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Abstract

The purpose of this study was to identify factors
associated with annual mammogram screening
in women 40 to 69 years of age in Florianopolis,
Santa Catarina State, Brazil. Data were obtained
from two population studies with independent
samples, one with adult women and the other
with elderly women, in 2009-2010. Prevalence
rates for annual mammogram screening were
estimated by crude and adjusted Poisson regres-
sion. Overall prevalence of annual mammo-
grams in adult women was 43.5% (95%CI: 38.8-
48.2) and was higher in women with private
health insurance. In elderly women, prevalence
was 38.3% (95%CI: 34.0-42.6), with the follow-
ing associated factors: marital status (married/
with partner), schooling (> 5 years), and highest
income quartile. Mammogram screening should
be independent of socioeconomic status and age
in order to reduce mortality from breast cancer.
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Resumo

O objetivo foi identificar os fatores associados a
realizagdo anual de mamografia em mulheres de
40 a 69 anos residentes em Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. Os dados foram obtidos em dois
inquéritos populacionais, um com adultas e outro
com idosas, em 2009-2010. Foi estimada a pre-
valéncia de realizagdo anual de mamografia e se
empregou regressao univariada e multivariada
de Poisson para identificar os fatores associados.
Participaram do estudo 447 adultas e 510 idosas.
A prevaléncia de realiza¢do anual entre adultas
foi 43,5% (1C95%: 38,8-48,2), e possuir plano de
satide privado aumentou esta prevaléncia. Para as
idosas, 38,3% (IC95%: 34,0-42,6) realizaram ma-
mografia anual e os fatores associados foram ter
companheiro, mais de cinco anos de estudo e per-
tencer ao quartil de renda mais alto. A utilizacdo
do exame de mamografia deve ser independente
de qualquer condicionante social, em qualquer
faixa etdria, promovendo assim redug¢do da mor-
talidade por cancer de mama.

Diagndstico Precoce; Mamografia; Neoplasias de
Mama; Inquéritos Epidemioldgicos
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Introducgdo

A mamografia é usada como ferramenta diag-
nostica para examinar pacientes sintomadticas
ou como técnica de rastreamento para o cancer
de mama 12. E efetiva para diagnéstico precoce
de doenca invasiva que pode levar de 5 a 7 anos
para progredir 1, podendo detectar 80-90% dos
casos de cancer de mama em mulheres assin-
tomdticas 3. A Organizacao Mundial da Satde
(OMS) reconhece a mamografia como método
pararastreamento do cancer de mama por redu-
zir o diagndstico em estdgio avangado, aumentar
a sobrevida e diminuir a mortalidade 4.

O desempenho da mamografia de rastrea-
mento é diferente segundo as faixas etdrias, mas
em todas hd evidéncia de reducdo da mortalida-
de. Em mulheres de 40 a 49 anos, se o rastrea-
mento for realizado a cada dois anos, pode ocor-
rer reducao de até 15% na mortalidade por can-
cer de mama, porém nestas mulheres pode ha-
ver alta taxa de falsos positivos, com necessidade
de exames adicionais 5. Redu¢do semelhante na
mortalidade é encontrada em mulheres de 50 a
59 anos, assim como taxa de falsos positivos 5.
E o melhor desempenho é encontrado na faixa
etdria de 60 a 69 anos, com maior reducdo da
mortalidade, 32%, e da taxa de falsos positivos 5.

A frequéncia com que as mulheres sdo ras-
treadas é uma decisao que deve ser planejada.
Este intervalo depende da histéria natural da do-
enca, e também dos recursos disponiveis para o
programa 4. Existem evidéncias de que o rastre-
amento bienal mantém a reducdo da mortalida-
de 56. Mas existem entidades cientificas, como
a American Cancer Society 37,8 que defendem a
recomendacao anual a partir dos 40 anos. Esta
entidade aponta, entre os beneficios da mamo-
grafia anual, a reducao do risco de morte por
cancer de mama, assim como cirurgias e terapias
adjuvantes menos agressivas, devido ao diagnoés-
tico precoce das lesoes.

A politica publica brasileira segue as reco-
mendacdes do Instituto Nacional de Cancer
(INCA). Este recomenda que rastreamento do
cancer de mama por mamografia seja realizado
em mulheres entre 50 e 69 anos, com no maxi-
mo dois anos de intervalo 910, Entretanto, o ras-
treamento é de forma oportunistica 11, no qual
a solicitacdo do exame dependerd do interesse
da mulher em procurar o servico de satide 12,13,
Além disto, nao hda evidéncia de que o progra-
ma de controle do cancer de mama seja efeti-
vo 11, pois ndo ocorre acompanhamento dos ca-
SOs suspeitos, premissas nos rastreamentos or-
ganizados 12,13,

Contudo, a Sociedade Brasileira de Mastolo-
gia 14 e a Comissao Nacional de Qualidade em
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Mamografia do Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem 15, seguem as reco-
mendacodes de algumas entidades internacionais
quanto a realizacdo anual da mamografia a par-
tir dos 40 anos, devido aos beneficios descritos
acima.

