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Amorim VMSL. As praticas preventivas para o cincer de colo de utero e de mama de
mulheres de 40 anos ou mais na cidade de Campinas, SP. Campinas , 2005 (Dissertagdo

de Mestrado — Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas)

Justificativa: O cincer de mama e do colo de atero sio neoplasias com altas taxas de
incidéncia e mortalidade no Brasil e que dispdem de métodos eficazes de rastreamento para
deteccdo precoce, oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde. Existe a necessidade de se
identificar os subgrupos de mulheres que ndo realizam as praticas preventivas para €sses
agravos, como forma de se desenvolver estratégias, nas trés esferas de governo, que
venham minimizar as desigualdades ainda existentes em relago ao acesso a0s servigos de
satde, a oferta de cuidados basicos, ao diagnéstico, tratamento e reabilitacio nas questdes

relativas 4 satde da mulher.

Objetives: Analisar as praticas de detecgdo precoce para o cancer de mama e do colo
uterino, segundo caracteristicas sociodemogrificas, morbidade e comportamentos

relacionados a sande.

Material e Métodos: Estudo do tipo transversal, de base populacional, tendo como
populagio de estudo todos os individuos do sexo feminino com idade igual ou superior a 40
anos, ndo institucionalizados, residentes na area urbana de Campinas. Para a obtencdo da
amostra, os setores censitarios do municipio de Campinas, foram agrupados em trés
estratos, segundo o percentual de chefes de familia com nivel universitario. Foram
sorteados 10 setores censitarios de cada estrato, e de cada setor censitario foram sorteados
os domicilios e selecionados os individuos que seriam entrevistados, segundo os dominios
de sexo e idade. As informagdes foram obtidas por meio de questionario estruturado em 19
blocos tematicos, com a maioria das questdes fechadas, aplicado diretamente a pessoa
sorteada.. O presente estudo incluiu 290 individuos pertencentes a dois dominios: mulheres
de 70 a 59 anos e mulheres de 60 anos ou mais. Foram incluidos na analise dois grupos de
variaveis: as independentes, compostas por varidveis sociodemograficas, comportamentos
relacionados a sande e estado da saide e as dependentes, referentes a realizacdo das

praticas preventivas para a deteccdo do cincer de mama e do colo de atero. Para as analises
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estatisticas foi utilizado o programa STATA 7.0, que possibilitou levar em consideragao as
variaveis do plano de amostragem e o efeito de delineamento. As andlises incluiram
estimativas de prevaléncia, de razdes de odds brutas e modelos de regressdo logistica

multipla.

Resultados: O presente estudo possibilitou verificar que 83,3% das mulheres com 40 anos
ou mais de idade, residentes em Campinas, encontram-se com a pratica adequada em
relagio ao exame de Papanicolaou; 8,5% das mulheres entre 40 e 59 anos de idade e 11,1%
das mulheres com 60 anos ou mais nunca haviam realizado o exame de Papanicolaou. Entre
os principais motivos alegados pelas mulheres que nunca realizaram o exame citologico,
destacam-se: achar que a realizagdo deste exame ndo ¢ necessaria (43,5%), sentir vergonha
(28,1%) e dificuldades relacionadas ao servigo prestador do exame (13,7%). Foram
detectados, na analise univariada, os seguintes fatores associados a ndo-realizagdo do
exame citologico: idade, raga/cor, escolaridade, namero de pessoas no domicilio, posse de
bens, a ndo realizacio de exames preventivos para o cincer de mama. Os resultados da
analise de regressio logistica multipla hierarquizada apontaram que no estar com a pratica
adequada quanto ao exame de Papanicolaou é mais freqiente nas mulheres entre 40 a 59
anos de idade, com escolaridade de até 4 anos, ndo brancas, e que ndo tiveram consulta
odontologica no Gltimo ano. Verificou-se que 43,2% das mulheres que haviam feito o
Papanicolaou tinham-no realizado em servigos do SUS. Em relagdo as praticas relativas a
detecgdo precoce do cdncer de mama, 50,8% das mulheres ndo fizeram mamografia nos
Gltimos dois anos e dessas, 42,5% nunca haviam feito a mamografia e 8,3% realizaram-na
ha mais de 2 anos; 38,2 % ndo foram submetidas ao exame fisico das mamas no ano que
antecedeu a entrevista. Entre as mulheres com 70 anos ou mais de idade foram encontradas
as maiores propor¢des de ndo realizagio da mamografia (67,7%) e do exame clinico das
mamas (56,5%). Para a néo realizacio do exame fisico anual das mamas, nas analises
univariadas, foram encontradas associacdes com: idade, raga/cor, situagdo conjugal,
escolaridade, posse de bens, consumo de bebidas alcoolicas, pratica de atividade fisica, do
auto exame da mama, da mamografia e da citologia oncdtica, € 0 uso de servigos
odontologicos. Para a n3o realizagdo da mamografia nos dois anos que antecederam a
entrevista foram encontrados, nas analises univariadas, os seguintes fatores associados:

idade, raca/cor, renda familiar per capita, posse de bens, consumo de bebidas alcoolicas, a
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pratica do exame fisico anual das mamas e da citologia oncotica. Os resultados do modelo
de regressdo logistica multipla mostraram que a nfo-realizagio do exame clinico das
mamas foi mais fregiiente entre as mulheres que vivem sem companheiro, que residem em
domicilios com mais de quatro moradores, que ndo ingerem bebidas alcodlicas, que ndo
realizaram o auto-exame das mamas e que ndo fizeram consulta odontologica no Gltimo
ano. A nio-realizagio da mamografia foi mais prevalente nas mulheres idade igual ou
superior a 70 anos, ndo brancas, e que ndo mgeriam bebida alcodlica. Dos exames
relatados, 28,8% das mamografias e 38,1% dos exames clinicos de mamas foram realizados
pelo Sistema Unico de Saide (SUS).

Conclusio: Esse estudo mostrou importantes caracteristicas das mulheres que ndo realizam
de forma adequada as praticas preventivas para o cancer de colo de utero e © de mama €
que estratégias necessitam serem desenvolvidas pelos gestores da saide, nos trés niveis de
governo, com o objetivo de minimizar as desigualdades de acesso, garantindo-se 0s
principios da equidade e da integralidade das agBes pertinentes ao programa da saide da

mulher.

Palavras-chave: Saide das Mulheres, Mamografia; Papanicolacu; Mamas - exame,

Mamas — cancer —prevengdo.
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Amorim VMSL. Preventive practices for cervical and breast cancer for women
40 years old and over in the city of Campinas, SP. Campinas, 2005 (MSc Dissertation —
School of Medical Sciences - Campinas University (Faculdade de Ciéncias Médicas -

Universidade de Campinas})

Background: Brazil has high incidence and mortality rates of breast and cervical cancer
even though effective screening methods for early detection are provided by the Unified
Health System-SUS. There is a need to identify subgroups of women who do not undergo
preventive practices for these conditions, so as to develop strategies at the three levels of
government in order to minimize the inequalities that still exist in terms of access to health
services, offer of basic care, diagnosis, treatment and rehabilitation in issues related to

wornen’s health.

Objectives: To analyze early detection practices for breast and cervical cancer, according

to socio-demographic characteristics, morbidity and health-related behaviors.

Methods: Cross-sectional, population-based study of all non-institutionalized women,
40 years old and over, and living in the urban area of Campinas. The sample was
constructed by dividing the census sectors of Campinas into three strata groups according to
the percentage of heads of households with college education. Ten census sectors were
drawn from each stratum and households were drawn and individuals selected for
interviews from each census sector, according to gender and age. Information was derived
from a questionnaire structured in 19 theme blocks, mostly with closed questions asked
directly to the individual drawn. The present study included 290 individuals as follows:
women, 20 to 59 years old and women 60 and over. Two groups of variables were
analyzed: independent variables, encompassing socio-demographic variables, health-related
behaviors and individual and family members’ health status in terms of undergoing
preventive practices to detect breast and cervical cancer. Statistical analysis was performed
by using the STATA 7.0 program, which enabled taking into account the variables of the
sample plan and design effect. Analyses included prevalence estimates, overall odds ratio

and multiple regression logistic models.

Abstract
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Results: The present study made it possible to verify that 83.3% of women 40 years and
over, living in Campinas, have an inappropriate practice in relation to Pap smears; 8.5% of
women between 40 and 59 years of age and that 11.1% of women 60 and over had never
undergone a Pap smear. Among the major reasons pointed out by the women that had never
had oncotic cytology, the following stand out: believing the test is not necessary (43.5%),
being embarrassed (28.1%), and obstacles related to the service performing the test
(13.7%). The univariate analysis detected the following factors associated with not baving a
cytology smear: age, race/color, schooling, number of individuals in the household, having
assets, not doing preventive exams for breast cancer. The result of the hierarchy multiple
regression logistic analysis pointed out that not having an appropriate practice in relation to
Pap smears is more frequent in non-white women between 40 and 59 years of age, with up
to 4 years of schooling and that had not had a dental appointment in the past year. The
study verified that 43.2% of women that had been submitted to a Pap smear had done so in
a SUS service. Regarding practices related to early detection of breast cancer, 50.8% of
women had not had a mammogram in the past two years, and of these, 42.5% had never
had a mammogram, and 8.3% had had one more than 2 years before; 38.2% had not been
submitted to a breast examination in the year preceding the interview. The largest ratios of
not having a mammogram {67.7%) and of not having a clinical breast exam (56.5%) were
found among women 70 years old and over. The following associations were found in the
univariate analyses for not having an annual breast exam: age, race/color, marital status,
schooling, having assets, liquor consumption, exercising, breast self-examination,
mammogram and cytology, and utilization of dental services. The following associated
factors were found in the univariate analyses for not having a mammogram in the two years
preceding the interview: age, race/color, per capita family income, having assets, liquor
consumption, having had an annual breast exam and cytology. The resuits of the multiple
regression logistic model showed that not having a clinical breast exam was more frequent
among women that: live without a companion or in households with more than four
residents, do not drink liquor, do not perform self breast examination and did not have a
dental appointment in the past year. Not having a mammogram was more prevalent in non-
white women 70 years or over, and that did not drink liquor. Of the tests mentioned, 28.8%

of mammograms and 38.1% of clinical breast exams were performed by the SUS
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Conclusion: The study showed the major features of women that did not have appropriate
preventive practices for cervical and breast cancer, and that health managers should develop
strategies at the three levels of government in order to minimize access inequalities and to

guarantee the principles of equity and integrality of the actions of women’s health

programs.

Keywords: Women’s Health, Mammogram; Pap smear, Breast - exam; Breast - cancer -

prevention
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O Brasil tem observado, nas Gltimas décadas, mudangas no que tange ao perfil
demografico e epidemioldgico. Nota-se uma mudanca significativa no padrio da
mortalidade, tanto no padrio etario, como na distribuigdo dos grupos de causas. As doengas
infecto-parasitarias, que ocupavam um papel de destaque entre as causas de morte,
passaram a apresentar taxas decrescentes nas ultimas décadas, como resultado de amplos
processos sociais e de medidas de intervengio do setor saiide, com o desenvolvimento e
implementagdo de novas tecnologias de prevengdo, de diagnOstico e de tratamento,
elevando assim a expectativa de vida ao nascer dos brasileiros (PAES e SILVA, 1999;
BRASIL, 2004f).

Concomitante as mudancas que ocorreram na mortalidade, a taxa de
fecundidade, mais especificamente a partir de 1960 também passa a soffer significativa
redugio produzindo mudangas importantes na piramide populacional do pais, como o
aumento relativo e absoluto da populacio idosa e a reducfio relativa de jovens. No periodo
de 1980 a 2000, o grupo de menores de 15 anos de idade sofreu redugio de 22%, enquanto
a populagio de 65 anos e mais aumentou em 46% (PAES e SILVA, 1999, ROBLES e
GALANIS, 2000; BRASIL, 2004f).

Ocorre assim um aumento progressivo do nimero de pessoas que compoem as
faixas etarias que apresentam maior risco de desenvolver doenga crnico degenerativas, que
passam a assumir grande importincia no perfil da mortalidade brasileira (BRASIL, 2004b,
2004f). Entre as doengas cronico degenerativas, ressaltam de forma expressiva as
neoplasias, que resultam do desencadeamento de um crescimento celular desordenado, ndo

controlado pelo organismo € que compromete 6rgdos e tecidos (WHO, 1990).

Em 1980, as neoplasias ocupavam o quinto lugar entre as causas de morte e, em
2000, ja ocupavam o terceiro lugar. A organizacio de programas e atividades dos servigos
de saude para a prevencgdo e controle das neoplasias ganha importincia 2 medida que se
estrutura melhor o atendimento a outras doengas crénicas, como diabetes e hipertensdo, ¢
tornam-se disponiveis métodos mais sensiveis e efetivos de diagnostico e tratamento para o

cancer {BRASIL, 2004b; 2004f).
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Para 2003, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou que em todo o
Brasil seriam registrados 402.190 casos novos e 126.155 ébitos por todos os tipos de
cancer. Considerando a populagdo feminina, as neoplasias malignas da mama e do colo
uterino sdo de grande importincia pelas altas taxas de incidéncia e¢ de mortalidade que

apresentam no pais (BRASIL, 2004b).
Cancer de Mama

Em paises desenvolvidos, e mesmo em desenvolvimento, o cincer de mama
tem apresentado incidéncias elevadas e crescentes. Dos casos registrados no mundo, 43%
estio em paises em desenvolvimento (ROBLES e GALANIS, 2002), chamando a atengio
para a necessidade de implementacdo de agOes de promog¢do da saide, da prevengido e
tratamenio deste cancer também nas regides menos desenvolvidas (ALMEIDA e al., 1999;
PHARQAH, 2000; SIAHPUSH e SINGH, 2002; ADAMS ¢ al., 2003).

