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Resumo: O cancer de mama ¢é o tipo de neoplasia mais frequente entre as mulheres brasileiras e
também o de maior mortalidade. Recentemente, varias politicas visando o rastreamento dessa
doenca vém sendo introduzidas no pais. O presente trabalho visa identificar a adesdo ao
rastreamento mamografico desse cancer entre as mulheres participantes do programa Unipam
Sénior, no municipio de Patos de Minas/MG. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo e
transversal, em que a coleta de dados foi feita por meio da técnica de entrevista/questionarios
com registro em formulario. A amostra constituiu-se de 79 mulheres com idade igual ou
superior a 50 anos; 96,2% delas ja realizaram mamografia, 43,4% utilizaram o Sistema Unico de
Satde para realizar esse exame e 86% receberam orientagdes acerca dessa neoplasia. Esses
achados apontam uma altissima adesao quanto ao acesso ao rastreamento mamografico nessa
amostra, que foi atribuido ao elevado indice de escolaridade, apesar da baixa renda familiar
encontrada.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Programas de Rastreamento. Satude da Mulher.
Mamografia. Prevencao de Cancer de Mama.

Abstract: The breast cancer is the most common cancer among Brazilian women and also the
one with bigger mortality. Recently, many screening politics about this disease has been
introduced in the country. This research wants to identify the adhesion to mammography
screening for this kind of cancer among the women from Unipam Sénior from Patos de
Minas/MG. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study in which the data
collection was made by interview/ questionnaires technique record in forms. The sample
consisted in 79 women, 50 years old or more; 96,2% of them had already taken mammography,
43,4% used the Brazilian Unified National Health System (SUS) to do this exam and 86%
received orientation about this neoplasia. These finds indicate a great adhesion in the access of
mammography screening in this sample, which was assigned to the high scholarity index,
despite the low familiar income.

Keywords: Breast Cancer. Screening Programs. Women’'s Health. Mammography. Breast
Cancer Prevention.
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1INTRODUCAO

A Politica Nacional de Promogao a Sauide tem como um de seus objetivos
promover a qualidade de vida e diminuir a fragilidade e os riscos a satide relacionados
aos seus determinantes e condicionantes. Nesse sentido, o governo federal langou o
Plano de AgoOes FEstratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, que aborda, entre outras doengas, o cancer de mama.
Diante disso, pretende-se aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e
69 anos e tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer,
além de aperfeigoar o rastreamento desse cancer e universalizar os exames a todas as
mulheres (BRASIL, 2013).

O cancer de mama €, atualmente, o segundo tipo com maior prevaléncia no
mundo e o mais frequente entre as mulheres, correspondendo a 22% dos novos casos a
cada ano (INCA, 2013). E considerado, também, a neoplasia que mais acomete o sexo
feminino no Brasil, exceto na regido Norte e excluindo-se os tumores de pele nao
melanoma. A faixa etdria mais acometida é por volta dos 50 anos, sendo que,
raramente, acontece antes dos 30. Entretanto, nos ultimos tempos, houve um aumento
na incidéncia desse cancer a nivel mundial, mesmo nas mulheres mais jovens
(SANTOS JUNIOR; SOARES, 2012).

Segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2011),
em 2011, ocorreram 13.345 mortes em decorréncia dessa neoplasia, sendo 120 homens e
13.225 mulheres. H4 uma estimativa do Instituto Nacional de Cancer — INCA de que,
em 2014, haja 57.120 novos casos de cancer de mama. Se diagnosticado e tratado a
tempo, o prognostico é relativamente bom. Em nosso pais, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda é
diagnosticada em estagios avangados (INCA, 2013).

Com a evolugao da sauide publica, houve uma mudanga significativa no foco
dos cuidados clinicos da cura para a prevencao. Diante disso, os exames de
rastreamento sdo parte importante dessa nova fase, pois sdao aplicados em pessoas
sadias, o que gera garantia de beneficios relevantes frente aos riscos e danos previsiveis
e imprevisiveis da intervengao (BRASIL, 2010). A mamografia ¢ o Unico exame
utilizado para rastreamento de cancer de mama com capacidade de detectar lesdes nao
palpaveis e causar impacto na mortalidade, sendo, por isso, o exame de imagem
preconizado para o screening mamografico no Brasil (BRASIL, 2013).

