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RESUMO

Objetivo: Comparar o perfil das mulheres que buscam atendimento
ginecoldgico ao perfil de mulheres convidadas a participarem do
programa, avaliando-se fatores de risco para cancer de mama e de colo
uterino presentes em cada grupo e comparando os resultados dos exames
de Papanicolaou e mamografia. Métodos: Foi realizado levantamento de
46 prontudrios de mulheres de um programa de prevengéo de cancer de
colo do (tero e mama e de 42 prontuérios de pacientes que consultaram
rotineiramente 0 médico da unidade béasica de salde entre agosto e
dezembro de 2006. Resultados: Constatou-se que o intervalo médio
entre os dois Ultimos exames de Papanicolaou foi de aproximadamente
19,7 meses entre as mulheres que consultaram o médico e 25,3 entre as
participantes do programa. Houve umcaso (1,1%) de lesao intraepitelial de
alto grau em uma paciente incluida no programa. Com relagéo ao cancer
de mama, comparando-se os dois grupos, observou-se que todas as
mulheres acima de 40 anos do Grupo Programa realizaram mamografia, o
que nao ocorreu no Grupo Médico. Isso mostra a eficiéncia do programa
de rastreamento na busca ativa de mulheres que se encontram na faixa
etéria de risco para o cancer de mama. Conclusdes: A busca ativa é
importante para o recrutamento de mulheres, havendo necessidade de
aprimorar o programa de rastreamento para evidenciar seu impacto na
morbiletalidade das doencas.

Descritores: Programas de rastreamento; Avaliagao de eficacia-
efetividade de intervencoes; Esfregaco vaginal; Mamografia;
Neoplasias da mama; Neoplasias do colo do Utero; Prevencéo de
cancer de mama; Prevengéo de céancer de colo uterino; Aceitagao
pelo Paciente de Cuidados de Satde/etnologia

ABSTRACT

Objective: To compare the profile of women looking for gynecological
care to the profile of women invited to participate in the program,
assessing breast and cervical cancer risk factors in each group and
comparing Papanicolaou’s test and mammography results. Methods:
Medical records of 46 women participating in a breast and cervical
cancer prevention program and 42 medical reports of women that
regularly visited the primary healthcare unit from August to December
2006 were examined. Results: The mean interval between the
last Papanicolaou’s tests was of approximately 19.7 months when
comparing women visiting their physician and 25.3 participants in
the program. There was one case (1.1%) of high grade intraepithelial
lesion in one woman included in the program. Regarding breast
cancer, when comparing both groups, we verified that all women
above the age of 40 years that participated in the program underwent
mammography; this was not verified in the group seeing a physician.
This shows the efficacy of this screening, actively looking for women
in the age group at risk for breast cancer. Conclusions: Active
search is important to recruit women; the screening program needs
improvement to show its real impact on morbidity and mortality of
these cancers.

Keywords: Mass screening; Evaluation of the efficacy-
effectiveness of interventions; Vaginal smears; Mammography;
Breast neoplasms; Uterine cervical neoplasms; Breast cancer
prevention; Cervix neoplasm prevention; Patient acceptance of
health care/ethnology
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INTRODUCAO

Tanto o cancer de mama quanto o de colo do utero sao
causas importantes de mortalidade entre mulheres. No
Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
o namero de casos novos de cancer do colo do utero es-
perados em 2008 foi de 18.680, com um risco estimado
de 19 casos a cada 100 mil mulheres®”. No Municipio
de Jundiai, o coeficiente de mortalidade por cancer de
colo aumentou de 2,91/100.000 mulheres em 2004 para
3,34/100.000 mulheres em 2005®,

O principal agente promotor da neoplasia cervical é
o Papilomavirus humano (HPV) e a infec¢ao por esse
virus representa a doenca sexualmente transmissivel
(DST) mais frequente no mundo. Vérios subtipos do
HPV podem levar ao desenvolvimento da doenga, so-
bretudo HPV 16 e 18®). Sua prevaléncia atinge taxas de
25% em mulheres entre 15 e 25 anos®. Outros fato-
res de risco incluem baixo nivel socioeconomico, idade
precoce de inicio da atividade sexual, nimero elevado
de parceiros sexuais e multiparidade®®. O tabagismo
também tem sido apontado como fator de risco, sendo
relacionado principalmente as lesoes de alto grau.