Para o Brasil, em 2003, o INCA estimou a ocorréncia de 9.335 ébitos por este
tipo de cincer e o surgimento de 41.610 casos novos. Estes nimeros correspondem a taxas
brutas de incidéncia de 46,35/100.000 habitantes e de mortalidade de 10,40/100.000
habitantes. No periodo de 1979 a 2000 foi observado um aumento consideravel da taxa de
mortalidade pelo cédncer de mama, que passou de 5,77/100.000 para 9,74/100.0060
habitantes, correspondendo a uma variacio percentual de 80,3%. Este aumento da
incidéncia observado pode ser resultado de mudangas socio-demograficas ocomdas nas
ultimas décadas e da melhoria do acesso aos servicos de satde e de diagndstico
(BRASIL, 2004b).

O céncer de mama é relativamente raro antes dos 35 anos, mas acima desta
idade sua incidéncia cresce rapida e progressivamente (ALMEIDA e al., 1999). Mais de
85% dos casos de cincer de mama ocorrem ap0s os 40 anos de 1dade, alcangando o pico de
incidéncia na faixa dos 65 a 70 anos (FINOTTI e FREITAS JUNIOR, 1998;). Este cancer
vem sendo alvo de estudo da comumdade cientifica ha muito tempo, e como resultado deste
interesse foram identificados varios fatores causais e melhor conhecido o desenvolvimento

desta neoplasia (PHAROAH, 2000, GODINHO e KOCH, 2004).
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Fatores genéticos (historia familiar), reprodutivos e hormonais (menarca
precoce, menopausa tardia, idade avancada para a primeira gravidez, nuliparidade e
lactacdo), hormonais (uso de contraceptivos orais e terapia de reposi¢do hormonal) e
ambientais (exposi¢do a radia¢des ionizantes) foram identificados como de risco para o
surgimento do cancer de mama. Habitos relacionados ao estilo de vida, como dieta rica em
gorduras, consumo elevado de alcool, baixa ingestdo de vitaminas antioxidantes e
sedentarismo também sdo apontados como fatores de risco. A idade € um importante fator
de risco, pois a probabilidade do desenvolvimento de um céncer de mama, aumenta com ©
envelhecimento (PHAROAH, 2000; ROBLES ¢ GALANIS, 2002; ADAMS e al, 2003;
SAKORAFAS, 2003).

ROBLES e GALANIS (2002} verificaram que a incidéncia de cincer de mama
tem aumentado nas Américas de maneira proporcional a queda da taxa de fertilidade. No
Canada fo1 observada a menor taxa de fecundidade (1.6 criancgas por mulher) e a maior taxa

de incidéncia de cincer de mama (79.9/100.000 mulheres).

A prevencdo primania, realizada por meto de agdes desencadeadas para evitar o
surgimento do clncer de mama, ¢ possivel para fatores de risco como o uso de
contraceptivos orais, tempo da terapia hormonal, obesidade pos-menopausa, exposi¢do a
radiagbes ionizantes, e fatores relacionados ao estilo de vida, como a dieta, consumo de
alcool e sedentarismo (PHAROAH, 2000; ADAMS e al, 2003; GODINHO e
KOCH, 2004).

Entre os fatores de rnisco conhecidos, a nuliparidade, menarca precoce,
menopausa tardia, idade avangada para a primeira gravidez e a histona familiar de céncer
de mama em um parente de primeiro grau e doenc¢as benignas das mamas, como a
hiperplasia atipica, também estdo estabelecidos como fortes fatores de risco, e para estes
fatores ndo existem estratégias especificas de prevencdo. Para este cancer ¢ fundamental a
adocio de praticas de prevencdo secunddna, que compreendem o desencadeamento de
acOes de rastreamento para detecgdo precoce, evitando a progressao do cancer para estadios
mais avancados e possibilitando a cura sobrevida (ROBLES e GALANIS, 2002;
ADAMS e al, 2003; AGUILLAR e BARRAB, 2003; SAKORAFAS, 2003).
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A Orgamzacio Mundial da Sainde (GODINHO e KOCH, 2004) estabelece

critérios a serem observados para que uma enfermidade seja foco de rastreamento:

e A doenga deve representar sério problema de sande publica, tanto pela

incidéncia como pela mortalidade.
e Deve haver tratamentos disponivets acs pacientes nos quais for detectada.
e Os exames utilizados devem ser aceitos pela populagio.

e Deve estar estabelecida a eficacia da detecgio em reduzir as taxas de

morbidade e mortalidade.

O cincer de mama preenche todas estas condi¢Ges e para o rastreamento da
doenca € recomendada a execucdo de trés praticas preventivas: o exame mensal das mamas
realizado pela proprnia mulher (AEM), o exame fisico anual das mamas realizado por
profissional da saide (ECM) ¢ a mamografia, que consiste em exame radiologico das
mamas, capaz de identificar lesdes sub-clinicas, visando a detecgdo precoce do tumor
(PHAROAH, 2000, ROBLES e GALANIS, 2002; AGUILLAR e BARRAB, 2003;
BRASIL, 2004a).

Em 2003, o Mimistério da Saude, por meio do INCA, considerando o cincer de
mama como problema de saude de elevada relevincia e percebendo a necessidade de
definir estratégias a serem priorizadas para o controle no Brasil, elaborou em conjunto com
especialistas sobre o assunto e a Sociedade Brasileira de Mastologia e Radiologia e o
movimento de mulheres, um documento de Consenso com recomendagdes para a
preven¢do, detecgdo precoce, tratamento e cuidados paliativos para o cidncer de mama a
serem desenvolvidos em ambito nacional dentro do Sistema Unico de Sande
{(BRASIL, 2004e¢).

Este Consenso (BRASIL, 2004 e) recomenda para a detecgdo precoce do cancer

de mama:

»  “Rastreamento anual por meio de exame clinico da mama, para todas as
mulheres a partir de 40 anos de idade. Este procedimento € compreendido
como parte do atendimento integral a saide da mulher, devendo ser

realizado em todas as consulta clinicas, independente da faixa etaria”.
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e  “Rastreamento por mamografia, para as mulheres com idade entre 50 ¢
69 anos de idade, com intervalo maximo de realizacdo entre os exames de

dois anos”.

e  “Rastreamento por exame clinico da mama e mamografia anual, a partir
dos 35 anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com
risco elevado de desenvolver o cincer de mama S3o consideradas
mulheres pertencentes ao grupo de risco elevado aquelas com histonia
familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mde, irmé ou filha)
com o diagnostico de cincer de mama, abaixo de 50 anos, ou com histona
familiar de pelo menos um parente de primeiro grau com diagnostico de
cancer de mama bilateral ou cincer de ovario, em qualquer faixa etaria; ou
com historia familiar de cincer de mama masculino, ou ainda mulheres
com o diagnostico histopatologico de lesio mamaria proliferativa com

atipia ou neoplasia lobular mn situ”.

e E que as mulheres que tenham exames com alteracdes, tenham a garantia

de acesso ao diagndstico, tratamento e seguimento até que se dé a cura.

A realizagioc mensal do auto-exame das mamas tem seus defensores e os que
acham, que este exame nio deva ser considerado ou utilizado como estratégia de prevengdo
do cincer de mama. O auto-exame das mamas € um exame de baixo custo, acessivel a toda
populagiio, mas considerado de pouca eficacia, ja que a grande maioria das mulheres nfio o
incorpora como pratica regular ou desconthecem quando e como fazé-lo corretamente. Eum
exame que deve ser realizado todo més logo apds a menstruagio para as mulheres que
menstruam e para as que nio menstruam, um dia do més deve ser fixado para sua execugdo

(BRASIL, 2002b; AGUILLAR e BARRAB, 2004).

MARINHQO (2001) relata que das 663 mulheres participantes de seu estudo,
10% disseram ndo conhecer o auto-exame das mamas e das que relataram fazé-lo
rotineiramente, 83,2% o praticavam inadequadamente, principalmente as mulheres mais

idosas. E o principal motivo alegado para ndo realiza-lo, foi o esquecimento.
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Estudos conduzidos na China e na Riassia mostraram que cerca de 80-90% dos
casos de cincer de mama foram detectados pela propria mulher durante a realizagdo do
auto-exame, mas que este fato ndo tem tido impacto na redugio da taxa de mortalidade,
pois muitos dos tumores detectados pela mulher sio achados em estidio avancado
(ROBLES e GALANIS, 2002).

BASEGIO ¢ KOCH (1998) relatam que 85% das mulheres com cincer de
mama participantes de seu estudo fizeram o proprio diagnostico através do auto-exame €
que apenas 15% tiveram o diagnostico feito através do exame fisico das mamas. Acharam
também que o estadio do tumor estava diretamente relacionado a pratica rotineira ou nio do
auto-exame. Os tumores achados eram menores nas mulheres com o habito de realizar o

auto-exame.

Mesmo perante a controvérsia, existe a recomendagdo por parte dos Orgaos
internacionais de saide de que a pratica do auto-exame mensal das mamas deve ser
incentivada, pois pode ser a Unica estratégia acessivel para muitas mulheres. Esta
recomendacio também ¢ seguida peio Ministério da Saide e faz parte do Consenso sobre 0
Controle do Cancer de Mama que enfatiza a necessidade dos servicos de saide ligados ao
SUS, desenvolverem agdes de educagdo em sailde que propiciem mudangas de
comportamento e que a mulher seja incentivada a cuidar da sailde e do corpo incorporando

a pratica da palpagdo mensal das mamas (CANDEIAS, N, 1997; BRASIL, 2004¢).

Tem sido demonstrado que a associa¢do entre o auto-exame mensal e o exame
clinico anual das mamas melhora a possibilidade da detec¢do do cincer apesar de ndo

diminuir as taxas de mortalidade (BASEGIO e KOCH, 1998).

Muitos s80 os trabathos que tém demonstrado o grande valor do rastreamento
mamografico e o consideram a técnica mais confiavel atualmente para detecgdo do cancer
de mama, pois € capaz de identificar, através de imagens radiologicas, as lesdes
sub-clinicas, contribuindo significativamente para a reducgio da mortalidade por este cincer
(ALMEIDA e al, 1999; MARINHO, 2001, PHAROAH, 2002; GODINHO e
KOCH, 2004).
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ALMEIDA et al. (1999) relatam que o uso regular da mamografia acima dos
50 anos de idade reduz a mortalidade entre as mulheres que a realizam periodicamente.
Nesta faixa etaria ha a predominincia de tecido gorduroso na mama, o que propicia um

mator contraste radiologico permtindo melhor visualizacdo da lesdo.

Mesmo sendo o rastreamento mamografico considerado o melhor método para
o rtastreamento populacional e recomendado pelas sociedades médicas, trata-se de um
procedimento de alto custo e em fung3o deste custo, no Brasil € em outros paises em
desenvolvimento, este exame ndo ¢ utilizado como rotina de rastreamento populacional,
como ja ocorre em paises desenvolvidos (ALMEIDA e al, 1999; PHAROAH, 2002;
GODINHO e KOCH, 2004; BRASIL, 2004e¢).

O céincer de mama ¢ uma doenga progressiva e a remogdo dos tumores
detectados na fase pré-clinica, antes da metastizagio, representa uma oportunidade para que
a maioria dos casos obtenha cura apenas por um tratamento local (GODINHO e
KOCH, 2004).

O fator custo deveria ser reconsiderado pelas autoridades competentes,
baseando-se nos beneficios que tal pratica poderia trazer para a mulher que dela fizesse uso.
O custo do tratamento do cincer de mama detectado por uma mamografia ¢ considerado
menor que O custo de qualquer tratamento desta doenga diagnosticada. Também precisana
ser considerado o custo social acarretado por essa doenga, lembrando dos varios papéis
assumidos pela mulber no contexto atual (GOMES e al, 2002; AGUILLAR e
BARRAB, 2003; GODINHO e KOCH, 2004).

O beneficio da mamografia ndo se restringe a diminui¢io da taxa de
mortalidade, pois o diagnoéstico mais precoce do cincer de mama propicia intervengdes
cirirgicas mais limitadas, menos traumaticas e com melhores resultados

(SARAKOFAS, 2003; GODINHO e KOCH, 2004).
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Cancer de colo de dtero

O cancer de colo de ttero, no contexto mundial, € o segundo tipo mais comum
entre as muiheres, sendo responsavel por cerca de 250.000 6bitos anualmente. (TODD e
SHAFL, 2004).

No Brasll, o cincer de colo de atero € o quarto mais comum entre as mulheres,
representando 10% de todos os tumores malignos desta populagdo. O INCA estimou para
2003, 16.480 novos casos ¢ 4.110 obitos pelo cancer de colo de atero, correspondendo a
taxas brutas de mortalidade de 4,58/100.000 ¢ de incidéncia de 18,32/100.000 habitantes
(BRASIL, 2004b).

