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RESUMO

Objetivos: mensurar a frequéncia e conformidade de rastreio do cancer mamario segundo
risco para esta doenca. Métodos: estudo transversal em Sao Paulo, com 950 usuarias de 38
da atencéo primaria no SUS entre outubro a dezembro de 2013. Segundo critérios do SUS, as
participantes foram agrupadas como risco elevado ou padrao e mensurou-se frequéncia, associagdo
(p=<0,05) e conformidade do rastreio. Resultados: 6,7% tinha risco elevado e 93,3% risco padrao,
respectivamente, nestes grupos a frequéncia e conformidade do exame clinico mamario foram
de 40,3% e 37,1% e de 43,5% e 43,0% (frequéncia p=0,631, conformidade p=0,290). Realizacdo
de mamografia alcangou percentuais de 67,7 e 35,5 para as com risco elevado, e de 57,4 e 25,4
nas com risco padréo (frequéncia p=0,090, conformidade p=0,000). Conclusdes: nos grupos, a
frequéncia e conformidade do exame clinico mamario foram semelhantes, para mamografia foi
maior nas com risco elevado, tendo assertividade inferior aos 70% pactuados no SUS.
Descritores: Neoplasias da Mama; Grupos de Risco; Atengao Primaria a Saude; Programas
de Rastreamento; Avaliacdo de Processos e Resultados em Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to measure the frequency and compliance of breast cancer screening, according
to the risk for this disease. Methods: a cross-sectional study with 950 female users of 38 public
Primary Health Care services in Sao Paulo, between October and December 2013. According to
UHS criteria, participants were grouped into high risk and standard risk, and frequency, association
(p<0.05), and screening compliance were measured. Results: 6.7% had high risk and 93.3%
standard risk, respectively; in these groups, the frequency and compliance of clinical breast
examination were 40.3% and 37.1%, and 43.5% and 43.0% (frequency p=0.631, compliance
p=0.290). Mammograms were 67.7% and 35.5% for participants at high risk, and 57.4% and
25.4% for those at standard risk (frequency p=0.090, compliance p=0.000). Conclusions: in the
groups, attendance and conformity of the clinical breast exam were similar; formammography,
it was higher in those at high risk, with assertiveness lower than the 70% set in UHS.
Descriptors: Breast Neoplasms; Risk Assessment; Primary Prevention; Mass Screening;
Process and Outcome Evaluation in Health Care.

RESUMEN

Objetivos: mensurar frecuencia y conformidad de rastreo del cdncer mamario, segundo
riesgo para esa enfermedad. Métodos: estudio transversal con 950 usuarias de 38 servicios
de Atencion Primaria pubicos en Sdo Paulo, entre octubre y diciembre de 2013. Segundo
criterios del SUS, agruparon las participantes en riesgo elevado y riesgo-estandar, y mensurado
frecuencia, relacion (p<0,05) y conformidad del rastreo. Resultados: 6,7% tenian riesgo elevado
y 93,3% riesgo-estandar, respectivamente; en eses grupos, la frecuencia y conformidad del
examen clinico mamario fueron de 40,3%y 37,1% Yy de 43,5%y 43,0% (frecuencia, p=0,631;
conformidad, p=0,290). Realizacién de mamografia alcanzé porcentuales de 67,7%y 35,5%
para participantes con riesgo elevado, y de 57,4%y 25,4% en con riesgo-estandar (frecuencia,
p=0,090; conformidad, p=0,000). Conclusiones: En los grupos, la frecuencia y conformidad
del examen clinico mamario fueron semejantes, para mamografia fue mayor en las con riesgo
elevado, habiendo asertividad inferior a 70% pactados en el SUS.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Grupos de Risco; Atencion Primaria de Salud; Tamizaje
Masivo, Evaluacion de Procesos y Resultados en Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

