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RESUMO: Introdugdo: O acesso 3 mamografia, principal exame de detecgdo precoce do cancer de mama,
ndo ¢ igualitario entre as mulheres brasileiras. Objetivou-se analisar os fatores associados a ndo realizagao
desse exame num periodo inferior a dois anos no Brasil e por macrorregido, considerando-se caracteristicas
sociodemograficas, condigbes de satide, habitos de vida e uso dos servicos de satide. Método: Estudo transversal
que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS). A amostra consiste de 10.571 mulheres (= 40 anos)
residentes em todas as regiGes brasileiras. Modelo de regressdo de Poisson com abordagem hierarquizada
foi utilizado para estimar razdes de prevaléncia. Resultados: As caracteristicas associadas a ndo realizagido
de mamografia foram: idade > 60 anos, baixa escolaridade, viver sem companheiro, avaliar negativamente o
proprio estado de satde, possuir alguma doenga crénica, ndo praticar exercicio fisico, nio realizar o exame
clinico da mama até um ano, ou o exame de Papanicolaou até trés anos, nio ter consultado com médico no
altimo ano, ndo possuir plano de satide, sentir-se discriminada por profissional de satide e ter cadastro em uma
unidade de satide da familia. Varidveis sociodemograficas se sobressairam no Norte e Nordeste; e nas outras
regibes, condi¢oes de satide e habitos de vida. Conclusdo: Variaveis relacionadas ao uso dos servigos de satide
tiveram destaque na nio realizacio da mamografia. A¢bes que reduzam a desigualdade no acesso ao exame
devem ser adotadas em cada macrorregido do Brasil.
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em saude.

'Hospital Universitario, Universidade Federal do Maranhado — S&o Lufs (MA), Brasil
"Hospital SGo Domingos, Hospital do Cancer Aldenora Bello, Universidade Federal do Maranh&o — S&o Luis (MA), Brasil
"Universidade Federal do Maranhdo — Sao Luis (MA), Brasil.

Autor correspondente: Yonna Costa Barbosa. Rua Bardo de Itapari, 227, CEP 65020-070, Sdo Luis, MA, Brasil
E-mail: barbosa.yc@gmail.com

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: nenhuma

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190069


http://orcid.org/0000-0002-7518-8410
http://orcid.org/0000-0001-8408-2020
http://orcid.org/0000-0003-0161-1359
http://orcid.org/0000-0003-3053-0494
http://orcid.org/0000-0001-9711-0182

BARBOSA, Y.C.ET AL.

ABSTRACT: Introduction: Mammography is the main screening test for early detection of breast cancer; however, its
access is not equal for all women in Brazil. The objective of this study was to analyze the factors associated with not
having this examination done in a period of less than two years in Brazil and according to macro-region, considering
sociodemographic characteristics, health conditions, lifestyle, and the use of health services. Method: Cross-sectional
study using data from the National Health Survey in Brazil (Pesquisa Nacional de Satidde — PNS). The sample consisted
of 10,571 women (240 years old) living in all Brazilian regions. Poisson regression model with hierarchical approach
was used to estimate prevalence ratios. Results: The characteristics associated with not getting a mammogram were:
age 260 years, low schooling, living without a partner, negative health self-rating, having some chronic disease, no
regular exercise, not getting a clinical breast examination for up to one year or a Pap smear for up to three years,
not seeing a doctor in the last year, not having health insurance, feeling discriminated by a health professional,
and being enrolled in a family care unit. Sociodemographic factors were prominent in the North and Northeast,
while in other regions, health conditions and health behavior were predominant. Conclusion: Variables related to
the use of health services were especially important in not getting a mammogram. Measures should be taken in
each macro-region of Brazil to reduce disparities in access to mammography.

Keywords: Early detection of cancer. Breast neoplasms. Mammography. Women's health. Health status disparities.

