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Capacitacao dos profissionais de saude e seu impacto na deteccéao
precoce do cancer de mama

Training of health professionals and its impact on the early detection of breast cancer

Formacion de los profesionales sanitarios y su impacto en la deteccion precoz del cancer
de mama

Ramon Veloso Sousa Sobral**, Nathan Henrick Sirqueira Kretlit, Rosiane Luz Cavalcante?, Janete
de Oliveira Briana?, Daniela Batista Ferro!, Helane Concei¢cdo Damasceno?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o rastreamento de Cancer de Mama por meio da solicitacdo de mamografia. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, aplicada, exploratéria e de levantamento de dados secundérios
referentes a solicitagdo de mamografias, na base de dados do Sistema de Informacdo DATASUS, entre 0s
periodos de julho/2018 a julho/2020 em intervalos de pré e pés capacitagdo aplicada na Regido de Integracéo
do Xingu, localizada na regido norte do Brasil, Estado do Pard. Resultados: A mamografia de rastreio fator
idade (40 a 49 anos) na regido de integracdo do Xingu obteve diminuicdo das solicitagcdes na ordem de 634
para 350. Destaca-se também a disparidade de solicitagbes para mamografia de rastreio (1.108) diante das
solicitagfes para mamografia diagndstica (12). Concluséo: Houve uma diminuicdo significativa no ndmero
de mamografias de rastreio baseadas na populacdo alvo por idade, ressaltando o aumento percentual no
ndmero de mamografias de rastreio nas idades preconizadas pelo Ministério da Saude e diminui¢cdo nas
demais idades. Os resultados alcancados foram positivos e geraram efeitos, porém limitados. Dessa forma,
reforcando a necessidade de uma educacgéo permanente aos profissionais da regido acerca do tema.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Diagndstico precoce, Atencdo primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the screening for Breast Cancer through the request for mammography. Methods:
This is a quantitative, applied, exploratory research and survey of secondary data recurring to the request for
mammograms, in the database of the DATASUS Information System, between the periods of July / 2018 to
July / 2020 at intervals of pre and post training applied in the Xingu Integration Region, located in the northern
region of Brazil, State of Pard. Results: The screening mammaography factor age (40 to 49 years) in the Xingu
integration region received a request in the order of 634 for 350. There is also a persistence disparity for
screening mammography (1,108) in face of requests for diagnostic mammography (12). Conclusion: There
was a decrease in the number of screening mammograms based on the target population by age, highlighting
the percentage increase in the number of screening mammograms at the ages recommended by the Ministry
of Health and a decrease at other ages. The results achieved were positive and effects generated, but included.
Thus, reinforcing the need for continuing education for professionals in the region on the subject.

Key words: Breast cancer, Early diagnosis, Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el cribado de cancer de mama a través de la solicitud de mamografia. Métodos: Se trata
de una investigacion y levantamiento cuantitativo, aplicado, exploratorio de datos secundarios recurrentes a
la solicitud de mamografias, en la base de datos del Sistema de Informacion DATASUS, entre los periodos
de julio 2018 a julio 2020 en intervalos de pre y post entrenamiento aplicada en la Regidn de Integracion del
Xingu, ubicada en la region norte de Brasil, Estado de Para. Resultados: Mamografia de rastreamento para
crianca de um ano (40 a 49 anos) na regido de integracdo do Xingu obtém reducéo de solicitagcdes de 634
para 350. Hay también una disparidad persistente para la mamografia de deteccion (1,108) frente a las
solicitudes de mamografia de diagnéstico (12). Conclusién: Hubo una disminucién significativa en el nUmero
de mamografias de deteccion segun la poblacién objetivo por edad, destacando el aumento porcentual en la
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cantidad de mamografias de deteccién en las edades recomendadas por el Ministerio de Salud y una
disminucién en otras edades. Los resultados obtenidos fueron positivos, generando efectos, pero limitados.
De ahi que se necesite una educacion permanente a los profesionales de la regién sobre el tema.

