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Resumo

Introdugao: No Sul do Brasil, a principal causa de mortalidade por neoplasias entre as mulheres esta
ocupada pelo cancer de mama. O exame clinico anual das mamas esta recomendado como medida de
rastreamento. Objetivo: Investigar a prevaléncia de ndo realizacao do exame clinico de mamas nos tltimos
12 meses e fatores associados em mulheres de 20 a 69 anos residentes no municipio de Sdo Leopoldo/RS
em 2015. Método: Estudo transversal de base populacional, no qual foram incluidas na anélise variaveis
demogréficas e socioecondmicas. Foram calculadas as razées de prevaléncia (RP) por regressao de Poisson.
Resultados: Entre 1.128 mulheres, a prevaléncia de nao realizacdo de exame clinico das mamas foi
de 52,6% (IC95%: 51,1-57,2); na andlise ajustada, a nao realizacdo do exame mostrou-se associada a
classe econémica D/E (RP = 1,58; 1C95%: 1,16-2,15) e escolaridade de 0 a 4 anos de estudo (RP = 2,16;
1C95%: 1,33-3,53). Conclusdo: As mulheres em situacao de vulnerabilidade social apresentaram maior
probabilidade de nao realizacdo do exame, demonstrando a iniquidade do sistema.

Palavras-chave: satide da mulher; mama; prevencao secunddria; iniquidade social; estudos transversais.

Abstract

Background: In southern Brazil, the main cause of mortality from cancer among women is breast cancer.
Annual clinical breast examination is recommended as a screening measure. Objective: To investigate
the prevalence of patients that did not perform breast exams in the last 12 months and its associated
factorsin women aged 20 to 69 years living in Sdo Leopoldo/RS in 2015. Method: The present researchisa
population-based, cross-sectional study; demographic and socio-economic variables were included in the
analysis; prevalence ratios (PR) were calculated by Poisson regression. Results: Among the 1128 women
sampled, the prevalence of not performing clinical breast exams was of 52.6% (95%Cl: 51.1-57.2); in the
adjusted analysis, not performing clinical breast exams was associated with having a D/E socio-economic
status (PR = 1.58; 95%Cl: 1.16-2.15), as well as with having an educational level of 0 to 4 years of study
(PR=2.16; 95%Cl: 1.33-3.53). Conclusion: Women in social vulnerability were more likely to not perform
the exams, demonstrating the inequity of the system.

Keywords: women'’s health; breast; secondary prevention; social inequity; cross-sectional studies.
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INTRODUCAO

O cancer de mama tem sido uma das neoplasias mais comuns no mundo, sendo que em
2018 foram 2,09 milhdes de casos novos, resultando em 627 mil mortes'. No Brasil, em 2015, o
cancer de mama apresentou as maiores taxas de mortalidade por neoplasias entre as mulheres,
com a regido Sul ocupando a primeira posicdao em todos os estados?.

Em 2019, aincidéncia de cancer de mama no pais foi estimada em 59.700 casos, com risco
de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres?. Para o estado do Rio Grande do Sul, a estimativa foi
de 5.110 novos casos em 2019%.

A partir da década de 1990, recomendag¢des governamentais foram adotadas visando a
deteccao precoce do cancer de mama no pais, entre as quais o rastreamento por meio do exame
clinico de mamas (ECM), a ser realizado anualmente por todas as mulheres, especialmente
aquelas na faixa etdria de 40 anos ou mais®.

Entretanto, estudo de base populacional em Rio Grande/RS mostrou que apenas 12% das
mulheres tinham conhecimento sobre o ECM como rastreamento do cancer de mama®. Outro
estudo brasileiro apontou que menos da metade das mulheres com 40 anos ou mais realizou
0 ECM nas regides Sul e Nordeste’.

Em razdo de seu impacto social e econémico da doenca, além das altas taxas de
incidéncia, é importante o rastreamento a partir do exame clinico para o diagnéstico precoce,
economizando custos ao sistema publico de saude e para o encaminhamento ao exame
confirmatorio®.

