DOI: 10.1590/1413-81232018238.14762016

Pratica de exames de rastreio para cincer de mama e fatores
associados — Inquérito de Satide da Mulher em Uberaba MG,

Brasil, 2014

Breast cancer screening practice and associated factors:
Women’s Health Survey in Uberaba MG Brazil, 2014

Mariana Colombini Buranello !

Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles !
Isabel Aparecida Porcatti de Walsh !
Gilberto de Araujo Pereira '

Shamyr Sulyvan de Castro *

Abstract This study aimed to characterize wom-
en’s socioeconomic and epidemiological profile in
Uberaba according to the breast cancer screening
practice and identify associated factors with this
practice. This is a cross-sectional research part of
the Women’s Health Survey in Uberaba (MG).
Data was collected by home interview, referring
to socioeconomic and epidemiological issues and
breast cancer screening practice, from a sample
of 1,520 women above 20 years of age. After pro-
cessing the data, we performed statistical analysis
with measures of association by the Chi-square
test, bivariate and multivariate Poisson regres-
sion, with a significance level of 5%. The results
showed a profile of breast cancer screening prac-
tice with white women (66%), high schooling
and per capita income, in common-law marriage
(67,5%), non-heads of households (64,4%) and
non-smokers (64,6%). Factors associated with
higher practice were the age groups 40-49 and 50-
69 years (PR = 0.7 and 0.64), per capita income
higher than one minimum wage (PR = 1.17) and
public or health plan mammography coverage
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Resumo Os objetivos deste estudo foram carac-
terizar o perfil socioecondmico e epidemiolégico
das mulheres em Uberaba, segundo a prdtica de
exames de rastreio para cdncer de mama, bem
como verificar os fatores associados a prdtica. Pes-
quisa transversal de base populacional, parte do
Inquérito de Satide da Mulher em Uberaba MG.
Coleta por entrevista domiciliar, referentes a ques-
tdes socioecondmicas, epidemioldgicas e prdtica de
exames de rastreio para cancer de mama. Amos-
tra foi composta por 1.520 mulheres acima de 20
anos. Apés o processamento dos dados, foi reali-
zada andlise estatistica com medidas de associa-
¢do pelo teste Qui-Quadrado; regressao bivariada
e multivariada de Poisson, significancia de 5%.
Os resultados demonstraram um perfil de prdtica
de exames de rastreio para cdancer de mama com
mulheres de raga/cor branca (66%), escolaridade
e renda per capita elevada, estado conjugal “em
uniao” (67,5%), ndo chefes de familia (64,4%) e
nao tabagistas (64,6%). Os fatores associados a
maior prdtica dos exames foram a faixa etdria de
40-49 e 50-69 anos (RP = 0,7 e 0,64), renda per
capita maior que um saldrio minimo (RP = 1,17)
e fonte de pagamento da mamografia piiblica ou
por plano de saiide (RP = 1,98 e 1,94). Conclui-se
que existem fatores relacionados a prdtica de exa-
mes de rastreio na amostra estudada.

Palavras-chave Saiide da mulher, Prevengio se-
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Introducao

Mundialmente, o tipo de cancer mais frequen-
te em relagdo as mulheres é o de mama, corres-
pondendo a 23% do total de novos casos dessa
doenga. No Brasil, em 2014 sua incidéncia esteve
em torno de 57 mil novos casos'. A maioria das
mortes por esta causa ocorre em paises em desen-
volvimento, tornando-se um problema de satide
publica®. O cancer de mama é responsével pela
maior taxa de mortalidade por cincer nas mu-
lheres brasileiras, com 11,1 6ébitos para 100 mil
mulheres. A mortalidade expressiva dessa doenca
ocorre ndo apenas devido a sua alta incidéncia,
mas também ao fato de cerca de 60% dos casos
serem descobertos tardiamente’.

O rastreamento e o diagnéstico precoce sao
as inicas formas de diminuir a mortalidade desta
doenca. As agoes de diagnéstico precoce contri-
buem para a redu¢ido do avan¢o da doenca em
seus estagios subsequentes, sendo caracterizadas
pela abordagem de pessoas com sinais e/ou sin-
tomas da doenga’. As agdes de rastreio envolvem
a detecgdo do cancer em populagdes assintomdti-
cas e sdo dirigidas as mulheres na faixa etdria em
que o balanco entre beneficios e riscos do rastre-
amento é mais favordvel, com maior impacto na
reducio da mortalidade’.

No Brasil, o exame clinico das mamas (ECM)
e a mamografia (MGG) sdo as estratégias de ras-
treio. A MMG possibilita a detecgao de alteragdes
ainda ndo palpdveis, o que facilita um tratamento
mais efetivo?, com a recomenda¢do de que mu-
lheres de 50 a 69 anos realizem a mamografia a
cada dois anos e o exame clinico das mamas anu-
almente. Para as mulheres de 40 a 49 anos, o exa-
me clinico anual e, em caso de resultado alterado,
a mamografia diagndstica sdo indicados. Ja para
grupos de risco, que envolvam histérico familiar
e diagnosticos anteriores de cancer, recomenda-
se 0 exame clinico das mamas e mamografia anu-
ais a partir dos 35 anos®.

