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Abstract

This study analyzes the prevalence of mammo-
grams and clinical breast examination according
to socioeconomic, demographic, and health-re-
lated behavioral variables in women 40 years or
older in Campinas, Sdo Paulo State, Brazil. This
was a cross-sectional population-based study
(N = 290). Based on multivariate analysis, fac-
tors associated with not having a mammogram
in the previous two years were: age (> 70 years),
racelethnicity (black or mixed-race), and low
per capita family income. Lack of clinical breast
examination in the previous year was associ-
ated with: marital status (single/widow/without
partner) and low income. The Unified National
Health System (SUS) performed 28.8% of report-
ed mammograms and 38.2% of clinical breast
examinations. According to the findings, lack
of breast cancer screening is associated with so-
cial and racial inequity, and reduction in breast
cancer mortality requires early detection of the
disease, which in turn demands that health care
facilities implement strategies to expand cover-
age of preventive practices, especially for more
vulnerable social groups.
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Introducao

Na maioria dos paises, o cancer de mama tem
apresentado incidéncias elevadas e crescentes.
Dos casos registrados no mundo, 43% estdo em
paises em desenvolvimento, chamando a aten-
¢do para a necessidade de implementacao de
acoes de promocao da satide, de prevencao e tra-
tamento desse cancer também nas regides eco-
nomicamente menos favorecidas 1.23.

O cancer de mama € relativamente raro antes
dos 35 anos, mas, acima desta idade sua incidén-
cia cresce rdpida e progressivamente 4. Mais de
85% dos casos ocorrem apos os 40 anos, alcan-
¢ando o pico de incidéncia na faixa dos 65 a 70
anos 5. A neoplasia de mama vem sendo um alvo
privilegiado dos estudos da comunidade cienti-
fica, o que possibilitou a identificacdo de varios
fatores causais e um conhecimento maior sobre
a sua histéria natural 3. Fatores genéticos (hist6-
ria familiar), reprodutivos e hormonais (menarca
precoce, menopausa tardia, idade avancada para
a primeira gravidez, nuliparidade e lactacao, uso
de contraceptivos orais e terapia de reposicao
hormonal), e exposicdes ambientais (radiacoes
ionizantes) foram identificados como fatores de
risco para o surgimento do cancer de mama. Ha-
bitos relacionados ao estilo de vida, como dieta
rica em gordura, consumo elevado de dlcool, bai-
xa ingestdo de vitaminas antioxidantes e seden-
tarismo também sdo apontados como positiva-
mente associados a essa neoplasia 1.3.

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(11):2623-2632, nov, 2008



2624 Amorim VMSL et al.

A prevencdo primdria, constituida de acoes
desencadeadas para evitar o surgimento da do-
enca, é factivel para alguns dos fatores de risco do
cancer de mama, como o uso de contraceptivos
orais e de terapia hormonal, obesidade p6s-me-
nopausa, exposicao a radiacdes ionizantes e fa-
tores relacionados ao estilo de vida 3. Para muitos
dos outros fatores ndo poderiam ser desenvol-
vidas estratégias especificas de prevencao. Para
o controle do cancer de mama é fundamental a
adocao de préticas de prevencao secunddria, que
compreendem o desencadeamento de agdes de
rastreamento para deteccao precoce, evitando a
progressao do cancer para estdgios mais avanca-
dos e aumentando a probabilidade da cura 1.3.

Para o rastreamento da doenca, visando a de-
teccao precoce do tumor, sdo recomendadas trés
préticas preventivas: o auto-exame mensal das
mamas; o exame clinico anual das mamas reali-
zado por profissional de satide; e a mamografia,
que consiste em exame radiolégico das mamas,
capaz de identificar lesdes subclinicas 1.6.

Considerando anecessidade da detecgao pre-
coce do cancer de mama e a incidéncia crescente
com a idade, este estudo teve como objetivo ana-
lisar a realizacdo das prdticas preventivas para
esta doenca entre mulheres de 40 anos ou mais
de idade, residentes na cidade de Campinas, Sao
Paulo, Brasil, e identificar os fatores associados a
nédo realizagdo da mamografia e do exame clinico
das mamas com a periodicidade recomendada
pelo Ministério da Sauide.

