Esc Anna Nery 2022;26:€20210451

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Acesso e acessibilidade ao rastreamento de cancer em

mulheres brasileiras com lesao medular®

Access and accessibility to cancer screening for Brazilian women with spinal cord injury

Acceso y accesibilidad al rastreo de cdncer en mujeres brasilefias con lesion medular

Renata Boer*
Fabiana Faleiros Santana Castro*
Thais de Oliveira Gozzo!

1. Universidade de S3o Paulo, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto. Ribeirdo

Preto, SP, Brasil.

Autor correspondente:
Renata Boer.
E-mail: renata.boer@alumni.usp.br

Recebido em 17/12/2021.
Aprovado em 28/05/2022.

DOI: https://doi.org/https://doi.org/10.1590/
2177-9465-EAN-2021-0451pt

Resumo

Objetivo: identificar e analisar a acessibilidade e o acesso de mulheres brasileiras com lesdo medular para a realizagao de
exames preventivos do cancer de mama e colo de Utero. Método: estudo quantitativo e transversal desenvolvido em plataforma
virtual. Realizadas andlises estatisticas descritivas e de associagéo entre as varidveis qualitativas por meio do teste exato de
Fisher. Quando identificada a associagao (p<0,05), foi realizada a regressao logistica. Resultados: participaram 120 mulheres
brasileiras com lesdo medular com idades entre 25 e 67 anos; 85,83% foram ao ginecologista apos a lesdo medular, 79,17%
realizaram a citologia e 52,50%, a mamografia. Observou-se que as mulheres que utilizavam a satde suplementar apresentaram
maior probabilidade de terem ido ao ginecologista do que as usuarias do servigo publico. Aquelas com companheiro e as de
maior idade apresentaram maior probabilidade de terem realizado o exame de citologia. Para a mamografia, aquelas de maior
idade e que utilizavam a satide suplementar apresentaram maiores chances de terem realizado o exame de mamografia apos a
lesdo medular. Conclusao: mulheres com lesdo medular buscam a realizagdo de exames de rastreamento. Entretanto, encontram
dificuldades relacionadas a estrutura fisica, aos equipamentos, transporte, profissionais da saude, assim como dificuldades
sociodemograficas e quanto ao servigo de saude utilizado.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; Neoplasias; Pessoas com Deficiéncia; Programas de Rastreamento; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Obijective: to identify and analyze the accessibility and accessibility of Brazilian women with spinal cord injury to preventive
examinations for breast and cervical cancer. Method: quantitative and cross-sectional study developed in a virtual platform.
Descriptive statistical analysis was performed, as well as association analysis between qualitative variables using Fisher’s exact
test. When identified the association (p<0.05), logistic regression was performed. Results: a total of 120 Brazilian women with
spinal cord injury, aged between 25 and 67 years participated in the study; 85.83% visited a gynecologist after the spinal cord injury,
79.17% underwent cytology and 52.50% underwent mammography. It was observed that women who used the supplementary
health plan were more likely to have visited a gynecologist than those who used the public service. Those who had a partner
and were older were more likely to have undergone the cytology exam. For mammography, those who were older and who used
supplementary health care were more likely to have had mammography exams after the spinal cord injury. Conclusion: women
with spinal cord injury seek screening tests. However, they encounter difficulties related to the physical structure, equipment,
transportation, health professionals, as well as socio-demographic difficulties and difficulties regarding the health service used.

Keyword: Access to Health Services; Neoplasms; Persons with Disabilities; Screening Programs; Women’s Health.

RESUMEN

Obijetivo: este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar la accesibilidad y el acceso de mujeres brasilefias con lesion
medular para la realizacién de exdmenes preventivos de cancer de mama y de cuello uterino. Método: se desarroll6 un estudio
cuantitativo y transversal, realizado en un entorno virtual. Los andlisis estadisticos descriptivos y la asociacién entre variables
cualitativas se realizaron mediante la prueba exacta de Fisher, cuando se identificé una asociacion se realizé una regresion
logistica. Resultados: participaron 120 mujeres brasilefias con lesién medular, la edad de las participantes vari6 de 25 a 67
anos. Con relacién al rastreo, el 85,83% de las mujeres acudioé al ginecélogo tras la LM, el 79,17% se sometié a citologia y el
52,50% a mamografia. Se observé que las mujeres que utilizaban un seguro médico privado tenian mas probabilidades de
haber visto a un ginecélogo que las usuarias del servicio publico. Las que tenian pareja y mayores tenian mas probabilidades
de someterse a citologia oncoética. Para la mamografia, las que eran mayores y que usaban un seguro médico privado tenian
mas probabilidades de someterse al examen después de la LM. Conclusion: las mujeres con LM buscan pruebas de deteccion.
Sin embargo, enfrentan dificultades relacionadas con la estructura fisica, equipamientos, transporte, profesionales de la salud,
asi como dificultades sociodemogréficas relacionadas con el tipo de servicio de salud utilizado.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Neoplasias; Personas con Discapacidad; Salud de la Mujer; Tamizaje Masivo.
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INTRODUCAO