O céncer de colo de Gtero tem seu pico de incidéncia entre os 30 e 60 anos de
idade, sendo pouco freqiiente abaixo dessa faixa etaria (BRASIL, 2002d). E um céncer que
tem fatores de riscos bem determinados e reconhecidamente ligados 4 atividade sexual,
como o inicio precoce, multiplicidade de parceiros sexuais e multiparidade. Também tém
sido reconhecidos como fatores importantes o tabagismo, o uso de anticoncepcionais
(BAZUAYE et al, 2004; AU, W. W, 2004; TOOD e SHAFI, 2004) e a alimentacgio pobre
em micronutrientes, principalmente em vitamina C, beta caroteno e acido folico
(BRASIL, 2004d).

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) também sdo consideradas fatores
de risco para o desenvolvimento do cincer de colo uterino. Entre as DST, a infecgio pelo
Virus do Papiloma Humano (HPV) vem sendo claramente identificada como agente
causador do cincer de colo de utero (GARNER, E., 2003; BAZUAYE et al, 2004; AU, W.
W., 2004; TODD e SHAFI, 2004). O DNA do HPV tem sido identificado em 99% dos
casos deste tipo de cancer (TODD e SHAFL, 2004). Foram identificados mais de 200 tipos
¢ sorotipos do HPV e muitos deles demonstraram predile¢io pela mucosa genital e entre
estes, podem ser identificados tipos altamente oncogénicos, chamados de alto risco, os
HPVs 16, 18, 31, 33 e 45 {TODD e SHAFI, 2004).

Algumas mulheres infectadas pelo HPV podem ndo desenvolver o cincer de
colo de ttero, pois a presenca por si s6 do HPV nio € responsavel pela doenga, mas sim, o

que tem sido demonstrado como fator relevante no seu surgimento € a sua interagio com os

Introducdo
27



outros fatores de risco, sejam eles endOgenos ou exogenos (AU. W.W_, 2004; TODD e
SHAFL 2004).

A prevengdo primaria do cincer do colo do dtero esta fundamentada na
mudanga do comportamento sexual e do estilo de vida, cabendo aos servicos de saide o
desenvolvimento de programas que enfatizem a incorporagdo de novas praticas tanto para
as mulheres como para seus parceiros (ESCOBEDO et al., 2002; BRASIL, 2004d).

IDESTROM et al (2002) verificaram que apenas 37.9% das mulheres incluidas
na pesquisa realizada em Varmland, Suica, acreditavam que o estilo de vida era importante

para a prevencdo do cincer de colo de atero.

O cancer de colo de utero € um cincer altamente prevenivel comparado a outras
neoplasias e apresenta duas caracteristicas importantes: tem evolugio lenta e dispde de
exame de rastreamento simples e eficaz para a sua detecgdo. A doenga passa por varios
estagios, partindo de pequenas a grandes lesBes benignas, curaveis quando detectadas e

tratadas, até atingir o estagio invasor da doenca (FONSECA e al., 2004; AU, W. W, 2004).

O exame citologico ¢ capaz de detectar o cdncer do colo do 1tero na fase inicial
tornando-o curavel com medidas relativamente simples, permitindo que essa doencga
apresente um elevado potencial de cura. E um exame barato, seguro, de ficil execugio e
altamente aceitavel pela populacio feminina, comumente conhecido por Papanicolaocu
(GARDNER, E., 2003; FONSECA e al., 2004; BRASIL 2004d).

O Papanicolau consiste na coleta de material da ectocervice e da endocervice,
através de exame especular, com uma espatula de Ayres ou escovinha. Este esfregaco é
fixado em uma lamina e examinado microscopicamente, possibilitando a visualizagdo da
morfologia das c€lulas. A anélise morfoldgica das células pode ter como resultado estar
dentro da normalidade, com células tipicas sem alteracbes, ou ter células com alteragBes
epiteliais, associadas a processos pré neoplasicos ou malignos, como atipias, presenga do
HPV, neoplasias intra-epiteliais variando de leve (NIC I) a moderada (NIC II) ou grave
(NIC IH), esta Gitima sendo considerado carcinoma in situ (BRASIH., 20044).
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A maioria das aliera¢des intra-epiteliais NIC I ¢ II regridem espontaneamente, €
uma minoria progride para NIC III, que por sua vez apresenta baixa porcemtagem de
regressio espontinea e uma alta porcentagem de progressdo para o carcinoma Invasivo
(OSTOR, 1993; PETRY et.al, 2002; TODD, R, e SHAFL M.,2004;).

A prevaléncia das lesdes NIC I e NICII decrescem significativamente com a
idade, contrariamente a prevaléncia das lesGes NIC Il e o carcinoma ivasivo que
aumentam com a idade. As alteragdes epiteliais NIC I e Il s3o mais comuns em mulheres
mais jovens, enquanto a NIC III, que representam maior risco, € prevalente em mulheres
com mais idade (O’OTTAVIANO-MORELLI et al, 2004).

Em rastreamento citologico realizado na regido de Campinas, SP, (1997) foi
verificado alta prevaléncia de lesdes NIC ITI no grupo de mulheres entre 45 € 54 anos de
idade. Neste mesmo estudo foi observado o aumento gradativo da prevaléncia do
carcinoma invasivo a partir dos 40 anos de idade (D’OTTAVIANO-MORELLI et.al,
2004).

O exame especular, além da coleta do esfregaco, propicia a visualizagdo do colo
uterino e concomitantemente da presenga de lesbes, que podem ser tratadas independente
do resultado do exame citologico. Frente ao resultado do exame citoloégico anormal, a
confirmacio do diagnostico do céncer do colo uterino ocorre com © postenior
encaminhamento da mulher para a realizagio da colposcolpia € do exame histopatolégico
(BRASIL, 2004d).

No Brasil, apesar da utilizagdo do Papanicolau ter sido iniciada em 1950, a
realizacdo ocorreu durante muitos anos fora do contexto de um programa organizado que
estimulasse a procura regular e garantisse 0 acesso ao exame preventivo das mulheres mais
vulneraveis & doenga. Estima-se que 40% das mulheres brasileiras nunca tenham realizado

o exame de Papanicolaou (BRASIL, 2002 a, 2004d).

Desde 1988, o Instituto Nacional do Cancer definiu que, no Brasil, o exame
citologico devena ser realizado como medida de prevengio secundaria para o cincer de

colo de ttero em mulheres de 25 a 59 anos de idade. A periodicidade seria de uma vez ao
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ano e apos dois exames anuais consecutivos negativos, ficaria estabelecida a periodicidade

trienal para a sua realizagdo (BRASIL, 2004 a;).

Varios outros programas de rastreamento da Unido Européia e EUA, também
adotam esta periodicidade para o rastreamento do cincer de colo de atero (LINOS e
RIZA, E., 2000).

O programa de rastreamento para o cincer do colo do ttero foi implementado
no pais apos o compromisso assumido pelo governo federal, durante a VI Conferéncia
Mundial sobre a Muilher, realizada na China em 1995, de desencadear um programa de

imbito nacional visando o controle deste céncer no Brasil (BRASIL, 2002a).

O Instituto Nacional do Céancer em parceria com diferentes organismos
nacionais e internacionais elaborou o programa denominado Viva Mulher, implantado em
1997 como projeto piloto em algumas capitais e no estado de Sergipe, € a partir de entdo
ampliado gradativamente para todo do territorio nacional. Em 1999 foram incluidas no
programa as agdes de controle do cincer de mama, passando o programa Viva Mulher a ser
um programa nacional de controle do cincer do colo do utero ¢ de mama
(BRASIL, 2002a). A recomendacfo anterior sobre a periodicidade da realizagdo do exame
citologico foi mantida (BRASIL, 2004 a).

No Brasil, a mortalidade pelo cancer do colo do utero tem mostrado uma
tendéncia de aumento. Em 1979 a taxa era de 3,44/100.000, e em 2000 foi de 4,59/100.000
habitantes, indicando um aumento percentual de 29% (BRASIL, 2064b).

Outros paises desenvolvidos e em desenvolvimento, apesar de terem o
programa implantado, nfo t€m conseguido alcangar o declinio esperado nas taxas de
incidéncia e de mortalidade. Inimeros s3o os trabathos realizados nos ultimos anos com o
objetivo de detectar os fatores que estariam atuando sobre esta tendéncia no aumento de
incidéncia (CLAEYS et al, 2002; GIGHANGI. et al., 2003; SELVIN ¢ BRETT, 2003;
PINHO et al., 2003).

No México (LAZCANO-PONCE et al., 1997) o programa para a detecgio
precoce para o cancer de colo de Gtero esta implantado ha mais de 20 anos, mas tem como

maior dificuldade captar justamente as mulheres consideradas de risco.
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Paises desenvolvidos também enfrentam problemas com acesso aos programas
de rastreamento para o cincer de colo de Gtero, nfo conseguindo atingir todos os segmentos
da populagio, principalmente as mulheres de maior risco, e pertencentes as minorias €tnicas
ou culturais (UHLER e COUGHLIN, 2000; BREWSTER et al., 2002; GADNER, 2004;
ABRAIDO-LANZA et al, 2004).

No Brasil, PINHO et al. (2003) relatam como principais motivos ou barreiras
alegados por mulheres no municipio de S3o Paulo para a ndo realizagio de exame de
Papanicolaou, constrangimento, medo de saber que estdo com cincer, ¢ a falta de
informacio sobre a utilidade do exame. Foram citadas também a existéncia de barreiras
socioecondmicas, geograficas, de transporie e as relacionadas com a organizaco do servigo

de saiide prestador do exame.

Considerando que seja seguida i orientacdo do Programa Viva Muther
(BRASIL, 2002 a) quanto a periodicidade da realizacio deste exame, existe a grande
chance de se detectar o cincer precocemente, desde que os servigos de saude se organizem
e desenvolvam estratégias de busca e seguimento, lembrando que as agdes de educacio e de
promog¢io em saiide contribuem para a elevagio da cobertura do exame citologico. Em
paises aonde a redugio da incidéncia e da mortalidade pelo céncer de colo de atero vem
ocorrendo, observa-se também uma elevagdo da cobertura na pratica do exame citologico

(IDESTROM et. al., 2002; FONSECA et al., 2004).

Do ponto de vista da saude publica, a efetividade do programa e controle do
cancer do colo do utero depende da cobertura populacional alcancada. Preconiza-se de que
80 a 85% das mulheres sejam submetidas ac exame, considerando-se assim que © programa
¢ efetivo no controle da doenca (OPAS, 1989; MS, 1994 apud Dias-da-Costa et al., 2003).

Considerando que o cancer de mama e do colo do utero sdo duas neoplasias que
apresentam elevadas taxas de incidéncia e de mortalidade entre a populacdo feminina, mas
passiveis de detecgio precoce e de cura, dependendo do estigio em que sio detectadas,
torna-se importante que os gestores das trés esferas governamentais de sadde se preocupem
na criagio de estratégias de sensibilizacdo para os profissionais de safide buscando

incorporar a pratica da busca e captagdo de mulheres de risco para a realizagdo os exames
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preventivos ¢ para as mulheres programas de educagio em saide visando mudancas de
comportamento relacionado ao auto-cuidade e preservagdo da vida. A adogdo dessas
estratégias certamente tera impacto para a redugao da incidéncia e da mortalidade por estes

tipos de céncer.

Este estudo buscou analisar a realizacio das préaticas preventivas para o cincer
de mama e do colo de Gtero por mulheres de 40 anos ou mais de idade, no municipio de

Campinas, e identificar os fatores associados a nfio realizagiio desses exames.
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Geral:

Analisar as praticas de detec¢do precoce do cancer de mama e do colo do Gtero
das mulheres de 40 anos e mais residentes na cidade de Campinas, segundo variaveis
socioecondmicas, demograficas, presenca de morbidades, comportamentos relacionados a

saide e outras praticas preventivas.

Especificos:

Analisar a prevaléncia da realiza¢do do exame fisico anual das mamas e da
mamografia por mulheres com 40 anos e mais de idade segundo varidvers
socioecondmicas, demograficas, presenga de morbidade, comportamentos relacionados a

saide e outras praticas preventivas e analisar os motivos da nao realiza¢@o do exame.

Analisar a prevaléncia da realizagio do exame de citologia oncotica por
mulheres com 40 anos e mais de idade segundo vaniaveis socioecontmicas, demograficas,
presenca de morbidades e outras praticas prevemtivas e analisar os motivos da ndo

realizacio do exame.

Identificar os servigos de satide responsaveis pelo oferecimento e realizagdo do

exame clinico das mamas ¢ da citologia oncotica.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia da realizacio do exame de Papanicolaou,
segundo varidveis socioecondmicas, demograficas e de comportamentos relacionados a
saude em mulheres com 40 anos ou mais de idade residentes no municipio Campinas (SP).
O estudo foi do tipo transversal, de base populacional e as analises estatisticas
consideraram o delineamento da amostra. Os fatores associados a situagdo inadequada da
realizacdo do Papanicolacu, encontrados na analise multivariada, foram: ter de 40 a 59
anos, ser nao branca, ter escolaridade de até 4 anos, e ndo ter ido ao dentista no Gitimo ano.
Entre os motivos alegados por quem nunca realizou o Papanicolaou destacam-se: achar que
realizagdo do exame ndo € necessaria (43,5%), sentir vergonha (28,1%), € apenas 13,7%
por dificuldades relacionadas aos servigos. O SUS foi responsavel pela realizagdo de 43,2%
dos exames de Papanicolacu referidos. Os servigos de sande devem reduzir a desigualdade
de acesso 4 rede de satde e melhorar a qualidade do atendimento & mulher, lembrando que

o Papanicolaou tem sido eficaz no controle do cincer do colo uterino.

Palavras-chave: Neoplasia do colo do itero; Citologia Oncotica; Papanicolaou;

Rastreamento; Saade da Mulher.

