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UBS Nova Esperanga— Brasilandia, Sdo Paulo.

Area abrangida: Vermelha.

Populacdo feminina com idade acima de 40 anos: 517.
Numero de pacientes abordadas: 39, sendo 37 acima de
40 anos.

Adesao: 7,15%.

Me¢étodo de abordagem: as pacientes foram informadas
através do mural da unidade basica de saude (UBS) e por
convite ativo dos agentes comunitarios de satude (ACS). O
grupo ocorreu em uma associagdo da comunidade, a cerca de
trezentos metros da UBS, no periodo da manha de uma terca-
feira. O médico responsavel apresentou uma aula sobre
cancer de mama, a importancia da mamografia (MMG) e do
autoexame. Em seguida, todas as pacientes com MMG
atrasadas tiveram o exame solicitado.

Idade das pacientes: 38,5% entre 50 ¢ 59 anos,
constituindo o maior grupo, seguido por maiores de 59 anos
(30,7%) e de 40 a49 anos (25,6%). Embora os ACS tenham sido
instruidos a abordar todas as pacientes maiores de 40 anos, a
maior adesdo do grupo de maiores de 59 anos (10,9% de
adesdo), em comparacao aos outros (9,2% para 50 - 59 anos e
4,1% para 40 - 49 anos), que apresentaram adesao proporcional
a faixa etaria, deve-se provavelmente a ocupacdo e
impossibilidade de faltar ao trabalho para participar do grupo.

Antecedentes familiares de cancer de mama: presente em
23,07% das pacientes abordadas, em 33,33% dos casos
relacionava-se a tia materna, ¢ em 22,22%, a primas. Uma
paciente (11,11%) possuia historia familiar de irmao com cancer
demama.

Antecedentes pessoais de cancer de mama: ninguém
apresentou.

Autoexame: 51,28% das pacientes relataram realizar o
autoexame das mamas.

Nodulos: 25,64% das pacientes referiram ter nddulos
nas mamas; destas, porém, apenas 30% referiram realizar o
autoexame; apenas 10% estavam com a MMG em dia, e
impressionantes 30% nunca haviam feito MMG na vida,
apesar dos nodulos.

MMG: 28,2% das pacientes estavam com as MMG em
dia, 33,33% nao realizavam o exame havia mais de um ano,
21,36% (sete pacientes), havia mais de trés anos (sendo que
cinco delas ndo o faziam havia cinco a doze anos), e cinco
pacientes (17,94%) nunca haviam realizado o exame.
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Papanicolaou: 69,23% das pacientes estavam com exame
em dia, 25,64% (dez pacientes) estavam com o exame atrasado, e
5,12% nunca haviam realizado o exame. Das pacientes com os
exames atrasados, 80% (oito pacientes) também estavam com a
MMG atrasada.

DISCUSSAO

Apesar da baixa adesdo da populagdo, foi possivel
realizar um pequeno levantamento das pacientes em idade
para o rastreio para cancer de mama. Nas atividades de uma
UBS, em especial na comunidade, fatores como o dia, o
horario e, especialmente, o clima, podem influenciar no
sucesso de uma agao. Neste caso, o dia estava bastante frio e
com garoa, o que impede que as pessoas saiam de suas casas,
pois amaioria se desloca dentro da comunidade a pé.

Vinte e oito das 39 pacientes (71,8%) estavam com os
exames de MMG atrasados, de forma que a a¢@o atingiu o seu
objetivo, que foi convidar, em sua maioria, pacientes que nao
realizavam exames, para uma consulta médica, orienta-las
sobre a doenga e solicitar o exame de rastreio.

Curiosamente, as pacientes pareceram mais aderentes
ao exame de papanicolaou (quase 70% estavam com o exame
em dia, em contraposi¢do a 28% da MMG), e o atraso de um
se correlaciona positivamente com o atraso de outro (80%),
de forma que uma estratégia que abranja a realizagdo de
ambos os exames em grupos-consulta pode ser bastante
benéfica.

A menor adesdo ao rastreio de cancer de mama
provavelmente se deve a uma menor orientacdo pela parte da
equipe de satde e da midia, ¢ a idade com que se inicia o
rastreio (entre as mulheres ja é de conhecimento comum que o
exame de papanicolaou deve comecar tdo logo ocorra a
primeira relacdo sexual - conforme realizado na pratica, e ndo
pelas recomendagdes do MS -, enquanto para a MMG, deve-
se esperar até os 40 anos (novamente, conforme pratica, e ndo
o0 MS), o que, em média, gera uma diferenga de 25 a 28 anos
entre o inicio de um rastreio e outro).
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