INTRODUCAD

O cancer de mama lidera os diagnésticos por cancer em mulheres no Brasil e no mundo'”.
Entretanto, enquanto nos paises desenvolvidos o nimero de mortes tem diminuido, nos
menos desenvolvidos ocorre o inverso, o que pode ser possivelmente relacionado ao menor
acesso a detec¢io precoce e ao tratamento oportuno’.

No Brasil, 80% dos diagnodsticos de cincer de mama ocorrem em estagios avangados, e
esse cenario ¢ pior para mulheres com baixa escolaridade que dependem do Sistema Unico
de Satde (SUS)*’. Assim, o acesso a mamografia, principal exame de detecg¢io precoce, ndo
¢ igualitario entre as mulheres brasileiras. Estudos de base populacional apontam que maior
nivel de escolaridade e renda, residir em area urbana e nas regides mais desenvolvidas do
pais sdo fatores relacionados a maior realizagdo do exame mamografico®".

A condi¢o de satide também parece ser determinante para a realizagio da mamografia, uma
vez que mulheres com uma avalia¢io positiva do proprio estado de satide submetem-se com
maior frequéncia ao exame®”’. Pesquisa realizada numa capital do Nordeste brasileiro obser-
vou uma rela¢io negativa entre tabagismo e a participa¢io no rastreamento mamografico'.

O uso dos servicos de satide é outro fator que pode influenciar a participagio do publico
feminino nas a¢des de controle do cancer de mama. Mulheres que consultaram com médico
no ultimo ano apresentam maiores chances de realizar a mamografia®®, bem como aquelas
que possuem plano de satide tém maior chance de receber a solicita¢do do exame''.

No ambito nacional, a investigacdo dos fatores associados & participagdo da mulher
na detecg¢do precoce do cincer de mama tem focado principalmente nas caracteristicas
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sociodemograficas. Dessa forma, incluiram-se no escopo deste estudo aspectos ainda pouco
explorados no ambito nacional, tais como as condi¢bes de satide, habitos de vida e carac-
teristicas relacionadas ao uso dos servicos de sauide. A analise foi feita em nivel nacional e
por macrorregido, permitindo assim a observag¢do das peculiaridades referentes a cada uma
delas. Assim, o objetivo principal deste estudo foi identificar os fatores associados a nio rea-
lizagao de mamografia num periodo inferior a dois anos em mulheres em nivel nacional e
por macrorregido, abrangendo-se caracteristicas sociodemograficas, condi¢des de saude,
habitos de vida e uso dos servicos de satde.

METODOS

Estudo transversal de base populacional a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Satide
(PNS), realizada no periodo de agosto de 2013 a fevereiro de 2014, com objetivo de avaliar
a saude, os modos de vida e a ateng¢o a satide da popula¢io adulta do Brasil.

A PNS ¢é o maior inquérito realizado no Brasil acerca da situagdo de satide da populagio.
Est4 inserida no Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e utilizou uma subamostra da amostra mestra, base para
as pesquisas domiciliares do IBGE. O plano amostral da PNS considerou amostragem alea-
toria por conglomerados em trés estagios. InformacGes detalhadas sobre o processo de
amostragem da PNS estdo disponiveis em artigo ja publicado®.

Ao final do trabalho de campo, foram visitados 81.167 domicilios, dos quais 69.994 esta-
vam ocupados, sendo realizadas 60.202 entrevistas individuais com o morador selecionado no
domicilio™. Desses, 34.282 eram mulheres, das quais 17.987 tinham idade igual ou superior
a 40 anos. Para este estudo foram incluidas apenas as mulheres com idade igual ou acima de
40 anos que relataram ter recebido solicitagio médica para fazer mamografia e que tinham
feito o exame mamografico. Foram excluidas aquelas que deixaram de responder a alguma
das questdes utilizadas neste estudo e as que tinham dados registrados incorretamente.

Das 11.465 que referiram ter recebido solicitagdo do médico para fazer mamografia,
10.792 referiram ter feito o exame. Foram excluidas 221 entrevistas por preenchimento
incorreto ou falta de dados em algumas variaveis. Assim, a amostra em estudo foi com-
posta por 10.571 mulheres.

