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Barreiras limitantes e facilitadores para o
rastreamento do cancer de mama

Limiting barriers and facilitators for breast cancer screening
barreras limitantes y facilitadores para la deteccion del cancer de mama

RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura as evidéncias cientificas sobre as barreiras limitantes e facilitadoras para o rastreamento do Cancer de Mama.
Método: Revisao integrativa da literatura realizada através da Biblioteca Virtual em Sadde e U. S. National Library of Medicine. Resultados:
Foram selecionados 18 artigos para essa revisao. As evidenciam apontam que é necessario identificar a populacao-alvo para a definicao das
ferramentas de diagnostico, o delineamento das abordagens programaticas e a elaboracao do processo de implantacao e ampliacao do ras-
treamento do cancer mamario. Diante dos diversos fatores que dificultam a acessibilidade e realizacao do rastreio, € indispensavel a elabo-
racao de estratégias e fortalecimentos que superem essas barreiras. Conclusao: Diante das barreiras e facilitadores para o rastreamento do
cancer de mama, espera-se que os achados possam auxiliar em questaes criticas a serem investigadas com profundidade sobre as melhores
estratégias para o rastreamento do CM, contribuindo para a elaboracao de politicas de rastreamento.

DESCRITORES: Assisténcia integral a salde; Programas de rastreamento; Neoplasias da mama; Satde da mulher;

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence in the literature on the limiting and facilitating barriers to breast cancer screening. Method:
Integrative literature review conducted through the Virtual Health Library and the U.S. National Library of Medicine. Results: Eighteen arti-
cles were selected for this review. The evidence indicates that it is necessary to identify the target population for defining diagnostic tools,
outlining programmatic approaches, and developing the process for implementing and expanding breast cancer screening. Given the various
factors that hinder accessibility and performance of screening, it is essential to develop strategies and strengthen measures to overcome
these barriers. Conclusion: Given the barriers and facilitators for breast cancer screening, it is expected that the findings may help in critical
issues to be investigated in depth regarding the best strategies for BC screening, contributing to the development of screening policies.
DESCRIPTORS: Comprehensive health care; Screening programs; Breast neoplasms; Women's health

RESUMEN

Objetivo: Analizar |a evidencia cientifica existente en la literatura sobre las barreras limitantes y facilitadoras del cribado del cancer de mama.
Método: Revision bibliografica integradora realizada a través de la Virtual Health Library y la U.S. National Library of Medicine. Resultados: Se
seleccionaron 18 articulos para esta revision. La evidencia muestra que es necesario identificar la poblacion diana para definir las herramien-
tas diagnosticas, disenar los enfoques programaticos y elaborar el proceso de implantacion y expansion del cribado del cancer de mama. En
vista de los diversos factores que dificultan la accesibilidad v el cribado, es esencial disenar estrategias para superar estas barreras. Con-
clusion: A la vista de las barreras v los facilitadores del cribado del cancer de mama, se espera que los hallazgos puedan ayudar a plantear
cuestiones criticas que deban investigarse en profundidad sobre las mejores estrategias para el cribado del cancer de mama, contribuyendo
al desarrollo de politicas de cribado.

PALABRAS CLAVE: Atencion sanitaria integral; Programas de cribado; Neoplasias mamarias; Salud de la mujer;
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INTRODUCAO

Cancer de Mama (CM) ¢ uma

doenca causada pela multipli-

cacio desordenada de células da
mama. Esse processo gera células anor-
mais que se multiplicam, formando um
tumor ¢, por isso, a doenga pode evoluir
de diferentes formas. Alguns tipos pos-
suem desenvolvimento rdpido, enquan-
to outros crescem lentamente. Esses
comportamentos distintos se devem as
caracteristicas préprias de cada tumor
pois hd vdrios tipos de CM(1).

Evidencia-se que CM representa um
grande problema de satude publica, con-
siderada uma das neoplasias mais inci-
dentes entre as mulheres, manifestando
taxas elevadas de morbimortalidade em
diversos paises, inclusive no Brasil(2).
Estima-se para o ano de 2023 no pais,
a ocorréncia de 73.610 novos casos,
representando uma taxa ajustada de
incidéncia de 41,89 casos por 100.000
mulheres, apresentando ainda uma taxa
de mortalidade em torno de 16,3%, se-
gundo dados do Instituto Nacional do
Cancer(3).

