Revista Brasileira em Promogéo da

PROMOCAO DA SAUDE Saude
I TR N —— ISSN: 1806-1222

rbps@unifor.br
Universidade de Fortaleza
Brasil

Romeiro Lopes, Tiara Cristina; Franga Gravena, Angela Andréia; Dell Agnolo, Cétia
Millene; Rocha- Brischiliar, Sheila Cristina; de Oliveira Demitto, Marcela; Dalva de Barros
Carvalho, Maria; Pelloso, Sandra Marisa
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A REALIZACAO DE MAMOGRAFIA E
EXAME CITOPATOLOGICO
Revista Brasileira em Promogé&o da Saude, vol. 28, nim. 3, julio-septiembre, 2015, pp.
402-410
Universidade de Fortaleza
Fortaleza-Ceara, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=40844684013

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=408
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=408
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=408
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40844684013
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=40844684013
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=408&numero=44684
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40844684013
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=408
http://www.redalyc.org

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A
REALIZACAO DE MAMOGRAFIA E EXAME
CITOPATOLOGICO

Prevalence and factors associated with the performance of
mammography and pap smear test

Prevalenciay factores asociados alarealizacion de mamografia
y examen histopatologico

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a realizacdo de mamografia e exame
citopatologico em mulheres da cidade de Maringa, Parana. Métodos: Estudo transversal,
de base populacional, feito com 345 mulheres com idade superior a 20 anos, no periodo de
margo de 2011 a abril de 2012. Realizou-se entrevista por meio de um questionario proposto
pelo Ministério da Saude, o qual abordava aspectos sociodemograficos, fatores de risco para
doengas cronicas ndo transmissiveis e questdes relacionadas ao rastreamento mamografico
e citopatologico. Os dados foram analisados mediante analise bivariada, analise bruta
mediante Odds Ratio (OR) e qui-quadrado por meio do programa Epi Info 3.5.1, ¢ analise
multivariada por meio da regressdo logistica, realizada com o programa Statistica 7.1, com
nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%. Resultados: A média de
idade das mulheres foi de 52,19 (+5,27) anos. A maioria (56,5%) apresentou de 0 a 8 anos
de estudo. Além disso, 84,6% (n=266) das mulheres realizaram o exame de Papanicolau
e 74.3% (n=169), a mamografia. Foram associadas a menor realizagdo de Papanicolau as
mulheres com escolaridade entre 9 e 11 anos de estudo (p=0,01), e quanto a mamografia,
tiveram menor adesdo as mulheres sem plano de satde privado (p<0,01). Conclusido: A
cobertura da mamografia e do Papanicolau foi satisfatoria entre as mulheres da cidade de
Maringa, Parana. A baixa escolaridade e as mulheres que dependiam da rede publica de saude
tiveram menor adesdo a realizagdo da mamografia.

Descritores: Fatores de Risco; Neoplasias da Mama; Neoplasias Uterinas; Mamografia.
ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and factors associated with the performance of
mammography and pap smear test in women from the city of Maringd, Paranda. Methods:
Population-based cross-sectional study conducted with 345 women aged over 20 years in the
period from March 2011 to April 2012. An interview was carried out using a questionnaire
proposed by the Ministry of Health, which addressed sociodemographic characteristics, risk
factors for chronic noncommunicable diseases and issues related to mammographic and
pap screening. Data were analyzed using bivariate analysis, crude analysis with odds ratio
(OR) and chi-squared test using Epi Info 3.5.1 program; multivariate analysis using logistic
regression was performed using the software Statistica 7.1, with a significance level of 5%
and a confidence interval of 95%. Results: The mean age of the women was 52.19 (£5.27)
years. The majority (56.5%) had from 0 to 8 years of education. Additionally, 84.6% (n=266)
of the women underwent pap smear and 74.3% (n=169) underwent mammography. The lower
performance of pap smear test was associated with women with 9-11 years of education
(p=0.01), and the lower performance of mammography was associated with women without
private health insurance (p<0.01). Conclusion: The coverage of mammography and pap
smear test was satisfactory among the women from Maringd, Parand. Low education level
and women who depended on the public health system presented lower performance of
mammography.

