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RESUMO

Introdugao: A mamografia constitui o método populacional mais eficaz na redugao da mortalida-
de por cancer de mama, visto a elevagao do diagnéstico de lesoes precoces. Hd intimeras barreiras
relacionadas a nao realizagao do exame de mamografia, podendo estar relacionadas ao sistema de
satide, 4 educacdo e a adesio da paciente. Iniciou-se, em 2003, na DRS-5 rastreamento mamo-
grafico, controlando as varidveis relacionadas ao sistema de satde e educacio. Objetivo: Avaliar,
apds a cobertura de 50,3% da populagio, as caracteristicas das mulheres refratdrias ao exame de
mamografia. Métodos: Foram entrevistadas 550 mulheres, provenientes de 19 cidades que tinham
conhecimento do rastreamento mamografico da DRS-5 e que nunca haviam realizado o exame de
mamografia previamente, sendo aplicado questiondrio para avaliar o conhecimento sobre o exame
clinico da mama, a importancia da mamografia, bem como estratégias para identificagio dessa
populagio refratdria ao exame. Resultados: As principais caracteristicas dessa populagio foram
a baixa escolaridade (84,7%), a baixa classe socioecondmica (66,8%) e a faixa etdria entre 42 e
49 anos (43,8%). As mulheres relataram que o autoexame da mama ¢é pouco indicado por parte
dos médicos (14,9%), sendo poucas as mulheres que o realizavam de maneira adequada (25,8%).
O exame de mamografia também ¢ pouco oferecido pelos médicos (23,6%), porém as mulheres
sabem de sua importancia e nao o realizam, principalmente, por causa de auséncia de sintomas
(60,4%), medo da dor (25,1%) ou do cincer (20,5%). Para identificagao dessa populagio, o Progra-
ma de Satde da Familia (PSF) foi de fundamental importancia (90,0%), visto que apenas 71,8%
dessas mulheres aderiram a realizagio do exame de mamografia. Conclusdes: A identificacio de
subgrupos refratdrios ao exame de mamografia mostra a necessidade de aprimoramento no rastrea-
mento, sendo o PSF importante instrumento de intervencao.

ABSTRACT

Introduction: Mammography is the best method to reduce the mortality from breast cancer, related to
increase in early diagnosis. There are barriers related to low adberence to mammaography, and the main
reasons are related to health system, education and adherence to guidelines. In 2003 began in DRS-5
a mammography screening controlling the factors related to health system and knowledge. Objective:
When we done mammography in 50.3% of DRS-5 women, we find the characteristics of women that al-
though having the knowledge of breast screening hadn't done mammaography yet. Methods: We interview
550 women from 19 cities with questions related to the knowledge about breast clinical examination or
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reasons related to non adherence to mammography, and the strategy used to find these women. Results:
The women had low years of school (84.7%), low income (66.8%) and were 42-49 years old (43.8%).
The clinical frequently doesn’t realize breast examination (14.9%), and low women know how to do
this exam (25.8%). Besides the clinical doesn’t inform about the importance of mammography (23.6%),
women don’t realize this exam because the absent of health symptoms (60.4%), afraid of pain (25.1%)
or afraid of cancer (20.5%). The “Programa de Satide da Familia” (PSF) had a fundamental impor-
tance to identify these women (90.0%), and just 71.8% of the interview women realize mammography.
Conclusions: The identification of sub-group non adherent to mammaography screening shows us the
importance to improve the screening, and the PSF is a good way to promote heath intervention.

