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Resumo: O cancer de mama, quando descoberto no estagio inicial, apresenta
bom progndstico, e as chances de cura sdo consideradas altas. Mas no Brasil,
essa neoplasia continua apresentando alta taxa de mortalidade e o principal
motivo € o diagndstico tardio da doenca e para que a detec¢do seja precoce, a
forma mais eficiente é a realizacdo do exame de mamografia. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho foi investigar quais sdo os fatores associados a
realizacdo de exame preventivo para a neoplasia de mama, pelas mulheres
mineiras com 50 anos ou mais em 2013.
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Fatores associados a realizagdo do exame de mamografia pelas mulheres
mineiras em 2013.

Introducéo

Em 2013 as neoplasias constituiram-se na segunda principal causa de morte
entre as mulheres brasileiras, ficando atrds apenas, das doencas do aparelho
circulatorio (DATASUS, 2016). Do total de ébitos femininos ocorridos em 2013,
91.723 (16,27%) foram em decorréncia de neoplasias, sendo que destes
15,49% foram em decorréncia do cancer de mama. Segundo estimativas do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2016 devem surgir no Brasil, 57.960
novos casos de cancer de mama.

No estado de Minas Gerais, 0s Obitos por neoplasias também foram a segunda
causa de morte na populacdo geral, assim como entre as mulheres mineiras. O
cancer de mama é responsavel por 15,49% dos Obitos femininos por
neoplasias em 2013 e segundo estimativas do INCA em 2016 vao surgir 1.292
novos casos em Minas Gerais.

O cancer de mama, quando descoberto no estagio inicial, apresenta bom
prognostico, ou seja, as chances de cura sdo consideradas altas. Mas no
Brasil, essa neoplasia continua apresentando alta taxa de mortalidade e o
principal motivo pode ser o fato de que o diagndstico da doenga da-se em
estagios mais avancados. Para que a doenca seja detectada precocemente, as
formas mais eficientes séo a realizacdo do exame de mamografia, do exame
fisico das mamas (realizado por médicos ou enfermeiros) e 0 autoexame
mensal das mamas.

A mamografia permite a deteccdo do cancer, na sua fase inicial, por que é
capaz de mostrar lesbes milimétricas na mama. O Ministério da Saude
recomenda que mulheres entre 50 e 69 anos fagca uma mamografia a cada dois
anos, sendo essa a rotina adotada em diversos paises que implantaram o
rastreamento precoce da neoplasia de mama e tiveram impacto na reducéo da
mortalidade por essa doencga (INCA, 2016).

O fator de risco apontado como 0 mais importante para o cancer de mama é a
idade, sendo que a incidéncia aumenta de forma rapida e progressiva a partir
dos 40 anos, com mais de 85% dos casos ocorrendo apos essa idade e o pico
de incidéncia sendo verificado na faixa dos 65 a 70 anos (Amorinet al, 2008). O
Ministério da Saude recomenda que o exame de mamografia seja realizado a
cada dois anos para mulheres de 50 a 69 anos e o exame clinico das mamas,
anualmente, para todas as mulheres. Para as mulheres com histérico familiar
de cancer de mama, a recomendacdo € que seja realizado o exame de



mamografia anualmente. Outros fatores que estdo associados ao maior risco,
sendo 0s mais importantes, a menarca precoce, menopausa tardia, ndo ter
filhos, ter o primeiro filho apés os 30 anos, uso prolongado de
anticoncepcionais orais e a terapia de reposicao hormonal (Pinho e Coutinho,
2007).

O Ministério da Saude desenvolve politicas de enfrentamento do cancer de
mama desde a década de 80, sendo hoje uma prioridade da agenda de saude
do pais e integra o Plano de Ac¢les Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Este Plano tem como objetivo
promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis, baseadas em evidéncias para a prevencdo e 0
controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude
voltados as doencas cronicas (Brasil, 2016).

Mas apesar das estratégias adotadas para ampliar o rastreamento precoce de
novos casos de neoplasias de mama, os resultados ndo tem sido satisfatorios,
pois, no pais, as taxas de incidéncia e de mortalidade permaneceram em
patamares ainda muito elevados (Marques, Gutiérrez e Figueiredo, 2015). Uma
explicacdo para este resultado ndo satisfatério pode estar relacionada a outros
fatores, que podem vir a determinar a adesdo ou ndo das mulheres aos
exames preventivos, tais como falta de conhecimento sobre a importancia de
realiza-los, o tipo de acolhimento recebido no sistema de saude, vergonha,
dificuldades financeiras, dificuldade de transporte e de com quem deixar 0s
filhos (Bim et al, 2010).

