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Resumo  Foi estudado o perfil de 2.000 mulheres que se submeteram a mamografia em um hospital publico e uma
clinica privada de Goiéania, GO. Os dados foram coletados em entrevista. As mulheres tinham, em média,
49 anos de idade, a maioria procedia da propria cidade, 11,5% nunca tinham amamentado e dois tercos ti-
nham amamentado por mais de seis meses. Terapia de reposicao hormonal era utilizada por mais de 20%,
e um quinto destas nao havia se submetido a mamografia previamente. Histéria de cancer de mama familiar
foi relatada por 13,3% das examinadas no hospital publico e por 7,5% das examinadas na instituicdo pri-
vada. Destas, 28,67% e 33,33%, respectivamente, ndo tinham mamografia preliminar. Rastreamento do
cancer mamario foi a maior motivacéo para o exame. Grande parte das entrevistadas nao havia se subme-
tido a mamografia anteriormente, por falta de solicitagcdo médica ou por a considerarem desnecesséria na
época do pedido.

Unitermos: Mamografia. Cancer de mama. Rastreamento.

The profile of the women who submit to mammography in the city of Goiania, Brazil — a contribution to the
“Basis for early breast cancer detection program™.

We studied the profile of 2,000 women who were submitted to mammography studies at a public hospital
and at a private clinic in the city of Goiania, GO, Brazil. Data were collected through interviews. The mean
age of the women was 49 years. Most women resided in the city, 11.5% had not breastfed whereas two
thirds had breastfed for more than 6 months. Hormone-replacement therapy was used by over 20% of the
women, of which one fifth had never been submitted to a mammography study. Family history of breast
cancer was reported in 13.3% of the women examined at the public hospital and in 7.5% of the women
examined at the private clinic. Of these, 28.67% and 33.33%, respectively, had never been submitted to
amammography study before. Screening for cancer was the main cause that motivated the exam. A great
number of the interviewed women had not been submitted to a mammography study due to the lack of a

medical request, or simply because they considered it unnecessary at the time of request.
Key words: Mammography. Breast cancer. Screening.

INTRODUCAO

O cancer demama, segundo estimativas
doInstituto Nacional do Cancer (INCA),
deveravitimar cercade 31.590 mulheresno
Brasil no ano de 2001. O nimero de 6bi-
tosprevisto € de aproximadamente 8.670.
Estas estimativas representam uma taxa
brutadeincidénciade 36,47/100.000 etaxa
bruta de mortalidade de 9,99/100.000.
Entre 1979 e 1998 ataxabrutade mortali-
dade eradecercade5,77/100.000, obser-
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vando-se, portanto, um aumento de apro-
ximadamente 68% dessataxa™?.
Elevacdo naincidéncia do cancer de
mama tem sido relatada mundialmente e
n&o € proveniente apenas damaior dispo-
nibilidade de métodos diagndsticos®. Es-
tudosapontam queno periodo 19752000
onumerodecasosnovos, emmul heresido-
sas, deveaumentar 15% em paisesdesen-
volvidos e 63% em paises em desenvol vi-
mento'®. No Brasil, ataxade mortalidade
por esta modalidade de cancer saltou de
5,77/100.000 em 1979 para 9,70/100.000
em 19982,
Algumasalteragdesnascaracteristicas
dapopulacdo femininatém sido responsa
bilizadas peloincremento naincidénciado
cancer demama. No Brasil, o processo de
urbanizac&o pelo qual tem passado o pais
(fato ocorrido hAmaistempo nas nagdes
desenvolvidas), sobretudo apartir dadé-
cada de 70, tornamaior a exposi¢ao das

mulheresafatoresqueelevamorisco para
0 desenvolvimento do cancer de mama.
Dentre essesfatores, aprimeiragravidez
tardiaeaobesidade. O aumento daexpec-
tativadevidadapopulagdo brasileiratam-
bém tem exercido influéncia, jAque ain-
cidénciado cancer de mamacresce como
progredir daidade®®. O lapso temporal
existentenamudancadessascaracteristicas
dapopulacéo femininadeve representar a
explicagdo paraasestimativasdemaior ni-
mero decasosnovoshasnagdesem desen-
volvimento.