Apesar da recomendacao do INCA 9,10 para
realizagao da mamografia acima dos 50 anos, a
andlise do Suplemento de Saiide da Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios de 2008 revelou
que 67% das mulheres de 40 a 49 anos j4 realiza-
ram o exame, percentual semelhante aquelas de
50 a 59 anos (71,5%) 16.

Estudos nacionais revelam que a realizacdo
de mamografia, conforme recomenda o INCA
9,10, ndo acontece de forma igualitdria. Mulhe-
res de 50 a 69 anos 16,17, de cor/raca branca 17,
com maior nivel de escolaridade 16,18,19 maior
renda 16,17,20,21,22. que residem com companheiro
16,19, com plano de saide privado 16192324, que
tenham realizado exame clinico das mamas 22 e
frequentado consulta ginecoldgica 19,22 apresen-
tam maior prevaléncia de realizagao do exame.

No Brasil, dados dos Registros de Cancer de
Base Populacional brasileiros de 1993 a 2006
mostram que as taxas de incidéncia de cancer de
mama em mulheres de 40 a 49 anos sao seme-
Ihantes aquelas de 50 anos ou mais 25. Estudo re-
alizado naregido de Barretos, Sao Paulo, mostrou
que a chance de diagnéstico de cancer de mama,
em mulheres de 45 a 49 anos, € equivalente aque-
las de 60 a 69 anos 26. Parte do aumento da taxa
de incidéncia nesta populacdo pode ser devido
aos programas de rastreamento por mamografia
detectando lesdes iniciais 27.

O cancer de mama, na maioria das vezes,
é um cancer de bom progndstico se diagnosti-
cado precocemente. Assim, o objetivo do pre-
sente artigo € identificar os fatores associados a
realizacdo anual de mamografia e descrever as
barreiras para realizacdo desta em mulheres de
40 a 69 anos, residentes em Florianépolis, Santa
Catarina.

Métodos

No Municipio de Florianépolis, capital do Estado
de Santa Catarina, ocorreram, simultaneamente
e de maneira independente, nos anos de 2009 e
2010, dois inquéritos populacionais. Um deles foi
realizado com a populacao adulta (20 a 59 anos) e
outro com a populagdo idosa (60 anos ou mais),
denominados EpiFloripa Adulto e EpiFloripa
Idoso, respectivamente. Estes inquéritos tiveram
como objetivo geral estudar as condicoes de saui-
de da populacgao residente. Em 2009, a populacao
estimada do municipio foi de 408.163 habitan-



tes, com aproximadamente 60% adultos (51,7%
mulheres) e 10,8% idosos (57% mulheres). A ci-
dade de Florianépolis, no ano de 2000, ocupava
a sexta posicdo do Indice de Desenvolvimento
Municipal (IDH-M), com indice de 0,766, e em
2010 apresentou indice de 0,847, ocupando a ter-
ceira posicdo entre os municipios brasileiros e a
primeira posicao entre as capitais (Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas
do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013:
Ranking — Todo o Brasil (2010). http://atlasbrasil.
org.br/2013/ranking, acessado em 08/Set/2013).

No estudo de realizagao anual de mamografia
e fatores associados foram selecionadas somente
as mulheres adultas de 40 a 59 anos e as idosas
de 60 a 69 anos. O tamanho da amostra neces-
sdrio para cada estudo foi calculado de forma
independente com o auxilio do programa Open
Epi Version 2 (Dean AG, Sullivan KM, Soe MM.
OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics
for Public Health, http://www.OpenEpi.com).
Consideraram-se como parametros prevaléncia
estimada de 50%, nivel de 95% de confianca e
erro amostral igual a 7 pontos percentuais para
adultas e 6,5 para idosas, efeito de delineamento
de 2, tamanho da populacao de adultas de 55.003
e de idosas de 14.056. Por fim, no inquérito com
as adultas foram acrescidos 10% para compensar
as perdas previstas e 20% para estudo de asso-
ciacoes; e nas idosas 15% para perdas e 20% para
os estudos de associacdes. Assim, definiram-se
como amostra minima 508 adultas e 560 idosas.

Foi possivel calcular a posteriori o poder es-
tatistico da amostra. A amostra de adultas per-
mitiu identificar uma razao de prevaléncia de
1,4, considerando poder de 80%, erro alfa de 5%,
prevaléncia nos expostos de 58,1% e nos nao ex-
postos de 42,4%. Para as idosas, considerando a
prevaléncia de 64,2% nos expostos e 29,2% nos
nao expostos, permitiu identificar uma razao de
prevaléncia de 2,2.

O processo de selecdo da amostra deu-se por
conglomerados em dois estdgios. No primeiro
sortearam-se sistematicamente os setores cen-
sitdrios, estratificados em decis segundo a renda
média mensal do chefe da familia, e no segundo,
os domicilios. Realizou-se atualiza¢do do ntime-
ro de domicilios particulares permanentes ocu-
pados nos setores sorteados, pois o ultimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) havia sido realizado em 2000.