Abstract

This study aimed to analyze the prevalence of Papanicolaou smears according to
socioeconomic, demographic and behavioral variables related to the health of women 40
years old and over and living in city of Campinas (SP). The study was cross-sectional,
population -based and statistical analyses took into account the sample design. The factors
associated with inappropriate conditions for performing PAP smears found in the
multivariate analysis were: being 40 a 59 years-old, not being white, having up to 4 years of
schooling, and not having been to the dentist in the past year. The following reasons stand
out among those mentioned by those who did not have a PAP smear done: considering that
the test was unnecessary (43,5%), being embarrassed (28,1%), and only 13,7% due
services-related obstacles. The SUS (National Unified Health System) was responsible for
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performing 43,2% of the reported PAP smears. Health services should reduce inequality of
access to the health network and improve the quality of care to women, bearing in mind

that PAP smears have been effective tool in cervical cancer control.

Keywords: Cervical cancer; Oncotic cytology; Papanicolaou; Screening;, Women’s health.
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Introducio

O céncer de colo de utero embora considerado altamente curavel ainda ocupa
uma importante posicdo como causa de mortalidade, especialmente em paises menos
desenvolvidos'. E um céncer que tem varios fatores de risco identificados ¢ para o qual
existe disponivel um exame eficaz para a detecgio precoce: o exame de citologia oncdtica,

mais conhecido como Papanicolaou. ***

A maioria das alteragBes neoplasicas intra-epiteliais cervicais (NIC) grau I ou
grau II detectadas no exame de Papanicolaou regridem espontaneamente, sendo que uma
minoria progride para alteracio neoplasica intra-epitelial grau III, que por sua vez apresenta

alta taxa de progressio para o carcinoma invasivo. °

As alteracdes epiteliais NIC T e II sfo mais comuns em mulheres jovens,
enquanto as lesdes NIC III, que representam maior risco, tém maior prevaléncia em

mulheres com mais idade. ©

A realizagio do exame de Papanicolaou ¢ recomendada, por organizagdes
nacionais e internacionais de saude, para as mulheres que ja tenham iniciado a atividade
sexual. No Brasil, desde 1988, o Ministério da Saude (MS) segue a recomendacdo da
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), que propde a realizacio do exame a cada trés anos,
ap0s dois controles anuais consecutivos negativos para mulheres com até 59 anos de 1dade,
por ser esta a faixa etaria de maior risco para a doenga. A partir de 1998, foi implantado
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), do MS, o Programa Viva Mulher, voltado para o

controle dos canceres de colo de ttero e de mama. >’

Apesar da implantagdo desse programa e da ampliagdo da cobertura do exame
de Papanicolaou, nio tem havido redugio das taxas de incidéncia e de mortalidade do
cancer de colo de atero, no Brasil, tendo a taxa de mortalidade aumentado nas Gltimas
décadas de 3,44/100.000 mulheres em 1979, para 4,59/100.000, em 2000.% No estado de
Sdo Paulo, a taxa bruta de mortalidade pelo cancer de colo de itero tem se mostrado estavel
desde a década de 70, com valores proximos a 4,2/100.000, tendo havido um relativo

deslocamento dos dbitos para as idades acima de 70 anos. °
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Barreiras socioecondmicas, culturais, raciais e geograficas, para o acesso aos
servigos de saide tém sido em parte responsiveis pela baixa cobertura dos exames de
citologia oncotica e sdo considerados uns dos maiores desafios a serem enfrentados pelas

autoridades sanitérias nos programas de controle do céncer de colo de utero. S10.11.12

Fatores de risco como idade avangada, baixo nivel socioecondmico, pertencer a
certos grupos étnicos, nfo ter cOnjuge (solteiras, separadas e vilivas), entre outros, tém sido

identificados como associados & nfo realizagdo do exame de Papanicolaou. > A1 1516

Considerando que o cincer de colo de Gtero € uma neoplasia que apresenta
clevada taxa de incidéncia e de mortalidade, passivel de detecgio precoce e de ser curavel
dependendo do estigio em que € detectado™”, buscou-se com este estudo analisar os
fatores associados & ndo realizagio do exame de Papanicolaou que constitui instrumento

fundamental no controle da doenga.

Meétodos

O estudo realizado foi do tipo transversal, de base populacional, tendo como
populagio de estudo os individuos do sexo feminino com idade igual ou superior a 40 anos,
ndo institucionalizados, residentes na area urbana do municipio de Campinas, SP,

utilizando-se os dados do Inquérito Multicéntrico de Saide (ISA-SP). **

Para a obtengdo da amostra, os setores censitarios do municipio de Campinas
foram agrupados em trés estratos segundo o percentual de chefes de familia com nivel
universitario: menos de 5%; de 5 a 25% e com 25% ou mais. Foram sorteados 10 setores
censitarios de cada estrato, e em cada setor censitario, foram sorteados os domicilios e
selecionados os individuos que seriam entrevistados segundo os dominios de sexo e idade:
menores de 1 ano; de 1 a 11 anos; homens de 12 al9 anos; mulheres de 12 a 19 anos;
homens de 20 a 59 anos; mulheres de 20 a 59 anos; homens de 60 anos ou mais e mulheres

de 60 anos ou mais de idade.
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O tamanho minimo da amostra foi estimado em 200 individuos para cada um
dos dominios, tendo como base a estimativa de uma proporgdo de 50%, com erro maximo
de 7%, erro tipo a de 5% e efeito de delineamento de 2. Considerando a possibilidade de
20% de perda, foram sorteados 250 individuos para cada dominio. O presente estudo
incluiu individuos pertencentes a dois dominios: mulheres de 20 a 59 anos e mulheres de 60

anos ou mais, totalizando 290 mulheres com idades de 40 anos ou mais.

As informagBes foram obtidas por meio de questionario estruturado em
19 blocos tematicos, com a maioria das questdes fechadas, aplicado diretamente a pessoa
sorteada por entrevistadores treinados. Os blocos de interesse especifico para este trabalho
foram os referentes as caracteristicas socioecondmicas do entrevistado e do chefe da
familia, doencas cronicas, deficiéncia fisica, utilizagdo de servigos, exames preventivos,

estilo de vida, saude emocional e auto-avaliagio em saide.

A variavel dependente foi definida como ndo adequagio da prética do exame de
Papanicolaou. Para as mulheres entre 40 e 59 anos de idade, a prética foi considerada ndo
adequada quando o exame foi realizado ha mais de trés anos ou nunca. Para as mulheres
com idade igual ou superior a 60 anos foi considerada pritica ndo adequada nunca ter

realizado o exame.
As variaveis independentes analisadas neste estudo foram:

Variaveis socioecondmicas e demograficas: idade, cor, naturalidade, situagdo
conjugal, escolaridade, posi¢io na familia, renda familiar mensal per capita, situagdo
ocupacional, religidio, nimero de pessoas no domicilio e posse de bens duraveis. Para o
calculo da renda familiar per capifa foram considerados os valores dos salarios minimos
vigentes no pais por ocasiio da realizagio do inquérito: salario minimo de R$151,00
(margo a abril de 2001), R$180,00 (maio de 2001 a margo de 2002) e de R$200,00 (abril a
setembro de 2002).

Variaveis de comportamentos relacionados a satde: habito de fumar, freqiiéncia

semanal de consumo de bebidas alcodlicas e atividade fisica em contexto de lazer.
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Variaveis relacionadas ao estado de saiide: presenga de hipertensdo, de diabetes
ou de limitagdo fisica referida; presenga de “transtorno mental comum™ avaliada pelo “Self
Reporting Questionnaire” (SRQ-20)""; presenga de obesidade utilizando-se o indice de
massa corporal (IMC= kg/m?) calculado com base no peso ¢ altura referidos pelo

entrevistado. As mulheres com IMC>25 foram classificadas tendo sobrepeso ou obesidade.

' Variaveis relacionadas & realizagdo de praticas preventivas para o céncer de
mama: auto-exame das mamas (independente da freqiiéncia da realizagdo), exame clinico
das mamas no Gltimo ano e mamografia nos ultimos dois anos. Para as mulheres com 60
anos ou mais de idade também foi analisada, porque para elas estava disponivel, a variavel

auto-avaliacdo da sande.

Os dados foram digitados em programa EPI-INFO 6.04b, e submetidos a analise
de consisténcia. Para as analises estatisticas foi utilizado o programa STATA 7.0, o que
possibilitou levar em consideragdo as variaveis do plano de amostragem: estratos,
conglomerados, ponderacio e o efeito do delineamento. As anélises incluiram estimativas
de prevaléncia e intervalos de 95% confianga (IC) da pratica ndo adequada do exame de
citologia oncotica segundo as variaveis independentes. Foram calculadas razdes de odds
brutas e IC de 95% e desenvolvido um modelo de regressdo logistica multipla
hierarquizado em duas etapas. Na primeira etapa foram incluidas as variavels
socioecondmicas e demograficas que na andlise univariada apresentaram p<0,20. Na
segunda etapa foram incluidas as varidveis significantes na etapa inicial e as demais com
p<0,20 na anélise univariada com excegio das variaveis: realizagdo do exame clinico armual
das mamas e a realizacdo da mamografia (por constituirem componentes da consulta
médica em que se realiza o exame de Papanicolaou) e da auto-avaliagdo da saude

(por estar disponivel somente para mulheres com 60 anos ou mais de idade).

O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Universidade Estadual de Campinas sob parecer 369/2000.
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Resultados

A tabela 1 mostra que a realizagdo ndo adequada do exame de Papanicolaou foi
mais prevalente nas mulheres com idades entre 40 e 59 anos, ndo brancas, que moram em
domicilios com 5 ou mais pessoas, com escolaridade de até 4 anos, com renda mensal
familiar per capita menor ou igual a 4 salarios minimos e com a posse de até 9 bens

duraveis.

Verificou-se que 8,5% das mulheres entre 40 ¢ 59 anos de idade e 11,1% das
mulheres com 60 anos ou mais nunca haviam realizado o exame de Papanicolaou. Entre os
motivos apontados para a nfio realizagio do exame, mostrou-se com maior freqii€ncia o fato
da mulher achar no ser necessario realiza-lo (43,5%), seguido pelo motivo de considera-lo
um “exame embaracoso” (28,1%). O ndo conhecimento do exame foi referido por 5,7% das
mulheres, ¢ a dificuldade em marcar o exame, por 13,7%. Quiros motivos foram alegados
por 7.2% e 1,8% ndo responderam. Verificou-se que 43,2% das mulheres que haviam feito
o Papanicolaou, o tinham realizado em servigos do SUS (dados ndo apresentados em

tabelas).

Na tabela 2 observa-se que ndo estar com a pratica adequada para o exame de
Papanicolaou associa-se &: a condigdo de ter avaliado a propria satide como ruim ou muito
ruim (nas mulheres com 60 anos ou mais) e ndo ingestdo de bebidas alcodlicas, embora esta

associagdo ndo tenha significincia estatistica quando ajustada a escolaridade (tabela 2).

A tabela 3 revela que ndo estar com a préatica adequada em relagdo a realizagdo
do Papanicolaou associou-se & ndo realizagdo de outras praticas preventivas como 0
auto-exame mensal das mamas, exame clinico das mamas no Gltimo ano, mamografia nos

altimos dois anos e consulta odontologica no Gltimo ano.

Os resultados da analise de regressdo logistica multipla hierarquizada (tabela 4)
apontam que nio estar com a pratica adequada quanto ao exame de Papanicolaou € mais
freqiiente nas mulheres entre 40 a 59 anos de idade, com escolaridade de até 4 anos, ndo

brancas, e que ndo tiveram consulta odontologica no Gltimo ano.

Resullados

43



Discuossio

O presente estudo possibilitou verificar que 83,3% (IC95%: 73,8-89,8%) das
mulheres com 40 anos ou mais de idade, residentes em Campinas, encontram-se¢ com a
pratica adequada em relagiio ao exame de Papanicolaou, e, portanto, 16,7% (1C95% :10,2-
26,2%) sem a cobertura adequada. A Organizagdo Mundial da Saide considera que o
programa de prevengdo do cincer de colo uterino ¢ de boa efetividade em relagio ao exame
de Papanicolaou, quando a pratica adequada atinge entre 80 a 85% da populagio alvo,
como observado no presente estudo. O resultado obtido neste estudo esta compativel aos
percentuais verificados pelo “Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doencgas e Agravos Nio Transmissiveis”. Nessa pesquisa, realizada
pelo Instituto Nacional de Cancer em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal, foi
verificado que o percentual das mulheres de 15 anos ou mais de idade que haviam realizado
pelo menos um exame de Papanicolaou nos 3 anos que antecederam a entrevista variavam

aproximadamente 80 a 93%.%

Na populagio de Campinas, SP, foi observado que 9,3% (IC95%: 4,6-18,1) das
mulheres de 40 anos ou mais nunca haviam realizado um exame de Papanicolaou. Esse
percentual foi de 8,5% entre as mulheres de 40 a 59 anos e de 11,1% nas mulheres de 60
anos ou mais. Hewitt et al. (2004) encontraram na populagdo americana em 2000, 5% de
mulheres de 65 a 74 anos e 12% de 75 anos ou mais, que nunca haviam realizado o exame
de Papanicolaou. Em estudo realizado na cidade de Rio Grande, RS, por César et al (2003),
foi observado que 57% das mulheres de 15 a 49 anos nunca tinham realizado um exame
para a detecgdo precoce do cancer de colo de utero. Apesar das diferengas entre os grupos
etarios analisados nos estudos referidos e no presente estudo, pode-se concluir que a
prevaléncia da ndo realiza¢io do exame citologico, observada em Campinas, ndo se mostra
muito elevada, embora ainda seja necessario investir na redug@o desse percentual por meio

de intervencdes adequadas dos servigos de satde.