O acesso as agoes de rastreamento do cancer
de mama tem sido relacionado a algumas iniqui-
dades em satude. Alguns fatores podem influen-
ciar positivamente e negativamente a realizacao
dos exames de rastreio, como a situacdo econd-
mica, a escolaridade, a renda, a etnia, o nimero
de consultas médicas, a localiza¢do do domicilio
e a fonte de pagamento dos exames de rastrea-
mento®. Neste contexto, a idade também deve ser
considerada, visto que idosas acima de 70 anos
ndo sdo incluidas nos programas de rastreamen-
to mamogréfico’.

Considerando o aumento na incidéncia de
casos de cancer de mama no pais, seu custo e

impacto para os servigos de saude e a sociedade
como um todo, além da importancia da deteccdo
da doenca em estédgios precoces a fim de reduzir a
mortalidade e possiveis fatores associados a pra-
tica dos exames de detec¢do precoce, é necessario
conhecer o perfil de pratica de exames de rastreio
para cincer de mama na populagdo e suas par-
ticularidades. Tais informagdes sdo valiosas para
os servicos, profissionais e gestores em satide, pois
possibilita a formulagdo de estratégias mais espe-
cificas e abrangentes quanto as agoes de deteccao
precoce do cincer de mama em Uberaba-MG.
Para o campo de pesquisa essas informagdes pos-
sibilitam uma reflexdo acerca de tais estratégias
com a possibilidade de avalia¢do das atuais inter-
vengodes. Assim, o objetivo deste estudo é carac-
terizar o perfil socioecondmico e epidemioldgico
das mulheres em Uberaba, segundo a pratica de
exames de rastreio para cincer de mama, bem
como verificar os fatores associados a essa prética.

Métodos

Esta pesquisa tem carater transversal de base po-
pulacional, e é parte de um projeto maior — In-
quérito de Satde da Mulher em Uberaba MG
(ISA Mulher Uberaba MG), aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Triangulo Mineiro (UFTM), que tem
por objetivo geral conhecer o perfil de saide das
mulheres a partir de 18 anos na cidade de Ube-
raba, MG. Os critérios de inclusdo foram: mulhe-
res residentes na cidade de Uberaba com idade a
partir de 20 anos, que compreenderam o teor da
pesquisa e estavam aptas a responder a entrevista
ap6s assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Para a selecao da amostra, foi considerada
uma amostragem probabilistica em multiplos
estdgios. No primeiro estdgio, dentro de cada
distrito sanitdrio foi selecionado, aleatoriamente,
por meio de sorteio realizado por computador,
50% dos bairros, respeitando a proporcionalida-
de populacional de cada distrito em termos de
quantidade de bairros. Depois, dentro de cada
bairro sorteado, foram selecionados aleatoria-
mente 25% dos setores censitarios, respeitando
a proporcionalidade populacional de cada bairro
em termos de quantidade de setores censitarios.
Dentro do setor censitério, os domicilios foram
selecionados de forma sistemadtica a partir da se-
lecdo aleatdria do primeiro domicilio e os demais
foram aqueles na sequéncia entre 32 domicilios.

O célculo amostral considerou a auséncia
de conhecimento a priori sobre as estimativas



das prevaléncias dos eventos de interesse (todos
foram considerados iguais a 50%); nivel de con-
fianca de 95% e margem de erro de no maximo
2,5% e 20% de perdas, resultando em uma amos-
tra de 1.530. Na composi¢do da amostra, foram
respeitados os estratos de idade, renda, escolari-
dade e cor da pele, segundo os dados do Censo do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica)’. Ao final da fase de campo, foram realizadas
1.560 entrevistas, das quais 1.520 correspondiam
a mulheres com 20 anos ou mais, que foram su-
jeitos da presente pesquisa.

A coleta dos dados foi feita por meio de ques-
tiondrio especificamente organizado para a pes-
quisa ISA Mulher Uberaba. Para a avalia¢do das
caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmi-
cas e de satde foi utilizado o bloco de identifica-
¢d0, os dados gerais e de atividade fisica.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) versao longa, validado para a populagao
brasileira® e também para idosos’, sendo utiliza-
do o ponto de corte de 150 minutos, que con-
sidera ativas as mulheres com dispéndio de 150
minutos ou mais de atividade fisica semanal;
inativos com dispéndio de zero a 149 minutos de
atividade fisica semanal, tanto para as mulheres
adultas' quanto para as idosas'".

