ARTIGO
ORIGINAL

Fatores associados a realizacao de mamografia em
usuarias da atencao primaria a satide em Vitoria,
Espirito Santo*

doi: 10.5123/51679-49742019000100010

Factors associated with having mammography examinations in primary health care users in
Vitdria, Espirito Santo, Brazil

Factores asociados a la realizacion de mamografia en usuarias de la atencion primaria de
salud en Vitdria, Espirito Santo, Brasil

Ranielle de Paula Silva' - ® orcid.org/0000-0002-0745-0501

Denise Petrucci Gigante? - ® orcid.org/0000-0001-7309-5838

Maria Helena Costa Amorim?® - @ orcid.org/0000-0002-4252-7092
Franciele Marabotti Costa Leite* - ® orcid.org/0000-0002-6171-6972

'Universidade Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Saude, Vitdria, ES, Brasil

2Universidade Federal de Pelotas, Departamento de Nutricao, Pelotas, RS, Brasil

3Universidade Federal do Espirito Santo, Programa de P6s-Graduagao em Saude Coletiva, Vitodria, ES, Brasil
“Universidade Federal do Espirito Santo, Departamento de Enfermagem, Vitéria, ES, Brasil

Resumo

Objetivo: analisar a prevaléncia e os fatores associados 2 realizagio da mamografia em mulheres com idade de 40 a 59
anos, usudrias da atengfo primdria 2 satide, em Vitdria, Espirito Santo, Brasil. Métodos: estudo transversal, em 26 unidades
de satide; os dados foram coletados de marco a setembro de 2014; as varidveis independentes descreveram caracteristicas
sociodemogrificas, comportamentais e reprodutivas, com o desfecho de realizagio de mamografia a cada dois anos.
Resultados: participaram 400 usudrias, das quais 57,8% realizaram a mamografia a cada dois anos; a realizacio do exame
foi mais prevalente entre mulheres de 50 a 59 anos (RP=1,48 — IC,, 1,25;1,75), da classe econdmica A/B (RP=1,81 —
IC,,, 1,22;2,68) e que nio menstruam (RP=1,31 - IC,,, 1,08;1,60). Conclusdo: apesar de a propor¢io de realizagio da
mamografia estar conforme o recomendado, no grupo de 50 a 59 anos, observa-se maior frequéncia na classe A/B, o que
sugere desigualdade no acesso ao exame.
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I Prevaléncia e fatores associados a realizacao da mamografia

Introducao

0 cancer de mama é um problema de Satide Piiblica
ndo apenas pelo aumento progressivo de sua incidén-
cia, mas também pelo alto custo de seu tratamento.'
As estatisticas mostram que, no mundo, essa classe de
neoplasia consiste na segunda mais incidente e a de
maior causa de mortalidade entre as mulheres.” No
Brasil, a neoplasia de mama também apresenta elevada
incidéncia e mortalidade: para os anos de 2018 e 2019,
estima-se a ocorréncia de cerca de 59.700 novos casos,
com risco de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres.
No estado do Espirito Santo, nesse mesmo periodo, a
estimativa é de 1.130 novos casos, e na capital, Vitdria,
140 novos casos por 100 mil mulheres.?

E essencial a implementacdo de acdes

de detec¢do oportuna como estratégia
fundamental no controle do cdncer de
mama.

A elevada incidéncia da neoplasia mamaria, de
acordo com a literatura, tem relacio com o maior
nimero de diagndsticos, disponibilizacio de tecnolo-
gias, hdbitos de vida e envelhecimento da populacio.
Ademais, vale considerar o nimero elevado de pessoas
diagnosticadas em estdgios mais avancados da doenca,
demonstrando a necessidade de melhora na detec¢io
do cincer em seu inicio,* visto que o diagndstico tar-
dio dessa neoplasia, bem como o acesso limitado ao
tratamento, constituem importantes fatores associados
a menor sobrevida das pacientes.’