Palabras clave: Cancer de mama, Diagnéstico precoz, Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

Conforme Jesinger RA (2014), conhecer anatomia da mama feminina é imprescindivel ao planejamento
de intervencdes seguras, assim como é de suma importancia no reconhecimento de complicacdes
indesejadas em determinados procedimentos. Esta pode ser avaliada em diferentes perspectivas e uma delas
€ por intermédio dos variados exames de imagem.

Entender os padrdes anatbmicos das mamas ajudam o0s intervencionistas reconhecerem as
fisiopatologias, dentre estas destaca-se o cancer de mama (JESINGER RA, 2014). Visto que esta doenca
possui alta prevaléncia a qual incide as mulheres no Brasil, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(INCA, 2015).

As estruturas anatdmicas essenciais da mama feminina sao: pele, gordura, camadas fasciais, ligamentos
de cooper, tecido fibroglandular, vasos linfaticos e estruturas neurovasculares; todas essas estdo
posicionadas sobre a parede toracica (BRASIL, 2013). O principal suprimento de sangue arterial deriva da
artéria toracica interna; anatomia venenosa e drenagem linfatica geralmente sao paralelas a anatomia arterial,
com variagcdes nos canais de comunicagdo entre os canais venosos e linfaticos profundos e superficiais
(BRASIL, 2014).

A eficacia na deteccdo precoce do cancer de mama baseia-se em: Exame Clinico de Mamas (ECM) e a
Mamografia (BRASIL, 2015). Uma vez que o ECM ¢ a parte fundamental da propedéutica para o diagnéstico
de cancer. De acordo com o controle do cancer de mama, em seu documento de consenso de 2014, o ECM
deve fazer parte do atendimento integral de todas as mulheres no exame fisico e ginecolégico, de forma
independente da faixa etaria, sendo constituinte basico para solicitacdo de exames complementares (BRASIL,
2014). Em razéo disso, nota-se que o exame fisico contribui para construgdo clinica favorecendo, portanto,
para um bom diagnéstico (SILVA C, et al., 2009)

No mundo, o cancer de mama é uma macula humana e uma causa de mortalidade prematura entre as
mulheres. Diversos fatores de risco para cancer de mama foram bem estabelecidos por estudos
epidemiolégicos, incluindo etnia, raca, caracteristicas genéticas e historia familiar de cancer, bem como
exposi¢coes modificaveis, a exemplo do aumento do consumo bebidas alcodlicas, sedentarismo, horménios
exdgenos e primeiro filho apds os 35 anos (COUGHLIN SS e CYPEL Y, 2019).

E valido ressaltar que, de forma universal, independentemente da condicdo de desenvolvimento
econdmico, a mama é o local mais frequente de cancer nas mulheres (GARNIER HS e COLONNA M, 2019).
Verificou-se uma estimativa de 18,1 milhdes de novos casos de cancer (17 milh6es excluindo cancer de pele
nao melanoma) e 9,6 milhdes de mortes por cancer (9,5 milhdes excluindo cancer de pele ndo melanoma)
em todo o mundo em 2018 (FERLAY J, et al., 2018). Estimativa esta superior ao Ultimo levantamento, onde
14,1 milhdes de antigos casos e 8,2 milhdes de mortes em 2012, sendo esta Ultima 1,67 milhdo ocasionado
por mama (FERLAY J, et al., 2018).

A estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil (INCA, 2019), valida ao ano de 2020, prevé 223.110 novos
casos correspondente a todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma, nas mulheres brasileiras.
Considerando o triénio 2020-2022, é estimado que 66.280 (29,7%) atuais casos de cancer de mama. Por
conseguinte, resultando em risco de 61,61 casos novos para cada 100 mil mulheres anual.