Os dados antropométricos, correspondentes
ao indice de massa corporal (IMC), foram obti-
dos através do peso em kilogramas dividido pela
altura em metros elevado ao quadrado (peso/al-
tura?), sendo os valores dados em kilogramas por
metro quadrado (kg/m2), classificados em baixo
peso: < 18,4 kg/m?2, eutrofia: 18,5 24,9 kg/m?2, so-
brepeso: 25,0 29,9 kg/m? e obesidade: > 30,0kg/
m?2 "2, Para idosos, ha uma classificagdo especifica
em baixo peso: < 22,0 kg/m?, eutrofia: 22,0 27,0
kg/m?2 e sobrepeso > 27,0 kg/m2 "°.

Para a andlise da pratica autorreferida de
exames de rastreio para cancer de mama foi uti-
lizado um questiondrio de livre acesso elaborado
para inquérito de histérico de satde, com o mes-
mo objetivo'. Este questiondrio abordou ques-
tdes sobre a ultima data de realizacdo do ECM e
da MMG. Para determinar a pratica de exames
de rastreio para cAncer de mama, utilizaram-se as
recomendagdes do INCA3, que estabelecem para
mulheres entre 40 e 49 anos 0 ECM anual e MMG
se alteragdes e entre 50 e 69 anos o ECM anual
e a MMG bianual. Para as demais faixas etdrias
considerou-se 0 ECM trianual para mulheres até
39 anos e o ECM anual e a MMG bianual para
aquelas acima de 70 anos conforme sugerido pela
Sociedade Brasileira de Mastologia'>'®.

A coleta dos dados, por meio de entrevistas
domiciliares, foi realizada por 22 entrevistadoras
do sexo feminino, especialmente treinadas para
este estudo, no periodo de marc¢o a outubro de
2014. Houve supervisio de campo com confe-
réncia das entrevistas no recebimento, e a checa-
gem aleatoria via telefone de 10% das entrevistas
realizadas. Os dados coletados foram processa-
dos pelo programa EpiData® versdo2.0 (Odense,
Dinamarca, EpiData Association). Houve a dupla
digitagdo e a verificagdo da consisténcia entre os
dois bancos.

A analise descritiva com teste de Qui-Qua-
drado foi realizada para determinar o perfil da
amostra segundo a pratica dos exames de rastreio
para cancer de mama. Foi verificada a associa¢ao
entre a pratica de exames de rastreio de cancer de
mama e as varidveis: renda per capita, escolarida-
de (em anos de estudo), historico pessoal de neo-
plasias (malignas ou benignas) e idade. Tais asso-
ciagdes foram analisadas inicialmente por regres-
sdo bivariada, com o objetivo de determinagdo da
razao de prevaléncia bruta. O préximo processo
foi a andlise multivariada para detec¢do da razdo
de prevaléncia ajustada através da regressio de
Poisson. As varidveis para ajuste foram seleciona-
das a partir de modelos de regressdo bivariados
com todas as varidveis pertinentes a estes objeti-
vos; aquelas que mostraram significancia 0,05 <
p < 0,20 foram mantidas no modelo multivaria-
do para efeitos de ajuste. A inser¢do das varidveis
se deu pelo método stepwise backward, em que
as varidveis sao inseridas todas de uma vez no
modelo e sdo retiradas uma a uma'’. O nivel de
significAncia adotado foi de 5%. O software utili-
zado na analise dos dados foi o Stata®11 (College
Station, EUA, StataCorp LP).

Resultados

A Tabela 1 apresenta o perfil das mulheres segun-
do a prética de exames de rastreio para cincer de
mama.

A idade média das participantes foi de 50,7
anos (+ 16,7). E possivel observar predominancia
da prética dos exames de rastreio para cincer de
mama na faixa etdria entre 40-49 anos, reduzin-
do esta prevaléncia com o aumento da idade. Esta
prética também aumentou com o incremento da
escolaridade. A raga/cor mais frequente foi a bran-
ca, sendo esta a que também apresentou maior
frequéncia da pratica dos exames de rastreio.

Quanto ao estado conjugal, o mais frequen-
te quanto a pratica dos exames de rastreio para
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Tabela 1. Caracteriza¢ao sociodemografica, epidemioldgica e de satde das mulheres em Uberaba,segundo a
prética de exames de rastreio* para cancer de mama. ISA Mulher, Uberaba — MG, 2014.