A pergunta utilizada para obter o desfecho de interesse foi: “Quando foi a ltima vez que
a senhora fez um exame de mamografia?” e as respostas foram categorizadas em: “menos
de dois anos”; “dois anos ou mais”. As proprias mulheres responderam a pergunta, dimi-
nuindo assim a possibilidade de viés de informagio. As variaveis foram agrupadas em blo-
cos, de acordo com um modelo tedrico hierarquico.

No primeiro nivel (distal) estdo as variaveis referentes as condi¢Ges sociodemograficas:
idade em anos (40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 ou mais); cor da pele (branca ou ndo branca); esco-
laridade (analfabeto, ensino fundamental completo/incompleto, ensino médio completo/
incompleto, ensino superior completo/incompleto); situagdo conjugal (com companheiro,
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sem companheiro); regido (Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sul, Sudeste); e drea do domi-
cilio (urbano, rural).

O segundo nivel (intermediario) compreende as variaveis referentes as condi¢des de
saude e habitos de vida: percepcido do estado de satide (bom ou muito bom, regular, ruim
ou muito ruim); doenga cronica autorreferida (ndo ou sim, caso referisse uma das seguin-
tes doencas: depressdo, hipertensio arterial, cincer, asma/bronquite asmatica, artrite ou
reumatismo, insuficiéncia renal crénica ou doenga pulmonar obstrutiva crénica); consumo
abusivo de dlcool (ndo ou sim, em caso de consumo de 4 ou mais doses de bebida alcoolica
em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias); tabagismo (fuma, fumou ou nunca fumou),
sendo também considerados produtos do tabaco, tais como charuto, cigarrilha, cachimbos,
cigarros de cravo (ou de Bali) e narguilé (ou cachimbos d’agua); e exercicio fisico (sim ou
nio), considerado “sim” para as que referiram a pratica regular de pelo menos um tipo de
exercicio fisico ou esporte nos trés ultimos meses da data da entrevista.

O terceiro nivel (proximal) contém as variaveis que indicam a utilizagio do servi¢o de
saude: exame de Papanicolaou (menos de trés anos, trés anos ou mais, ou nunca); exame
clinico das mamas (ECM) (menos de um ano, um ano ou mais, ou nunca); plano de satide
(sim ou nio); cadastro na unidade de satide da familia (sim, ndo ou nio sabe); consulta
médica no ultimo ano (sim ou nio); discriminagio por parte de algum profissional de
saude (ndo ou sim) — considerou-se “sim” em caso de relato de sentir-se discriminada ou
tratada pior do que as outras pessoas no servico de satide, por um desses motivos: falta de
dinheiro, classe social, raca/cor, tipo de ocupacio, tipo de doenga, preferéncia sexual, reli-
gido/crenca, sexo, idade, outro.

Na analise descritiva foram estimadas as prevaléncias das variaveis de interesse e seus
respectivos intervalos de confianc¢a de 95% (IC95%), levando em consideragdo o efeito do
plano amostral para o calculo de estimativas pontuais, a fim de garantir a correta interpre-
tacdo dos resultados”.

As estimativas das razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas foram aplicadas
considerando-se o nivel nacional e depois por cada macrorregido. Utilizou-se o modelo
de regressdo de Poisson com variincia robusta, uma vez que a prevaléncia do desfecho
foi maior do que 10%". Foram estimadas as RP brutas para cada variavel em estudo,
sendo selecionadas as variaveis que apresentaram valor p < 0,20 para serem inseridas no
modelo multiplo.

Na anélise ajustada, as variaveis foram inseridas no modelo conforme seu nivel ou nivel
superior, de acordo com o modelo teérico hierarquico. As variaveis com valor p < 0,10 em
determinado nivel permaneceram nos modelos subsequentes. Apés a analise ajustada do
nivel proximal, permaneceram no modelo final as variaveis que obtiveram valor p < 0,05.