Prevencéo do cancer de mama

A questéo daprevencgao do cancer de
mamaé bastante complexa, emvirtudeda
multiplicidade defatoresenvolvidos, tor-
nando dificil o controle.

Historia familiar, presenca do gene
BRCA 12, hormdni os enddgenos e exo-
genos, fatoressdci o-demogréficos, tipode
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dietaeestilo devida, todos sdo co-partici-
pantes, porémacapacidadedeintervencdo
nessesfatores élimitada®*2,

A prevencao do cancer de mamapode
ser primériaou secundéria. O papel dapre-
vencao primariaé o demodificar ou elimi-
nar fatores de risco para este cancer. Na
prevencao secundaria enquadram-se o
diagndstico etratamento doscancerespre-
coces™®, Nestaabordagem estainseridaa
mamografia.

A mamogr afia

A mamografiaé apontadacomo o mé-
todo maissensivel, naatualidade, parade-
teccdo do cancer de mamaem estadio pré-
invasivo®™9, ocasifo em queoindicede
curatem al cancado até 95%™. Suasensi-
bilidade éalta, mas sereduz progressiva-
mente, proporcionalmenteao intervalo de
tempo deacompanhamento apossuarea-
lizag80. A sensibilidadetambém éafetada
pelacomposi¢do das mamas, sendo menor
nas mamas densas, e pelahistoriafamiliar
de cancer de mama, provavelmente em
consequiénciado rgpido crescimento do
tumor®),

A mamografiaestaindicadaparadois
gruposdistintos: 1) mulheresassintomati-
cas, sendo utilizadacomo examederastrea-
mento do cancer demama; 2) mulheressin-
tomaéti cas, nas quaisosachadosclinicos
levam asuspeitade cncer demama.

M uito sequestionou quanto avalidade
damamografiaem mulheres abaixo dos50
anosdeidade, alegando-sequeseuusoem
programas de rastreamento ndo induz a
reducdo damortalidade. A propensdo atual
€ aaceitacdo das evidéncias de que esta
préticaproduz diminuicdo significativada
morbidade e damortalidade em todos os
gruposetériosacimade 40 anos't22,

Quanto aointerval o detempo entre os
exames mamogréficos, trabalhostém de-
monstrado que asensibilidade damamo-
grafiaéamesmaparamulheresentre40e
49 anos examinadas anual mente e nague-
lascom maisde 50 anosavaliadasacada
doisanos®?,

Michael son et al.® utilizando método
desimulago computadorizada, estimaram
gue o rastreamento acada doisanos pro-
duziriareducdo de cerca 22% nataxade
doencametastéticaadistancia, uminterva
lo de um ano resultaria em 51% de redu-
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¢d0, euminterval o deseismesesminora-
riaem 80% estataxa.

A discusséo do cancer radioinduzido
também é cogitada. Ferreiraet al.??, em
trabalho buscando estabel ecer riscosebe-
neficiosdo uso damamografia, concluiram
serem clarososbeneficiosem todasasfai-
xasetariasapartir dos40 anos, e quecom
eficiéncia do rastreamento mamogréafico
superior a40% o usodamamografiadealta
resolucdo é plenamentejustificavel .