Pratica de exames de rastreio

Variavel n (%) P Total n (%)

Faixa Etaria 943(62,3%) 0,0001 1512 (100%)
204 39 anos 260(56,8%) 457(30,2%)
40 49 anos 172(70,2%) 245(16,2%)
SO-I 69 anos 418(68,6%) 609(40,2%)
>70 anos 93(46,2%) 201(13,2%)
Escolaridade*** 943(62,3%) 0,0001 1512(100%)
Analfabeta 23(41%) 56 (3,7%)
Até 5 anos 176(54,4%) 323(21,3%)
>5a<9anos 230(64,6%) 356(23,5%)
9a< 12 anos 188(64,3%) 292(19,3%)
12 anos ou mais 326(67,2%) 485(32%)
Raga/cor 939 (62,4%) 0,003 1504(100%)
Branca 554(66%) 839(55,7%)
Preta/Parda 364(58,4%) 623(41,4%)
Outras 21(50%) 42(2,8%)
Estado conjugal 942 (62,3%) 0,0001 1511 (100%)
Solteira 177 (52,8%) 335(22,1%)
Em unido 540 (67,5%) 800(52,9%)
Separada 96 (65,7%) 146(9,6%)
Viuva 129 (56%) 230(15,2%)
Chefe da Familia 912 (62%) 0,026 1471 (100%)
Sim 375 (58,7%) 638 (43,3%)
Nio 537 (64,4%) 833 (56,6%)
Renda per capita**** 943 (62,3%) 0,0001 1512 (100%)
Até 0,5 SM 196(52,4%) 374(24,7%)
>0,5-1SM 331(65,5%) 521(34,4%)
>1SM -2,5SM 282(65,2%) 432(28,5%)
>2,5SM 134(72,4%) 185(12,2%)
Tabagismo 929 (62,2%) 0,002 1.492 (100%)
Nao 675(64,6%) 1044(69,9%)
Sim 154(53,4%) 288(19,3%)
Ex-tabagista 100(62,5%) 160(10,7%)
Presenca de Neoplasias 94(78,3%) 0,0001 120 (7,9%)
Neoplasia Benigna da Mama 28 (93,3%) 0,0001 30 (1,9%)
Cancer de mama 7(100%) 0,039 7(0,4%)
IMC 934 (62,3%) 0,617 1497 (100%)
Baixo Peso 62(59%) 105(7%)
Eutrofia 332(61,4%) 540(36%)
Sobrepeso 360(62,3%) 577(38,5%)
Obesidade 180(65,4%) 275(18,3%)
Nivel de Atividade Fisica 852 (64,1%) 0,072 1.329 (100%)
Ativo 778(64,8%) 1.199(90,2%)
Inativo 74(56,9%) 130(9,7%)

* Mamografia e Exame Clinico das Mamas;** Qui -Quadrado; ***Escolaridade em anos de estudo; ****Renda per capita em
saldrios minimos (SM); IMC: indice de massa corporal; nimero maximo de perdas: 183.

cancer de mama foi o “Em unido”. Mais de 40%  58,7% realizam a pratica de exames de rastreio
da amostra declarou ser chefe de familia, Destas,  para cancer de mama. Além disso, a frequéncia



da prética dos exames de rastreio aumentou em
proporgao direta a renda per capita. Grande par-
te da amostra (69,9 %) declarou-se nao tabagista,
e a prética de exames de rastreio também ¢é maior
entre as “nao tabagistas”.

A Tabela 2 apresenta o modelo bruto com a
regressao bivariada de Poisson. As varidveis ren-
da per capita, escolaridade, neoplasias, neoplasias
benignas da mama, faixa etdria, fonte de paga-
mento da mamografia publico, fonte de paga-
mento da mamografia por plano de satide e esta-
do conjugal foram associadas a pratica de exames
de rastreio para cAncer de mama.

A maior renda per capita associou-se a uma
maior prética de exames de rastreio, sendo que

para a renda > 2,5 saldrios minimos a prética
dos exames foi 38% maior em relagdo a faixa de
menor renda. Tal l6gica também se aplica a esco-
laridade, em que podemos observar que para as
mulheres com 12 anos ou mais de estudo houve
uma maior pratica de exames de rastreio de 63%
em relagdo a faixa de menor escolaridade.

Os historicos de neoplasias gerais e de neo-
plasias benignas da mama também se compor-
taram da mesma forma, sendo que a pratica dos
exames de rastreio para cancer de mama foi res-
pectivamente 28% e 51% maior em relagdo as
mulheres que ndo apresentaram tais condigdes.
A faixa etdria demonstrou uma diminui¢ao da
razdao de prevaléncias com o aumento da idade.

Tabela 2. Modelo de regressao bivariada de Poisson para a pratica de exames de rastreio* de cAncer demama para
fins de determinac¢do da Razao de Prevaléncia Bruta. ISA Mulher Uberaba — MG, 2014.