O principal motivo referido pelas mulheres que nunca realizaram o exame de
Papanicolaou foi o de ndo achar necessario fazé-lo (43,5%). Esse achado ¢ semethante ao
verificado por Pinho et al (2003) na cidade de Sio Paulo’. A falta de compreensio da

importancia da realizagio do exame de Papanicolaou € um desafio para os servigos de
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sande, pois tem limitado o acesso ao rastreamento do céncer de colo de idtero
principalmente das mulheres consideradas de maior risco’2!. O constrangimento também
aparece no presente estudo como motivo freqiiente para a niio realizagdo do Papanicolaou
(28,1%) i semethanga do observado em outros estudos” . Lazcano-Ponce et al (1997)
verificaram que a vergonha e o embaraco em certos segmentos sociais e culturais se
acentuam quando a mulher sabe que quem ird realizar o exame ¢ um meédico do sexo
masculino.

Em relacdo 2 idade, as mulheres entre 40 e 59 anos apresentaram maior risco
para estar com a pratica nio adequada em relagdo ao exame de Papanicolaou em
comparagio as de 60 anos ou mais, lembrando que diferentes critérios de adequagdo foram
utilizados para os dois segmentos etarios. Mulheres com 60 anos ou mais de idade que
nunca fizeram o exame de Papanicolaou (11,1%), também necessitam ser alvo de atengdo
por parte dos servigos de saiide, pois por n3o estarem mais em idade fértil acabam se
afastando das praticas preventivas para o céncer de colo uterino, exatamente quando a
incidéncia da doenca aumenta, >>* devendo ser aproveitado o comparecimento a0s Servigos
de saide, em decorréncia de outras morbidades, para o oferecimento e realizacdo do exame
de Papanicolacu. Hewitt et.al. (2004) referiram que 84,6% das mulheres de 65 anos ou mais
de idade relataram consulta médica no ano que havia antecedido a entrevista, mas, s6 7,4%,
tinham recebido do médico, a recomendagiio de realizar o exame de Papanicolaou. No
presente estudo, entre as mulheres que referiram morbidade nos 15 dias que antecederam a
entrevista, 81,6% relataram ter procurado cuidados médicos, e dessas, 25,2%

encontravam-se com a pratica ndo adequada para o Papanicolaou.

Ser nio branca revelou-se positivamente associado & pritica ndio adequada
quanto 2o exame de Papanicolaou, sendo este achado semelhante ao observado em estudo
feito nos EUA e Porto Rico, em que as mulheres negras e de outras minorias €tnicas, eram
as que faziam menor utilizagio das praticas de rastreamento para o cancer de colo uterino e,

como resultado, apresentavam as maiores taxas de incidéncia e de mortalidade da doenca®.

Este achado aponta para um grande problema a ser enfrentado pela saide
pablica: a existéncia de desigualdades raciais ao acesso dos servicos de satde,
demonstrando a necessidade de discussdo sobre a cidadania no Brasil, visando melhorar as

condigdes de sairde desta parcela da populacio.
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Viver sem companheiro (vilivas, separadas e nunca ter casado) nfo se revelou
como fator associado & pratica inadequada do Papanicolaou. Esse achado difere do
observado em alguns estudos. Coughlin ¢ Uhler (2000, 2002) verificaram que mulheres
hispanicas vilivas ¢ asiaticas solteiras (OR=0,5) realizaram menos o exame citolégico que
as casadas (OR=0,63). Dias-da-Costa et al. (2003), em estudo realizado na cidade de
Pelotas, RS, também observaram menor freqiiéncia de realizagio do exame de

Papanicolaou em mulheres vitivas e soltetras.

A presenca de algum tipo de limitagio fisica, neste estudo, ndo se revelou
associada A pratica ndo adequada do Papanicolaou. Hewitt et. al. (2004), entretanto,
observaram associagio entre limitagdo fisica e a pratica nfio adequada do Papanicolaou em

mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, mas nio entre as mais 1d0sas.

A pratica ndo adequada do exame Papanicolaou foi mais freqiente nas mulheres
com menor grau de escolaridade, sendo esse achado semelhante ao encontrado em estudos
realizados nos municipios de Rio Grande, RS e de Sdo Paulo, SP°, e em estudos
realizados em outros paises'®'*****. Também apareceram positivamente associados i
pratica ndo adequada do exame de Papanicolaou, na analise univariada, ter menor renda
familiar mensal per capita e posse de menor nimero bens duraveis, correspondendo ao
achado por Dias-da-Costa et. al. (2003), na cidade de Pelotas, RS. A literatura tem
constantemente relatado que 4 medida que diminui o nivel socioecondmico aumenta
significativamente a prevaléncia de mulheres com a pritica inadequada do Papanicolaou, o
que aponta para a necessidade de intervengdo mais efetiva por parte dos servigos pablicos

de safide pois € esta populagio que mais depende dos servigos ofertados pelo SUS.

A pratica inadequada do exame do Papanicolaou foi mais freqiiente nas
mutheres que ndo realizam o auto-exame mensal, o exame fisico anual das mamas e a
mamografia. Esses resultados sdo esperados considerando que o exame clinico das mamas,
a solicitacio da mamografia e a realizagio do exame de Papanicolaou, fazem parte do
atendimento integral da mulher prestado durante a consulta médica ginecologica € que, na
auséncia dessa consulta esses procedimentos tém a realizagio comprometida. Coughlin e
Uhler (2000, 2002) também verificaram a associa¢@io entre a pratica inadequada do exame

de Papanicolaou e a ndo realizagdo dos exames de rastreamento para o cincer de mama. As
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mulheres que procuram mais 0s servigos de saide para a consulta ginecologica também
estariam mais expostas a estimulos e orientagio para o auto-exame das mamas, visto que a

orientagfo para essa pratica, também € parte integrante da consulta gineoolégica.”

Qutro dado relevante, mostrado por este estudo, é que os servigos privados
foram os responsaveis por 56,8% dos exames de Papanicolaou realizados, enquanto os
servicos do SUS responderam por 43,2%. Esse achado é muito préximo ao encontrado no
municipio de S3o Paulo, no Inquérito Domiciliar realizado em 2003 pelo MS, no qual 57%
das mulheres que realizaram o exame de Papanicolaou nos trés anos que antecederam a
entrevista o fizeram em servigos privadoszﬂ, 0 que aponta para a cobertura de parcela
importante da populagdo por planos e seguros de saide. Para o municipio de Campinas a
significativa cobertura dos servigos privada é observada também em outros atendimentos
da sahde da mulher como no pré-natal (46,8%) e na assisténcia ao parto (41,9%)*

indicando a necessidade de ampliagdo da cobertura do SUS na atenc¢io a saiide da mulher.

Este estudo mostrou que maior atengdo deve ser voltada para o segmento de
mulheres nio brancas, com baixa escolaridade, e que nfo realizam também outras praticas

preventivas como as relacionadas ao cancer de mama ¢ saude bucal.

O exame de Papanicolaou constitui uma pratica preventiva importante para a
detecciio precoce do cincer do colo uterino. A realizagdo desse exame merece campanhas
constantes, por parte das trés esferas governamentais, para o incentivo a sua realizagio ¢ de
sensibilizacio dos servigos para a identificagdo e busca das mulheres que ndo o realizam ou
o realizam de forma ndo adequada. O Programa Sande da Familia, adotado no Brasil como
modelo de atengio basica, pode contribuir para a superagdo de barreiras, captando as
mulheres ndo cobertas pelo exame de Papanicolaou. Este programa tem como principios
garantir o acesso a0 servigo de satde, a criagio de vinculos entre a clientela e equipe de
saude e propiciar a integralidade no atendimento, esperando como um dos resultados dessas
acdes, a promogdo do conhecimento e a valorizagdo das praticas preventivas para o cancer
de colo de Gtero por parte das usuarias’ . Uma das medidas que vem sendo adotadas pelos
servigos de saide do SUS, como forma de ampliagio da oferta do exame, € a implantagdo

de protocolos de atendimento de enfermagem para a saide da mulher, onde o profissional
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enfermeiro, respaldado pelo Conselho Federal de Enfennagem”, também executa, apods

capacitacdo, a coleta do esfregago ¢ a inspegdo do colo uterino.

Considerando que a realizagdo do exame de Papanicolaou tem sido apontada
como importante fator para a redugio da incidéncia e da mortalidade do cancer de colo de
utero, faz-se necessaria a implementa¢io das estratégias de identificagdo, captagho e
seguimento das mulheres com alto risco para a doenga € baixa cobertura de rastreamento,

tendo em vista que este € curavel quando detectado em fase micial.
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Tabela 1- Prevaléncia de realizagio ndo adequada do exame de Papanicolaou segundo

variaveis socioecondmicas e¢ demograficas em mulheres de 40 anos ou mais, Campinas

(SP), 2001-2002.

Varidveis N=290 Prevaléncia em % (I1C95%) OR Bruto (IC95%) Valerdep
Valar de p

Idade (em anos) (0,0496)**

40-59 82 19.4 (10,7-32,5) 1,91 (0,99-3,69) (0,052)

60 on mais 208 11,2 (7,8-15,6) 1

Total 290 16,7 (10,2-26,2}

Cor/raca* {0,00359)

Branca 236 10,9(5,8-19,7) 1

Preta/Parda 52 36.3(17.5-60,0) 4.63 (1,52-14,12) (6,010)

Naturalidade (0,1615)

Estado de Sdo Paulo 188 12,6 (6,7-22.6) i

Qutros estados 101 21,6 (11,4-37.3) 1,90 (0,75-4,83) (0.166)

Situagio Conjugal {0,25%0)

Com companheiro 139 14,7 (7,7-24,5) 1

Sem companheiro 151 20,6 (11,4-33.4) 1,54 {(0,71-3,35) (0.261)

Religiao (0,4476)

Catolica 218 18,3 (10,9-29.0) 1,51 (0,49-4.61) (0.430)

Nio catélica 72 12.8(4,9-297) 1

Situacio na familia (0,9318)

Chefe 108 16,3 (7,4-32.1} 1

Nzo chefe 182 16,9 (9,3-28.9) 1,04 (0,35-3,07) (0.932)

Pessoas no domicilio (0,8103)

1-4 220 11,1 (6,2-19.2) I

5 ou mais 70 27.8(15,2-453) 3.0791.30-7.27) 0,012}

Escolaridade (em anos) (0,0416)

04 186 23.7 (13,6-38.1) 2,94 (1,01-8,57) {0,048)

5 ou mais 103 9.5 (4,1-20.8) i

Renda familiar per {0,0103)

capita

<=4 210 21,5(12,8-33.8) 491 (1,35-17,81) 0017

>4 80 5,3(1.7-15,3) 1

Sitnacdo ocupacional (0,3432)

Trabalha 74 206 (9.1-289) 1,65 (0,56-4,85) {0,346)

Nio trabatha 216 136 (8,321 1

Posse de bens duriveis {0,0132)

1a9 185 23,2 (4,1-35,9) 3,49 (1,27-959) 0,017

10 oun mais 105 8.0(3,2-184) 1

*Fxcluidas 4 da cor amarela

**entre parénteses valores de p
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Tabela 2- Prevaléncia de realizagio ndo adequada do exame de Papanicolaou segundo

comportamentos relacionados 4 saide e morbidade em mulheres de 40 anos ou mais,

Campinas (SP), 2001-2002.

Varidveis N=298 Prevaléncia em %(0C95%) OR Bruoto (IC95%) Valordep
Valor de p

Hibito de fumar (0,3874)*

Sim 91 13,6 (6,9-25,1) 1

Nao 199 19.2 (10,3-32,8) 1,51 (0,57-3,97) (0,389

Pritica de exercicios fisicos {0,3535)

Sim 81 12,6 (5,7-25.4) 1

Nio 209 18,5 (10,5-30,5) 1,57 (0,57-4,32) {0,361)

Consumo de ilcool (0,0483)

Sim 98 9.7 (4,4-20,3) 1

Nio 189 22.4 (12,8-36.4) 2,68 (0,98-7,32) (0,054)

MC {0,3500)

<25 117 14.0(7,1-25,8) 1

>=25 138 17.3 (8,7-31,6) 1,28 (0,52-3,06) (0,551)

Presenca de doengas crénicas (0.3348)

0-3 187 18,2 (11,2-18.2) 1,6 (0,39-4.38) {0,338)

4 ou mais 94 12,1 {4,.8-274) 1

Limitacio fisica (0,6964)

Nio 213 16,2 (9,8-25,6) 1

Sim 77 18,8 (8.0-38,1) 1,19 (0,46-3,00) {0,697)

Transtorno mental comum {0.63%94)

Nao 204 15,5 (8,1-27.4) 1}

Sim 71 19.1 (8,7-36,9) 1,29 (0,42-3,95) (0,640)

Auto-avaliacio da saade** (0,0387)

Excelente/muito boa 59 4.9(1.,7-13.% 1

Boa 118 11,1(6,4-18.5) 2,41 {0,63-9.23) {6,187)

Ruim/muito ruim 23 26,1 (10,3-52,0) 6,83 (1,36-34,24) {0,021

* entre parénteses valor de p ** mulheres com 60 anos ou mais de idade
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Tabela 3 —~ Prevaléncia de realizacdo ndo adequada do exame de Papanicolaou segundo
praticas preventivas e de cuidados a satide em mulheres de 40 anos ou mais, Campinas
(SP), 2001-2002.