Programa de deteccdo precoce
do cancer de mama pela mamogr afia

O Brasil ndo possui um programa ofi-
cial derastreamento do cancer de mama.
O ColégioBrasileirode Radiologia(CBR),
juntamente com aFederagdo Brasileirade
Ginecologiae Obstetriciae Sociedade Bra-
sileiradeMastol ogiaformaramumacomis-
s80 conjuntaque tem procurado nortear 0
uso deste método diagndstico no pais. Esta
comissao organizou aedicdo deum livro,
“Mamografiaatual”, escrito por autorida-
desbrasileirasno assunto. Neleencontra-
sereferendadaarecomendagdo daAmeri-
can Cancer Society (ACS) quanto ao uso
damamografiaderastreamento: 1) mulhe-
resentre 35 e 40 anos deidade —realiza-
¢do damamografiadebase, aqua servird
de comparagdo as préximas; 2) mulheres
entre 40 e49 anos deidade—amamogra-
fiadeveraser redlizadaaintervalosdeum
oudoisanos, estando estafregiiénciade-
pendentedosfatoresderiscoindividuais;
3) mulherescom 50 anosdeidadeoumais
—devem submeter-seamamografias, com
intervalosdeumano; 4) mulherescom his-
téria pessoal ou familiar de céncer de
mama—devem orientar-sejunto ao seumé-
dico quanto anecessidadedeiniciar oras-
treamento antes dos 40 anos'®.

Justificativa

A literaturaconsultadarevel aescassez
detrabalhosbuscando delinear o perfil da
mulher que se submete ao exame mamo-
gréfico. Sdolocalizadosartigosabordando
aspectosisolados, tais como faixa etaria
dasmulheresexaminadas, motivagdescli-
nicas paraarealizacdo damamografiaeo
grau de conhecimento do método pelapo-
pulagdofeminina.

Pelo levantamento bibliogréfico reali-
zado verifica-sendo existireminformagdes

disponiveis que permitam reconhecer as
caracteristicasdamulher quesesubmeteao
exame mamogréfico. Quaisseriam asres-
postas as seguintes perguntas. Com que
idadetem chegado amulher paraaprimeira
mamografia? Qual afreqliénciado uso da
terapia de reposicao hormonal (TRH), e
que cuidados especiais tém recebido as

mul heresemhormonioterapiaparapreven-
¢80 do cancer demama pelamamografia?
O que tem mais comumente motivado a
solicitago deste exame pelomédico assis-
tente?Queporcentagem dasmul herespos-
sui mamografiaanterior? Quando ndo tém,

ejadeveriamter, ondeestaafalhado pro-
€ess0: no médico assistente, naestruturado
sistema de salde, na desinformacédo da
mulher? Qual o intervalo médio detempo
observado entre osexamesmamograficos?
Como tem sido conduzido o rastreamento
mamogréfico dasmulherescomfatoresde
risco paradesenvolvimento de cancer de
mama? Qual aprocedénciadamulher que
realizaavaliagdo mamogréfica: dapropria
cidade, dointerior ou de outro estado?

A buscaderespostasparaestas questies
éfundamental paraaestruturacéo deum
programade detecgao precoce do cancer de
mama. Supostamente, aaderénciaao pro-
grama sera maior se este for tragado de
maneiraestratégica, antecipando-seasad-
versidadesque, nomomento, podemestar
obscurecidas pelafaltade estudos especi-
ficosnaarea.

Objetivos

Tracar o perfil damulher que sesubme-
te amamografia em Goiania, GO, procu-
rando utilizar osresultadosnaandisedas

eventuaisfalhasno processo derastrea-
mento do cancer mamério.

CASUISTICA E METODO

Foi realizado estudo prospectivo, por
meio deentrevista, de2.000 mulheresque,
por demanda, se dirigiram aum dos cen-
trosparticipantesdapesquisapararediza-
G380 de exame de mamografia, no periodo
compreendido entre outubro de 2000 eju-
Iho de 2001.

Cadamulher foi incluidano estudo ape-
nas haocasido darealizagdo do primeiro
exame mamografico, sendo excluida na
eventualidade de retorno por qualquer
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motivo. Participaram dapesquisadoisser-
vicosderadiologia, instaladosnacidadede
Goiania, GO: a) hospital publico universi-
tario (Hospital das Clinicas daUniversi-
dade Federal de Goiés); b) clinicaprivada
(Nucleo Radiol bgico).

Foram consideradas forade TRH as
mul heres que ndo estavam em hormonio-
terapiahd seismesesou mais. Foram reco-
nhecidos como casosde cancer demama
nafamiliaapenasaquel escom parentesco
em primeiro grau.