Descriptors: Risk Factors; Breast Neoplasms,; Uterine Neoplasms;, Mammography.
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Mamografia e exame citopatoldgico

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia y los factores asociados a la
realizacion de mamografia y examen histopatologico de mujeres
de la ciudad de Maringa, Parand. Métodos: Estudio transversal,
de base poblacional con 345 mujeres de edad superior a 20 aios
en el periodo entre marzo de 2011 y abril de 2012. Se realizo una
entrevista a través de un cuestionario propuesto por el Ministerio
de la Salud el cual incluye aspectos sociodemogridficos, factores
de riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles y
cuestiones relacionadas al rastreo mamogrdfico y histopatologico.
Los datos fueron analizados a través del andlisis bivariado,
andalisis bruto con el Odds Ratio (OR) y el chi-cuadrado a través
del programa Epi Info 3.5.1, y andlisis multivariado a través
de la regresion logistica realizada con el programa Stadistica
7.1, y nivel de significancia del 5% e intervalo de confianza
del 95%. Resultados: La media de edad de las mujeres fue de
52,19 (£5,27) aios. La mayoria (56,5%) tenia entre 0 y 8 aiios
de estudio. Ademas, el 84,6% (n=266) de las mujeres realizaron
el Papanicolau y el 74,3% (n=169) la mamografia. Las mujeres
que tenian entre 9 y 11 afios de estudio estuvieron asociadas
con menos realizacion del Papanicolau (p=0,01) y respecto la
mamografia, las mujeres sin seguro de salud privado tuvieron
menos adhesion al examen (p<0,01). Conclusion: La cobertura
de la mamografia y del Papanicolau fue satisfactoria en las
mujeres de la ciudad de Maringd, Parana. La baja escolaridad
v las mujeres dependientes de la red publica de salud tuvieron
menos adhesion en la realizacion de la mamografia.

Descriptores: Factores de Riesgo; Neoplasias de la Mama;
Neoplasias Uterinas;, Mamografia.

INTRODUCAO

Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
apontam que o cancer de mama ¢ o que mais atinge a
populagdo feminina no mundo inteiro, tanto em paises
em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. O
cancer de colo de utero, por sua vez, ¢ o mais incidente em
paises menos desenvolvidos. No Brasil, as estimativas para
o ano de 2014, validas também para 2015, sdo de 57.120
e 15.590 casos novos de cancer mamario e colo do utero,
respectivamente®.

Dados da Agéncia Internacional de Pesquisas com
Cancer (IARC) apontam que, em 2012, o cancer de mama
teve uma incidéncia mundial de 1.676.633 casos, € o
nimero de mortes foi de 521.817. O cancer do colo uterino
apresentou, no mesmo ano, 527.624 casos € um numero
estimado de obitos de 265.653 mil mulheres®.

Agdes de promogdo da saude sdo de fundamental
importancia na detec¢do precoce dos canceres de mama e
utero, sendo passiveis de cura, dependendo do estagio em
que sdo identificados. Dentre as praticas recomendadas para

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 28(3): 402-410, jul./set., 2015

o rastreamento do cancer de mama, encontra-se 0 exame
radiologico das mamas (mamografia), considerado o padrao
ouro para o rastreamento da populagdo de risco®. No que se
refere ao cancer de colo uterino, o exame de Papanicolau,
também conhecido por citologia oncdtica, Paptest, dentre
outros, ¢ considerado a principal estratégia para sua
deteccdo e prevengao®™.