A condicdo socioeconbmica das mulheres tem sido apontada como um dos
fatores mais importantes a influenciar o comportamento preventivo feminino.
Estudos tém apontado que as mulheres que pertencem aos seguimentos de
maior renda e com maior escolaridade tém maior probabilidade de realizarem
0s exames preventivos (Schneider, 2014; Novais et al, 2006). Mas outros
fatores podem contribuir para a adesao ou ndo das mulheres, a realizacdo dos
exames preventivos e dentre eles, pode-se citar a situacdo conjugal, niumero
de filhos, a vida ocupacional, ter ou ndo seguro de saude, frequéncia de
utilizacéo dos servigos de saude, residir na area urbana ou rural, dentre outros.
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O objetivo deste trabalho é investigar quais sdo os fatores associados a
realizacdo de exame preventivo para a neoplasia de mama, pelas mulheres
mineirascom 50 anos ou mais em 2013. Optou-se por trabalhar com esse corte
etario, em funcdo da conduta recomendada para rastreamento do cancer de
mama no Brasil, que considera como publico prioritario mulheres da faixa etaria
de 50 a 69 anos de idade.



Material e Métodos

Os dados a serem utilizados neste estudo sdo provenientes da Pesquisa
Nacional desaude — PNS de 2013, que possui umconjunto de perguntas
relacionadas a realizacdo da mamografia. As perguntas foram feitas apenas
para as mulheres com 50 anos ou mais deidade.Quanto ao tempo de
realizacdo do exame foi perguntado se este foi realizado hd menos de um
ano,de um a dois anos, trés anos ou mais, ou se nunca foi realizado.

Os dados utilizados neste estudo correspondem ao universo de 3.007.658
mulheres mineiras, das quais 2.512.441responderam pessoalmente ao
questionario, e em 16,5% dos casos, as informacBes foramprestadas por
outras pessoas.

Para analisar os fatores que podem estar associados a realizacdo da
mamografia foi criada uma variavel dependente: “Realizou mamografia” com
duas opcdes de respostas: 1- Sim e 2- Ndo. Ressaltando que foi considerado
como tendo realizado o exame (1-Sim), quem o fez com uma periodicidade de
dois anos ou menos. Na opgao “2 —-Nao” englobou-se quem nunca fez o exame
e quem o fez a mais de dois anos, seguindo a recomendacdo do Ministério da
Saude que as mulheres com 50 anos ou mais devem realizar a mamografia a
cada dois anos.

Os fatores associados a realizacdo dos exames sdo as variaveis
independentes, a seremutilizadas nos modelos de analise e descrevem
caracteristicas da populacdo femininaamostrada, utilizacdo do servico de
saude e estilo de vida.

O modelo de analise a ser utilizado é a regressao logistica binaria, cuja
variavelrespostaé dicotdmica, ou seja, possui duas opcdes de resposta. Em
geral, denota-se avariavel-resposta com o 0 e 1, sendo que O representa a
auséncia da caracteristica estudada el, a presenca. Ja as variaveis
explicativas ou independentes podem ser continuas, categéricas(Stokes, Davis
& Koch, 2000) ou ordinais.

O objetivo da utilizacéo da regresséo logistica neste estudo € estimar os efeitos
de cadauma das caracteristicas femininas, incluidas no modelo, sobre a opc¢éo
de realizar a mamografia. Ressalta-se que, na estimacdo do efeito de cada
variavel independente, sobre avariavel dependente este deve ser controlado
por todas as variaveis incluidas no modelo(Hosmer&Lemeshow, 2000).

O efeito de cada variavel explicativa sobre o evento estudado € dado por meio
darazdo das chances (oddsratio), que é a razdo entre a probabilidade de
ocorréncia do eventoestudado, em relacdo a sua ndo ocorréncia. Quando o
resultado da razdo das chances ésuperior a 1, o efeito da variavel
independente é positivo sobre a variavel-resposta. Quandoeste € igual a



unidade, o efeito é nulo e um resultado inferior a 1 indica que o efeito
davariavel é negativo.As variaveis selecionadas e que podem potencialmente
explicar os motivos da naorealizagcdo da mamografia, juntamente com suas
categorias de respostas estdo expostasno QUADRO 1.