No EpiFloripa Adulto foram sorteados 60
setores censitdrios (seis por decil de renda), en-
quanto no EpiFloripa Idoso foram sorteados 80
setores censitdrios (oito por decil de renda). Pa-
ra reduzir o coeficiente de variacdo do nimero
de domicilios por setor censitdrio, foi realizado
o agrupamento de unidades com menos de 150

FATORES ASSOCIADOS A MAMOGRAFIA ANUAL

domicilios e divisdo daqueles com mais de 500
domicilios, respeitando-se o decil de renda cor-
respondente e a proximidade geografica. Esse
procedimento resultou em 63 setores no estudo
com adultos (coeficiente de variagdo de 32%)
e 83 setores no estudo do idoso (coeficiente de
variacao de 35,2%). Em seguida foram sorteados
sistematicamente, em cada setor, 18 domicilios
no estudo com adultos e 64 domicilios no estu-
do com idosos, considerando-se a média de 1,8
residentes adultos por domicilio e 0,34 residen-
te idoso.

Todas as residentes dos domicilios sorteados,
na faixa etdria de cada estudo, foram convidadas
a participar. Foram consideradas perdas as pes-
soas cujo domicilio foi visitado ao menos quatro
vezes sem localiza-las, sendo no minimo uma
visita no fim de semana e outra no periodo no-
turno. Foram excluidas da andlise as mulheres
que relataram diagndstico prévio de cancer de
mama (n = 12 entre idosas e n = 13 entre adultas)
e entrevistas respondidas por informantes (n = 4
entre idosas). Houve verificagdo semanal da con-
sisténcia dos dados e controle de qualidade por
meio de aplicacdo por telefone de um questio-
nério reduzido, em aproximadamente 15% das
entrevistas dos adultos e 10% dos idosos, selecio-
nadas aleatoriamente.

No presente estudo utilizou-se somente o
conceito “prdtica” da metodologia CAP (Conhe-
cimento, Atitude e Pratica) caracterizado como
a tomada de decisdo para a realizacao da ma-
mografia 20,21, Também foram incluidas as infor-
macdes sobre barreiras para sua realizacdo e os
motivos que levam os médicos a solicitarem o
exame.

A varidvel dependente foi definida através da
utilizacdo das respostas das questdes “A senhora
jd fez mamografia alguma vez na vida?”, “ Quanto
tempo faz que a senhora fez a ultima mamogra-
fia?” e “De quanto em quanto tempo a senhora
tem feitos os exames de mamografia?”. Conside-
rou-se a realizacdao anual aquelas que realizaram
mamografia no udltimo ano, com intervalo ma-
ximo de um ano, conforme recomendacao da
American Cancer Society 8, Sociedade Brasileira
de Mastologia 14 e Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia e Diagnoéstico por Imagem 15 para diagnéstico
precoce do cancer de mama.

As varidveis independentes analisadas foram
estado civil (viver com companheiro ou viver
sem companheiro), renda familiar per capita (em
quartis de renda), escolaridade em anos de estu-
do(0a4,5a8,9alle 12 oumais, para adultas;
0,1a4,5a8,9all, 12 ou mais para idosas), cor
da pele autorreferida [(branca, preta ou negra e
parda); amarelas (n = 7 entre adultas e n = 3 entre
idosas) e indigenas (n =5 entre adultase n=4 en-
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tre idosas) foram excluidas da andlise por apre-
sentar baixa amostra)], trabalho remunerado no
dltimo més (sim, ndo), posse de plano de satide
privado (sim, ndo). Foram excluidas as mulheres
com diagnéstico de cancer de mama (n = 12 ido-
sas e n = 13 adultas) e as entrevistas respondidas
por informantes (n = 4 idosas).

Além disto, foram investigados, através de
pergunta fechada, os motivos que levaram as
mulheres a fazerem a mamografia (exame de ro-
tina ou acompanhamento, suspeita ou nédulo
na mama, familiar ou amigo com cancer de ma-
ma, medo de ter cancer, conhecimento de que
mulher acima de 40 anos deve realizar o exame)
ou a nao realizarem o exame (medo de diagnos-
ticar um cancer, achar desnecessdrio, falta de so-
licitacdo médica).

A andlise estatistica foi realizada de forma
separada para adultas (40 a 59 anos) e idosas (60
anos a 69 anos) e conduzida no programa Sta-
ta/SE 9.0 (StataCorp., College Station, Estados
Unidos) considerando-se a amostra complexa e
incorporando-se os pesos amostrais. Utilizou-se
andlise descritiva das varidveis e andlise biva-
riada para calcular as prevaléncias do desfecho,
para as varidveis categoricas, e medidas de ten-
déncia central para as continuas. Em seguida
realizou-se andlise bruta e multivariada através
da regressao de Poisson para estimar razoes de
prevaléncias e respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%). Obtiveram-se os valores de p
por meio do teste de Wald 28. Foram incluidas na
andlise ajustada as varidveis que apresentaram
valor de p < 0,20 na andlise bruta, sendo inclu-
idas uma a uma no modelo. Permaneceram no
modelo final as varidveis com valor de p < 0,05
e/ou que ajustassem a andlise.

Os inquéritos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), sob protocolos de ne
351/2008 e 352/2008, adulto e idoso, respecti-
vamente. Os pesquisadores declaram nao haver
conflito de interesses.