De acordo com o Ministério da Saude, deve-se realizar
o exame clinico anual das mamas a partir dos 40 anos, ¢
o exame de mamografia a cada dois anos para mulheres
de 50 a 69 anos. Porém, para mulheres pertencentes a
grupos populacionais com risco elevado de desenvolver o
cancer de mama (com histdria familiar de cancer da mama
em parentes de primeiro grau antes dos 50 anos de idade;
historia familiar de cancer da mama bilateral ou de ovario
em parentes de primeiro grau em qualquer idade; histéria
familiar de cancer da mama masculina; ou mulheres com
diagndstico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa
com atipia ou neoplasia lobular in situ), o exame clinico da
mama e a mamografia devem ser realizados a partir de 35
anos, anualmente®.

Para o rastreamento de cancer do colo do Utero, o
Ministério da Satde adota como norma a recomendagdo
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que propde a
realizagdo do exame citopatologico do colo do titero em
mulheres de 25 a 60 anos de idade uma vez ao ano e, apos
dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés
anos®.

Apds exploragdo da literatura, percebe-se que
fatores associados a realizacdo da mamografia e exame
citopatologico sdo ainda pouco conhecidos no Brasil,
e s0 a partir desse conhecimento prévio sera possivel
tracar estratégias para trabalhar a promog¢do da satde nas
mulheres. Assim delineou-se a presente pesquisa, que teve
como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados
a realizagdo de mamografia ¢ exame citopatolégico em
mulheres da cidade de Maringa, Parana.

METODOS

Os dados utilizados no presente estudo sdo provenientes
da pesquisa “Monitoramento de fatores de risco para
doengas cronicas ndo transmissiveis em adultos da cidade
de Maringa, Parana”, realizada pelo grupo de pesquisa em
saude damulher, no periodo de margo de 2011 aabril de 2012.
Trata-se de um estudo transversal de base populacional, por
meio de inquérito domiciliar, para monitorar os fatores de
risco e protegdo para doengas cronicas ndo transmissiveis
na populagdo com idade > 18 anos.

Estimou-se o tamanho da amostra com o objetivo
de assegurar representatividade para o evento em estudo.
Calculou-se a amostra utilizando as informagdes do censo
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demografico referente a populagdo adulta (idade > 18 anos),
relatadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®, no ano de 2010, para o municipio de Maringa,
perfazendo um total de 273.674 adultos. Estabeleceu-se o
nimero de 460 individuos a serem estudados. Esse numero
permitiu estimar, com coeficiente de confianga de 95%
e erro maximo de cerca de cinco pontos percentuais, a
frequéncia de qualquer fator de risco na populagio estudada
e 20% de fator de confusdo.

A selegdo da amostra teve como unidades de referéncia
as areas de expansdo demografica (AEDs) segundo o
IBGE, totalizando em Maringa 21 AEDs. De cada setor foi
selecionada uma amostra aleatdria simples, proporcional ao
numero de adultos residentes em cada um desses setores,
tendo em vista o tamanho da amostra (460). Devido a
quantidade de individuos a ser pesquisada em cada setor ser
proporcional ao tamanho deste, e para proporcionar melhor
distribui¢do para efeito de vizinhanga, foi sorteado um
domicilio e saltado trés. Ndo coincidindo a casa escolhida
com a presenga do adulto, foi procurado o domicilio
seguinte, reiniciando-se o processo em cada entrevista.
Na existéncia de mais de um individuo no domicilio, foi
realizado sorteio entre eles.

Incluiram-se 345 mulheres com 20 anos ou mais.
Para analise do rastreamento referente a realizagdo de
Papanicolau, foram utilizados os dados de mulheres com
20 anos ou mais (345). Para o rastreamento de mamografia,
foram utilizados os dados respectivos das mulheres com
idade superior a 40 anos (268)®.

Aplicou-se o questionario do sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL), cuja implantagdo
pelo Ministério da Saude se deu em 2006 nos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, a fim de monitorar a
frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) e seus fatores
de risco®.

