programs directly
influence the prognosis of women diagnosed with neoplasia. Thus, the need to create
and expand these strategies, training of primary care health professionals and a more

effective and efficient identification of the characteristics of breast cancer is noted.

Keywords: Breast neoplasm. Tracking. Primary attention.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, excluindo os tumores de pele nao melanoma, a neoplasia de mama ¢ o mais
incidente em mulheres de todas as regides, exceto na regiao Norte, onde o cancer do colo do
utero ocupa a primeira posicdo (INCA 2018). Para o biénio 2018-2019 foram estimados
59.700 casos novos para cada ano do biénio, que representam uma taxa de incidéncia de 56,33
casos por 100 mil mulheres (INCA, 2018).

Estratégias de controle do cancer de mama vém sendo implementadas no Brasil desde
os anos 80, através de agdes isoladas e, mais recentemente, por acdes inseridas em programas
de controle do cancer. Esses programas correspondem a um conjunto de acdes sistematicas e
integradas, que objetivam de forma geral a prevengdo primaria (reducdo ou eliminagdo dos
fatores de risco), detec¢ao precoce (identificagao precoce do cancer ou de lesdes precursoras),
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos com o intuito de reduzir a incidéncia, a
mortalidade e a morbidade do cancer em uma dada populacdo (CONITEC - Diretrizes para a
Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil, 2015). A Linha de Cuidado do Céncer da
Mama tem o intuito de garantir & mulher o acesso humanizado e integral as acdes e servigos
qualificados, promovendo a prevencao do cancer de mama, acesso ao diagnostico precoce e
ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno. A Atenc¢do Primaria a Satde
(APS), juntamente aos outros niveis de atencdo a saude, sdo os responsdveis por buscar,
permanentemente, a melhoria do acesso e da qualidade do atendimento & populacdo, tendo um
grande potencial de resolver parte significativa das queixas apresentadas pela demanda
(BRASIL, 2013), podendo chegar a 100% um bom progndstico e a sobrevida em cinco anos,
dependendo do estadiamento (ROSA; RADUNZ, 2012).

A sobrevida ¢ fortemente influenciada pela extensdo da doenga no momento do
diagnostico, sendo que esta ¢ avaliada pelo estadiamento do tumor (BRASIL, 2008). Estudo
demonstrou que quando avangado, as chances de uma pessoa sobreviver diminui, pois
mulheres que apresentaram estadio Ila, IIb, Illa, IIIb e IV, no momento do diagnostico,
exibiram taxas de sobrevida em cinco anos de 80%, 70%, 50%, 32% e 5% respectivamente,
apresentando a influéncia da extensdo do cancer e sobrevida (DIAS, MARTINS, GRADIM,
2018). O atraso no diagnostico e no tratamento do cancer de mama pode propiciar estagio
mais avancado da doenga, resultando em tratamento mais agressivo, com pior prognostico e
consequente aumento da mortalidade. Quando a doenca ¢ diagnosticada no inicio, o

tratamento tem maior potencial curativo. Quando hé evidéncias de metéstases, o tratamento
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tem por objetivos principais, prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida (INCA
2018).

Em paises que implantaram programas efetivos de rastreamento, a mortalidade por
esse tipo de cancer vem apresentando uma redugdo, estimada em 25% a 30%, das mortes por
cancer de mama na populacdo entre 50 e 69 anos (BRASIL, 2010).S3o estratégias de detec¢ao
precoce no cancer de mama as ac¢des de diagndstico precoce, identificacdo mais precocemente
possivel do cancer de mama em individuos sintomaticos, e rastreamento, identificacdo do
cancer de mama em individuos assintomaticos (BRASIL, 2013).

Para os paises em desenvolvimento, implantar programas de rastreamento organizado
do cancer de mama ¢ considerado um grande desafio. Para a detecg¢do precoce da neoplasia de
mama recomenda-se a observagao e a autopalpagao das mamas sempre que a mulher se sentir
confortavel para tal, sem necessidade de uma técnica especifica de Autoexame da Mama
(AEM), em um determinado periodo do més. O rastreamento por meio da mamografia ¢é
indicado em mulheres entre 50 ¢ 69 anos a cada dois anos (CONITEC - Diretrizes para a
Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil, 2015), sendo uma estratégia direcionada as
mulheres na faixa etaria em que os beneficios dessa pratica sdo mais favoraveis, com maior
impacto na redugdo da mortalidade. Existem dois tipos de rastreamento, podendo ser
oportunistico ou organizado. No primeiro, o exame de rastreio ¢ ofertado as mulheres que
oportunamente chegam as unidades de saude, enquanto o modelo organizado ¢ dirigido as
mulheres na faixa etaria alvo que sdo convidadas para os exames periddicos. As evidéncias do
impacto do rastreamento na mortalidade pelo cancer de mama justificam sua adog¢do como
politica de satde publica, tal como recomendado pela Organizacao Mundial da Satide (OMS)
(INCA,2017).

A mamografia ¢ o exame de imagem recomendado no rastreamento de cancer de
mama no Brasil, por ser o Uinico capaz de detectar lesdes ndo palpaveis e causar impacto na
mortalidade por cancer de mama. Nao ha evidéncias suficientes sobre possiveis beneficios da
substitui¢do da mamografia convencional pela mamografia digital ou pela ressonancia nuclear
magnética, mas o papel do Exame Clinico das Mamas (ECM) como método de rastreamento,
em locais sem rastreamento mamografico, também tem sido alvo de pesquisas e existe alguma
evidéncia de que seja responsavel pela detecgao de considerdvel propor¢ao de casos nesse
contexto (BRASIL, 2013).

Na Europa o rastreamento mamografico baseia-se em normatizacdes determinadas
pela Rede Europeia de Cancer de Mama (EuporeanBreastCancer Network). Nos Estados

Unidos, a adesdo a mamografia ¢ elevada, sendo a taxa de elevagdo na incidéncia se associado
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a diminui¢do da mortalidade, observando-se uma sobrevida de 84.1% em cinco anos. No
Brasil, apesar do conhecimento de todos os processos relacionados ao rastreamento
mamografico, existe uma dificuldade na formalizagdo de sistemas de referéncia efetivos que
atendam toda a populagdo, sob a forma de um rastreamento mamografico organizado em
mulheres assintoméaticas (LOURENCO, et al. 2013).

Estudos realizados em hospitais publicos do Distrito Federal conclui que existe um
importante atraso para iniciar o tratamento das mulheres, sugerindo que esfor¢os devem ser
feitos para a reducao dos tempos necessarios para agendar a consulta médica, diagnosticar e
tratar essas pacientes (BARROS, 2013).Um outro estudo realizado com ginecologistas,
mastologistas e geriatras de Goids, apontou uma dificuldade no reconhecimento dos fatores de
risco para o cancer de mama. Grande parte deles forneceram respostas conflitantes em relacao
as recomendagdes atuais de rastreamento da neoplasia de mama. Os médicos identificaram
também escassez de equipamentos e custo do exame como as principais barreiras a realizagao
de mamografia (GODINHO, KOCH, 2004).

O processo do cuidado integral & saude ¢ missdo bdsica da APS, promovendo a
promocao da saude, aumentando assim a frequéncia ¢ adesdo das mulheres aos exames e
refor¢ando os sinais e sintomas de alerta, que devem ser observados pelas usudrias.

Para a formacdo de uma equipe de satde capacitada é necessaria a constante
atualizagdo para o controle efetivo da neoplasia, ressaltando a importancia do papel da
enfermagem, considerada a principal ligag@o entre equipe de satide e os usuarios dos servigos
(MORAES, et al. 2016). Destacam-se, como atribuigdes do enfermeiro no controle do cancer
de mama a realizacdo de consulta de enfermagem, o ECM de acordo com a faixa etaria e
quadro clinico, examinar e avaliar sinais e sintomas relacionados a neoplasia, solicitar e
avaliar exames de acordo com os protocolos locais, encaminhar e acompanhar nos servigos de
referéncia para diagndstico e/ou tratamento e realizar e participar das atividades de educagao
permanente (TEIXEIRA, et al. 2017).