Acoes de prevencgao de agravos e/ou de doengas tém maior
alcance na Atengéo Primaria a Saude (APS) por esta ter como
objetivo a promocgao a saude, a prevengado de doencgas e a
reabilitacao, além de ser considerada a porta de entrada preferencial
ao Sistema Unico de Satde (SUS), determinando as referéncias
e contrarreferéncias da populagao dentro do sistema de saude.’

Uma das a¢des ofertadas pela APS é o rastreamento de doengas,
entre estas, alguns tipos de cancer, em que, na atengdo a saude
da mulher, se destacam os de colo de Utero, de mama e de colén
e reto. Estes sao os trés mais incidentes nas mulheres brasileiras,
com estimativa, para os anos de 2020-2022, de 297.980 casos para
esta populagéo, com o cancer de mama em primeiro lugar, seguido
pelo cancer de coldn, e o de colo de Utero na terceira posigao.?

O rastreamento de neoplasias deve ser ofertado igualmente
a toda a populagéo para maior eficacia.® Entretanto, diversos
estudos®® apontaram que o rastreamento do cancer de mama
e de colo de utero entre mulheres com deficiéncia apresenta
baixa adeséo e limitagdes basicas, como transporte, quando
comparadas as mulheres sem deficiéncia.

As taxas de rastreamentos, quando ajustadas por idade,
entre mulheres com e sem deficiéncia, no programa nacional de
rastreamento para o cancer de colo de utero na Coreia do Sul,
apresentaram aumento no periodo de 2006 a 2015 para os dois
grupos. Entretanto, entre aquelas com deficiéncia, as taxas de
rastreamento foram menores, destacando-se que quanto maior
a gravidade da deficiéncia, menores as taxas de realizacao dos
exames preventivos.®

Além de baixas taxas de rastreamento, mulheres com
deficiéncia enfrentam inumeras dificuldades no acesso aos
exames, como a inadequacao da estrutura fisica, a condigdo
financeira, o deslocamento, o baixo nivel de escolaridade e a falta
de conhecimento sobre os exames por parte das mulheres, dos
familiares/cuidadores e dos profissionais da saude,” dados que
demonstram um problema persistente e que ndo afeta apenas as
mulheres com deficiéncia, mas todas as pessoas com deficiéncia.

Ao considerar a ampla variedade de deficiéncias, para este
estudo, optou-se pela lesdo medular (LM), pois a prevaléncia
global desta deficiéncia varia de 236 a 1.298 casos por milhdo de
habitantes, com tendéncia mundial de aumentos dos casos.? Os
dados brasileiros sdo imprecisos, mas trazem uma estimativa
de 130 mil individuos com LM e uma incidéncia aproximada de
dez mil casos novos por ano.*

A LM é considerada como um dos eventos incapacitantes
mais graves e devastadores que podem atingir uma pessoa, que,
frequentemente, apresenta complicag6es secundarias, comorbidades
multiplas e deficiéncias significativas ao longo da vida. A literatura
expoe que estas pessoas encontram barreiras no acesso a APS
devido as mesas de exames inadequadas, a dificuldade com
o transporte, ao espago dos consultorios inapropriados para
acomodar dispositivos de mobilidade, as barreiras estruturais
como as escadas e aindisponibilidade de elevadores.'? Soma-se a
isso, frequentemente, a falta da incluséo de cuidados preventivos,
com maior valorizagéo dos cuidados agudos. Pessoas com LM

podem até ser encaminhadas aos servi¢os de emergéncia para
cuidados de rotina devido as questdes de acesso.'?

Acesso e acessibilidade sao abordados no Brasil desde a
Constituicdo da Republica Federativa (CF) de 1988, que € considerada
o marco inicial para o reconhecimento do direito a saude de toda a
populacao brasileira e dever do Estado de garanti-la, porintermédio
de politicas econdémicas e sociais, a fim de reduzir o risco de doencas
e focar em ac¢des de promogéo, prote¢éo e recuperagao da saude
de todos. A CF também garantiu a criagao do SUS e, dessa forma,
passou a ser necessaria uma legislacdo que esclarecesse como
adequar as orientacdes para a realidade do Brasil.™

Somam-se a CF a Lei Orgéanica da Saude n®8.080ean®8.142de
1990, que passaram a regulamentar o SUS no territdrio brasileiro,
com principios e diretrizes que garantem atendimento universal,
publico, igualitario, participativo, descentralizado e integral.''