Introducao

O cincer de mama representa o principal tipo de cancer entre
as mulheres e o segundo tumor mais frequente na populacio
feminina (21%), quer pela sua frequéncia, quer pela sua mor-
talidade’. O prognéstico do cancer de mama é considerado
bom, tendo em vista que a sobrevida nos paises desenvolvi-
dos ¢ na ordem de 73% e nos paises em desenvolvimento de
57%?*. Nos Estados Unidos, a elevacao da incidéncia tem se
associado 4 diminuigao da mortalidade, fato que nao ocorre
no Brasil, onde a elevacao da incidéncia tem se associado ao
aumento da mortalidade'?, visto que a doenga ainda ¢é diag-
nosticada em estddios avangados, nos quais 80% dos tumores
de mama que chegam ao hospital para tratamento encontram-
se em estagios I a IV da doenca, tornando o tratamento mais
caro e diminuindo as possibilidades de cura'.

O autoexame da mama (AEM), apesar de difundido
entre as mulheres, é realizado de maneira rotineira em
apenas pequena parcela das mulheres (21,8%)°. O AEM
leva a mulher a avaliagio médica, sendo observadas alte-
ragoes benignas na ordem de 11,4%°, entretanto a taxa de
detecgao de lesoes malignas ¢ baixa, fazendo parte inte-
grante do processo de conscientizagao diante do cincer de
mama®’. A andlise de estudos controlados mostrou que o
exame clinico da mama, em grande escala, nao determi-
na impacto na diminuigao do risco de mortalidade por
cancer®. Por outro lado, a mamografia se mostrou relacio-
nada a diminui¢ao da mortalidade por cancer de mama’
em virtude de maior taxa de deteccao de lesoes mamadrias
precoces, associando-se a diminui¢ao da mortalidade por
cancer que chega até a 35%*'*"", ocorrendo nas mulheres
da faixa etdria dos 40 aos 69 anos'"'%.

Nos Estados Unidos e no Reino Unido, observou-se
redugao das taxas de mortalidade por cincer de mama nos
tltimos anos, aliando o diagnéstico precoce ao tratamento
adequado’. Para reduzir as taxas de mortalidade por can-
cer de mama nos paises em desenvolvimento, como ¢ o
caso do Brasil, sao necessirias melhorias nas estratégias
de controle e detecgao precoce da doenga'®. Nos Estados

Unidos, a taxa de realizacio de exame de mamografia ¢ da
ordem de 70% da populagao. No Brasil, a taxa de mulhe-
res que realizam mamografia na faixa dos 40 aos 69 anos
¢ de 44,6%, sendo de 15,8% para pacientes do Sistema
Unico de Satide (SUS)".

H4 intimeras barreiras no que diz respeito a nao reali-
zagdo do exame de mamografia, podendo estar relaciona-
das ao sistema de satde, a educagio e a adesao da paciente.
O principal motivo no que se refere ao sistema de satide cons-
titui a dificuldade na realizagao do exame de mamografia
em larga escala, com cobertura populacional aceitdvel, em
especial o relativo ao SUS. Jd as barreiras relacionadas a edu-
cacio ou ao conhecimento, pode-se citar determinantes cul-

157 No Brasil, nao obstante

turais e caracteristicas pessoais
o conhecimento dos especialistas por causa da importancia
do exame de mamografia, os principais fatores considerados
sao: escassez de equipamentos (75,3%), custo do exame da
mamografia (65,7%) e resisténcia da mulher a realizacao do
exame (39,0%)"®. Vencidas as etapas que dizem respeito ao
sistema de satude e a educacio, restam ser avaliadas as bar-
reiras relacionadas a atitude da paciente, que, mesmo com
o sistema de satde disponivel e o conhecimento sobre a im-
portancia da mamografia, ainda nio realiza o exame de ma-
mografia. A literatura nacional é escassa nesse sentido pela
auséncia de estudos que permitam controlar as limitacoes
do sistema de satide e do conhecimento.