Métodos

Populagdo de estudo

Este estudo transversal de base populacional uti-
lizou dados do Inquérito Multicéntrico de Satide
no Estado de Sdo Paulo (ISA-SP), realizado por
pesquisadores das universidades publicas pau-
listas (Universidade de Sao Paulo [USP], Univer-
sidade Estadual Paulista [UNESP] e Universidade
Estadual de Campinas [UNICAMP]) em parceria
com a Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo,
em alguns municipios do estado, no periodo de
2001 a 2002 7. A pesquisa teve como base uma
amostra probabilistica, estratificada, por conglo-
merados e obtida em dois estdgios de selecao 8.
No primeiro, os setores censitdrios das dreas
selecionadas foram agrupados em trés estratos,
segundo o porcentual de chefes de familia com
nivel universitario: menos de 5%, de 5% a 25% e
25% ou mais, visando a aumentar a probabilida-
de de que individuos pertencentes aos estratos
de maior nivel sécio-econdémico da populacao
fossem incluidos na amostra. Foram seleciona-
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dos dez setores de cada estrato, de cada drea es-
tudada, com probabilidade proporcional ao ta-
manho, por meio de sorteio sistemdtico aplicado
arelacao dos setores ordenados segundo tipo de
setor dentro de cada estrato.

No segundo estdgio da amostragem foram
escolhidos os domicilios, também por meio de
sorteio sistemdtico aplicado as relagdes de do-
micilios existentes em cada setor sorteado, tendo
sido selecionados de 122 a 157 domicilios por se-
tor, dependendo da area do estudo 8.

Foram definidos dominios de idade e sexo
em relacdo aos quais era desejavel se obter um
tamanho minimo de amostra. Esses dominios
foram: < 1 ano, 1 a 11 anos, 12 a 19 masculino,
12 a 19 feminino, 20 a 59 masculino, 20 a 59 fe-
minino, 60 e mais masculino e 60 e mais femini-
no. Estimou-se um tamanho minimo de amostra
de 192 individuos para cada dominio de idade e
sexo previamente definido, tendo como base a
estimativa de prevaléncia de 50% com nivel de
95% de confiancga, erro méaximo de 0,10 e efeito
do delineamento (deff) igual a 2. Consideran-
do-se os possiveis efeitos da nao resposta (casa
fechada e recusa) em torno de 20%, o tamanho
da amostra foi corrigido para 250 individuos em
cada dominio 8.

Foram sorteadas subamostras de domicilios,
nas quais as pessoas dos distintos grupos de se-
xo/idade deveriam ser entrevistadas. A defini¢do
das pessoas que deveriam ser entrevistadas em
cada domicilio obedeceu a probabilidade de se
encontrar 250 pessoas de cada dominio de sexo
eidade .

As informacoes foram obtidas por entrevista-
dores treinados, por meio de questiondrio estru-
turado em 19 blocos temdticos, com a maioria
das questdes fechadas. As questdes de interesse
especifico para este trabalho referem-se a ca-
racteristicas sécio-economicas da entrevistada
e do(a) chefe da familia, realizacdo de exames
preventivos, presenca de doencas cronicas au-
to-referidas, deficiéncia fisica, comportamentos
relacionados a sauide, saiide emocional e auto-
avaliacao da satde.

Para o presente estudo foram utilizados da-
dos referentes a todas as mulheres com 40 anos
ou mais, nao institucionalizadas, residentes na
drea urbana de Campinas, com respostas validas
para a realizagao de exame clinico das mamas e
mamografia (n = 290).

As varidveis dependentes foram, portanto:
¢ Exame clinico das mamas realizado por pro-
fissional de saide no ano prévio;

e Mamografia realizada nos dois anos que ante-
cederam a entrevista.