Resultados

Das adultas participantes do EpiFloripa Adulto
fizeram parte deste estudo 447 mulheres (taxa
de resposta de 88%). Destas, 56,6% tinham de
40 a 49 anos, 35,8% tinham nivel superior e a
maioria declarou cor da pele branca (87,6%), vi-
via com companheiro (68%), estava trabalhan-
do (62,2%) e possuia plano de satide privado
(65,6%) (Tabela 1).

A prevaléncia de realizacdo anual de ma-
mografia neste grupo de mulheres foi de 43,5%
(IC95%: 38,9-48,2). Na andlise bivariada os fato-
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res associados a realizacdo anual foram escola-
ridade maior de nove anos, aumento da renda,
plano de sadde privado. Permaneceu na anélise
ajustada, por faixa etdria, somente possuir pla-
no de satide privado. Mulheres que possuiam
plano de satide privado apresentaram prevalén-
cia 50% maior comparadas as que nao possuiam
(Tabela 1).

Das mulheres de 60 a 69 anos participan-
tes do EpiFloripa Idoso, 510 (taxa de resposta
de 91,1%) participaram desta pesquisa. Destas,
86,7% declararam a cor da pele como branca, a
maioria vivia com companheiro (57,3%), tinha
até oito anos de estudo (60,3%), nao tinha traba-
lho atual (83,9%) e nao possuia plano de satide
privado (64,7%) (Tabela 2).

A prevaléncia de realizacao anual de mamo-
grafia em mulheres de 60 a 69 anos foi de 38,3%
(IC95%: 34,0-42,6). Na andlise bivariada os fa-
tores associados ao desfecho foram: cor da pele
parda, possuir companheiro, ndo ser analfabe-
ta, maior renda e possuir plano de saide priva-
do. Permaneceram na andlise ajustada possuir
companheiro, ter mais de cinco anos de escola-
ridade e pertencer ao quartil de renda mais alto.
Em relacdo ao companheiro, as mulheres que se
declararam ter companheiro apresentaram pre-
valéncia 47% maior de realizacao anual de ma-
mografia. O aumento da escolaridade aumentou
arealizacdo anual de mamografia, mulheres com
12 anos ou mais de estudo apresentaram preva-
léncia quatro vezes maior de realizacao em rela-
¢do as analfabetas. Pertencer ao quarto quartil de
renda (mais ricas) aumentou aproximadamente
em duas vezes a prevaléncia em relacdo as do
primeiro quartil (Tabela 2).

Das adultas participantes, 89,9% jd realiza-
ram mamografia alguma vez na vida. Entre os
motivos que as levaram a realizar o exame os
mais citados foram rotina ou acompanhamento
(75,4%) e nédulo ou suspeita de nédulo (15,2%).
Para as mulheres que nunca realizaram o exa-
me, a maioria foi por falta de solicitacao (51,2%)
— destas, 80% tinham entre 40 e 49 anos -, se-
guido de medo ou vergonha do exame (30,2%)
(Tabela 3).

Das idosas participantes, 90,7% realizaram
mamografia alguma vez na vida. Entre os moti-
vos que as levaram a realizar o exame os mais ci-
tados foram rotina ou acompanhamento (79,3%)
e nédulo ou suspeita de nédulo (9,9%). Para as
mulheres que nunca realizaram, a maioria foi por
falta de solicitacao (52,6%) e achar o exame des-
necessario (42,1%) (Tabela 3).



Tabela 1
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Anélise descritiva, bivariada e razdo de prevaléncia bruta e ajustada para realizacdo anual de mamografia, mulheres de 40 a

59 anos. EpiFloripa Adulto, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2009.

Variaveis n (%) Realizacdo Valor de p RP bruta RP ajustada
anual (%) (1IC95%) (IC95%) *
Faixa etaria [anos] (n = 447)
50-59 194 (43,4) 88 (46,3) 0,306 1,00
40-49 253 (56,6) 104 (41,4) 0,87 (0,71-1,05)
Cor da pele (n = 434)
Branca 380 (87,6) 164 (43,7) 0,386 1,00
Parda 31(7,1) 15 (48,4) 1,10 (0,76-1,59)
Preta ou negra 23(5,3) 7 (30,4) 0,73 (0,36-1,48)
Estado civil (n = 447)
Com companheiro 304 (68,0) 137 (45,5) 0,219 1,00
Sem companheiro 143 (32,0) 55(39,3) 0,87 (0,64-1,18)
Escolaridade [anos] (n = 447)
12 ou mais 160 (35,8) 81 (50,6) 0,001 1,97 (1,20-3,24) **
9-11 133 (29,7) 63 (47 ,4) 1,80 (1,08-3,01)
5-8 78 (17,5) 30 (40,5) 1,54 (0,89-2,66)
0-4 76 (17,0) 18 (24,3) 1,00
Renda [quartis] (n = 436)
4 117 (26,8) 60 (51,3) 0,016 1,79 (1,19-2,68) *x
3 111 (25,5) 31(48,2) 1,71 (1,15-2,54)
2 106 (24,3) 42 (40,0) 1,59 (1,01-2,50)
1 102 (23,4) 53 (31,3) 1,00
Trabalho atual (n = 447)
Sim 278 (62,2) 121 (44,2) 0,735 1,06 (0,80-1,41) *
Néao 169 (37,8) 71 (42,5) 1,00
Plano de saude (n = 445)
Sim 292 (65,6) 149 (51,6) < 0,001 1,80(1,31-2,47) 1,50 (1,08-2,09)
Néao 153 (34,4) 43 (28,5) 1,00 1,00