O cancer de mama tornou-se um desafio global para o sistema
de saude, pois afeta mulheres e familias, com 24,2% de prevaléncia
e 15% de mortalidade®™. No Brasil, exceto pelo cancer de pele, o
mamadrio também é mais frequente no sexo feminino e possui
taxa de mortalidade crescente(2,

Ele é considerado uma doenca crbnica ndo transmissivel
(DCNT), e a etiologia do tumor é multifatorial na maioria dos
casos®?. Entretanto, estima-se que 5% a 10% desses canceres
relacionam-se com mutacdo genética, comumente nos genes
BRCA '3, com 1 caso entre 300 a 500 individuos“®. Na perspec-
tiva de controle desse cendrio, estimula-se o direcionamento
de esforcos para a promogéo da saude, a deteccdo precoce por
meio da mamografia (MMG) combinada ou ndo com o exame
clinico das mamas (ECM) e a oferta de tratamento oportuno®”.,

Para as brasileiras usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS),
no ano de 2004 houve consenso para deteccdo precoce dessa
doenca segundo risco e faixa etaria®. Nessa época, os critérios
de risco elevado para cancer de mama incluiam: presenca de
histdria pessoal de cancer de mama ou de lesdo mamaria proli-
ferativa com atipia ou de neoplasia lobular in situ; histéria entre
parentes de primeiro grau de cancer de mama em homem ou
casos bilaterais desse tumor em mulheres com qualquer idade
ou ocorréncia unilateral desse agravo em idade inferior a 50
anos ou de cancer de ovario®. Esse documento preconizava para
usuarias com risco elevado o ECM e a MMG anualmente, a partir
de 35 anos, ao passo que, para as demais, indicava-se ECM anual
a partir de 40 anos e MMG bienal a partir de 50 anos, realizados
por profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS)®,

A diretriz vigente e divulgada em 2015 teve como alvo a
populacao com risco-padrdo e recomendou rastreio com MMG
bienal para aquelas entre 50 e 69 anos, diagndstico precoce com
estimulo a estratégias de conscientizacao, identificacao de sinais e
sintomas suspeitos e confirmacao diagndstica em Unico servigo®.
Por outro lado, contraindicou rastreio com autoexame das mamas,
com outros exames e com MMG em outra periodicidade ou idade;
e, para o rastreio com ECM, houve auséncia de recomendacédo
diante do balango entre possiveis danos e incertos beneficios®.

Na busca pela eficiéncia e redugéo de riscos as usudrias dos servigos
de saude, atualmente discutem-se modos de instituir a assisténcia cen-
trada na necessidade delas e respaldada em evidéncias, inclusive para
programas de deteccao do cancer de mama''®'®, Assim, emergiram
modelagens, protocolos, ferramentas e avaliacdes de viabilidade de
implantacao de prevencéo e deteccao precoce do cancer de mama
personalizada por estratificacdo de risco, envolvendo as usuarias e
os demais atores do sistema de sauiide®'%'%, Entretanto, no Brasil
nos demais paises da América Latina, a identificacdo e rastreamento
de mulheres segundo suscetibilidade genética ainda carecem de
melhor entendimento, com escassa avaliagdo da histéria familiar de
cancer na ultima década"’3%. Ademais, previamente a pandemia
da COVID-19, estimaram-se 3,2 milhdes de novos casos de cancer
mamario por ano para 2050™. Ja no cenario atual, projecdes indicam
que adrenagem de recursos para lidar com o momento pandémico
da COVID-19 reduziu a captacdo dos programas de controle do
cancer de mama. Isso acarreta piora do quadro epidemioldgico,
falhas e retardo tanto do diagnéstico quanto do tratamento dessa
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doenca, deterioracdo da qualidade de vida das pessoas afetadas e
aumento dos gastos nos servicos de satide, o que vem mobilizando
olhares para a personalizacao de acesso ao rastreio pautada no risco
do publico-alvo(®-163",

OBJETIVOS

Mensurar a frequéncia e conformidade de rastreio do cancer
mamadrio segundo risco para essa doenca.