As variaveis abordadas foram: idade; cor (branca,
negra, parda, amarela); estado civil (casada, solteira,
divorciada/separada/vitva); escolaridade (0-8; 9-11 e 12
anos de estudo ou mais); ocupacdo remunerada (sim ou
ndo); tabagismo (fumante, ndo fumante e ex-fumante);
atividade fisica insuficiente no lazer, definida por auséncia
no lazer de atividade fisica leve ou moderada por pelo
menos 30 min/dia em cinco ou mais dias por semana ou
de atividades de intensidade vigorosa por pelo menos
20 min/dia em trés ou mais dias da semana?; consumo
abusivo de bebida alcodlica (mais que quatro doses em uma
Unica ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias -
uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de
cerveja, uma taga de vinho ou uma dose destilada); estado
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nutricional, analisado pelo indice de massa corporal (IMC)
e classificado de acordo com os critérios estabelecidos
pela Organizagdo Mundial da Satde"” em peso adequado
(IMC<25 kg/m?) e excesso de peso (>25 kg/m?) no qual
peso e altura foram autorreferidos; assim como satde de
modo geral (muito bom, bom, regular, ruim/muito ruim);
plano de satde privado (sim ou ndo). A realizagdo do exame
de mamografia e citopatologico alguma vez na vida foram
questionadas, bem como o tempo (menos de 1 ano; entre 1
e 2 anos; entre 2 € 3 anos, entre 3 € 5 anos; 5 ou mais anos
e nao lembra).

Para analise bivariada do exame de Papanicolau e
mamografia com as variaveis independentes, foi utilizada a
analise bruta mediante Odds Ratio (OR), e qui-quadrado por
meio do programa Epi Info 3.5.1. Na etapa seguinte, foram
selecionadas as variaveis cujo valor do nivel descritivo
de significancia do teste foi menor que 0,20, utilizando
a analise multivariada, por meio da regressdo logistica,
estudando as variaveis em relagdo a realizagdo do exame
de Papanicolau e mamografia, realizadas com o programa
Statistica 7.1, com nivel de significancia de 5% e intervalo
de confianga de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringda, com o parecer n°. 30564/2012.

RESULTADOS

Na amostra elegivel para esta pesquisa, foram
avaliadas 345 mulheres com idade superior a 20 anos. A
média de idade foi de 52,19 (£5,27) anos. Com relagdo a
escolaridade, a maioria apresentou de 0 a 8 anos de estudo
(n=195, 56,55%).

Cerca de 67,8% (n=234) eram casadas/unidas e
65,2% (n=225), de cor branca. Grande parte ndo praticava
atividade fisica (n=301; 87,2%), 7,5% (n=26) ¢ 8,4% (n=29)
relataram consumo abusivo de alcool e eram fumantes,
respectivamente. Quanto ao estado nutricional, 54,9%
(n=147) apresentaram excesso de peso. A saude, de modo
geral, foi considerada ruim e muito ruim por 7,2% (n=25),
e 57,1% (n=197) relataram possuir plano de satde privado
(Tabela I).

Com relagdo as praticas preventivas de Papanicolau e
mamografia, observou-se que 91,3% (n=315) das mulheres
com idade superior a 20 anos realizaram alguma vez o
exame de Papanicolau, e destas, 84,6% (n=266) o fizeram
nos ultimos trés anos. Quanto a mamografia, 85,1% (n=228)
das mulheres com idade superior aos 40 anos a realizaram,
sendo 74,3% (n=169) nos tltimos dois anos.

Nas Tabelas II e III, encontram-se as prevaléncias
de realizacdo dos exames conforme caracteristicas
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Tabela I - Distribui¢do percentual da populagdo feminina segundo caracteristicas sociodemograficas e comportamentos

relacionados a satde. Maringa-PR, 2012.