* Ajustado por faixa etéria;

** Perderam significancia ao serem incluidas no modelo ajustado.

Discussao

O estudo permitiu conhecer os fatores associa-
dos arealizagao anual de mamografia em mulhe-
res de 40 a 69 anos, assim como 0s motivos pe-
los quais estas realizam ou ndo o exame. Para as
adultas, a realizacdo anual esteve associada so-
mente a possuir plano de satde privado. Quanto
as idosas, possuir mais de cinco anos de estudo
e pertencer ao quarto quartil de renda familiar
per capita e possuir companheiro aumentaram a
prevaléncia de realizacdo anual de mamografia.
Apesar dos estudos apresentarem metodolo-
gias diferentes que limitam comparacoes, a pre-
valéncia de realizacao de mamografia encontra-
da foi semelhante a outros estudos nacionais 17,20
e um internacional 29. No Municipio de Campi-

nas, Sao Paulo, um estudo de base populacional
verificou que 50,8% das residentes de 40 anos ou
mais ndo haviam realizado mamografia nos dois
anos anteriores a pesquisa, e houve associacao
com a cor da pele preta ou parda e renda familiar
per capita menor de cinco saldrios minimos 17.
Marinho et al. 20 investigaram a pratica adequada
de mamografia, considerando-se a realizacao em
periodo inferior a dois anos, na mesma cidade ja
citada, porém em servigos publicos. Os autores 20
constataram a prética adequada do desfecho em
35,7%, em mulheres acima de 40 anos; associado
amulher ser casada e ter escolaridade superior a
cinco anos de estudo.

Nos Estados Unidos, a realizacdo do exame
foi superior ao encontrado no presente estudo.
Entre as mulheres de 40 a 49 anos, 49% nao rea-
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Tabela 2

Anilise descritiva, bivariada e razdo de prevaléncia bruta e ajustada para realizacdo anual de mamografia, mulheres de 60 a

69 anos. EpiFloripa Idoso, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2009-2010.

Variaveis n (%) Realizacdo Valor de p RP bruta RP ajustada
anual (%) (1IC95%) (1IC95%)
Cor da pele (n = 503)
Branca 436 (86,7) 172 (40,6) 1,00 *
Parda 48 (9,5) 10(21,7) 0,044 0,48 (0,25-0,90)
Preta ou negra 19 (3,8) 7 (36,8) 0,88 (0,44-1,77)
Estado civil (n = 510)
Com companheiro 292 (57,3) 124 (43,8) 0,004 1,48 (1,0,8-2,02) 1,47 (1,15-1,89)
Sem companheiro 218 (42,7) 66 (31,0) 1,00 1,00
Escolaridade [anos] (n = 507)
12 ou mais 122 (24,1) 60 (51,3) 5,69 (1,80-17,98) 4,18 (1,30-13,44)
9-11 79 (15,6) 42 (53,8) 6,31 (1,92-20,74) 4,36 (1,32-14,47)
5-8 103 (20,3) 34 (34,3) < 0,001 4,54 (1,40-14-68) 3,83 (1,16-12,63)
1-4 175 (34,5) 50 (29,1) 3,47 (1,01-12,04) 3,22 (0,93-11,18)
0 28 (5,5) 3(10,7) 1,00 1,00
Renda [quartis] (n = 510)
4 113 (22,1) 65 (59,6) 2,41 (1,63-3,57) 1,98 (1,29-3,04)
3 127 (24,9) 54 (43,2) <0001 1,80 (1,17-2,76) 1,51 (0,99-2,30)
2 137 (26,9) 40 (30,3) ' 1,36 (0,78-2,37) 1,29 (0,766-2,16)
1 133 (26,1) 31(23,8) 1,00 1,00
Trabalho atual (n = 510)
Nao 428 (83,9) 158 (37,9) 0,661 1,00
Sim 82 (16,1) 32 (40,5) 1,04 (0,78-1,40)
Plano de satide (n = 510)
Sim 330 (64,7) 146 (45,3) 1,76 (1,34-2,33)
Néao 180 (35,3) 44 (25,3) <0.001 1,00 *

* Perderam significancia ao serem incluidas no modelo ajustado.

lizavam mamografia anualmente, entre as de 50
a59 anos, esta taxa foi de 55%, e naquelas com 60
ou mais, foi de 57%, e a realizacdo do exame nao
foi associada a escolaridade 29.