Assim, é publico que o cancer de mama feminino, desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma,
ocupa a primeira posi¢do no ranking mais frequentes em todas as cinco macrorregides. Na Regido Norte o
risco estimado € de 21,34 por 100 mil. No Para o risco estimado é de 18,24 por 100 mil, bem como no Estado
temos setecentos e oitenta (780) casos novos de Cancer de Mama, destes quatrocentos e sessenta (460)
sdo dos demais municipios excetuando-se a Regiao Metropolitana de Belém (BRASIL, 2019).
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Por conseguinte, partindo da importancia do assunto para o ambito da atencéo basica na Regido de
Integracdo do Xingu, é de suma importancia que os profissionais da satude possam entender e diferenciar
“rastreamento” de “investigacdo”, bem como compreender o papel da atengédo basica no assunto. Assim
como, é imprescindivel para estes profissionais a compreenséo das diretrizes brasileira de rastreamento do
céancer de mama no quesito da solicitacdo da mamografia de rastreio a qual inclui as subdivisdes: “rastreio
populacao alvo, populagédo de risco elevado e populagédo ja tratada, assim, como a solicitacdo da mamografia
de diagndstico”, visando otimizar a realizagdo do exame pela mulher e reduzir a sobrecarga de indicacdes
desnecessérias do referido exame.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, aplicada, exploratéria e de levantamento de
dados secundarios referentes a solicitacdo de mamografias de rastreio e diagnésticas no Estado do Para na
Regido de Integragdo do Xingu (Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz, Senador
José Porfirio, Uruara e Vitéria do Xingu), utilizando a plataforma do DataSUS, com tabulacao de dados pela
ferramenta Tabwin — SISCAN. Este estudo segue a resolu¢ao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que
dispensa a avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa por néo identificar o participante da pesquisa.

Foi realizada atividades de educacdo permanente nos 9 municipios da regido Xingu entre os meses de
junho e julho de 2019, com intuito de atualizar os profissionais médicos, enfermeiros e profissionais da central
de regulacdo municipal acerca da indicacdo de solicitagdo de exames de mamografia de rastreamento e
mamografia de diagnéstico seguindo as diretrizes Brasileiras de rastreamento do céncer de mama
preconizado pelo MS.

De acordo com Ministério da saude a indicacdo clinica para solicitagdo da mamografia pode ser:
mamografia de rastreamento ou mamografia de diagndstico. As mamografias de rastreamento sao divididas
em trés formas de indicacdo: rastreamento de populagdo alvo por idade, populacdo de risco elevado (que
possui histérico familiar de primeiro grau de cancer de mama ou de ovario) e pacientes ja tratados de cancer
de mama. Quando o paciente ja possui sinais clinicos que necessitam do exame de imagem, a mamografia
solicitada deve ser uma mamografia diagnoéstica.

A partir da concluséo do processo de educagcao em permanente em salde foram pesquisados todos os
dados de solicitacdo de mamografias em dois periodos diferentes: 1° momento de junho de 2018 a junho de
2019, periodo antecedente as oficinas de atualizacdo e segundo momento de julho de 2019 a julho de 2020,
periodo posterior as oficinas. As informagbes foram consolidadas considerando os municipios em que as
oficinas foram realizadas, a partir de entdo procedeu-se a coleta a coleta de dados no més de setembro de
2020 com intuito de comparar os dados obtidos no primeiro e segundo momento.

Foram incluidos todos os resultados de exames de mamografia disponiveis no periodo da pesquisa no
sistema DATASUS (SISCAN). Incluindo na tabulagdo: Local de solicitagdo do exame, Municipio da Unidade
de Saude, Indicacgéo clinica e tipo de mamografia de rastreamento. O critério de exclusdo inclui: mamografias
solicitadas fora das localidades de estudo. Os dados coletados foram processados utilizando o software
Microsoft Office Excel 2010 e analisados através da estatistica descritiva.

RESULTADOS

Destaca-se a solicitagdo de mamografia da regido Xingu detalhada por municipio de solicitagdo no periodo
pré e pos capacitacdo evidencia os dados gerais. Levando-se em consideracdo a Regiao Xingu, no periodo
anterior as oficinas foram registradas 1778 mamografias solicitadas, sendo que deste total, 1726 (97%) foram
mamografias de rastreamento de populacéo alvo, 31 (1,7%) foram mamografias de rastreamento de risco
elevado, 13 (0,7%) mamografias de rastreamento de pacientes ja tratadas e 8 (0,4%) mamografias de
diagnostico.