METODOS
Aspectos éticos, desenho e periodo do estudo

Estudo transversal conduzido de acordo com a ferramenta
STROBE, entre outubro e dezembro de 2013; realizado apds
autorizacao dos Comités de Etica e de cada participante.

Local, amostra do estudo e critério de inclusao e exclusao

Na regido sudeste da cidade de Sao Paulo (SP), funcionavam
90 Unidades Basicas de Saude (UBS) e residiam aproximadamente
55.812 mulheres entre 35 a 69 anos. Realizou-se amostragem
probabilistica por conglomerado em dois estagios, considerando
50% de frequéncia do desfecho no grupo-alvo, 95% de intervalo
de confianca e efeito de delineamento de 2,9, resultando numa
amostra de 1.117 usuarias e 38 UBSs.

As UBSs constituiram-se em unidades primarias de amostragem
selecionadas com técnica aleatdria simples e partilha proporcional
aquantidade de usuarias, respeitando as faixas etdrias de interesse.
As usuarias compuseram as unidades secundarias de amostragem
sendo selecionadas com técnica sistematica, dimensionada pela
demanda e distribuida em 93 periodos de coleta de dados.

Foram incluidas nas amostras, UBSs que funcionavam trés anos
ou mais e mulheres com idade entre 35 e 69 anos que utilizavam a
UBS minimamente ha trés anos. Foram excluidas informantes com
déficit de compreenséo e as que ndo consentiram em participar
da pesquisa.

Protocolo do estudo

Aplicou-se teste-piloto e calibracdo prévia dos entrevistadores,
objetivando adequar a abordagem e linguagem para que fossem
inteligiveis ao publico-alvo. Em seguida, a coleta de dados foi con-
duzidain loco por equipe treinada e supervisionada, que aplicou
83 perguntas de questionario validado, abordando as acbes de
deteccdo precoce do cancer de mama realizadas entre 2009 e
201262, Ainda assim, houve perda de 15% (167) das participan-
tes por falha na selecdo de mulheres fora da idade-alvo. Diante
dessa situacao, avaliou-se o erro amostral de 3,15% e poder do
teste de 71,59 % da amostra final, com 950 usudrias de 38 UBS.

A determinacao “risco elevado de cancer de mama” seguiu
os critérios do SUS ja descritos, e as demais mulheres que néo
contemplavam esses quesitos foram classificadas como “riscopa-
drao”®. Inicialmente, em cada grupo, avaliou-se a frequéncia das
seguintes variaveis:

- Sociodemograficas — faixa etdria (35-39, 40-49, 50-69 anos),
situacdo conjugal (vive com companheiro - sim, ndo), raca
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(branco, nao branco), anos de estudo (0-3, 4-7, Quadro 2 - Distribuicao da histéria familiar de neoplasia de 62 mulheres com risco
8-10, = 11) e classe econdmica Segundo Critério elevado para cancer mamario, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2013

de Classificacdo Econémica Brasil da Associacao

Faixa | Tipode

Nacional de Empresas de 2014 (A+B, C, D+E). etaria | cancer | Lateralidade Idade Parentesco
+ Acobes de deteccao do cancer - ECM (fez pelo SUS,
néo fez), MMG (fez pelo SUS, ndo fez, faz pelo con- » Mama | » Unilateral » <50anos » Mae (n=02)
N - , . ! e » Mama | » Bilateral » >50anos » Mae (n=01)
vénio), orientacdo etdria pelo SUS no ultimo qua- 35-39
driénio para iniciar os exames preventivos (nao, sim anfs » Ovario » Mae (n=04)
(n=09) < _
» lrma (n=01)