Asmamografias anteriormenterediza
dasforam consideradasnumericamente até
onumerode3 e, apartir de4, discrimina-
dascomo 4 ou mais. Buscou-se aindade-
terminar o tempo decorrido desde o Ultimo
exame mamogréafico.

Foram enquadradas nacategoria“Mé-
dico nuncapediu” asmulheresquesecon-
sultavam regular ou ocasional mente, mas
amamografiando haviasido solicitada.

Foi criado um banco de dados com base
no sistemaAccess 97. Oscélculosdasmé-
diasedasporcentagensforam realizados
no Excel 97.

RESULTADOS

A avdiagdo por faixaetériarevelouida
demédiade 49,17 anosno hospital publi-
co etambém de 49,17 anos naclinicapri-
vada. No subgrupo etério de 3549 anos,
amédiadeidadeem queamulher realizou
amamografiapelaprimeiravez no hospi-
tal publico foi de 43,9 anos, e no servigo
particular aidade médiafoi de41,8 anos.
Este grupo etério representou 57,2% das
mulheresexaminadasno primeiro centroe
52,7% no segundo.

Constatou-se que 62,3% dasmulheres
gue se submeteram amamografiano hos-
pital publico eram procedentesde Goiania.
Asdointerior do estado de Goi asedeou-
tros estados corresponderam a 34,8% e
2,9%, respectivamente. Naclinicaprivada,
estesnimerosforam, namesmaseqiiéncia,
78%, 18% e 4%.

No hospital publico, 22,1% (n = 221)
das mulheres estavam em TRH, e nadlini-
caprivada, 27,5% (n=275). Destasmulhe-
resem TRH, 15,38% (n = 34) das que se
dirigiram ao hospital publico e 23,27% (n
=64) dasquesedirigiram aclinicapriva-
dando possuiam mamografiaanterior.
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A avaliacdo dahistoriafamiliar de can-
cer demama, arelagdo comousode TRH
e a avaliagdo mamogréfica prévia estdo
detalhadasnaTabelal. AsindicacOescli-
nicas que motivaram osexames em ambos
0s centros estéo mostradas na Tabela 2.
Histériade procedimento intervencionista
mamério estadetalhadanaTabela3.

As mulheres com idade superior a40
anosrepresentaram 94% (n = 940) dasexa
minadas no servigo publico e 82,8% das
examinadasno servico particular (n=828).
Naprimeiraingtituicdo, 33,08% (n = 311)
nao tinham realizado mamografiaanterior-
mente, e nasegunda, 43,11% (n = 357).

A distribuicdo eté&riadasmulheres sub-
metidas a mamografiaem ambos os cen-
troséapresentadanaFigural. Osmotivos
apontados pelas mulheresparanéo terem
realizado mamografiaestdo mostrados na

Tabela 1 Porcentagem de mulheres com histéria
nessas mulheres.

Figura2. Cercade 33% das mulheres en-
trevistadas naclinicaparticular e 43% no
hospital publico ndo tinham mamografia
anterior. Houve quedano nimero deexa-
minadascom o avancar daidade (Figura3).

DISCUSSAO

O estudofoai realizado em Goiénia, GO.
O municipiotem 1.090.581 habitantes, dos
quais 570.903 do sexo feminino, de acor-
do com o censo 2000 do IBGE®®. A cida-
defuncionacomo polo deassisténciamé-
dicana Regido Centro-Oeste, contando
com 73 hospitais, cinco postos de salde,
45 centros de saude e 893 consultorios
médicos®).

N&o houve afluéncia significativa de
mulheres de outras unidades dafederagéo
paraestudo mamografico em Goiania; no

familiar de cancer de mama e o uso da mamografia

Mulheres

com parentes em 1° grau com cancer de mama

Hospital publico

Clinica privada

Total
Sem mamografia prévia

13,
28,

21

Em TRH sem mamografia prévia

Idade média = 47 anos

3% (n = 133)
67% (n = 38)

7.5% (n = 75)

33,33% (n = 25)
Idade média = 45 anos

4% (n = 1)

,05% (n = 8)

Tabela 2

Indicagdes clinicas que motivaram a realizagdo de mamografia, subdividindo-se as mulheres

em grupos de idade menor e maior que 35 anos, de acordo com o centro onde foi realizado o exame.