A proposta de estabelecer a APS como eixo estruturante do Programa Nacional de
Controle do Cancer de Mama ¢ recente e pouco tém sido publicados sobre o desenvolvimento
das agdes nesta area (BRASIL, 13). Ha necessidade de implementagdo efetiva das linhas de
cuidado na rede de atengdo oncoldgica, com pactuagdo dos fluxos entre os servigos para
agilizar o acesso a assisténcia integral as mulheres (TRALDI, M. Cristina, 2016).

A Revisao Integrativa (RI)incluird a analise de pesquisas relevantes sobre a tematica
em questdo, colaborando na tomada de decisdo e na melhoria da pratica clinica, possibilitando

com a sintese de multiplos estudos publicados, definir um estado do conhecimento,
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conclusdes e elaboracdo de estratégicas de melhoria (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral
Demonstrar através de uma revisdo integrativa os principais pontos de atraso no

rastreamento do cancer de mama na atengao primadria.

1.2 Especificos

1.Levantar nas bases de dados, os principais trabalhos que descrevem a temaética
investigada.

2.Selecionar os principais artigos que respondam a problematica proposta.

3. Construir a estrutura da revisdo integrativa elencando os principais pontos de

destaque.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), que compreende na busca e andlise da
producdo cientifica da literatura, composta por eminentes pesquisas que dao suporte para a
tomada de decisdo e o incremento da pratica clinica, possibilitando um resultado concreto
acerca do tema, além de levantar pontos ainda nao identificados do conhecimento a serem
desvendados com a realiza¢io de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), para a constru¢do da RI é necessario seguir
seis etapas distintas: estabelecimento da hipotese ou questdo de pesquisa, amostragem ou
busca na literatura, categoriza¢do dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisao,
interpretagdo dos resultados e a sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A RI ¢ um método que sintetiza os estudos primarios do topico de interesse do
pesquisador facilitando uma analise ampla da literatura € maior compreensdao do tema
investigado. Este método ¢ um recurso da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e tem como
pressuposto o rigoroso processo de sintese do problema e da realidade pesquisada (POMPEO;
ROSSI; GALVAO, 2009; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A PBE averigua a tomada de decisdo e solu¢do dos problemas levando em
consideracdo as evidéncias recentes e provenientes de estudos rigorosos. A Rl possibilita a
busca, a avaliagdo critica e a sintese do tema investigado e o seu resultado representa a
situagdo atual do assunto pesquisado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

2.2 Procedimento para coleta de dados

Na etapa inicial, o tema decidido para a revisdo integrativa foi o rastreamento da
neoplasia de mama na atencdo primaria, tendo como questdo norteadora: “Quais os principais
pontos de atrasos no rastreamento de cancer de mama na atencdo primaria?”’.

Na segunda etapa foram delimitados os seguintes descritores contidos no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS):neoplasia de mama, rastreamento, aten¢ao primaria. Utilizou-
se como estratégia para o levantamento da amostra uma busca avangada nas bases de dados

informatizadas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME): que inclui, entre outras, a
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Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias de Satide (LILACS), a Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS) e
Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE). Os critérios de inclusao
estabelecidos foram: artigos na integra, no idioma inglés, portugués e espanhol, aspecto
clinico diagndstico, populacdo feminina e com data de publicagdo entre 2013 a 2017.

A categorizacdo compde a terceira etapa, na qual foi realizada uma leitura cuidadosa
de todos os artigos selecionados na pesquisa, extraindo os dados a partir de um instrumento de
coleta de dados elaborado por Ursi em 2005 (URSI, 2005 apud SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Este instrumento compde: identificagdo do artigo (titulo, periddico,
autores, pais, idioma e ano de publicagdo), instituicdo sede do estudo, tipo de publicagdo
(enfermagem, médica, outra), caracteristicas metodologicas do estudo (tipo de pesquisa,
objetivo, amostra, tratamento dos dados, intervengdes, resultados, analise, implicag¢des, nivel
de evidéncia) e avaliagdo do rigor metodolégico (ANEXO A). Com isto, foram elencados os
seguintes itens relevantes para a presente pesquisa para a coleta de dados de cada artigo: titulo
do artigo, autores, ano de publicagdo, objetivos, método, resultados, consideragdes
finais/conclusdo. As informacgdes resultantes desta extracdo foram organizadas em quadros e
tabela.

Na quarta etapa ¢ necessaria a avaliagao dos estudos incluidos, realizada a partir de
uma leitura critica e reflexiva dos artigos incluidos em busca de informagdes sobre o tema e
supostas explicagdes para os resultados dos diversos estudos selecionados. Esta etapa
possibilita avaliar a qualidade de cada tematica abordada, bem como a veracidade das
informacdes coletadas em cada estudo para que a revisao se paute de forma imparcial.

A quinta etapa de interpretacdo dos resultados foi baseada nos dados perceptiveis nos
artigos incluidos na RI com o conhecimento tedrico disponivel sobre o tema, com o intuito de
estabelecer as implicagdes resultantes dos artigos para discussao.

Na sexta etapa foi apresentada a sintese da discussdo dos resultados encontrados.
Sendo evidenciada a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, os
aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos estudos incluidos (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Figura 1 - Esquema do processo de busca dos artigos da revisdo integrativa, aplicacdo dos

critérios
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3 RESULTADOS

Foram incluidos 13 artigos na composicdo da amostra desta RI, apds aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, conforme ilustrado na figura 1. Cada artigo foi denominado
com um caractere “A” (inicial da palavra artigo) com respectivo algarismo ardbico para

distingui-lo de outros estudos. Utilizou-se essa denominacdo para facilitar a leitura dos

resultados. No Quadro 1, cada estudo apresenta em seguida do seu titulo sua denominagao.

QUADRO 1 — Apresentacao dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo do artigo Autores Ano de Publicacao Objetivos
Guideline- KADIVAR, Hajar; GOFF, 2014 Examinar a
inconsistent ~ breast Barbara A; PHILLIPS, porcentagem de
cancer screening for William R; ANDRILLA, médicos de cuidados
women over 50: a C Holly A; BERG, Alfred primarios dos EUA
vignette-based O; BALDWIN, Laura- que relatam praticas
survey. Mae. de rastreio do cancer
(A1) da mama que ndo sdo
consistentes com as
diretrizes, e as
caracteristicas dos
médicos que
relataram oferecer
modalidades de teste
adicionais.
Multi-level CORONADO, Gloria 2014 Avaliar a eficacia de
Intervention  Raises D; JIMENEZ, um programa em
Latina Participation Ricardo; MARTINEZ- nivel de clinica e
in Mammography GUTIERREZ, paciente para
Screening: Findings Javiera; MCLERRAN, aumentar 0
from iFortaleza Dale; ORNELAS, rastreamento do
Latina! India; PATRICK, cancer de mama entre
(A2) Donald; GUTIERREZ, as latinas no oeste de
Robert; BISHOP, Washington.
Sonia;BERESFORD,
Shirley A A.
A primary care audit NATHAN, 2014 Determinar se o uso

of familial risk in
patients  with a
personal history of
breast cancer.

(A3)

Paul; AHLUWALIA,
Aneceta; CHORLEY,
Wendy.

de triagem
direcionada a
parentes de pacientes
com cancer de mama
com 0 intuito
deidentificar o risco
de cancer familiar
vale a pena na
atencao primaria.
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Breast cancer risk

perceptions of
Turkish women
attending primary
care: a Cross-
sectional study.