- antes dos 40 anos; sim - apds 40 anos; sim - apds

. . .. . » Filha (n=01)
50 anos; sim sem restricao etdria), motivo do ECM

e da MMG pelo SUS (rastreamento e outro motivo, » Mama | » Unilateral » <50anos » Mae (n=03)
< (. N . » Irma =
alteracdo mamaria, caso de cancer em familiar), Irma (n=10)
periodicidade da MMG pelo SUS (< 1 ano, bienal, > 4049 | > Mama | » Naoespecifico| » Nao especifico | » Homem | (n=01)
bienal), conformidade do ECM, MMG e ECM+MMG anos
elo SUS (sim, ndo) (n=29) » Mama | » Bilateral » < 50anos » Mae (n=01)
p ’ : - » Irma (n=01)
Armazenamento, analise dos resultados e estatistica » Ovario » Mae (n=08)
» Irma (n=05)
Uma das pesquisadoras e outra auxiliar, independen- » Mama | » Unilateral » <50 anos » Mae (n=03)
temente, fizeram o input das informagdes em bancos de » Irma (n=05)
.y . . » Fi =
dados do Statistical Package for the Social Sciences, de Filha | (n=02)
2010. Posteriormente, realizou-se teste de dupla entrada s0.69 | » Mama | » Bilateral » <50 anos » Mae (h=01)
verificando a consisténcia e promovendo ajustes da anos » Irma (n=02)
tabulacdo, o que ger.ou.af versao final qgsse banF?. Esse (=24 | 5 Mama | » Bilateral » <50 anos » Mae (n=01)
mesmo programa foi utilizado para andlise descritivae o
teste de qui-quadrado (p < 0,05) comparando 0s grupos. » Ovario g :V'ﬁ‘% (n= 82)
A conformidade das agoes foi mensurada descritivamente, » Frimz E; - 01;

pautada em parametros do SUS (Quadro 1).

Quadro 1 - Pardmetros para deteccéo do cancer de mamarecomendados  Tabela 1 - Distribuigao das caracteristicas sociodemograficas de entrevis-
de 2004 até 2014 no Sistema Unico de Saude, Brasil tadas segundo risco elevado e padrao para cancer de mama, Séo Paulo,
Séao Paulo, Brasil, 2013

Publico-alvo Agao recomendada
- - . Risco Valor
Maior ou igual a 35 anos com Exame clinico das mamas anual e Perfil sociodemografico Elevado Padrio d
risco elevado mamografia anual n62) % n(863) % ep
40 a 49 anos com risco-padrao | Exame clinico das mamas anual Faixa etaria (em anos)
E linico d | 35a39 9 14,5 175 20,3 0,181*
50 a 69 anos com risco—padréo Xame C |n.|co. as mamas anual e 40 a 49 29 46,8 306 35,5
mamografia bienal 50269 24 387 382 442
Fonte: Ministério da Satide, Brasil®. Total 62 100,0 863 100,0
Vive com companheiro
Sim 36 58,1 510 59,1 0,8731
RESULTADOS Nao 26 41,9 353 40,9
Total 62 100,0 863 100,0
Das 950 entrevistadas, 47,7% (453) tiveram histéria familiar de Raca
i ' .°( ) Branca 32 51,6 375 435 0211
cancer de mama ou de ovdrio investigada na UBS, e 20,7% (197) N&o branca 30 484 488 565
sabiam de casos dessa doenga em seus parentes. Houve 2,6% (25) de Total 62 1000 863  100,0
perdas de informacdes. Entre as demais participantes (925), 93,3% Anos de estudo .
, . ~ A Oa3 11 17,7 202 23,4 0,722
- 0, ’ / '’
(.863) possuiam risco Padrao para canc.?r de mamaf, .e 6,7% (6’2.), 427 18 290 35 272
risco elevado, predominando casos de cancer mamario na familia 8a10 1 17,7 124 14,4
(33), unilateral (25), em idade inferior a 50 anos (25) (Quadro 2). 11 ou mais 22 355 301 34,9
s o . e Total 62 1000 862* 100,0
No que concerne as caracteristicas sociodemogréficas apresen- .
d Tabela 1. na id . - t Classe economica¥
tadas na Tabela 1, ndo se evidenciou associacdo entre os grupos A+B - 177 202 234 0244
com risco-padréo e risco elevado para cancer de mama. Contudo, @ 45 726 535 62,0
nas participantes de risco elevado, prevaleceram as brancas e as D+E 6 9.7 126 146
| . dra . Total 62 100,0 863 100,0
com 40-49 anos, enquanto paraaquelas comrisco-padrao, as nao *Perda; 'Teste estatistico qui-quadrado de Pearson; *Critério de Classificagdo Econémica Brasil
brancas e as com 50-69 anos. da Associagdo Nacional de Empresas, de 2014.
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Recomendacao etaria as mulheres com risco elevado e com
risco-padréo para realizar o ECM foi feita para 37,1% (23) e 34,3%
(296) delas, respectivamente (p = 0,662). Para a MMG, 30,6% (19)
e 37,1% (320) foram instruidas sobre a idade em que deveriam
iniciar esse exame (p = 0,273). Os profissionais da UBS orientaram
a maioria a iniciar o ECM e a MMG apés 40 anos, independente-
mente do risco.