Nesse sentido, é essencial a implementacio de a¢des
de deteccio oportuna como estratégia fundamental no
controle do cancer de mama. Em documento sobre as
diretrizes para a detec¢do precoce do cincer de mama
no Brasil, publicado em 2015, o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) preconiza
que o rastreamento da neoplasia mamdria deve ser
feito por meio de mamografia, a cada dois anos, em
mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos,® enquanto a
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) indica que
os exames sejam realizados pela mulher a partir dos
40 anos.” Esse exame deve ser feito de forma sistema-
tica, em pessoas assintomdticas, com o objetivo de
descobrir a doenca em sua fase pré-clinica, ou seja,
diagnosticar o tumor de mama em estdgio inicial,

contribuindo para que o tratamento seja mais eficaz,
e a chance de cura, maior.®

Diante da magnitude do cincer de mama e da im-
portincia da deteccio precoce, cabe aos profissionais
de satide inserir nos programas de agdes preventivas,
de forma sistematizada, o rastreamento da neoplasia
mamdria com foco na busca ativa entre a populacio-
-alvo.® Para tanto, é fundamental que a rede de cuida-
dos 2 satide esteja estruturada de maneira a permitir
a oferta de mamografias com qualidade e o tratamento
adequado as mulheres que dele necessitem.’

Considerando-se a realidade apresentada e a escas-
sez de estudos acerca da realizacio da mamografia por
mulheres que utilizam unidades de satide, o fato de
alguns estudos apontarem determinadas caracteristi-
cas sociodemogrificas,”' e o acesso a0s servicos de
saide’ como fatores contributivos para a realizacdo do
exame, justifica-se o presente estudo, cujo objetivo é
analisar a prevaléncia e os fatores associados 2 rea-
lizacio da mamografia em mulheres adultas, de 40 a
59 anos, usudrias da atencdo primdria prestada pela
rede pblica de satde.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
todas as 26 unidades de saide do municipio de
Vitoria, capital do Espirito Santo, atendidas pela Es-
tratégia Satide da Familia (ESF) e/ou o Programa de
Agentes Comunitdrios de Saide (PACS). De acordo
com o Censo Demografico de 2010, o municipio de
Vitoria contava 327.801 habitantes" e apresentava
um indice de desenvolvimento humano (IDH) de
0,845 naquele ano."

No célculo de prevaléncia, utilizou-se a populagio
feminina de 40 a 59 anos residente no municipio de
Vitoria: 46.149 mulheres, segundo o Censo de 2010.!
Para tanto, considerou-se o intervalo de confianca
de 95% e erro de 5 pontos percentuais. No estudo
da associacio entre a realizacio da mamografia e as
caracteristicas da mulher, considerou-se um nivel de
95% de confianca, poder de 80% e razio de exposta/
néo exposta de 1:1. Este cdlculo foi feito pelo programa
OpenEpi, versdo 3, sobre a amostra minima de 381
mulheres. O nimero de participantes em cada uma
das 26 unidades de satide foi definido por amostragem
proporcional a0 nimero de mulheres cadastradas
em cada uma delas. As entrevistas foram realizadas
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de forma aleatéria, mediante sorteio, sendo partici-

pes da pesquisa usudrias do SUS de 40 a 59 anos de

idade que aguardavam algum tipo de atendimento em
unidade de satde.

A coleta dos dados dessas mulheres aconteceu no
periodo de marco a setembro de 2014, individual-
mente, por entrevistadoras treinadas. Foi utilizado um
questionario préprio, estruturado por questdes sobre
caracteristicas sociodemogrificas, comportamentais e
reprodutivas da mulher:

Varidveis sociodemograficas

- idade (em anos completos: 40 a 49; 50 a 59);

- raca/cor da pele (branca; preta; parda) — mulheres
que se declararam indigenas (n=5) ou amarelas
(n=8) foram excluidas das andlises, em fungio
do pequeno nimero de participantes em ambas
as categorias;

- situacfio conjugal (com companheiro; sem companheiro);

- escolaridade (em anos de estudo: 0 2 8;9 a 11; 12
ou mais);

- trabalho remunerado (ndo; sim);

Variaveis comportamentais

- fumante (nZo; sim);

- ingestdo de bebida alcodlica (ndo; sim);

- realizacio mensal do autoexame das mamas (ndo; sim).