Em relagdo a APS no pais, a portaria que esta em vigor e
aprova a Politica Nacional da Atengédo Basica (PNAB) é a de
n® 2.436 de 2017, que estimula estratégias para minimizar a
desigualdade e “evitar excluséo social de grupos que possam
vir a sofrer estigmatizagcéo ou discrimina¢do, de maneira que
impacte na autonomia e na situagéo de saude” (Paragrafo 4°).'®

Estas legislacdes citam o0 acesso e a acessibilidade, porém
apresentam defini¢des distintas. Por isso, neste estudo, o termo
acesso sera definido como um componente da organizagao dos
sistemas de saude e refere-se ao meio pelo qual a pessoa da entrada
ao sistema e a sua continuidade do processo de tratamento.'”

Para o termo acessibilidade, foi utilizada a definicéo de Donabedian
(1973) para quem a acessibilidade € um dos aspectos da oferta de
servigos, produgéo e resolucao das necessidades da populagao,
dividindo-a em duas classes: sécio-organizacional (caracteristicas
dos recursos ofertados, que facilitam ou dificultam, as pessoas,
a chegada ao atendimento) e geografica (refere-se a simples
observagao de que o espaco cria resisténcia ao movimento e que
esta pode ser medida pela distancia, tempo e custo de viagem).'®

Dessaforma, o objetivo deste estudo foi identificar e analisar a
acessibilidade e 0 acesso de mulheres brasileiras com LM para a
realizacdo de exames preventivos para o cancer de mama e colo de
utero. Justifica-se sua realizagéo pela lacuna no conhecimento” sobre
a acessibilidade para o rastreamento do cancer em mulheres
brasileiracom LM, além de contribuir para uma assisténcia a saude
equéanime, eficaz e integral a essas mulheres, visando a amenizar
as barreiras encontradas no acesso a esses exames.

METODO

Tipo de estudo
Estudo quantitativo e transversal.

Populacéo e local de estudo

O estudo foi realizado em parceria com o Nucleo de Pesquisa
e Atencao em Reabilitagdo Neuropsicomotora (Neurorehab) da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo, o qual possui um banco de dados com voluntarios
de todo o Brasil para pesquisas sobre LM.
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Em janeiro de 2020, havia 284 mulheres cadastradas no
referido nucleo. Destas, foram excluidas 22 por apresentarem idade
inferior a 25 anos, sendo enviados convites para 262 mulheres.
Adicionalmente, a partir destas, foi utilizada a técnica snowball
(bola de neve) para o recrutamento de outras participantes, além
da divulgacgéo do estudo nas redes sociais de grupos especificos
para pessoas com LM.

Critérios de inclusao

Foram considerados como critérios de incluséo: ser brasileira;
apresentar LM traumatica ou néo traumatica; idade a partir de
25 anos e acesso a internet.

De acordo com as recomendagdes do Ministério da
Saude,'® o inicio do rastreamento do cancer de colo de utero
entre as mulheres é a partir dos 25 anos idade, justificando a
idade como critério de incluséo.

Coleta de dados

Para avaliar a acessibilidade das mulheres com LM aos
exames de rastreamento de cancer, foi elaborado um formulario
para este estudo, baseado na literatura cientifica,?°?? submetido a
validacao de forma e de conteuido por comité de trés especialistas
com dominio da tematica de LM e/ou saude da mulher na
Atencao Basica. O convite e 0 envio das considera¢des foram
feitos via e-mail. O formulario ndo foi submetido ao pré-teste
com a populagéo estudada, o que pode ter gerado um viés de
informacéo.

A versao final do formulério continha 47 perguntas quantitativas
e qualitativas, contemplando informag¢des como dados pessoais
sobre a LM, consulta ginecoldgica, realizagao de citologia,
exame clinico das mamas e mamografia, além de abordar sobre
a periodicidade e a estrutura fisica dos locais. Em seguida, ele
foi transcrito para a plataforma online Survey Monkey.

A coleta dos dados ocorreu de janeiro a maio de 2020.
Para isso, foi enviado o link com o convite de participagéo da
pesquisa por correio eletrénico e/ou aplicativo de mensagens
para 262 mulheres elegiveis no Nucleo de Pesquisa Neurorehab
de acordo com os critérios de inclusé@o. Foram realizadas trés
tentativas de contato com cada mulher e as que aceitaram
participar responderam ao formulario online.

Analise de dados

Os dados foram armazenados em planilha do Excel e
analisados pelo software estatistico SAS, realizando-se a
estatistica descritiva dos dados.