Os dados de realizagao anual de mamografia
para mulheres residentes em Florianépolis as-
semelham-se aos encontrados no Municipio de
Sao Paulo, pelo Inquérito de Satide no Municipio
de Sao Paulo (ISA-Capital) e Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) Sdo Paulo. Os da-
dos demonstram que entre as mulheres acima de
40 anos, mais de 50% realizaram a mamografia
no ano anterior a pesquisa e que as de 40 a 59
anos apresentaram maior prevaléncia compara-
das as de 60 anos ou mais 30.

No Brasil, dados do Sistema de Informacao
para o Controle do Cancer de Mama (SISMAMA),
mostram que o nimero de mamografia triplicou
em 2010 em relacdo a 2009. Entre as mulheres
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que realizaram o exame nos anos da pesquisa,
mais de 86% tinham de 40 a 69 anos de idade 31.
Oliveira et al. 16 encontraram aumento da reali-
zagdo de mamografia no Brasil anterior ao pe-
riodo investigado (2003 a 2008). Na Regido Sul,
o aumento foi em torno de 15%. O aumento da
realizacdo de mamografia também foi encontra-
do nas mulheres de 40 a 49 anos, semelhante as
de 50 a 69 anos, e os autores afirmam que isto
pode estar associado as recomendacdes de ras-
treamento das sociedades médicas internacio-
nais, além da necessidade de acompanhamento
de lesoes 16.

Ao ser investigada a cobertura mamografica
em um programa de controle do cancer de ma-
ma no interior da Paraiba 32, com os parametros
de realizacao de mamografia de acordo com o
Ministério da Satde 9, foi encontrado que entre
as mulheres de 40 a 49 anos, 53,8% haviam re-
alizado mamografia, associado ou nao a exame



Tabela 3
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Anélise descritiva dos motivos e barreiras para realizagdo de mamografia, mulheres adultas e idosas. EpiFloripa Adulto e Epi

Floripa Idoso, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2009-1200.

Variaveis Adultas Idosas
n % (IC95%) n % (IC95%)
Realizou mamografia alguma vez na vida
Sim 396 89,9 (86,9-92,6) 439 90,7 (88,1-93,3)
Nzo 45 10,2 (7,4-13,0) 45 9,3(6,7-11,9)
Total 441 100,0 484 100,0
Motivos para fazer a mamografia
Nédulo ou suspeita 60 15,2 (11,6-18,8) 44 9,9 (7,1-12,7)
Familiar ou conhecida com cancer de mama 17 4,3 (2,3-6,3) 10 2,3(0,8-3,6)
Medo de ter cancer 3 0,7 (0-1,6) 13 2,9 (1,3-4,5)
Mulher acima de 40 anos deve fazer 17 4,3 (2,3-6,3) 25 5,6 (3,4-7,8)
Acompanhamento/rotina 297 75,4 (71,1-79,6) 352 79,3 (75,5-83,1)
Total 394 100,0 444 100,0
Motivos para nao fazer a mamografia
Medo/vergonha 13 30,2 (15,9-44,5) 2 5,3(0-12,7)
Acha desnecessério 8 18,6 (6,5-30,7) 16 42,1 (25,7-58,6)
Falta de solicitacao 22 51,2 (35,6-66,7) 20 52,6 (36,0-69,3)
Total 43 100,0 38 100,0

clinico, e para as mulheres entre 50 e 69 anos,
o percentual foi 56,8% 32. Apesar das diferencas
metodoldgicas, os estudos demonstraram que a
populacdo feminina encontra barreiras para rea-
lizacao de forma adequada do controle do cancer
de mama.

Na cidade de Maringd, Parand, um inquérito
de base populacional, com mulheres de 40 a 69
anos, demonstrou que 84,4% haviam realizado
a dltima mamografia em um intervalo de tempo
menor de dois anos. Dentre estas, as que apre-
sentaram menor prevaléncia de realizacdo do
exame foram aquelas com idade entre 51 a 60
anos 33.

Neste estudo, a menor prevaléncia de realiza-
¢do do exame foi encontrada em mulheres de 60
a 69 anos. De acordo com a literatura 2534, estas
sao as mulheres com as maiores taxas de inci-
déncia de cancer de mama. Em Goids, ao analisar
os exames de mamografia realizados no estado,
no ano de 2009, encontrou-se maior taxa de re-
alizacdo nas mulheres 40 a 49 anos comparadas
as de 60 a 69 anos 35. Estas mulheres, de 60 a 69
anos, podem estar deixando de fazer a mamogra-
fia, e consequentemente estarem em maior risco
de diagnéstico em estddios avancados.

Idosas de baixa escolaridade e baixa renda ti-
veram menores prevaléncias de realizacdo anual
do exame. As mulheres com baixa escolaridade

sdo aquelas com menor chance de realizacdo
de mamografia 16,36, assim como aquelas com
menor renda 16,3637, Esta associacdo com es-
colaridade e renda também foi encontrada em
servicos publicos de saide, nos quais a prati-
ca adequada foi associada a alta escolaridade e
maior renda 20. Além disto, mulheres de alta es-
colaridade sao as que possuem as maiores taxas
de diagnéstico de cancer de mama, e aquelas de
baixa renda apresentam duas vezes mais chance
de serem diagnosticadas em estdgio avancado
da doenga que mulheres de alta renda 38. Segun-
do Oliveira et al. 16, historicamente, mulheres de
maior renda possuem maior acesso ao exame,
entretanto o crescimento da economia pode im-
pulsionar mulheres de baixa renda a terem mais
acesso ao exame.