Variaveis n(%) RP Bruta 1C95% p**
Faixa Etaria 943(62,3%) 0,001
204 39 anos 260(56,8%) 1
40-| 49 anos 172(70,2%) 1,23 1,01 - 1,49 0,032
SO-I 69 anos 418(68,6%) 1,20 1,03- 1,4 0,018
> 70 anos 93(46,2%) 0,81 0,64 - 1,03 0,087
Escolaridade *** 943(62,3%) 0,036
Analfabeta 23(41%) 1
Até 5 anos 176(54,4%) 1,32 0,85 - 2,04 0,202
>5a<9anos 230(64,6%) 1,57 1,02- 2,41 0,038
9a<12anos 188(64,3%) 1,56 1,01 - 2,41 0,042
12 anos ou mais 326(67,2%) 1,63 1,07 - 2,49 0,022
Raga/cor 939(62,4%) 0,107
Branca 554(66%) 1
Preta/Parda 364(58,4%) 0,88 0,77 - 1 0,070
Outra 21(50%) 0,75 0,48 - 1,17 0,211
Estado Conjugal 942(62,3%) 0,016
Solteira 177(52,8%) 1
Em unido 540 (67,5%) 1,27 1,07 - 1,51 0,005
Separada 96 (65,7%) 1,24 0,97 - 1,59 0,084
Viuva 129(56%) 1,06 0,84 - 1,33 0,606
Chefe de Familia 375(58,7%) 0,91 0,79 - 1,04 0,170
Renda per capita**** 943(62,3%) 0,020
Até 0,5 SM 196(52,4%) 1
>0,5-1SM 331(63,5%) 1,21 1,01- 1,44 0,033
> 1SM -2,5 SM 282(65,2%) 1,24 1,03- 1,49 0,018
>2,5SM 134(72,4%) 1,38 1,1 - 1,72 0,004
Neoplasias 94(78,3%) 1,28 1,03- 1,58 0,025
Neoplasia benigna da mama 28 (93,3%) 1,51 1,03- 2,2 0,043
Cobertura MMG Publico 431(71,4%) 1,26 1,11- 1,44 0,001
Cobertura MMG Plano de Saude 188(74%) 1,23 1,05- 1,44 0,010
Cobertura MMG Particular 27(69,3%) 1,11 0,75- 1,63 0,583

* Mamografia e Exame Clinico das Mamas; **Modelo de Regressao de Poisson p < 0,05; ***Escolaridade em anos de estudo;
****Renda per capita em salarios minimos (SM); RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianga; MMG: mamografia;

numero maximo de perdas: 41.
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A faixa entre 40-49 anos apresentou uma prati-
ca dos exames de rastreio 23% maior em relacdo
a faixa etdria base (entre 20-39 anos), ji para a
faixa entre 50-69 anos a pratica foi 20% maior
e para as de 70 anos ou mais a pratica foi 19%
menor em comparagdo a faixa etdria base.

Sobre a fonte de pagamento do exame de
mamografia, a realizada pelo Sistema Unico de
Sadde (SUS) apresentou 26% maior pratica em
relacdo a realizada pelo plano de satde ou par-
ticular. Para a fonte de pagamento pelo plano de
sadde a razdo de prevaléncias demonstrou 23% a
mais de pratica dos exames de rastreio em relacdo
ao nao pagamento pelo plano de saide. Jd para a
fonte de pagamento do exame via particular, os
resultados ndo foram estaticamente significantes.
O estado conjugal “Em uniao” demonstrou 27%
a mais de pratica dos exames de rastreio em rela-
¢d0 ao “Solteiras”, sendo que para as outras classi-
ficagoes de estado conjugal ndo houve resultados
estatisticamente significantes.

Na anélise multivariada, ap6s os ajustes, as
varidveis que permaneceram associadas a realiza-
¢do dos exames de rastreio para cAncer de mama
foram a renda per capita, a faixa etdria, a fonte
de pagamento da MMG publica e por plano de
satde, permanecendo apenas varidvel neoplasias
benignas da mama como varidvel de ajuste no
modelo (Tabela 3). Tal andlise permitiu verificar
o comportamento da varidvel sob essa condi¢ao.
Assim foi possivel afirmar que em uma situagdo
condicionada de ajuste, a renda per capita de > 1
—2,5SM e > 2,5 SM apresentou maior prevalén-
cia de realizacdo de exames de rastreio para cin-

cer de mama, demonstrando a tendéncia em au-
mentar em razdo de prevaléncia com o aumento
da renda. A faixa etdria se comportou de maneira
inversa, demonstrando que conforme a idade au-
mentou houve uma reduc¢io da prética dos exa-
mes de rastreio. J4 para a fonte de pagamento do
exame de mamografia, as realizadas pelo SUS e
por plano de satide demonstraram estar associa-
das a prética dos exames de rastreio para cancer
de mama mesmo no modelo ajustado.

Discussao

A pritica dos exames de rastreio para o cincer
de mama apresentou uma prevaléncia de 62,3%
na presente amostra. E importante lembrar que a
construgdo desta varidvel levou em considera¢io
0 que é preconizado como estratégia de rastrea-
mento pelo INCA segundo a faixa etdria’. As ca-
racteristicas do perfil da pratica dos exames de
rastreio para cincer de mama entre participan-
tes da pesquisa evidenciam um perfil com uma
maioria de mulheres entre 40-49 anos, escolari-
dade de 12 anos ou mais, renda per capita de >
2,5 SM, raga/cor branca, estado conjugal “uniao”,
ndo chefes de familia e ndo tabagistas.