(A4)

Risk of breast cancer
in symptomatic
women in primary
care: a case-control
study using electronic
records.

(AS5)

Patient navigation to
improve follow-up of
abnormal
mammograms among
disadvantaged
women.

(A6)

Organized breast
screening  improves
reattendance
compared to
physician referral: a
case control study.
(A7)

Breast cancer
screening disparities
among urban
immigrants: a
population-based
study in  Ontario,
Canada.

(A8)

Do Primary Care

KARTAL,
Mehtap; OZCAKAR,
Nilgun; HATIPOGLU,

Sehnaz; TAN,  Makbule
Neslisah; GULDAL,
Azize Dilek.

WALKER, Sarah; HYDE,
Chris; HAMILTON,
William.

PERCAC-LIMA,

Sanja; ASHBURNER,
Jeffrey M; MCCARTHY,
Anne  Marie; PIAWAH,
Sorbarikor; ATLAS,
Steven J.

MAKEDONOV, Ilia; GU,
Sumei; PASZAT,
Lawrence F.

VAHABI,

Mandana; LOFTERS,
Aisha; KUMAR,
Matthew; GLAZIER,
Richard H.

LARSON, Kelsey

2014

2014

2015

2015

2015

2016

Avaliar a percepgao
de risco de cancer de
mama de mulheres e
sua  precisdo, ¢
determinar os fatores
que podem afetar sua
precisao de percepgao
de risco.

Identificar ®
quantificar as
caracteristicas do

cancer de mama na
atencao primaria.

Avaliar o impacto de
um programa
denavegacao do
paciente (PN) no
acompanhamento

apos uma
mamografia anormal.

Identificar mulheres
sem cancer de mama
antes de 30 de junho
de 2011, tendo
mamografia bilateral
(M) durante um
periodo de referéncia
aos 50 - 69 anos em
Programa de Rastreio
da Mama em Ontario

(OBSP) ou
instalagdes nao-
OBSP, ¢ durante um
periodo de
reexposicao, no

mesmo  tipo de
instalagao.

Comparar a
prevaléncia de
rastreamento
mamografico

adequado entre as
mulheres imigrantes e
nascidas nativas e

determinar 0s
predicadores de
rastreio de baixa
mamografia.

Questionar se oS
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Physician  Perform E; COWHER, Michael médicos de atengdo
Clinical Breast S; OROURKE, primaria realizam
Exams Prior to Colin; PATEL, ECM antes de
Ordering a Mita; PRATT, Debra. encomendar a
Mammogram? mamografia.
(A9)
Rastreamento MORAES, Débora 2016 Identificar as agoes
oportunistico do Cherchiglia de rastreamento
cancer de mama de; ALMEIDA, Ana oportunistico do
desenvolvido por Maria de; FIGUEIREDO, cancer de mama
enfermeiros da Elisabeth Niglio realizadas por
Atencdo Primaria a de; LOYOLA,  Edilaine enfermeiros de
Saude. Assuncao Caetano Unidades Basicas de
(A10) de; PANOBIANCO, Saade (UBS) de
Marislei Sanches. Ribeirao Preto.
Knowledge, ERDEM, 2016 Determinar o nivel de
Attitudes, and Ozgﬁr; TOKTAS, Izzettin. conhecimento dos
Behaviors about profissionais de satde
Breast Self- primdria do sexo
Examination and feminino sobre o
Mammography cancer de mama e
among Female revelar suas atitudes e
Primary  Healthcare comportamentos
Workers in sobre o AEM e a
Diyarbakir, Turkey. mamografia.
(Al1)
Mulheres com SOUSA, Manoela 2017 Descrever a trajetoria
alteragoOes Mendes; FIGUEIREDO, de usuarias de uma
mamograficas: Elisabeth Niglio UBSque
trajetoria em uma de; GONCALVES, apresentaram
unidade basica de Valterli Conceigdo mamografia alterada.
saude. Sanches; RIVERO,
(A12) GUTIERREZ, Maria
Gaby.
Typical and atypical KOO, Minjoung 2017 Examinar 0s

presenting symptoms
of breast cancer and
their associations
with diagnostic
intervals:  Evidence
from a national audit
of cancer diagnosis.
(A13)

Monica; VON WAGNER,
Christian; ABEL, Gary
A: MCPHAIL,

Sean; RUBIN, Greg
P; LYRATZOPOULOS,
Georgios.

sintomas de cancer de
mama em mulheres
usando dados de uma
iniciativa nacional de
auditoria.

Fonte: A autora.

Conforme os artigos incluidos nesta RI, verifica-se ainda o método, os resultados e as
consideragdes finais ou conclusdes encontradas pelos autores nas referidas pesquisas (Quadro

2).



QUADRO 2 — Apresentacao do método, resultados e conclusoes dos artigos.

NUMERO DO Método Resultados Consideracoes

ARTIGO Finais/Conclusao

Al Autorrelato médico 36,0% (Intervalo de Os médicos
das  praticas de Confianca - IC 95%: frequentemente
rastreamento do 31,8% -40,5%) dos relatam oferecer
cancer de mama que médicos  relataram modalidades de teste
ndo sdo consistentes oferecer testes de de rastreamento do
com as rastreamento do cancer de mama além
recomendacdes da cancer de mama daquelas
Forca  Tarefa de inconsistentes com as recomendadas para
Servigos Preventivos diretrizes nacionais, uma mulher de 51
dos EUA, do Colégio com a  maioria anos de idade.
Americano de oferecendo exames Estratégias, como o
Obstetricia e extras (ressonancia detalhamento
Ginecologia e da magnética e/ou académico sobre o
Sociedade Americana ultrassom) (33,2%, uso apropriado da
de Cancer, definidas IC 95%) 29,1% - tecnologia e a
como quase sempre 37,6%). Na andlise provisdo de apoio a
oferecendo ajustada, médicos decisdo clinica para o
mamografia. avessos ao risco e rastreamento do

aqueles que cancer de mama,
acreditavam na poderiam diminuir o
eficacia clinica da uso excessivo de
ressonancia recursos.

magnética  estavam

mais propensos a

oferecer exames

extras de

rastreamento do

cancer de mama.

A2 A intervengdo ¢ um As taxas de Essa intervencdo de
programa de rastreio mamografia de nivel multiplo de
do cincer da mama rastreamento 1 ano entrevistas
em varios niveis em poés-randomizagdo motivacionais feitas

quatro clinicas de
cuidados  primarios
participantes. E um
estudo controlado
randomizado e
paralelo com 600
mulheres latinas entre
42 e 74 anos, que ndo

estao em
conformidade com as
diretrizes de
rastreamento do
cancer de mama. Os
participantes  serao
organizados dentro da

clinica wusando a

foram de 19,6% no
grupo de intervengdo
e 11,0% no grupo de
cuidados habituais (p
<0,01), com base em
dados do prontuario.

Nao foram
observadas diferencas
significativas na

triagem mamografica
dos participantes em
clinicas

randomizadas  para
servigos adicionais de
mamografia  versus
tratamento usual

por promotoras e
servigos gratuitos de
mamografia
aumentou
modestamente as
taxas de participagdo
no rastreamento do
cancer de mama entre
as latinas
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randomizacao de
blocos para: (1) um
braco de controle
(cuidado usual); e (2)
um programa de
aconselhamento
baseado em teoria,
consistindo de uma
intervencao
domiciliar  liderada
por um promotor ou
agente  comunitario

de saude para
incentivar 0
rastreamento do

cancer de mama. No
nivel clinico, duas
clinicas  oferecerdo
servicos adicionais de
mamografia
fornecidos por uma
unidade moével de
mamografiaoperada
pela Seattle Cancer
Care Alliance. O
desfecho primario ¢ a
taxa de captagdo
mamografica ao
longo do periodo de
acompanhamento de
1 ano.