Varidveis reprodutivas

- idade da menarca (antes dos 12 anos; aos 12 anos
ou mais);

- atualmente menstrua (ndo; sim);

- niimero de gestacdes (nenhuma; 1 a 2; 3 ou mais).

Para identificar a classe econdmica das mulheres,
foi aplicado o instrumento intitulado ‘Critério de Classi-
ficacio Economica Brasil’, da Associacfio Brasileira de
Ensino e Pesquisa (ABEP), cuja funcio € categorizar a
classe economica de um individuo de acordo com seu
poder de compra (classes econdmicas: A/B; C; D/E) .13

Como desfecho do estudo, adotou-se a realizagio
de mamografia a cada dois anos (sim; nZo). Conside-
rando-se o estudo em unidades de satide pertencentes
ao Sistema Unico de Satide (SUS), optou-se por esse
periodo de tempo para realizacio do exame, com 0
objetivo de atender 2 periodicidade recomendada pelo
Ministério da Satide para o rastreamento do cancer de
mama em mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos.®

Os dados foram digitados em uma planilha do
aplicativo Excel, e as andlises, pelo pacote estatistico STATA
13.0. Realizou-se andlise univariada e bivariada. Para a
andlise bivariada, foi aplicado o teste de qui-quadrado
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de Pearson. Os dados foram apresentados em frequéncia
bruta e relativa, com os respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC%%). Para a andlise multivariavel, foi feita
regressdo de Poisson com varidncia robusta, sendo
inseridas somente as varidveis que na andlise bivariada
obtiveram um valor de p<0,20. Foram mantidas no
modelo as varidveis com p<0,05. A selecio das varidveis
aplicou a técnica de selecdo “para tris”.

0 modelo hierirquico de anlise utilizado na andlise
ajustada considerou os possiveis fatores associados
ao desfecho. No primeiro nivel, foram avaliadas as
varidveis sociodemogrificas e econdmicas; no segundo
nivel, as varidveis comportamentais; e em nivel mais
proximal, as varidveis reprodutivas.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Esprito
Santo (UFES) em 27 de novembro de 2013, mediante
Certificado de Apresentacdio para Apreciacio Etica
(CAAE) n° 21221513.4.0000.5060, em conformidade
com a Resolugzio do Conselho Nacional de Satide (CNS)
n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Participaram do estudo 400 mulheres; nio houve
recusas. A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemo-
grificas, comportamentais e reprodutivas das participan-
tes: mais da metade delas (53,8%) se encontravam com
50 a 59 anos; 51,7% se autorreferiram pardas; 76,0%
relataram nZo ter companheiro; 42,7% apresentaram
até oito anos de estudo; 61,0% possuiam trabalho re-
munerado; e sua classe econdmica predominante foi a
C (49,0%). A maior parte dessas mulheres ndo fumava
(88,5%) e ndo ingeria bebida alcodlica (65,0%). Em
relagdo a idade da primeira menstruagdo, para 82,2%
delas a menarca aconteceu aos 12 anos ou mais, metade
das entrevistadas nio menstruava (50,8%) e 52,7%
haviam tido trés ou mais gestacoes (Tabela 1).

A maioria significativa das mulheres (75,3%) néo
praticava o autoexame das mamas (AEM) mensalmen-
te. Quanto 2 prevaléncia de realizacio da mamografia,
aproximadamente seis de cada dez mulheres realiza-
vam o exame 4 cada dois anos (57,8%).

