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RESUMO

Objetivo: Comparar a evolugéo nos indices de mglia do exame mamogréafico para a deteccdo preaoc@rster de mama antes e apds o
desenvolvimento do rastreamento organizado numaadei de Salde da Familia (USF) da zona rural deaGels— PR. Métodos: Estudo
compreendendo uma coorte de mulheres com idade 4dita 69 anoét = 53 anos), no periodo de maio/2010 a maio/2013. As mulhfmesn
convidadas a participar das campanhas de rastréameamografico por meio de convite e agendamentexdme pelas agentes comunitarias de
salde (ACS) da propria USF. Foram analisados deefmde adeséo anterior e posterior ao inicio dgrema de rastreamento, e a periodicidade
com que as pacientes realizaram novos exames pessaguintes. Resultados: Comparando-se o nimeradm®grafias realizadas mensalmente
durante o ano de 20X@,,.nsa; = 6,2 pacientes/més) com 0s anos posteriores ao inicio do rastreanmygsanizado, de 2011 a 2018,,.psa1 =

15 pacientes/més; SD = 2,67), observou-se um incremento médio superior a 10@8%temos de adesdo. Das 281 mulheres elegiveis a
mamografia no ano de 2011, 31 delas (15%) completarés anos consecutivos de rastreamento manuugrdfi9 (55%) realizaram duas
mamografias e 64 (29,6%) realizaram apenas uma graffeono periodo de trés anos. 70,4% realizaranaito, pelo menos duas mamografias no
periodo do estudo. O que representa alto indi@dsio ao rastreamento quando comparado ao peritetmr ao inicio do protocolo, visto que o
Ministério da Saude (MS) recomenda pelo menos uaraagrafia no intervalo maximo de dois anos. Co@du® desenvolvimento de um modelo
de rastreamento organizado fez dobrar a taxa deagio dos exames mamogréficos. Os achados camfiren alta ades@o aos protocolos de
prevencdo ao cancer de mama e rastreamento porgrafiapreforcando a importancia da atuacdo de emuge multidisciplinar no atendimento
em saude preventiva.

PALAVRAS-CHAVE: Rastreamento, Diagnéstico, Cancer de mama

INCREASED ADHERENCE TO MAMMOGRAPHY IN A SOUTHERN BR AZIL REMOTE HEALTH CENTRE AFTER THE
INTRODUCTION OF ORGANIZED SCREENING SCHEME TO PREVE NT BREAST CANCER

ABSTRACT

Objective: Comparing the rates of screening mamapigr for early detection of breast cancer beforé after the development of organized
protocol in a countryside Family Health Unit (FH@ascavel — PR. Methods: A study comprising a dabfovomen aged 40 to 69 years, from May
2010 to May/2013. Women were invited to participatenammographic screening campaigns, by invitatiod scheduling by Community Health
Agents (CHA) of the own FHU. We analyzed compliareies before and after the start of the scregmiogram, as well as and the frequency that
patients underwent further tests in later yearsuRg Comparing the number of mammograms screeroedhly in 2010(%,,oneny = 15 patients/
month) to the three years after the beginning of orgahigereening, 2011-201@¢,,n1y = 15 patients/month; SD = 2,67), there was an
average increase of more than 100% in terms ofradbe. From the 281 eligible women for mammograph3011, 31 of them (15%) completed
three consecutive mammographic screening, 119 (5&%)Ywo mammograms and 64 (29.6%) had only onemugram in over three years. 70.4%
attended to at least two mammograms during theygiadod. This represents a high level of adhereéacEreening compared to the period prior to
the beginning of the protocol, since the Health istily recommends at least one mammogram in themani interval of two years. Conclusion:
The development of an organized screening indeetlldd the rate of achievement of mammograms. Tidinfys confirm the high adherence to
protocols for the prevention of breast cancer bynmagraphic screening, and enhance the importanddeofmultidisciplinary approach in
preventive health care.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama esta entre as neoplasias matitaiasrequentes entre as mulheres de todo o mursde e
incidéncia esta crescendo constantemente, estirmndaleteccdo anual de um milhdo de casos novbR(MI et al,
20086).