Estudos realizados em paises desenvolvidos, como EUA, Reino Unido e
Australia, revelam que a realizagao da mamografia de rastreamento e o tratamento
precoce da doenga em mulheres entre 50 e 69 anos reduziram significativamente os
indices de mortalidade por esse tipo de cancer (FORLIN et al., 2012; SOARES et al.,
2012). A United States Preventive Services Task Force — USPSTF (2009) também fala
sobre evidéncias convincentes de que o screening mamografico reduz a mortalidade
pelo cancer de mama, com maior redugao absoluta para mulheres entre 50 e 74 anos do
que para aquelas entre 40 e 49 anos. A evidéncia mais forte de beneficio se situa entre a
faixa etdria feminina de 60 a 69 anos, enquanto que entre mulheres com 75 anos ou
mais, ha falta de evidéncias quanto aos beneficios.
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Apesar disso, ainda existem divergéncias em relagao a faixa etdria incluida no
screening mamografico, ja que a Sociedade Brasileira de Mastologia — SBM (2014)
delimita que mulheres entre 40 e 69 anos devem fazer a mamografia como método de
rastreamento enquanto que o Ministério da Satide (BRASIL, 2013) preconiza que
mulheres entre 40 e 49 anos devem fazer Exame Clinico das Mamas (ECM) anual e, se
alterado, mamografia; mulheres de 50 a 69 anos um ECM anual e mamografia a cada
dois anos e ainda inclui um terceiro grupo que seria de mulheres de 35 anos ou mais
com risco elevado, as quais deveriam fazer ECM e mamografia anual.

Em pacientes com anormalidades ou lesdes suspeitas a mamografia ou massas
palpaveis mamadrias, 0 método diagndstico preferencial é a biopsia, sendo que somente
o exame fisico ou o mamografico nao selam sozinhos o diagnostico definitivo
(GALHARDO et al., 2012).

O rastreamento mamografico € uma realidade cada vez mais presente no
contexto da satide feminina. H4 varios fatores que podem limitar e/ou auxiliar na
efetividade desse rastreamento, estejam eles relacionados ao sistema de saude, a
educagdo ou a adesao ao exame. O conhecimento dessa agdao ¢ de fundamental
importancia, pois abre novas perspectivas no contexto da satide publica no que tange a
conscientiza¢ao e acesso desse processo, associado a qualificagao da satide da mulher
(LOURENCO; MAUAD; VIEIRA, 2013).

O objetivo do presente estudo € avaliar os fatores que contribuem para a adesao
ao rastreamento mamografico das mulheres participantes do programa Unipam Sénior,
além de verificar se a populagao alvo possui acesso ao rastreamento mamografico por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

2 REFERENCIAL TEORICO

O carcinoma mamario compreende um grupo de neoplasias epiteliais malignas,
com multiplas formas de apresentagao clinica, diferentes graus de agressividade
tumoral e potencial metastatico. Pode ser desencadeado por varios fatores, sendo eles
individuais, ambientais, reprodutivos, hormonais e genéticos. Acomete,
principalmente, mulheres apds os quarenta anos de idade, sendo relativamente raro
antes dos 35 anos; acima dessa faixa etdria sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente (GASPERIN, 2010; INCA, 2013; SILVA, 2012). Estatisticas indicam
aumento de sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento e a sobrevida média apos cinco anos é de 61% (INCA, 2013).

A historia natural do cancer de mama pode ser dividida em fase pré-clinica, que
seria o intervalo de tempo entre o surgimento da primeira célula maligna e o
desenvolvimento do tumor até atingir condicoes de ser diagnosticado clinicamente; e
fase clinica, que inicia a partir desse momento. Ainda ndao ha um consenso sobre a
sequéncia de eventos iniciais da evolu¢dao do cancer da mama, admite-se que esse
carcinoma passe por uma fase in situ, na qual a membrana basal estd preservada,
evoluindo posteriormente para a ruptura dessa membrana e progredindo para a forma
infiltrativa ou invasiva (BRASIL, 2013).

A melhor forma de prevencao primaria do cancer de mama é a amamentacao e
a adogao de um estilo de vida saudavel, o que inclui a pratica regular de atividade
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tisica, a manutengao de peso corporal adequado e o consumo moderado ou ausente de
alcool (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011).

O crescimento tumoral tem progressao lenta e o tumor mamario atinge um
tamanho clinicamente detectavel somente apds cerca de oito anos do inicio do processo
cancerigeno. A mamografia detecta de 80% a 90% dos casos de cancer de mama em
mulheres assintomaticas e a deteccdo precoce dessa neoplasia € a Unica forma de
diminuir suas taxas de morbimortalidade. O diagndstico é feito por meio do exame
fisico, da mamografia e da bidpsia, sendo que a palpagdo das mamas e a mamografia
sao os procedimentos utilizados para o diagnodstico precoce. Outros exames de imagem,
como a ultrassonografia e os exames de laboratdrio, sao uteis para a avaliagdo do
comprometimento local e de metastases a distancia (GASPERIN, 2010; SANTOS;
CHUBACI, 2011).