Para avaliar a associac¢éo, foram comparadas a consulta com
ginecologista, a realizagao de citologia e a mamografia apés a LM
com as variaveis: estado de residéncia, estado civil, cor, escolaridade,
ocupagao, renda, auxilio nos cuidados diarios, grau de LM e tipo de
sistema de saude utilizado. Os dados foram submetidos ao teste
exato de Fisher. Quando identificada a associagdo (p<0,05), a
quantificagdo dessa associac¢éo foi mensurada por meio de modelos
de regressao logistica em que se calculou o Odds ratio bruto com
seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob o Parecer n® 3.502.934/2019,
segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos contidas na Resolugao n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes, ao
aceitarem responder ao formulario, estavam de acordo com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
poderia ser enviado via correio quando solicitado.

RESULTADOS

Foram incluidas 120 mulheres de 18 Estados brasileiros, sendo
Sé&o Paulo o mais frequente (41,7%). A idade variou de 25 a 67 anos,
com média de idade de 42,30 anos (DP=10,11), e a faixa etaria
predominante foi de 36 a 45 anos (34,2%). Em relagéo ao estado
civil, 56,7% nao tinham companheiro; 70% consideravam-se de cor
branca; 26,7% referiram escolaridade até a pds-graduacéo e 24,2%
tinham Ensino Superior completo. Quanto a ocupacao, 45,8% das
participantes eram aposentadas/pensionistas e 36,7% apresentavam
renda de acima de um até trés salarios-minimos (Tabela 1).

Das participantes, 60,8% apresentavam LM traumatica e,
destas, 34,2% tiveram como causa da lesdo o acidente de transito.
A paraplegia foi referida por 64,2% das mulheres e 26,7% eram
tetraplégicas. Quanto a receber auxilio de outra pessoa para realizar
as atividades do dia a dia, 59,2% das mulheres responderam
afirmativamente, sendo que, para 31%, era 0 marido e, para
29,6%, a mae. Sobre a assisténcia a saude, 51,7% utilizavam a
saude suplementar, 46,7%, o sistema publico e 1,7%, o particular.

Apds a ocorréncia da LM, 85,8% das mulheres foram ao
ginecologista e 63,3% referiram, pelo menos, uma vez ao ano.
Quanto a coleta da citologia oncética, 79,2% a realizaram apos
a LM e 50% destas mulheres realizaram no ano anterior a coleta
de dados deste estudo (2019), (Tabela 2).

Quando questionadas sobre amamografia, 52,5% realizaram o
exame apos a LM, 35% realizaram o ultimo exame em 2019 e 30%
realizam umavez ao ano (Tabela 2). Apés a LM, 68,3% das mulheres
tiveram suas mamas examinadas por um profissional da saude e, para
53,3%, 0 exame clinico das mamas ocorreu, pelo menos, uma vez
ao ano, sendo que 46,67% relataram que a ultima vez foi em 2019.

As mulheres citaram dificuldades para os dois exames de
rastreamento: equipamento sem adaptacao; profissionais da saude
despreparados; falta de acessibilidade; transporte/locomogao; utilizar
0 SUS; problemas pessoais e nao poder entrar com acompanhante
para auxilio. Referente as facilidades: profissionais da saude
capacitados; acesso e acessibilidade; apoio da familia; mamdgrafo
acessivel; utilizar saude suplementar; consultério acessivel; coleta
de exames em casa; transporte e ser casada (Tabela 3).

