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RESUMO

Objetivo: Analisar a taxa de adesdo a mamografia apésaligifio de um protocolo de rastreio organizado,adsuse motivos da ndo adesdo, bem
como avaliar os principais fatores de risco endusiem mulheres residentes no territério da Unids@eca de Salde (UBS) do municipio de
Cascavel -PRMaterial e Método: Foi um estudo de coorte longitudinal e prospectiom amostra de 214 mulheres com idade entre h68.
Durante a realizagdo de visitas domiciliares paraicar para mamografia de rastreamento, uma éstizesstruturada foi realizada para avaliar os
fatores de risco para cancer de mama. Em casadsareno final da entrevista, foi perguntado aéespara o descumprimento e os dados foram
coletados em questionario adequaesultados: A idade média das mulheres foi de 59,10 anos (& &ribs). A mamografia foi realizada por
40,18% (86/214) das mulheres. Destas, 20,00% (L 7df6esentaram menopausa tardia, 12,79% (1186t histéria familiar de cancer de mama,
10,46% (9/86) tiveram menarca precoce, 1,16% (1é8&n nuliparas, 2,35% (2/86) j& haviam realizhthpsia de mama, embora nenhuma
apresentasse historia pessoal de cancer de mapranmoparidade tardia. A realizacédo, dentro da phcidade recomendada, da mamografia e do
exame citopatolégico do cancer do colo do Uteraéi7,67% (41/86) entre as mulheres, sendo dmdemma tendéncia de realizagdo conjunta
destes exames (p < 0,05). A mamografia ndo foitag®r 59,81% (128/214) das mulheres convidada?,02% (41/128) recusaram-se sem
justificativa, 29,68% (38/128) j& haviam feito steio nos Ultimos 2 anos, 26,56% (34/128) naafoeacontradas para responder ao questionario,
7,03% (9/128) ndo puderam comparecer ao agendarpentonpossibilidade e 6,25% (8/128) haviam se rdodpara outra regido da cidade.
Concluséo: Observou-se taxas de adesdo em torno de 40 par dastmulheres convidadas, e as principais razi@s@nao cumprimento eram
recusa sem justificativa e prévia mamografia radézem intervalo de dois anos. A adesdo & mamagrefstrou associagdo consistente com teste
Papanicolaou.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Rastreamento; Mamografia

TRACKING THE ACCESSION OF ORGANIZED MAMMOGRAPHY BRE AST CANCER ON A HEALTH BASIC UNIT IN
CASCAVEL-PR

ABSTRACT

Objective: To analyze the rate of adherence to mammographky &dter the introduction of an organized screepirngocol, seek the reasons for
non-adherence, and assess the main risk factakvéd/in women resident in a Unit Health Center @)kh the city of Cascavel-PRiaterials and
methods: It was a longitudinal and prospective cohort stadsnprising a sample of 214 women aged 50-69 y&dhile performing home visits to
invite for mammography screening, a structuredriiee was performed to assess risk factors fordireancer. In case of refusal at the end of the
interview, it was asked the reasons for noncompéiaand data were collected in appropriate questioarResults: The mean age of women was
59.10 years (+ 5,10 years). The mammography waemeed by 40.18% (86/214) of women. From theseQ@¥, (17/86) had late menopause,
12.79% (11/86) had a family history of breast cant6.46% (9/86) history of early menarche, 1.16¥86) was nulliparous, 2.35% (2/86) had
undergone breast biopsy, although no personal riisib breast cancer or late pregnancy. The reaizatwithin the recommended interval,
mammography and Pap smear in cervical cancer w&3%7(41/86) among women, a trend observable joiptementation of these tests (p <0.05
). The mammography was not accepted by 59.81% Z12B/of invited women, 32.02% (41/128) declined skkeeening without any justification,
29.68% (38/128) had already done the screenirfgeifesst 2 years, 26.56% (34/128) were not fourmhgwer the questionnaire, 7.03% (9/128) could
not attend the scheduling for the inability and5842(8/128) had moved to another region of the @gnclusion: It was observed adherence rates
around 40 percent of invited women, and the maasars for non-compliance were refusal without arstification and previous performed
mammography in two years interval. Mammography esliee has shown consistent association with Paprssngeening.