Por ser considerado um tumor de bom prognésticadpuaiagnosticado e tratado precocemente, o aumento
significativo na incidéncia e mortalidade do cander mama reflete a dificuldade de prevengdo praméesta
neoplasia. A falha em eliminar fatores de riscomédcer diagndstico e instituicdo de terapéuticartapa as lesdes
precursoras determina a atual condigdo dessa is@pmamo um grave problema de saude publica (GEBRIM
QUADROS, 2006).

Desde 2004, existe em territério brasileiro um emss para a detecgdo precoce do cancer de mama que
preconiza a realizacdo do exame clinico das mamadraente a partir dos 40 anos e rastreamento mafragbienal
dos 50 aos 69 anos. Nas mulheres de alto riscomeawa-se exame clinico e mamografia anuais a pladi35 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Esse consenso, elatlorpelo MS, afirma que a reducéo da mortalidadeepsa
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neoplasia, observada em paises desenvolvidosasst&iada ao diagnostico prematuro por meio dazagfio da
mamografia e a oferta de tratamento adequado (MAREH, 2006).

Apesar da polémica sobre a eficacia do rastreammatnografico, os autores concordam quanto a redidedo
mortalidade, ao redor de 30 a 40%, entre as mudhegularmente rastreadas na faixa etaria de ®0aa@s de idade.
Fato que se deve a descoberta antecipada de lem@eerigenas, possibilitando tratamentos menossigos e com
melhores indices de sobrevida (TICE e KERLIKOWSRE&)9).

Intervenc8es de rastreio do cancer de mama fawiktaleteccao precoce e podem reduzir drasticarasntxas
de mortalidade. Contudo, em paises em desenvoltom@mmo o Brasil, programas de rastreamento e &at@ps
eficazes sdo indisponiveis para a maioria da poaaldMANAUD et al, 2009). J& é conhecido que priasarondi¢des
socioecondmicas além das diferentes modalidadescelsso individual aos servicos de salde ocasiorarmeitas
prejudiciais a descoberta prematura de doengasspetial das neoplasias (MARCHI et al,2006).

Fatores como baixo nivel educacional, idade ma@gada, baixa renda e poucos conhecimentos em, saude
aliados a caracteristicas sécio-demograficas defaeis, dificultam o rastreamento e acesso aodememto para
larga parcela da populagédo. O rastreamento premmTimente se restringe aos cidaddos com melhorecbes
financeiras e culturais e com cobertura em saludéggiada. Sem deteccdo precoce, pacientes engiestiais
avancados da doenca tém reduzida oportunidadaipatatamento eficiente (MANAUD, et al 2009).

De acordo com as diretrizes do MS, devido a exteme#itorial, ao volume populacional e ao sucedao
Estratégia Saude da Familia, os programas de aastrdo nacionais devem ser estruturados a partatelacéo
primaria em saude, pelo uso de ac¢des programadias populacdo e periodicidade definidas, incluindouaca do
cancer de mama (BRASIL e MINISTERIO DA SAUDE, 200%his programas proporcionam cobertura mais ampla
dos individuos suscetiveis, além de garantir meificiéncia, acesso e agilidade no rastreio (BRASMINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

Entretanto, o que se observa normalmente, é @aasénto oportunistico ao cancer de mama a parfiratara
ocasional dos servicos de saude por motivos que Edprio rastreamento. Estudos demonstram quieséa a esta
modalidade de busca é insuficiente na reducdoadas tde incidéncia e de mortalidade (LIMA-COSTA ATOS,
2007). Esse quadro se agrava ainda mais quandmodiaglo a zona rural onde, devido as peculiaridddesiodo de
vida e trabalho, as mulheres apresentam dificukladeprocura e acesso aos servicos de salde. @issermportanto,
maior mortalidade por neoplasia mamaria nessa pofa] bem como ao diagnéstico de canceres em ffagiss
avancadas da doenca em comparacdo com mulherdentesi na area urbana (BAIRD et al, 2008; MAUADalet
2009).

O sucesso dos programas de rastreio depende miEopsicepcao dos participantes, mas também dososcel
cuidados médicos disponiveis. Moradoras de locais memotos como areas rurais enfrentam barreurasrgluem
servigos de saude insuficientes e encaminhameritotardio para centros de tratamento especifiaos, preocupacgao
Obvia para as autoridades de salde publica (MANAUE&, 2009).