O exame mamario foi feito em 64% (16) das participantes
com risco elevado e 76,2% (291) daquelas com risco-padrao. De
modo semelhante e nessa mesma ordem, a MMG foi realizada
em 76,2% (32) e 71,3% (353) das entrevistadas.

Das participantes com risco elevado e daquelas com risco-pa-
drao, 83,3% (20) e 86,6% (324), respectivamente, tiveram suas
mamas examinadas pelo médico 16,7% (4) e pelo enfermeiro
12,8% (48) (p = 0,815). Requisicdo de MMG para as de risco
elevado e padréo foi feita com mais frequéncia pelo médico,
atingindo 92,9% (39) e 98,2% (480) delas, em comparacéo a
demandada por enfermeiros, com 7,1% (3) e 1,8% (9), respec-
tivamente (p = 0,026).

NaTabela 2, observa-se que, independentemente do risco para
cancer, predominaram a periodicidade anual da MMG, rastreio
como o propulsor de investigacdo e realizacdo mais frequente
de MMG para as participantes com risco elevado.

Marques CAV, Figueiredo EN, Gutiérrez MGR.

DISCUSSAO

A mutacao genética relacionada ao cancer de mama amplia o
risco de ocorréncia da doenca. Positivamente, avancos cientificos
possibilitam sua adequada identificagcdo e abordagem, impactan-
do a qualidade de vida da portadora®>'%'9, Nessa perspectiva,
estimou-se que uma entre oito mulheres em territério britanico
desenvolveria cancer de mama e 20% delas teriam histdria familiar
positiva, requerendo dos profissionais da APS habilidades para
manejar as situagdes daquelas com risco elevado®. Todavia, pou-
cos programas de detecgao precoce do cancer mamario incluem
avaliacdo de suscetibilidade genética como critério norteador de
conduta clinica, apesar das evidéncias de que os beneficios se
sobrepdem aos riscos e de que ha viabilidade de implementa-
¢aol>191216) Refletindo, a condicdo pandémica estabelecida pela
COVID-19 e pelo temor de sua propagacao, por um lado, geraram
sobrecarga do sistema de salde, recessao econdmica e parcos
investimentos no controle do cancer mamario; por outro lado,
nota-se a perspectiva do uso de evidéncias tecnoldgicas a favor
do rastreio do cancer de mama®10-1631,

Por esse angulo, para amparar as usuarias com risco elevado
para cancer mamario, bem como os profissionais da APS na
triagem e nos encaminhamentos, alguns protocolos clinicos,

ferramentas informatizadas e capacitacdo
na temdtica estdo sendo desenvolvidos e

Tabela 2 - Distribuicdo de entrevistadas que realizaram exame clinico das mamas e mamografia

segundo risco elevado e risco-padrao para cancer de mama, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2013

testados®'%19, A utilizacdo de programa
eletronico autoaplicavel enquanto a mulher