Variaveis e categorias n %
Idade (anos)

20-39 77 22,3

40-59 145 42,0

>60 123 35,7
Escolaridade (anos)

0-8 195 56,5

9-11 95 27,5

12 ou mais 55 15,9
Estado Civil

Solteira 39 11,3

Casada/Unida 234 67,8

Divorciada/Separada/Viava 72 20,9
Cor

Branca 225 65,2

Negra 9 2,6

Parda 95 27,5

Amarela 15 43
Ocupacio remunerada

Sim 108 31,3

Nao 234 67,8
Atividade fisica no lazer

Ativo 44 12,8

Inativo 301 87,2
Consumo abusivo de alcool

Sim 26 7,5

Niao 319 92,5
Tabagismo

Fumante 29 8,4

Nao fumante 259 75,1

Ex-fumante 57 16,5
IMC* (kg/m?)

<25 121 45,1

>25 147 54,9
Saude de modo geral

Muito bom 50 14,5

Bom 165 47,8

Regular 105 30,4

Ruim / muito ruim 25 7,2
Plano de Saude

Sim 197 57,1

Nio 148 42,9

*indice de massa corporal; n=268 mulheres avaliadas.

sociodemograficas e comportamentos de satde. Encontrou-
se menor prevaléncia de realizagao do exame de Papanicolau
em mulheres solteiras (p<0,01) e divorciada/separada/vitiva
(p=0,01) (Tabela II).

Quanto ao exame de mamografia, este foi realizado de
modo inferior nas mulheres solteiras (p<0,01) ¢ naquelas
sem plano de satde privado (p<0,01) (Tabela III).

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 28(3): 402-410, jul./set., 2015

Apds andlise por regressdo logistica, foi associada
com a realizagdo do exame citopatologico a variavel
escolaridade, na qual mulheres com escolaridade de 9 a 11
anos apresentaram menos chances de realizarem esse exame
(Tabela IV). Com relag@o ao exame de mamografia, o fato
de a mulher ndo possuir plano de satide privado reduziu as
chances de realizagio (Tabela V).
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Tabela II - Realizacao de exame de Papanicolau segundo caracteristicas sociodemograficas e comportamentos relacionados
a saude. Maringa-PR, 2012.

sl . Realizacao do exame OR
Variaveis p valor
Papanicolau (IC95%)
n (%)

Idade

20-39 70 (90,9) 1,0

40-59 134 (92,4) 1,22 (0,41-3,59) 0,69

> 60 111 (90,2) 0,93 (0,31-2,68) 0,87
Escolaridade (anos)

0-8 177 (90,8) 1,43 (0,51-3,91) 0,44

9-11 90 (94,7) 2,63 (0,70-10,17) 0,12

12 ou mais 48 (87,3) 1,0
Estado Civil

Casada 223 (95,3) 1,0

Solteira 30(76,9) 0,16 (0,06-0,47) <0,01

Divorciada/Separada/Viuva 62 (86,1) 0,31 (0,11-0,82) 0,01
Cor

Branca 210(92,9) 1,0

Negra 9 (100,0) -

Parda 83 (87,4) 0,53 (0,22-1,25) 1,10

Amarela 13 (86,7) 0,50 (0,09-3,48) 0,31
Ocupacio remunerada

Sim 99 (90,8) 1,0

Nao 216 (91,5) 1,09 (0,46-2,56) 0,87
Atividade fisica no lazer

Ativo 40 (90,9) 1,0

Inativo 275 (91,4) 0,95 (0,35-3,38) 1,00
Consumo abusivo de alcool

Sim 23 (88,5) 0,71 (0,19-3,18) 0,48

Nao 292 (91,5) 1,0
Tabagismo

Fumante 27 (93,1) 1,25 (0,26-8,16) 1,00

Nao fumante 237 (91,5) 1,0

Ex-fumante 51(89,5) 0,79 (0,28-2,3) 0,62
IMC (kg/m?)

<25 113 (93.4) 1,0

>25 138 (93,9) 1,09 (0,37-3,19) 0,87
Satide de modo geral

Muito bom 48 (96) 1,0

Bom 147 (89,1) 0,34 (0,05-1,61) 0,17

Regular 97 (92,4) 0,51 (0,07-2,72) 0,50

Ruim/muito ruim 23 (92) 0,48 (0,04-5,17) 0,59
Plano de Saude

Sim 183 (92,9) 1,0

Nao 132 (89,2) 0,63 (0,28-1,42) 0,22

OR=0dds Ratio; IC=Intervalo de confianga.
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Tabela III - Realizagdo de exame de mamografia segundo caracteristicas sociodemograficas e comportamentos relacionados
a saude. Maringa-PR, 2012.