O moédulo survey do programa estatistico Data Analysis and Statistical Software (STATA)
versdo 12.0 foi utilizado para obten¢io das estimativas, visto que o peso atribuido a cada
entrevistado, segundo o delineamento complexo da amostra, deve ser incorporado na ana-
lise estatistica. Os pesos de cada entrevistado considerados neste estudo sdo disponibiliza-
dos juntamente com os microdados no site do IBGE".
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A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Satide (CNS), Ministério da Satde (MS), sob o parecer n° 328.159, de 26 de
junho de 2013.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas 10.571 mulheres, representando taxa de resposta de 94,0%
dentre todas aquelas com idade igual ou superior a 40 anos e que tinham recebido solicita-
¢do do médico para fazer mamografia.

A prevaléncia da realiza¢io de mamografia num periodo menor do que 2 anos da data
da entrevista foi de 79,4%, sendo 49,0% dos exames realizados pelo SUS. O percentual de
realizacdo do exame foi de 74,6% (IC95% 70,1 — 79,1) no Norte, 75,7% (1C95% 73,2 — 78,3)
no Nordeste, 76,0% (1C95% 73,0 — 78,8) no Centro-Oeste, 80,6% (1C95% 78,0 — 83,2) no Sul
e 81,2% (1C95% 79,0 — 83,3) no Sudeste.

No Brasil, observou-se maior prevaléncia desse exame até 2 anos entre mulheres de 40
a 49 anos (86,7%), autodeclaradas da cor branca (80,0%), que viviam com companheiro
(82,8%), possuiam nivel superior (88,7%), residiam na regido sudeste (81,0%) e em area
urbana (76,3%).

Considerando-se o ambito nacional, a analise ajustada para cada nivel hierarquico encon-
tra-se na Tabela 1. Na andlise ajustada do modelo final (Tabela 2), pode-se observar que
mulheres sem nenhum plano de satide apresentaram um aumento de 14% na prevaléncia
de nio realiza¢ao do exame. As mulheres que tinham a partir de 60 anos de idade, que ava-
liaram o préprio estado de satide de forma negativa (regular ou ruim/muito ruim), que
néo praticavam exercicio fisico regularmente ou se sentiram discriminadas por algum pro-
fissional de satide tiveram um aumento de aproximadamente 20% na prevaléncia de nao
realizagdo do exame. Maior percentual foi observado para aquelas que nio relataram ter
consultado com médico no ultimo ano (30%).

Encontrou-se menor prevaléncia de realizacdo de mamografia nas mulheres que tam-
bém relataram nio seguir as recomendagGes para realiza¢do de ECM até 1 ano (RP = 11,15;
IC95% 8,52 — 14,59) e o exame de Papanicolaou no periodo de até 3 anos (RP = 2,78;
IC 95% 2,51 — 3,09). Mulheres que nio eram cadastradas em uma unidade de satde da
familia tinham maior prevaléncia de realizacdo do exame (RP = 0,85; IC95% 0,77 — 0,94)
(Tabela 2).

Destacam-se as variaveis que permaneceram nos modelos finais de cada macrorregido.
No primeiro nivel, observa-se que as mulheres nordestinas a partir dos 60 anos de idade
apresentaram 27% menor prevaléncia de realizacdo do exame, comparadas com a faixa eté-
ria de 40 a 49 anos. Baixa escolaridade (analfabeta, ensino fundamental) foi significante no
Norte, duplicando a prevaléncia de ndo realiza¢do da mamografia em comparag¢do com as
de nivel superior. E as que viviam sem companheiro no Sul apresentaram 36% menor pre-
valéncia de realiza¢do do exame do que as que viviam com companheiro (Tabela 2).
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Tabela 1. Andlise ajustada entre realizacdo de mamografia e as variaveis dos trés niveis hierarquicos.
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Nivel distal — condi¢gdes sociodemograficas?