Agoes de deteccio precoce do cancer Risco Valor aguarda o atendimento clinico tem sido
de mama realizadas Elevado Padrao  dep apontada como satisfatéria para o rapido
Exame clinico das mamas ne2) % n(863) % mapeamento de risco e oferta de orienta-
Fez efm servico Pﬂblicobl 25 403 375 435 06311 cbes baseadas em evidéncias®'%'*33, O uso
Nao fez em servico publico 37 59,7 488 56,5 . _
Total 62 1000 863 1000 desse tipo de ferran’m-.:‘nta favorece o empo
Motivo do exame mamario em servico publico n (25) % n(375) % d.eran‘??r?to da lfSl"l?rla quarjto ao estilo de
Rastreamento e outro motivo 13 520 305 82,0 0,000 vida didrio, possibilita reflexdo sobre o tema
Alteracao mamaria 5 200 50 134 “cancer” e a motiva a buscar esclarecimentos
Caso de cancer em familiar 7 28,0 17 46 .. ,
Total 55 1000 372* 1000 com o profissional de saude, fortalecendo
Mamografia n62 % n(863) % sobremodo o vinculo com o servico de saiide
Fez em servico publico 42 67,7 495 574 0,090 e a autopercepcdo de saude.
Nao fez em servico puiblico 9 145 235 272 No estudo conduzido na APS paulistana,
Fez pelo sistema complementar 11 17,7 133 15,6 . .
Total 62 1000 863 1000 observaram-se muitos relatos de familiares
Motivo da mamografia em servico publico n@42 % n(495) % acometidos por cancer de ovario, cogitan-
Rastreamento e outro motivo 19 452 424 86,7 0,000 do-se que tal fato seja resultante do viés de
Caso de cancer em familiar 17 40,5 16 3,3 Lo .c e .
Alteracio mamria 6 143 49 100 rrlemorla ou da dIfICu|dad? em distinguir o
Total 42 100,0 489* 100,0 cancer de ovario dos demais que acometem
Periodicidade da mamografia em servico publico n (42) % n(495) % o aparelho ginecolégico. Para esclarecer tais
< Tano 29 707 307 646 0715 duvidas, seria necessario averiguar docu-
Bienal 7 171 104 21,9 -
< biénio 5 122 64 135 mentos comprobatérios como atestados
Total 42 1000 495 100,0 de 6bito, relatérios ou laudos diagndsticos

*Perda; 'Teste estatistico qui-quadrado de Pearson.

No periodo investigado, a conformidade alcancada da rea-
lizacdo dos exames segundo recomendacao do SUS para as
usuarias com risco elevado e para aquelas com risco-padrao foi
de 33,9% (21) e 40,7% (350) de assertividade para o ECM (p =
0,290); 56% (28) e 26,9% (191) de alcance em relacdo a MMG (p
=0,000); e 18% (9) e 6,8% (48) na avaliacao da praticado ECM e
MMG conjuntamente (p = 0,004).

do familiar afetado. No entanto, a busca de
confirmagao demandaria tempo, tornando
invidvel a conducéo da pesquisa, portanto optou-se por analisar
as informacdes segundo o que foi autorreferido, topico, este,
sujeito ao viés de memoria.

Considerando os desafios em se obter histérico familiar de can-
cer, oportunamente se constata que, no Brasil, hd ampla utilizacao
de dispositivos digitais mdveis, e isso favorece propor o uso de
formulario eletrénico autoaplicavel que mapeia localmenteou a
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distancia a suscetibilidade genética, principalmente no periodo
pandémico da COVID-19%334, Ainda, investigagao sinaliza modos
de incrementar a educacédo nédo formal em saide da populagao
via midias digitais, tais como as redes sociais on-line Facebook,
Instagram e Twitter, alternativas que facilitam abordar o tema
“cancer de mama e a suscetibilidade atrelada a ocorréncia de
casos na familia”®*.