. Realizacio de OR
Variaveis Mamografia (1C95%) p valor
n (%)

Idade

40-59 122 (84,1) 1,0

> 60 106 (86,2) 1,18 (0,57-2,45) 0,64
Escolaridade

0-8 146 (83,9) 0,35 (0,05-1,62) 0,18

9-11 52 (83,9) 0,35 (0,05-1,87) 0,21

12 ou mais 30 (93,8) 1,0
Estado Civil

Casada 156 (87,2) 1,0

Solteira 13 (68,4) 0,07 (0,01-0,36) <0,01

Divorciada/Separada/Viava 59 (84,3) 0,79 (0,34-1,85) 0,55
Cor

Branca 153 (85,4) 1,0

Negra 5(L4) 0,42 (0,07-3,36) 0,28

Parda 59 (85,5) 1,0 (0,43-2,38) 0,99

Amarela 11 (84,6) 0,93 (0,18-6,49) 1,00
Ocupaciio remunerada

Sim 61 (81,9) 1,0

Nao 167 (86,1) 1,32 (0,60-2,87) 0,45
Atividade fisica no lazer

Ativo 32 (91,4) 1,0

Inativo 196 (84,1) 2,01 (0,55-8,72) 0,25
Consumo abusivo de dlcool

Sim 7 (70) 0,39 (0,09-2,01) 0,17

Nao 221 (85,7) 1,0
Tabagismo

Fumante 17 (85) 0,98 (0,25-4,50) 1,00

Nao fumante 173 (85,2) 1,0

Ex-fumante 38 (84,4) 0,94 (0,36-2,55) 0,89
IMC (kg/m?)

<25 69 (84,14) 1,0

>25 108 (90) 1,70 (0,68-4,25) 0,21
Satde de modo geral

Muito bom 25 (83,3) 1,0

Bom 101 (83,5) 1,01 (0,30-3,23) 1,00

Regular 83 (87,4) 1,38 (0,38-4,8) 0,55

Ruim/muito ruim 19 (86,4) 1,27 (0,22-7,80) 1,00
Plano de Satde

Sim 145 (91,8) 1,0

Nao 83 (75,5) 0,28 (0,13-0,59) <0,01

IMC=indice de massa corporal; IC=Intervalo de confianca.
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Tabela IV - Analise multivariada para a realizagao de exame de Papanicolau de acordo com as variaveis incluidas no modelo.

Maringa-PR, 2012.

Variaveis OR ajustada IC (95%) valor p
Escolaridade (anos)
0-8 2,12 0,67-6,73 0,19
9-11 0,32 0,12-0,81 0,01
Estado Civil
Solteira 0,45 0,15-1,38 0,16
Divorciada/Separada/Viuva 1,13 0,38-3,40 0,81
Saide de modo geral
Bom 3,27 0,71-15,03 0,12
Regular 2,24 0,44-11,41 0,33
Ruim / muito ruim 2,55 0,32-20,42 0,37

OR=0dds Ratio, IC=Intervalo de confianga.

Tabela V - Analise multivariada para a realizagao de mamografia de acordo com as variaveis incluidas no modelo. Maringa-

PR, 2012.
Variaveis OR ajustada IC (95%) valor p
Escolaridade
0-8 2,85 0,57-14,07 0,19
9-11 2,50 0,47-13,17 0,27
Estado Civil
Solteira 0,32 0,10-1,00 0,05
Divorciada/Separada/Vitva 0,35 0,09-1,27 0,11
Consumo abusivo de alcool 2,79 0,59-13,04 0,19
Nao possuir plano de saude 0,30 0,14-0,62 <0,01

OR= Odds Ratio; IC=Intervalo de confianga.