A realizagdo da mamografia a cada dois anos foi
mais prevalente entre mulheres de 50 a 59 anos,
com 12 anos ou mais de escolaridade, pertencentes
as classes econdmicas A/B e que ndo menstruavam
(p<0,05) (Tabela 2).
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I Prevaléncia e fatores associados a realizagdgo da mamografia

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica, comportamental e reprodutiva das mulheres usudrias da atencao
primaria a saude (N=400) em Vitdria, Espirito Santo, 2014

Varidveis n (%) IC..
Sociodemograficas
Idade (em anos)
40-49 225(46,2) 51,3;61,1
50-59 175 (53,8) 38,9;48,7
Raca/cor da pele®
Branca 103 (26,6) 22,4;31,3
Preta 84(21,7) 17,9;26,1
Parda 200 (51,7) 46,7,56,6
Situacao conjugal
Sem companheiro 304(76,0) 71,5;79,9
Com companheiro 96 (24,0) 20,1;28,4
Escolaridade (em anos de estudo)
0-8 171(42,7) 38,0;47,7
9-1 165 (41,3) 36,5;46,2
=12 64(16,0) 12,7,19,9
Trabalho remunerado
Nao 156 (39,0) 34,3;43,9
Sim 244 (61,0) 56,1;65,7
Classe econdmica‘
A/B 161(40,3) 35,5;45,2
C 196 (49,0) 441;53,9
D/E 43(10,8) 8,1,14,2
Comportamentais
Fuma
Nao 354 (88,5) 85,0;91,3
Sim 46 (11,5) 8,7,15,0
Ingestao de bebida alcodlica
Nao 260 (65,0) 60,2;69,5
Sim 140 (35,0) 30,5;39,8
Autoexame das mamas mensal
Nao 301(75,3) 70,8;79,2
Sim 99(24,7) 20,8;29,2
Reprodutivas
Menarca (em anos)
<12 71(17,8) 14,3;21,8
=12 329(82,2) 78,2;85,7
Atualmente menstrua
Nao 203 (50,8) 45,8;55,6
Sim 197 (49,2) 44,4,54,2
Niimero de gestacoes
Nenhuma 30(7,5) 5,3;10,5
12 159 (39,8) 35,0;44,7
=3 211(52,7) 47,8,57,6
Mamografia a cada dois anos
Nao 169 (42,2) 37,5472
Sim 231(57,8) 52,3;62,5
a) IC,,,:intervalo de confianga de 95%.
b) N=387.

¢) De acordo com oCritério de Classificagdo Econdmica Brasil, da Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa (ABEP).
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Ap6s o ajuste nas variaveis de confusio, a escolarida-
de deixou de estar associada 2 mamografia. Entretanto,
mulheres na faixa etdria de 50 a 59 anos apresentaram
maior frequéncia de realizaciio de mamografia a cada
dois anos (RP=1,48; IC ,, 1,25;1,75), quando compa-
radas a0 grupo de 40 a 49 anos. Mulheres pertencentes
as classes economicas A/B realizavam o exame 1,81 vez
mais frequentemente (IC,, 1,22;268) do que aquelas
das classes D/E. Outro achado relevante foi observado
no grupo de mulheres que nZo menstruavam: uma pre-
valéncia 1,31 vez maior (IC,,, 1,08-1,60) de realizacio
de mamografia nesse grupo, quando comparado a0
grupo que menstruava (Tabela 3).

Discussao

0 presente estudo revelou que mais da metade das
participantes na faixa etria de 40 a 59 anos realizam
a mamografia a cada dois anos. Mulheres com idade
entre 50 e 59 anos, pertencentes 2s classes econdmicas
A/B e que ndo menstruavam, apresentaram maiores
prevaléncias de realizacdo do exame.

Desde o final do século XX, discute-se a utilizacio da
mamografia como método de rastreamento do cancer
de mama. Segundo diretrizes do INCA para a deteccdo
precoce do cancer de mama, esse exame deve ser feito a
cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos. Pesquisa
de revisdo recomenda a incluso do rastreamento ma-
mografico na faixa etdria de 40 a 49 anos."* No entanto,
estudo recente” reforca o rastreamento mamografico
conforme recomendagio do INCA, uma vez que, em
mulheres de 40 a 49 anos, foi observada uma reduzida
frequéncia de diagndstico de cincer de mama, levando
a realizacdo de intervengOes desnecessdrias e aumento
dos custos da Saide, sem comprovada reducio da mor-
talidade. Todavia, € importante considerar que 0 menor
tempo entre o diagndstico e o tratamento é fundamental
para reduzir o risco de recidiva e metdstase.