As varidveis independentes analisadas fo-
ram:



e Sécio-econémicas e demograficas: idade,
cor/raga (auto-referida), naturalidade, situagao
conjugal, escolaridade, renda familiar mensal per
capita, situacdo ocupacional, religido, nimero de
pessoas no domicilio e posse de bens durdveis.
Para o célculo da renda familiar per capita foram
considerados os valores dos saldrios minimos
vigentes no pais por ocasido da realizacdo do
inquérito: saldrio minimo de R$151,00 (margo a
abril de 2001), R$180,00 (maio de 2001 a mar-
¢o de 2002) e de R$200,00 (abril a setembro de
2002).

e Comportamentos relacionados a satde: pra-
tica de atividade fisica em contexto de lazer pelo
menos uma vez por semana e situacio tabdagica:
fumante e ndo-fumante (incluindo quem nunca
fumou e os ex-fumantes).

¢ Relacionadas ao estado de saide: nimero de
doencas cronicas referidas, presenca de limi-
tacdo fisica, transtorno mental comum avalia-
do pelo Self Reporting Questionnaire (SRQ-20),
presenca de obesidade utilizando-se o indice de
massa corporal IMC =kg/m2) calculado com ba-
se no peso e altura auto-referidos. As mulheres
com IMC > 25 foram classificadas como tendo
sobrepeso ou obesidade. Para as mulheres com
60 anos ou mais de idade foi analisada a auto-
avaliacdo da saide que havia sido coletada so-
mente para este grupo etario.

e Qutras praticas preventivas: realizacao do exa-
me de Papanicolaou nos ultimos trés anos para
as mulheres entre 40 e 59 anos e, a0 menos uma
vez na vida, para aquelas com 60 anos ou mais.

Andlise dos dados

Os dados do inquérito foram digitados em banco
elaborado com o programa Epi Info 6.04b (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos) e submetido a andlise de con-
sisténcia. Para as andlises estatisticas realizadas
neste estudo foi utilizado o programa Stata 7.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos)
que possibilita considerar as varidveis do plano
complexo de amostragem: estratos, conglome-
rados e ponderacgGes. As andlises bivariadas in-
cluiram estimativas de prevaléncia e intervalos
de 95% confianca (IC95%) da “ndo realizagao do
exame clinico das mamas” e da “ndo realizacao
da mamografia” segundo varidveis sécio-econo-
micas, de comportamentos relacionados a satide
e estado de satide. As razdes de prevaléncia ajus-
tadas por idade e o modelo final foram realizados
por meio de regressao de Poisson com variancia
robusta. Para entrada no modelo mdltiplo foram
consideradas as varidveis independentes s6cio-
demograficas, de comportamentos relacionados
a salde e de estado de satide (Tabelas 1 e 2) que
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apresentaram valor de p inferior a 0,20 na andlise
bivariada, tendo permanecido no modelo final
as varidveis que apresentavam p < 0,05. Nao foi
incluida no modelo final a varidvel auto-avalia-
cao da saude por estar disponivel apenas para
mulheres com 60 anos ou mais.

O projeto de pesquisa que resultou neste ar-
tigo foi aprovado pela Comissio de Etica da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP sob
parecer 369/2000.

Resultados

Dentre as 290 mulheres de 40 anos ou mais com
respostas validas para exame clinico das mamas
e mamografia, predominaram as de 60 anos ou
mais (71,7%), de cor auto-referida como branca
(81,9%), sem conjuge (57,7%) e com até quatro
anos de escolaridade (64,4%).

Verificou-se no presente estudo que 50,8%
(IC95%: 40,6-60,9) das mulheres de 40 anos ou
mais, residentes no Municipio de Campinas, nao
haviam realizado mamografia nos dois anos que
antecederam a entrevista (Tabela 1), sendo que
42,5% (IC95%: 33,6-51,9) nunca haviam feito o
exame e 8,3% haviam-no realizado héd mais de 2
anos; 38,2% (29,4-47,9%) das mulheres nao reali-
zaram o exame clinico das mamas no ano prévio
a entrevista.

Na Tabela 1, observa-se que a ndo realiza¢do
do exame clinico das mamas e a ndo realizagédo
da mamografia foram significativamente mais
prevalentes nas mulheres com 70 anos ou mais,
de cor preta/parda e com renda familiar per capi-
ta menor ou igual a 5 saldrios minimos. Nas que
vivem sem companheiro e com escolaridade de
até quatro anos, as associacoes observadas com a
nao realizagdo do exame clinico deixaram de ser
significativas ap6s ajuste por idade.