O estudo de Schneider et al.'® também obser-
vou um perfil de pritica de MMG de mulheres
com escolaridade alta (12 anos ou mais), raca/
cor branca e estado conjugal com companheiro,
corroborando os resultados da presente pesquisa.
Lages et al.”?, avaliaram o perfil da ndo realiza-
¢30 da MMG na capital do Piaui e encontraram

Tabela 3. Modelo de regressao multivariada de Poisson para a pratica de exames de rastreio* de cancerde mama
para fins de determinagdo da Razao de Prevaléncia Ajustada. ISA Mulher Uberaba — MG, 2014.

Variédveis n(%) RP Ajustada IC 95% P
Renda per capita*** 943(62,3%
Até 0,5 SM 196(52,4% 1
>0,5-1SM 331(63,5% 1,17 0,98 - 1,4 0,07
> 1SM - 2,5 SM 282(65,2% 1,22 1,01 - 1,47 0,037
> 2,5 SM 134(72,4% 1,33 1,06 - 1,67 0,014
Neoplasia benigna da mama 28 (93,3% 1,34 0,92- 1,96 0,120
Faixa Etaria 943(62,3%
20 4 39 anos 260(56,8% 1
40 { 49 anos 172(70,2% 0,70 0,53 - 0,93 0,014
50 4 69 anos 418(68,6% 0,64 0,49 - 0,83 0,001
> 70 anos 93(46,2% 0,45 0,33- 0,62 < 0,001
Cobertura MMG Publico 431(71,4% 1,98 1,55- 2,52 < 0,001
Cobertura MMG Plano de Saude 188(74%) 1,94 1,49 - 2,52 < 0,001

* Mamografia e Exame Clinico das Mamas; * *Modelo de Regressao de Poisson p < 0,05; *** Renda per capita em saldrios minimos
(SM); ***Escolaridade em anos de estudo; RP: razao de prevaléncias; IC: intervalo de confianga; MMG: mamografia.



maior prevaléncia de nio realiza¢do na raga/cor
parda, situacao solteira, tabagistas, analfabetas e
com renda familiar menor que dois saldrios mi-
nimos. Tal resultado também ¢é semelhante ao da
presente pesquisa.

Estudos internacionais apontam que o perfil
da prética dos exames de rastreio para cincer de
mama difere entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento pelo tipo de programa de ras-
treamento (oportunistico ou organizado). Para
os paises em desenvolvimento de média e baixa
renda, as iniquidades socioecondmicas, como
maior renda, escolaridade, estado conjugal, sdo
caracteristicas de maior peso na pratica dos exa-
mes de rastreio®. J4 para os paises ricos, o rastre-
amento oportunistico ainda apresenta diferencas
socioeconOmicas e a renda em especial, caracte-
ristica nao observada no rastreamento organiza-
do nos paises desenvolvidos?.

Desta forma, os achados da presente pesquisa,
bem como a literatura da érea, evidenciam dife-
rengas socioecon6micas na realizacio da MMG,
reforcando o padrao desfavordvel as mulheres em
pior situagdo socioecondmica. Essas informagdes
podem ser tteis a gestdo em saude, uma vez que
mostram o perfil das mulheres com menos aces-
s0 8 MMG, oferecendo oportunidade de planeja-
mento de interveng¢des direcionadas.

As variaveis renda per capita, faixa etdria, fon-
te de pagamento da MMG publica e por plano
de satide mostraram associagdo com a pratica de
exames de rastreio de cancer, confirmando outros
relatos da literatura para a realizagdo dos exames
de MMG e ECM®'$222_ A renda desempenha um
importante papel para a realizacdio dos exames
de rastreio, com rela¢do diretamente proporcio-
nal entre si. Ao longo da histéria, as mulheres de
maior renda possuem o acesso mais facilitado aos
exames, as consultas médicas e ao pagamento de
planos de satde ou particular destes exames?*.
De forma critica, este achado demonstra a ini-
quidade desta pratica em satde, contrariando
0 que é proposto pelas diretrizes de equidade e
igualdade do SUS?, e pela Politica Nacional de
Atencdo a Satide da Mulher?. E preciso ofertar os
servicos de rastreamento ao cincer de mama de
forma equitativa e a renda pode ser considerada
um fator fundamental para a andlise desta oferta.