No periodo posterior a realizacdo das oficinas obteve-se 0s seguintes resultados: 1120 mamografias
solicitas, sendo que destas, 1047 (93,4%) foram mamografias de rastreamento de populacéo alvo, 40 (3,57%)
foram mamografias de rastreamento de risco elevado, 21 (1,8%) mamografias de rastreamento de pacientes
ja tratadas e 12 (1%) mamografias de diagnéstico (Tabela 1).
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Tabela 1 - Avaliacéo da solicitagdo de mamografia nos Municipios de Realizagcao da Atualizacédo das Diretrizes de Rastreamento do Cancer de mama.

Mamografia de rastreamento

Paciente

Municipios da Unidade Populacédo derisco Mamografia
g x . jatratado o
de Saude Periodo de Andli Populagéo alvo por idade elevado de cancer Diagnostica
eriodo de Analise (Hist6ria Familiar)
de mama
x ~ 09a 20a 30a 40a 50a <35 >35
(Regido de Integracéo) 19 29 39 49 69 70+ Total anos  anos Total Total Total
Altami Pré-Capacitacao 0 7 52 385 584 38 1066 0 3 3 1 3
amira
Pés-Capacitacéo 0 2 29 233 342 23 629 0 10 10 11 7
A Pré-Capacitacao 0 0 36 42 6 86 0 0 0 2 4
napu
P Pés-Capacitacéo 0 0 1 20 29 0 50 0 3 3 1 3
. Pré-Capacitacao 0 0 2 39 54 2 97 1 25 26 4 1
Brasil Novo ; L
Pos-Capacitacdo 0 0 0 21 77 3 101 0 4 4 1 2
o . Pré-Capacitacao 0 2 11 73 110 9 205 0 0 0
Medicilandia ) L
Pos-Capacitacdo 0 0 3 18 57 1 79 0 1 1 3 0
Pacal Pré-Capacitacéo 0 0 3 42 47 1 93 0 0 2 0
acaja
] Pés-Capacitacéo 0 0 2 14 49 2 67 0 13 13 1 0
Pré-Capacitacao 0 0 3 17 8 0 28 0 0 0 0 0
Porto de Moz ) L
Pos-Capacitacdo 0 1 1 11 13 0 26 2 1 3 0 0
) Pré-Capacitacéo 0 0 2 13 11 1 27 0 0 0 4 0
Senador Jose Porfirio } o
Pos-Capacitacdo 0 0 2 11 13 2 28 0 0 0 3 0
U Pré-Capacitacao 0 0 5 22 44 0 71 0 2 2 0 0
ruara
Pés-Capacitacéo 0 0 0 14 33 1 48 0 6 6 1 0
- ) Pré-Capacitacao 0 1 3 7 40 2 53 0 0 0 0 0
Vitoria do Xingu 3 L
Pos-Capacitacdo 0 0 1 8 9 1 19 0 0 0 0 0
Regido de Integragdo do Pré-Capacitacao 0 10 83 634 940 59 1726 1 30 31 13 8
Xingu Pés-Capacitacéo 0 3 39 350 622 33 1047 2 38 40 21 12

Fonte: Sobral RVS, et al., 2020; dados extraidos do Sistema de Informacéo do Céncer (SISCAN).
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Evidencia-se desfecho da solicitagdo de mamografia de rastreamento popula¢éo alvo por faixa etaria no
periodo anterior e posterior a realizagao das oficinas, observando que nao houve solicitagdo de mamografias
na faixa etaria de 0 a 19 anos, nas idades entre 20 a 29 a solicitagdo anterior a capacitacéo foi 0,6% e posterior
0,3%, entre 30 a 39 anos teve-se 4,8% de solicitagdo no periodo pré-oficina e 3,7% no periodo pos oficina,
na faixa etaria de 40 a 49 foram registradas 36,7% de solicitacdo antes do periodo de realizagdo das oficinas
e 33,4% posterior a estas, na faixa etaria de 50 a 69, recomendada pelo Ministério da salide para solicitagao
de mamografia de rastreamento popula¢éo alvo foram solicitadas 54,5% no periodo anterior a capacitagéo e
59,4% apds as oficinas, nas idades de 70 anos ou mais registra-se 3,4% das solicitacdes de mamografias
anterior as oficinas e 3,2% posterior a estas (Gréafico 1).