O aumento da incidéncia de mor-
talidade por CM ¢ diretamente pro-
porcional s mudancas nos padroes
demogrificos, como o envelhecimen-
to populacional ¢ o desenvolvimen-
to econdmico, além do diagndstico ¢
tratamento tardio, motivo pela qual
tornam o rastreamento e detecgio pre-
coce principais medidas de controle da
doenca (4, 5). Dentre os métodos mais
eficazes de detecgio precoce, destacam-
-s¢ a mamografia (MMG) ¢ o exame
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clinico das mamas (ECM) que consti-
tuem intervencdes em todos os niveis
de atencio a satide da mulher(4).
Alguns fatores de riscos predispoem
a manifestacio da doenca além da ida-
de, como: a vida reprodutiva da mulher,
menarca precoce, menopausa tardia,
nio ter tido filhos ou gravidez apds
30 anos, nio ter amamentado, uso de
anticoncepcional oral e terapia de re-
posicio hormonal pds-menopausa(6).
Além disso, outros fendmenos que po-
dem contribuir para o desenvolvimento
do cincer como alteragoes genéticas,
histéria familiar com a doenca e alta
densidade das mamas. No que se refe-
re aos fatores ambientais, ¢ apontado
o sobrepeso, sedentarismo, tabagismo,
consumo abusivo de bebida alcodlica e
exposi¢io frequente a radiacio(7).
Conforme sua elevada magnitude,
o seu controle depende essencialmen-
te da adogdo de estratégias voltadas a
prevencdo primdria e secunddria para
proporcionar mudangas nesse panora-
ma ¢ aumentar a expectativa de vida das
mulheres acometidas pela patologia(2).
No cendrio da Estratégia de Satde da
Familia (ESF), as a¢des para de contro-
le do CM sio direcionadas a promogio
da satde ¢ prevencio da doenca, além
do diagnéstico precoce e apoio ao tra-
tamento instituido na atencio secundd-
ria e tercidria. Assim, a detecgio através
de programas de rastreamento ¢ uma
alternativa que favorece o diagndstico
em fases iniciais, contribuindo para o
tratamento curativo e/ou maijores ta-
xas de sobrevida(4), onde as mulheres
assintomdticas sio submetidas a exames

de triagem para detectar o cancer (ou
lesoes precursoras do cincer) e organi-
zar referéncias para confirmacio diag-
ndstico e tratamento.

Neste percurso, a implantagiao de um
programa de rastreamento ¢ essencial
para a organizagio da rede assistencial,
como a disponibilidade de recursos hu-
manos ¢ estruturais para diagnéstico e
tratamento(8).

O presente estudo objetiva analisar
na literatura as evidéncias cientificas
sobre as barreiras limitantes e facilita-
doras para o rastreamento do CM.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL) do tipo descritivo-explo-
ratéria, com abordagem qualitativa(9),
sobre as barreiras limitantes e facilitadoras
para o rastreamento do CM.

O estudo seguiu scis etapas para o seu
desenvolvimento: 1) elaboragio da per-
gunta norteadora; 2) busca ou amostragem
na literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise
seletiva e critica dos estudos incluidos; 5)
discussdo dos resultados; ¢ 6) apresentagio
da revisdo integrativa(9,10).

Para esta revisio, foi elaborada a seguin-
te questio norteadora: Quais evidéncias a
literatura cientifica traz acerca das barreiras
limitantes e facilitadoras para o rastreamen-
to do cAncer de mama?

As buscas foram realizadas entre outu-
bro e dezembro de 2023, através da Biblio-
teca Virtual da Saide (BVS), coordenada
pela BIREME e composta de bases de da-
dos, como LILACS, BDENFE, SCOPUS,
além da base de dados Medline e outros
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tipos de fontes; e PUBMED (U. S. Natio-
nal Library of Medicine). Nos bancos de
dados foram utilizados termos em inglés e
portugués. Os descritores foram obtidos no
Medical Subject Headings (MESH) ¢ dos
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS),
sendo: Assisténcia integral A saude (Com-
prehensive Health Care), Programas de
rastreamento (Mass Screening), Neopla-
sias da mama (Breast Neoplasms) e Satide
da mulher (Women's Health), pesquisados
através do operador booleano “AND”. Tais
descritores estao dispostos nos dados do
DeCS da BVS, 6rgio associado a Organi-
zagio Pan-Americana da Satde (OPAS)12.