Os achados da presente pesquisa mostram que
aproximadamente 58% das usudrias realizam o exame
a cada dois anos. No ano de 2010, de acordo com
dados do Sistema de Informacio do Cancer de Mama
(SISMAMA), cerca de 71% das brasileiras entre 40 e 59
anos realizaram o exame de mamografia.'” Em relacio a
prevaléncia do exame segundo a faixa etdria, nota-se no
presente estudo, entre as participantes de 50 a 59 anos,
maior prevaléncia de realizacio de mamografia, quando
comparadas ao grupo de 40 a 49 anos. Este achado se
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assemelha ao encontrado em estudo realizado no mu-
nicipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, onde a realizacdo
de mamografia foi mais prevalente na faixa etdria de 50
459 anos, na comparacio com mulheres até 50 anos.'s

Vale refletir que, apesar de as prevaléncias de ras-
treamento estarem de acordo com o recomendado,
28,6% das mulheres ndo realizam a mamografia bienal.
0 rastreamento € uma acdo integrante da Atencio
Bisica, e os profissionais que trabalham nesse nivel da
Satide Piiblica devem conhecer os métodos, a periodi-
cidade e a populagio-alvo de sua atencio.® O conheci-
mento deficiente desse processo pode contribuir paraa
falha no rastreamento do cancer de mama."* Somado
aisso o fato de o rastreamento mamogrifico no Brasil
ser predominantemente oportunistico, realizado por
ocasido de uma consulta, a falta desse conhecimento
pelo profissional responsdvel dificulta a adesdo das
mulheres 2 mamografia.**

Outra importante questdo a se destacar € a neces-
sidade de os programas de controle do cincer de
mama atingirem maior cobertura na realizacdo de
mamografia, de acordo com a populagdo-alvo e o
periodo preconizado. Nesse sentido, uma estratégia
fundamental reside na realizacdo da busca ativa pelos
profissionais das unidades, visando resgatar mulheres
que faltam as consultas ou alcancar aquelas que nio
procuram pelo servico."

Quanto 2 classe economica, verificou-se, apds a analise
ajustada, que a varidvel se manteve associada a realizacio
de mamografia a cada dois anos. Nota-se aumento pro-
gressivo em direcdo as classes econdmicas mais altas, ou
seja: mulheres pertencentes aos estratos socioeconémicos
A/B realizavam o exame 1,8 vez mais, quando comparadas
aquelas das classes econdmicas D/E. Achado semelhante
foi apresentado em outros estudos.**** Mulheres es-
panholas da classe econdmica mais alta, por exemplo,
apresentaram 1,4 maior chance de realizacio do exame
do que aquelas da classe econdmica mais baixa.*!

Vale refletir acerca do quanto a condicio socioeco-
ndmica tem sido um fator importante para a adesdo das
mulheres 2s priticas preventivas.'**** Observa-se que,
quanto maior o nivel socioecondmico da mulher, maior
a prevaléncia de consultas e, portanto, maior a oportu-
nidade de solicitacio do exame pelo profissional.”* Para
promover a equidade na utilizacio dos exames preventi-
vos, ainformaco sobre a realizacio de mamografia deve
ser disseminada entre todas as mulheres, independente-
mente de sua condi¢do social e econdmica.”
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I Prevaléncia e fatores associados a realizagdgo da mamografia

Tabela 2 - Distribuicao da realizacdo da mamografia a cada dois anos segundo caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e reprodutivas das mulheres usuarias da atencao primaria a
saude em Vitdria, Espirito Santo, 2014