Métodos

No ano de 2003, iniciou-se projeto de rastreamento mamogra-
fico atendendo as mulheres na faixa etdria dos 40 aos 69 anos
das 19 cidades da Direcao Regional de Sadde V da Secretaria
de Estado da Satide do Estado de Sao Paulo (DRS-5/SES-SP),
tendo como referéncia o Hospital de Cancer de Barretos (HCB).
O exame de mamografia foi oferecido em larga escala & po-
pulacdo, com a opgio de ser realizado na unidade fixa (HCB)
ou na unidade mével de prevengao (UMP), contendo um ma-
mografo. Foi proposto rastreamento populacional, por meio
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do exame de mamografia, realizada em duas incidéncias, com
intervalo bianual. No inicio do projeto, foi realizada pactua-
¢a0 com os gestores estaduais e municipais e treinamento com
enfermeiras e profissionais da saide dos diversos municipios.
A UMP permanecia de 2 a 5 dias em cada cidade, dependendo
da populagio, e a enfermeira realizava o agendamento, sendo
a divulgacio realizada por Unidades Bésicas de Satde (UBS),
agentes de Saide, comunidade, midia local e sociedades orga-
nizadas, inclusive as religiosas. As mulheres eram cadastradas,
sendo realizado o atendimento em todas as cidades, e, apds o
término do ciclo, discutiam-se os resultados e iniciava-se novo
ciclo. As pacientes que desejassem realizar o exame poderiam
fazé-lo na unidade fixa, independente do agendamento. O ca-
riter recorrente teve como objetivo melhor conscientizagio da
populagio e aprimoramento da utilizagao da UMP.

Na avalia¢do da populagio a ser atendida foram con-
siderados os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sendo realizados avaliacio e cadastra-
mento das mulheres em cidades onde o Programa de Satide
da Familia (PSF) encontrava-se em funcionamento, asso-
ciado a utilizagao de cadastradores contratados em parceria
com as secretarias municipais. A populagdo a ser atendida
pelo rastreamento corresponde a 54.238 pacientes (IBGE),
sendo considerada para o célculo a cobertura populacional
na data de inicio desse levantamento, isto ¢, 1/8/2007, data
em que a cobertura da regido era de 50,3%.

Controladas as barreiras do sistema de satde e da
educagao, que ocorreram nos primeiros anos do projeto,
procurou-se avaliar as pacientes que, tendo conhecimento
do projeto e facilidade da realizagao do exame, de maneira
gratuita, proximo a suas residéncias, continuavam refratd-
rias 4 realizagdo do exame de mamografia.

O levantamento das pacientes iniciou-se por meio de ca-
dastramento da populagao das cidades menores ou intensi-
ficagdo da campanha nas cidades maiores, sendo considera-
das, de maneira aleatéria, as primeiras 30 mulheres de cada
cidade que ainda nunca haviam se submetido ao exame de
mamografia, desde que cientes do projeto. Em cidades com
populagio baixa e elevada cobertura, considerou-se aceitd-
vel a selecao de 20 mulheres, fato ocorrido em duas cidades.
O questiondrio foi aplicado a mulheres com idade entre 42
e 69 anos, por uma Unica enfermeira, nao necessariamente
sendo exigida a realizagao do exame de mamografia.

Avaliaram-se as caracteristicas das pacientes refratdrias
a0 exame de mamografia, sendo considerados a faixa etdria,
a raga, a classe socioecondmica, a escolaridade, a atividade
profissional, a drea de residéncia, o estado civil e a presen-
¢a de convénio médico (Tabela 1). Para avaliagao da classe
socioecondmica, utilizou-se a classificagio da Associagio
Brasileira de Pesquisa de Mercado (www.abep.org). Na ava-
liagao da comorbidade levou-se em consideragio a presenca
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Tabela 1. Caracteristicas da populagao analisada.
Variavel

Categoria Frequéncia Porcentagem

Raga Branco 271 49,4
Pardo 189 34,4
Negro 77 14,0
Outros 13 2,2

Escolaridade Analfabeto 67 12,2
1° grau 399 72,5
incompleto
1° grau 32 5,8
completo
2° grau 39 7,1
Superior 13 2,4

Urbana 531 96,5
Rural 19 50

Area da residéncia

Convénio médico

Ausente 478 86,9
Presente 72 13,1

de hipertensdo arterial, diabetes melito, cardiopatia e/ou
doenga pulmonar.