Os critérios de inclusio dos artigos fo-
ram: estudos primdrios em portugués, in-
glés ¢ espanhol, com recorte nos tltimos
05 anos (2018-2022), com vistas a elencar
publicagées atuais e pertinentes(09). Sendo
excluidos capitulos de livros, resumos, tex-
tos incompletos, relatos técnicos, estudos
duplicados e outras publica¢ao que nao ar-
tigos cientificos.

Avaliou-se o nivel de evidéncia com o
Agency for Healthcare Research and Qua-
licy (AHRQ), que compde os seguintes
niveis: 1) Metandlise de multiplos estudos
controlados; 2) Estudos individuais com
delineamento experimental; 3) Estudos
com delineamento  quase-experimental
como estudos sem randomizagio com gru-
po tnico pré e pds-teste, séries temporais
ou caso-controle; 4) Estudos com deline-
amento nao-experimental como pesquisas
descritivas correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; 5) Relatérios de casos ou
dado obtido de forma sistemdtica, de qua-
lidade verificavel ou dados de avaliagio de
programas; ¢ 6) Opinido de autoridades
respeitadas baseadas em competéncias cli-
nicas ou opinides de comités de especialis-
tas(13).

Os artigos selecionados foram expor-
tados para o Software Rayyan’, uma ferra-
menta computacional gratuita, para and-
lise pareada das referéncias encontradas ¢
remocio de duplicadas. Para minimizar o
risco de viés, a busca foi executada por dois
pesquisadores em diferentes computadores
de forma independente. Na interpretacio
dos resultados, seguiu-se a leitura compa-
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rativa entre os artigos, analisando-se suas
semelhangas e procedendo-se ao agrupa-
mento

RESULTADOS

Nas bases elencadas, foram identifica-
dos inicialmente 2.024 publica¢des, sendo
1.192 na BIREME/BVS ¢ 832 na PUB-
MED. Apés aplicacio dos filtros, conforme
critérios de inclusio e exclusio, obteve-se

478 artigos. Destes, 407 foram excluidos
apos leitura dos titulos e resumos, sendo
selecionados 71 artigos para leitura na in-
tegra. Posteriormente, 53 foram excluidos
por nio se adequarem a este estudo ¢ 18
artigos foram selecionados para amostra
final por responderem o objetivo proposto.
O fluxograma do processo de selecio dos
artigos selecionados encontra-se na Figura
1, a seguir.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao de estudos selecionados

para revisao integrativa. Teresing, PI, Brasil. 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Para possibilitar a sintese ¢ analise dos
dados, os estudos selecionados foram agru-
pados em um quadro, reunindo informa-
¢des quanto: autor(es)/ano de publicagio,
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objetivos, método, nivel de evidéncia e
principais resultados, conforme o Quadro
1.
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Quadro 1 - Distribuicao das publicagdes incluidas segundo autor(es)/ano de publicacao, objetivo, método, nivel de

evidéncia e principais resultados. Teresina, PI, Brasil, 2023.

AUTORES/ANO

OBJETIVO

METODO / NIVEL DE
EVIDENCIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Assis; Santos e Migowski
(2020)(15)

Analisar como a informacao
sobre deteccao precoce do CM é
apresentada na midia brasileira
durante o Outubro Rosa

Estudo documental /
\Y)

A caréncia de informacdes e a presenca de reco-
mendacoes inadequadas ou incompletas sobre a
faixa etaria e periodicidade implica rastreamento
do CM.

Dourado et al.

Descrever o perfil das mulheres
acometidas pelo CM e avaliar
0s aspectos relacionados aos

Estudo transversal /
\Y)

A deteccao pelo autoexame é expressiva e sendo

de servicos de salde entre
mulheres

(2022)(16) métodos de deteccio @ estadia- relacionada com estadios avangados do CM.
mento da doenca
C:itra_cterlzar_o per.fll S0cl0eco= Os fatores associados a pratica dos exames de
nomico e epidemioldgico das . . by :
Estudo transversal / | rastreio foram a faixa etaria, reduzindo com o
Bulanello et al. mulheres em Uberaba, segundo . . .
- . WY, avancar da idade, renda per capita maior que um
(2018)(17) a pratica de exames de rastreio PR
. salario minimo, e fonte de pagamento da MMG
para CM e os fatores associados P P
P publica e por plano de satde.
a pratica
Realizar uma avaliacao econo- Estudo de custo-efe-
Pascha et al. mica da implementacao de um tividade / A telemedicina também pode ser benéfica para
(2021) (18) programa de telemamografia N garantir a continuidade dos cuidados.
para melhorar o acesso a salde
Determinar a distribuicao de
Mahumud et al. p.red.lt.ore.s que |nf|uen§|§m i Estudo transversal Condicoes socioecondmicos, pobreza, residir em
(2020)(19) significativamente a utilizacao /U zona rural interfere no acesso das mulheres aos

servicos de rastreamento do CM.