O diagnostico precoce consiste em identificar a doenga quando ainda em
estagios iniciais (lesbes menores que dois centimetros de didmetro), o que representa
melhor prognodstico. As manifestagdes clinicas dessa fase sao: nddulo palpavel,
endurecimento da mama, secrecdo mamilar, eritema mamario, edema mamario em
“casca de laranja”, retracdo ou abaulamento, inversao, descamagado ou ulceracdo do
mamilo e linfonodos axilares palpaveis; sendo que o sintoma mais comum é o
aparecimento de um nddulo, geralmente indolor, duro e irregular, mas ha também
tumores que sdo de consisténcia branda, globosos e bem definidos. Ja o rastreamento é
a aplicagao sistematica da mamografia em populag¢des assintomadticas, para identificar
mulheres com anormalidades sugestivas de cancer (SANTOS JUNIOR; SOARES, 2012;
BRASIL, 2013).

No intuito de identificar as lesdes iniciais do cancer de mama, o exame clinico
das mamas (ECM) é parte fundamental da propedéutica diagndstica. Deve ser
realizado como parte do exame fisico e ginecoldgico em todas as consultas clinicas,
independentemente da faixa etdria, e constitui a base para a solicitagdo dos exames
complementares. Vale ressaltar que a identificagao de massa palpavel nas mamas, na
grande maioria das vezes, nao se relaciona com cancer. Entretanto, como em cerca de
10% dos casos ha neoplasia associada, o diagnostico diferencial deve ser feito
(SANTOS JUNIOR; SOARES, 2012; LEITE, 2011).

A mamografia é o principal instrumento de escolha para a deteccao e
diagnostico precoce da neoplasia mamaria. Ela consegue identificar as alteracdes
celulares antes mesmo de se expressarem clinicamente e ¢ a tinica modalidade indicada
em estudos prospectivos randomizados que foi capaz de reduzir a mortalidade por
essa doenca (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2012). Entretanto, para que os
beneficios desta se tornem evidentes e mensuraveis, os intervalos de repeticao entre os
exames devem ser regulares (MARCHI, 2010). A mamografia tem sensibilidade de,
aproximadamente, 90% e especificidade entre 85% e 94%, e sua utilizagdo como
método de rastreamento reduz a mortalidade em 25% (BRASIL, 2007).

Esse exame é realizado por um aparelho chamado mamadgrafo que emite baixas
frequéncias de raios-x — util para exame de tecido mole — e as incidéncias mais
frequentemente utilizadas em exames de rastreamento sdo a craniocaudal e a médio-
lateral obliqua. O carcinoma mamadrio pode exibir varias alteragdes mamograficas
(Figura 1), como: microcalcificagdes, nddulos, assimetrias focais, entre outras. Os
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achados mais relevantes para malignidade sdao os ndédulos com forma irregular e
contornos espiculados, as microcalcificagdes pleomorficas desenhando trajeto e as
distor¢des arquiteturais (TORTORA; DERRICKSON, 2010; ALVARES; ALMEIDA,
2009).

Figura 1 —Imagem de mamografia evidenciando Cancer Ductal Invasor

Fonte: Sociedade Brasileira de Mastologia (2011)

O sistema de classificagdo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS®), do American College of Radiology (ACR), foi introduzido em 1993 para
mamografia e atualizado em 2003, sendo disponibilizado tanto para a ultrassonografia
quanto para a ressonancia magnética, com o objetivo de padronizar os laudos e
orientar os médicos mastologistas em relagdo a chance das lesdes serem malignas. Isso
ajuda ndo sé na conducgdo da investigacdo, mas também na redugdo dos fatores de
confusao na descricao e interpretagdo das imagens, facilitando, ainda, a emissao do
resultado final do exame.