Para que o diagnostico precoce seja realizado com
éxito, é necessaria a implantacido de programas organi-
zados de rastreamento, com alta efetividade e menor
custo possivel1”, baseando-se na realizagao do exame
de Papanicolaou e procurando submeter a triagem o
maior nimero de mulheres sob risco®!V. Segundo a
Organizacao Mundial de Satide (OMS), uma cobertura
populacional ampla (80%) tem impacto importante na
reducao da incidéncia do tumor invasor, esperando-se
uma queda de 90% dessa doenca quando a detec¢ao é
realizada precocemente(!?.

Da mesma maneira, o cancer de mama € um dos
maiores problemas de saide publica ndao sé em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, mas também em
paises desenvolvidos. Essa situacao se deve a dificulda-
de de prevengao primaria, observando-se como conse-
quéncia o aumento significativo na incidéncia e na mor-
talidade decorrente dessa neoplasia.(?

Segundo estimativas do INCA, o nimero de casos
novos de cancer de mama esperados para o Brasil, em
2008, foi de 49.400, com um risco estimado de 51 ca-
sos a cada 100 mil mulheres. Na regiao Sudeste, essa
neoplasia € a de maior incidéncia entre as mulheres,
com um risco estimado de 68 casos novos por 100 mil
mulheres”. No Municipio de Jundiai, foram diagnosti-
cados 56 casos novos de cancer de mama em 2006, com
um coeficiente de mortalidade de 18, 6 mortes por 100
mil habitantes. Nesse ano, a cobertura de mamografia
na populagao feminina apresentou um indice muito bai-
x0 no Municipio, totalizando 546 exames por més4.

O autoexame das mamas mensal ainda é uma estra-
tégia a ser usada nos paises em desenvolvimento, uma
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vez que se caracteriza como prevencao secundaria, de
baixo custo e segura que pode melhorar o estadiamento
de diagndstico. Somada a isso, a realizacdo da mamo-
grafia € de grande importancia no rastreamento do can-
cer de mama, apesar de a cobertura desse exame estar
longe do ideal no Estado de Sao Paulo.

Estudo realizado no Municipio de Jundiai por Bor-
ges et al. mostrou que o fato de o médico orientar o
autoexame das mamas as pacientes aumentou em 3,3
vezes a chance de fazé-lo em relacdo a quem nunca foi
orientada. Esse resultado também esta associado ao ha-
bito de fazer mamografia, sendo que mais de 53% das
mulheres que examinavam mensalmente as mamas ja
haviam feito o exame, enquanto mais de 56% daquelas
que nao tinham o hébito do autoexame nunca haviam
feito mamografia. Isso mostra que a educacao médica
em saude é fundamental no habito do autoexame, bem
como na pratica de mamografia®>.

Levando-se em consideracdo que os canceres de
mama e de colo uterino respondem por quase um quar-
to dos 6bitos de mulheres do Municipio de Jundiai, a
Secretaria da Satide, em conjunto com o Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Medicina de Jun-
diai, desenvolveu um Programa Organizado de Rastre-
amento das lesoes precursoras dessas neoplasias.

Este programa esta em fase inicial de avaliagao e
consiste na busca ativa de mulheres para realizar o Pa-
panicolaou e, daquelas com 40 anos ou mais, para fazer
mamografia. As mulheres sdo convidadas a participar
do Programa por meio de carta-convite entregue no do-
micilio por um agente comunitério de satide no més de
seu aniversario. A enfermeira de cada Unidade Bésica
de Saude, previamente treinada , realiza a anamnese,
exame fisico das mamas, coleta de Papanicolaou e so-
licita a mamografia quando indicada. As mulheres com
exames alterados sao encaminhadas para o Ambulatoé-
rio de Saude da Mulher, sendo conduzidas de acordo
com os protocolos de lesdes de colo uterino e alteragoes
mamograficas. Este programa piloto foi realizado nas
UBSs Morada das Vinhas e Vila Ana, em Jundiai.

OBJETIVOS

Comparar o perfil das mulheres que buscam atendi-
mento nas UBS ao perfil de mulheres convidadas a par-
ticiparem do programa, avaliando-se os fatores de risco
para cancer de mama e colo uterino presentes em cada
grupo, além de comparar os resultados dos exames (Pa-
panicolaou e Mamografia) de ambos os grupos.

METODOS

Para o desenvolvimento da pesquisa, realizou-se um es-
tudo descritivo e analitico de corte transversal. O pro-
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jeto de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Jundiai.