Dos exames de mamografia realizados, 28,8%
foram financiados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) e 71,2% por servigos privados ou particula-
res. Quanto ao exame clinico das mamas, os ser-
vicos do SUS foram responsaveis pela realizacao
de 38,1% e os servicos privados por 61,9% (dados
nao apresentados em tabela).

Observou-se em relacdo a morbidade e aos
comportamentos relacionados a satide (Tabela
2) que houve associagdo estatistica significante
apenas entre exame clinico das mamas e ativi-
dade fisica, apresentando maior prevaléncia de
ndo realizagdo as mulheres que ndo praticavam
atividade fisica em contexto de lazer.

Os resultados da andlise de regressdo mul-
tipla de Poisson (Tabela 3) apontam que a ndo
realizag¢do do exame clinico das mamas foi signi-
ficativamente mais freqiiente nas mulheres que
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Tabela 1

Prevaléncia de nao realizagdo da mamografia nos dltimos dois anos e do exame clinico anual das mamas segundo variaveis sécio-econémicas e demograficas

em mulheres de 40 anos ou mais. Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2001-2002.

Varidveis

N Exame clinico

Prevaléncia (%)

[valor de p *]

Mamografia

Razio de Prevaléncia (%) Razdo de

prevaléncias [valor de p *] prevaléncias

ajustadas ajustadas
pela idade pela idade

Idade (em anos) ** [0,0474] [0,0564]

40-59 82 34,1 1 48,1 1

60-69 107 38,3 1,12 (0,71-1,76) 46,5 0,89 (0,56-1,40)

70 ou mais 101 56,5 1,65 (1,04-2,63) 67,7 1,47 (1,10-1,95)

Total 290 38,2 50,8
Raga/cor *** (auto-referida) [0,0064] [0,0039]

Branca 236 32,3 1 45,8 1

Preta/parda 52 58,6 1,88 (1,25-2,82) 71,7 1,59 (1,20-2,10)
Naturalidade [0,7931] [0,3002]

Sao Paulo 188 37,8 1 47,2 1

Qutros estados 101 38,6 1,10 (0,75-1,61) 55,2 1,23 (0,89-1,69)
Situagdo conjugal [0,0416] [0,1236]

Com companheiro 139 31,9 1 441 1

Sem companheiro 151 46,8 1,34 (0,92-1,97) 59,9 1,29 (0,84-1,97)
Escolaridade (em anos) [0,0360] [0,1496]

5 ou mais 103 28,1 1 43,3 1

0-4 186 47,9 1,60 (0,94-2,73) 58,0 1,30(0,85-1,99)
Renda familiar per capita (em salarios minimos) [0,0004] [0,0061]

>5 53 13,0 1 23,3 1

<5 237 44,4 3,36 (1,60-7,07) 57,5 2,44 (1,11-5,35)
Situacdo ocupacional [0,4580] [0,6114]

Trabalha 74 34,9 1 48,2 1

Na&o trabalha 218 41,0 0,99 (0,58-1,69) 53,0 1,01 (0,65-1,55)
Religiso [0,2261] [0,7166]

Catdlica 218 41,5 1,32 (0,73-2,36) 51,6 1,02 (0,73-1,41)

Outras 72 30,0 1 48,8 1

N = nimero de individuos na amostra ndo ponderada.

* Valor de p do teste y2;

** Razdo de prevaléncia bruta (simples);

*** Excluidas 2 mulheres de cor/raga amarela.

referiram ndo ter companheiro e nas que per-
tenciam ao segmento de menor renda familiar
per capita em relagao as respectivas categorias de
referéncia. Para a mamografia, os resultados da
andlise de regressao muiltipla (Tabela 4) apontam
que a ndo realizagcdo do exame foi significativa-
mente mais freqiiente nas mulheres com 70 anos
ou mais, nas que se auto-referiram de cor preta
ou parda e no subgrupo de menor renda familiar
per capita, comparadas as respectivas categorias
de referéncia.
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A andlise da associacdo entre préticas pre-
ventivas (Tabela 5) revelou maior prevaléncia de
ndo realizagdo do exame clinico das mamas nas
mulheres que ndo estavam com rotina adequada
em relacdo ao exame de Papanicolaou, ao auto-
exame das mamas e a mamografia. A ndo reali-
zagdo da mamografia foi mais elevada nas mu-
Iheres que nao haviam realizado o exame clinico
das mamas no ano que antecedeu a entrevista e
que ndo estavam com a rotina adequada do Pa-
panicolaou.