Variaveis Mamografia a cada dois anos
Sociodemograficas n (%) Valor de p*
Idade (em anos) <0,001
4049 106 (47,1)
50-59 125(71,4)
Raca/cor da pele 0,322
Branca 64 (62,1)
Preta 43(51,2)
Parda 115 (57,5)
Situacao conjugal 0,078
Sem companheiro 183 (60,2)
Com companheiro 48(50,0)
Escolaridade (em anos de estudo) 0,003
0-8 85(49,7)
9-1 99(60,0)
=12 47 (73,4
Trabalho remunerado 0,546
Nao 93 (59,6)
Sim 138 (56,6)
Classe econdmica® <0,001
A/B 111 (68,9)
C 104 (53,1)
D/E 16 (37,2)
Comportamentais
Fuma 0,147
Nao 209 (59,0)
Sim 22 (47,8)
Ingestao de bebida alcoélica 0,414
Nao 154(59,2)
Sim 77 (55,0)
Autoexame das mamas mensal 0,507
Néo 171(56,8)
Sim 60 (60,6)
Reprodutivas
Menarca (em anos) 0,289
<12 37(52,1)
>12 194 (59,0)
Atualmente menstrua <0,001
Néo 141(69,5)
Sim 90 (45,7)
Numero de gestacoes 0,158
0 14 (46,7)
1-2 100 (62,9)
=3 117 (55,5)

a) Teste do qui-quadrado de Pearson.
b) De acordo com o‘Critério de Classificacdo Econdmica Brasil; da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa (ABEP).
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Tabela 3 — Analise bruta e ajustada dos efeitos das variaveis sociodemograficas, comportamentais e
reprodutivas sobre a realizacdo da mamografia a cada dois anos em mulheres usuarias da atencao
primaria a saide (N=400) em Vitoria, Espirito Santo, 2014

Ranielle de Paula Silva e colaboradoras

L. Anlise bruta Anilise ajustada
Variaveis RP® IC,.<  Valordep RP? IC,.c  Valordep
Sociodemograficas
Idade (em anos)
40-49 1,00 <0,001 1,00 0,001
50-59 1,52 1,28;1,79 1,48 1,25;1,75
Situacao conjugal
Sem companheiro 1,00 0,099 1,00 0,221
Com companheiro 0,83 0,67;1,04 0,92 0,84;1,06
Escolaridade (em anos de estudo)
0-8 1,00 0,001 1,00 0,239
9-1 1,21 0,99;1,47 1,12 0,91;1,37
=12 1,48 1,20;1,82 1,23 0,97;1,58
Classe econdmica*
A/B 1,85 1,24;2,77 <0,001 1,81 1,22;2,68 0,001
C 1,42 0,94;2,15 1,46 0,97;2,16
D/E 1,00 1,00
Comportamentais
Fuma
Nao 1,00 0,189 1,00 0,664
Sim 0,81 0,59;1,11 0,98 0,89;1,08
Reprodutivas
Atualmente menstrua
Nao 1,52 1,27;1,82 <0,001 1,31 1,08;1,60 0,007
Sim 1,00 1,00
Numero de gestagdes
0 1,00 0,174 1,00 0,494
12 1,35 0,90;2,01 1,27 0,84;1,89
=3 1,19 0,79;1,78 1,21 0,80;1,82

a) Regressao de Poisson com ajuste robusto.
b) RP:razao de prevaléncia.

0 IC,g,:intervalo de confianca de 95%.

d) De acordo com o Critério de Classificagao Econdmica Brasil; da Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa (ABEP).

Este resultado suscita reflexdo sobre o impacto da
desigualdade econdmica na realizacio da mamografia.
As usudrias de classe econémica mais baixa aparecem
com menos oportunidades de acesso a0 exame, o que
reforca a centralidade da defesa dos principios da
equidade e universalidade no acesso a0s servicos, além
da necessidade de um olhar equitativo do profissional
de satide sobre esse grupo de mulheres em situagéo de
vulnerabilidade.'*'® A mamografia é o principal método
de rastreamento e deteccdo precoce de neoplasias
mamdrias e seu acesso deve ser assegurado pelos
servicos de satide.'