O BI-RADS ¢ estruturado em quatro se¢des: secao I — léxico da imagem
mamografica; secdo II - sistematizacdo do laudo mamografico; secao III -
acompanhamento e monitoramento do resultado final; se¢ao IV — criagdo de um banco
de dados nacional (NASCIMENTO; SILVA; MACIEL, 2010). Esse sistema possui
classificacdes que vao de 0 a 6 para descrever os achados do exame e também preveé
sugestoes de conduta, sintetizados na Tabela 1 (BRASIL, 2013).
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Tabela 1 - Categorias BI-RADS no exame mamografico, interpretagao e recomendagao

de conduta.
Categoria Interpretacao Recomendacao de conduta
Avaliacao adicional com incidéncias e manobras;
0 Exame incompleto correlacao com outros métodos de imagem;

comparacao com mamografia feita no ano anterior.

Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria ou

1 Exame negativo . . e
9 prosseguimento da investigacdo, se o ECM for alterado.

Exame com achado . . L.
2 T : Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria.
tipicamente benigno

Exame com achado st

3 . Controle radiolégico.*
provavelmente benigno

4 Exame com achado suspeito

Avaliacao por exame de cito ou histopatoldgico.
Exame com achado

5 :

altamente suspeito

Exgme com .achad'o‘s . Terapéutica especifica em Unidade de Tratamento
6 cuja malignidade ja esta

de Cancer.

comprovada

Fonte: BRASIL (2013)

No rastreamento, um exame positivo nao sela um diagnostico, pois, geralmente,
seleciona as pessoas com maior probabilidade de apresentar a doenca em questao.
Assim, outro teste confirmatorio (com maior especificidade para a doenga em questao)
€ necessario depois de um rastreamento positivo para que se possa estabelecer um
diagnodstico definitivo (BRASIL, 2010).

Diante disso, somente a mamografia nao € suficiente para estabelecer um
diagnodstico definitivo. Faz-se necessario, entdo, diante de lesdbes mamarias suspeitas,
um estudo histopatologico para realizagdo do diagnostico final do cancer. Existem
diversas modalidades diagndsticas na investigacao das lesdes mamarias, dada a
facilidade de acesso da mama, mas ¢ a bidpsia cirtrgica (excisional) a considerada
“padrao ouro”. Entretanto, em contexto, a apresentacdo de cancer de mama em
estadios avangados, bidpsias minimamente invasivas podem desempenhar um
importante papel por fornecer o diagnostico antes da terapéutica, seja sistémica ou
cirurgica, do ponto de vista do custo-efetividade (BRASIL, 2013).

O método de investigacdo diagnostica complementar ird depender da lesao
encontrada nos achados clinicos (lesdes palpaveis e lesdes nao palpaveis) e/ou dos
resultados radioldgicos. Nas lesdes nao palpaveis da mama, classificadas como
Categoria 4 e 5 (BI-RADS®), e, eventualmente, nas lesdes Categoria 3 (BI-RADS®), a
obtengao de material para exame histopatologico pode ser feita por meio de biopsia
cirurgica e da biopsia percutanea. A pungao por agulha fina pode ser usada para lesdes
palpaveis e impalpaveis, de contetdo cistico ou solido (BRASIL, 2013).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, relacionado a
adesao das mulheres participantes do programa Unipam Sénior ao rastreamento
mamografico.

O projeto Unipam Sénior é uma atividade de extensao desenvolvida pelo
Centro Universitario de Patos de Minas que é voltado para pessoas com mais de 50
anos e oferece atividades culturais, de lazer, saude, educacdo e de conhecimentos
gerais. Esse projeto de extensdao tem como objetivo geral a inclusdo do pessoal de
terceira idade na vida social como atores de sua propria existéncia, como pessoas
autdnomas, capazes de promover seu proprio bem-estar fisico, mental e social. Os
encontros acontecem duas vezes por semana, as tercas e quintas-feiras.

O tamanho amostral foi estabelecido com base na amostragem nao
probabilistica por julgamento, levando em consideragdo que o programa possui 144
alunos, sendo 128 mulheres. Entrevistaram-se, por meio de um questiondrio com 36
questdes, 79 mulheres, utilizando célculo de erro amostral de 7%.

Como fatores de inclusao, utilizaram-se alunas regularmente matriculadas no
programa Unipam Sénior. Como fatores de exclusdo, elencou-se a auséncia da(s)
aluna(s) no dia da aplicagdao do questiondrio e/ou a negativa das mesmas em assinar o
TCLE.

As variaveis de estudo foram: faixa etdria, escolaridade, nivel socioecondmico,
pratica de atividade fisica, historia familiar para cancer de mama, histéria pessoal de
rastreamento mamografico.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio idealizado pelos
autores. As alunas foram abordadas na sala de aula de 13 a 30 de maio de 2014 e
esclarecidas quanto ao contetido e finalidade da pesquisa. Estas possuem livre-arbitrio
para decidir se querem ou ndo participar voluntariamente do trabalho. As alunas que
contribuiram respondendo o questiondrio assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE.