QUADRO 1 - Variaveis independentes utilizadas na analise

Variaveis independentes
Faixa Etéaria (anos)
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais
Escolaridade
Sem Instrugéo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo
Ensino Superior ou mais
Raca ou cor
Branca/amarela
Parda
Negra
Vive com o conjuge?
Sim
Nao
Condi¢&o no domicilio
Outro
Conjuge ou companheiro
Filhos
Pessoa Responsavel
N° de pessoas no domicilio
Unipessoal
Duas pessoas
Trés pessoas
Quatro pessoas ou mais
Possui plano de saude
Sim
Nao
Quando consultou um médico pela ultima vez?
Nos Ultimos 12 meses
De 1 ano a menos de 2 anos
De 2 ano a menos de 3 anos
De 3 ano ou mais

Continua
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Variaveis independentes

Presencga de doenga cronica
Sim
Nao
Auto avaliacéo do estado de saude
Muito boa/boa
Regular
Ruim/Muito Ruim
Consume bebida alcodlica?
Nao
Menos de uma vez pode més
Uma vez ou mais por més
Fuma atualmente?
Sim
Nao
Nos Ultimos trés meses, praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte?
Sim
Nao
Dificuldade de locomocé&o
Nenhuma
Leve/média
Intensa/ndo consegue locomover

Resultados

Em primeiro lugar, sera apresentada uma analise das distribuicbes das
variaveis queforam consideradas, neste estudo, como sendo fatores
importantes na realizagdo da mamografia, pelas mulheres mineiras com 50
anos ou mais de idade. Em segundo lugar, o resultado do modeloda anélise de
regressao logistica.

A realizagcdo da mamografia € uma forma comprovadamente eficaz para
orastreamento precoce das neoplasias de mama, o que resulta na grande
maioriados casos, na cura da doenca. Mas para que a eficacia do exame seja
mantida € necessario,que este seja realizado periodicamente pelas mulheres,
mas essa nao foi a realidadeobservada na analise dos dados utilizados neste
estudo.A realizacdo do exame de mamografia foi reportado, por 63% das
mulheresmineiras com 50 anos ou mais (tabelal). Sendo que na faixa etaria de
50 a 59 anos o percentual foi de 71,6% e declina progressivamente nas idades
extremas, com 33,8% das mulheres com 80 anos ou mais realizando a
mamografia. Ja entre as mulheres mineiras com idade de 50 a 69 anos, alvo
prioritario das politicas publicas de combate ao cancer de mama, 68,5%
realizaram a mamografia. Esse resultado € um pouco inferior ao encontrado
por Oliveira e colaboradores (2011) para o Brasil, em 2008, que foi de 71,5%.



Enquanto quase 85% das mulheres mais escolarizadas realizaram o examede
mamografia, na categoria sem instru¢cdo o percentual observado € menos da
metade deste valor (39,7%). Como reportado na literatura (Rodrigues, Cruz &
Paixdo, 2015; Lima-Costa & Matos, 2006) foi constatado neste estudo que
quanto maior o nivel de escolaridade, maior a adeséo a realiza¢cdo do exame e
isto pode esta relacionado ao fato de que essas mulheres possam ter mais
acesso a informacdes e desta forma balizar melhor suas escolhas e decisées.
Com relacdo a raca/cor observou-se que, enquanto 67,6% das mulheres que
se declaram brancas, realizaram o exame de mamografia, opercentual entre as
gue se declaram pardas foi de 56,7% e resultado bem semelhante foi verificado
para as mulheres que se declararam pretas (57,7%).

Alguns aspectos relacionados a composicdo do domicilio foram consideradas
na andlise e pode se verificar que as mulheres que viviam com o cOnjuge
realizaram percentualmente mais a mamografia do que aquelas que néo vivam.
Ao considerar a condicdo das mulheres no domicilio verificou-se que quando
elas eram conjuge (68,2%) ou filha (67,5%) realizaram mais o exame de
mamografia. Com relacdo ao numero de pessoas que compdem o domicilio,
observou-se que os unipessoais foram onde os percentuais de realizacdo do
exame foram menores (58,9%).Nas demais categorias, quanto maior o nimero
de pessoas na composi¢cao do domicilio, menores os percentuais de realizacéo
do exame de mamografia pelas mulheres com 50 anos ou mais de idade.