KEYWORDS: Breast cancer; screening; mammography

1. INTRODUGAO

O cancer é hoje, no Brasil, um problema de satbcal cujo controle e prevengao deverdo ser @ados em
todas as regifes, desde as mais desenvolvidasuratubkocial e economicamente — até as mais dasigBrasil,
2014). Dados do Instituto Nacional de Cancer (IN@jimam que no ano de 2014, ocorrerdo 57.120 repsiss de
céancer de mama, com uma incidéncia estimada d® 56gbs por 100 mil mulheres (Brasil, 2014). Naa®gul do
Brasil, a incidéncia de cancer de mama é aindarmai98 casos a cada 100 mil mulheres, sendo axiirh0.370
novos casos, representando 20,8% das neoplasiasrfasn(Brasil, 2014). Esta maior incidéncia posiaerelacionada
a uma maior frequéncia de alguns fatores de riata géncer de mama nesta populacéo, tais comor maiectativa
de vida, predominio da raga branca, menor nimewiorde filhos, gestacBes iniciadas em idades masgadas,
melhor nivel socioecondmico e maior uso de terdpieeposi¢cdo hormonal (GONCALVESal, 2007).

O rastreamento mamografico tem como objetivo ag&ududa morbi-mortalidade causada pelo do céncer de
mama. A mamografia € um exame que detecta de 8%%oados casos de cancer de mama em mulheres asiiicts
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com les6es iniciais, além de rastrear a neoplasienalheres sintométicas ou com achados clinicqzestos de cancer
mamario (SANTOSt al, 2011). Segundo o Colégio Brasileiro de Radiolpgiaxame de mamografia deve ser laudado
de acordo com critérios definidos e reproduzidRBAN et al, 2012) (VIEIRAEet al, 2002), afim de evitar relatorios
ambiguos que possam interferir na estratégia déutantornar um controle evolutivo dificil, trazendificuldades na
interpretacao (VIEIRAet al, 2002), sendo o grau de suspei¢do para canceaha niescrito de acordo com categorias
crescentes denominadas sistema BI-RADS (Breastihgd®eport and Data System): categoria de BI-RADGSHI-
RADS Il (achados normais ou benignos), BI-RADS(dthados provavelmente benignos), BI-RADS 0 (néteesio
avaliacao complementar por ultrassonografia) e BDR IV e V suspeitas de malignidade.

Estudos demonstraram reducdo média de 30% dossdtetaancer em mulheres com mais de 50 anos que
participaram de programas de rastreamento mamogrd8ANTOSet al, 2011). Para atingir seus objetivos, os
programas de rastreamento para detecg¢do precadeedeas devem seguir um conjunto de a¢des progaesmedm
populacdo e periodicidade definidas, o que tem datmminado de rastreamento organizado (MADLENSROQ3).
Embora os avancos no diagnéstico e tratamento deecdle mama tenham sido evidentes nos Ultimos, aimda
existem falhas em sua deteccao precoce, ficaniia mjtie a equidade em relagdo a promocédo da saquréeencao do
céncer ainda nao foi alcancada (FOGA&AI, 2004) (CESTAREt al, 2005).

Estudos sobre a cobertura do rastreamento do cdeageama no ambito da atencéo primaria do SistemieoU
de Saude (SUS) de nosso pais sao escassos. Netsetaoos objetivos deste estudo foram analifaequéncia de
adesdo ao exame de mamografia apés a implemertagém sistema de rastreamento organizado, busaabtivos
da ndo adesédo, bem como avaliar os principaisefaide risco envolvidos em mulheres residentesrnitite® de uma
Unidade Bésica de Salde (UBS) no municipio de @atcaPR, a fim de otimizar as agfes de prevengatja
atengdo primaria.

2. MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo de coorte, prospectivo, longitddiompreendendo uma amostra de mulheres com adace
50 e 69 anos pertencentes a area de abrangéndidldo Bairro Floresta, Municipio de Cascavel - RRdade das
mulheres selecionadas para o estudo seguiu asztisetio INCA para realizacdo de rastreamento madfiog em
mulheres assintomaticas. Dos 5.832 pacientes cadastna UBS, 3.044 eram do sexo feminino, sen@&o(4%5,4%)
mulheres com idade entre 50 e 69 anos, 214 (45de%as mulheres foram selecionadas para o estudgsfarem em
micro-areas cobertas pela presenca de agentes itarmsnde saude (ACS).