Varidveis N=290 Prevaléncia em % OR Bruto Valor dep
(IC95%) Valor de p {1C93%)

Pritica do avto-exame

(indep. da freqiiéncia.) {0,0215y*

Sim 204 12.5(6,6-22.4) 1

Nao 86 28,8 (16,2-43 80 2,72 (1,14-6,43) (0,024)

Exame clinice das mamas

{ne altimo ang) {0,0000)

Sim 164 3,8(1,3-10,6) |

Nio 126 37,7 (23.0-35,1) 15,5 (4,22-57,12) (0,000)

Realizacio da mamografia

(nos wltimos dois anos) (0,6003)

Sim 160 6,0(2,2-153) 1

Nzo 130 31,3 (19.6-45.8) 7.08 (2,42-20,71) (0,001)

Consulta odontologica

(ne dltimo ano) 0,0154)

Sim 122 8.3 (3,5-18.3) 1

Nio 168 254 (14,7-40,3) 3.77{1,25-11,40) (0,020)

Vacina de gripe

{mulheres com 60 anos ou {0,1159)

mais)

Sim 128 88 (48-154) 1

Nio 78 15.4 (10,1-15,8) 1,89 (0,83-4,30) (0,120)

*enive parénteses valor de p
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Tabela 4 — Razio de odds ajustada segundo modelo de regressdo logistica multipla

hierarquizada para nio realiza¢io do exame de citologia oncotica.

Variaveis N ORBruto IC95% Valordep OR ajustade Valer dep
1° etapa

Idade (em anos)

40-59 82 1.91 (0,99-3,69) 0,0496 4,04 (1,72-9,46) 0,002
&0 ou mais 208 1

Escolaridade

5anos ou mais 103 1

0-4 anos 186 2,94 (1,61-8,57) 0.0059 3,56 (1,11-11,38) 6,033
Corfraca

Branca 236 1

Negra/parda 52 4,63 (1,52-14,12) 0.0416 3,23 (1,18-8.77) 0,023
2 etapa

Consulta odontoligica

Sim 122 1

Nio 168 3.77 (1.25-11.40) 00154 3,73 (1,08-12.80) 0,037

Modelo hieramquizado em duas ctapas: 1° YVariaveis socioecondmicas ¢ demograficas com p>0,20 (idade,
escolaridade, posse de bens duraveis, nimero de pessoas ne domicilio, renda familiar per capita) 2° YDemais
variaveis (pratica do auto-exame das mamas, ingestio de afcool e cuidados odontologicos) ¢ as que foram
significantes pa primeira etapa (idade, cor/etnia € escolaridade).
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RESUMO:

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia das praticas de detecgio do cincer de
marna segundo variaveis socioeconémicas e de comportamentos relacionados 4 saide, em
muiheres com 40 anos ou mais, residentes na cidade de Campinas, SP. O estudo foi do tipo
transversal, de base populacional e as analises estatisticas consideraram o delineamento da
amostra. Verificou-se que 50,8% das mulheres ndo haviam feito mamografia nos Gltimos
dois anos e 38,2 % ndo haviam sido submetidas ao exame climco das mamas no ano que
antecedera o estudo. Nas analises univariadas, a ndo-realizaciio da mamografia e do exame
clinico foram mais prevalentes nas mulheres com 70 anos ou mais, de raga/cor negra, com
menor namero de equipamentos/bens, que nio consumiam bebidas alcodlicas, que ndo
realizaram © Papanicolaou nos trés Ultimos anos € que n3o realizaram consulta
odontologica no ultimo ano. A nfo-realizacio do exame clinico das mamas também fo1
mais prevalente nas mulheres sem companheiro, com escolaridade até 4 anos, que nio
praticaram atividade fisica € que ndo realizaram o auto-exame da mama e a mamografia. A
no-realizacio da mamografia também apresentou prevaléncia mais elevada nas mulheres
com renda familiar per capita inferior a 4 salarios minimos e que nfo realizaram o exame
clinico das mamas. A redugio da mortalidade pelo cincer de mama requer a detecgio
precoce da doenga e para isso se faz necessaric que os servigos de saide implementem
estratégias para ampliacdo da cobertura das praficas preventivas especialmente nos
segmentos socials de mulheres mais vulneraveis a estarem excluidas da realizacio

adequada e oportuna dessas praticas.

Palavras-chave: Saiide da Mulher, Rastreamento; Estudo Transversal, Mamografia; Exame

clinico das mamas.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the prevalence of breast cancer screening
practices according to socioeconomic variables and health-related behaviors in women with
40 years of age or more in the city of Campinas, SP. This population-based cross-sectional
study and its statistical analyses considered the design of the sample. 50.8% of the women
had not had a mammography done in the past two years and 38.2 % had not had a clinical
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examination of their breasts in the year before the study. In the univariate analyses the
absence of mammography and clinical examination were more prevalent among
Afro-Brazilian women with 70 years of age or more, with a smaller number of
apphances/assets, who did not drink alcoholic beverages, who had not a pap smear done in
the past three years, and who had not had a dental appointment in the past year. The
absence of clinical examination of the breasts was also more prevalent among women
without a partner, with up to four years of education, who did not exercise, and who did not
do breast self-examination and mammography. Not doing mammography was aiso more
prevalent among women whose per capita family income was lower than 4 mimmum
wages and who did not have a clinical examination of their breasts. The reduction in breast
cancer mortality requires the early detection of the disease, which in tumn requires
healthcare facilities to implement strategies to expand the coverage of preventive practices,
especially in the social segments in which women are more vulnerable to being excluded

from the adequate and opportune practice of those procedures.

Key-words: Women’s health; Screening; Cross-sectional study; Mammography; Clinical

breast examination
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Introducio

Na maioria dos paises, o cincer de mama tem apresentado incidéncias elevadas
e crescentes. Dos casos registrados no mundo, 43% estdo em paises em desenvolvimento’,
chamando a atencio para a necessidade de implementacg@o de acSes de promogio da saiide,

de prevengio e tratamento desse cincer nas regides economicamente menos favorecidas >°.

O cancer de mama ¢é relativamente raro antes dos 35 anos, mas, acima dessa
idade sua incidéncia cresce rapida e progressivamente’. Mais de 85% dos casos ocorrem
apos 0s 40 anos de idade, alcangando o pico de incidéncia na faixa dos 65 a 70 anos’. Esse
cincer vem sendo um alvo privilegiado dos estudos da comunidade cientifica, o que
possibiliton a identificagdo de varios fatores causais e um conhecimento maior sobre a

histéria natural dessa neoplasia .

Fatores genéticos (historia familiar), reprodutivos e hormonais (menarca
precoce, mencpausa tardia, idade avancada para a primeira gravidez, nulipandade e
lactacdo, uso de contraceptivos orais e terapia de reposi¢io hormonal) e também fatores
ambientais (exposi¢io a radiagOes ionizantes) foram identificados como de risco para o
surgimento do cincer de mama. Habitos relacionados ao estilo de vida, como dieta rica em
gorduras, consumo elevado de alcool, baixa ingestdo de vitaminas antioxidantes e
sedentarismo também sdo apontados como positivamente associados a neoplasia de
mama .

A prevencdo primaria, que € constituida por acGes desencadeadas para evitar o
surgimento da doenga, é factivel para alguns fatores de risco como uso de contraceptivos
orais e de terapia hormonal, cbesidade pos-menopausa, exposicz'{o a radiaches ionizantes ¢
fatores relacionados ao estilo de vida, como dieta, consumo de alcool e sedentarismo®. Para
muitos dos outros fatores, ndo existem estratégias especificas de prevencdo. Para o controle
do cincer de mama ¢ fundamental a adogio de praticas de prevengio secundana, que
compreendem o desencadeamento de acbes de rastreamento para detecgio precoce,
evitando a progressio do cdncer para estigios mais avangados ¢ aumentando a
probabilidade da cura 2.
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Para o rastreamento da doenca, visando a detec¢do precoce do tumor, €
recomendada a execucdo de trés praticas preventivas: o auto-exame mensal das mamas
(AEM), o exame clinico anual das mamas realizado por profissional da saude (ECM) ¢ 2
mamografia, que consiste em exame radiologico das mamas, capaz de identificar lesGes

T
subclinicas .

A mamografia ¢ considerada método tecnicamente confiavel ¢ que tem
contribuido significativamente para a reducio da mortalidade pelo céncer de mama’.
Mesmo sendo a mamografia considerada o melhor método para o rastreamento
populacional e recomendada pelas sociedades médicas, ela ndo € utilizada de rotina no
Brasil e outros paises em desenvolvimento, por tratar-se de um procedimento de alto
custo &

Devido a importincia da detec¢do precoce do cincer de mama, autores apontam

a necessidade da identificagdo dos grupos ndo cobertos pelas praticas preventivas %33

Considerando a necessidade da detecgdo precoce do céncer de mama e que sua
incidéncia aumenta progressivamente com a idade, este estudo teve como objetivo analisar
a realizagio das praticas preventivas para essa doenga entre mulheres de 40 anos ou mais de
idade, residentes na cidade de Campinas, SP, e identificar fatores associados a
ndo-realizacio da mamografia e do exame clinico das mamas com a periodicidade

recomendada pelo Ministério da Saide.

Métodos

O estudo realizado foi do tipo transversal, de base populacional, tendo como
populagio de estudo os individuos do sexo feminino com idade igual ou superior a 40 anos,
ndo institucionalizados, residentes em area urbana do municipio de Campinas, SZo Paulo,

utilizando os dados do Inquérito Multicéntrico de Saiide (ISA-SP)'.

Para a obtencdo da amostra, os setores censitarios do municipio de Campinas,
foram agrupados em trés estratos, segundo o percentual de chefes de familia com nivel
universitario: menos de 5%, de 3 a 25% e com 25% ou mais. Foram sorteados 10 setores

censitarios de cada estrato, e de cada setor censitario foram sorteados os domicilios €
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selecionados os individuos que seriam entrevistados, segundo os dominios de sexo e idade:
menores de 1 ano; de 1 a 11 anos; homens de 12 al9 anos; mulheres de 12 a 19 anos;
homens de 20 a 59 anos; mulheres de 20 a 59 anos; homens de 60 anos ou mais e mulheres

de 60 anos ou mats de idade.

O tamanho minimo da amostra do inquérito foi estimado em 200 individuos
para cada dominio, tendo por base a estimativa de uma propor¢do de 50%, com erro
maximo de 7%, erro tipo o de 5% e efeito do delinecamento de 2. Considerando a
possibilidade de 20% de perda, foram sorteados 250 individuos para cada dominio. O
presente estudo incluiu individuos pertencentes a dois dominios: mulheres de 20 a 59 anos

e mulheres de 60 anos ou mais, totalizando 290 mulheres com idades de 40 anos ou mais.

As informagbes foram obtidas por meio de questionario estruturado em
19 blocos tematicos, com a maioria das questdes fechadas, aplicado diretamente a pessoa
sorteada por entrevistadores treinados. Os blocos de interesse especifico para esse trabalho
foram os referentes as caracteristicas socioecondomicas e demograficas do entrevistado e do
chefe da familia, doencas cronicas, deficiéncia fisica, utilizacio de servicos, exames

preventivos, estilo de vida, saide emocional e auto-avaliacdo em saide.

As variaveis dependentes foram: realizac¢do do exame clinico das mamas (ECM)
por profissional de saide no ano que antecedeu a entrevista e realizagiio de mamografia nos

dois anos que antecederam a entrevista.
As variaveis independentes analisadas neste estudo foram:

Variaveis socioecondmicas e demograficas: idade, cor, naturalidade, situac¢do
conjugal, escolaridade, posicio na familia, renda familiar mensal per capita, situagdo
ocupacional, religido, nimero de pessoas no domicilio e nimero de equipamentos e bens.
Para o calculo da renda familiar per capita foram considerados os valores dos salarios
minimos vigentes no pais por ocasido da realizacio do inquérito: salario minimo R$ 151,00
{marcgo a abnl de 2001), R$180,00 (maio de 2001 a marco de 2002) e de RS 200,00 (abril a
setembro de 2002).
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Variaveis de comportamentos relacionados a saide: habito de fumar, freqiéncia

semanal de consumo de bebidas alcodlicas e atividade fisica em contexto de lazer.

Vaniaveis relacionadas ao estado de saide: presenca de hipertensio referida, de
diabetes referida ou de limitagdo fisica referida; presenca de “transtorno mental comum™
avaliada pelo “Self Reporting Questionnaire” (SRQ-20)''; presenga de obesidade
utilizando-se o indice de massa corporal (IMC= kg/m?) calculado com base no peso ¢ altura
referidos pelo entrevistado. As mutheres com IMC>25 foram classificadas como tendo
sobrepeso ou obesidade. Para as mulheres com 60 anos ou mais de idade também foi

analisada, porque para elas estava disponivel, a variavel auto-avaliacio da saide.

Variaveis relacionadas as praticas em saude: auto-exame das mamas, realizagio
do Papanicolaou, vacinagio contra gripe € consulta odontologica. Para as mulheres entre
40 a 59 anos, a pratica relacionada ao exame de Papanicolaou foi considerada ndc adequada
quando o exame havia sido realizado ha mais de trés anos ou nunca. Para as mulheres com
60 anos ou mais, foi considerada pratica inadequada, o fato de nunca ter realizado o exame

citolégico.