Foi aplicado questiondrio estruturado, abordando
os conhecimentos sobre satde, prevencio secunddria do
cancer, AEM ou sua regularidade, mamografia e possiveis
barreiras relacionadas a sua nao realizagio, bem como o
profissional que determinou a localizagao das mulheres re-
fratdrias e o motivo que levou 2 realizagao do exame no dia
da entrevista (Tabela 2). O questiondrio durava em média
20 minutos. Diante dos principais motivos que levaram
as mulheres a nao realizagao do exame de mamografia,
estas poderiam responder mais de uma resposta simulta-
neamente. Apés o término do questiondrio, e conforme o
conhecimento da mulher, esta era informada da importan-
cia do exame de mamografia.
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Tabela 2. Fatores relacionados a adesao ao autoexame, a mamografia e & metodologia de intervengéo realizada.

Categoria Varidvel Frequéncia  Percentagem

Autoexame

Autoexame nos tltimos dois anos por médico Ausente 468 85,1
Presente 82 14,9

Relata realizagio do autoexame Afirmativo 457 83,1
Negacao 93 16,9

Realizagio adequada do autoexame Presente 140 30,6
Ausente 317 69,4

Regularidade adequada do autoexame Presente 93 20,4
Ausente 72 15,8

Desconhece 292 63,8

Metodologia de intervengio

Profissional que orientou o exame Agente comunitdrio 485 90,0
Carta ou ligacao 29 5.3

Médico 10 1,8

Enfermeira 10 1,8

Outros 16 2.9

Adesio a2 mamografia apds questiondrio Ausente 155 28,2
Presente 395 71,8

(*) Agrupamento de respostas.

Rev Bras Mastol. 2009 Jan-Mar;19(1):2-9
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Procurou-se analisar a taxa de adesao ao exame de ma-
mografia neste subgrupo de mulheres refratdrias, sendo
considerado o periodo de 6 meses a partir da aplicacao do
questiondrio.

Todas as participantes foram orientadas sobre a pes-
quisa e assinaram o termo de consentimento livre esclare-
cido. O Projeto protocolado com n° 072/2007 foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Cancer
de Barretos.

As fichas padronizadas foram digitadas no programa
Excel for Windows®. A andlise estatistica foi realizada uti-
lizando-se o programa SPSS Windows® for 15.0. Organi-
zou-se a andlise descritiva dos dados por meio de frequén-
cias absolutas e relativas.

Resultados

Foram avaliadas 550 mulheres, distribuidas nas 19 cidades
da DRS-5/SP, sendo as caracteristicas apresentadas na tabe-
la 1. Nota-se que a maioria das mulheres era da zona urbana
(96,5%), de baixa escolaridade (84,7%), atividade doméstica
(67,2%), classe socioecondmica baixa (66,8%), casada (53,8%),
branca (49,4%), na faixa etdria dos 42 aos 49 anos (43,8%).

Observou-se que 96,9% referiram a realizagao de con-
sultas na UBS, 39,5% (217) apresentavam comorbidades,
sendo relatada em 61,6% (339) a realizacao de consulta
apenas na associagdo com alguma anormalidade; por ou-
tro lado, 22,8% (125) referiam consultas regulares em
periodo superior a um ano e em 15,6% (86) em periodo
inferior a um ano.

Diante de dogmas do cancer de mama, 63,1% (347)
acreditam na importancia do diagndstico precoce, 16,9%
(93) acreditam na fatalidade do cincer, 11,1% nao soube-
ram responder sobre a possibilidade da cura do cancer de
mama e 8,9% (49) relataram a cura associada a fé.