Em Séo Leopoldo/RS, no ano de 2003, foi realizado estudo de base populacional com
o objetivo de diagnosticar a situacao de saude das mulheres adultas. Entre os achados,
detectou-se que a prevaléncia de ndo realizacdo de ECM foi de 45,8%. O estudo também
apontou iniquidades no sistema, pois a nao realizacao do exame atingiu principalmente as
mulheres inseridas nas classes D/E°. Transcorridos mais de dez anos, o diagndstico foi repetido,
tentando-se verificar a situacdo de satide nas mulheres de 20 a 69 anos por meio de inimeros
desfechos, incluindo a realizacao do ECM.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de ndo realizacdo
do ECM e fatores associados em mulheres de 20 a 69 anos residentes no municipio de Sao
Leopoldo/RS em 2015.

METODO

Trata-se de estudo transversal de base populacional com mulheres de 20 a 69 anos
residentes na zona urbana de Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, em 2015.

Este artigo representou um recorte na abordagem do projeto de pesquisa intitulado
“Condicoes de vida e saude de mulheres adultas: estudo de base populacional no Vale do Rio
dos Sinos - avaliagao apds 10 anos’, no qual se buscou diagnosticar e revelar determinantes
das condicbes de saude das mulheres.

O municipio de Séo Leopoldo estd localizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre e,
no ano de 2019, contava com uma populacao estimada em 236.835 habitantes, sendo 99,6%
residentes em drea urbana'®. Segundo o Departamento de Atencao Basica do Ministério da
Saude, Sao Leopoldo apresentava, em 2015, 32,25% de cobertura da atencao basica e 18,24%
de cobertura da Estratégia Saude da Familia, além de hospital municipal com 186 leitos.

O célculo do tamanho da amostra para o projeto foi feito por meio do programa Epi
Info, versdo 7.2.2.2, e levou em consideracdo os diversos desfechos envolvidos no projeto,
sendo escolhido aquele que exigiu um maior tamanho, tomando-se como parametros nivel
de confianca de 95%, poder de 80%, razdo de ndo expostos: expostos, estabelecida em 1:2, e
razdo de risco de 2,0. Foram acrescentados 10% para perdas e 15% para controle de fatores
de confuséo, totalizando uma amostra de 1.130 mulheres.

Foram incluidas na pesquisa as mulheres residentes em domicilios selecionados entre
fevereiro e outubro de 2015. Realizou-se um sorteio de 45 setores censitarios, dos 370
existentes na regiao urbana de Sao Leopoldo. A selecao da amostra seguiu um procedimento
sistematico: os setores foram dispostos de forma decrescente, a partir do setor com maior
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“valor de rendimento nominal mensal das pessoas de 10 ou mais anos de idade (com ou sem
rendimento)”, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em cada setor
selecionado, eram sorteados um quarteirdo e uma esquina. A partir do primeiro domicilio
localizado a esquerda da esquina sorteada, desprezavam-se duas moradias, entrevistando-se
os residentes na terceira, e assim consecutivamente.

Quando as mulheres estavam ausentes, eram agendadas novas visitas. Foram excluidas
do estudo gestantes e portadoras de deficiéncia mental.

As participantes do estudo responderam a questiondrios padronizados e pré-codificados
aplicados individualmente por estudantes da Universidade do Vale do Rio dos Sinos submetidos
aum programa de treinamento, incluindo estudo-piloto. O controle de qualidade foi realizado
via contato telefénico com 10% das entrevistadas.

Foi considerado o desfecho ECM (néo realizado nos ultimos 12 meses) por meio da
seguinte pergunta: “Nos 12 meses que antecederam a entrevista, algum médico examinou as
suas mamas?”.

As variaveis independentes consideradas foram classificadas como socioeconémicas e
demogréficas.

As variaveis demogréficas consideradas foram: cor da pele, referida pela entrevistada
(branca; nao branca); idade (categorizada em faixas etarias de dez anos: 20-29; 30-39; 40-49;
50-59; 60-69); e situacao conjugal (solteira/divorciada/vilva; casada/em uniao).

As variaveis socioeconémicas foram: classe econdmica (segundo a Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa - ABEP: A/B; C; D/E); escolaridade em anos de estudo (13 ou mais;
10-12; 5-9; 0-4); e renda per capita em saldrios minimos (3 ou mais; 1 a 2,9; menos de 1). A
classificacao econémica da ABEP levou em consideracao a posse de determinados bens
materiais no domicilio, escolaridade do chefe da familia e nimero de empregados domésticos'".
A renda familiar per capita foi elaborada a partir do valor do saldrio minimo regional a época
da pesquisa — R$1.006,88 — e do niimero de pessoas residentes no domicilio.