Foram comparadas a consulta com ginecologista e a
realizagéo de citologia, mamografia e exame clinico das mamas
apos a LM com as variaveis: estado de residéncia, estado
civil, cor, escolaridade, ocupacéo, renda, auxilio nos cuidados
diarios, grau de LM e tipo de sistema de saude utilizado. Estao
apresentados na tabela 4 os resultados do teste exato de Fisher
das associagdes entre as variaveis qualitativas.
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres segundo idade, estado,
regidao do pais, estado civil, cor, escolaridade, ocupagdo e renda
(n=120). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres segundo ida ao ginecologista,
realizagdo da citologia, ultima coleta da citologia, frequéncia,
realizagdao de mamografia, Ultimo ano que realizou mamografia
e frequéncia (n=120). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Variaveis Frequéncia Porcentagem (%)
\dade Varidveis Frequéncia Porcentagem (%)
25 a 35 anos 35 29,2 Foi ao ginecologista ap6s LM?
36 a 45 anos 41 34,2 Sim 103 85,8
46 a 55 anos 31 25,8 .
Nao 17 14,2
56 a 67 anos 13 10,8
Realizou a citologia apds a LM?
Estado
Sao Paulo 50 41,7 Sim » 9.2
Minas Gerais 15 12,5 Néo 25 20,8
Rio de Janeiro 11 9,2 Qual foi o tltimo ano em que realizou a citologia?
Rio Grande do Sul 7 5,8 2020 10 8,3
Santa Catarina 7 5,8
2019 60 50
Outros* 30 25
Ha trés anos ou mais 14 11,7
Estado civil
a 11 2
Sem companheiro 68 56,7 NED FEEEiE %
Com companheiro 52 43,3 Sem resposta 25 20,8
Cor Qual a frequéncia que realiza citologia ap6s a LM?
Branca 84 70,0 Uma vez ao ano 62 51,7
Parda 25 20,8 X
A cada dois anos 21 17,5
Preta 5 4,2
Outro* 12 10
Amarela 4 3,3
S t 25 20,8
Indigena 2 1,7 €M resposta !
Escolaridade Realizou mamografia ap6s a LM?
Ensino fundamental incompleto e completo 7 5,8 Sim 63 525
Ensino médio incompleto 5 4,2 N3o 57 47,5
Ensi &di | 22 1
LcliEdiclebicty e Qual foi o ultimo ano em que fez a mamografia?
Ensino técnico profissionalizante 8 6,7
Ano passado (2019) 42 35
Ensino superior incompleto 17 14,2
Este ano (2020 9 7,5
Ensino superior completo 29 24,2 ( )
Pés-graduacio ) 26,7 Ha trés anos ou mais 8 6,7
Ocupagdo N&o recorda 4 3,3
Aposentada/pensionista 55 45,8 Sem resposta 57 47,5
P i 0 2 26,7
SR BT AL E & Qual a frequéncia que tem feito a mamografia?
Desempregada 18 15
Nunca 2 1,67
Estudante 6 5
Uma vez ao ano 36 30,00
Outro** 9 7,5
Renda A cada 2 anos 7 5,83
Até 1 saldrio minimo 28 23,3 A cada 3 anos 2 1,67
Mais que 1 até 3 saldrios minimo 44 36,7 Em intervalo superior a 3 anos 6 5,00
Mais que 3 até 5 salarios minimos 21 17,5 Mais de uma vez a0 ano 2 3,33
Mais que 6 saldrios minimos 20 16,7
Néo segue periodicidade 6 5,00
N&o sei/ Ndo quero informar 13 5,8
Sem resposta 57 47,50

Fonte: Banco de dados do estudo.

Legenda: * Amazonas, Ceara, Goias, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Par3,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parana, Bahia, Espirito Santo e Tocantins.
**Licenga médica, Beneficio de Prestagdo Continuada e Senadora.

Sé foi uma vez apos LM.

Fonte: Banco de dados do estudo.
Legenda: * Quando ha necessidade; N&o vai mais; Quando solicitado;
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Tabela 3. Dificuldades e facilidades citadas pelas participantes
para a realizag¢do da citologia e mamografia. Ribeirdo Preto,

S3o Paulo, Brasil, 2021.
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Tabela 4. Apresentagdo dos resultados do Teste Exato de Fisher
das associagdes entre as varidveis qualitativas. Ribeirdo Preto,

S3o Paulo, Brasil, 2021.

Variavel Frequéncia %
Dificuldades para citologia
Equipamentos sem adaptagdo 26 29,5
Espaco fisico sem estrutura 19 21,6
Acessibilidade 12 13,6
Profissionais da Saude despreparados 8 9,1
Agendamento 7 8,0
Transporte/locomogdo 7 8,0
Problemas pessoais 6 6,8
Utilizar o SUS 3 3,4
Facilidades para citologia
Nenhuma 25 46,3
Acessibilidade 8 14,8
Profissionais da saude capacitados 5 9,3
Convénio/plano de saude 5 9,3
Agendamento 3 5,6
Consultério acessivel 3 5,6
Coleta de exames em casa 2 3,7
Transporte 1 1,8
Ser casada (marido quem acompanha nos exames) 1 1,8
N&o ter sensibilidade
(ndo sente desconforto na coleta do exame) ! e
Dificuldades para mamografia
Dificuldades com o mamagrafo, pois ndo é adaptado 16 30,2
Estrutura fisica inadequada 6 11,3
Transporte 6 11,3
Acessibilidade 5 9,4
Profissionais da saude despreparados 4 7,5
Agendamento 4 7,5
N&o poder entrar com acompanhante para auxilio 4 7,5
O SUS nao oferece 2 3,8
Aparelhou machucou as mamas 2 3,8
Posicionamento mesmo no mamagrafo acessivel 2 3,8
Nenhuma 2 3,8
Facilidades mamografia
Nenhuma 16 51,6
Profissionais da saude capacitados 7 22,6
Acesso 4 12,9
Familia 2 6,5
Mamaografo movel 1 3,2
Mamografo acessivel 1 3,2