Durante o periodo de agosto a dezembro de 2006,
logo no inicio do Programa, foi realizado na Unidade
Basica de Saide (UBS) do bairro Morada das Vinhas,
Municipio de Jundiai, um levantamento de dados de 46
prontuarios de mulheres que atenderam a carta-convite
e 42 prontudrios de pacientes que consultaram rotinei-
ramente o médico da UBS.

Foi tracado o perfil das mulheres que aceitaram o
convite, bem como daquelas que foram atendidas pelo
médico em consulta de rotina, por meio da anélise da
ficha de anamnese realizada no momento dos exames,
com posterior preenchimento da ficha de coleta de da-
dos especifica para esse fim. A ficha continha informa-
coes sobre idade, escolaridade, estado conjugal, cor,
data da dltima menstruacao, gravidez no momento da
pesquisa, idade da primeira relacao sexual, nimero de
parceiros sexuais e seus antecedentes de DST, numero
de gestacoes, método contraceptivo, citologia oncold-
gica anterior, antecedentes pessoais de DST, HPYV, ta-
bagismo, antecedente pessoal e/ou familiar de cancer
de mama, além dos resultados do teste de Schiller, da
inspecao visual com acido acético (IVA), do Papanico-
laou e da mamografia.

Organizaram-se dois bancos de dados com as infor-
macoes das mulheres do Programa (Grupo Programa)
e daquelas atendidas pelo médico (Grupo Médico). Os
dados foram descritos por meio de médias, desvio pa-
drao e mediana. Foram realizados testes estatisticos para
verificar a diferenca entre as mulheres que frequentaram
rotineiramente a UBS e aquelas do Programa.

Para avaliar as variaveis intervalares, foi realizado
o teste de Mann-Whitney, pois os dados nao passaram
pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilks, e as preva-
léncias foram analisadas pelo teste exato de Fisher. O
nivel de significancia assumido foi de 5%.

Foi realizada, ainda, uma regressao linear (devido
ao fato de a maioria das variaveis independentes anali-
sadas serem numéricas) com critério de selecao de va-
riaveis stepwise, visando a determinar as caracteristicas
mais importantes. O modelo estatistico de regressao foi
significativo (p = 0,0020), com um coeficiente de deter-
minacao (R2) de 0,833, o que mostra se tratar de um
modelo estatisticamente consistente.

RESULTADOS

Do perfil das 88 pacientes estudadas, destacaram-se as
seguintes caracteristicas: 75,4% eram brancas e 18%
negras; a maioria era casada (67,1%) e ndo-fumante
(69,3%). Dessas mulheres, a mediana de idade e de
anos de estudo foi de 35,9 e 8,5, respectivamente.

Quanto as caracteristicas ginecoldgicas, de um total
de 67 mulheres, a idade de inicio da atividade de sexu-
al correspondeu a mediana de 18 anos, € o nimero de
parceiros sexuais, tanto desde a primeira relacio quan-
to nos ultimos 12 meses, situou-se na mediana de um
parceiro. Apenas uma mulher apresentou antecedente
de DST e nenhuma relatou antecedente de infeccao
pelo HPV. O mesmo indice foi encontrado quando se
avaliou DST nos parceiros: apenas uma mulher relatou
parceiro com DST anterior. O método de contracepgcao
preferencialmente usado pelas mulheres foi o hormo-
nal (35%), seguido de laqueadura (11,3%), preserva-
tivo (10%) e outro método (11,3%). Comparando-se
as caracteristicas sociodemograficas das pacientes que
participaram do Programa de Rastreamento as daque-
las que frequentaram rotineiramente o médico, nao foi
encontrada diferenca significativa com relagao ao esta-
do civil, cor, tabagismo e uso de drogas. O mesmo se
aplica aos antecedentes ginecologicos.

Com relacao aos antecedentes obstétricos, notou-se
que a média do nimero de partos foi maior no grupo
médico (2,7) do que no grupo programa (1,8), e essa
diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,0301).
Da mesma forma, observou-se maior niumero de par-
tos normais entre as mulheres do grupo médico (p =
0,0077) (Tabela 1).

A maioria das pacientes (94,9%) possuia citologia
oncoldgica anterior, sendo que as quatro pacientes que
nao tinham feito o exame estavam entre as participan-
tes do Programa de Rastreamento (Grupo Programa).
O intervalo médio entre os dois Gltimos exames de Pa-
panicolaou foi de aproximadamente 19,7 meses entre as
mulheres que consultaram com o médico (Grupo Médi-
co), e 25,3 no Grupo Programa, comparacao estatistica-
mente significativa (p = 0,0459) (Tabela 1).