Dias, Martins e Gradim

Avaliar a sobrevida, em cinco

Estudo documental /

Aincidéncia do CM é maior em pacientes com
faixa etaria de 50-69 anos, o que esta em acordo

tir sobre as barreiras e estraté-
gias para a sua superacao

(2018)(20) anos, de mulheres com CM V)
com a cobertura de programas de rastreamento.
Analisar a prevaléncia e fatores 0 método de rastreamento nao atinge todas
. associados a realizacao da as mulheres, sendo necessario a capacitacao
Silva et al. . Estudo transversal / S . -
MMG em mulheres com idade dos profissionais, o desenvolvimento de a¢oes
(2019)(21) P IV . - -
de 40 a 59 anos, usuarias da educativas para a pratica de deteccao precoce
APS, em Vitoria-ES do CM.
Apresentar os principais desa-
fios @ implementacao das novas Mudancas relacionadas a regulacao da assistén-
Migowski et al. recomendacoes para a deteccao | Estudo documental / | cig, financiamento e aimplantacao do processo
(2018)(22) precoce do CM no Brasil e refle- | IV de decisao compartilhada na APS sao essenciais

para impulsionar o rastreamento do CM.

Han, Jungsuwadee,
Abraham e Ko

Analisar o efeito da tomada de
decisao compartilhada na ade-
sao das mulheres aos exames

Estudo transversal /
1\

0 uso da abordagem de tomada de deci-
sao compartilhada para a comunicagao dos
profissionais de salde com os pacientes pode

rastreamento do CM

(2018)(23) de CM e estimar a prevaléncia e -
2 adesio a0s exames melhorar a adesao ao rastreamento.
- Analisar os fatores que afetam As mulheres devem ser melhor informadas
Luceli e Kilic o Estudo transversal / .
(2022)(24) a participagao das mulheres no v sobre o CM e os servicos de rastreamento pelos

profissionais de sadde.
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Sicsic; Pelletier-fleury e
Moumijid
(2018)(25)

Elucidar os trade-offs das
mulheres entre os beneficios e
maleficios do rastreamento do
CM e analisar os determinantes
desses trade-offs

Estudo experimental
Al

Fornece resultados (teis para autoridades de
salde piblica e médicos dispostos a melhorar
suas recomendacoes de rastreamento de CM
com base nas preferéncias das mulheres.

Scheel et al.
(2021)(26)

Analisar a deteccao precoce do
CM e sua capacidade diagnésti-
ca em Uganda

Estudo situacional /
IV

Deve-se fornecer programas educacionais para
profissionais primarios em centros comunitarios
de salde.

Magasi et al.
(2019)(27)

Descrever a trajetoria de uma
parceria comunidade-académi-
ca de longo prazo com o objeti-
vo de compreender e abordar as
disparidades no rastreamento
do CM entre mulheres com
deficiéncia

Estudo de grupo
focal / 1ll

E necessario parcerias entre académicos,
deficientes e parceiros clinicos para abordar as
questdes complexas que perpetuam as dispari-
dades no rastreamento do CM entre mulheres
com deficiéncias.

Ginsburgetal,
(2021)(28)

Abordar sobre implementacao
para deteccao precoce do CM

Estudo documental /
I\,

A sobrevivéncia do CM depende do acesso da
mulher a cuidados oportunos, eficazes e acessi-
veis. A deteccao precoce é fator fundamental.

Kushalnagar; Engelman e
Simons

Avaliar disparidades para
adesao ao rastreamento de CM
entre mulheres surdas em com-

Estudo transversal /
I\,

Ha necessidade de intervencoes de promocao da
salde acessiveis e direcionadas para mulheres
surdas em idade elegivel para aumentar a ade-

norueguesas

(2019)(29) paragao a populacao em geral sao ao rastreamento do CM.
Avaliar a pratica de rastrea- . . . -
. Aidade, o conhecimento e informacdes sobre o
Dibisa et al. mento do CM e seus fatores Estudo transversal / - .
(2019)(30) associados em mulheres da \V/ rastreamento do CM sdo fatores importantes
Etiopia para o rastreamento
Investigar o conhecimento ..
. As mulheres percebem que as usuarias rastrea-
Tsuruda et al. conceitual sobre rastreamento | Estudo transversal / N .
(2021)(31) mamografico entre mulheres v das tém menos probabilidade de morrer de CM

do que as nao rastreadas.