Tabela 2
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Prevaléncia de néo realizagdo da mamografia nos ultimos dois anos e do exame clinico anual das mamas segundo comportamentos relacionados a satde e

morbidade em mulheres com 40 anos ou mais. Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variaveis N Exame clinico Mamografia
Prevaléncia (%) Razio de Prevaléncia (%) Razdo de
[valor de p *] prevaléncias [valor de p *] prevaléncias
ajustadas ajustadas
pela idade pela idade
Tabagismo [0,1740] [0,6933]
Fumante 41 28,6 1 53,7 1,77 (0,78-1,77)
Nao/Ex-fumante 249 41,5 1,31(0,69-2,47) 49,8 1
Pratica de exercicios fisicos [0,0227] [0,0906]
Sim 81 27,2 1 37,9 1
Néao 209 43,1 1,55(1,03-2,31) 56,4 1,47 (0,87-2,48)
Sobrepeso [0,4045] [0,2347]
Sim 138 32,9 1,20 (0,78-1,84) 43,0 1,21 (0,89-1,65)
Nao 117 39,2 1 52,2 1
Presenca de doencas crénicas [0,4517] [0,6812]
0-3 187 36,2 1 50,8 1,13 (0,83-1,54)
4 ou mais 97 42,6 1,07 (0,68-1,66) 47,8 1
Limitacdo fisica referida [0,1026] [0,4180]
Néao 213 35,3 1 48,9 1
Sim 77 49,8 1,25 (0,81-1,94) 58,3 1,09 (0,69-1,70)
Transtorno mental comum [0,5319] [0,8617]
Néao 204 36,3 1 49,3 1
Sim 71 42,2 1,14 (0,71-1,82) 51,0 1,02 (0,69-1,52)
Percepgéo da satde ** [0,0568] [0,0644]
Excelente/Muito boa 59 37,4 1 45,9 1
Boa 118 49,7 1,28 (0,87-1,88) 57,7 1,21 (0,88-1,68)
Ruim/Muito ruim 23 65,3 1,61(0,99-2,61) 71,3 1,44 (0,98-2,12)

N = ndmero de individuos na amostra ndo ponderada.
* Valor de p no teste %2 entre colchetes;

** Mulheres com 60 anos ou mais.

Discussao

O Inquérito Multicéntrico de Satide no Estado de
Sdo Paulo (ISA-SP) 7 trabalhou com trés dreas te-
maticas: estilo de vida, situa¢do de satide e o uso
de servicos de saide. Nesse tltimo, estd inseri-
do o bloco temadtico sobre a realizacao de alguns
exames preventivos, entre eles o exame clinico
das mamas e a mamografia, que sao objetos des-
te artigo.

Uma das limitagdes deste estudo € o fato da
informacao sobre a realizacdo do exame clini-
co das mamas e da mamografia ter sido obtida
por entrevista e, portanto, ser sujeita a viés de
memodria e de informagdo. A entrevistada pode
ter se enganado quanto ao tempo decorrido da
realizacdo do ultimo exame, ou ainda dizer que
realizou os exames por considerar esta a resposta
adequada e esperada. Vdrias pesquisas tém uti-

lizado informacao referida sobre a realizacao do
exame clinico das mamas e da mamografia 29,10,
sendo que, alguns estudos realizados nos Estados
Unidos observaram uma alta correlagdo entre os
dados referidos e os registrados em prontudrios,
apontando as entrevistas como um método con-
fidvel e menos dispendioso para a obtenc¢ao des-
te tipo de informacao 11,12,

Outra limitacdo deste estudo € o fato do in-
quérito abranger uma temdtica ampla, sem deta-
lhamento maior de questdes relativas as praticas
preventivas do cancer de mama: ndo foram le-
vantadas informacdes sobre se as mulheres co-
nheciam o resultado do exame realizado e que
atitudes tinham em relacao a este tipo de teste. O
desenho transversal do estudo limita, também,
a possibilidade de interpretar as associacdes
encontradas como derivadas de relacdes causa-
efeito.
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Tabela 3

Modelo de regressao miiltipla de Poisson para a

nao realizacdo do exame fisico das mamas em mulheres com 40 anos ou mais. Campinas, Sao Paulo, Brasil,

2001-2002.