A associac¢do da prética dos exames de ras-
treio para cincer de mama com a fonte de pa-
gamento publica do exame de MMG pode ser
considerada um avanco para as a¢oes voltadas ao
rastreamento do cancer de mama no municipio.
Na presente pesquisa mais de 50% das MMG re-
alizadas pelas participantes tiveram pagamento

publico, sendo um fator associado a pratica deste
exame na cidade de Uberaba. Lages et al.’ em um
estudo feito no Piaui, demonstrou a fonte de pa-
gamento da MMG via publica de 56,3%. Tal re-
sultado é semelhante ao encontrado no presente
estudo. Contrariamente, Amorim et al.® em pes-
quisa realizada em Campinas/SP, encontraram o
pagamento do exame de MMG pelo sistema pua-
blico de 28,8% e por plano de satide ou particular
de 71,2%. Este achado pode refletir as caracteris-
ticas regionais de cada pesquisa e a forma de or-
ganizacdo do SUS em cada regido. Em Uberaba,
pode-se considerar o resultado encontrado como
uma provavel consequéncia de a¢des que tém
sido feitas no intuito de promover a realiza¢do
do exame de MMG pelo SUS, como a campanha
“Outubro Rosa”, que conta com grande mobili-
zagdo dos servicos publicos de saude para o esti-
mulo do rastreamento do cancer de mama na ci-
dade. Além disso, a cidade tem a caracteristica de
possuir em seu territério diversas universidades,
sendo uma delas publica, o que facilita o acesso
da populagdo aos exames de rastreamento atra-
vés da parceria destas universidades com outros
servicos de satide publicos municipais.
Aproximadamente 23% das MMG feitas na
presente pesquisa tiveram pagamento por plano
de saude e esta caracteristica esteve associada a
prética dos exames de rastreio. Associagdo se-
melhante foi encontrada no estudo de Schneider
et al.'®. Corroborando este resultado, de acordo
com dados da Agéncia Nacional de Satde Suple-
mentar (ANS), aproximadamente 24% das mu-
lheres de Minas Gerais sdo cobertas por plano de
saide®. Os planos de satide contam com maior
liberalidade na realizagdo dos exames de rastreio,
com maior frequéncia da realizagdo da MMG e
para uma faixa etdria mais abrangente®, ficando
este critério de periodicidade sob decisio médica
individual, em compara¢do ao preconizado pelo
INCA?, fato que pode justificar esta associagao.
A faixa etdria demonstrou, na anélise de re-
gressao bivariada, ser um fator associado a pra-
tica dos exames de rastreio para as faixas entre
40-49 anos e 50-69 anos, com uma RP de 1,23
e 1,20 respectivamente. Desta forma, a faixa etd-
ria entre 40-49 anos demonstrou uma maior
realizacdo dos exames de rastreamento do que a
faixa entre 50-59 anos que é a preconizada pelo
INCA?. Tal achado pode refletir de forma critica
uma superutilizacdo dos exames de rastreamento
por mulheres que ndo estdo indicadas para ras-
treio, baseado em evidéncias cientificas e adotado
pelo INCA®. Para a faixa de 70 anos ou mais nao
houve associagdo entre a prética dos exames de
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rastreio. Este achado reflete a distribui¢do etd-
ria preconizada pelas a¢des de rastreamento do
cancer de mama, de forma geral>®. A falta de
associacdo para a faixa etdria acima de 70 anos
pode ser justificada pelo fato de ela ndo ser co-
berta pelas acdes de rastreamento preconizadas
pelo INCA. Na andlise de regressdo multivariada,
em uma situagdo condicionada de ajustes, a faixa
etdria mostrou um comportamento com tendén-
cia a reduzir a prevaléncia de realizagdo dos exa-
mes de rastreio com o aumento da idade.

Resultados semelhantes foram encontrados
no estudo de Oliveira et al.** que utilizaram os
dados da PNAD 2008 e de Rodrigues et al.. Eles
encontraram uma nao linearidade nessa varidvel,
ou seja, em um determinado momento da vida o
aumento da idade diminuiu a probabilidade das
mulheres realizarem a MMG. Os autores discu-
tem ainda que o padrdo de prevenc¢do via idade
tende a se reduzir com o tempo*?.

Estes achados demonstra a importancia de
ter-se um olhar especial ao envelhecimento da
mulher com enfoque na preven¢io do cancer
de mama. E preciso levar em consideracio o
aumento longevidade e consequentemente o
aumento da busca pelos servigos de satide pela
populagdo idosa. Além disso, o envelhecimento é
considerado um importante fator de risco ao de-
senvolvimento da doenga, com aumento de sua
incidéncia com o aumento da idade da mulher’.
Desta forma, os servigos e as politicas de satude
devem buscar o atendimento integral, inclusive
relacionado ao cancer de mama®.