Além disto, mulheres com maior nivel de es-
colaridade 18 e maior renda 20,21 seguem melhor
as recomendacoes de realizacao do exame. Pos-
sivelmente estas mulheres possuem mais acesso
a informacao e recursos de saide, o que possi-
bilita a realizacdo dos exames na periodicidade
estabelecida.

Estes achados apontam para uma iniquidade
em saide. Uma das maneiras de garantir acesso
igualitdrio é melhorar a comunicacdo em saide
e a eficdcia da informacao transmitida. A comu-
nicacao determina a dindmica da estrutura so-
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cioecondmica e sociocultural e sua relacdo com
o sistema de satide. Além disto, o papel da comu-
nicacao efetiva auxilia no acesso aos servicos de
saide para todos os individuos, independente
da classe social ou escolaridade 39. Da mesma
forma, deve-se promover equidade no acesso aos
servigos de satide, independente de nivel socioe-
condmico, para que todas as mulheres tenham
acesso indistinto a atendimento médico e a exa-
mes preventivos.

No presente estudo, as mulheres idosas que
possuiam companheiro apresentaram maior
prevaléncia de realizacdo anual do exame. No-
vaes & Mattos 19 encontraram a associacao de
nao realizacdo de mamografia por mulheres
idosas sem companheiro. No Brasil, as mulhe-
res com companheiro possuem maior chance
de realizar mamografia do que as demais 16,20,
Entretanto, nos Estados Unidos, o estado civil
nao influenciou nas taxas de diagnéstico do
cancer de mama 38. Amorim et al. 17 levantam
a hipotese de que mulheres sem companhei-
ros demandam menos atenc¢do nos servicos de
saude, e realizam menor quantidade de exames
preventivos, por acharem que ndo hd necessi-
dade de frequentar consultas ginecoldgicas, por
estarem sexualmente inativas. Em especial para
mulheres idosas esta hipétese pode ser verda-
deira, pois estas nao recorrem a métodos con-
traceptivos, devido a menopausa, e deixam de
frequentar aqueles servicos. Entretanto, com o
aumento da expectativa de vida, a busca pelos
servicos de saude pela populacdo idosa deve
aumentar e os servicos devem estar preparados
para o atendimento integral, inclusive relacio-
nado ao cancer de mama 17.

Na presente pesquisa, a associacdao entre a
realizacdo de mamografia e possuir planos de
saide privado deu-se somente em mulheres
adultas. Aquelas que possuiam plano de sai-
de tiveram prevaléncia de realizacdao anual do
exame 40% maior em relacdo as que nao pos-
suem, mesmo apods ajuste por idade. No Brasil,
no perfodo compreendido entre 2003 e 2008, é
percebida melhora de acesso e utilizacao da ma-
mografia independentemente da vinculagdo a
um plano de saide, mas para as que possuem,
dobram as chances de realizacao do exame 16. Os
dados de VIGITEL de 2008 demonstram que as
beneficidrias de planos de satide, de 50 a 69 anos,
apresentam prevaléncia 49% maior de realiza-
¢ao de mamografia em um periodo de dois anos
comparadas as ndo beneficidrias, ajustado por
idade e escolaridade 40. Estudo realizado na ci-
dade de Taubaté, Sao Paulo, mostrou que 84,2%
das mulheres que haviam realizado rastreamen-
to mamogrdfico nos dois anos anteriores a pes-
quisa tinham cobertura de planos de satide pri-
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vados, e que estas tinham recebido orientacdes
sobre a importancia do exame 23.

A associacao da realizacao anual da mamo-
grafia a posse de plano de satde pode estar rela-
cionada ao fato de médicos do sistema privado
seguirem as recomendacgdes de rastreamento
anual, o que ocasiona que mulheres atendidas
por médicos de planos privados realizem mais
exames que as atendidas pelo Sistema Unico
de Saide (SUS). Amorim et al. 17 reforcam esta
hipétese ao afirmar que a restricdo dada pelas
recomendagdes do INCA em rastrear apenas mu-
lheres de 50 a 69 anos, faz com que solicitacoes
de mamografias realizadas em servicos nao vin-
culados ao SUS tenham maior flexibilidade para
indicacao e realizagao dos exames.

A realizacdao da mamografia no Brasil € asso-
ciada a frequentar consultas médicas: mulheres
que nao frequentaram consultas médicas nos ul-
timos 12 meses possuem um terco da chance de
realizacdo do exame do que aquelas que frequen-
taram 16. Assim, as mulheres adultas com vincu-
lacdo a plano de saidde podem ter frequentado
maior nimero de consultas médicas, varidvel
que nao foi abordada no estudo, e ter contribu-
ido para a diferenca de prevaléncia encontrada.