DISCUSSAO

Observou-se na populagdo de Maringa que 91,3% das
mulheres com idade superior a 20 anos realizaram exame
de Papanicolau, e destas, 84,6% o realizaram nos ultimos
trés anos. Esse achado demonstra uma triagem eficaz, visto
que a OMS"? considera suficiente uma cobertura de 80%
do teste de Papanicolau.

Com relagdo a cobertura do cancer de tutero, uma
pesquisa realizada em 2011 nas capitais brasileiras verificou
que 80,5% das mulheres entre 25 e 59 anos realizaram
citologia oncdtica nos Ultimos trés anos. Curitiba e Sao
Paulo apresentaram maior prevaléncia de realiza¢do desse
exame, perfazendo 90% das mulheres avaliadas?.

Estudo realizado com 404 mulheres no municipio de
Sao José¢ de Ribamar, Maranhdo, identificou que 74,3%
realizaram o exame preventivo em 2004 e, segundo os
autores, embora as mulheres tenham conhecimento e
realizem o exame, ainda ha necessidade de aprimorar a
adesdo para que as taxas de incidéncia e mortalidade sejam
reduzidas'?. Pesquisa de base populacional com mulheres
do municipio de Maringa apontou uma taxa de 87,6% de
cobertura de Papanicolau na faixa etaria de 25-59 anos!'®.
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Uma revisdo de literatura com marco temporal
compreendido de 2006 a 2011 aponta os motivos que levam
a nao realiza¢do do exame de forma periddica por algumas
mulheres, dentre eles: pouca escolaridade, auséncia de
companheiro, mulheres mais jovens e também as de idade
mais avangada, indisponibilidade de horarios, dificuldade
de acesso ao servigo de satide, medo de realiza-lo e/ou de
um resultado positivo para o cancer, e constrangimento!'®.

No presente estudo, o fato de apresentar escolaridade
entre 9 e 11 anos de estudo foi associado a menor pratica
de Papanicolau. De acordo com a prevaléncia de realiza¢do
dos exames conforme caracteristicas sociodemograficas e
comportamentos de saude", encontrou-se menor prevaléncia
de realizacdo do exame de Papanicolau em mulheres com
baixa escolaridade (até elementar incompleto).

Pesquisa referente a cobertura de Papanicolau por
dois inquéritos domiciliares realizados no municipio de
Sao Paulo, em 1987 ¢ em 2001-2002, com 968 e 1.125,
respectivamente, demonstrou que, do primeiro inquérito
para o segundo, houve aumento de 68,8% para 85,0% na
porcentagem de realizagdo do exame, com as de nivel de
escolaridade mais baixo demonstrando maiores aumentos
nas coberturas!!”.
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Mamografia e exame citopatoldgico

O nivel de escolaridade, tanto baixo quanto alto, ¢
fator importante associado a ndo realiza¢do do teste de
Papanicolau. Acredita-se que, pelo avango das mulheres no
mercado de trabalho e a sobrecarga de atividades domésticas,
muitas postergam o cuidado com sua satde, demonstrando
que os conceitos de prevengao e promogao ainda se mostram
distante da real valorizacdo da manifestacdo clinica de uma
doenga®,

Ao estudar fatores de risco para o cancer de mama entre
mulheres de 40 a 69 anos!'”, os autores afirmaram existir
algumas caracteristicas sociodemograficas que podem estar
associadas ao nivel de conhecimento das mulheres sobre
os fatores de risco para a doenga. Além disso, colocaram
que a investigacdo dessas caracteristicas pode subsidiar
a identificacdo de fatores que as levam a uma maior
participacdo em agdes de detecgdo precoce.