Ao se avaliarem os resultados do Papanicolaou de
ambos os grupos estudados, foram encontrados 86,25%
dos exames normais; 5% com alteracdo de flora vaginal
(Candida, Gardnerella, entre outras) e um caso (1,25%)
de lesao intraepitelial de alto grau (LIEAG), sendo este
do Grupo Programa (Figura 1).

Todas as 46 mulheres do Grupo Programa realiza-
ram o Papanicolaou, sendo que em apenas dois casos
nao foram obtidas informagdes dos respectivos resulta-
dos. Foram encontrados resultados normais na maioria
dos exames dos trés grupos etarios em questao (81,8%),
com um caso de Células Glandulares Atipicas de Signi-
ficado Indeterminado / Lesoes Intraepiteliais de Alto
Grau (AGUS/LIEAG) em uma paciente com mais de
45 anos (Figura 2).

Quando comparados esses dados com os das mu-
lheres do Grupo Médico, das 42 pacientes a maioria
(78,57%) também apresentou resultado da citologia
oncolégica compativel com a normalidade. No entan-
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Tabela 1. Comparacéao de varidveis clinicas e epidemiolégicas entre os Grupos Médico e Programa das mulheres atendidas na UBS Morada das Vinhas, Municipio de

Jundiai, no periodo de agosto a dezembro de 2006 (n = 88)

Médico Programa
Variavel n Meédia Desv_io Mediana n Média Desv_io Mediana Valor de p*
padrao padrao
|dade 42 36,3 13,6 34,7 46 37,4 13,6 36,6 0,6681
Anos de estudo 28 9,2 29 11,0 36 8,1 3,3 8,0 0,1233
|dade de inicio atividade sexual 31 18,9 43 18,0 36 18,0 24 18,0 0,8599
Numero de gestacoes 42 2.4 2,2 2,0 38 1.9 1,6 2.0 0,4128
Ndmero de partos 31 2,7 2,0 3.0 32 1.8 1.3 2.0 0,0301
Ndmero de abortos 10 1,3 0,5 1,0 13 0.8 1.1 1,0 0,0663
Ndmero de cesareas 17 1.8 0.8 2.0 17 1,4 1,2 1,0 0,2410
Namero de partos Normais 18 3,0 2,0 3,0 21 1,6 1.4 2,0 0,0077
Nimero de parceiros sexuais desde primeira relagdo 28 1.8 11 1,0 33 2,2 2,5 1,0 0,8544
Ndmero de parceiros sexuais nos ltimos 12 meses 29 0.9 03 1,0 35 09 0.4 1,0 0,8232
Tempo de contracepcao hormonal (meses) 9 55,7 74,4 36,0 14 49,4 65,4 30,0 0,8759
Tempo da Ultima citologia oncolégica (meses) 35 19,7 14,6 15,0 38 25,3 43,8 12,0 0,0459
Cigarros/dia 1 10,5 6,9 10,0 12 14,5 16,3 8,5 0,8524
Tempo que fuma (anos) 8 13,8 12,5 8,0 8 15,8 9,6 17,5 0,7533
Tempo que parou de fumar (anos) 2 5,0 4,2 5.0 3 9,7 8,3 7,0 0,7872
*Teste de Mann-Whitney
0. 36 to, seis mulheres desse grupo (16,66%) deixaram de
B A realizar o exame: dois casos no grupo etario abaixo de
301 35 anos e quatro casos entre mulheres com mais de 45
251 anos de idade.
201 A anadlise dos antecedentes de cancer de mama re-
13 7 6 velou que 2,7% das pacientes apresentaram historia
5] 3 o 1 0 pregressa da doenga, enquanto 10,7% possuiam histo-
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ria familiar deste tipo de cancer. Nao houve diferen-
Normal Alteragdo da flora AGUS / LIEAG N&o realizado

vaginal

m Grupo Médico 0 Grupo Programa

AGUS/ LIEAG: células glandulares atipicas de significado indeterminado/lesdes intraepiteliais de alto grau

Figura 1. Resultados da citologia oncoldgica das pacientes do Grupo Programa
e do Grupo Médico atendidas na UBS Morada das Vinhas, Municipio de Jundiai,
no periodo de agosto a dezembro de 2006

Alteragéo de flora AGUS / LIEAG

vaginal

Normal

O < 35 anos m 35 -44 anos m > 45 anos ‘

AGUS/ LIEAG: células glandulares atipicas de significado indeterminado/lesces intraepiteliais de alto grau

Figura 2. Distribuicdo das mulheres do Grupo Programa que realizaram a
citologia oncolégica, atendidas na UBS Morada das Vinhas, Municipio de Jundiai,
no periodo de agosto a dezembro de 2006
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cas significativas entre os grupos (p > 0,05). Todas as
pacientes com mais de 40 anos (total de 18) inseridas
no Grupo Programa realizaram mamografia no periodo
estudado.