Um outro grupo de fatores que foi investigado no estudo séo os relacionados a
assisténcia a saude e dentre eles um dos mais reportados pela literatura € o
acesso a plano de saude. Com base na analise dos dados da PNS, verificou-se
que mais de 80% das mulheres mineiras com 50 anos ou mais que tinham
plano de saude realizaram o exame de mamografia. JA entre as que nado
possuiam plano de saude o percentual foi de 53,9%.Entre as mulheres que
procuram atendimento médico nos ultimos 12 meses anteriores a data de
referéncia da pesquisa, a realizacdo do exame foi uma realidade para quase
70% delas e observou-se que esse percentual vai declinando a medida que a
data de realizagdo da consulta médica vai ficando mais distante. Para as
mulheres que tinham realizado uma consulta médica a 3 anos ou mais, o
percentual de realizacdo da mamografia foi de apenas 17 ,7%. Observa-se
portanto, que o contato com o0 servico de saude parece indicar que este
contribui de forma positiva na realizagdo do exame preventivo.

A autopercepcdo de saude é considerada um preditor confiavel, capaz de
expressar varios aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional dos
individuos e verificou-se que o percentual de realizacdo do exame em Minas
Gerais foi maior entre as mulheres que percebiam sua saude como sendo
muito boa ou boa (69,2%), em detrimento as demais categorias.



Por fim, analisou-se algumas caracteristicas associadas ao estilo de vida das
mulheres que poderiam intervir na sua saude e um deles foi o consumo de
bebida alcodlica. Observou-se que entre as mulheres que informaram que
ingerem bebida alcodlica o percentual de realizacdo do exame de mamografia
foi maior do que entre as que disseram que nunca beberam. Entre as que
bebem o percentual de realizacao foi de 75,7% e entre as que nunca beberam
foi de 59,9%. Ja com relacdo ao tabagismo, constatou-se que mulheres que
atualmente fumam, apresentaram um percentual de realizagcdo do exame de
mamografia menor (59,3%) do que entre as mulheres com 50 anos ou mais
gue nao sdo fumantes (63,2%). A realizacdo da mamografia foi maior entre as
mulheres que praticaram atividades fisicas nos trés meses que antecederam a
data de referéncia da pesquisa (80,7%), queentre as mulheres que s&o
sedentérias (56,8%).

O ultimo fator analisado foi dificuldade de locomocéo e constatou-se que o
percentual de realizagdo do exame fosse percentualmente menor entre as
mulheres mineiras com 50 anos e mais que reportaram ter dificuldade. Entre as
mulheres que ndo tinham nenhuma dificuldade de locomocé&o, o percentual de
realizacdo da mamografia foi de 66%, entre as que disseram ter dificuldade
meédia ou leve o percentual foi de 53,9% e entre as que ndo conseguiam se
locomover ou tinham dificuldade intensa, o percentual de realizacdo foi de
39,9%.

Tabela 1-Distribuicdo das frequéncias de realizacdo do exame de
Mamografia, em mulheres de 50 anos ou mais segundo variaveis
selecionadas. Minas Gerais, 2013.

Fatores associados Fez mamografia
Faixa etaria Sim Nao
50 a 59 anos 71,6 28,4
60 a 69 anos 63,9 36,1
70 a 79 anos 48,7 51,3
80 e mais 33,8 66,2
Escolaridade
Sem Instrugao 39,7 60,3
Ensino Fundamental Incompleto 62,5 37,5
Ensino Fundamental Completo 68,5 31,5
Ensino Médio Completo 78,8 21,2
Ensino Superior Completo 84,7 15,3
Raca/ cor
Branca 67,6 32,4
Parda 56,7 43,3
Preta 57,7 42.3

Continua
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Fatores associados

Fez mamografia

Vive com conjuge ou companheiro (a)?
Nao
Sim
Condicdo no domicilio
Outro membro
Conjuge
Filha
Pessoa responsavel
N° de pessoas no domicilio
unipessoal
Duas pessoas
Trés pessoas
Quatro pessoas ou mais
Possui plano de saude?
Nao
Sim
Quando consultou um médico pela ultima vez?
Nos ultimos 12 meses
de um a menos de 2 anos
de 2 a menos de 3 anos
Trés anos ou mais
Presenca de doenga cronica
Nao
Sim
Auto avaliacédo do estado de saude
Muito boa/boa
Regular
Ruim/Muito ruim
Consome bebida alcodlica
Nunca
Sim
Fuma atualmente
Nao
Sim
Nos ultimos trés meses, praticou algum tipo de
exercicio fisico ou esporte?
N&o
Sim
Dificuldade de locomocgéo
Nenhum
Leve/médio
Intenso, ndo consegue