Os pesquisadores identificaram como fatores de risco a divulgacao do nome
das candidatas nos resultados finais, o que nao ocorreu, pois foram tomados todos os
cuidados éticos. A adesdao nao acarretou em ganhos financeiros para as mesmas.
Somente houve intervencao dos pesquisadores nos casos em que a aluna teve duvidas
quanto ao preenchimento dos questiondrios.

A persente pesquisa foi submetida a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) e sua realizagao foi
autorizada pelo parecer 793.686, no dia 12 de setembro de 2014.

As informacdes obtidas foram mantidas sob sigilo, as pacientes nao foram
submetidas a qualquer forma de identificagao e os dados foram divulgados com fins
cientificos, obedecendo a Resolug¢do numero 196 de 10 de outubro de 1996 e a
Resolugao numero 251 de 05 de agosto de 1997 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados apos digitagao
dupla e comparagao dos valores, utilizando o programa Microsoft Excel 2010. As
variaveis foram analisadas em suas frequéncias absolutas e relativas e examinadas por
meio de estatistica descritiva com célculo das medidas de tendéncia central.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo constituiu-se de 79 mulheres participantes do
programa Unipam Sénior no municipio de Patos de Minas/MG. Avaliando-se o perfil
das entrevistadas, identificou-se uma idade média de 63,8 anos de idade, sendo que
34,2% do total estdao na faixa etaria entre 50-59 anos, 43% entre 60-69 anos, 12,7% entre
70-79 anos e 7,6% entre 80-89, sendo que 2,5% delas ndo responderam. Pode-se
verificar, também, o alto grau de escolaridade das entrevistadas, demonstrado pelo
fato de que mais da metade delas completou o ensino médio e que 40,5% possui ensino
superior completo, como evidenciado no grafico 1.

Grafico 1: Grau de escolaridade das mulheres entrevistadas

Superior Completo _ 40,5%

Superior Incompleto | 3,8%
Medio Completo | 13,9%
Medio Incompleto | 15,2%

Fund Completo | 3,8%

Fund Incompleto | 16,5%

Sabe ler e escrever 6,3%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Nimero de mulheres

Sobre a renda familiar, observou-se que 60% das mulheres enquadram-se na
classe D ou abaixo dessa faixa, segundo classificacdo do IBGE (2014), ou seja,
compativel com 3 saldrios minimos ou menos — grafico 2.
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Grafico 2: Renda familiar das mulheres entrevistadas

Nao responderam | 1%
4 Salarios Minimos ou Mais* | 39%

3 Salarios Minimos* b 26%

2 Salarios Minimos* b 19%

1 Salario Minimo*

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Numero de mulheres

*salario minimo de R$725,00 (valor referente ao ano de 2014)

Das participantes do programa Unipam Sénior entrevistadas, 96,2% ja
realizaram o exame de mamografia, 2,5% nunca fizeram e 1,3% ndo responderam.
Esses resultados demonstram uma adesdao muito acima da média, se comparada com
alguns outros trabalhos, como este realizado no Espirito Santo em 2009, em que do
total das entrevistadas, 55,8% ja realizaram mamografia (LEITE et al., 2011), e neste
outro, realizado no estado de Goias em 2008, 66% entre as mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos haviam realizado o exame, considerando-se a realizagdo de mamografia
bienal (CORREA, 2012).

A adesao aos programas de rastreamento, segundo Lima et al. (2011), estad
diretamente relacionada ao indice de escolaridade da populagao estudada, o que ficou
evidente também em nossos resultados.

Segundo o trabalho de Leite et al. (2011), o maior nimero de mamografia
concentrou-se na classe social A/B, demonstrando que essas classes tém maior
prevaléncia na realizacdo da mamografia que as classes C, D e E; isso reforca as
pesquisas que citam que o aumento progressivo da realizagao da mamografia esta
relacionado as classes sociais mais altas. Em nossa amostra, no entanto, foi observado
que a renda familiar ndo influenciou na realizacao desse exame.

Dessa pequena porcentagem (2,5%) de mulheres que nunca realizaram o exame,
50% alegaram que nao o fizeram por falta de vontade e a outra metade por medo da
dor, medo do cancer e falta de oportunidade/instru¢ao. Porém, todas afirmaram que
foram instruidas sobre a necessidade de fazer o exame pelo seu médico ou outro
profissional de satide e também foram orientadas a repeti-lo.