No Grupo Médico, de um total de 16 pacientes, trés
(18,75%) nao realizaram o exame no mesmo periodo
(Figura 3). Das 88 pacientes estudadas, 95,12% apresen-
taram resultados mamograficos considerados normais
(BIRADS I e IT). A maioria das mulheres (47,72%) nao
realizou exame de mamografia no periodo estudado e,

< 35 anos

35 - 44 anos > 45 anos

@ Grupo Programa @ Grupo Médico

Figura 3. Distribuicao das mulheres do Grupo Programa e do Grupo Médico que
realizaram mamografia conforme a faixa etéria, atendidas na UBS Morada das
Vinhas, Municipio de Jundiai, no periodo de agosto a dezembro de 2006
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daquelas que realizaram, a maior porcentagem se en-
contra no Grupo Programa. Nao houve diferencas sig-
nificativas entre os resultados mamograficos de ambos
os grupos (p = 0,3367).

Dentre as variaveis estudadas por meio de um mo-
delo de regressao multivariada, aquelas que estiveram
relacionadas ao perfil das pacientes (grupos Médico ou
Programa) foram estado civil, idade de inicio da ativi-
dade sexual, nimero de parceiros atuais, citologia on-
coldgica anterior, exame clinico das mamas e anos de
estudo, todas correlacionadas positivamente com a va-
riavel dependente “programa”, exceto anos de estudo
(correlacionada negativamente).

Pode-se dizer que as pacientes do programa tém
menos anos de estudo do que as do Grupo Médico; ser
casada relaciona-se positivamente com ser do progra-
ma; quanto maior a idade de inicio da atividade sexu-
al, maior correlagao com o Grupo Programa, e quanto
maior o grau do BIRADS maior a chance de ser do Pro-
grama de Rastreamento (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacgao de algumas variéveis nos Grupos Programa e Médico
através de modelo de regressao multivariada

Variavel independente Parametro Erro Valor  R? parcial
estimado  padrao dep

Intercepto -4,37 0,96 0,0011 -

Estado civil casada 0,66 0,15 0,0014 0,101

|dade de inicio das atividades 0,11 0,03 0,0047 0,144

sexuais

Ndmero de parceiros atuais 0,43 013 0,0083 0,179

Citologia oncética anterior 1,35 0,28 0,0006 0,161

Exame de mamas (crescente 0,47 013 0,0039 0,090

segundo grau de BIRADS ou

nédulo)

Anos de estudo -0,26 0,05 0,0004 0,159

Modelo Estatistico: 0,0020 0,833

Nivel de significancia: 0,05

Variavel dependente: Programa

Varidveis independentes: Idade; estado civil; gravidez no momento da consulta; nimero de gestagdes; anos de
estudo; idade de inicio da atividade sexual; nimero de parceiros atuais; nimero de parceiros nos (ltimos 12
meses; parceiro com DST; tipo de método de contracepgéo; tempo de uso de método de contracepcao hormonal;
histéria pessoal de DST; citologia oncoldgica anterior (CO); antecedente pessoal de HPV; tabagismo; uso de
drogas; antecedentes pessoais de cancer de mama; antecedentes familiares de cancer de mama; resultado da
CO; exame clinico das mamas.

As variadveis que apresentaram uma correlacao mais
importante com o Grupo Médico dentre as seleciona-
das pelo método, foram ter feito citologia oncoldgica
anterior e ser casada (provavelmente relacionada a par-
ceiro fixo e nimero de parceiros), pois tiveram os maio-
res valores do parametro estimado (Tabela 2).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados da pesquisa, foram en-
contrados maiores intervalos de tempo entre as duas
ultimas citologias oncoldgicas no Grupo Programa,
mostrando a importancia da implantacao do Programa
de Rastreamento, uma vez que essas mulheres prova-

velmente realizaram o Papanicolaou apenas devido ao
convite feito pelas agentes de satde. E possivel, entio,
afirmar que o Programa implantado cumpre o papel a
que se propoe, devendo ser aprimorado e expandido
para, com isso, conseguir reduzir as taxas de cancer de
colo na regiao.