Variaveis N Razdo de prevaléncias * 1C95% Valor de p
Situacdo conjugal

Com companheiro 139

Sem companheiro 151 1,49 1,08-2,08 0,017
Renda familiar per capita (em salarios minimos)

>5 53

<5 237 3,18 1,48-6,84 0,004

* Ajustada pelo modelo de Poisson para as demais varidveis do modelo.

Tabela 4

Modelo de regressao multipla de Poisson para a nao realizacdo da mamografia em mulheres com 40 anos ou mais. Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variaveis N Raz&o de prevaléncias * 1C95% Valor de p
Idade (anos)

40-59 82 1,06 0,74-1,51 0,735

60-69 107

70 ou + 101 1,48 1,18-1,86 0,001
Racga/Cor

Branca 236

Negra/Parda 52 1,39 1,03-1,86 0,028
Renda familiar per capita (em salarios minimos)

>5 53

<5 237 2,26 1,00-5,09 0,049

* Ajustada pelo modelo de Poisson para as demais varidveis do modelo.

A escolha da faixa etdria estudada — 40 anos
ou mais — considerou os dados nacionais e as in-
formacdes do municipio que apontam o aumen-
to da incidéncia do cancer de mama a partir dos
40 anos de idade 513,14,

A presente pesquisa permitiu verificar que
38,2% (IC95%: 29,4-47,9%) das mulheres com
40 anos ou mais residentes em Campinas nao
haviam feito exame clinico das mamas no ano
prévio, e 50,8% nao tinham realizado mamogra-
fia nos dois anos que antecederam a entrevista.
Para as mulheres da faixa etdria de 40 a 69 anos,
as prevaléncias da nao realizacao do exame clini-
co das mamas (36,2%) e da mamografia (47,9%)
foram maiores que as encontradas na Cidade
de Pelotas onde foram verificadas prevaléncias
de 18,6% e 31,1%, respectivamente 15. As preva-
léncias de ndo realizagdo do exame clinico das
mamas e da mamografia em Campinas também
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se apresentaram maiores que as observadas nas
cidades de Belo Horizonte (Minas Gerais), Vitéria
(Espirito Santo), Florianépolis (Santa Catarina) e
Porto Alegre (Rio Grande do Sul), segundo os da-
dos obtidos no inquérito realizado pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA) 16. Observou-se ain-
da que, no tocante a realizacao da mamografia,
42,5% (33,8-52,3%) das mulheres com 40 anos
ou mais nunca tinham feito este exame, achado
que é semelhante ao encontrado para a popula-
¢ao brasileira pelo Inquérito Mundial de Satide,
realizado no Brasil em 2003, que foi de 45,9% 17.
Considerando a estrutura e a organizagdo darede
de servico de saiide do Municipio de Campinas,
a cobertura observada dos exames preventivos
para o cancer de mama revelou-se bem inferior
a esperada.

O presente estudo revelou que a ndo realiza-
¢do do exame clinico das mamas e da mamografia



Tabela 5

FATORES ASSOCIADOS A NAO REALIZACAO DA MAMOGRAFIA E DO EXAME CLINICO DAS MAMAS

Prevaléncia de nao realizagdo da mamografia nos dltimos dois anos e do exame fisico das mamas segundo outras préticas preventivas e de cuidado a satide, em

mulheres de 40 anos ou mais. Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variaveis N

Exame clinico

Prevaléncia (%)

[valor de p *]

Razdo de

prevaléncias

Mamografia

Prevaléncia (%)

[valor de p *]