Faixa etaria (anos)

40a 49 1,00

50a59 1,27 1,05-1,53 0,011
60a69 1,49 1,23-1,81 < 0,001
70 ou mais 2,24 1,84-2,72 < 0,001

Regiao

Sudeste 1,00

Norte 1,38 1,14-1,68 0,001
Nordeste 1,22 1,05 - 1,41 0,006
Sul 1,02 0,86-1,21 0,754
Centro-Oeste 1,29 1,10-1,51 0,001

Situagado conjugal
Com companheiro 1,00
Sem companheiro 1,26 1,11-1,43 < 0,001

Escolaridade

Ensino superior completo/incompleto 1,00

Analfabeto 2,14 1,69 -2,71 < 0,001
Ensino fundamental completo/incompleto 1,94 1,54 - 2,45 <0,001
Ensino médio completo/incompleto 1,32 1,04 -1,67 0,019

Nivel intermediario — condicdes de salde e habitos de vida®

Autoavaliagdo do estado de saude

Bom ou muito bom 1,00
Ruim ou muito ruim 1,38 1,15-1,66 0,001
Regular 1,45 1,27 - 1,65 < 0,001
Continua...
[
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Tabela 1. Continuacgao.
S N = T
Exercicio fisico regular
Sim 1,00

Nao 1,72 1,45-2,04 < 0,001

Nivel proximal — utilizagdo dos servigos de satde®

Plano de satde
Sim 1,00
Nao 1,11 0,99 -1,25 0,061

Exame clinico da mama

Menos de 1 ano 1,00
1 ano ou mais 11,08 8,45 - 14,52 < 0,001
Nunca 8,35 6,18-11,35 < 0,001

Exame de Papanicolaou

Até 3 anos 1,00
3 anos ou mais 2,78 2,49 - 3,08 < 0,001
Nunca fez 2,06 1,69 - 2,55 < 0,001

Relato de consulta médica no ultimo ano

Sim 1,00

Nao 1,30 1,16 1,49 < 0,001
Cadastro na unidade de satide da familia

Sim 1,00

N&o ou n3o sabe 0,86 0,78 -0,94 0,002
Sentiu-se discriminada por profissional de saude

Nao 1,00

Sim 1,20 1,03-1,40 0,017

*Raz&o de prevaléncia ajustada para varidveis relacionadas as condicGes sociodemograficas (nivel distal); Prazdo de
prevaléncia ajustada para variaveis relacionadas as condi¢des sociodemograficas e para as variaveis do prdprio nivel
(nivel intermediario); ‘razdo de prevaléncia ajustada para varidveis relacionadas as condigdes sociodemograficas,
condigdes de satde/habitos de vida e para as variaveis do prdprio nivel (nivel proximal); RP: razdo de prevaléncia;
IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2. Modelo final hierarquizado ajustado com respectivas razdes de prevaléncia e intervalos
de confianca. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Nivel distal
Situacao conjugal
Sem _ ) . . _ 1,36
companheiro (1,10-1,68)
Escolaridade
2,14
Analfabeto - (1.33 - 3,4) - - -
Ensino ) 2,37 ) ) )
fundamental (1,41 -3,96)
. - 1,57
Ensino médio - (0.93 - 2,63) - - - -
Faixa etaria (anos)
1,11 1,28
L (0,95-1,30) i (0,98-1,68) i il i
1,19 1,27
R (1,01-1,39) i (1,00-1,61) i i i
70 ou mais L - 1,76 - - _
(1,21 -1,64) (1,35-2,29)

Nivel intermediario

Autoavaliagio do estado de satude

Ruim ou 1,18 ) ) ) 142 1,47
muito ruim (1,02 1,37) (1,05-1,93)  (1,09-1,97)
Reaular 121 ) ) ) 1,38 1,32

9 (1,08=1,36) (1,15-1,66)  (1,02=1,71)

Exercicio fisico

N&o 1,22 ) ) ) ) 1,41
(1,06 -1,41) (1,02-1,95)
Doenca cronica
. 1,56
Sim - - - (1,23-1,98) - -

Nivel proximal

Plano de satde

Nao 1,14 ) 1,47 i i -
(1,02-1,28) (1,19-1,80)

Continua...
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Tabela 2. Continuacgéo.