Grafico 1 - Comparacgédo de Percentual de Mamografias de Rastreamento Por Idade no Periodo Pré e Pés
Capacitagdo na Regiéo de Integracdo do Xingu.
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Fonte: Sobral RVS, et al., 2020; dados extraidos do Sistema de Informa¢&o do Cancer (SISCAN).

Traz-se o0 registro de solicitacdo de mamografias de rastreamento para populacdo de alto risco,
preconizadas pelo Ministério da Saude para mulheres que possuem parentes de primeiro grau com
diagnoéstico ou 6bito por cancer de mama e/ou cancer de ovario com idade maior que 35 anos.

Para este tipo de solicitacao, levando-se em consideracéao a faixa etaria de maior ou menor de 35 anos no
periodo anterior e posterior as oficinas de atualizacdo das diretrizes de rastreamento do cancer de mama,
obteve-se o seguinte resultado: 31 mamografias solicitadas para populacéo de alto risco anterior as oficinas,
destas 1 (3,2%) mamografia solicitada foi para uma pessoa menor de 35 anos e 30 (96,8%) para maiores de
35 anos. No periodo posterior as oficinas, foram solicitadas um total de 40 mamografias, sendo que deste
total 2 (5%) mamografias solicitadas foram para menores de 35 anos e 38 (95%) para maiores de 35 anos
(Gréfico 2).
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Grafico 2 - Mamografia De Rastreamento para populagédo alvo solicitada nos municipios da Regido Xingu.
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Fonte: Sobral RVS, et al., 2020; dados extraidos do Sistema de Informagédo do Cancer (SISCAN).

Reflete-se as mamografias solicitadas para mulheres ja tratadas de cancer de mama na regido Xingu,
anterior e posterior ao periodo de realizacdo das oficinas, chegando-se ao seguinte resultados: Durante todo
periodo de estudo foram solicitadas 34 mamografias de rastreamento para mulheres ja tratadas de cancer de
mama, sendo que 13 destas foram solicitadas no periodo anterior as oficinas e 21 no periodo apds as oficinas
(Gréfico 3).

Grafico 3 - Mamografia de Rastreamento para mulheres ja tratadas por cancer de mama solicitadas nos
municipios da Regido Xingu.
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Fonte: Sobral RVS, et al., 2020; dados extraidos do Sistema de Informacgéo do Cancer (SISCAN).
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Demonstra-se o quantitativo de mamografias de diagnéstico solicitadas pelos municipios da Regido Xingu, as
quais referem-se ao tipo de mamografias solicitadas quando ha suspeita clinica de altera¢des sugestivas de
cancer de mama. Para este tipo de solicitagdo encontrou-se o resultado total, no periodo de estudo, de 20
mamografias de diagndstico solicitadas, destas, 8 (40%) solicitadas no periodo que antecedeu as oficinas e
12 (60%) no periodo posterior a realizagéo das oficinas (Grafico 4).

Gréfico 4 - Mamografia de Diagndstico solicitadas nos municipios da Regidao Xingu.
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Fonte: Sobral RVS, et al., 2020; dados extraidos do Sistema de Informagédo do Cancer (SISCAN).

DISCUSSAO

As capacitacdes em educagdo em saude aos profissionais médicos, enfermeiros e da regulacédo, quanto
a indicacéo de solicitacdo da mamografia de rastreio e diagnéstica, realizadas na Regido de Integracao de
Xingu, permitiram uma atualizacdo, aprendizagem e diferenciacdo dos protocolos preconizados pela
Sociedade Brasileira de Mastologia e pelo INCA/Ministério da Salde. Segundo Werneck M, et al. (2009), é
de fundamental importancia a existéncia dos protocolos em servigos de salde tratando-se da rede publica,
pois favorece a construcdo de um modelo de trabalho de atencdo em saude.