Com relag¢do a andlise da faixa etdria e & préti-
ca dos exames de rastreamento é valido destacar,
além da ndo linearidade desta associagdo, prin-
cipalmente uma maior prevaléncia de realiza-
¢do dos exames entre as mulheres jovens (20-39
anos) do que nas mais idosas (acima 70 anos) e
uma maior realizagdo dos exames pelas mulheres
entre 40-49 anos que aquelas com 50-69 anos,
contrariando o que é estabelecido pelo INCA
como idade alvo para rastreamento®.

Assim, mais do que discutir tipos de exames
de rastreamento do cancer de mama e buscar
cada vez mais aumentar a prevaléncia de sua re-
aliza¢do e abrangéncia de faixas etdrias, é preciso
pensar o rastreamento de forma a integrar todos
os recursos disponiveis de forma racional e se-
gura a populagdo, buscando o impacto na redu-
¢do da mortalidade pelo diagndstico precoce®.
Segundo Tiezzi®, o programa de rastreamento
do céncer de mama no Brasil é ineficaz, possi-
velmente baseado no diagndstico oportunistico
e sem abrangéncia satisfatoria. Desta forma, é

preciso investir na conscientiza¢do da populagio,
utilizando a estrutura disponivel na aten¢do ba-
sica a fim de diminuir as elevadas taxas de diag-
noéstico em estadios avangados™.

Apesar de ndo permanecer no modelo multi-
variado, discordando de outros estudos que en-
contraram tal associa¢do, a escolaridade também
¢ um fator relacionado com a prética dos exa-
mes'®1%2b32 e estd relacionada fortemente com
a renda, apresentando uma relagdo direta com
a prética dos exames de rastreio, sendo maior
quanto maior a escolaridade’. No presente es-
tudo, as analfabetas foram as que apresentaram
prevaléncia menor da prética dos exames de ras-
treamento, sendo que esta prevaléncia aumenta a
medida que a escolaridade melhora, chegando a
quase 70% para aquelas com 12 anos ou mais de
anos de estudo. A baixa escolaridade relaciona-
se com um menor nivel socioeconémico e im-
plica culturalmente em menor acesso a servigos
de prevencio a esta populacdo®. Ela relaciona-se
com o nivel de compreensao da relevéincia de re-
alizagdo dos exames bem como o acesso a essas
informagdes'®?, sendo considerada sua relacdo
com a prética dos exames de rastreamento uma
iniquidade em saude’®.

O estado conjugal em unido também ndo
permaneceu no modelo multivariado, no entan-
to outros estudos demonstraram sua relagdo com
a pratica dos exames de rastreio para cancer de
mama'®?. Apesar de ndo estar associado a pratica
dos exames de rastreamento apds o modelo ajus-
tado, o estado conjugal em unido pressupde uma
vida sexual mais ativa e, em consequéncia disso,
um maior cuidado com a satde relacionada a
necessidade de consulta ginecoldgica para pro-
blemas originados com a vida sexual ativa e para
propostas de contracep¢ao e nao a uma perspec-
tiva de atengdo mais ampla a saide da mulher.
De forma inversa as mulheres sem companheiro
utilizam menos os servicos de satide neste sen-
tido. Tal logica justifica a associa¢do do estado
conjugal a pratica dos exames de rastreamento
ao cancer de mama®.

A associa¢do, no modelo bruto, do histérico
de neoplasias geral e em especial de neoplasias
benignas na mama, indica que o cuidado com a
realizacdo deste tipo de exames jd é parte da ro-
tina dos cuidados com a satude/doenga propostos
para essas mulheres, visto que para as neoplasias
benignas da mama a detec¢do desta alteracao se
d4 inicialmente pelos exames de ECM e MMG, e
exigem controle e segmento periddicos’.

Uma diferenca entre os estudos citados e a
presente pesquisa é a forma de avaliacio da préti-



ca dos exames de rastreio. A presente pesquisa le-
vou em consideragao a estratégia de rastreio pro-
posta pelo INCA’, que é composta dos exames
de MMG e ECM com periodicidades diferentes.
Os demais estudos avaliaram a prética isolada da
MMG ou do ECM a cada dois anos. Tal caracte-
ristica pode justificar as diferencas entre os resul-
tados, apesar da semelhanca em diversos fatores
associados encontrados.

A presente pesquisa apresenta limitagdes que
devem ser consideradas. Os dados foram coleta-
dos por entrevistas domiciliares, sendo a prética
dos exames e da ocorréncia do cancer de mama
autorreferida. Desta forma, o viés de memoria e
informacdo pode interferir na resposta da par-
ticipante. Adicionalmente, o desenho de estudo
transversal limita a interpretacdo das associagdes
como relagdes causa efeito. Outra limita¢do é o
fato da pesquisa abranger diversas temadticas,
restringindo a possibilidade de abordar maiores
detalhes da pratica dos exames de rastreio para o
cancer de mama entre as mulheres de Uberaba —
MG. Além disso, a taxa de ndo resposta para algu-
mas varidveis pode ser considerada alta, mesmo
para um estudo populacional.
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