Durante visita domiciliar periddica dos ACS, foalizado uma entrevista estruturada onde foram ambdet as
seguintes dados: idade, raca, nimero de gestaiclaele que teve o primeiro filho, idade da menacdage da
menopausa, realiza¢éo do exame colpocitoldgicaltimsos trés anos, realizagdo do exame de mamagraf Ultimos
dois anos, presenca de sinais e sintomas mamanidsl¢, dor, ferida, outros), resultado da mamagrs¢gundo as
categorias de BI-RADS, resultado da bidpsia man@as®a tenha sido realizada e historia pessoal gidanle cancer
de mama e em caso de recusa a participacdo, oontt#ivecusa. Para todas as mulheres que aceitardigipar do
estudo foi realizado 0 agendamento do exame de gralfien

Os dados foram coletados no programa Excel 2010aésados no programa Epilnfo 7. Para as variaveis
continuas, calculou-se média e desvio padrédo e gmneariaveis nominais e ordinais foram calculadalsres de
frequéncia absoluta e relativa. Para verificar ciagdo entre as variaveis categoricas foi utilizadteste exato de
Fischer, considerando um nivel de significanciatéstica inferior a 0,05. O projeto de pesquisaajiovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade AssigaGzi(FAG), sob o parecer 879/2012

3. RESULTADOS

A idade média geral das 214 mulheres participadtegstudo foi de 58,88 anos (+ 5,50 anos). Das 214
mulheres, 86 (40,18%) aceitaram realizar o exammageéfico, sendo a idade media destas participatees9,10
anos (+ 5,10anos). Dentre elas, 54,65% (47/8@saptaram mamografia categoria de BI-RADS |, 39,532486) BI-
RADS I, 1,16% (1/86) apresentou BI-RADS Il e 4%%4/86) BI-RADS 0; sendo que as categorias |V &g foram
encontradas.

Densidade mamaria tipo adiposa foi observada eB693dos casos (63/86), enquanto alta densidade ri@ama
foi observada em apenas 6,97 % dos casos (6/86)reDa&s mulheres que aceitaram realizar o exanmeasieografia,
58,13% (50/86) j& haviam realizado o exame nomaki2 anos e 41,86% (36/86) estavam fora do pemmrendado
para a sua realizacéo.

Avaliando-se os fatores de risco para cancer deanal®ém da idade maior que 50 anos ja ser estateieamo
um fator de risco, 20,00% (17/86) apresentaramopeusa apds os 50 anos, 12,79% (11/86) tinhadriaisamiliar
de cancer de mama, 10,46% (9/86) apresentavararogeprecoce (< 12 anos), 1,16% (1/86) era naljiaB85%
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(2/86) ja havia realizado biopsia mamaria, e oemhdelas tinha histéria pessoal de cancer de roarpamiparidade
tardia.

Das 214 mulheres visitadas pelas ACS e participashbeestudo, 128 (59,81%) ndo aceitaram o agendame
para realizacdo do exame de mamografia. Os madi®asio adesdo foram: 32,03% (41/128) recusaraaraseitar o
agendamento, 29,68% (38/128) ja haviam realizadexame nos Ultimos 2 anos, 26,56% (34/128) naonfora
encontradas em casa, 7,03% (9/128) estavam imjiitadis fisicamente de comparecer ao agendamextniadas,
hospitalizadas, institucionalizadas e doentes mgré&,25% (8/128) mudaram da area de abrangéncia.

Das 86 mulheres que aceitaram aderir ao rastreanmeatnografico, 58,14% (50/86) ja haviam realizado
mamografia nos ultimos 2 anos, 67,44% (58/86)zamim o exame citopatoldgico do cancer do colatei® {CP) nos
ultimos 3 anos, e 22,09% (19/86) nao realizaranhum dos exames. Quarenta e uma (47.67%) mulheséizaram
ambos os exames na periodicidade recomendada, sdrsgdovada uma tendéncia estatisticamente sigiiticae
realizacdo conjunta do exame de mamografia e ¢id@gaco (@ < 0,05).