56,7
68,0

45,0
68,2
67,5
62,0

58,9
64,9
63,1
61,5

53,9
80,8

66,9
45,8
34,2
17,7

62,0
63,7

69,2
57,9
54,1

59,9
75,7

63,2
59,3

56,8
80,7

66,0
53,9
39,9

43,3
32,0

55,0
31,8
32,5
38,0

41,1
35,1
36,9
38,5

46,1
19,2

33,1
54,2
65,8
82,3

38,0
36,3

30,8
42,1
45,9

40,1
24,3

36,8
40,7

43,2
19,3

34,0
46,1
60,1

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/IBGE



Como foi exposto anteriormente, a utilizacdo da regressédo logistica tem como
objetivoestimar os efeitos de cada uma das caracteristicas demogréficas,
acesso a servicos de saude e habitos de vida saudavel selecionadas e que
foram incluidas no modelo, sobre a opcéo de realizar a mamografia e abaixo se
apresenta os resultados obtidos.

Andlise de regressédo logistica para o exame de mamografia

Na tabela 2 pode-se observar que a realizacdo do exame de mamografia
esteve fortemente associada com a idade damulher. Sendo que, as mulheres
com idade de 50 a 59 anos tiveram 4 vezes a mais de chance deterem
realizado o exame, do que as mulheres com 80 anos ou mais. As faixas
subsequentes também apresentaram mais chance de terem realizado o exame,
do que as mulheres da categoria de referéncia. Sendo que, a chance de
realizar a mamografia declina a medida que aumenta a idade da mulher.

As mulheres brancas apresentaram 11% a mais de chance de terem realizado
0 exame,em comparacdo com as mulheres que se declararam pretas, ja as
pardas apresentaram 14% a menos chance de terem realizado a mamografia,
guando comparadas as mulheres da categoria de referéncia.

Com relacdo a escolaridade, quanto menor o grau de instrucdo, também sao
menores a chance das mulheres terem realizado o exame de mamografia.
Quando comparamos as mulheres com ensino superior ou mais (categoria de
referencia) com as mulheres que nunca frequentaram a escola (sem instrucéo)
verifica-se que a chance delas terem realizado o exame € 60% menor e entre
as mulheres que possuiam o ensino fundamental incompleto a chance é 28%
menor.

As mulheres que viviam com cOnjuge apresentaram 28% a mais de chance de
terem realizado a mamografia. J& as mulheres que na composi¢do do domicilio
se enquadraramna categoria outro (enteada, nora, mde ou madrasta, sogra,
irma, avod, etc) apresentaram 20% a menos de chance de ter realizada o
exame, quando comparado a categoria de referencia ( pessoa responsavel). As
mulheres que eram conjuge apresentaram chance 9% menor de terem
realizado a mamografia quando comparadas as mulheres que eram
responsaveis pelo domicilio.

Quanto ao numero de pessoas que compdem o domicilio, observou-se que
guando as mulheres de 50 anos ou mais residentes nos domicilios unipessoais
e nos formados por trés pessoas apresentaram chances menores de terem
realizado o exame de mamografia, comparado com mulheres residentes em
domicilios compostos por quatro pessoas ou mais (categoria de referencia).
Nos domicilios unipessoais, a chance das mulheres residentes nestes terem
realizado o exame foi 2% menor e das residentes em domicilios com trés
pessoas, 5% menor.



Considerando as caracteristicas de assisténcia a saude constatou-seque
possuir plano de saude, ter consultado um médico nos ultimos 12 meses e ter
diagnostico de uma doenca crénica aumentou a chance de realizacdo do
exame de mamografia nas mulheres mineiras de 50 anos ou mais. Possuir
plano de saude aumenta da chance de realizar a mamografia em mais de duas
vezes e ter consultado um médico nos ultimos 12 meses aumentaas chances
mais de 9 vezes. Ja o diagndstico de doenca crbonica aumenta a chance de
realizacdo do exame em 3%. A auto avaliacdo do estado de saude positiva
(muito boa/ boa) aumentou a chance de realizacdo em 15% quando
comparadas a categoria de referencia ( ruim/muito ruim).