A auditoria usou um
questionario de
histérico familiar e
uma ferramenta de
avaliagdo de risco
validados como uma

abordagem de
triagem para
identificar ©

classificar o risco
familiar de acordo
com as diretrizes do
Instituto Nacional de
Saude e Exceléncia e
cuidados, para
orientar 0
encaminhamento para
o servigo de triagem
de cancer familiar.

(15,8% vs. 14,4%, p
=0,74).

A taxa de resposta
aos questiondrios de
historia da familia foi
de 54% e a maioria
dos pacientes
respondeu

positivamente ao seu
médico, procurando
identificar os riscos
de cancer familiar em
sua familia. Dos 57

questionarios
devolvidos, mais da
metade (54%)
continha

caracteristicas  com
individuos elegiveis
para
encaminhamento. Os
pacientes e  seus
parentes,
freqiientemente
registrados com a
pratica, recebem bem

Os resultados
sugerem um papel
para os profissionais
da atencdo primaria
na identificacdo
daqueles com maior
risco familiar. No
entanto, sistemas e
processos integrados
precisam ser
projetados para
facilitar esse trabalho.

22



Ad

AS

Os dados foram
coletados em um
desenho de
levantamento
transversal.
Questionario,
incluindo fatores de
risco de cancer de
mama, percepcdes de
risco e
comportamentos  de
triagem, respondidos
por 624 mulheres que
visitam o centro de
atengdo primdria a

saude. "Risco
percebido”
investigado com

medidas numéricas e
verbais. A precisdo
da percepgdo de risco
foi determinada pelos
escores de risco de
Gail de cinco anos
das mulheres.

Possiveis
caracteristicas do
cancer de mama
foram identificadas
no ano anterior ao
diagnodstico, e as
probabilidades de
indices calculados
por meio de regressao
logistica condicional.
Valores  preditivos
positivos (VPP)
foram estimados para
consultar mulheres.

a discussdo. Uma
referéncia apropriada
pode, portanto, ser
feita.

A idade média dos
participantes foi de
59,62 + 1,97 anos.
Das mulheres, 6,7%
tinham parentesco de
primeiro grau com
cancer de mama,
68,9% realizavam
autoexame das
mamas e 62,3%
mamografia, e 82,9%
expressavam
preocupagdo com o
cincer de mama
como "baixo". A
medida numérica
correlacionou-se
melhor com a
preocupacdo € 0s
escores de Gail. Das
mulheres, 65,5%
perceberam o risco de
cancer de mama com
precisdo. Entre as
mulheres do grupo
"alto risco" 65,7%
subestimaram,
enquanto no grupo
"risco médio" 25,4%
superestimaram 0
risco.

Um total de 3994
mulheres com idade
> 40 anos com cancer
de mama entre 2000 e
2009, ® 16.873

controles  pareados
por idade, sexo e
pratica foram
estudados. A mediana
de idade ao
diagnostico foi de 63
anos (intervalo
interquartil de 55-74
anos). Quatro

caracteristicas foram
significativamente

As mulheres turcas
que visitam o centro
de atencdo primaria a

saude sdo
abertamente €
excessivamente

otimistas. Isso era
especialmente oObvio,
com o resultado de
que quase um tergo
ndo havia realizado
mamografia. H4 uma
necessidade de mais
estudos para entender
0 por que e como
esse  otimismo ¢
mantido para que
melhores estratégias
de triagem possam
ser aplicadas no
centro de atencdo
primaria a satde.
Todos 0s
profissionais de satude
que trabalham no na
atengdo primaria a
saide devem estar

conscientes desse
otimismo para evitar
oportunidades
perdidas de
rastreamento do
cancer.

Geralmente, 0S

nimeros suportam a
pratica  atual de
referéncia. No
entanto, a  baixa
probabilidade de
cancer para todos os
sintomas nao-nodulo
significa que a
orientagao atual
recomenda a
investigacdo para um
possivel cancer em
um limiar de risco
mais liberal do que
para outros tipos de

23



A6

Entre 2007 e 2010,
mulheres
desfavorecidas com
mamografia anormal
(Codigos 0, 3, 4, 5,
Sistema de
Informagdo e Relato
de Imagem da Mama
[BI-RADS]))
atendidas em um
centro de saude
comunitario com NP
foram  comparadas
com aquelas que
receberam cuidados
em 11 praticas de

rede sem PN.
Regressao  logistica
multivariada e

associadas ao cancer
de mama: nodulo de
mama (odds ratio —
razoes de
possibilidades - [OR]
110; IC: 95%= 188 a
150), dor mamaria
(OR =4,2; IC 95% =
3,0 a 6,0), retragao do
mamilo (OR = 26;
IC95% = 10 a 64),
descarga mamilar
(OR = 19; IC95% =
8,6 a 41): todos os
valores de P <0,01.
No ano anterior ao
diagnostico, 1762
(44%) dos casos
tinham um nédulo na
mama em
comparac¢ao com 132
(0,8%) controles. O
PPV do cancer de
mama com  um
nodulo na mama foi
de 4,8% em mulheres
com idade entre 40 e
49 anos, aumentando
para 48% em
mulheres com idade>
70 anos. Os PPVs
foram menores nas
mulheres que também
relataram dor
mamaria.

Achados anormais de
mamografia ~ foram
relatados para 132
mulheres no centro
de saude comunitario
com PN e 168 de
praticas sem NP. O
percentual de
mulheres com
acompanhamento

adequado foi maior
na pratica com NP
que em  ndo-PN
(90,4% vs. 75,3%,
ajustado p = 0,000).
Resultados variaram
pelo escore BI-RADS
para mulheres em PN
e nao-PN (BI-RADS

cancer. Embora
apoiado pelos
pacientes, isso pode
ndo atender  aos
critérios atuais do
servico nacional de
saude para o custo-
beneficio.

As mulheres
desfavorecidas de um
centro de saude
comunitario com PN
eram mais propensas
a receber um
acompanhamento
apropriado apds uma
mamografia anormal
do que aquelas de
praticas sem PN. A
expansdo do PN para
incluir  todas  as
mulheres
desfavorecidas  nas
redes de atencdo
primaria pode
melhorar a eqiiidade
no tratamento do
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modelagem de riscos
proporcionais de Cox
foram usados para
comparar 0s
percentuais
recebendo
acompanhamento
apropriado e tempo
de seguimento entre
0S grupos.

Foi utilizado um
design de  caso-
controle para estudar
a associagao do tipo
de instalacdo e ter
MMG durante um
periodo de desfecho.
Os casos eram
mulheres que nao
recebiam o resultado
MMG. Os controles
eram pareados por
idade, setor censitario
€ status
socioecondmico. A
exposi¢do foi do tipo
de linha de base. As

covariaveis eram
caracteristicas de
comorbidade,
mobilidade

residencial e médico
de atengdo primaria.

A analise de
regressdo  logistica
condicional foi
realizada.

0, 93,7% vs. 90,2%, p
= 0,24; BI-RADS 3,
85,7% vs. 49,2%, p =
0,003; -RADS 4/5,
95,1% vs. 82,8%, p =
0,26). O tempo de
seguimento foi
semelhante para o BI-
RADS 0 e ocorreu
mais cedo para as
mulheres na pratica
de NP do que nas
praticas nao
relacionadas a PN
para BI-RADS 3 e
4/5 (BI-RADS 3,
razao de risco
ajustada [aHR], 95 %
de intervalo de
confianca [IC]: 2,41
[1,36-4,27], BI-
RADS 4/5, taxa de
risco ajustada [IC
95%]: 1,41 [0,88-
2,24].