Fonte: Banco de dados do estudo

Comparagdes Valor de p*

Estado e consulta com ginecologista apés LM 0,5795
Estado civil e consulta com ginecologista apds LM 0,1120
Cor e consulta com ginecologista apds LM 0,3911
Escolaridade e consulta com ginecologista apds LM 0,2967
Ocupagdo e consulta com ginecologista ap6s LM 1,000
Renda e consulta com ginecologista apds LM 0,4926
Ter auxilio de alguém e consulta com ginecologista ap6s LM 0,1821
Sistema de saude utilizado e consulta com ginecologista apds LM 0,0092
Grau da LM e consulta com ginecologista apos LM 0,2781
Idade e consulta com ginecologista ap6s LM 0,1088
Estado e realizar citologia 0,8130
Estado civil e realizar citologia 0,0403
Cor e realizar citologia 0,2296
Escolaridade e realizar citologia 0,4059
Ocupagdo e realizar citologia 0,5687
Renda e realizar citologia 0,1865
Ter auxilio de alguém e realizar citologia 0,3660
Sistema de saude utilizado e realizar citologia 0,0710
Grau da LM e realizar citologia 0,6492
Realizar citologia e idade 0,0167
Estado e realizar exame clinico das mamas 0,0957
Estado civil e realizar exame clinico das mamas 0,1126
Cor e realizar exame clinico das mamas 0,2896
Escolaridade e realizar exame clinico das mamas 0,0639
Ocupagdo e realizar exame clinico das mamas 0,4567
Renda e realizar exame clinico das mamas 0,0092
Ter auxilio de alguém e realizar exame clinico das mamas 0,6900
Sistema de salde utilizado e realizar exame clinico das mamas <0,01
Grau da LM e realizar exame clinico das mamas 0,9541
Idade e realizar exame clinico das mamas <0,01
Estado e realizar mamografia 0,2532
Estado civil e realizar mamografia 0,1992
Cor e realizar mamografia 0,6941
Escolaridade e realizar mamografia 0,6724
Ocupagao e realizar mamografia 0,8170
Renda e realizar mamografia 0,4435
Ter auxilio de alguém e realizar mamografia 0,8533
Sistema de saude utilizado e realizar mamografia 0,0276
Grau da LM e realizar mamografia 0,4025
Idade e realizar mamografia <0,01
Dificuldades/facilidades para realizar citologia e estado 0,5090
Dificuldades/facilidades para realizar mamografia e estado 1,000
Dificuldades/facilidades para realizar citologia e sistema de sadde
utilizado 00372
Dificuldades/facilidades para realizar mamografia e sistema de saude

0,0657
utilizado
Dificuldades/facilidades para realizar citologia e grau da LM 0,6136
Dificuldades/facilidades para realizar mamografia e grau da LM 0,2251

Fonte: Banco de dados do estudo.
Legenda: *Teste exato de Fisher
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Tabela 5. Apresentacdo dos resultados das regressdes logisticas. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Teste Exato

Associagdes de Fisher (p) Odds Ratio Intervalo de Confianga 95%
Sistema de saude x ida ao ginecologista 0,0092
Saude suplementar versus SUS 4,534 1,383 14,858
Estado civil x realizar citologia 0,0403
Com companheiro versus sem companheiro 2,973 1,091 8,098
Idade x realizar citologia 0,0167
39 a 67 anos versus 25 a 38 anos 2,391 0,977 5,855
Renda x realizar exame clinico das mamas 0,0111
Até 3 saldrios minimos versus ndo informou 1,112 0,232 5,341
Mais que 3 saldrios versus ndo informou 4,375 0,776 24,661
Sistema de saude x realizar exame clinico das mamas <0,01
Saude suplementar versus SUS 4,486 1,947 10,334
Idade x realizar exame clinico das mamas <0,01
39 a 67 versus 25 a 38 anos 4,398 1,944 9,949
Sistema de saude x realizar mamografia 0,0276
Saude suplementar versus SUS 2,391 1,147 4,985
Idade x realizar mamografia <0,01
39 a 67 versus 25 a 38 anos 24,344 8,774 67,544
Dificuldades/facilidades para citologia x sistema de satde 0,0372
Saude suplementar versus SUS 2,542 1,062 6,083

Fonte: Banco de dados do estudo

Para a regressao logistica, foram utilizadas as mesmas
variaveis (Tabela 5), e os resultados demonstraram que mulheres
que utilizaram a saude suplementar apresentaram maior
probabilidade de terem consultado com ginecologista do que
as usuarias do SUS.