Atingir alta cobertura da populagdo definida corhm & o componente mais importante no ambito dacate
primaria para que se obtenha significativa redwg@ocidéncia e da mortalidade por cancer de m&miae as acdes
propostas para aumentar os indices de cobertwgalieacdo do exame mamografico estdo o envio dascaonvite
oferecendo o servico, marcacao do exame no cemtnefdréncia pelos profissionais de salde, a Vit agentes
comunitarias e o uso da midia escrita e falada.

O presente estudo se justificou pela contribuigionganizacdo de um sistema para rastreamento @easnca
prevalente e de elevada morbi-mortalidade, queibeia ndo somente para o planejamento e acdesméde coletiva,
como também beneficiara as pacientes no diagngstezmce do cancer de mama.

2 MATERIAL E METODO

O estudo foi conduzido no periodo de junho de 20fhthio de 2013, na area de abrangéncia da UnidadieS
da Familia (USF) S&o Francisco, zona rural de @ascaPR. A pesquisa foi apresentada ao Comité tibe Em
Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz e aprovadapsnecer 041/2011.

Todos os moradores da USF sdo cadastrados em Hantados informatizado, préprio da unidade. A parti
deste, uma coorte compreendendo todas as mulhemesdade igual ou superior a 40 anos e menor quand8 de
idade (¥ = 53 anos) foram incluidas no estudo. Do total das mulheertepcentes & unidade, 281pacientes (34,7%)
foram incluidas representando o total compreendidofaixa etaria considerada elegivel para a dgteatfio e
rastreamento do cancer de mama e que habitavagifa ebrangida pela USF.

Apos a realizacdo do censo das mulheres pertescaniaidade em questéo, as elegiveis para o efsiraio
convidadas anual e consecutivamente durante oarnsdo estudo a realizar o rastreamento paraceicée mama,
oferecendo-se agendamento do exame de mamografi@sisubsequente ao de seu nascimento.

As pacientes foram visitadas pelas agentes comiasitde salde (ACS) no més do seu aniversariopsamdo
orientadas sobre a importancia do exame mamogréficeespeito do procedimento para sua a realizggaado entédo
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foi realizado o consentimento informado. O exanieaffgendado conforme a disponibilidade de vagasetdice de
radiologia conveniado com o governo Federal — @eterOncologia de Cascavel (CEONC).

O trabalho de contato pessoal, feito na residé&hasapacientes, o0 agendamento e envio dos pedidasxdmes
de mamografia foi organizado e promovido pelas A@SESF Sdo Francisco, orientadas pelo médico stdge

Apés realizacdo do exame, os laudos mamogréaficas @eriodicamente entregues por servico de malote a
Unidade de Saude. O médico da unidade fazia asapdégistrava o resultado no prontuario da pazieras ACSs
finalmente informavam os resultados da mamografiaresidéncia da participante. Caso o resultado x@me
mostrasse achados suspeitos ou inconclusivos, amsulta era agendada com o médico assistente auienfe era
encaminhada diretamente ao servico de oncologéagquarsulta com o especialista.

Os laudos dos exames foram anotados em protoqudziéiso e as condutas, apds a confirmacgao dofades,
foram adotadas conforme as recomendacdes do SiBADS®.

Foram avaliados os indices de adesdo anteriorterjgrsao inicio do programa de rastreamento, bemoca
periodicidade em que as pacientes realizaram nexasnes nos anos seguintes. Os dados foram conpikdo
armazenados utilizando o software Excel 2010 geposmente, analisados em um banco de dados iafaado.

A comparacdo dos numeros de exames realizadosofsiyel devido ao controle existente no servico de
mamografias do CEONC, que forneceu os resultadawnog@ficos dos anos anteriores e permitiu compasar
frequéncias de solicitacdo de mamografias antp$® aintervencédo com o protocolo de rastreamegtmzado.

3 RESULTADOS

Previamente ao estudo ndo havia protocolo pardiatapio de exames de rastreamento mamografiddSta
Sé&o Francisco. O rastreamento mamogréafico erazaglalide modo oportunistico, ou seja, a consultaceliera o
momento em que o médico discutia a realizagdo xlm®es, pela sua propria indicagéo ou pelo desepadante, que
solicitava o exame durante a consulta.

