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RESUMO

O cancer de mama é a neoplasia mais diagnosticada do mundo, segundo Lourenco, et al. (2013), é previsto que por ano
ocorram mais de 1.050.000 casos novos de cancer de mama em todo o mundo, sendo estimado para 2020, 15 milhdes
de casos novos anuais. Em nosso Pais, o cancer de mama representa o principal tipo de cancer entre as mulheres, e 0
segundo tumor mais freqliente na populagdo feminina quer pela sua frequéncia, quer pela sua mortalidade. Segundo
Barreto, et al. (2012) “na Paraiba as taxas de mortalidade por cancer de mama ajustadas por idade vém crescendo nos
Gltimos anos, passando de 2,8 ébitos por 100.000 mulheres em 1990, para 10,0 6bitos por 100.000, em 2009, o que
equivale a uma variag@o percentual relativa de 257% em 20 anos”. Diante dessa realidade, surgiu interesse de realizar
uma avaliacdo na cidade de Pombal, com intuito de avaliar se 0 municipio tem uma boa cobertura na realizacdo de
mamografia. A pesquisa objetiva analisar o perfil da populagdo feminina em relagdo a procura da atengdo béasica para
realizacdo da mamografia. Os dados foram obtidos na Secretaria Municipal de Salde da cidade de Pombal Estado da
Paraiba. A amostra foi constituida pelos registros de requisicdo de mamografia do programa nacional de controle do
cancer do colo do Utero e de mama, obtidos no periodo de janeiro a dezembro de 2013; demonstrando faixa etaria, se
tem nddulo ou caro¢o na mama, se apresenta risco elevado pra cancer de mama, se antes dessa consulta, teve as mamas
examinadas por algum profissional de salde, e se fez mamografia alguma vez. Os resultados foram analisados através
de estatistica descritiva, onde os dados foram submetidos a um estudo comparativo com as literaturas utilizadas. Foram
avaliadas 901 fichas de solicitacGes de exames do referido municipio, péde-se constatar que a faixa etaria em que houve
um maior nimero exames, foi entre 50 e 59 anos equivalente a 34%, diminuindo um pouco entre 60 a 69 equivale a
21%. Esse percentil condiz com o Ministério da Salde e a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que indica que a
partir dessa faixa etéria é prioritaria a realizacdo do exame preventivo. Em relagdo, a presenca de ndédulo ou caroco,
58,4% das mulheres ndo apresentou nédulo na palpacdo realizada. Isso € fator positivo, pois diminuem as chances de
ser diagnosticado cancer de mama. Constatou-se que 54% das mulheres, ndo apresentam risco para desenvolver cancer
de mama. Esse risco é avaliado de acordo com o histérico familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com
diagndstico de cancer de mama antes dos 50 anos de idade. Quando analisado, se as mulheres foram examinadas por
algum profissional da saude, 70% responderam que sim. Concluimos que um grande nimero de mulheres procurou o
servico de sadde no ano de 2013 para ser feita avaliacdo das mamas, essa procura é importante, pois a partir desta pode
ser diagnosticado precocemente o cancer de mama, e trata-lo, diminuindo os danos causados.
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INTRODUCAO

O cancer de mama € a neoplasia mais
diagnosticada do mundo, segundo Lourenco, et al, 2013, é
previsto que por ano ocorram mais de 1.050.000 casos
novos de cancer de mama em todo o mundo, sendo
estimado para 2020, 15 milhGes de casos novos anuais,
dos quais 60% ocorrerdo em paises em desenvolvimento.
Em nosso Pais, o cancer de mama representa o principal
tipo de cancer entre as mulheres, e 0 segundo tumor mais
frequente na populagdo feminina quer pela sua frequéncia,
quer pela sua mortalidade.

O cancer de mama, assim como outras neoplasias
malignas, resulta de uma proliferacdo incontrolavel de
células anormais, que surgem em funcdo de alteracbes
genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por
exposicdo a fatores ambientais ou fisiol6gicos. Essas
alteracBes podem provocar mudangas no crescimento
celular ou na morte celular programada, o que leva ao o
surgimento do tumor. Essa doenga é considerada um
problema de salde publica, o cAncer de mama é um grupo
heterogéneo de doencas, com comportamentos distintos.
E essa heterogeneidade leva a manifestacdo de diferentes
apresentacdes clinicas e morfoldgicas, variadas
assinaturas genéticas e consequente variagao nas respostas
terapéuticas (BRASIL, 2013).