Outro achado importante do presente estudo:
mulheres que n2o menstruavam apresentaram cerca de
1,31 vez mais prevaléncia de realiza¢io de mamografia
a cada dois anos, comparativamente aquelas que
ainda menstruavam. Vale ponderar que a menopausa
pode contribuir com o aumento da densidade celular
da mama, importante fator de risco para o cancer.
Estudo de base populacional acompanhou 61.844
mulheres por uma média de 3,1 anos, para estimar
o risco de cancer de mama segundo as categorias
mamogrificas de densidade mamdria. Seus resultados
mostraram que mulheres com mamas extremamente
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densas apresentam um risco quatro vezes maior de
desenvolver cancer de mama, comparado ao mesmo
risco entre aquelas cujas mamas nao eram densas, pelo
que 2 mamografia se revela um exame titil na avaliacio
do risco dessa neoplasia.”

Outro achado da pesquisa foi o de que grande
parte das participantes (75,0%) ndo realizavam o
autoexame das mamas (AEM) mensalmente. Essa
prevaléncia é superior 2 encontrada em um estudo de
base populacional realizado no estado do Maranhio,
entre 0s meses de julho de 2007 e janeiro de 2008,
quando 66,2% das mulheres estudadas nio fizeram o
AEM.% Estudo realizado em Aracaju, capital do esta-
do de Sergipe, com mulheres portadoras do cancer
de mama, aponta que apenas 35,3% delas faziam o
AEM.” Pesquisa publicada em 2016 mostrou que em
Juiz de Fora, Minas gerais, 62,4% das entrevistadas
atendidas no Hospital Universitdrio relataram realizar
0 AEM mensalmente.”

Vale refletir acerca da diferenca encontrada na
literatura sobre o percentual de AEM. £ importante des-
tacar que o exame ndo é recomendado pelo INCA e o
Ministério da Satide, como estratégia no rastreamento
do cancer de mama. Entretanto, o0 AEM é um método
especifico, sistematico e com periodicidade definida
quando a mulher faz a avaliacio mensal, observando e
apalpando as proprias mamas no sentido de identificar
alteracdes ou anormalidades sugestivas da presenca de
um cincer; sua sensibilidade varia de 26,3 a 28,2%;
e sua especificidade, de 92,2 a 96,2%.5% A autoapal-
pacio também € importante para o conhecimento do
proprio corpo, e portanto, contribui na identificacdo
de alteragbes mamdrias precocemente. Essa pritica
pode tornar a mulher consciente sobre o aspecto e
a estrutura normal de suas mamas, ampliando sua
capacidade de observar o aparecimento de sinais e
sintomas sugestivos de cancer de mama.® Ao encontrar
alguma alteracio nas mamas, a mulher pode procurar
o servico de atencdo primdria e, dessa forma, evitar
maiores danos a saide.3%

Vale ressaltar, mais uma vez, a importincia dos
profissionais de satde, principalmente daqueles
que atuam na Atencdo Bdsica, na realizacio de
acoes educativas para informar e estimular a au-
topalpacdo. O profissional deve ajudar a usudria a
compreender a importancia do autocuidado e do
conhecimento do proprio corpo, e estimular na
paciente a necessidade da procura ao servico de

saide quando identificar alteracdes nas mamas.
Sendo assim, torna-se necessario capacitar os pro-
fissionais do sistema de satide para atender, orientar
e realizar o manejo das condutas necessdrias, em
resposta a essa procura estimulada.

Quanto as limitacoes do presente estudo, é mister
considerar, em primeiro lugar, a fidedignidade da
informacdo autorreferida quanto 2 realizacdo da ma-
mografia a cada dois anos, sujeita a viés de memoria e
de informacfo: a participante pode ter se equivocado
quanto a0 tempo decorrido da realizagio do exame,
e induzir uma superestimativa de sua regularidade.
Ndo obstante, a técnica de entrevista € normalmente
adotada por outros estudos que abordaram o tema.'*"”
Em segundo lugar, o delineamento transversal, que
limita a defini¢iio da temporalidade entre o desfecho
e a exposicdo, ndo permite estabelecer relacoes de
causalidade, como se pode observar na relacdo entre
a classe economica e a realizacio de mamografia.
Outra limitacio da pesquisa se encontra no fato de o
estudo ter-se realizado somente com usudrias do ser-
vico de satide, de modo a ndo ser possivel generalizar
seus achados para a populacio de mulheres que ndo
utiliza unidades de Satide Publica. A despeito dessas
limitacoes, os dados apresentados servem de base para
uma melhor compreensio do acesso das usuarias a0
exame de mamografia.