Em relagdo as mulheres que ja realizaram o exame, 86,8% delas disseram que
foram instruidas sobre a importancia de realizar a mamografia pelo seu
médico/profissional de satide; e, dessas, 89,3% disseram terem sido orientadas quanto
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a necessidade de repetir o exame. No que se refere a data com que realizaram a ultima
mamografia, 72,4% a fizeram no ultimo ano, 19,7% a realizaram ha mais de um ano e
7,9% nao se lembram quando foi, o que demonstra assiduidade nos exames de
rastreamento, evidenciando o acompanhamento continuo dessas mulheres. A maioria
das diretrizes internacionais, bem como o Projeto Diretrizes e o documento de
consenso do INCA, recomendam o rastreamento com mamografia todo ano (ou no
maximo a cada 2 anos) a partir dos 50 anos, quando pode-se atingir até 35% de reducao
de mortalidade por esse cancer (STEIN et al., 2009).

Quanto ao meio utilizado para fazer os exames mamograficos, das
entrevistadas que ja realizaram a mamografia, 43,4% utilizaram o Sistema Unico de
Saude (SUS) e 56,6% utilizaram o sistema particular ou os convénios, demonstrando
um bom acesso ao SUS. Entretanto, no que concerne ao tempo de espera para
realizagdo dos exames, 51,51% das que utilizaram o SUS disseram que levaram de 6
meses a 1 ano para conseguirem realizar o exame e 15,15% demoraram mais de um ano,
0 que mostra que, apesar de o acesso ser amplo, as filas de espera ainda sao grandes,
como demonstrou Silva (2010) em seu trabalho, no qual as pacientes esperavam cerca
de 6 meses para conseguirem realizar esse exame ou, ainda, como relataram Boff,
Schappo e Kolhs (2010) sobre pacientes que submeteram-se a filas de espera de meses e
até anos.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, em nossa amostra, percebemos que
somente 5,1% nao praticam exercicios ou, se o fazem, realizam raramente (até 2 vezes
por més), o que nos mostra que a grande maioria (93,6%) pratica atividades
assiduamente.

Grafico 3: Pratica de Atividade Fisica das mulheres entrevistadas
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Sobre a questao do histdrico familiar de cancer de mama, mais da metade das
mulheres entrevistadas (64,6%) tem historico negativo, enquanto que uma pequena
parcela tem histdrico positivo. Torna-se interessante pontuar que, das mulheres que
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nao responderam e também as que nunca realizaram o exame de mamografia, todas
tém histdrico negativo para esse tipo de cancer.

Grafico 4: Historico Familiar de Cancer de mama das mulheres entrevistadas
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Quando questionadas a respeito da visita ao ginecologista/mastologista,
59,5% procuram o especialista todo ano, 1,3% a cada seis meses, 8,9% sem regularidade
e 3,8% so procuram na presenca de alguma alteracao. Segundo o Ministério da Saade,
as mulheres devem realizar anualmente o exame clinico da mama (ECM), sendo esse
realizado durante as consultas com seu ginecologista/mastologista. Podemos verificar,
entdo, que mais da metade da amostra consultada (60,8%) esta dentro do previsto,
consultando-se anualmente (FLORIANOPOLIS, 2010).

Grafico 5: Frequéncia de consultas ao ginecologista/mastologista das mulheres
entrevistadas
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5 CONCLUSAO

O estudo demonstra uma grande adesao ao rastreamento mamografico por essa
populagao, a qual foi atribuida, principalmente, ao alto indice de escolaridade na
amostra; o nivel socioecondmico, no entanto, nao foi um fator importante na
participacdo em programas de rastreamento, ja que mais da metade das entrevistadas
pertencem a classe D ou abaixo dessa.

E importante que incentivemos a realizagio do exame mamografico de
rastreamento nas mulheres que ainda ndo o realizam periodicamente, mesmo que elas
representem uma parcela pequena da amostra. Isso pode ser feito por meio de
esclarecimentos sobre seus medos e expectativas, ja que, segundo o estudo realizado,
nao foi por falta de oportunidade.

O reconhecimento da importancia do didlogo dos profissionais de saide com as
pacientes pode ajudar a vencer dificuldades, medos e preconceitos acerca do exame,
auxiliando-as no conhecimento da importancia desse exame, e, como visto nos
resultados, isso foi de grande importancia para a adesao ao exame mamografico de
rastreamento.
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