Clinica privada Hospital publico

Menos de 35 anos | Mais de 35 anos | Menos de 35 anos | Mais de 35 anos

(n = 43) (n = 957) (n=6) (n = 994)

n % n % n % n %
Rotina 7 16,28 676 70,2 1 5,88 613 62,36
Nédulo 11 25,58 55 6 6 35,29 126 12,81
Mastalgia 19 44,18 149 16 6 35,29 147 14,95
Pré-operatério 6 13,95 6 0,46 3 17,64 40 4,06
Outros 0 0 71 7,3 1 5,88 57 5,79

Tabela 3 Procedimentos intervencionistas mamaérios mais freqientes, analisados isoladamente e
associados ao uso da mamografia, anteriormente a intervengéo (excluindo-se a categoria “outros”).

Clinica privada (n = 70) Hospital publico (n = 138)
Sem mamo- Sem mamo-
n % grafia prévia n % grafia prévia
n % n %
Retirada de nédulo 22 | 31,42 6 27,27 | 85 | 61,3 5 5,88
Puncgéo 20 | 28,57 1 5,00 14 6,4 0o —
Plastica 21 | 30,00 8 38,09 13 9,7 3 23,08
Mastectomia 4 571 2 50,00 22 12,9 0o —
Protese 3 4,28 1 33,33 1 0,72 | O 0
Retirada de microcalcificagdes 0 0 0 0 3 2,17 0 0
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[ Clinica particular

Mais de 70 anos

60-69 anos

B Hospital puablico

50-59 anos

40-49 anos

35-39 anos

Menos de 35 anos

/ / /

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60%

Figura 1. Distribuicdo etéria das mulheres que se submeteram a mamografia no hospital publico e na

clinica privada.

Hospital pablico M Clinica particular

9 - Outros.
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1 — Nao fizeram mamografia porgue o0 médico nunca pediu, apesar de se consultarem.

2 a 9 — 0 médico pediu o exame mas a mulher ndo fez, pelos seguintes motivos:
2 - Falta de recurso financeiro; 3— Medo; 4 — Mora em local sem mamdgrafo; 5 — Nao conseguiu marcar pelo
SUS; 6 - Nao havia se consultado antes; 7 - Achou o exame desnecessario; 8 - Esqueceu de fazer o exame;

Figura 2. Principais justificativas referidas pelas mulheres com mais de 40 anos de idade que nunca

realizaram mamografia.

entanto, cercade umterco das examinadas
no servico publicoeraprocedentedointe-
rior do estado. Este aspecto deve ser con-
siderado cuidadosamente no planejamen-
to deum programade rastreamento do can-
cer de mama em ambito nacional, jaque
comamunicipalizacdo dasaldeasprefei-
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turasdosgrandescentrosurbanospodem
procurar privilegiar asmulheresresidentes
emsuaséreasdeadministracdo. Outroas-
pecto jalevantado por Kochet al ®® éa
i nsuficiénciadeequipamentosdisponivels
no pais, 0 queseagravariacomaprocura
pelo exame nas cidades de maior porte.

Durante o periodo de coletadosdadosno
hospital pablico, otempo médio de espera
pelamamografiaeradedoisatrés meses.
Mesmo assim, interessantemente, as mu-
Iheresndo al egaram este motivo comolli-
mitador asuarealizagéo.

A idademédiade comparecimentopara
o primeiro estudo mamogréfico foi de 49
anos, demonstrando queorastreamentodo
cancer mamario nestafaixaetariando esta
ocorrendo deformaefetiva. Cercade 20%
dos casos de cancer de mamaocorrem na
quintadécadadevida®, sendo que aacu-
réciadamamografiaentre os 35 e49 anos
estaem torno de 96%, com sensibilidade
de 83% e especificidade de 97%.