Os casos tinham

menos probabilidade
de terem sido
selecionados nas

instalagdes do OBSP.
O ndo recebimento
do desfecho M esteve
associado a ter se
deslocado apdés a
reexposicao M (OR =
1,61, intervalo de
confianca de 95%
Ic) 1,52, 1,71),
tendo um PCP
masculino (OR =
1,05; 1C95% 1,02,
1,05) ou um maior
escore de Charlson
(OR = 1,06 por
unidade de aumento,
IC 95% 1,03, 1,09).
Tendo re-exposi¢do
MMG em  uma
instalagdo OBSP (OR
= 0,18, IC 95% 0,18,
0,19), tendo um
médico da atengdo
primaria treinado no
Canada (OR = 0,83,

cancer.

(0] OBSP, nao
requerendo
encaminhamento
médico, e convidando
as mulheres pelo
correio para agendar
sua proxima tela, esta
associado a uma
menor probabilidade
de falha na
recolocacgao para
triagem subsequente
do que a triagem por
encaminhamento de
médicos da atencdo
primaria para
instalagoes
naopertencente ao
OBSP.
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Realizamos analises
secundarias de dados
em bancos de dados
sociais e de saude
vinculados ao Ontario
para determinar a
proporcao de
mulheres que foram
examinadas durante o
periodo de dois anos
de 2010-2012 entre
1,4 milhdo de
mulheres  elegiveis
para o rastreamento
que vivem em centros
urbanos em Ontario.
Usamos regressao de
Poisson multivariada
para ajustar para
varias variaveis
sociodemograficas,
relacionadas a saude
e relacionadas a
migragao.

Uma pesquisa de
pacientes

e estudo de revisdo
do prontuario foi

IC 95% 0,8, 0,87), e
tendo um médico da
atencao primaria um
ano apods exposicdo a
MMG (OR = 0,81, IC
95% 0,68, 0,97) foi
protetora contra a
falha em receber o
desfecho da MMG.

64% das mulheres
elegiveis foram
adequadamente

selecionadas. As
taxas de triagem
foram menores entre
0s imigrantes novos e

recentes em
comparacao ao grupo
de referéncia,

mulheres nascidas no
Canadd e imigrantes
que chegaram antes
de 1985.Razdo da
taxa ajustada (ARR)
(0,87, IC 95% 0,85-
0,88 para novos
imigrantes ¢ 0,90; IC
95%) 0,89-0,91 para
imigrantes recentes.
Fatores associados a
menores taxas de
rastreamento
incluiam morar em
bairros de baixa
renda, ter um médico
do sexo masculino,
ter médico
internacionalmente
treinado ¢ ndo estar
inscrito em modelos
de  matricula de
pacientes de atencao
primaria.Aqueles nao
inscritos foram 22%
menos propensos a
serem rastreados em
comparagao com
aqueles que foram
(ARR 0,78, IC 95%
0,77-0,79).

De 6.109
mamografias, 4.823
foram solicitadas por
médicos da atengdo

Para aumentar as
taxas de rastreio de
mulheres imigrantes,
devem ser feitos
esforgos para
aumentar 0 seu
acesso a modelos de
inscrigdo de doentes
de cuidados primarios
e, de preferéncia,
profissionais de saude
femininas. O apoio
deve ser fornecido a
intervengoes que
abordem as barreiras
de triagem, como
linguagem, limitacdes
de aculturacdo e

deéficit de
conhecimento. Os
profissionais de saude
precisam ser

educados e assumir
um papel ativo na
oferta de diretrizes de
triagem durante os
encontros de saude.

Apesar das
recomendacoes,

aproximadamente 1/3
das mulheres relatam
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implementado a partir
de

Janeiro a junho de
2013. Todos os
pacientes que  se
apresentam para
mamografia de
rastramento

ou mamografia de
diagnostico em nossa
instituicdo  recebeu
um questionario
simples

antes de sua imagem,
que pergunta sobre 0s
sintomas

e historia.

Como  parte da
triagem de  pré-
processamento de
rotina, os pacientes
foram questionados
se  haviam  sido
submetidos ECM por
um médico antes da

ordem da
mamografia. Os
dados sobre o tipo de
mamografia, a
especialidade do

médico solicitante e a
presenca de sintomas
no dia da mamografia
foram registrados.

Estudo  transversal,
com 60 enfermeiros
de 28 Unidades,
atuantes ha um ano
na rede municipal de
saude. Os dados
foram coletados entre
dezembro de 2013 a
margo de 2014, por
meio de formulario,
analisado
descritivamente,
utilizando 0s
softwares IBM SPSS
(Solugao de produtos
e Servigos
estatisticos) 20 e
Excel 2010.

primaria. O ECM foi
realizado antes de
672% MMG de
rastreio ¢ 64,8% de
MMG diagnostica (p
= 0,12). (0)
ginecologista-obstetra
realizou um ECM
estatisticamente
significativamente
maior (81,6%) em
comparagao com
médicos de medicina
interna  (45,4%) e
familiar (50,5%) (p
<0,001). Dos
pacientes com
sintomas de mama
autorreferidos, 8,7%
tinham MMG de
rastreio ordenado em
vez de MMG

diagnostica.
Apontaram que
71,7% realizam

investigacdo sobre os
fatores de risco do
cancer de mama,
principalmente

durante a consulta de
enfermagem; 70,0%
orientam a mulher
acerca da idade para
realizar Exame
Clinico das Mamas;
30,0% deles ndo o
realizam por falta de
conhecimento e
tempo; 60,0%
explicam sobre a
idade para realizagdo
da mamografia;
73,3% nao

nao ter ECM antes da
mamografia. As
chances de ter um
ECM variaram
significativamente

pela especialidade do
médico da atencdo
primaria. A falta de

ECM pode levar a um
tipo incorreto  de
mamografia,

possivelmente  com
aumento de custos e
atraso no diagnostico.
Mais avaliagdes sao
necessarias para
entender por que a
ECM nao foi
realizada em alguns
pacientes.

Ha necessidade de

investimentos em
capacitagdo
profissional e

gerenciamento  dos
servicos de saude.
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Este estudo
transversal foi
realizado com

profissionais de satde
primarias do sexo
feminino que
trabalham em centros
de saude da familia.
91% (n = 369) dos
profissionais de saude
primarios do sexo
feminino
concordaram em
participar do estudo.
(0) questionario
consistia em  trés
partes: caracteristicas
sociodemograficas,
conhecimento sobre o
autoexame das
mamas € a pratica
real do autoexame
das mamas.

Estudo descritivo,
realizado em amostra
de 20 mulheres com
mamografia alterada,
dentre as 664 que
realizaram esse
exame de janeiro de
2013 a junho de
2014, em uma UBS
da regido Sudeste do
municipio de S@o
Paulo (SP), Brasil.

encaminham as
usuarias com
resultado suspeito a
unidade de

referéncia, alegando
o agendamento como
principal entrave para
sua execucdo. As
atividades educativas
ndo sdo realizadas
por  78,3% dos
profissionais.

A idade média dos
profissionais de saude
primarios do sexo
feminino foi de 33,1
+ 6,8 (intervalo, 20-
54 anos). Os
profissionais de satde
que realizaram o
autoexame das
mamas apresentaram
nivel de
conhecimento
significativamente
maior (P = 0,001) do
que aqueles que nao o

fizeram. Os
respondentes
apresentaram alto
nivel de
conhecimento do
autoexame das
mamas, no entanto, o
nivel de
conhecimento do
cancer de mama ¢ da
mamografia foi
baixo.