Exame clinico da mama

1 ano 11,15 10,65 11,94 9,12 10,91 13,41

ou mais (8,52-14,59) (,11-22,2) (7,47-19,09) (5,53-15,04) (6,99-17,03) (7,37 —24,39)
8,47 8,42 9,58 5,90 7,39 13,17

Nunca

(6,25-11,50) (3,95-17,93) (5,72-16,05) (3,18-10,95) (4,27-12,80) (6,56 —26,45)

Exame de Papanicolaou

3anos 2,78 1,87 2,43 2,54 3,68 2,37

ou mais (2,51-3,09)  (1,34-2,60) (2,08-2,83) (2,08-3,11) (3,06-4,42)  (1,91-2,93)
2,08 1,73 1,61 2,25 2,73 1,84

Nunca fez

(1,69-255)  (0,97-3,07) (1,12-2,32) (1,47-3,45) (1,86-4,00) (1,27-2,65)

Consulta médica

N&o 1,31 ) 1,32 1,49 1,29 1,40
(1,15-1,49) (1,06-1,63)  (1,12-1,98) | (1,04-1,59)  (1,01-1,93)
Cadastro na unidade de sauide da familia
N3o ou 0,85 ) 0,82 0,73 0,83
n3o sabe (0,77 - 0,94) (0,71-0,95) ' (0,60-0,89) (0,71 -0,98)

Discriminacao

Sim 1,20 ) ) ) ) )
(1,05-1,42)

No nivel secundario houve relagio com menor realizacio do exame: mulheres que autoa-
valiaram o estado de satide como ruim/muito ruim no Sudeste e Sul (RP = 1,42; IC95%
1,05 -1,93 e RP = 1,47; IC95% 1,09 — 1,97, respectivamente), que nio praticavam exercicio
fisico no Sul (RP = 1,41; IC95% 1,02 — 1,95) e que apresentavam alguma morbidade cronica
no Centro-Oeste (RP = 1,56; IC95% 1,23 — 1,98) (Tabela 2).

No nivel proximal, constatou-se que a auséncia de plano de satide no Nordeste elevou a preva-
1éncia de ndo realizacio da mamografia em 47%. N3o ter consultado com médico no tltimo ano
foi um fator importante no Sudeste, Nordeste, Sul e Centro-Oeste, variando de 29% no Sudeste a
49% no Centro-Oeste. Em todas as regiGes as varidveis ECM e exame de Papanicolaou foram as que
apresentaram maior destaque, sendo que mulheres que ndo se submeteram a algum desses exames
com regularidade apresentaram maior prevaléncia de nio realizagdo do exame de mamografia.
Para o ECM as estimativas variaram do Centro-Oeste (RP = 9,12; IC95% 5,53 — 15,04) ao Sul (RP
=13,41;1C95% 7,37 — 24,39). Quanto ao exame de Papanicolaou, as estimativas variaram do Norte
(RP = 1,87;1C95% 1,34 —2,60) ao Sudeste (RP = 3,68; [C95% 3,06 — 4,42). No Sudeste, Nordeste, e
Centro-Oeste as entrevistadas que tinham residéncia cadastrada em uma unidade de satide da fami-
lia obtiveram maior prevaléncia de “ndo mamografia” (17, 18 e 27%, respectivamente) (Tabela 2).
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DISCUSSAD

Os resultados deste estudo revelaram que aproximadamente 79% das mulheres com idade
240 anos realizaram mamografia em um periodo inferior a 2 anos. Considerando-se somente as
mulheres pertencentes ao publico-alvo do MS (50 a 69 anos), o percentual de realizaggo foi de 58%.

No Brasil, as caracteristicas relacionadas a nio realiza¢gdo da mamografia até 2 anos foram:
ter 60 anos de idade ou mais, avaliar o proprio estado de satide de forma negativa, nio prati-
car exercicio fisico regularmente, ndo possuir plano de satde, ndo consultar com médico no
ultimo ano, relatar discriminago por parte de algum profissional de satide e ter cadastro em
uma unidade de satide da familia. Os fatores que apresentaram maior associa¢o 4 nio realiza-
¢do do exame foram a ndo realiza¢gdo do ECM e do exame de Papanicolaou na periodicidade
recomendada pelo MS, mesmo resultado encontrado nos modelos para cada macrorregiao.