A digitacdo dos dados foi realizada com dupla entrada, com o objetivo de encontrar erros
de digitacdo. Os dados foram tabulados no programa SPSS, versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos). As andlises foram realizadas pelo programa Stata, versédo 13.0 (StataCorp,
CollegeStation, TX, USA), calculando as prevaléncias do desfecho, suas razées de prevaléncia
(RP), os respectivos intervalos de confianca a 95% (IC,,,) e o teste de Wald. Nas analises bruta
e ajustada, levou-se em consideracédo o efeito do delineamento por meio do comando “svy”
no Stata. Realizou-se andlise ajustada pela regressao de Poisson, ingressando no modelo
simultaneamente as varidveis que alcangaram p-valor < 0,05 na andlise bruta.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), protocolo n° 653.394, em 20 de maio de 2014.

RESULTADOS

Das 1.281 mulheres visitadas, 153 (11,9%) foram classificadas como perdas e recusas,
totalizando uma amostra de 1.128 participantes. Destas, 593 (52,6%; 1C95%: 51,1 - 57,2) ndo
realizaram o ECM no ano anterior a entrevista.

Ao se verificar a descricao da amostra, constatou-se que a maioria foi composta por
mulheres de cor branca (74,5%), com idade entre 40 e 49 anos (24,5%), casadas ou em unidao
(63,8%), de classe econémica C (53,1%), com escolaridade de 5 a 9 anos (37%) e com renda
per capita inferior a 1 salario minimo (44,8%) (Tabela 1).

Na analise bruta, foram verificadas maiores probabilidades de nao realizacdo de ECM nas
mulheres com idade entre 20 e 29 anos, das classes econdmicas C e D/E, naquelas de baixa
escolaridade e nas duas categorias de renda per capita abaixo de 3 salarios minimos (Tabela 2).

Apos ajustes, a nao realizacdo de ECM permaneceu associada a mulheres com idade de
20a29anos e as classes C e D/E, tendo a classe A/B como referéncia. Observou-se que, quanto
menor a escolaridade em anos de estudo, maior a probabilidade de nao realizacdo do exame.
O efeito de renda familiar desapareceu apés ajuste (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e prevaléncia de nao realizacdo de exame clinico de mamas nos ultimos 12
meses de acordo com as variaveis socioecondémicas e demogréficas de mulheres residentes em Sao Leopoldo,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2015

Nao realizagao de
exame clinico de

Variavel n % mamas
n (%)
Corda pele
Branca 840 74,5 437 (52,0)
Nao branca 288 25,5 156 (54,2)
Idade (em anos)
20a29 216 19,1 156 (72,2)
30a39 244 21,6 126 (51,6)
40a49 276 24,5 123 (44,6)
50a59 228 20,2 104 (45,6)
60 a 69 164 14,5 84 (51,2)
Situacdo conjugal
Solteira, separada e 408 36,2 234 (57,4)
vilva
Casadas ou em uniao 720 63,8 359 (49,9)
Classe econémica
A/B 390 34,8 141 (36,2)
C 596 53,1 342 (57,4)
D/E 136 12,1 107 (78,7)
Escolaridade (em anos
de estudo)
13 114 10,1 27 (23,7)
10-12 391 34,7 193 (49,4)
5-9 417 37,0 244 (58,5)
0-4 204 18,1 129 (63,2)
Renda per capita (em
saldrios minimos)
>3 129 11,8 16 (24,2)
1-2,9 473 43,4 155 (42,8)
<1 489 44,8 398 (60,0)
DISCUSSAO

A prevaléncia de ndo realizacdo do ECM foi de 52,6%, percentual superior ao encontrado
em estudo anterior no mesmo municipio (45,8%; 1C95%: 42,7 - 48,8), indicando que o
procedimento diminuiu®.
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para ndo realizacdo de exame clinico de mamas nos ultimos

12 meses em mulheres residentes em Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015