Os dados foram digitados em programa EPI-INFO 6.04b e submetidos a analise
de consisténcia. Para as analises estatisticas foi utilizado o programa STATA 7.0, o que
possibilitou levar em consideragio as variaveis do plano de amostragem: estratos,
conglomerados, ponderagio e o efeito de delineamento. As analises incluiram estimativas
de prevaléncia e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC) da pratica do exame
clinico das mamas e da realizacio da mamografia, segundo as variaveis independentes.
Foram calculadas razdes de odds brutas e IC de 95%, e desenvolvido um modelo de
regressdo logistica multipla com as variaveis que apresentaramm p<0,20 na analise
univariada para a pratica do exame clinico das mamas. Para a realiza¢io da mamografia, foi
desenvolvido um modelo de regressdo logistica mualtipla hierarquizado em duas etapas. Na
primeira etapa foram incluidas as variaveis socioecondmicas e demograficas que na analise
univariada apresentaram p<0,20. Na segunda etapa, foram incluidas as variaveis
significativas da etapa inicial e as demais com p<0,20 na analise univariada com excegdo

das variaveis: realizacdo do exame clinico anual das mamas e a realizacdo da citologia
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oncotica (por constifuirem componentes da consulta médica em que se solicita a

mamografia).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Universidade Estadual de Campinas sob o parecer 369/2000.

Resultados

A Tabela 1 mostra que nio ter feito o exame clinico das mamas e ndo ter feito a
mamografia foram mais prevalentes nas mulheres de 70 anos ou mais, nas néo brancas, ¢
com até 10 equipamentos no domicilio. A ndo realizagdo do exame clinico das mamas
também se mostrou mais prevalente nas mulheres que vivem sem companheiro € nas que
tem escolaridade de até quatro anos. A n3o-realizacio da mamografia também se revelou
mais prevalente nas mutheres com renda familiar per capita menor ou igual a 1 salario

minimo.

Foi verificado, no presente estudo, que 50,8% (IC 95%: 40,6-60,9) das mulheres
de 40 anos ou mais, residentes no municipio de Campinas, SP, relataram n#o ter realizado a
mamografia nos dois anos que antecederam a entrevista. Dessas, 42,5% (1C 95%: 33,6-
51,9) nunca haviam feito o exame e 8,3% realizaram-no ha mais de 2 anos; também se
observou que 38.2% (29,4-47,9%) ndo realizaram o exame clinico das mamas no ano que
antecedeu a entrevista. Entre as mulheres com 70 anos ou mais de idade foram encontradas
as maiores proporcdes de ndo realizacdo da mamografia (67,7%) e do exame clinico das
mamas (56,5%).

Dos exames de mamografia realizados, 28,8% foram financiados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e 71,2 % por servigos privados ou particulares. Quanto ao exame
clinico das mamas, os servigcos do SUS foram responsaveis pela realizacio de 38,1% e os

servigos particulares e privados por 61,9% (dados nZo apresentados em Tabela).

Verificou-se que ndo ingerir bebidas alcodlicas e avaliar a saude como ruim ou
muito ruim associaram-se & n3o realizagdo da mamografia e do ECM. Além desses fatores,
o fato de nfo praticar exercicios fisicos também se revelou associado 4 ndo-realizacio do
ECM (Tabela 2).
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Observou-se maior prevaléncia de ndo-realizagdo do exame clinico das mamas e
da mamografia nas mulheres que nfo estavam com rotina adequada em relagdo ao exame
de Papanicolaou e que ndo tinham feito consulta odontologica no dltimo ano. Também
apresentaram com maior prevaiéncia de nfo-realiza¢io do exame clinico das mamas nas
mulheres que ndo realizaram o auto-exame das mamas e que ndo haviam feito a
mamografia. A ndo-realizacio da mamografia foi mais elevada nas mulheres que ndo

haviam realizado o ECM no ano que antecedeu a entrevista {Tabela 3).

Os resuitados do modelo de regressio logistica miltipla (Tabela 4) mostram que
a n3o-realizacdio do exame clinico das mamas foi mais freqiiente entre as mulheres que
vivem sem companheiro, que residem em domicilios com mais de quatro moradores, que
ndo ingerem bebidas alcodlicas, que ndo realizaram o auto-exame das mamas € que ndo
fizeram consulta odontologica no Gltimo ano. A nfo-realizagio da mamografia fo1 mais
prevalente nas mulheres idade igual ou superior a 70 anos, ndo brancas, € que nio ingenam

bebida alcodlica (Tabela 5).

Discussao

Foram analisadas neste estudo duas das trés praticas preventivas preconizadas
pelos orgios de sainde mundiais para a detecgdo precoce do cincer de mama: a mamografia
e 0 exame clinico anual das mamas. Sabe-se que a detecgdo precoce do cédncer de mama

esta associados a intervengbes menos traumaticas e resultados terapéuticos mais eficazes.

O presente estudo permitiu verificar que 38,2% (1C95%:29,4-47.9%) das
mulheres com 40 anos ou mais residentes em Campinas, SP, relataram ndo haver feito
exame clinico das mamas no ano que antecedeu a entrevista, sendo esta prevaléncia de
35,3% (22,6-50,4%) entre as mulheres com 50 a 69 anos. Esse percentual € semelhante ao
encontrado na cidade de Sdo Paulo pelo Inquérito Domiciliar sobre o Comportamento de
Risco e Morbidade de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (2002-2003),"* em que
38,6% das mulheres de 50 a 69 anos também n3o haviam realizado o exame clinico das

mamas nos dois anos anteriores a entrevista.
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Observou-se também que no tocante i realizagio da mamografia, 42,5%
(33.8-52,3%) das mulheres com 40 anos ou mais nunca tinham feito esse exame, achado
que também é semelhante ao encontrado na cidade de Sdo Paulo, pelo Inquérito realizado
pelo INCA™ que foi de 40,9%. O presente estudo revelou que a faixa etiria com maior
prevaléncia para a ndo-realizagdo da mamografia € a de 70 anos ou mais (67,7%),
demonstrando forte associagio da idade com a realizagio do exame. SIAHPUSH e SINGH®
(2002), na Australia, também encontraram menor realizagio de mamografia nas mulheres
mais idosas, observando que 61% das mulheres com mais de 70 anos nunca tfinham
realizado a mamografia.

Verificou-se que as mutheres nfio brancas realizaram o exame clinico anual das
mamas e a mamografia com menor freqiiéncia que as brancas, persistindo o achado relativo
4 mamografia no modelo de regressdo logistica. MEISSNER et al. (2003) também
observaram nos EUA, entre 1990 e 2000, maior prevaléncia da realizacio da mamografia e
do exame clinico anual das mamas nas mulheres brancas quando comparadas as negras e as

PP 13
hispanicas .

Em relagio 2 situaciio conjugal, mulheres sem companheiro (viivas, separadas e
solteiras) tiveram menor prevaléncia de realizagio do exame clinico das mamas. Esse
achado difere do observado em estudo realizado nos EUA (2000)"* em que a situago
conjugal n#o se mostrou associada 4 realizagdo do exame, mas ¢ semelthante ao encontrado
na Australia (2002)°, onde as mulheres sem companheiro apresentaram a menor prevaléncia
de realiza¢iio do exame clinico anual das mamas.

A analise univariada revelou que mulheres com baixa escolaridade tiveram
maior prevaléncia de ndo-realiza¢io do ECM e que as mulheres com o menor namero de
equipamentos no domicilio tiveram maior prevaléncia de nio-realizagdo do ECM e da
mamografia. A menor renda familiar per capita também se mostrou associada a
niio-realizacio da mamografia. No Inquérito Domiciliar do INCA' foi observado que a
maior escolaridade estava associada 4 maior prevaléncia de realizagdo desses exames. A
menor posse de equipamentos, a baixa escolaridade e a baixa renda familiar per capita sao
indicadores de nivel socioeconémico, que apontam a menor cobertura das praticas

preventivas nos segmentos sociais menos favorecidos e mais vulneraveis a situagdes de
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risco. Estudos realizados em outros paises também verificaram que a realizagio da
mamografia e do exame clinico das mamas € menor nas mulheres de pivel socioecon6mico
mais baixo ™ .

Observou-se menor prevaléncia de ECM nas mulheres que referiram ndo
praticar exercicio fisico em contexto de lazer. MESSINA et al (2004)'® também
verificaram essa associagdo em estudo realizado com mulheres menopausadas (entre 50 a

79 anos), participantes do Women s Health Initiative Observational Study.

No presente estudo verificou-se que o consumo de bebidas alcoolicas estd
associado 2 realizagio do exame clinico das mamas e da mamografia, persistindo como
significante no modelo de regressiio logistica para os dois exames (Tabelas 4 e 5). Estudos
realizados nos EUA também encontraram que mulheres que consumiam bebidas alcoolicas

7 . -
141617 o de exame clinico

apresentavam maior prevaléncia de realizagio de mamografia
anual das mamas'®, do que as que nio tinham esse habito. Fredman et al. 17 (1999) sugerem
que a ndo-ingesido de bebidas alcodlicas pode estar associada a presenca de outros
problemas de saiide que acabam por desviar o foco sobre a necessidade da realizagao dos

exames preventivos para o cancer de mama.

Constatou-se forte associaciio entre a nfo-realiza¢io do exame clinico anual das
mamas e da mamografia com a ndo-realizagio adequada do Papanicolaou e do auto-exame
mensal das mamas. Essa associagio & esperada, considerando-se que o exame de
Papanicolaou, o incentivo da pratica do auto-exame mensal das mamas, a realizagdo do
exame clinico das mamas e a solicitagio da mamografia fazem parte da consulta
ginecologica, € que, na auséncia desta, a realizagio dos exames preventivos para o cancer
de mama e do colo uterino ficam prejudicados. A associagdo verificada no presente estudo
entre a realizacdo das praticas preventivas para o cincer de mama com a realizagio de
consulta odontoldgica é consistente com a observacio de MESSINA et al. (2004), em
estudo realizado nos EUA, que observaram a forte associago das praticas preventivas com

a regularidade na procura de cuidados relacionados a sande’®.

Outro aspecto que este estudo revela é que das mamografias realizadas, somente
28 8% foram financiadas pelo SUS e apenas 35% das mulheres que realizaram o exame

clinico anual das mamas o fizeram em servicos do SUS. O Inquénto Domiciliar'? ja
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referido apontou que os servicos SUS sio responsiveis por 48,7% dos exames de
rastreamento para o cincer de mama em Sdo Paulo, ficando os servigos particulares com
maior oferta, 51,3%. Pelo alto custo do exame, o Ministério da Sainde recomenda que a
adociio da mamografia, como estratégia de rastreamento populacional, seja destinada
somente para as mulheres de 50 a 69 anos, e fora dessa faixa etaria, apenas para os casos
em que o exame clinico das mamas esteja alterado °. Essa restrigio dos servigos publicos de
saiide pode ser a causa de maior proporgiic de mamografias realizadas em servigos de saiide
nao vinculados ao SUS, que teriam maior flexibilidade para a indicacgio e a realizaciio do
exame. Também tem sido observado em Campinas, SP, que outras atividades relacionadas
a sande da mulher tém apresentado grande parcela de atendimentos realizados por servigos
ndo vinculados ao SUS, como planos e convénios de sadde que respondem por 46,8% do

atendimento pré-natal do municipio™®.

Este estudo mostrou importantes caracteristicas das mulheres que ndo fizeram
adequadamente as praticas preventivas para o céncer de mama. Essas caracteristicas
certamente s30 resultantes da dificuldade que os servigos de saiide tém para promover os
principios da equidade e da integralidade das agbes de sande, resultando na inigiidade do

acesso e utiliza¢do dos servicos preventivos.

Em relagio & mamografia, maior atenco deve ser voltada para as mulheres com
70 anos ou mais de idade e nio brancas. Ressalte-se que os avancos tecnologicos e sociais
ocomidos nas Gltimas décadas propiciaram o aumento da expectativa de vida € o
predominio de doengas cronmicas ndo transmissiveis, levando mulheres de mais idade a
serem mais assiduas aos servicos de saide; dai a importancia destes terem sensibilidade ¢
responsabilidade para captar e atender de forma integral esta clientela. Os servigos de salide
precisam desenvolver estratégias de reducdo das desigualdades de acesso, em especial em

relagiio as mulheres negras e s pertencentes aos niveis soctoeconémicos mais baixos.