Azevedo et al.
(2019)(32)

Analisar o conhecimento de
mulheres entre 35 e 69 anos
cadastradas na ESF de Alfenas
— MG acerca do rastreamento
do CM.

Estudo transversal /
I\,

0 conhecimento acerca dos exames preventivos
e da sua importancia esta relacionado com a
regularidade em que as mulheres os realizam.

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

A detecgao precoce do CM visaaidenti-
ficar a doenga em fase inicial, seja por meio
do diagndstico precoce, estratégia dirigida
as mulheres com sinais e sintomas suspeitos
da doenca, ou do rastreamento mamogré-
fico, exames de rotina em mulheres assin-
tomdticas em faixa etdria ¢ periodicidades
definidas(15).

Nio se pode deixar de enfatizar que o
ECM pode se apresentar como um bom
método de rastreio para o CM, recomen-
dado em vdrios paises, especialmente em

mulheres com menos de 50 anos de idade,
devido a densidade mamaria que gera restri-
¢oes de qualidade de imagem pela MMG.
Nessa perspectiva, o incremento do ECM
como parte integrante do atendimento in-
tegral & mulher se configura como método
simples, ndo invasivo e com elevada sensibi-
lidade(16).

No Brasil, o Exame Clinico das Mamas
(ECM) e a MMG sio as principais estraté-
gias de rastreio. A MMG possibilita a de-
teccao de alteragdes ainda nao palpdveis, fa-
cilitando um tratamento mais efetivo, com
recomendagio para mulheres de 50 a 69

MDO\: 10.36489/saudecoletiva.2024v14i91p13496-13504
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anos realizarem a MMG a cada dois anos
e o ECM anualmente. Para as mulheres de
40 a 49 anos, o ECM anual e, em caso de
resultado alterado, a MMG  diagndstica
sdo indicados. J4 para grupos de risco, que
envolvam histérico familiar e diagndsticos
anteriores de cAncer, recomenda-se 0 ECM
e MMG anuais a partir dos 35 anos(17).

O rastreamento do CM ¢ fortemente
recomendado pela maioria das diretrizes
nacionais e internacionais, pois ¢ altamen-
te curdvel se detectado em estdgios iniciais.
Assim, ¢ importante salientar a necessidade
de extrapolagio dessa estratégia engloban-
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do faixas etdrias inferiores aos S0 anos, atra-
vés de agoes ¢ estratégicas de saude realiza-
das rotineiramente no processo de trabalho
das equipes de satide(17,18). Um programa
de rastreamento para o CM contempla um
conjunto de agdes e tecnologias em prol da
reducio da morbimortalidade ¢ melhoria
da qualidade de vida ¢ sobrevida da popu-
lagio-alvo(19,20).

Apesar das recomendacoes do Minis-
tério da Satde (MS), o acesso as acdes de
rastreamento do CM tem sido relacionado
a algumas iniquidades em satde. Alguns
fatores influenciam positivamente e nega-
tivamente a realizacio dos exames de ras-
treio(17,21). Diante disso, este trabalho foi
dividido em duas categorias temdticas: 1)
barreiras limitantes para o rastreamento do
CM; e 2) facilitadores para o rastreamento
do CM.

Barreiras limitantes para o rastreamento

doCM

Em estudo acerca dos desafios & implan-
tacdo das diretrizes para detec¢io do CM
no Brasil ¢ apontado a prevaléncia da prati-
ca de rastreamento sem base em evidéncias
cientificas, o que acarreta em danos para
a populagao. Elenca-se ainda as disposi-
coes centrais para o controle da qualidade
do rastreamento, aderéncia aos métodos e
orientagdes de rastreamento, fornecimento
adequado e de qualidade dos mamdgrafos,
além do favorecimento de estratégias para
pacientes sintomdticas que ainda se encon-
tram em situacio de dificil resolucio(22).