Analisando-se por macrorregido, dentre as variaveis sociodemograficas, observou-se que ten-
dem a ndo realizar o exame até 2 anos as mulheres com menor escolaridade no Norte, a partir dos
60 anos no Nordeste e as que vivem sem companheiro no Sul. Variaveis do nivel intermediario
foram importantes para o Centro-Oeste, onde mulheres com alguma doenga cronica se submete-
ram menos ao exame, assim como as residentes no Sul e Sudeste que avaliaram o proprio estado
de satide negativamente e as que nio realizavam exercicio fisico com regularidade no Sul. No nivel
proximal, observou-se que mulheres nordestinas sem plano de satide tinham maior prevaléncia de
n3o realiza¢do da mamografia, assim como as que nao consultaram com médico no tiltimo ano
no Sudeste, Nordeste, Sul e Centro-Oeste. Residentes no Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste cadas-
tradas em uma unidade de satide da familia tinham maior prevaléncia de nio realizagdo do exame.

Até onde se sabe da literatura nacional, trata-se do primeiro estudo que investiga a relagdo
entre aspectos sociodemograficos, condi¢io de satide, habitos de vida, uso dos servicos de satide
e realiza¢io da mamografia no Brasil e por macrorregido. O estudo é de base populacional e
a variavel desfecho foi escolhida dentre as perguntas do questionario individual direcionado
ao morador sorteado. Assim, as proprias mulheres responderam sobre a realizagdo ou ndo da
mamografia, diminuindo a possibilidade de viés de informagao. Entretanto, o uso do relato da
realizagdo de mamografia ainda pode estar sujeito ao viés de memoria da entrevistada, visto
que ela pode responder o que considera ser mais adequado, levando a uma superestimagio dos
achados, porém ha indicio de que informagdes fornecidas em entrevistas podem ser utilizadas".
Além disso, o tipo de desenho do estudo limita a interpreta¢ido das associa¢bes encontradas.

Neste estudo, observou-se que mulheres a partir dos 60 anos apresentaram menor rea-
lizagdo do exame quando comparadas as mulheres de 40 a 49 anos, o que corrobora outros
estudos nacionais e municipais”'®'"'®. Este resultado pode estar atrelado a recomendacio de
diversas sociedades médicas brasileiras que indicam o exame a partir dos 40 anos de idade®.
Além disso, pode estar atrelado & ampla abertura para realizagdo do exame no setor privado,
enquanto no SUS a maioria se enquadra na faixa etaria de rastreamento recomendada pelo MS".

A realizagdo da mamografia foi menos frequente entre as mulheres que avaliaram o
proprio estado de satide de forma negativa, o que também foi observado na literatura®””’.
Apesar da ampliacdo da realizagdo da mamografia entre as mulheres que consideram o
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estado de satide “ruim/muito ruim”, entre 2003 e 2008°, observou-se que elas ainda tém
dificuldade de acesso ao exame. Esse achado pode decorrer do comprometimento da satide
dessas mulheres por algum agravo, podendo interferir negativamente na percepgao sobre a
necessidade de participar do rastreamento para o cancer de mama. Esse achado demonstra
anecessidade de promover atendimento integral em toda a rede de assisténcia.

Mulheres que nio praticavam exercicio fisico regularmente apresentaram maior preva-
léncia de nio realizacdo do exame mamografico. Assim, infere-se que aquelas que detinham
essa pratica possufam uma melhor percepcio de cuidado com a propria satde, pois a adogio
dessa pratica é considerada um fator protetor para o desenvolvimento do cincer de mama,
sendo uma das recomendagbes para a preveng¢do primaria da doeng¢a®. Esse resultado é de
dificil compara¢io com outros estudos, pois a categorizacio da variavel atividade fisica é diver-
sificada, entretanto, de forma geral, ndo se encontrou relagdo com a realizagdo do exame*"*.