Razdo de

prevaléncias

ajustadas ajustadas
pela idade pela idade
Auto-exame das mamas
(independente da freqiiéncia) [0,0093] [0,2946] **
Sim 204 32,2 1 48,4 1
Néao 86 54,3 1,64(1,14-2,36) 57,2 1,16 (0,85-1,59)
Exame clinico das mamas (no ultimo ano) [0,0000]
Sim 164 26,8 1
Néao 126 89,6 3,30 (2,17-5,02)
Mamografia (nos ultimos 2 anos) [0,0000]
Sim 134 8,1 1
Né&o 156 67,4 8,15 (3,87-17,14)
Exame de citologia oncética [0,0000] [0,0000]
Adequada 251 28,6 1 42,2 1
N&o adequada 39 86,2 3,16 (2,04-4,90) 93,8 2,24 (1,68-3,00)

N = nimero de individuos na amostra ndo ponderada.
* Valor de p no teste 2 entre parénteses;

** Mulheres com 60 anos ou mais.

€ maior nas mulheres mais idosas, resultado que
é semelhante aos observados por outros estudos
2,18,19, Ressalte-se que os avancos tecnolégicos e
sociais ocorridos nas ultimas décadas ao propi-
ciarem o aumento da expectativa de vida, que se
acompanha de elevacao da prevaléncia de doen-
¢as cronicas, tendem a aumentar a demanda dos
idosos por servicos de satde. Se o atendimento
as doencas cronicas é feito com uma abordagem
de cuidado integral, as oportunidades de atencao
podem ser utilizadas para a realizagdo de praticas
preventivas incluindo as do cancer de mama.

A menor prevaléncia da ndo realizagdo da
mamografia pelas mulheres auto-referidas de
cor preta ou parda persistiu no modelo final apés
ajuste por idade e renda per capita, apontando
uma possivel desigualdade racial no acesso a este
exame. Outros estudos brasileiros tém relatado
menor acesso das mulheres negras aos exames
de prevencdo do cancer de mama 17.20, de colo
de ttero 21,22 e a outros servicos de assisténcia ao
pré-natal e parto 23.

Também foi observada menor prevaléncia da
ndo realizag¢do do exame clinico das mamas por
mulheres que relataram ndo ter companheiro,
mesmo com ajuste por idade e renda. Estudo re-
alizado na cidade de Sao Leopoldo (Rio Grande

do Sul), também encontrou menor prevaléncia
na realiza¢do do exame clinico das mamas em
mulheres nio casadas 18. E possivel aventar que
a percepcao da necessidade de consulta gine-
coldgica para problemas originados com a vida
sexual ativa e para propostas de contracepcao,
e ndo a uma perspectiva mais ampla de cuidado
com a saude, levaria mulheres sem companheiro
a demandarem menos os servigos ginecologi-
cos e, portanto, a terem menor acesso ao exame
clinico das mamas. Mas, outro estudo brasileiro
identificou que as mulheres pertencentes a fa-
milias chefiadas por homens apresentam maior
chance de utilizacao de servicos preventivos e de
acompanhamento, levantando como hipétese
explicativa que restrigoes sociais e economicas
limitariam o consumo de servicos de satide pelas
mulheres que sao chefes de familia 24.

O presente estudo apontou que mulheres
do segmento de menor nivel sécio-econdémico,
avaliado pela renda familiar per capita, tiveram
maior prevaléncia de ndo realizagcdo dos exa-
mes analisados. Em relacdo a mamografia esse
achado é semelhante ao encontrado na Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada em 2003, em que foi observado que a
prevaléncia da nao realizacdo do exame aumen-
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tava quanto menor a renda familiar per capita 25.
Estudos nacionais 16,17,1826 e internacionais
2,9,27,28 observaram também menor prevaléncia
de realizacdo do exame clinico das mamas e da
mamografia em mulheres de menor nivel sécio-
econdmico, avaliado pela escolaridade ou por
outros indicadores. Esses resultados apontam o
grau de iniqiiidade de acesso ao servico ainda
presente no Municipio de Campinas e a neces-
sidade de ampliacao de cobertura das praticas
preventivas analisadas nos segmentos sociais
mais carentes.