As diretrizes para o rastreamento do
CM ¢ essencialmente pertinente para de-
tecgdo, apesar que inimeras diretrizes com
diferentes limites de idade ¢ recomenda-
¢oes que podem confundir as usudrias. Nes-
se viés, este fato pode ocasionar confusio
entre os profissionais ¢ pacientes, em razio
da incompatibilidade entre as diretrizes de
rastreamento de CM em fontes distintas,
resultando numa baixa adesdo ao rastrea-
mento(23).

Outra barreira ¢ a dificuldade em con-
seguir uma consulta ¢ obter os resultados
em tempo hdbil, considerados fatores que
afetam a participagio do publico-alvo. Mu-
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lheres tem relato a dificuldade em partici-
par da triagem em razdo do longo e dificil
processo de agendamento, além do impedi-
mento devido o trabalho para realizagio do
rastreamento(24).

Ligado a nio presenca do rastreamen-
to do CM estd presente os sentimentos de
medo(18), pois as mulheres pensam dire-
tamente na morte quando abordadas sobre
o CM, percebendo-o como uma doenga
temida(23), associando ainda com a remo-
¢do de mama e perda de cabelo(24). Além
destes, é relatado sentimento de dor ¢ cons-
trangimento, autonegligéncia, auséncia de
apoio, barreiras linguisticas ¢ geogréficas
(transporte)(23,24).

A percepgao das experiéncias clinicas
da equipe também mostra-se uma barreira
para a aceitagio do teste(18). Ademais, mu-
lheres mostram-se sensiveis aos atributos
relacionados aos beneficios absolutos ¢ da-
nos da triagem (sobrediagnéstico e MMG
falso-positiva)(25).

Ainda que algumas mulheres realizem
o rastreamento regularmente, em virtude
do medo do CM. Esse fator impede a aqui-
sicio de informacoes indispensdveis e do
encoramento 2 realizagio do rastreamento.
Alguns estudos apontam que, o medo do
CM ¢ visto como uma barreira ¢, enquanto
outros, ¢ considerado um facilitador para a
adesdo ao rastreamento(24).

Outro motivo consiste na apreensao de
afetar negativamente o relacionamento da
mulher com seu conjuge. Pois, 0 medo da
rejeicdo pelo marido e separagio estabele-
ce sentimento de inseguranga, implicando
no rastreio do CM(24). Entretanto, ajudar
a mulher a lhe lidar com seus sentimentos
pode contribuir nas decisdes em relagao ao
rastreamento, podendo ser oferecido apoio
pelos profissionais da satde ¢ pela propria
familia(23).

Dados na literatura evidenciam diferen-
cas nas condi¢des socioecondmicas para
realizagio da MMG, reforcando o padrio
desfavordvel as mulheres em pior situagio
socioecondmica. Essas informagoes podem
ser uteis & gestdo em satde, uma vez que
mostram o perfil das mulheres com menos
acesso @ MMG, oferecendo oportunidade
de planejamento de intervengdes direcio-

nadas (17).

A condi¢io socioecondmica mostra-se
como um fator imprescindivel na adesio
pelas mulheres as préticas preventivas do
CM. Pois, quanto maior o nivel socioeco-
noémico, mais propensas a se submeterem e
frequentarem os servigos de satide ¢ terem
oportunidades de acesso ao exame, enquan-
to que, as mulheres de classe econdmica
baixas apresentam menos oportunidades e
adesao as consultas, sendo menor a opor-
tunidade de solicitacio de exames pelos
profissionais. Isto reforca a centralidade da
defesa dos principios da equidade ¢ univer-
salidade no acesso aos servigos(19).

Aliado ao menor nivel socioecondmi-
co estd a baixa escolaridade, tendo grande
associacio e implicando culturalmente em
menor acessibilidade aos servigos de satide
de prevengio a populagio feminina, afe-
tando o rastreamento do CM(17). Pois,
quanto maior o grau de escolaridade, maior
a influéncia na procura pelos servicos de
saude(19).

A baixa escolaridade e nivel socioeco-
ndmico sio fatores que culminam no im-
pedimento de algumas mulheres de obter
diagndstico, por vezes devido a distincia e
as despesas associadas as viagens até os ser-
vicos de atendimento(26). Assim, ¢ neces-
sario a realizacio de busca-ativa por parte
das equipes responséveis pelo rastreamento
do CM(21).

Nio poder participar da triagem de-
vido a barreiras socioecondmicas é um
dos motivos mais mencionados nos estu-
dos(15,17,19,22,24,26).