Apenas4,3% das examinadasno hos-
pital pblico estdo compreendidasentre35
e 39 anosdeidade, e nainstituicao parti-
cular, 13%, dandoindiciosdequeamamo-
grafiadebase ndo tem sido adotadapel os
medicos, a0 menos nainstituicdo pablica,
ou ndo venhasendo val orizada pelapopu-
|ac8o femininadestaidade, que pode estar
deixando de comparecer parareaizé-la.
Pelo censo de 1996 do IBGE®®, estegru-
po etario compreendia 24% dapopul agdo
femininadacidade.

Apesar dareadlizagdo tardiado primei-
ro exame, existe grande concentragéo des-
tesentre0s40e49 anos (39,8% naclinica
particular e 52,9% no hospital publico),
numeros que corroboram agquel escitados
por Marconato e Boff® no Rio Grandedo
Sul. Asentrevistadas com idade superior
a40 anossem mamografiaanterior foi ato.
Estas proporcdes el evadas sdo semel han-
tesasencontradas por VieiraeKoch®?, em
pesquisaconduzidanaSantaCasadeMi-
sericérdiado Rio de Janeiro, porém bem
inferiores aos 88% relatados por Lamaset
al 2, em estudo redlizado em servigo pri-
vado do Distrito Federal,e por Baségio e
Koch®, no Rio Grandedo Sul. Dentre os
motivosgeradoresdessesresultados, uma
parcelaimportante é oriundadaauséncia
desolicitagdo damamografiapelo médico
assistente. A faltade solicitagdo médica
como entrave ao processo derastreamento
do cancer de mamatambém foi encontra-
donotrabalho deVieirae Koch®Y,

Um tergo das examinadas no servico
publico disse ndo ter realizado mamogra-
fiaanteriormente, apesar de solicitada, por
julgar o exame desnecessério haocasiao.

Radiol Bras 2002;35(3):139-145
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Figura 3. Hospital pablico e clinica privada. Reducdo da propor¢do de mulheres examinadas com o

avangar da idade.

Aproximadamente 10%, neste mesmo lo-
cal, referiram dificuldadefinanceiracomo
razao paranao terem se submetido ao es-
tudo radiografico mamério prévio. Nacli-
nica privada, 9% das mulheres disseram
nao terem sido submetidasamamografia
antes porque ndo haviam se consultado.
Estesdadosrevelam que cercade 80% dos
exames, deambososcentrosinvestigados,
nao sao executados por falhade condugéo
do processo derastreamento do cancer de
mamapor parte do médico assistente. Uma
em cadatrésmul heres pesquisadasno hos-
pital publico jahaviase consultado ante-
riormente e apesar de 0 exameter sido so-
licitado, ndo o executaram, provavel men-
tepor faltade orientagdo adequadaquanto
asuaimportancia. Esteachado é condizen-
tecom adescricio deVieiraeKoch®?, em
gue apenas 5,8% das mulheres que jati-
nham realizado mamografiaanteriormen-
te afirmaram terem sido recomendadas
pel osseusmédicos. A simplescondicdode
fornecer o pedido pararealizagdo do exa-
me nao parece ser suficiente paraengajar
amul her no processo de detecgdo precoce
do cancer mamério.

Do exposto atéaqui, constata-seane-
cessidade prementedeinsergéo do médi-
coassistentenaquestdo dorastreamentodo
cancer demama, sob penade osrecursos
deum programavisando adeteccao preco-
cedestadoencasofrerem canalizacdo para
destinoequivocado, conformeconstataram
Godinho et al ¥, Nestetrabalho, rediza-
do em hospital deensino, osautoresveri-
ficaram que 50,4% das mul heres submeti-
das a mamografia naquelainstituicao ti-
nham idade inferior a 35 anos, e, destas,
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73% eram assintométi cas. Apenas 7% da-
gueles exames eram realizados com ain-
tencdo derastreamento do cancer demama.

Verificagdo interessante foi a de que
“medo do exame” foi raz&o praticamente
desprezivel paraas mulheres que nunca
tinham se submetido amamografia.