A tabela 2 mostra os fatores referentes aos conheci-
mentos e as atitudes em relagio ao AEM e a realizacio da
mamografia, bem como os motivos que dizem respeito a
nio realizagio prévia da mamografia e ao profissional de
saiide que identificou a paciente, convidando-a a realiza-
¢io do exame de mamografia. O AEM ¢ pouco realizado
por parte dos médicos (14,9%), sendo limitado o conheci-
mento por parte das pacientes de sua realizagao adequada
(25,8%) e de sua regularidade adequada (17,6%). Nesta
populacio, o exame de mamografia também ¢ pouco ofe-
recido pelos médicos (23,6%), porém as pacientes sabem
de sua importincia e nido o realizam, principalmente,
por causa de auséncia de sintomas (60,4%), medo da dor
(25,1%) ou do cancer (20,5%). Para identificacao dessa po-
pulagio, o agente comunitirio ou o PSF foram de funda-
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mental importancia (90,0%), sendo a taxa de adesdo desse
grupo refratdrio de 71,8%.

Discussao

O cancer de mama ¢ diagnosticado em estddios avangados em
paises com recursos limitados. Nao obstante os avangos da me-
dicina, muitos paises possuem capacidade limitada a promo-
ver a detecgao precoce, diagndstico e tratamento do cincer”.
O Breast Health Global Initiative (BHGI) procura avaliar a
complexidade do sistema de sadde em relagao ao cancer de
mama. Neste contexto, o nivel basico estimula 0 AEM, o nivel
limitado possui ultrassonografia e mamografia diagndstica, o
nivel aumentado possui mamografia diagndstica com rastrea-
mento mamdrio oportunistico e o nivel mdximo possui ras-
treamento mamadrio organizado populacional”. Os paises em
desenvolvimento apresentam limites or¢amentdrios na saude,
direcionados, em especial, ao tratamento das doencas, e redu-
zidos orgamentos direcionados as preveng¢oes primaria e secun-
ddria de doengas cronico-degenerativas e o cancer.

No Brasil, o SUS ¢ responsdvel por acoes de satde
publica, com capacidade instalada apenas para cobertura
de 50% da populagio' e, nao obstante o conhecimento
de todos os processos relacionados a rastreamento, diag-
ndstico precoce e tratamento, hd dificuldade na formali-
zacdo de sistemas de referéncia efetivos, que atendam a
populagao'®*’.

No estado de Sao Paulo, a DRS-5 ¢ regiao demogrifi-
ca caracterizada por 19 cidades, com atividade econémica
preferencialmente agropecudria, e previamente ao inicio
do projeto, apresentava limita¢ao a realizagao do exame
de mamografia, em nivel populacional. No primeiro ano
do projeto, observou-se que 52% das mulheres da zona
urbana e 65,0% das mulheres da zona rural nunca haviam
realizado o exame de mamografia previamente. Passou-se
de uma fase de limita¢io do exame, em virtude de difi-
culdades no sistema de satde, e a falta de conhecimento
da importincia do exame de mamografia pela populagao,
para uma fase em que o exame de mamografia pode ser
estendido a toda a populacao, sendo realizado em larga
escala onde a cobertura populacional, no inicio desse le-
vantamento, era de 50,3%.

A discussao com os gestores estaduais e municipais,
a reorganizagao do fluxo de atendimento das pacientes e
o aprimoramento do sistema de referéncias, associado ao
fato da viabilizacao do atendimento as pacientes em local,
com capacidade de resolugao efetiva, diante da realizagao
de exames adicionais, biépsia aberta ou estereotdxica, esta-
beleceram um fluxo efetivo de atendimento. A possibilida-
de da realizagao do exame de mamografia, sem custos, na
unidade mével de prevencao, proximo ao domicilio, sem a



necessidade de solicita¢ao pelo médico, aprimorou o acesso
a populacoes de baixa renda e baixa escolaridade, facili-
tando a realizagao da mamografia por pacientes de cidades
pequenas, distantes de mamografo e localidades rurais, eli-
minando as barreiras econémicas e do sistema de satde.