Neste estudo cerca de 10% das adultas e 9%
das idosas nunca haviam realizado o exame. Os
percentuais encontrados diferem muito do Mu-
nicipio de Campinas em que 42,5% das mulheres
acima de 40 anos nunca haviam realizado o exa-
me 17. Marchi & Gurgel 23 referem que a grande
proporc¢ao de mulheres que nao realizam o exa-
me sdo as que nao possuem plano de saide pri-
vado, em virtude de maior dificuldade de acesso
aos servicos de satide. Os achados demonstram
que as mulheres de Florianépolis realizam o exa-
me, mesmo entre aquelas de 40 a 49 anos, em
relacdo as quais as recomendacées do Ministério
de Satide 9 sao somente para rastreamento por
exame clinico.

Entre as barreiras estudadas estdo a falta de
solicitacdo médica, medo ou vergonha do exa-
me e achar desnecessdrio. A falta de solicitacdo
médica foi o motivo mais relatado pelas mulhe-
res, tanto adultas quanto idosas. No estudo de
Marinho et al. 20 mais de 80% das entrevistadas
referiram esta como a principal barreira. No
Brasil, além do médico, os enfermeiros também
podem solicitar a mamografia de rastreamen-
to 41, e com isto, aumentar a adesdo. Entretan-
to, a falta de solicitacdo do exame pode ser um
dos problemas do rastreamento oportunistico,
cuja realizacdo necessita da solicitacdo da busca
da mulher pelos servicos. O medo referente ao
exame pode estar tanto relacionado a um diag-
nostico do cancer de mama, quanto ao exame
ser doloroso, motivos que também sdo conside-



rados barreiras para a sua realizacdo 42. E quanto
ao achar desnecessdrio mostra principalmente a
falta de conhecimento sobre a detecg¢ao precoce
do cancer de mama 43.

Segundo a literatura 1842, o didlogo pode aju-
dar a vencer dificuldades, como a falta de solici-
tagdo médica, aliviando possiveis medos e an-
siedades e informando sobre a importancia da
realizagdo do exame, e consequentemente au-
mentando a adesao ao exame.

Este estudo apresentou limitagdes. Uma de-
las é o fato de as informacdes necessdrias para
determinar a realizacdo de mamografia, o inter-
valo e tempo decorrido do dltimo exame, terem
sido obtidas por entrevista. Neste caso pode ter
ocorrido viés de memdria, ndo se lembrar sobre
o tempo decorrida da realizagao do tltimo exa-
me e informar o tempo que considera adequado,
o que levaria ao aumento da realizagdao anual.
Além disto, a andlise nao foi ajustada para a in-
formacao se a mulher tinha parentes ou amigas
com histéria de cancer de mama, pois esta infor-
macdo nao estava disponivel, e pode aumentar
as chances de participarem mais frequentemen-
te de exames de rastreamento.

Resumen

El objetivo fue identificar los factores asociados con la
realizacion de la mamografia anual en mujeres de 40
a 69 aiios que viven en Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil. Los datos fueron obtenidos en dos encuestas de
poblacion, una con y otra con los adultos mayores en
2009-2010. Se estimd la prevalencia de la realizacion
de la mamografia anual, y regresion empleada univa-
riante y multivariante de Poisson, para identificar los
Jactores asociados. El estudio incluyo a 447 adultos y
510 ancianos. La prevalencia anual de logros entre los
adultos fue de un 43,5% (IC95%: 38,8-48,2), y quienes
cuentan con planes de salud privados incrementaron
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Em conclusdo, o artigo abordou a realizacao
anual de mamografia de acordo com as reco-
mendacoes de sociedade cientifica, a American
Cancer Society 8, e profissionais, a Sociedade
Brasileira de Mastologia 14 e o Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagndstico por Imagem 15. Esta
é influenciada por fatores socioeconomicos, di-
ferentes em adultas e idosas: entre as primeiras,
possuir plano de saide privado, e para as ulti-
mas, ter mais de cinco anos de estudo, pertencer
ao quartil mais alto de renda e ter companheiro
entre as idosas.

A informacao sobre a realizacdo de mamo-
grafia deve ser disseminada entre todas as mu-
lheres, independente de condicionantes sociais
e econdmicos, promovendo a equidade de uti-
lizagdao dos exames preventivos. Uma estratégia
que pode ser utilizada para promover a equidade
é amobilizacao social, com a participacdo de go-
verno, grupos de pacientes e comunidade, que
podem auxiliar no aumento da adesdo ao rastre-
amento mamografico, e a reducdo da mortalida-
de por cancer de mama. Além disto, o programa
de controle e da qualidade da mamografia deve
ser implantada em todos os servicos para que os
exames apresentem padrdo para o diagndstico
do cancer de mama.

esta prevalencia. En el caso de las personas mayores, un
38,3% (IC95%: 34,0-42,6) se sometio a una mamogra-
fia anual y factores asociados como: contar con mds de
cinco arfios de estudio o pertenecer al mayor cuartil de
ingreso. El uso de la mamografia debe ser independiente
de cualquier condicion social, de cualquier edad, pro-
moviendo asi la reduccion de la mortalidad por cdncer
de mama.

Diagnéstico Precoz; Mamografia; Neoplasias de la
Mama; Encuestas Epidemiologicas
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