0 desenvolvimento do trabalho destes pesquisa-
dores possibilitou identificar que a prevaléncia de
realizacdo da mamografia no grupo de mulheres de
50 a 59 anos estd de acordo com o recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), e que deter-
minados fatores sociodemogrificos e reprodutivos
podem estar associados a0 rastreamento do cancer
de mama. Mulheres entre 50 a 59 anos, pertencentes
as classes econdmicas A/B e na menopausa apresen-
taram maiores prevaléncias de realizacio do exame
mamogrdfico a cada dois anos.

Finalmente, cabe lembrar que o método de ras-
treamento todavia ndo atinge todas as mulheres da
populacdo-alvo, sendo necessdrio o investimento
na capacitacdo dos profissionais de satide para o
desenvolvimento de agdes educativas sobre a im-
portancia da mamografia como pritica de detecc¢io
precoce do cancer de mama. O servico de saide
deve oportunizar a oferta do exame, com foco na
equidade e acesso, ampliando sua cobertura entre
as usudrias do SUS.
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Abstract

Objective: to estimate prevalence and factors
associated with baving mammography examinations
among adult women aged 40 to 59 years old in primary
bealth care services. Methods: a cross-sectional study was
performed in 26 health centers in Vitoria, Espirito Santo,
Brazil; data were collected from March fo September 2014
the independent variables described sociodemograpbic,
bebavioral and reproductive characteristics, having
mammography performed every two years as the outcome.
Results: 400 users participated, 57.8% of whom undergo
mammography every two years; baving the examination
was more prevalent among women aged 50-59 years
(PR=1.48—95%Cl1.25;1.75), those belonging to economic
class A/B (PR=1.81 — 95%CI1.22;2.68) and those who
no longer menstruate (PR=1.31 — 95%CI1.08;1.60).
Conclusion: although the proportion of mammography
examinations performed s in keeping with recommended
levels, a higher frequency was found among the 50-59 age
group belonging to class A/B, suggesting unequal access to
this examination.

Keywords: Mammography; Breast Neoplasms; Primary
Health Care; Mass Screening; Health Services Accessibility.
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Resumen

Objetivo: estimar la prevalencia y los factores
asociados a la realizacion de mamografia en mujeres
adultas, entre 40 y 59 afios, usuarias de la atencion
primaria de salud. Métodos: estudio transversal, en 26
unidades de salud de Vitoria, Espirito Santo, Brasil; los
datos futeron recolectados de marzo a septiembre de 2014;
las variables independientes describieron caracteristicas
sociodemogrdficas, comportamentales y reproductivas,
con desenlace de realizacion de mamografia a cada dos
afios. Resultados: participaron 400 usuarias, de las
cuales 57,8% realizaron mamografia a cada dos aios;
el examen fue mds prevalente entre mugjeres de 50 a 59
anos (RP=1,48 - IC,,1,25,1,75), de classe econdmica
A/B (RP=1,81 - IC,,, 1,22,2,68) y que ya no menstriian
(RP=1,31 - IC,,,1,08,1,60). Conclusion: a pesar de la
proporcion de realizacion de la mamografia estar dentro
de lo recomendado, en el grupo de 50 a 59 arfios, se
observa mayor frecuencia en la clase A/B, lo que sugiere
desigualdad de acceso al examen.

Palabras clave: Mamografia; Neoplasias de la
Mama; Atencion Primaria de Salud; Tamizaje Masivo;
Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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