Para o exame de citologia, mulheres com companheiro
apresentaram maior probabilidade de terem coletado o exame
em relacdo as mulheres sem companheiro, assim como mulheres
com maior idade apresentaram maior probabilidade de serem
submetidas a citologia, porém, ndo se pode afirmar quanto, pois
o intervalo de confianga nao foi significativo (Tabela 5).

Referente ao exame clinico das mamas, mulheres com
maior idade apresentaram quatro vezes mais chances de terem
as mamas examinadas do que as mais jovens. Aquelas com
maior renda apresentaram maior chance de terem as mamas
examinadas, porém, com os valores do intervalo de confianca
nao tendo significancia estatistica, ndo se pode afirmar o quanto
a renda interfere na realizagéo deste procedimento. Quanto a
mamografia, mulheres mais velhas apresentaram 24 vezes mais
chances do que as mulheres mais novas de terem realizado
mamografia apds a LM (Tabela 5).

Quanto ao tipo de servigo de saude, as mulheres que
utilizavam a saude suplementar apresentaram quatro vezes
mais chances de serem submetidas ao exame clinico das

mamas do que as usuarias do SUS, além de terem duas vezes
mais chances de realizarem a mamografia apos a LM do que
aquelas que utilizavam o SUS. Quanto a citologia, as usuarias
da saude suplementar apresentaram duas vezes mais chances
de realizarem o exame do que as que utilizam o sistema publico
de saude (Tabela 5).

DISCUSSAO

Com os resultados deste estudo, observou-se que 52,5%
das mulheres realizaram mamografia e 79,2%, a citologia apds a
LM. Entretanto, apesar de buscarem os exames de rastreamento
de neoplasias, encontraram dificuldades no acesso e na
acessibilidade, sendo considerado um fator para assisténcia a
saude ineficaz e inadequada, dado que corrobora a revisdo da
literatura, que identifica a mesma lacuna para mulheres com
diferentes deficiéncias.”

Destaca-se que estudo americano, que explorou a associagao
entre o cancer e a presenca de deficiéncia, apontou que
pessoas com deficiéncia apresentaram taxas mais elevadas
de cancer quando comparadas com aquelas sem deficiéncia
e, em geral, recebem o diagndstico da doenca em estagios
mais avangados.?® Em outro estudo americano, que analisou
dados de programas naquele pais que oferecem servigos de
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assisténcia médica, foi identificado que mulheres com LM séo
menos propensas, estatisticamente, a aderir as recomendagdes
dos exames de rastreamento para cancer de mama e colo de
utero quando comparadas as mulheres sem LM,?* o que reforca
a importancia do rastreamento de cancer entre estas pessoas.

Dentre as inumeras barreiras encontradas pelas mulheres
com LM para acessar os exames de rastreamento de cancer,
estao os determinantes sociais. Esses determinantes contribuem,
significativamente, para a condi¢cdo de saude da populagéo
e incluem educacgéao, renda, acesso a cuidados de saude,
transporte, entre outros, e sao relevantes para as pessoas com
deficiéncias.?2

A condigao financeira das mulheres com deficiéncia interfere
na realizacdo de exames de rastreamento, como o exame clinico
das mamas, a mamografia e a citologia, sendo que aquelas com
maiores rendas apresentaram maior probabilidade de realizar
0s exames.?72°

Apesar de, no Brasil, 0 acesso a saude ser gratuito e de 0 SUS
oferecer os exames de rastreamento, as mulheres com LM que
utilizam a saude suplementar apresentam maiores oportunidades
de realizagdo do rastreamento. Na Inglaterra, onde os exames
de rotina para rastreamento de cancer também s&o gratuitos, a
participacéo de mulheres com deficiéncia é reduzida e o tipo de
deficiéncia apresentada também interfere na realizagao,** dados
corroborados por estudos que apontaram que mulheres com
deficiéncia e sem seguro de saude eram menos provaveis de
realizar a citologia*®' e a mamografia.*3!32

Quanto a escolaridade, os resultados deste estudo nédo
confirmam nenhuma associag¢do, porém demonstram que a
taxa de realizagédo dos exames aumenta de acordo com o nivel
educacional, corroborando outros estudos.*?7-2° Além disso,
mulheres com deficiéncia, que ndo sabem ler e escrever,
apresentam chances significativamente menores de realizar
a citologia.®

Diversos estudos*?73134 corroboraram os resultados
encontrados de que mulheres com deficiéncia e sem companheiro
apresentam menor probabilidade de realizar a citologia e/ou
a mamografia em comparagdo aquelas com companheiro.
A presenca do companheiro e/ou de familiar/cuidador indica
rede social de suporte, que pode encorajar e acompanhar a
mulher na realiza¢cdo dos exames de rastreamento.