Na América Latina, mesmo com reconhecimento da suscetibi-
lidade genética como determinante causal do cancer de mama,
revisdo de 47 artigos mostrou que menos da metade dos estudos
tratou da histéria familiar de cancer!'”. No Brasil, sete publicagbes
divulgadas apds 2010, sendo duas na Regido Sudeste, uma no
Centro-oeste e quatro no Nordeste, abordaram de 247 a 3.608
mulheres (média = 842), entre 18 a 88 anos de idade, predominan-
temente em inquéritos locais nos servicos de APS, identificando
existir de 13,2% a 22,1% histdria de cancer de mama acometendo
mae (2,3%) ou filha (0,2%) ou irma (1,3% a 3,9%)19'24,

No presente estudo, o percentual de histéria familiar de
cancer foi de 20,7%, acometendo 1,9% de familiar irma e 0,2%
de filhas, aproximando-se do que foi identificado®1°2123, De
acordo com a literatura, a obtencéo precisa de histérico familiar
de cancer é tarefa ardua em nacées com elevada sensibilizacao
e disposicao de recursos aos profissionais e a populagao121433),
Tais condi¢des se distanciam da caracteristica assistencial e do
nivel de instrucdo das brasileiras, o que pode ter repercutido nas
diferencas observadas.

Mundialmente, hd evidéncias de que caso de cancer de mama
em familiar com parentesco préximo associa-se a maior chance
de acometimento da linhagem sucessora®*. No programa brasi-
leiro de controle do cancer de mama, a mencéo a predisposicdo
genética com definicao de conduta data de 2004®. Ndo obstante,
entre 2013 e 2014, estudo multicéntrico realizado nas cidades
de Sao Paulo, Diadema, Ribeirdo Preto e Sao Luiz do Maranhao,
com enfermeiros da APS, apontou que a maioria avalia fatores
de risco incluindo histéria familiar de cancer, afirma fazer ECM
nas usudrias, orienta ECM sem restricao etaria e sem seguir qual-
quer periodicidade, prevalecendo indicacdo anual de MMG para
mulheres com 40 anos ou mais®3%, Trés campos da pesquisa
demonstraram que mais de 50% dos enfermeiros requisitavam
MMG, enquanto, em Ribeirdo Preto, quase a totalidade das en-
trevistadas nao tinha permissao para pedir esse exame?-3%, Em
territdrio do Maranhao, o principal propulsor para investigacdo
mamodgrafica foi a idade®,

No entanto, na assisténcia observada na APS da cidade de Sao
Paulo, menos da metade das 950 usudrias foram questionadas
sobre histéria familiar de cancer e tiveram requisicao anual de
MMG; e 30,9% daquelas com risco elevado fizeram esse exame
em intervalo diferente ao recomendado. Ademais, fato que
chama a atencéo e corrobora achados do estudo multicéntrico
é a predominancia de orientacéo etdria para se iniciar o ECM e
MMG ap6s os 40 anos, independentemente do risco elevado ou
padrao da usuaria®9, Essa situacao indica que, passada mais
de uma década, o consenso de realizacdo anual de rastreamento
para mulheres com risco elevado a partir dos 35 anos ainda ndo
estava implantado.

De fato, a situacdo descrita reforca a relevancia da continua
capacitagdo dos profissionais da APS, seja presencial ou a distancia,
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bem como salienta a importancia da criacdo de espacos para
escuta desses profissionais, visando ao alinhamento das praticas
as metas, com discussao dos entraves1%121439), Esses arranjos
contribuem para a sistematizacdo e coordenacéo da assistén-
Cia, pressupostos fundamentais para implantacao das redes de
servicos de saude integradas®7,