Outro achado relevante do presente estudo é
que somente 28,8% das mamografias realizadas
foram financiadas pelo SUS e apenas 38,2% das
mulheres que realizaram o exame clinico anual
das mamas o fizeram em servicos do SUS, en-
quanto que o inquérito realizado pelo INCA 16
havia apontado que os servicos do SUS eram
responsdveis por 48,7% dos exames de rastrea-
mento para o cancer de mama na cidade de Sao
Paulo. Pelo alto custo do exame, o Ministério da
Satide recomenda que a adogao da mamografia,
como estratégia de rastreamento populacional,
seja destinada somente as mulheres de 50 a 69
anos, e fora desta faixa etdria, apenas para os ca-
sos em que o exame clinico das mamas apresen-
tar alteracoes 6. Essa restricdo poderia ser a causa
da maior proporcdo de mamografias realizadas
em servicos ndo vinculados ao SUS, que teriam
maior flexibilidade para a indicacdo e a realiza-
¢do do exame. Também tem sido observado em
Campinas, que outras atividades relacionadas a
saide da mulher tém apresentado grande parce-
la de atendimentos realizados por planos e con-
vénios de satide que respondem por 46,8% do
atendimento pré-natal do municipio 29 e 56,8%
da realizacdo do exame de citologia oncética 21.

Resumo

O objetivo deste estudo é analisar a prevaléncia da ndo
realizagdo do exame clinico das mamas e da mamo-
grafia segundo varidveis sécio-economicas, demogrd-
ficas e de comportamentos relacionados a satide, em
mulheres com 40 anos ou mais, residentes na cidade
de Campinas, Sdo Paulo, Brasil. O estudo foi do tipo
transversal, de base populacional em uma amostra de
290 mulheres. Os fatores associados a nao realizagdo
da mamografia, encontrados na andlise multivaria-
da, foram: ter 70 anos ou mais, ser de raga/cor negra
e pertencer ao segmento de menor renda familiar per
capita; e para a ndo realizagdo do exame clinico das
mamas foram: nao ter companheiro e pertencer ao
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Outros estudos brasileiros mostram que a utili-
zacao de servicos preventivos de saiide é mais
freqliente entre aqueles que possuem plano pri-
vado de satde 30.

Observou-se a concomitancia de ndo reali-
zagdo das praticas preventivas, incluindo: exame
clinico das mamas, auto-exame mensal das ma-
mas, citologia oncética e mamografia. Esse fato
é esperado visto que o exame clinico das mamas,
a solicitacao da mamografia e a realizacao do
exame de Papanicolaou fazem parte do aten-
dimento prestado na consulta ginecolégica, e
que, na auséncia desta consulta, a realizacao de
todos estes procedimentos fica comprometida.
Pressupde-se ainda que as mulheres que procu-
ram mais os servicos de saide para a consulta
ginecoldgica também estariam mais expostas a
estimulos e orientacdo para o auto-exame das
mamas, visto que a orientacao para esta pratica
também deve ser parte integrante da consulta
ginecoldgica 6.

Pode-se concluir que os achados deste estu-
do apontam a existéncia de significativas desi-
gualdades sécio-econdmicas e raciais quanto ao
acesso as prdticas preventivas para o cancer de
mama, refor¢ando anecessidade de intervengoes
que visem a promocao da eqiiidade. O exame cli-
nico das mamas e a mamografia sao importantes
praticas de deteccao precoce do cancer de ma-
ma, cujo acesso precisa ser assegurado pelos ser-
vicos de saude, pois contribuem para a reducgdo
da mortalidade por esta neoplasia. Muitos sdo os
desafios a serem enfrentados pelos gestores das
politicas de satide na implementacao de estraté-
gias que reorientem os servigos na perspectiva da
atencao integral a saide das mulheres e com foco
especial para as mais vulneraveis a baixa cober-
tura de praticas preventivas.

segmento de menor renda familiar per capita. O SUS
foi responsdvel pela realizagdo de 28,8% das mamo-
grafias e 38,2% dos exames clinicos das mamas. Veri-
ficou-se que a nao realizagdo dos exames preventivos
para o cdncer de mama estd associada a existéncia de
desigualdade racial e social, apontando para a neces-
sidade de implementagao de estratégias para a am-
pliagdo da cobertura das prdticas preventivas para o
cancer de mama, especialmente para os segmentos so-
ciais mais vulnerdveis.

Mamografia; Neoplasia da Mama; Saiide da Mulher
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