A elevagao do niimero de mamografias, o aumento do
acesso ao exame a populacao, a metodologia de rastrea-
mento, realizado por meio da mobilizacao dos profissio-
nais de saiide, a movimentacio de comunidades, a rea-
lizagao de reunioes regulares, o atendimento nas cidades
de maneira ciclica, além da realizacao de campanhas nas
cidades, diminuiram as barreiras relacionadas a educacao.

Vencidas as limitacoes do sistema de satde, difundido o
projeto, identificaram-se as pacientes refratdrias, fato tam-
bém descrito em locais com rastreamento organizado®"**.

A escolaridade baixa encontra-se associada a baixa
adesao ao exame de mamografia, sendo a taxa de adesao
proporcional aos anos de escolaridade®. Deve-se também
considerar o grau de conhecimento e as atitudes em rela-
¢ao ao exame de mamografia, pois os clinicos nao o soli-
citam regularmente, ficando a cargo do ginecologista ou
do mastologista®, e assim os especialistas ndo conseguem
realizar cobertura populacional adequada. A limitagao de
exames na rede SUS leva a um circulo vicioso, em que o
profissional ndo solicita o exame de mamografia, fazen-
do-o apenas na presenga de algum sinal ou sintoma, e nao
o realiza visando a prevencao secunddria, de tal maneira
que, apesar de deter o conhecimento, nao promove acoes
educativas populacionais. Os pacientes, por sua vez, nao
sabem do exame e nao tém conhecimento da importancia
da realizacao dele, mesmo na auséncia de sintomas, bem
como a importincia de sua realizagao com regularidade.

Avaliando-se o conceito de satde, observou-se que, além
do acesso ao projeto, também 13,1% dispunham de convé-
nio médico, 39,5% apresentavam comorbidades associadas,
5,4% possuiam familiares com cancer e 22,2% realizaram o
exame de Papanicolaou nos tltimos dois anos, evidencian-
do nao valorizagao diante do conceito de satide e da impor-
tancia da prevencao da saide e do cancer. A idade ¢é o fator
de risco mais importante para o cancer de mama, por outro
lado, a populagao idosa tem diminui¢ao na adesao i realiza-
¢ao do exame de mamografia regularmente, representando
27,3% dessa populacao”. A limitagio de recursos econdmi-
cos e a presenca de doengas associadas levam a aten¢io da
mulher em outra dire¢io, diminuindo a adesiao ao exame
de mamografia®. O desconhecimento adequado ou a nao
valorizagao dos fatores de risco e o conceito erroneo de que
a auséncia de sintomas associa-se a saide também determi-
nam menores taxas de adesao™.

A classe socioecondmica baixa e a escolaridade baixa
encontraram-se associadas a menores taxas de realizacao
do exame de mamografia, acontecimento também notado
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em paises desenvolvidos, sendo tal populagao vulneravel*,

fato também observado nesta casuistica, em que 64,8%

das pacientes possuiam classe socioeconémica baixa e
84,7%, baixa escolaridade.

As mulheres que trabalham, com poucos filhos, que
realizam exercicios e que apresentam atividades nao exclu-
sivamente domésticas tendem a valorizar a saide e aumen-
tar a adesdo a realizagio da mamografia®’, fato também
observado nesta série, em que 67,2% nao apresentavam
atividades empregaticias. Surpreende-se o estado marital,
visto que mulheres casadas, com a presenca de filhos, ge-
ralmente sdo mais conscientes da problemdtica da mama,
elevando taxas de adesao’ e, nesta casuistica, em que
53,8% das mulheres eram casadas.