Em algumas regides da Comunidade Europeia,
como Islandia, Suécia, Finlandia e Reino Unido, o ras-
treamento citopatoldgico tem constituido a principal
estratégia para o controle da doenga, sendo observadas
quedas significativas tanto na incidéncia quanto na mor-
talidade por cancer cervical. De maneira geral, o suces-
so desses programas esta relacionado a fatores como
cobertura efetiva da populacao de risco, qualidade na
coleta e interpretacdo do material, além de tratamento
e acompanhamento adequados'®.

Com relacao aos resultados do exame citoldgico,
encontramos apenas um caso de (LIEAG) no Gru-
po Programa, especificamente em uma mulher de 66
anos, branca, casada, analfabeta, tabagista, meno-
pausada ha oito anos, com inicio da atividade sexual
aos 21 anos, nuligesta, com apenas um parceiro sexu-
al desde a primeira relacao sexual, tendo sido subme-
tida somente a duas citologias oncoldgicas, a ultima
ha dez anos.

Aqui se vé a importancia do Programa de Rastrea-
mento, que tem como um dos principais objetivos a bus-
ca ativa de pacientes excluidas das acoes sanitarias, que
nao sao orientadas corretamente acerca da importancia
do Papanicolaou de rotina para o diagndstico de lesoes
precursoras de neoplasias. E quando foi comparado o
perfil da paciente aos dados da literatura, observou-se
que ela ndo possui alguns dos principais fatores de risco
para o cancer de colo uterino, como inicio precoce da
atividade sexual, multiparidade e multiplos parceiros
sexuais. Entretanto, alguns autores tém apontado o ta-
bagismo como relacionado principalmente as lesoes de
alto grau™.

Com esse resultado, a mulher foi encaminhada para
o servico de Patologia Cervical (Satide da Mulher), onde
foi submetida a colposcopia e bidpsia dirigida. Confir-
mado carcinoma in situ do colo do utero, foi submetida
a conizacdo cervical por cirurgia de alta frequéncia e
hoje se encontra curada e em acompanhamento. Se-
gundo consta na literatura, a cirurgia de alta frequén-
cia (CAF) garante o tratamento em cerca de 80% das
mulheres.

Uma diferenca significativa encontrada entre os
grupos foi o nimero de gestacdes, sendo que o Gru-
po Médico apresentou maior nimero de gestagoes em
relacdo ao Grupo Programa. Esse fato mostra a preo-
cupacao das mulheres com as gestacdes € nao com a
prevencdo do cancer de colo; elas vao ao médico para
fazer pré-natal e consequentemente sao submetidas ao
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exame de prevengao. Torna-se importante, portanto,
realizar educacao em satde, estimulando as mulheres a
procurarem o médico para prevengao e nao sé oportu-
namente no pré-natal. Relevante também ¢ a educacao
continuada com os médicos da rede publica para coleta
de citologia nas gestantes.

A porcentagem de mulheres que apresentou ante-
cedentes familiares de cancer de mama foi pequena. De
acordo com a literatura, mulheres cuja tia ou avo apre-
sentaram cancer de mama tém 1-2 vezes mais chance
de desenvolvé-lo, embora apenas 10% das acometidas
apresentem historia familiar da doenca?.

Os resultados mamograficos encontrados foram
negativos para neoplasia. A maior parte das mulheres
estudadas nao realizou tal exame, entretanto a maio-
ria da presente amostra foi formada por mulheres
com idade abaixo de 40 anos, faixa etiria em que o
exame de rastreamento nao se aplica. Comparando-
se os dois grupos, foi verificado que todas as mulhe-
res acima de 40 anos do Grupo Programa realizaram
mamografia, enquanto no Grupo Médico trés pacien-
tes, de um total de 16 da mesma faixa etaria, nao se
submeteram ao exame. Isso mostra a eficiéncia do
Programa de Rastreamento na busca ativa de mulhe-
res que se encontram na faixa etdria de risco para o
cancer de mama.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que a busca ativa das mulheres no Pro-
grama de Rastreamento é de grande importancia para o
diagnostico precoce e melhora do progndstico do can-
cer de colo uterino e de mama, havendo necessidade
de aprimorar o Programa de Rastreamento em todo o
Municipio para evidenciar o seu verdadeiro impacto na
morbiletalidade dessas duas graves doengas.
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