Além dos determinantes sociais, o transporte foi citado
como um dificultador para o acesso ao servigo de saude, dado
também destacado em estudos internacionais.®*%:% Associados
a isso, problemas com a estrutura dos servigos de saude e a
falta de equipamentos adaptados para pessoas com deficiéncia
também foram relatados.36-%

Ainfraestrutura dos servigos publicos de saude no pais é de
responsabilidade das trés esferas de governo brasileiro.! Entretanto,
observa-se a ndo adequacgédo da estrutura fisica de UBS no
Brasil, como demonstrou um estudo que analisou 0 acesso e a
acessibilidade de 30.346 UBS nas diferentes regides do pais.
Constatou-se que 21,7% dessas UBS ndo apresentavam a
estrutura determinada pelo Ministério da Saude, apontando-se
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a falta de corriméo (19,6%) e do piso tatil (24,1%), No entanto,
87,1% possuem sinalizagéo para acesso dos usuarios e 77,3%
apresentam estrutura externa adaptada para a cadeira de rodas.®

A falta de conhecimento dos profissionais da saude sobre
a importancia do rastreamento, sobre técnicas e abordagem
para movimentar pessoas com deficiéncia foi mais uma
barreira apontada nesta e em outras pesquisas.®*¢ Associa-se
a isso a falta de comunicagéo entre o profissional e a pessoa
com deficiéncia, a qual favorece a condi¢éo de impoténcia e
submisséo,* indo na contraméao do cuidado integral, uma das
premissas do SUS. Deve-se buscar assegurar boa ambiéncia,
integracdo com a populacao local, instalagcdes adequadas e
profissionais qualificados, tendo em vista garantir acessibilidade
ao maior numero possivel de pessoas, independentemente de
suas caracteristicas e limitagoes.*

Barreiras pessoais também foram apontadas pelas participantes
para a ndo realizagéo do rastreamento, sendo que muitas justificam
que ndo fazem os exames por constrangimento, ansiedade, falta
de informacgéo, por ndo os considerar necessarios, visto que
nao apresentavam sintomas ou histérico de cancer na familia.
Em estudo turco, os resultados demonstraram essa lacuna de
conhecimento sobre os programas de rastreamento, porém, ao
acessarem as informacgdes, as mulheres manifestaram o desejo
de realiza-los.

Em sintese, para diminuir as diferengas no atendimento
e nas taxas de rastreamento de pessoas com deficiéncia, a
disponibilidade de mais equipamentos médicos acessiveis a
essas pessoas sera o recurso que ajudara na melhoria dos
atendimentos e no acesso aos servigos de saude, juntamente
com a dedicacgéo continua de prover equidade e qualidade do
atendimento de saude as pessoas com deficiéncia.*

Sao limitacbes que podem ser consideradas para esta
pesquisa: ndo foi realizado pré-teste do formulario; apenas
mulheres que possuem acesso a internet puderam participar
do estudo; o tamanho da amostra, pois, embora a coleta de
dados tenha sido realizada em uma plataforma com mulheres
com LM de varios Estados brasileiros, juntamente com a técnica
snowball, a adesao das convidadas foi baixa; como nao foram
coletados dados de mulheres sem deficiéncia, nao foi possivel
comparar quem participa mais dos programas de rastreamento,
mulheres com ou sem deficiéncia.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados nesta pesquisa, conclui-
se que mulheres com LM buscam a realizagdo de exames de
rastreamento de neoplasias. Entretanto, deve-se destacar que
as usuarias do SUS tém mais dificuldade na realizagéo de
citologias e mamografias, além do exame clinico das mamas.

Outro ponto de destaque foram as barreiras de acesso e de
acessibilidade encontradas pelas mulheres, independentemente
do servigco de saude utilizado. Essas barreiras vao desde o
cuidador, passando pelo transporte, estrutura fisica, até a falta
de capacitacdo dos profissionais de saude no atendimento
desse publico.
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Por fim, os achados podem direcionar os profissionais da
saude para o atendimento integral da saude destas mulheres,
observando-as além da LM. Principalmente, a area da Enfermagem,
nas atividades realizadas na APS, pode atuar na elaboragéo
e implementagéo de planos de cuidados e de educagéo em
saude acerca da prevencgao e do rastreamento de canceres de
colo de utero e mama por meio das consultas de Enfermagem,
realizag@o de grupos tematicos com a comunidade e atuagao
junto aos agentes comunitarios de saude.
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