Indicaram que 12
mulheres
apresentaram
resultado
mamografico BI-
RADS®O0; cinco BI-
RADS®3 e trés BI-
RADS®4. Delas, trés
tiveram  diagnostico
de cancer e, no
seguimento, duas ndo
retornaram para
consulta. O tempo
transcorrido entre a
realizagdo dos

Embora oS
profissionais de saude
primarios do sexo
feminino deste estudo
tenham conhecimento
adequado do
autoexame das
mamas, iSso nao se
reflete  em  suas
atitudes e praticas.
Enfase deve ser dada
ao autoexame das
mamas em cursos de
graduacdo e pos-
graduacao para
profissionais da
atengdo primdria a
saude, uma vez que
eles estdo envolvidos
principalmente na
educacdo do paciente.

Ha necessidade de
controle mais eficaz
para  diminuir o0
tempo de espera para
consultas ou
encaminhamentos a
fim de possibilitar
tratamentos menos
agressivos e aumentar
as chances de cura.
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Foram examinados os
sintomas de cancer de
mama em mulheres
usando dados de uma
iniciativa nacional de
auditoria (n = 2316).
Os sintomas foram
categorizados
topograficamente.
Nos investigamos a
variacdo na duragdo
do intervalo do
paciente (tempo
desde o inicio dos
sintomas até a
apresentacdo) € o
intervalo da atencao

primaria (tempo
desde a apresentagdo
até 0

encaminhamento de
especialistas) entre os
grupos de sintomas
usando analises
descritivas S
regressao quantilica.

exames,
encaminhamento ao
mastologista, bidpsia
e tratamento variou
de 1 a 3 meses em
cada etapa. O inicio
do tratamento deu-se
apos 1 a 3 meses do

diagndstico.

Um total de 56
sintomas de
apresentacdo  foram
descritos: nodulo
mamario foi o mais
frequente (83%)

seguido por sintomas
de mama nao grumos
(por exemplo,
anormalidades
mamilares (7%) e dor
mamaria  (6%)); e
sintomas nao
mamarios (por
exemplo, dor nas
costas (1%) e perda
de peso
(0,3%)).Proporcdes
maiores de mulheres
com sintomas de
“nao apenas nodulos”
e ‘“com e sem
nodulos”  esperaram
90 dias ou mais antes
de procurar ajuda
comparadas aquelas
com “nodulo de
mama apenas” (15%
e 20% vs. ™%
respectivamente) . A

regressao quantilica
indicou  que  as
diferengas no

intervalo de pacientes
persistiram apds o
ajuste para idade e
etnia, mas houve
pouca variagdo no
intervalo de atencdo
primaria  para a
maioria das mulheres.

Cerca de 1 em cada 6
mulheres com cancer
de mama apresentam
um amplo espectro de

sintomas além do
nodulo mamario. As
mulheres que

apresentam sintomas
mamarios nao-
protuberantes tendem
a atrasar a busca de
ajuda. E necessério
dar mais énfase aos
sintomas da mama
que nao o nodulo na
mama em campanhas
de  conscientiza¢ao
sobre sintomas.

Fonte: A antora

A anélise dos artigos permitiu compor as seguintes categorias:
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Tabela 1— Categorizagdo dos artigos por assunto.

Categoria

Artigos

Total

1. Verificacdo de acdes dos profissionais frente Al, A4, A9, Al0e All 5

a0 rastreamento
2. Funcionamento  dos
rastreamento

3. Identificacdo dascaracteristicas do cancer de

mama

programas

de A2, A3, AS, A6, A7, A8e Al2 7

AS5,Al2e Al3 3

Fonte: A antora
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A divisdo por categoria foi baseada pelos principais assuntos levantados nos artigos

(Quadro 3,4 ¢ 5).

QUADRO 3 — Principais assuntos da categoria 1.

Categoria

Artigo

Principais assuntos

1. Levantamento das agoes
dos profissionais frente ao
rastreamento

Al

Ad

A9

Al0

All

Fornecimento de exames
extras de rastreamento de
cancer de mama sem
necessidades, utilizando de
forma inapropriada 0s
recursos tecnoldgicos.

Importancia de 0s
profissionais de saude da
atengdo primaria atentar-se as
perspectivas das mulheres aos
ricos do cancer de mama para

efetivarem  estratégias de
rastreamento.
Encaminhamento das

mulheres para a mamografia
sem terem sido submetidas ao
exame clinico da mama.

Falta de realizagdo de agdes
educativas em relagdo aos
ricos de cancer de mama dos
funcionarios as  mulheres
atendidas.

Necessidade de enfatizar em
cursos de graduacdo e pos-
graduagdopara profissionais
da atencao primaria a satude, a
importancia da orientacdo as
mulheres sobre o autoexame
das mamas.

Fonte: A auntora



QUADRO 4 — Principais assuntos da categoria 2.

Categoria Artigo

Principais assuntos

2. Funcionamento dos A2
programas de rastreamento

A3

AS

Ab

A7

A8

Al2

Importancia de combinar
atividades em nivel de clinica
e de paciente para expandir o
acesso a servigcos preventivos
e adesdo das mulheres em
rastreamento mamografico.
Identificagdo daqueles com
maiores riscos familiares na
atengdo primaria para garantir
um possivel diagndstico em
mulheres que ainda ndo estido
inseridas na faixa etaria 50-69
anos.

Rever estratégias de
rastreamento atual frente ao
cancer de mama.

Programa de rastreamento de
cancer de mama ndo abrange
a quantidade de mulheres que
deveriam, resultando num
possivel  acompanhamento
inadequado ap6s mamografia
alterada.

Programa de rastreio da
mama com base na populacdo
que envia cartas-lembretes as
mulheres para o proximo
rastreio periodico, tém menos
probabilidades de falhar no
proximo rastreio.

Dificuldade das mulheres,
principalmente as imigrantes,
aos cuidados de rastreamento
de cancer de mama na
aten¢do primaria.

Tempo excessivo de espera
para encaminhamentos ou
consultas apos  mulheres
terem alteragoes em
mamografia.

Fonte: A antora
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QUADRO 5 — Principais assuntos da categoria 3.

Categoria Artigo

Principais assuntos

3. Verificagdo de sinais e AS
sintomas como caracteristica

de rastreamento do céancer de
mama.

Al2

Al3

Generalizar a indicacdo do
rastreamento a partir dos
sinais ¢ sintomas das
mulheres com faixa etaria de
risco, traz em alguns casos a
indicagdo desnecessaria de
mamografia.

Verificagdo das
caracteristicas das mulheres
com alteracdes do exame
mamografico.

Os sintomas menos comuns
do cancer de  mama
necessitam de uma atengao
maior por parte das mulheres
e dos profissionais.

Fonte: A antora
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4 DISCUSSAO

Os 13 artigos internacionais € nacionais que compuseram esta Revisao Integrativa
durante os anos de publicacao de 2013 a 2017, permitiram identificar as caracteristicas do
rastreamento da neoplasia de mama realizado na Aten¢ao Primaria. Apoés leitura, os artigos

foram categorizados em trés itens, abaixo discutidos:

4.1 1. Levantamento das acées dos profissionais frente ao rastreamento

Em estudo realizado por Hajar et al. (2014), evidencia o uso inadequada da tencologia,
devido as solicitagdes de testes adicionais de rastreamento do cancer de mama pelos médicos
em uma realidade em que 20,3% das mulheres de 50 a 74 anos nado realizavam exames de
cancer de mama adequados a idade. Outro fato preocupante levantado,refere aos 33,5% dos
médicos da atengdo primaria concordam que a ressonancia magnética da mama ¢ clinicamente
eficaz para o rastreamento do cancer de mama, sendo essa crenca significativamente
associada a oferta de testes extras de rastreamento do cancer de mama. Esses exames extras
para rastreamento da neoplasia de mama s3o particularmente preocupantes, pois nido ha
evidéncia de sua eficdcia para a triagem de rotina e o aumento dos custos de assisténcia
médica dos EUA sao, em parte, devidos a compra e uso de tecnologias médicas. Indicando a
literatura como desvantajoso essa pratica pela pouca especificidade, discrepancias na
interpretacdo (com alguns grupos de pratica comunitaria observando taxas de retorno acima
de 50%), alto custo e nenhuma redu¢do comprovada na mortalidade.