Do total das mulheres selecionadas para o estd@oehlizaram 0 exame mamografico no ano de 20BR &
fizeram no ano de 2012. De janeiro a junho de 2803das 108 mulheres elegiveis realizaram 0 ex@émg.sa =
15 pacientes/més; SD = 2,67). Em relagcdo ao ano anterior ao rastreamento (2@k®Bervaram-se incrementos
acima de 100% na realizagao de mamografias (Gréajico

Grafico 1 — Evolugdo percentual de realizagdo dasografias antes e durante o rastreamento organimtSF Sao
Francisco.
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A idade média das pacientes foi 53 anos (variagi871) e observou-se maior adeséo ao exame & fai
etaria dos 40-49 anos (62,1%), em comparacao &npeE com 50-71 anos (54,8%).

Das pacientes que realizaram o exame, em todosiass estudados, observaram-se taxas acima de 95% de
achados normais ou benignos (BIRADS 1 ou 2). Nas afativeram resultados de categoria BIRADS 3, ptota
provavelmente benignos, em nenhuma delas foi ¢oaflo cAncer de mama apos a biépsia. Nos resuli@d®EiRADS
0, devido a maior densidade mamaria em mulherexalis 50 anos, ndo foi confirmado malignidadesapd
realizacdo de ultrassom complementar em nenhuroabus.

Apenas uma das pacientes estudadas no periodéscentys obteve resultado provavelmente malignedost
4), sendo confirmado céncer de mama apés a re@tizde bidpsia. A distribuicdo em percentual dosadoh é
mostrada no grafico 2.
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Gréfico 2 — Distribuicao percentual da categoriRBDS antes e apos a realizacdo do rastreamentoipaga na USF
S&o Francisco.
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4 DISCUSSAO

O MS preconiza o exame clinico anual das mamasrpatreamento das mulheres que se encontramixes fa
de 40 a 49 anos, e orienta sua realizagdo a tedgeeaprocuram o servigo de saude para qualquedépconsulta
(BRASIL, 2004). Existe controvérsia, no entantoamfo a idade de ingresso nesses programas. Apessar dnais
evidente o beneficio quanto a deteccdo e diminudi@ianortalidade quando iniciado aos 50 anos (MAREHA,
2006), ndo existe ainda um consenso de qual sediade inferior para o rastreamento mamogréaficopagientes de
baixo risco, com autores preconizando o iniciodbanos (MADLENSKY et al, 2003).

Embora a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) praponfia meta de cobertura com exame mamografico de
70% da populacao entre 50-69 anos (WORLD HEALTH @GR&EATION, 2007), observa-se uma variacao de 37 a
77% nesta estatistica. Entre os fatores que caostribpara maior procura das pacientes, destacaoweisertura por
plano privado de salde, classe social elevada/famdifiar elevada, histéria familiar de cancer damma, uso atual de
reposi¢do hormonal, bidpsia ou cirurgia prévia dana, exame clinico da mama, consulta com gineailgiumero
de consultas médicas, localizacdo urbana do domigiscolaridade e exame citopatolégico (LIMA-COST07;
BRASIL e MINISTERIO DA SAUDE, 2004; SCLOWITZ et &005).

Neste trabalho optou-se por iniciar o rastreamao®40 anos, devido ao fato de que previament@lamacio
do protocolo de rastreio ao cancer de mama, poutdiseres procuravam o servico de salude em busexaloe
mamografico. Essa realidade se repetia em relag@arecer de colo uterino, o que comprova a tearigue a mulher
gue faz um exame preventivo tende a fazer tambéostos outros, e aquelas que ndo fazem um em fspendo
fardo nenhum deles (BIM et al, 2010).

Outro ponto que beneficiou a manutencéo dessa daipéade rastreio a partir dos 40 anos de idade foaior
absenteismo a realizacdo do exame mamograficopadws bs anos estudados, nas pacientes acima te&0lafaixa
etaria amplificada promove maiores possibilidades diteccdo precoce para a neoplasia de mama, aém d
rastreamento continuado para outros tipos de césicétr, atualmente a USF S&o Francisco dispde de dads
programas de busca e seguimento: para o cancetaldecltero e de intestino (c6lon e reto).