Em média, as mulheres da clinica pri-
vadatinham 1,7 mamografiaanterior eas
doservicoplblico, 2,1. A Ultimamamogra-
fiatinhasido realizada, em média, h42,4
anosno primeiro caso ehal,7 anono se-
gundo. De acordo com Kerlikowske et
al 19 asensbilidade damamografiaéafe-
tadapelointervalo detempo entreosexa-
mes, sendo amenor sensibilidadeidentifi-
cada quando se adotam intervalos de 25
meses. Salientam, ainda, que examinar a
populacdo femininamaisjovemacadadois
anos pode resultar em maior nimero de
canceresintervalaresdo queaavaliagdo
mamogréficaanual. A casuisticamostra
tendénciaaaargamentodointervaloentre
os exames, indicando que o exame pode
estar sendo utilizado em suafaixade me-
nor sensibilidade.

Entre 20% e 30% das entrevistadases-
tavamem TRH, edestas, aproximadamente
um quinto ndo tinhamamografiaanterior.
Kavanagh et al ®* relatam que asensibi-
lidade da mamografia diminui cerca de
12,5% em usuériasde TRH, evidenciando-
seaimportanciade acompanhamento es-
treito dessas mulheres®>3), Apesar das
controvérsias, existemfortesevidénciasde
gueexisteelevagdo do risco decancer de
mamanasusu&riasde TRH. Asneoplasias
nas mulheres em TRH se comportam de
forma mais indolente, com doenca mais

confinada e maior sobrevida, devido a
maior vigilanciaaque estéo sujeitasessas
doentes®”, Tal vigilanciando seconfirmou
em parcelasignificativadas participantes
doestudo.

A faltade umaposturacautel osaquan-
toaousodaTRH émaispreocupanteain-
danas mulheres com histériafamiliar de
cancer demama. Neste grupo existe o so-
matorio de fatores de risco®39, porém
verifica-se que nenhum cuidado especial
foi dispensado a€las. A casuisticarevelou
que 21,05% dasusuariasde TRH do hos-
pital pdblico tinham antecedentesfamilia-
res de cancer de mama, sem terem sido
submetidasamamografiaprévia. Naclini-
caprivada, 4% das entrevistadas néo ti-
nham mamografiaanterior. Histériafami-
liar de cancer de mama foi descrita por
7,5% e 13,3% das analisadas na clinica
privadaeno hospital publico, respectiva-
mente. Destas, 33,3% n&o tinham mamo-
grafiaanterior no primeiro caso, e 28,7%,
no segundo. Asmédiasdeidadeforamde
45 anose47 anos, namesmaordem. Estas
mulheres possuemriscorelativo dedesen-
volver cancer de mamaduas atrésvezes
maior que o restante da popul agéo femini-
na®4%4)_ Apesar disso, ndo seidentifica
umapreocupagado em control&-lasdefor-
macriteriosa.

Retiradadenodul ofoi acausamaisco-
mum deintervencdo mamériano hospital
publico. Janaclinicaprivada, retiradade
nédul o, puncdo ecirurgiapl asticarespon-
deram, cadaum, por cercade 30%dasin-
tervencGes mamérias. Ressalte-se aqui a
elevadaproporcdo deretiradadenddul os
(27,3%) e mastectomias (50%) as cegas,
sem andlise mamograficapreliminar. A li-
teraturaé claraquanto aosbeneficiosda
mamografia antes da mastectomia, auxi-
liando no plangjamento dacirurgiae pro-
porcionando intervengdes mais|imitadas,
comevidentesbeneficiossocial, funcional
ehumano®“4,

DentrodasmotivagBesparaaredizacdo
damamografia, orastreamentorespondeu
por aproximadamentedoistercosdosexa
mesnasentrevistadas comidade superior
a 35 anos. Em segundo lugar (cerca de
15%) situou-seainvestigacdo de mastal -
gia. Nasmulherescom menosde 35 anos,
este sintoma foi responsavel por 35% e
44% das solicitagbes de mamografia no
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hospital plblico enaclinicaparticular, res-
pectivamente. Marconato e Boff®® ques-
tionam o contrasteentre o habito de se so-
licitar mamografiadevido amastalgiaea
freqliéncia da associagéo deste sintoma
como cancer.