Lason et al. (2016) identifica o encaminhamento das mulheres ao exame mamografico
sem terem sido submetidas ao exame clinico das mamas, possibilitando uma inadequada
ordenacdo de subtipos de mamografia, podendo aumentar os custos desnecessarios (repeti¢cao
imaginologia) e/ou um atraso no diagnostico. Demostram ainda em seus resultados pacientes
apresentando tanto para mamaografia de rastreio quanto mamografia de diagnostico a mesma
taxa de exame clinico da mama. Apesar doECM anormal ser uma indicativo para mamografia
diagnostica, as razdes para essas taxas semelhantes ndo sdo claras, sendo uma das
possiveisexplicagdes a mamagrafia de diagndstico ser solicitada com base exclusivamente em
sintomas relatados pelo paciente sem provedor exame clinico das mamas.

Fazer autoexame das mamas regularmente ¢ uma forma das mulheres saberem como
seus seios normalmente se parecem e notarem quaisquer mudangas para serem comunicadas

imediatamente a um médico ou enfermeiro. Ao mesmo tempo, as mulheres devem lembrar



34

que essas alteracdes mamadrias podem ndo ser um indicativo de cancer a maior parte do tempo
(ERDEM, TOKTAS, 2016).

Estudo mexicano destaca a importancia dos enfermeiros, com presenga majoritaria no
ensino do autoexame das mamase na realizacdo do exame clinico das mamas. Ressalta que
estes tém papel fundamental no desenvolvimento de programas de prevencdo, sugerindo que
seriam estratégias importantes entre a detec¢do e o diagnostico do cancer de mama em paises
com recursos escassos para ampliar a cobertura da MMG (LOPEZ et al, 2014).

Em estudo realizado por Moraes et al (2016) a maioria dos enfermeiros (71,7%)
afirma investigar fatores de risco, mas desconhece que o seguimento de mulheres com alto
risco para o cancer de mama deve ser realizado anualmente.Sousa et al. (2017) destaca
que35% das usudrias com alteragdes mamadrias referiram que o ECM nunca havia sido
realizado nelas. Essa situacdo se contrapde a recomendacdo do Ministério da Satde que
preconiza que a pratica da realizacdo do ECM pelos profissionais da satude deve ser feita em
qualquer tipo de consulta clinica, independente da faixa etaria da mulher (BRASIL,
2013).0Outra medida que pode auxiliar na descoberta acidental de alteracdes mamadrias € o
AEM, o qual, apesar de ndo ser indicado como método diagnostico e ndo substituir os exames
de imagem que podem detectar lesdes ndo palpaveis, ¢ uma importante agdo para
autoconhecimento do corpo pela propria mulher (INCA, 2018).

Moraes et al. (2016) ressalta que, o fato de alguns dos profissionais entrevistados nao
ter o conhecimento sobre a disponibilidade da Agenda da Mulher nas unidades em que atuam
assim como a maioria nao realizar as atividades educativas relacionadas ao cancer de mama,
falhas sdo geradas na assisténcia a sauide da mulher na rede basica de saide do municipio por
parte dos enfermeiros, contrariando as determinacdes do Ministério da Satde, e podem
prejudicar as agdes de prevencdo e controle do cancer de mama.Erdem e Toktas (2016)
também apontam que os profissionais da satide ndo estdo significativamente conscientes dos
beneficios da autoexame da mama regular.

Kartal et al. ressalta que a presenca de um parente de primeiro grau com cancer de
mama e os niveis de preocupacdo das mulheres sdo outras questdes importantes em que os
profissionais de aten¢do primaria de saude, devem se atentar, pois podem afetar os

comportamentos de rastreamento das mulheres.,
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4.2 2. Funcionamento dos programas de rastreamento

Coronado et al. (2014) demonstrou em seu estudo que o programa de rastreamento
combinado com o nivel de clinica e paciente aumentou as taxas de rastreamento mamografico
em latinas que receberam cuidados em Centros de Saude Federais Qualificados em 8,6 pontos
percentuais na mamografia em relagdo aos cuidados habituais.A taxa de resposta de
acompanhamento foi alta. Foi utilizado como forma de abordagem a entrevista motivacional,
que ¢ cada vez mais usada para promover mudang¢as comportamentais em contextos clinicos e
comunitarios. Porém, apesar dos esforgos para expandir o acesso a servicos preventivos em
planos de saude patrocinados pelo governo e comerciais, alguns subgrupos da populagio
permaneceram sem seguro.

Nathan et al. (2014) realizou uma auditoria demonstrando a necessidade de
providenciar intervenc¢des apropriadas e oportunas que fornecam uma rota a individuos abaixo
da idade qualificada para o programa de triagem mamaria, pois embora poucos casos de
cancer de mama ocorram em mulheres com menos de 25 anos, € 0 mais comumente o
diagnodstico de cancer em mulheres com menos de 39 anos, com 1.350 casos diagnosticados
anualmente entre mulheres com idade 35-39 no Reino Unido.Em contrapartida, Sousa et al.
(2017), evidenciou uma média de 55 anos, com predominio de mulheres entre 50-59 anos
(45%) e >60 anos (30%), o que pode estar relacionado a faixa etaria de maior incidéncia do
cancer de mama (HARRIS et al. 2011).

Walker et al. (2014)levanta a questdo sobre orientacdo atual sugerir investigagdo para
possivel cancer em um limiar de risco mais liberaldo que para a maioria dos outros canceres
J& que ¢ baixa a probabilidade de cancer de mama para todos os sintomas nao
grosseiros.Poucas recomendagdes de encaminhamento para o cancer na orientacdo do
Instituto Nacional de Saude e Assisténcia dizem respeito a riscos abaixo de 5%, portanto, sem
davida, as recomendagdes atuais para encaminhamento com quase todos os sintomas
mamarios estdo oferecendo um servigo rapido valorizado pelos paciente, porém a anélise dos
beneficios gerais e os danos da atual estratégia de alta referéncia para a doenca mamaria
precisa incluir os custos clinicos e econdmicos (BANKS et al. 2014) podendo ndo atender aos
critérios atuais do servigo nacional de satide para custo-beneficio (WALKER, 2014).

Lima et al. (2015) apontam que entre as mulheres desfavorecidas, o programa de
rastreamento de navegagao do pacienteaumenta o acompanhamento adequado apds uma
mamografia de rastreamento anormal. O direcionamento individual de pacientes

desfavorecidos e de alto risco dentro de qualquer pratica em um organizacao de atendimento
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responsavel, cujo objetivo ¢ fornecer atendimento integrado e eficiente, promovendo a
organiza¢do local, pode ser complementar e potencialmente reduzir as disparidades mais do
que qualquer um deles.

Makedonov et al. (2015) evidéncia que o Programa de Rastreio da Mama em Ontario
(OBSP), ndo requerendo encaminhamento médico, e convidando as mulheres pelo correio
para agendar seu proximoexame, esta associado a uma menor probabilidade de falha na
recolocagdo para triagem subsequente do que a triagem por encaminhamento de médicos da
atencao primaria para instalagdes que nao pertencem ao OBSP.O programa remove algumas
das barreiras a triagem mamaria e ¢ eficaz no aumento do comparecimento no exame
mamaria.