Com relacdo ascaracteristicas de estilo de vida verificou-se que as mulheres
gue declaram consumir bebida alcodlica apresentaram chance de ter realizado
a mamografia 17% maior e as mulheres que declaram serem fumante
atualmente apresentaram 20% menos chance de terem realizado a
mamografia. Para as mulheres que nos trés Ultimos meses antes da data de
referencia da pesquisa, praticaram algum tipo de exercicio fisico ou esporte
achance de terem realizado o exame foi 83% maior. O mesmo ocorrendo com
as mulheres que declaram néo ter nenhuma dificuldade de locomocéao (82%).

Tabela 2 - Andlise dos fatores associados a realizacdo do exame de
mamografia. Minas Gerais, 2013

. Razéo de 95% C.I.
Fatores associados P valor
chance [ oterior | Superior

Faixa Etéria
50 a 59 anos 4,007 3,992 4,023 0,000
60 a 69 anos 2,712 2,701 2,722 0,000
70 a 79 anos 1,656 1,65 1,662 0,000
80 anos ou mais 1,000

Escolaridade
Sem Instrucao 0,398 0,396 0,399 0,000
Ensino Fundamental Incompleto 0,712 0,709 0,715 0,000
Ensino Fundamental Completo 0,705 0,702 0,708 0,000
Ensino Médio Completo 0,997 0,992 1,001 0,109
Ensino Superior ou mais

Racal/cor
Branca/amarela 1,112 1,109 1,116 0,000
Parda 0,869 0,866 0,871 0,000
Negra 1,000

Vive com cdnjuge ou companheiro(a)?
Sim 1,289 1,285 1,292 0,000
N&o 1,000
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. Razéo de 95% C.1.
Fatores associados . , P valor
chance Inferior | Superior

Condicao no domicilio
Outro 0,804 0,802 0,807 0,000
Conjuge ou companheiro 0,911 0,909 0,914 0,000
Filhos 0,883 0,876 0,89 0,000
Pessoa Responsavel 1,000

N° de pessoas no domicilio
Unipessoal 0,983 0,98 0,986 0,000
Duas pessoas 1,095 1,093 1,098 0,000
Trés pessoas 0,948 0,946 0,951 0,000
Quatro pessoas ou mais 1,000

Possui plano de salde
Sim 2,328 2,323 2,333 0,000
N&o 1,000

Quando consultou um médico pela Ultima vez?
Nos ultmos 12 meses 9,458 9,409 9,507 0,000
De 1 a menos de 2 anos 3,880 3,857 3,903 0,000
De 2 a menos de 3 anos 2,195 2,178 2,211 0,000
3 anos ou mais 1,000

Presenca de doenca cronica?
Sim 1,034 1,032 1,036 0,000
N&o 1,000

Auto avaliacao do estado de salde
Muito boa/boa 1,155 1,151 1,158 0,000
Regular 0,852 0,849 0,854 0,000
Ruim/Muito Ruim 1,000

Consome bebida alcoolica
Sim 1,175 1,172 1,179 0,000
Néo 1,000

Fuma atualmente
Sim 0,805 0,803 0,807 0,000
Néo 1,000

Nos Ultimos trés meses, praticou algum tipo de
Sim 1,831 1,827 1,836 0,000
N&o 1,000

Dificuldade de locomocao
Nenhuma 1,820 1,813 1,828 0,000
Leve/média 1,611 1,604 1,618 0,000
Intensa/ndo consegue locomover 1,000

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/IBGE



Conclusao

O exame de mamografia € a mais importante ferramenta para o rastreamento
do cancer de mama e verificar quais sdo as caracteristicas sécio demogréficas,
de assisténcia a saude e de estilo de vida que estdo mais associadas a sua
realizacdo pelas mulheres com 50 anos ou mais pode auxiliar no
direcionamento mais efetivo das politicas publicas desenvolvidas objetivando a
adesao aos exames preventivos femininos.