O incremento na procura pelo exame mamogréaficeemBdo entre os anos 2010 a 2013, ndo pode ser
atribuido a outros fatores além da abordagem argdaido sistema de rastreamento implantado, felts @gentes
ACSs da Unidade em questao. A estratégia de ofeseeekame de mamografia no momento da visita ddiemidoi de
grande valia em promover o aumento da adeséo.

E observado incremento similar em termos de adesdooutros trabalhos que utilizam o rastreamento
organizado, captando as mulheres elegiveis e quesafizavam exames preventivos (PRACTICE BULLETRA12).

Um exemplo é o municipio de Amparo-SP, em que iavilomiciliar por agentes comunitarios de saudefetiva
para aumentar o nimero de mulheres rastreadaspaémceres de colo do Utero e mama (VALE et 4DR0

Em USFs da zona rural, a acdo das ACSs exercevénigfio ainda mais importante, como foi observado no
estudo realizado na comunidade S&o Francisco. diestgis, 0 acesso a salude depende de muitaseigritais como
transporte, atividade laboral diaria no perioddude®ionamento da Unidade, intempéries como chufraogefatores
estes que dificultam a ida do paciente e a soji@tiale exames de rotina.

Com a instalacdo do novo sistema, a realizacacedasies foi totalmente organizada pela equipe déesal
desde a marcagdo até a entrega dos laudos naneaidé paciente, o inico momento de sua saidastiansa ida ao
CEONC para a realizacdo da mamografia. O quetfacidi realizacéo do rastreamento por parte damtacie

Um trabalho organizado e sistematizado de rastei@oplasias, assim como para qualquer outra doénca
executavel nas USFs desde que disponham de sistleniaf®rmacao capazes de catalogar e, portantbecer toda a
populacdo-alvo que se pretende rastrear. Paraugdeafetiva da morbi-mortalidade, os programassgi&eamento ao
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cancer requerem esforgos profissionais permaneittestificando a populacdo de risco e garantindocuisados
necessarios. A criacdo de um banco de dados paateegagilizar esse processo (MANAUD et al 2009).

Outra consideracdo importante é o grande papehgesthado pelas ACSs em relacdo as abordagensgsmoia
desenvolvimento desse sistema de rastreamento.sA¢émo a divulgacdo e oferta do programa de rasteio
conscientizacdo sobre a prevencdo e deteccdo pracocancer, educacdo em saude dirigida para dagapuocal,
séo fatores que reforcam e apoiam as politicaa@#esdesenvolvidas pelas comunidades (MANAUD &tCGf19).

O maior contato entre as agentes de salde e anfeacda area abrangida pela USF S&o Franciscoomest
altamente relevante para 0 aumento na adesao gapr@ de rastreamento instalado, provavelmentadeo melhor
entendimento por parte da populagéo sobre impaat@iecrastreamento por mamografia em diminuir atatidade por
este tipo de céncer.

A coordenagdo do exame mamografico com acompanharokmico foi outro ponto relevante nessa estiatég
de intervencao, favorecendo o sucesso do estudimadza A logistica utilizada desde a confecgdo pedidos de
exames mamograficos até a entrega do laudo n&nesédda paciente minimizou barreiras de diagndgtitatamento,
sucesso que dificilmente seria obtido utilizandoadalidade de rastreamento oportunistico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O rastreamento ao cancer de mama, de forma organeaistematizada, demonstrou ser um método @fetiv
de possivel realizagdo em USF da zona rural. Corassaciacdo entre o rastreio dos agravos a sadddictes
socioecondmicas, nivel de escolaridade bem comoodalidade de acesso aos servicos de saude ja foi be
identificada, o desenvolvimento de tais progranesfitma o compromisso dos médicos realmente engmjadm
programa governamental de saude da familia. O enwehto das atividades de prevencéo, diagnéstizatamento
dos pacientes residentes na USF busca suprimiesigudldades individuais e promover a equidadeadaes da
populacdo. Assim, o préximo passo € aprimorar nwdgias de abordagem e conscientizacdo com o antiet
aumentar a participacdo das pacientes para aag@izio exame mamografico.
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