No que se refere a presenca de risco de cancer de mama
para as usudrias da APS em Sao Paulo, tal como para as demais
brasileiras, ndo se confirmou associacdo com a realizacao de
MMG, tampouco de ECM823, Em contraponto, o motivo que
mais levou a requisicdo do exame mamogrdéfico foi ter histérico
familiar dessa doenca, indicando que tal fator conduziu a escuta
ativa dos profissionais da APS e pode ser mais agucado com a
sua capacitacaot®. Paralelamente, a mulher sensibilizada sobre
os fatores de risco tenderd a expor essa suscetibilidade estimu-
lando a adesao ao programa de rastreio e ao estilo de vida mais
saudavel(1435-36),

Cotejando as acdes realizadas com o preconizado no SUS na
época, a conformidade para as usudérias com risco elevado foi maior
do que para aquelas com risco-padréo, tanto para a MMG (56%
versus 26,9%) quanto na combinacdo do exame mamogréfico
com o ECM (18% versus 6,8%), muito provavelmente em razdo
da cultura disseminada pela classe médica, oposta a recomen-
dagdo do SUS e em favor da MMG anual®. Por outro lado, o ECM
foi 0 que obteve maior correspondéncia entre as participantes
com risco-padrao (40,7% versus 33,9%). Consequentemente, a
conformidade alcancada dos exames nos respectivos grupos
esteve aquém da meta governamental de 70%®.

Limitacoes do Estudo

Destaca-se que a prevaléncia populacional de risco elevado
para cancer de mama é baixa. Assim, as variagbes constatadas
talvez sejam provenientes do acaso, condicionadas pelo tama-
nho e tipo de amostragem empregada. A obtencdo de dados
se pautou em recordatdrio, sujeitando-se, portanto, ao viés de
memodria. Ainda, os achados apresentados devem ser tomados
com cautela, uma vez que reportam a¢des realizadas para usuarias
da APS do SUS e adscritas em area geografica metropolitana em
dado intervalo temporal, segundo referencial vigente a época.

Contribuicdes para a Area

Internacionalmente se enfatiza o monitoramento continuo e
a avaliacdo das acdes propostas para o controle do cancer, com
ampla participacao da enfermagem(©7°1%14 Nessa direcdo, os re-
sultados expostos avancaram na analise temporal das agdes de
deteccdo precoce do programa nacional de controle do cancer de
mama entre as mulheres com risco elevado para essa neoplasia,
apontando a frequéncia e a conformidade das praticas realizadas
em 38 servicos de APS da regido sudeste de Sao Paulo.

A constatacdo da nao diferenciagao do cuidado ofertado na APS
adscrita em drea da maior regido metropolitana do Brasil, as usuarias
geneticamente suscetiveis, leva a inferir que os profissionais de saude
desses servicos ndo estavam plenamente atentos a possibilidade
de estimular a promocao da satide e ao monitoramento do grupo
com maior vulnerabilidade genética. Somado a essa constatacao,
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a escassa producao cientifica brasileira nesse campo aponta para
oportunidades de colaboracao da academia no teste de intervencdes
que ampliem as a¢des de promocdo da satide e deteccdo precoce
do cancer de mama na populacédo-alvo. E, finalmente, as medidas ja
aplicadas para enfrentar as barreiras na triagem e encaminhamento
de mulheres comrisco elevado para cancer de mama emergem como
possibilidades a serem testadas no contexto brasileiro.

CONCLUSAO

A frequéncia das a¢des para a deteccdo precoce do cancer
de mama entre mulheres com risco elevado e risco-padrao foi
semelhante, indicando desatencdo ao grupo com maior risco
de desenvolver esse tumor. Houve associacdo com o motivo de

Marques CAV, Figueiredo EN, Gutiérrez MGR.

realizacdo da mamografia e do exame clinico das mamas entre
0s grupos analisados.

A conformidade da mamografia isolada ou combinada com
exame clinico mamario foi maior para as participantes com risco
elevado, e houve diferenca estatisticamente significante desses
achados entre os grupos, todavia a assertividade dos exames
analisados nos grupos néo atingiu os 70% pactuados no SUS.
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