Fatores associados a ndo realizacdo do exame das mamas

Analise Bruta

Analise Ajustada

Variavel
RP (IC,,) Valor p RP(IC,,) Valor p
Corda pele
Branca 1,0 0,665 -
Nao branca 1,04 (0,87-1,25)
Idade (em anos)
20a29 1,0 0,001 1,0 <0,001
30a39 0,72 (0,57-0,90) 0,74 (0,58-0,94)
40a49 0,62 (0,49-0,78) 0,61 (0,48-0,79)
50a59 0,63 (0,49-0,81) 0,60 (0,46-0,79)
60 a 69 0,71 (0,54-0,92) 0,66 (0,49-0,89)
Situacgdo conjugal
Solteira, separada 1,0 0,096 -
eviuva
Casadas ou em 0,87 (0,78-0,97)
uniao
Classe econémica
A/B 1,0 <0,001 1,0 0,003
C 1,59 (1,30-1,93) 1,26 (1,01-1,59)
D/E 2,18 (1,69-2,80) 1,58(1,16-2,15)
Escolaridade (em
anos de estudo)
13 1,0 <0,001 1,0 0,006
10-12 2,08 (1,39-3,12) 1,72 (1,11-2,66)
5-9 2,47 (1,66-3,68) 1,96 (1,25-3,08)
0-4 2,67 (1,76-4,04) 2,16 (1,33-3,53)
Renda per capita (em
saldrios minimos)
>3 1,0 <0,001 1,0 0,143
1-2,9 1,77 (1,06-2,96) 1,41 (0,84-2,38)
<1 2,48 (1,50-4,08) 1,48 (0,87-2,52)

O presente estudo revelou que as mulheres inseridas nas classes econdmicas mais
baixas e com menor escolaridade foram menos examinadas, e esses achados demonstram a
persisténcia na iniquidade do sistema de satide. J4 no estudo anterior também se encontrou
diferenca em relacédo a classe econdmica. Outros estudos transversais de base populacional
mostraram resultados semelhantes'> .

Em Pelotas/RS, investigacao envolvendo 879 mulheres de 40 a 69 anos constatou menor
prevaléncia de realizacdo de exame nas classes C, D e E em relacdo a classe A'™. Outro estudo
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realizado em Maringd/PR, incluindo 439 mulheres da mesma faixa etaria, apontou que as
mulheres com pior escolaridade (analfabetas) foram menos examinadas'®.

A andlise dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD) em 2008,
comparando a realizacdo do ECM nas regides Sul e Nordeste, constatou que as mulheres com
menos de oito anos de escolaridade e com os menores quartis de renda apresentaram maior
prevaléncia de nunca realizacdo do exame, apontando que as mulheres mais vulneraveis
recebiam menor atencao’.

Em Uberaba/MG, um estudo transversal de base populacional incluindo 1.520 participantes
com 20 anos ou mais e tendo como desfecho a combinacgao de exame clinico e realizagcdo de
mamografia também constatou que as mulheres de menor renda e pior escolaridade foram
menos rastreadas para cancer de mama®,

O presente estudo evidenciou que o contingente populacional de maior risco social
ainda careceu de politicas e acdes publicas direcionadas e de maior atencdo por parte dos
profissionais e servicos de saude. Assim, conhecer o perfil das mulheres é imprescindivel para
o rastreamento da doenca e para a oferta de melhores servicos que contemplem as demandas
dessa populacao’?.

Em relacdo a idade, o presente estudo revelou que as mulheres de 40 a 49 anos foram
mais examinadas. Tais achados também foram encontrados em outros estudos de base
populacional®',

Algumas limitagdes devem ser consideradas no presente estudo, como viés de memdria,
em razdo do fato de a pergunta fazer referéncia a néo realizagdo do ECM no ano anterior a
entrevista. Apesar das limitacdes, o presente estudo foi de base populacional e atualizou a
situacao de salde das mulheres do municipio com relacado a nédo realizacdo do ECM, trazendo
dados importantes para a formulagao de politicas publicas.

De acordo com o plano anual de saide do municipio para o ano de 2014, nao havia
previsdo de politicas publicas direcionadas para a prevencdo ao cancer de mama, seja pela
capacitacao dos profissionais de salde para a realizacdo do ECM ou para o encaminhamento
da realizacao de mamografia. Em Sao Leopoldo, a populacao estimada de mulheres na faixa
etdria de 50 a 69 anos era de aproximadamente 23 mil'%. Sabe-se que a mamografia tem uma
acurdcia superior ao exame clinico para rastreio de cancer de mama. Ainda que o rastreamento
seja recomendado a cada dois anos, segundo o relatério de gestdo do municipio de 2018
foram realizados apenas 3.537 exames de imagem, revelando uma quantidade insuficiente
de mamografias'. Assim, deve-se ressaltar que o ECM ainda tem relevancia na prevencao
secunddria do cancer de mama.
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