A mamografia de rastreio relacionada a idade apresentou como um todo uma diminui¢cao percentual quanto
a solicitagdo de MMG de 09 a 50 anos, bem como acima de 70 anos. Nota-se que a constru¢ao desta variavel
levou em consideragdo o que é preconizado como estratégia de rastreamento pelo INCA segundo a faixa
etaria (INCA, 2011). Apesar de conseguirmos uma diminuicdo neste percentual, ainda observamos
solicitagcdes equivocadas por estes profissionais quanto ao fator idade e indicacéo de solicitacao. Isto somente
resolver-se-a diante da continuidade da Educacdo Permanente em Saude (EPS), visto que foi realizado
somente um encontro em cada municipio de abrangéncia da regido Xingu. Necessitando, portanto, de uma
periodicidade e uma prética institucionalizada diante destes profissionais.

Consoante Carotta F, et al. (2009), a EPS ajuda aprimorar as praticas de servicos da equipe
multiprofissional, tornando-os mais participativos, interessados, proporcionando a valorizacdo de seus
conhecimentos, aumentando, assim, oportunidades de aprendizagem no local de trabalho. Bem como, a arte
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da educacao em saude é o campo pratico a qual proporciona vinculos entre a acao academicista médica e o
saber popular (VASCONCELOS E, 2001). Ademais, a promocéao da EPS colabora no desenvolver de cada
passo da metodologia da problematizagdo, baseada em 5 etapas, denominada de “Arco de Charles
Maguerez”: observacéao da realidade, identificagdo dos pontos-chave, teoriza¢éo sobre a situagdo observada,
geracao de hipoteses e aplicacéo de solu¢des (BERBEL N, 2012).

Conforme a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e Urban LABD, et al. (2017), recomenda-se MMG
de rastreio entre as faixas 40 a 74 anos. Por conseguinte, foi acordado com os profissionais médicos, os quais
compactuam com as diretrizes da SBM, que estes estariam aptos realizar a solicitacdo de MMG de rastreio a
partir dos 40 anos até os 74 anos. Com os demais profissionais enfermeiros, ratificamos a solicitacdo de MMG
somente na faixa etaria preconizada pelo INCA/MS de 50 a 69 anos de idade. Conforme os resultados, 4%
das solicitacfes (42 solicitacdes) caracterizam-se como néo assertivas, estando tanto abaixo da faixa etaria
preconizada pela SBM (40 a 74 anos) quanto abaixo da faixa etaria preconizada pelo MS (50 a 69 anos).
Estimamos que este percentual é decorrente de uma alta rotatividade de profissionais médicos da regiéo,
assim como da ndo participaram da capacitacéo.

Outro fator de risco importante, e crucial indagagéo durante a anamnese, € o histérico familiar da paciente.
Coughlin SS e Cypel Y (2019) afirmam que possuir um histdrico familiar positivo para cancer de mama é um
fator de risco estabelecido a doenca, onde mulheres com familiares de primeiro grau para esta méacula
possuem risco em torno de duas vezes maior de desenvolver esta patologia. Por conseguinte, é indicado
tanto pela SBM quanto pelo INCA/MS, o inicio do rastreamento com a solicitagdo de mamografia para
mulheres com esse perfil a partir dos 35 anos. Em decorréncia disto, de acordo com os resultados
encontrados, no periodo de pds capacitacdo os profissionais da Regido de Integracdo do Xingu tiveram 95%
de assertiva quanto a solicitagdo. Acreditamos que os 5% destas solicitacdes (2 solicitagdes), decorrente do
municipio de Porto de Moz (PA), sejam de médicos rotativos 0s quais ndo receberam nosso treinamento.

Durante as capacitacdes, defendeu-se a importancia de reconhecer a mamografia diagnéstica, bem como
diferencia-la da mamografia de rastreio. E importante destacar que a estratégia de diagndstico precoce
colabora a diminuicdo do estagio de apresentacdo da doenca (WHO, 2007). Esta mesma estratégia ressalta
o papel do aprendizado dos profissionais da salde em conjunto com a educa¢édo da mulher diante dos sinais
e sintomas os quais levam para o reconhecimento do cancer de mama. Assim, de acordo com as diretrizes
para a deteccdo precoce do céncer de mama no Brasil, recomenda-se como sinais para mamografia
diagnostica:

“Qualquer nédulo mamério em mulheres com mais de 50 anos; nédulo mamario em
mulheres com mais de 30 anos, que perdure para além de um ciclo menstrual; nédulo
mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que esteja aumentando de tamanho,
em mulheres adultas de qualquer faixa etaria; descarga papilar sanguinolenta
unilateral; lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos tépicos;
presenca de linfadenopatia axilar; aumento progressivo do tamanho da mama com a
presenca de sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja; retracao
na pele da mama; mudanca no formato do mamilo” (BRASIL, 2015).