4. DISCUSSAO

O céncer vem se tornando cada vez mais incidenteuralo, causando danos sociais e econdmicos. Desta
forma, a prevencao e o tratamento desta enfermigiadésam adquirir 0 mesmo foco e a mesma atengsieeatvicos
assistenciais, afim de que ndo ocorram 6bitos prenm(BRASIL, 2011). A mamografia € um exame m@sivo, e
aceito pela maioria populagdo alvo. Para ter urtoeusneficio aceitavel ao sistema de salde o sastneto deve ser
organizado. Para isso, deve haver convocagéo ndga das mulheres inscritas neste programa, esaézado em
intervalos regulares. Deste modo, estudos denaoasir um beneficio para as mulheres no que diz itespe
diagnostico precoce do cancer de mama, com redig@bé 35% na mortalidade, desde que a cobertpdgmional
seja igual ou superior a 70% (BRASIL, 2011) (MARCEetlal 2010) (HAIKEL JUNIOR, 2010). Contudo, a reducédo na
mortalidade observada, pode ser também devido a ammdinagdo dos efeitos da deteccdo precoce, adsoei
evolucéo dos tratamentos do cancer de mama (BLE*BR 2012).

O indice de adeséo ao rastreamento organizado, 18%4{86/214) encontrado em nosso estudo, estaradoé
recomendado por padrfes internacionais de rastreajmende a meta € que 70% da populacéo sejadifgiMA-
COSTAet al, 2007).

Das 214 mulheres participantes do nosso estudb2%l(88/214) ja haviam realizado mamografia nasmok 2
anos por demanda espontanea a UBS, isto €, rasmeawportunistico. Nosso indice foi superior amaiestrado por
Marchi e Gurgel (2010), onde a aderéncia espontanexame de mamografia mostrou ser significativaenmferior
no servigo publico (24,4%) em relacdo ao privadld8%). Entretanto, Lima-Costa (2007) analisand@ @mostra
populacional da area urbana, observou que a cobeftuexame de mamografia nos Ultimos dois anofgira etaria
de 50-59 anos foi de 50,9% e entre 60-69 anosefdild1%. Na regido Sul do Brasil, este indice &#46,1% na faixa
etaria entre 50-59 anos e 34,8% entre as mulhers$0-69 anos de idade.

Conforme o grau de suspeicdo para cancer de magsaritd pelo sistema BI-RADS, Vieie al. (2002) ao
analisarem uma amostra de 4968 mulheres, encamtiamaa frequéncia de resultados de mamografia dE&#dpmo
BI-RADS 1, 46,3% como BI-RADS II, 7,5% como BI-RADS, 0,98% como BI-RADS IV e 0,72% como BI-RADS
V (VIEIRA, et al, 2002), demonstrando que a auséncia de mamogcafiasichados suspeitos em nosso estudo deve-
se ao pequeno numero de mulheres em nossa amostra.

Mulheres apds a menopausa apresentam lipo-sub&ttdisioldgica do parénquima mamario, tornando a
densidade radiografica adiposa a mais frequentta mEspulacao (IWAMOTCOet al, 2012). Em nosso estudo, a
densidade maméaria mais prevalente foi a do tipposdi 73,3 % dos casos, sendo a maior frequénctasdea
categoria BI-RADS | (64,7%). A alta densidade marafiga € um importante fator de risco para caneemama
(BRASIL, 2014) e pode estar presente em até uno téos casos em estdgios avancados (IWAMG@T A, 2012)
(KERLIKOWSKE E MIGLIORETTI, 2012). Embora o mecami® de como esta alteragdo pode influenciar na
etiologia do cancer de mama ainda ndo é bem estatie| acredita-se que possa ser devido a exprdasftomatase e
sintese local de estrogénio em tecido normal (IWAMDCet al, 2012). Alta densidade mamaria foi observada em
apenas 6,9 % dos nossos casos.

A adesdo a mamografia associada com teste de Palaani, também foi demonstrado por Lima e Costde@n
realizacdo da mamografia esta fortemente associaaaa realizacdo do CP, sendo um indicador de ttanaum
ginecologista (LIMA-COSTA et al, 2007). Considem-gue 0 contato com a equipe de saude, durantesulta
ginecologica regular, pode aumentar a realizac&oataografia (MARCHI et al, 2010).