Nos dltimos anos campanhas de televisio tém sido fo-
cadas no AEM, porém nao hd campanhas que visam a rea-
lizagao da mamografia, fato que determina conhecimento
limitado da populagao em face da problemadtica do cancer
de mama. Ao avaliar a frequéncia do AEM na populagao
brasileira, notou-se que 35,0% da populagio nio o faz,
e o principal motivo para a ndo realizagao do exame foi
o desconhecimento da técnica, sendo a imprensa veiculo
determinante para a difusdo da sua importancia (59,0%),
fato observado nesta série, na qual apenas 25,8% sabiam
realizar o AEM de maneira adequada, e 17,8% o reali-
zavam de maneira regular, sendo em apenas 14,9% este
orientado por parte dos médicos.

Em paises em desenvolvimento®, apés avaliagao de 2
mil mulheres que submeteram ao exame de mamografia
em clinica puablica e privada, observou-se que 28,7% e
33,3%, respectivamente, nunca haviam realizado o exame
de mamografia anteriormente. As principais causas para
as pacientes nao realizarem o exame de mamografia no
SUS foram a auséncia de solicitagio do exame por parte
do médico (46,0%), o fato de as mulheres considerarem
o exame desnecessdrio (29,9%) e a auséncia de recursos
financeiros (9,0%); por outro lado, na clinica privada, o
principal motivo foi a auséncia de solicitagio do exame
pelo médico (93,3%).

Constatou-se, em muitos casos, a presenca de conheci-
mento parcial e erroneo sobre a problemdtica do cancer de
mama, tanto no que se refere a populagoes de risco, diante
da relagao com histéria familiar, quanto o beneficio do diag-
néstico precoce no que diz respeito a0 menor tratamento e a
elevacio das taxas de cura. Observa-se, também, que o medo
do diagnéstico positivo e 0 medo do desconforto do exame,
considerando muitas vezes a mamografia como desnecessdria,
diminuem as taxas de adesao”**, bem como a regularidade
desse exame, o que consiste em barreira final do processo.

No rastreamento organizado, vencidos o problema so-
cioecondmico e a informagao, chega-se a realizagao do exa-
me propriamente dito e nota-se que mulheres refratdrias
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a mamografia®® e com caracteristicas individuais, como
medo da dor e baixa percepgao do risco de cincer presen-
tes neste contexto”', sao as principais formas de rejeigao ao
exame de mamografia, visto que medidas de intervengio
devem ser abordadas®. Hd a necessidade de aprimoramen-
to do conceito de prevencio secunddria, porquanto 60,4%
das mulheres, por julgarem-se assintomdticas, nao se viam
obrigadas a realizar o exame de mamografia. O dogma do
cancer deve ser diminuido, sendo valorizadas medidas de
preven¢ao secunddria, reduzindo-se conceitos em face da
associa¢do de sintoma-doenga e da fatalidade do cincer.
Ao se avaliar as estratégias de intervengio comunitdria,
a realiza¢o de mutirdes e o uso de ligagoes telefonicas®
e/ou cartas, constatou-se efetividade limitada nesta popu-
lagdo refratdria, porém, o agente comunitdrio, os cadas-
tradores e os profissionais do PSF foram fundamentais na
identificagao das mulheres refratirias ao exame. Notou-se
a necessidade de investimento em agées educativas, pois o
conjunto PSF e a utilizagdo de cadastradores e enfermeira
foram uma metodologia que se mostrou efetiva nesse gru-
po refratdrio, em que a taxa de adesio foi de 71,8%.

Conclusao

A fim de modificar o paradigma do cincer avangado, é neces-
sdria a realizagao da mamografia em larga escala. A literatura
nacional ¢ escassa em informagées que mostram esses impe-
dimentos. Hoje os problemas sao conhecidos, mas, para esta-
belecer melhores politicas de intervengio, é preciso aprimorar
os conhecimentos em relagao as barreiras que determinam
a baixa realizagao do exame. Na regido da DRS-5, apés a
implantagdo, foi vencida a fase da limitagio socioeconémi-
ca e da distincia. A utilizacio de cadastradores, o PSF e a
enfermeira permitiram identificar fatores relacionados a nio
adesao & mamografia, bem como aprimorar medidas de inter-
vengao comunitaria.
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