Em decorréncia disto, nota-se uma disparidade diante mamografia de rastreamento e diagndstica, visto
gue na Regido de Integracao do Xingu obteve-se 1.108 solicitagBes para mamografia de rastreio diante de 12
solicitacbes para mamografia diagnéstica, mesmo posterior as oficinas realizadas; esta Ultima
correspondendo a 1%. Este baixo percentual perceptivelmente nos acusa dois cruciais pontos. O primeiro: a
importancia de nossos profissionais reconhecerem achados clinicos, por meio de um bom exame fisico
(ectoscopia), sendo este direcionados aos sinais e sintomas mastoldgicos. Dentre estes, o sinal com maior
probabilidade de desencadear cancer de mama € o nédulo mamario, o qual se faz presente em 90% dos
casos confirmados posteriormente como cancer (MCCOWAN C, et al., 2011).

Conforme Silva C, et al. (2009), é fato que o exame fisico contribui para construcao clinica, onde as
evidéncias obtidas por intermédio das técnicas semiolégicas de inspecao, palpacdo, percusséo e ausculta
ajudar&o no bom diagnostico. O segundo ponto € a necessidade de n&o sobrecarregar o Sistema Unico de
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Saude (SUS) com solicitacdes errdbneas quando estas deveriam ser diagnésticas e ndo por rastreamento.
Resultando, portanto, em um atraso para confirmacéo patoldgica a paciente (FIGUEIREDO M, et al., 2017).
Em concordancia com Barber MD, et al. (2004), tardar o no diagnéstico o inicio do tratamento é associado a
menor sobrevida, visto que um tempo superior a trés meses entre o surgimento dos sintomas e o inicio do
tratamento reduz a taxa de sobrevivéncia em até 12%.

Por fim, como observado nos resultados, em 2020 é explicito que a demanda de solicitacdes poés
capacitacdo diminuira devido ao reflexo do impacto da pandemia do novo coronavirus. Sabendo que o
Hospital de referéncia para realizacdo deste exame na regido, Hospital Regional Publico da Transamazodnica
(HRPT), localizado no municipio de Altamira-PA, paralisou a oferta do exame de mamografia entre os meses
de marco-setembro de 2020. Visto que esta paralizacdo causou transtornos as pacientes que dependem do
diagnostico da doenca, principalmente aquelas que sao referenciadas dos municipios que integram a
microrregido, pois séo pessoas as gquais moram distantes do municipio de Altamira.

De acordo com SBCO (2020), desde o inicio da pandemia de Covid-19, em torno 50 mil brasileiros
deixaram de ser diagnosticados com cancer por ndo irem ao atendimento especializado. E vélido destacar
também que, segundo Sheng JY (2020), o periodo pandémico por COVID-19 prejudicou os aspectos da
pratica clinica, sendo estes: atendimento de urgéncia e emergéncia, paciente eletivos e ambulatoriais,
enfermarias, assim como conferéncias em saude, ensino e pesquisa.

CONCLUSAO

Estima-se que o objetivo de “avaliar o rastreamento de Cancer de Mama por meio da solicitagdo de
mamografia” trouxe satisfagdo a equipe, visto que pudemos mudar a realidade das solicitacdes por meio da
capacitacdo dos profissionais de salude. Ademais, os propdsitos deste projeto serviram para mostrar que 0s
resultados esperados foram bons e geraram efeitos. Contudo, estes ainda foram insuficientes, reforcando,
portanto, a hecessidade de uma educacgdo permanente aos profissionais da Regido de estudo sempre com
base Diretrizes Brasileiras de Rastreamento do Céncer de mama. Bem como, é importe a equipe
multiprofissional possuir dominio diante da solicitagdo da mamografia de rastreio e diagndstica, sabendo
diferenciar e aplica-las com intuito de maiores beneficios a principal protagonista: a mulher.
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