Outra barreira aponta diz respeito ao
envelhecimento(17). Pesquisadores tem
apontado uma nio linearidade acerca dessa
varidvel, ou seja, com o aumento da idade
h4 diminuicio da probabilidade das mulhe-
res realizarem a MMG, assim, a prevencio
via idade tende a se reduzir com o tempo.

Estudos abordam ainda a necessidade de
um olhar particular &s mulheres com idades
avancadas, com perspectiva de prevengio
do CM. Frente a isso, é essencial levar em
conta o aumento longevidade ¢ o cresci-
mento pela busca dos servicos de satide por
essa populacio, pois, o envelhecimento ¢
um fator de risco considerdvel para o desen-
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volvimento da doenga com aumento na sua
incidéncia (17, 28).

Outra questio ¢ a falta de equipamentos
acessiveis ou de acomodagdes inadequadas,
até mesmo perigosas, comprometendo a
seguranca ¢ a dignidade das mulheres com
deficiéncia(27). Vista isso, as mulheres com
deficiéncia sio menos propensas a consul-
tar os provedores regularmente em compa-
racio com mulheres sem deficiéncia. Este
fato estd relacionado a dificuldade de co-
municagao ¢ aquisicao de informagoes. As-
sim, esse ptiblico necessita de apoio ¢ de um
relacionamento médico-paciente positivo
para aderir & triagem, como acessar infor-
magdes de satde e participar de discussoes
com colegas alfabetizados em satde, além
de obter redes de apoio social(29).

Frente esses fatores dificultadores, existe
a necessidade da superacio dos obstaculos
que interferem diretamente no rastreio
do CM. Este ponto deve envolver tanto a
equipe profissional, a familia, a comunida-
de ¢ a prépria paciente, visando a reducio
dos casos ¢ consequéncias do cincer, sendo
estabelecido o incentivo ao rastreamento.

Facilitadores para o rastreamento do
CM no Brasil

A implantagio de politicas publicas
como a Politica Nacional de Atengio On-
coldégica (PNAQ), em 2005, ¢ o Plano de
Acio para o Controle dos Cénceres de
Colo e de Mama, criado entre 2005 ¢ 2007,
impulsionou a ocorréncia do incentivo para
o rastreamento do CM, proporcionando
maior acessibilidade da populagao-alvo as
unidades de satde, as distintas maneiras
de deteccio precoce, além de ampliar os
servicos de referéncia ¢ de contrarreferén-
cia(17,20,22). Neste viés, a evolucio do
Plano de Politica Nacional para Mulheres
(PAISM), instituido em 2013, contribuiu
para o progresso das a¢des da politica, viabi-
lizando o acesso aos servigos de promogio
e atendimento integral & satde da mulher
com destaque para o rastreamento do CM
¢ ginecoldgico(20).

Apesar dos avancos, ¢ indispensével di-
versas outras condutas para o crescimento,
como apoio familiar ¢ social, compare-
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cimento continuo aos servicos de saude,
conhecimento sobre a importancia do ras-
treamento do CM, dentre outras situacdes.

As mulheres percebem a grande im-
portancia do apoio familiar e conjugal na
superagao de barreiras socioculturais e eco-
noémicas para a participacao e realizagio do
rastreamento do CM. Pois estes, estabele-
cem apoio quando apresentam receio do
resultado, proporcionam conhecimento ¢
confianga dentro dos servigos de satide(24).

Estudo realizado na cidade de Uberaba-
-MG, destacou que a realizagio dos exames
de rastreio para CM custeados pelo setor
publico, como a MMG, ¢ considerado um
avanco das a¢oes. Na pesquisa, mais da me-
tade das entrevistadas obtiveram pagamen-
to publico, constituindo aspecto facilitador
para o rastreamento do CM(17). Para além
disso, o procedimento de triagem deve ser
simplificado, particularmente para mulhe-
res mais velhas e trabalhadoras(24).

O rastreamento ¢ uma agio integrante
da Atengio Priméria em Sadde (APS), ¢ os
profissionais de satide atuantes neste nivel
de atencio necessitam conhecer os méto-
dos, a periodicidade ¢ a populagao-alvo.
O conhecimento deficiente desse processo
pode contribuir para a falha no rastreamen-
to do CM(21). Frente a isso, a equipe da
APS deve estar capacitada para reconhecer
sinais ¢ sintomas do CM, para assim deter-
minar 0 momento apropriado para encami-
nhamento das pacientes(28,30).