E mais propensa a desenvolver a doenca
mulheres com predisposi¢do genética, as que ndo tiveram
filhos ou tiveram o primeiro filho ap6s os 35 anos, que
também ndo amamentaram, que fizeram uso de reposicéo
hormonal e entre outros fatores. Alguns dos sintomas séo
podem ser nédulo Unico, ndo doloroso e endurecido na
mama, deformidade ou aumento da mama, retracdo da
pele ou do mamilo, os ganglios axilares aumentados,
vermelhiddo, edema, dor e a presenca de liquido nos
mamilos. “O prognéstico do céncer de mama ¢
considerado bom. Verifica-se que a sobrevida nos paises
desenvolvidos é na ordem de 73% e nos paises em
desenvolvimento de 57%”. (LORENCO, ET AL, 2013)

Segundo Barreto et al, “na Paraiba as taxas de
mortalidade por cancer de mama ajustadas por idade vém
crescendo nos Ultimos anos, passando de 2,8 6bitos por
100.000 mulheres em 1990 para 10,0 6bitos por 100.000,
em 2009, o que equivale a uma variagdo percentual
relativa de 257% em 20 anos”. Diante dessa realidade,
surgiu interesse de realizar uma avaliagdo na cidade de

Pombal, com intuito de avaliar se 0 municipio tem uma
boa cobertura de requisicio de exames, 0 que
consequentemente demostra que esta tendo uma
intervencdo para essa realidade.

METODOLOGIA

Pesquisa documental do tipo descritiva, com
abordagem quantitativa, pois este tipo de pesquisa se
caracteriza por ter observacdo, registro, analise,
classificacdo e interpretacdo dos fatos, sem que o
pesquisador lhe faca qualquer interferéncia (PRESTES,
2003).

Os dados foram obtidos na Secretaria Municipal
de Salde da cidade de Pombal, do estado da Paraiba. A
amostra foi constituida pelos registros de requisicdo de
mamografia do programa nacional de controle do cancer
do colo do Utero e de mama, obtidos no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 201; demostrando faixa etaria, se
apresenta nédulo ou carogo na mama, se apresenta risco
elevado pra cancer de mama, se antes dessa consulta, teve
as mamas examinadas por algum profissional de saude, e
se fez mamografia alguma vez. Os resultados foram
analisados através de estatistica descritiva, onde esses
dados foram submetidos a um estudo comparativo com as
literaturas utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 901 fichas de solicitacbes de
exames, do ano de 2013, pode-se constatar que a faixa
etaria em houve um maior nimero exames, foi entre 50 e
59 anos, equivalendo a 34% (Figura 1). Esse percentil
condiz com a realidade preconizada pelo Ministério da
Salde, que recomenda como principais estratégias de
rastreamento populacional, a mamografia, pelo menos a
cada dois anos, para mulheres de 50 a 69 anos de idade,
pois as evidéncias da efetividade desse exame para a
reducdo da mortalidade por cancer de mama sdo mais
fortes nessa faixa etaria (BRASIL, 2011).

Quanto a presenca de nddulo, a pesquisa
constatou que a maioria das mulheres avaliadas, dizem
ndo terem presenca de nodulagbes nas mamas 58,4%
(Figura 2). E as ndo souberam responder 11,3 % (Figura
2).

Figura 1- Faixa etéria dos solicitantes
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Figura 2- Pacientes que apresentaram nédulo ou caro¢o na mama
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Em relacdo ao risco, 54 % (Figura 3) nao
apresenta risco para adquirir cancer de mama. Esse risco é
avaliado de acordo o histérico familiar, de pelo menos, um
parente de primeiro grau com diagndstico de cancer de
mama antes dos 50 anos de idade; cancer de mama
bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etéaria;
mulheres com histéria familiar de cancer de mama
masculino; mulheres com diagnéstico histopatoldgico de

lesdio maméria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ (BRASIL, 2013).

Quando avaliado se ja foi examinado por algum
profissional da satde 70% das mulheres responderam que
sim, e 22% que ndo. 1sso mostra que a cidade até bem
amparada em relagdo a prevencdo do céancer, e que 0s
profissionais, sejam médicos(as) ou enfermeiros(as) estéo
realizando o exame fico com naquela clientela.

Figura 3- Pacientes que a presentaram risco elevado pra cancer de mama
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Figura 4- Antes dessa consulta, ja teve as mamas examinadas por algum profissional de salde.
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CONCLUSAO menclatura_colo_do_utero.pdf> Acesso em: 03 mar
2014;
Concluimos que um grande ndmero de mulheres

procurou o servico de salde no ano de 2013 para Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a

realizacdo da prevencdo contra cancer de mama, essa Salide. Departamento de Atengio Bésica.
procura tém uma importancia significativa, pois a partir Rastreamento / Ministério da Salde, Secretaria de
da prevencdao podemos diagnosticar precocemente o Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Baésica.
cancer de mama e trata-lo, diminuindo os danos causados. — Brasilia : Ministério da Satde, 2010

Além disso, saberemos o indice de achados na regido, e
assim, intensificar as campanhas de prevencéo. Segundo
Brasil (2010) Encontrar um equilibrio entre prevencédo e
tratamento passa a ser um desafio diario dos profissionais
de saide.
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