Com relagdo a realizacdo de mamografia, a meta de
cobertura estabelecida no Healthy People®”¢é de 70% a cada
um ou dois anos, em mulheres com 40-69 anos de idade.
No presente estudo, essa meta foi alcangada, perfazendo
um total de 85,1% da cobertura em mulheres com idade
superior aos 40 anos — destas, 74,3 fizeram a mamografia
nos ultimos dois anos. Dados recentes apontam que 73,3%
das mulheres entre 50 e 69 anos realizaram mamografia nos
ultimos dois anos®"

O Ministério da Saude®" estabelece o pardmetro de
um mamografo para cada 240 mil habitantes. O Parana
apresenta hoje 159 mamografos (1/63 mil habitantes), e a
cidade de Maringa dispde de um nimero de mamografos
suficiente para atender a populagdo e assegurar um programa
de rastreamento organizado, tanto do setor publico quanto
do privado.

Um estudo de inquérito populacional realizado com
mulheres adultas de 40 a 59 anos e idosas de 60 a 69 anos,
residentes em Floriandpolis, Santa Catarina, identificou
uma prevaléncia de realizacdo de mamografia anual de 43%
e 38,3%, respectivamente®?,

A mamografia foi realizada de modo inferior nas
mulheres sem plano de satde privado. Isso pode ser
explicado pela falta de rotina médica ao ginecologista, a
qual pode ser vista como desnecessaria pelas mulheres, por
se acharem distantes de problemas advindos da vida sexual
ativa e pela falta de motivagao e cobertura populacional por
parte do servigo publico de saide (agentes comunitarios,
ntcleos de apoio e equipes de satide da familia), o qual deve
focar na busca de um melhor acesso e qualidade da atengdo
basica.

Um estudo longitudinal realizado com 460 mulheres
atendidas em servigos de satde publicos e privados do
municipio de Taubaté, Sdo Paulo, mostrou que 68% delas
referiam rastreamento mamografico nos dois anos anteriores
a pesquisa, sendo maior a proporgao (84,2%) entre aquelas
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que tinham cobertura de planos de satide privados®. Apds
analise multivariavel, uma pesquisa mostrou como fatores
importantes para realizagdo da mamografia o fato de ter
plano de satde, o que indicou maior incorporagao e acesso
ao exame. Além disso, neste estudo, para as mulheres com
idade entre 40 e 69 anos, faixa etaria em que o procedimento
pode ser mais efetivo, o acesso € mais dificil para quem nao
tem plano de saude!®.

Estudo de 27 capitais de estados analisou por inquérito
telefonico, em 2008, o monitoramento das doengas
cronicas ndo transmissiveis em 54.353 pessoas com 18 ou
mais anos de idade, das quais 41,8% eram beneficiarias
de planos de satide. Notou-se que a cobertura desses
planos proporcionaram aumento na realizagdo de exame
mamografico, sendo identificada uma cobertura de 83,6%
entre aquelas com 50 a 69 anos de idade®?.

O fato de possuir plano de satde se mostra relacionado
ao melhor poder aquisitivo; além disso, ¢ importante citar
que distribuicdo heterogénea de equipamentos, servigos e
recursos humanos sao fatores muito importantes no acesso
aos servigos®), quando comparados publico e privado.

Vale salientar algumas limitagdes relevantes neste
trabalho. Por se tratar de informagdes autorreferidas pelas
mulheres, podem gerar viés de informacao, através de relato
com erros por esquecimento ou simulagdo. Como os dados
provém de inquérito domiciliar cujo questionario utilizado
ndo era elaborado com variaveis relacionadas a fatores de
risco para doengas da mama e do ttero, dados importantes
relacionados as neoplasias ndo foram acrescentados.

CONCLUSAO

A cobertura da mamografia e do Papanicolau foi
satisfatoria entre as mulheres da cidade de Maringa, Parana.
A baixa escolaridade e as mulheres que dependiam da rede
publica de satide tiveram menor adesdo a realizacdo da
mamografia.

As reflexdes sobre tal situagdo e suas perspectivas
sao fundamentais para propor estratégias de promog¢ao da
saude, vigilancia, prevengdo e atengao.
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