Em ambososservigos cercade 11,5%
das mulheres ndo tinham amamentado,
enquanto tempo de amamentacdo superior
aseismesesfoi referido por cercadedois
tercosdasentrevistadas. Apesar deser fon-
te de polémica, a amamentacdo é aceita
como fator protetor contra o cancer de
mama. Tessaroet al.“® conduziram estu-
do em 172 casosde cancer de mama, com
grupo controle, ndéo comprovando esteefei-
to, porém os proprios autores sugerem, ao
final dotrabal ho, novasinvestigacdes so-
breotema.

Desafortunadamente, osresultadosre-
velam umarealidade complexa. O médico
parece ser um dos mai ores responsaveis
pelaconducdoineficaz do processo deras-
treamento do cancer de mama. Na outra
pontado problemaestdadesinformacdo da
mulher. Responderam que ndo tém o hébi-
to de se consultar regularmente 9% das
entrevistadasno servico particular, eque
ndo fizeram o exame solicitado por o con-
Siderarem desnecessério 30%dasentrevis-
tadas no hospital publico. Apésajustifi-
cativa de ndo ter feito a mamografia por
falta de pedido médico, estes foram os
outros motivos maisrepresentativos. Os
tréstotalizaram 94,5% dasjustificativasda
clinicaprivadae 79,5% do hospital publi-
co. A faltado hébito de seconsultar earo-
tulagdo de desnecessario ao examesolici-
tado sdo fruto de falha no processo de
orientac&o dapaciente por parte do médi-
co assistente, que ndo temvalorizado ou
explorado o lado educacional do ato mé-
dico. Partilhamos do posicionamento de
Koch e Peixoto™?: “Para a resolucéo do
problemaénecessariaatitudedeenfrenta-
mento dasituagdo, quereguer altosinves-
timentos em educagéo e pesquisa. O pro-
cesso educacional deveser dirigidotanto
aosprofissionaisde salide como apopula
¢doemgeral, visando, especialmente, ao
diagndstico precoceeaprevencgao.”

Por fim, osresultadosdemonstram que
aelaboracéo eimplantagdo de um progra-
madedeteccdo precocedo cancer demama
devera, imperiosamente, incluir estratégia
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parainser¢ao e conscientizagdo daclasse
médicano problema, sob penadeosinves-
timentoseminfra-estruturando encontra-
rem onde ecoar.

CONCLUSOES

As mulheres tém chegado parao pri-
meiro exame mamogréfico com idade mé-
diade49 anos.

O grupo etério mais examinado foi de
40-49 anos.

Houvequedaacentuadado nimero de
mul heres submetidasamamografiaapar-
tir dos50 anosdeidade.

O grupo etério dos 35-39 anos repre-
sentou parcelaminimadas examinadasno
hospital publico, podendo constituir uma
tendénciaando serealizar mamografiade
base.

Houve sobrecargado hospital publico
commul heresdeoutrascidadesou estados.

Cercade 40% das mulherescom mais
de 40 anos ndo possuiam mamografiaan-
terior.

TRH sem avaliagdo mamogréficapré-
viafoi identificada em aproximadamente
20% das entrevistadas.

Das mulheres com histériafamiliar de
cancer de mama, cerca de 30% nuncati-
nham se submetido amamografia

Procedimento intervencionista, sem
avaliacdo mamogréficapreliminar, foi fre-
quente.

A principal motivagdo clinicapararea
lizagdo de mamografiafoi o rastreamento
do cancer demama.

A segundamaior indicagdo de mamo-
grafiafoi ainvestigagcdo de mastalgia.

Falta de solicitagcéo médicade mamo-
grafiafoi aprincipal justificativaparamu-
Iheresemidade derastreamento do cancer
de mama néo terem realizado o exame.

Cercade 30% dasentrevistadasno hos-
pital publico ndo tinham realizado mamo-
grafiaanteriormente, por ajulgarem des-
necessaria

M edo do exame ndo representou fator
deimpedimento arealizagdo do exame.
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