Torna-se indispensdvel ainda que o pt-
blico feminino tenha conhecimento acerca
da importincia do rastreamento do CM.
Em estudo realizado na Noruega(31), ana-
lisou que as mulheres percebem que o co-
nhecimento sobre o rastreamento do CM
¢ indispensavel, pois as mulheres rastreadas
tém menos probabilidade de morrer de
CM do que mulheres nio rastreadas. O
conhecimento sobre 0 CM ¢ a detecgio
precoce fomenta a sua motivagio com a
satide, sendo influenciada na realizagio dos
exames(32).

Para melhor aquisi¢ao do conhecimen-
to das mulheres é necessirio aumentar a
conscientizacao acerca do CM, podendo
levar as mulheres assintomdticas a se apro-
ximem mais cedo das unidades de satde, e
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tendo maior accitabilidade dos exames. A
conscientizagio pode levar os programas de
rastreamento a alcangar uma boa cobertura
populacional, estabelecer vinculos de refe-
réncia para diagndsticos, disponibilidade e
acessibilidade de instalagoes de tratamen-
t0(26-28).

Faz-se essencial a colaboracio entre di-
ferentes setores publicos para aumentar a
conscientizagio da comunidade sobre o
CM ¢ endossar sua politica de rastreamen-
to para reduzir a morbidade ¢ a mortalida-
de relacionadas ao cincer entre as mulhe-
res(30).

Aliado a conscientizagio, destaca-se a
necessidade dos programas de controle do
CM atingirem maior cobertura na realiza-
¢io de MMG, de acordo com a populagio-
-alvo ¢ o perfodo preconizado. Assim, uma
estratégia oportunista reside na busca ativa
pelos profissionais das unidades de aten-
dimento, visando acolher as mulheres que
se ausentam das consultas ou aproximar-se
daquelas que nao buscam pelos servicos de
saude(21).

Outro ponto forte na conscientizagio
estd atrelado a realizacio do AEM. Apesar
de ndo ser considerado uma estratégia no
rastreamento do CM, a técnica contribui
na identificagio de alteragdes mamdrias
precocemente, tornando a mulher informa-
da sobre aspectos e estruturas de suas ma-
mas, expandindo seu potencial de constatar
sinais e sintomas indicativos de neoplasia
mamdria, identificando alteragoes mamé-
rias, levando-a buscar o servigo de saude ¢
preservar-se contra maiores danos(32).

Além disso, torna-se necessdrio que os
profissionais do sistema de saide estejam
capacitados para atender, orientar ¢ reali-
zar 0 mancjo das condutas necessdrias, em
resposta a procura do servigo de satde pela
mulher(21).

H4 relatos em estudo onde as mulheres
sentem-se confortante ser saudadas com
acolhimento pelos profissionais de satde,
especialmente pelo profissional que rea-
liza a MMG(24), além de ser informada
acerca do procedimento durante todo o
atendimento. Esse acolhimento possibilita
s mulheres expressar suas preocupagdes e
dtvidas sobre o procedimento, reduzindo o
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medo e a ansiedade. Frente a isso, é evidente
que a importincia da comunicacao positiva
¢ do acolhimento como potencial motiva-
dor(24,30).

Destaca-se ainda a utilizacio da midia
como incentivo ao rastreamento do CM,
contribuindo para a disseminagio de infor-
magdes e orientagdes. Apesar de perpetuar
informacoes que podem ser potencialmen-
te danosas, como € o caso do rastreio ma-
mogréfico em faixas etdrias ¢ periodicida-
des nao recomendadas, a utilizagio deste
meio proporciona melhor conhecimento
quando realizadas adequadamente(15).
As midias tecnoldgicas tem permitido a
interpretacdo remota de imagens médicas,
divulgacio de informagdes precisas sobre
0 CM ¢, ainda, realizagio de consultas ou
atendimentos sem necessidade de desloca-
mento, quando nido precisa-se de contato
fisico(26).

Evidéncias abordam que ¢é possivel que o
aumento na taxa de adesio ao rastreamento
de cincer entre mulheres surdas seja par-
cialmente influenciado pelo uso da internet
¢ engajamento em sites de redes sociais,
apontando forte influéncia na realizagio de
atendimentos e, posteriormente, realizacio
do rastreamento de cAncer mamario(29).

Apesar das fortes influéncias das midias
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