A caracteristica mais fortemente associada a ndo realizacio de mamografia num periodo inferior
a dois anos foi a nfo realizagio do ECM em menos de um ano, seguida da nio realizacio do exame
de Papanicolaou em menos de trés anos. Observa-se achado semelhante na literatura®. Essas associa-
¢Oes devem-se provavelmente as agdes de prevengio do cancer do colo do ttero e de mama serem
coordenadas pela atengio bésica e geralmente tratadas conjuntamente por fazerem parte dos cuida-
dos preventivos da satide da mulher. Assim, destaca-se a importincia da busca ativa das mulheres que
ndo realizam os exames preventivos periodicamente. Menor realizagio da mamografia também foi
observada em mulheres que nio consultaram com médico no tltimo ano, concordando com outros
estudos®”’. A falta de consulta médica periddica pode indicar a dificuldade de acesso a consulta e/ou
falta de autocuidado com a satide de modo geral”. Dessa forma, infere-se que a ampliagdo do acesso
as consultas pode ter um impacto positivo na detecgio precoce do cancer de mama.

Nesse aspecto, destaca-se a importancia das consultas na ateng¢do basica como impor-
tantes na propagacio da prevengdo primaria e detec¢do precoce da doenca. Entretanto, as
mulheres cadastradas em uma unidade de satide da familia apresentaram maior prevaléncia
de ndo realizacio do exame, o que pode indicar dificuldade de acesso a realizagio do exame
no setor publico. Assim, além do acesso a solicitagdo do exame e avaliacdo do resultado por
profissional de satde, as mulheres devem ter garantia de sua realiza¢o.

Nesse contexto, destaca-se que 53% das mulheres que nao possuiam cadastro em uma uni-
dade de satide da familia tinham cobertura por plano de satide, enquanto entre as que eram
cadastradas, somente 30% eram cobertas (dados ndo demonstrados). Esse é um fator que
pode ter refletido na maior realizagdo de mamografia por mulheres nao cadastradas em uma

unidade de satide da familia, uma vez que ter a cobertura por plano de satide ainda ¢ um fator
determinante de acesso @ mamografia®”*", o que também foi demonstrado neste estudo.

Aliteratura aponta que a adesdo a programas de prevengao esta atrelada & maior satisfa-
¢do com os profissionais de satide™. Analogamente, constatou-se neste estudo que mulheres
que se sentiram discriminadas por algum motivo por parte de algum profissional de satde
tiveram maior prevaléncia de nao submissao ao exame. Assim, ressalta-se a importancia da
equipe de satde estar preparada para atuar diante das diversidades dos individuos.
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CONCLUSAD

Esfor¢os devem ser feitos para que haja um maior alcance do rastreamento mamografico
para as mulheres com menor escolaridade no Norte e as que possuem 60 anos de idade ou
mais no Nordeste. Além disso, nossos resultados direcionam para a¢des prioritarias nos ser-
vicos de satde, com a ampliacio do acesso 2 solicitacio e a realizagio do exame. E impor-
tante a capacitacio dos profissionais de satide sobre a tematica, principalmente na atencao
basica, de forma a prestarem assisténcia integral, incluindo no escopo de suas a¢des as orien-
tagOes sobre preven¢do primaria e secundaria do cancer de mama.

A partir do conhecimento dos fatores relacionados a nao realizagao de mamografia, tem-se
o desafio de formular e implementar politicas ptiblicas de forma equitativa, contemplando
os grupos mais vulneraveis a nao realiza¢io do exame. Assim, espera-se que haja o forta-

lecimento da politica de deteccio precoce do cancer de mama no pais, aumentando-se as
chances de detecg¢do precoce da neoplasia nos mais diversos grupos populacionais, e enfim
tendo reflexo na reducdo do niimero de mortes devido a doenca.
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