O exame clinico anual das mamas ¢ a mamografia s3o importantes praticas de
detecgdo precoce para o cincer de mama que contribuem para a redugio da mortalidade por
esta neoplasia. Muitos s3o os desafios a serem enfrentados pelos gestores das politicas de
sainde na implementagio de estratégias que reorientem os servigos na perspectiva da
atencio integral a saide das mulheres, com foco especial para as de alto risco € com baixa

cobertura de praticas preventivas.
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Tabela 1 - Prevaléncia de ndo-realiza¢io da mamografia nos ltimos dois anos e do exame

clinico anual das mamas segundo varidveis socioecondmicas e demograficas em mulheres

de 40 anos ou mais. Campinas, SP, 2001-2002

Varidveis EXAME FisSICO MAMOGRAFIA
Prevaléncia {(em %) Prevaléncia (em Yo)

n=290 (Valor de p)" OR (1C95%:) (Valor de p) OR (IC93%)
Idade 0,0474) (0.0564)
40-59 82 34,1 1 481 1,07(0,54-2,12)
60-69 107 387 1,190,592 41) 46,3 1
70 on mais 101 56,5 2.50(1,14-5.49) 67,7 2,42 (1,50-3,91)
Total 290 38.2 50,8
Cor/raga™* (0,0064) (0,003
Branca 236 323 1 458 1
Pretafparda 52 58,6 2.96 (1,36-641) 71,7 2,98 (1,43-620)
Naturalidade {0,7931) (0,3708)
Campinas 63 38,6 1,14 (0,60-2,16) 55,1 1,66 (0,56-4,92)
Outros manicipios doest. de SP 125 354 1 425 1
Qutros estados 101 41,7 1,3(0,58-2,90) 55,2 1,66 (0,83-331)
Situagio Conjugal {0,0416) {0,1236)
Com companheiro 139 31,9 1 441 i
Sem comparheiro 151 46,8 1,88 (1,02-3.46) 59,9 1,89(0,824.32)
Escolaridade (em anos) £0,0360) {0,1456)
(-4 anos 186 47,9 2.34(1,05-521) 58 1,80(0,714,12)
5 ou mais 103 28.1 1 4373 1
Sitnacio na familia (0,7570) (0,3660)
Chefe 108 39.8 1,1 (0,50-2,30) 487 1,30 (0,50-3,33)
Néo chefe 182 37.5 i 53,3 i
Renda Familiar per capita
{em salarios minimos} (0,2233) (6,0108)
>3 113 31 i 396 i
1,5a3 94 382 1,37(0,58-3.24) 50,5 1.55(0,76-3,16)
<z} 83 49,1 2,14 (0,88-5,19} 68.8 3,23(1,576,63)
Situa¢io Ocupacional (0. 4380) (06114)
Trabalha 74 349 1 482 1
Nao trabatha 218 41 1,29 {0,63-2.63) 53 1,22 (0,55-2,65)
Religiao (0,2261) {0,7166)
Catolica 218 41,5 1,65¢(0,71-3,84) 316 1,11 (0,59-2.10)
Nio catblica 72 30 1 488 1
Nag de Pessoas no Domicilio (0,1121) {0,0872)
0la3 172 32 i 42,2 1
4 pu mais 118 44 1.67(0,87-3,19) 58,8 1,95(0,89-4.25)
No de equipamentos no domicilio {0,0021) (0,0058)
1al0 219 459 3,22(1,56-6,67) 59,1 3,08(1,40-6,78)
11 o mais 71 20,8 1 319 1
*entre parentes valores de p

**avelnidas 4 da cor amarela
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Tabela 2 - Prevaléncia de nio-realizacio da mamografia nos altimos dois anos e do exame

clinico anual das mamas segundo comportamentos relacionados & salide ¢ morbidade em

mulheres com 40 anos ou mais. Campinas, SP, 2001-2002.

Variaveis EXAME FISICO MAMOGRAFIA
Prevaléncia(em
%) Prevaléncia(em)
=290 (Valor de p)* OR {1C95%) {Valor de py~ OR (JC95%)
Hibito de fumar {0,0736) {0,2820)
Sim 41 286 1 53,7 1,91 (0,784.66)
Ex fumante 50 294 1,04(0,35-3.0% 37.7 1
Nio 199 455 2.08(0,91-4,76) 338 1,92 (0,894,112
Pratica de exercicios fisicos (0,0227) {0,1631)
Sim 81 272 1 31,5 1
Nao 209 43,1 2,02 (1,10-3,71) 473 2,12 (0,87-5,15)
Consume de aicool (0,0073) (0,0021)
1 ou mals vezes por semana 47 184 1 313 1
menos de 1 vez por semana 51 288 1,78(0,57-5,53) 42,3 1,60 (0.71-3.60)
nio ingere 189 489 4,24(1,74-10,320 6Ll 3,44 (1,68-704)
Sobrepeso (0.,4043) {0.,2347)
Nio 117 392 1,31 (0,66-2.82}) 43 1,44 (0,77-2.69)
Sim 138 32,9 1 522 1
Presenca de doencas cronicas 04517y (0,6812)
Oa3 187 362 1 50.8 1,12(0,61-2,05)
4 ou mais 97 426 1,30(0,63-2,65) 478 1
Limitagao fisica referida {0,1026) (0,4180)
Nio 213 35,7 i 489 i
Sim 77 49,8 1,81 (0,87-3,78) 583 1,4%(0,56-3,75)
Transtorno mental comum (0,5319) {0,8617)
Sim 71 343 1 51 1
Nio 204 41.8 1,28 (0,57-2.86) 493 1,07 (0,47-239)
Percepcao da sande (0,0568) (0.0644)
(mulheres com 60 anos ou mais)
Excelente/muito boa 59 374 1 43,9 1
Boa 118 49,7 1,65(0,85-321) 517
Ruim/muito ruim 23 63,3 3,15(1.10-901) 71,3 2,95 (1.07-8.02)

*entye parénteses os valores de p
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Tabela 3 - Prevaléncia de nfo-realizacio da mamografia nos dltimos dois anos e do exame

clinico anual das ma segundo outras praticas preventivas e de cuidado & saiide em mulheres

de 40 anos ou mais. Campinas, SP, 2001

Variaveis EXAME FISICO MAMOGRAFIA
Prevaléncia(em %) Prevalénciaem %)
OR BRUTO OR BRUTO
=29 {Valor de p)** CI5%:) (Valor de p)** {IC95%}
Pratica do auto -¢xame {0,0093) (0,2946)
Sim 204 322 1 48 4 1
Nio 86 54,3 2,5(1,264.97) 57,2 142 (0,71-2.83)
Exame fisico das mamas
{no aitimo ano} {0,0000}
Sim 164 237 1
Nio 126 72.8 23,49 (9,00-61,26)
Mamografia
(nos altimes dois anos) (0,6000)
Sim 160 15 H
Nio 130 81 24.19(11,98-52,3)
Pratica da citologia oncitica {0,0000) (0,0000)
Adequada 251 28.6 1 26,8 1
Nio adequada 39 86,2 13,5(4,22-57.1) 89,6 20,92 (4,09-106,85)
Consulta edentologica (0,0365) {0,0990)
{no altime ano)
Sim 122 288 1 424 1
Nio 168 475 227107477 594 1.98(0,86-4,55)
Vacina de gripe* {0,6229) (0,7536)
(no iltimo ano)
Sim 128 45,7 1 33,6 1
Nio 78 50.5 1,21 {0,54-2,69) 58,5 1,12(0,52-243)
*mutheres com 60 anos ou mals
** entre parénteses o valoresde p
Resultados
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Tabela 4 - Razdes de odds ajustadas segundo modelo de regressdo logistica multipla para

ndo realizacdo do exame clinico anual das mamas

Variaveis N OR IC95% OR AJUST. IC95%
p valor p valor

Situacie conjugal p=0,0416 p=0,004

Com companheiro 139 1 I

Sem companheiro 151 1,88 (1,02-3,46) 2.27(1,33-3,85)

No de pessoas no domicilio p=0,1121 p=0,005

a3 172 3 i

4 on mais 118 1.67(0,87-3,19) 2,51(1,35-4,65)

Coonsumo de ilcool p=0,0073 p=0,005

1 ou mAls vezes por semana 47 1 1

menos de I vez por semana 51 1,78(0,57-5,53) 1,86(0,55-6,24)

ndo ingere 189 4,24(1,74-10,32) 4,04(1,57-10,38)

Pratica do auto-exame p=0,0093 p=0,617

Sim 204 | 1

Néo 86 2.5(1,26-4.97) 2.33(1,174.61)

Consulta odontolégica p=0,0305 p=0,049

Sim 122 1 1

Nio 168 227 (1.074,77) 2.14(1,004,56)
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Tabela 5 - Razdes de odds ajustadas segundo modelo de regressdo logistica maitipla

hierarquizada para ndo realiza¢do da mamografia

Varidveis N OR IC95% OR AJUST. 1C95%
p valor p valor

1 etapa

Idade p~0,0564 p=0,001

40-59 82 1,07 (0,54-2,12) 1,29 {0,60-2,75)

60-69 167 1 11

70 ou mais io1 2,42 (1,50-3.91) 2,64 (1L,51-4.59)

Corfraca p=0,0064 p=0,007

Branca 236 1 i

Preta/parda 52 2,96 (1.36-6,41) 2.89(1,37-6,12)

2 etapa

Consumo de dicool p=0,0073 p=0,008

1 ou mais vezes por semana 47
menos de 1 vez por semana 51
ndo ipgere 189

1
1,78 (0,57-5,33)
4,24 (1,74-10.32)

1
1,64 (0,68-3,94)
3,02 (1,35-6.67)
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A Organizagio Mundial da Saide vem enfatizando a necessidade de mudangas
nas estratégias da Atengdo Primaria de Saide, com o intuito de alterar o foco até entdo
centrado na doenga e na assisténcia médica curativa, para a¢des de educacdo em salde que
promovam, através da apropriagio de novos conhecimentos pelos individuos, mudancas no
estilo de vida com a incorporagdo de praticas saudaveis e de prevengio de doengas. Essas
mudancas tém se apresentado como forma de enfrentamento aos desafios impostos pela
transicdo epidemiologica, em que se observa o aumento da incidéncia e mortalidade por

doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT), como o céncer.

Nas tltimas décadas o Ministério da Satde, procurando garantir os principios
que regem o SUS, vem se empenhando na criagdo de programas de salide com diretrizes e

estratégias que possam atender a demanda nacional, em varias areas.

Apesar do programa Viva Mulher, ser um programa de cariter nacional de
controle do cincer do colo de Utero ¢ de mama, que contempla a oferta dos exames de
detecgdo precoce para esses agravos pelo SUS, observa-se que a cobertura prestada pelos
servigos de satide pablica nfio se da de forma egiiitativa no pais, estados e nos municipios.
Nesse estudo, os achados refletem o panorama observado no Brasil, considerando que foi
observado que uma parcela significativa da populagio feminina de Campinas ndo tem

acesso a esses cuidados.

Em relagdo ao exame de citologia oncotica, sentir-ser saudavel e a falta de
conhecimento sobre a importincia e a finalidade do exame foram os motivos mais
apontados pelas mulheres que nunca realizaram o exame. Esse fato demonstra que os
servicos de safide nfo estdo conseguindo desempenhar devidamente o seu papel de
promotores da saude, deixando de priorizar as agdes de educagdio em sande capazes de
captar e motivar essas mulheres para o auto-cuidado. Por questdo de organizagdo e de falta
de sensibilizacdo dos profissionais, os servigos de saade, podem estar perdendo
oportunidades tnicas de detectar e tratar mulheres com lesdes precursoras do cancer de
colo do utero que procuram algum outro atendimento. Existe a tendéncia de se achar que as

acdes relativas & saide da mulher sdo somente aquelas que estdo relacionadas a natalidade.
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Quanto a realizacio dos exames de prevencdo do cincer de mama, uma parcela
significativa de mulheres relatou que nunca haviam realizado a mamografia. Nesse estudo
ndo foi possivel identificar os motivos para a nio-realizagéo desse exame, apenas pode-se
ressaltar que pelo alto custo do exame existem recomendagdes a serem seguidas para a sua

indicagio pelo SUS, o que certamente pode conduzir a uma limitagfo da oferta do exame.

Outro achado importante, apesar dos exames preventivos serem oferecido pela
rede de sande piblica, é que os planos privados de saide foram os responsaveis
majoritarios pelo oferecimento do Papanicolaou, do exame fisico das mamas e da

mamografia.

Esse estudo também apontou que existe a necessidade de maior atengdo para
com as mulheres de segmentos sociais mais vulneraveis, por serem elas que apresentam
maiores probabilidades para a nio-realizacdo das praticas preventivas tanto para o cancer
do colo do utero como da mama. Sio elas as mulheres ndo-brancas, de baixa escolaridade e
de menor nivel socioeconomico. Esse achado mostra a necessidade de que os servigos de
satide sejam servigos acolhedores € que ponham em pratica os principios que rege o SUS,
desenvolvendo estratégias de promogdo da eqiiidade do acesso e dessa forma, garantindo

atendimento integral e de qualidade para essas mulheres.
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As praticas preventivas para ¢ cancer da mama ¢ do colo uterino t€m se
mostrado eficientes estratégias para a prevengdo e detecgio precoce destes agravos.
Observa-se que muitas mulheres ainda ndo incorporaram tais praticas e este fato pode estar
relacionado ao baixo conhecimento sobre a importancia da realizagdo dos exames ou pela

existéncia de barreiras relacionadas ao acesso aos servigos de saude.

Cabe as trés esferas de gestdo da saude publica trabalharem de forma integrada
e articulada com o objetivo que o Viva Mulher-Programa de Controle do Cdncer do Colo
do Utero e de Mama seja totalmente incorporado nos servigos de satide publica, resultando
em estratégias que sejam sensiveis para detectar as mulheres que nfio se utilizam dessas

praticas motivando-as para o auto-cuidado.

Sobre os municipios recai a responsabilidade de reorganizar os servigos de
satde e capacitar ¢ motivar os profissionais para promover a eqilidade no acesso e na
prestagio da assisténcia preventiva para esse grupo de mulheres, aumentando assim, a
eficiéncia do programa no controle do cancer do colo do Gtero e da mama. Tais acBes
certamente produzirdo a redugio na incidéncia de casos novos e na mortalidade dessas

doencas no pais.

Conclusdo
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