Assim como Vahabi et al. (2015),Makedonov et al. (2015) também associou uma
pequenafalha em receber a proxima mamografia de rastreamento periddica quando os
médicos da atenc¢do primaria eram do sexo masculino.

Vahabi et al. (2015) mostrou em seu estudo, considerando a taxa de participagdo alvo
nacional de 70%, que o rastreamento do cancer de mama em Ontario favorece, fornecendo
avalia¢des adequadas, menos de dois ter¢os das mulheres elegiveis, adequadamente avaliadas.
No entanto, as taxas de triagem adequada foram significativamente menores entre as mulheres
imigrantes do que para residentes de longa duracdo e variaram de acordo com o tempo de
permanéncia no Canadd. As mulheres imigrantes mais velhas com idades entre os 60 e os 69
anos tinham taxas significativamente mais baixas do que as mulheres imigrantes mais jovens
com idades entre os 50 e os 59 anos. Fatores associados a menores taxas de rastreamento
incluiam morar em bairros de baixa renda, ter um médico do sexo masculino e ter um médico
internacionalmente treinado.

Sousa et al. (2017) destaca que apesar das estratégias existentes para o rastreamento e
diagnostico precoce do cancer de mama, ainda sdo encontradas barreiras no fluxo de
encaminhamentos que ocasionaram atrasos no diagnodstico e tratamento. Usudrias referiram
dificuldades na realizacdo dos exames de rastreamento e diagnostico ou de consulta
especializada para continuidade desse rastreamento, tais como extravio do exame na UBS,
demora no encaminhamento para novos exames ou para o especialista e falta de tempo para
retornar a unidade para conhecimento dos resultados dos exames, evidenciando pontos de

estrangulamento no fluxo dessas agdes, bem como deficiéncia na busca ativa de faltosas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makedonov%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25928416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makedonov%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25928416
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4.3 3. Verificacao de sinais e sintomas como caracteristica de rastreamento do cincer

de mama

Walker et al. 2014 afirma que as queixas mamilares foram surpreendentemente raras
com 210 (0,1%) mulheres de 84.285 relatando um problema mamilar em seu estudo,
levantando a questdo sobre orientagdo atual sugerir investigacdo para possivel cancer em um
limiarde risco mais liberaldo que para a maioria dos outros canceres.

Sousa et al. 2017 apontam que os fatores modificaveis mais mencionados, uma vez
que o sedentarismo foi citado por 90% das entrevistadas e o sobrepeso/obesidade por 60%
delas. O aumento do Indice de Massa Corporea (IMC) na fase adulta e o sedentarismo
aumentam as chances de desenvolvimento do cancer de mama. Dentre os fatores de risco nao
modificaveis, o historico familiar de cancer de mama ¢ o mais importante para o
desenvolvimento dessa neoplasia, além do fator idade (LEITE et al. 2012) Segundo os dados
coletados no estudo, 25% do total de mulheres entrevistadas afirmaram ter casos de cancer de
mama na familia e se encontravam na faixa etaria de 46 a 62 anos (SOUSA et al. 2017).

Koo et al. (2017) destacam a necessidade de intervengdes de saude para apoiar o
processo de diagndstico em mulheres com apresentacdes atipicas. As mulheres que
apresentaram "sintomas nao relacionados com a mama" (por exemplo, dores nas costas ou
falta de ar) antes do diagnostico tiveram intervalos de cuidados primarios substancialmente

mais longos em comparac¢do com aqueles com sintomas mamarios sem nodulos ou nédulos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os programas de rastreamento do cancer de mama influenciam diretamente no
prognodstico das mulheres diagnosticas com a neoplasia. Com isso, nota-se a necessidade de
criacdo e expansdo dessas estratégias, a partir do momento, que nos deparamos com um
déficit de abrangéncia a populagdo alvo, mesmo apos algum resultado de exame alterado,
realizando de forma inadequada o acompanhamento dessas mulheres. Deve atentar-se a
grupos especificos, como recém-chegados, grupos étnicos e pessoas que vivem em certas
areas geograficas.

A educacdo deve incluir informagdes de rastreio do cancer da mama culturalmente e
linguisticamente adequadas (por exemplo, enquadramento positivo € mensagens que nao
provocam medo) e informagdes nao médicas como localizagdo, custo e horas de servigo. Pode
ser benéfico explorar politicas e estratégias direcionadas a garantir a acessibilidade do
programa de rastreamento por populagdes carentes e vulneraveis (por exemplo, oferecendo
servigos apos o horario de trabalho, subsidios de transporte de pacientes, programas de
triagem de alcance externo). Na atencdo primadria ¢ indispensavel & promog¢do de saude de
forma integral e individualizada e servigos em que aumente a adesdo as praticas de
rastreamento, realizando praticas entre a clinica e o paciente.

Percebe-se a necessidade de capacitagdo dos profissionais envolvidos no rastreamento
de cancer de mama quando nos deparamos com acdes contrarias as recomendagdes do
rastreamento. O encaminhamento das mulheres sem a realizacdo do ECM, além de gerar
ansiedade que poderia ser evitada, pode expod-las ao exame de mamografia no momento em
que o custo-beneficio ndo ¢ suficiente, utilizando de forma inapropriada os recursos
tecnologicos.

Os profissionais devem atentar-se também as caracteristicas das mulheres atendidas,
percebendo o conhecimento e as opinides sobre o cancer de mama, por influenciar de forma
direta na taxa de adesdo as estratégicas de rastreamento propostas. Vale ressaltar que alguns,
apesarem de terem certo conhecimento aos exames proposto para o rastreamento, ndo dao a
real importancia para o assunto, ndo realizando as acdes educativas que devem ser feitas por
todos os niveis de saude, incluindo a atengdo primadria, ressaltando assim, a importancia de
campanhas de educacdo em saude publica. Os profissionais sdo agentes fundamentais na
orientacdo e sensibilizagdo das mulheres quanto a necessidade da adocdo de hébitos

saudaveis, bem como da realizagdo de exames para controle da saide das mamas.
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A identificagdo das caracteristicas do cancer de mama ¢ importante para a eficacia e
eficiéncia do rastreamento, ndo excluindo os sintomas menos comuns do cancer de mama
porém atenta-se ao um possivel rastreamento amplo, submetendo mulheres a situagdes que
poderiam ser evitadas. Nao basta disponibilizar a solicitagdo de exames na aten¢do primaria

de saude, ¢ necessario garantir o acesso a eles.
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ANEXO
ANEXO A - Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome:
Local de trabalho:
Graduacdo:

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

B. Institui¢do sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Institui¢do unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituigoes

Naio identifica o local

C. Tipo de publicagdo

Publica¢do de enfermagem

Publicagdo médica

Publicagdo de outra area da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estud

1. Tipo de publicacéo 1.1 Pesquisa

( ) Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental

( ) Abordagem qualitativa

1.2 Nio pesquisa

() Revisdo de literatura

( ) Relato de experiéncia

( ) Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

3. Amostra 3.1 Sele¢do

( ) Randdmica

() Conveniéncia
( ) Outra

3.2 Tamanho

() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas

Idade:

Sexo: M () F ()

Raga:

Diagnostico:

Tipo de cirurgia:

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas 5.1 Variaveis independentes
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5.2 Variaveis dependentes

5.3 Grupos controle: sim ( ) ndo ( )

5.4 Instrumentos de medida: sim ( )nao ( ) 5.5
Duracéo do estudo:

5.6 Métodos empregados para mensuracido da
intervencao:

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico:
7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos
resultados:
8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores:

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodologico

Clareza na identificagdo da trajetoria no texto

(método empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/exclusdo, intervencao,
resultados)

Identificag@o de limitagdes ou vieses

Fonte: SOUZA, M. T. de; SILVA, M. D. da; CARVALHO, R. de (2010, p. 106).