A cobertura dos exames em relacdo a idade da mulher, obtidas neste estudo,
seguem de forma geral as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude, que
considera como publico prioritario para o rastreamento da neoplasia de mama,
através do exame de mamografia, as mulheres de 50 a 69 anos. Em Minas
Gerais no ano de 2013, constatou-se que quase 70% das mulheres na faixa
etaria recomendada realizou o0 exame de mamografia hum intervalo de dois
anos ou menos. Estes percentuais sdo superiores aos encontrados para o
Brasil em 2003 e 2008 e pode estar refletindo o maior acesso ao rastreamento
pelas mulheres na faixa etaria recomendada. Novais, Braga &Shout (2006)
verificaram que em 2003, 50% das mulheres brasileiras na faixa etéaria
recomendada haviam realizado a mamografia e Rodrigues, Cruz e Paixao
(2015) detectaram que em 2008 o percentual havia sido de 51,5%.

Na andalise multivariada constatou-se forte associacdo entre a idade,
escolaridade, viver com conjuge, ter plano de saiude e consulta médica nos
altimos 12 meses. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por
outros estudos que também investigaram os fatores associados a realizacdo da
mamografia (Rodrigues, Cruz & Paixdo, 2015;Lima-Costa & Matos, 2006;
Novais, Braga e Shout, 2006). Além desses fatores citados anteriormente, a
pratica de atividade fisica e ndo apresentar dificuldade de locomocédo também
indicaram forte associagcéo com a realizagcdo da mamografia.

A idade mostrou-se associada a adeséo a realizacdo do exame de mamografia,
pelas mulheres mineiras, sendo mais forte no grupo de 50 a 59 anos e
declinando progressivamente nas idades posteriores. Essa tendéncia foi
também observada em outros estudos (Oliveira et al, 2011, Novais et al, 2006)
e pode estar refletindo o efeito das diretrizes de rastreamento do cancer de
mama, que preconiza como publico alvo as mulheres na faixa etaria de 50 a
69anos.

A escolaridade apresentou forte associagdo com a realizagdo dos
examespreventivo analisado neste estudo e este resultado é coerente com 0s
resultados descritos naliteratura, que apontam a baixa escolaridade, como um
dos fatores de risco para a naorealizacdo da mamografia (Amorim et al,
2008;Lima-Costa & Matos, 2006; Novais et al, 2006). Onivel educacional da
mulher pode influenciar em suas atitudes preventivas, através da



melhorcompreensao das informacdes sobre as doencas e da necessidade de
atitudes favoraveis adeteccao precoce das neoplasias.

Outro fator que contribuiu para a realizacdo da mamografia foi a mulher viver
com um conjuge. Segundo Oliveira e colaboradores (2011), que encontrou
achado similar, essa associacdo pode estar associado ao fato de que quando a
mulher é a pessoa responsavel pelo domicilio, suas responsabilidadescom o
cuidado da familia e a geréncia dos recursos financeiros, compromete sua
disponibilidade para os exames preventivos.

Um fator que foi fortemente associado a realizagdo do exame foi terconsultado
um medico nos ultimos doze meses, que pode ser visto como um indicativo
deacesso ao servico de saude. Aliado a esse resultado, outro fator com forte
poder de associacdoa realizacdo dos exames foi estar vinculada a um plano de
saude. A mamografia € um exame que nos ultimos anos tem se tornado mais
acessivel, tanto na rede publica como na rede privada, mas ainda assim néo
ter ele financiado por um plano de saude, pode ser um impeditivo para sua
realizacdo ou para sua postergacao (Oliveira et al, 2015).

A prética de exercicio fisico esteve fortemente associada com maiores taxas de
realizacdo da mamografia, o que pode ser um indicativo de maior cuidado e
preocupacdo com a saude e o corpo, favorecendo a uma conduta mais
preventiva da mulher. No estudo conduzido por Lages (2012) que também
procurou investigar a associacdo entre a pratica de exercicios fisicos e a
realizacéo da  mamografia, ndo  conseguiu estabelecer uma
associacaosignificativa entre elas. A dificuldade de se locomover foi um fator
impeditivo para a realizacdo do exame de mamografia pelas mulheres
mineiras, refletindo a necessidade se pensar a questdo da acessibilidade para
0s usuarios dos servicos de saude, que possuem algum tipo de restricdo que o
impeca de se deslocar para a realizacdo do procedimento.

Sintetizando, pode ser destacarcomo principais fatores que apresentaram
maiorassociagdo com a realizagdo da mamografia neste estudo, forama idade
de 50 a 69 anos, ser escolarizada, branca, viver com conjuge, ter plano de
saude e ter consultado um médico nos ultimos 12 meses. Com relacdo ao
estilo de vida,destacou-se a pratica de atividade fisica e nédo ter dificuldade de
locomocgao.
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