Avaliando as condi¢des que aumentam os riscos mgec@le mama, a idade maior que 50 anos ja € [r si
estabelecida como um fator de risco maior, sermladamente o mais importante para o desenvolvingiincer de
mama (PAIVA et al, 2002) e na maioria dos casamioo fator encontrado (PINHO E COUTINHO, 2007).

A investigacdo de antecedente familiar de cancenama é faciimente realizada por uma anamnesearedos
principais indicadores para a realizacdo de umeastento diferenciado nestas mulheres (PARYAl, 2002). Este
estudo, histérico familiar para cAncer de mama arentes de primeiro grau estava presente em 12{8s%6asos. Os
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dados sdo semelhantes aos encontrados por Godikboheonde esta variavel foi descrita por 13,3% miatheres
(GODINHO e KOCK, 2002). Porém, Pinho e Coutinho(Q20encontraram uma menor prevaléncia de anteadent
familiar (3,7%). Acredita-se que a participacdoatwecedente familiar na etiologia do cancer de mpossa estar
relacionada a fatores genéticos, como as mutagegaheBRCAL/2 que podem estar presentes em cerca de 5% a
10% das mulheres com cancer de mama.

Menarca precoce e menopausa tardia sdo fatoresxgpdem a mulher a um periodo prolongado de expmsica
aos estrégenos enddgenos, aumentando em duasavehesice de desenvolvimento de cancer de mama (PI&NH
COUTINHO, 2007). Decarlgt al. (1996) estimaram um decréscimo de 4,7% no risaedenvolvimento de cancer de
mama para cada ano de menarca que se atrasa (DE@ARIL. 1996). Estes dados demonstraram que 10,46% das
mulheres tiveram menarca precoce e 20% tinham naeisaptardia. Pinho e Coutinho (2007) encontraram um
prevaléncia maior de menarca precoce (23,4%) e paeisa tardia (30%) quando comparados ao noss@estud

Nesta série de casos, também foram analisados tbsrde ndo adesdo ao rastreamento mamogréficuddés
sugerem gque as barreiras relacionadas a ndo ageséstreamento mamogréafico estdo vinculadas tersisde saude
e as caracteristicas pessoais da paciente, podenddados o tipo de acolhimento recebido nomistde salde, falta
de conhecimento sobre a importancia de realizaxames, preconceito frente ao diagnostico do cadesconforto
fisico ou emocional, auséncia de sintomas, vergoobiadicdes socioeconémica desfavoraveis, baixalastade,
dificuldade de transporte e de com quem deixaillos & extremos de idade (MARCIét al, 2010) (LOURENCCet
al, 2009) (LOURENCOet al, 2013). Além disso, a adocdo de uma postura aleesponsabilizacdo e
consequentemente de uma atuacao co-participe negsmsalude-doenca depende de um grau minimoalergErde
e de renda, havendo pouca incorporagdo dos méfmdesntivos contra o cancer de mama em condi¢8&E8iso
precérias (LIMAet al, 2011). Apesar das evidéncias de que a mamogefizz a taxa de mortalidade por cancer de
mama, a magnitude deste beneficio podera ser naodeahdo o cuidado com o paciente e o autocuideske dom a
sua saude nao estejam integrados de forma efetisst@ma de sadde e disponivel a populagédo alvo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Apés a implementacdo de um sistema de rastreanmgtmnizado, a frequéncia de adesdo ao exame de
mamografia foi de 40,18% das mulheres, sendo qupriosipais motivos da ndo adesdo por parte daheres
participantes foram recusa sem justificativa eto € ja terem realizado mamografia anteriorme@tento os fatores
de risco, histéria familiar, menopausa tardia e anes precoce foram os fatores ndo modificaveis @iemnelevancia
no estudo. Sendo assim, é imprescindivel que af@psevencao primaria, bem como o diagnostico peeatravés da
mamografia sejam orientadas pelos profissionaisaidegle, uma vez que a atencgdo basica da rede pdblisaide
caracteriza-se como a “porta de entrada” destakarasg no SUS.
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