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Resumo

Introdugao: A mamografia é o principal método de deteccdo precoce de neoplasias mamarias.
Objetivou-se conhecer a tendéncia temporal de realizacdo da mamografia e identificar os fatores
associados a realizacdo desse exame em algum momento da vida e nos ultimos dois anos.
Objetivo: Descrever a tendéncia temporal de realizagao da mamografia e identificar fatores associados
a realizacdo desse exame em algum momento da vida e nos ultimos dois anos. Método: Estudo
transversal utilizando dados autorreferidos por mulheres, de 50 a 69 anos, oriundos do Vigitel. Para
andlise da tendéncia de realizacdo da mamografia, tanto em algum momento da vida quanto nos
ultimos dois anos, foram analisados dados de 2007 a 2015 da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, por meio
de regressao linear simples, e, para identificacdo dos fatores associados, foram estimadas razdes de
prevaléncias utilizando-se da regressao de Poisson com dados de 2015. Resultados: A prevaléncia
de realizagdo da mamografia, de 2007 a 2015, aumentou nos dois desfechos. Entre as variaveis
analisadas, apenas a posse de plano de salide manteve-se associada a realizacdo da mamografia
em algum momento da vida. Para a realizacdo do exame nos ultimos dois anos, mantiveram-se
associados o estado civil casada/uniao estavel e a posse de plano de saide. Concluséo: E necessario
haver acdes prioritarias nos servicos publicos de saude, com a ampliacdo do acesso a solicitacdo e
a realizacdo da mamografia, garantindo acesso igualitario entre todas as mulheres.

Palavras-chave: neoplasias da mama; mamografia; estudos transversais; epidemiologia.

Abstract

Background: Mammography is the main method for the early detection of breast cancer. The objective
of this study was to learn about the temporal trend for mammography and identify factors associated
with the examination at some pointin life and in the last two years. Objective: Describe the temporal
trend of mammograms and identify factors associated with this exam at some pointin life and in the
last two years. Method: A cross-sectional study was carried out using self-reported data from women
aged 50 to 69 years from Vigitel. To analyze the tendency to perform mammography, both at some
pointin life and in the last two years, data from 2007 to 2015 in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, were
analyzed using simple linear regression, and to identify the associated factors, prevalence ratios were
estimated using Poisson regression with data from 2015. Results: The prevalence of mammography,
from 2007 to 2015, increased in both outcomes. Among the variables analyzed, only possession of
a health plan remained associated with mammography at some point in life. For the examination in
the last two years, marital status/stable union, and possession of a health plan remained associated.
Conclusion: Priority actions are needed in public health services, with increased access to requests
and the performance of mammography, guaranteeing equal access among all women.
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INTRODUCAO

Mundialmente, as neoplasias sdo a segunda principal causa de morte', destacando-se o
cancer de mama como o mais incidente, prevalente e com maior taxa de mortalidade entre as
neoplasias que acometem mulheres, representando a quinta causa de morte por cancer em
geral, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma?3.

No Brasil, a taxa de mortalidade pela doenca tem aumentado nas cinco regides do pais nas
ultimas trés décadas?. Para os anos de 2018 e 2019, as estimativas de cancer de mama foram
de 59.700 novos casos, com risco de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres*.

No estado da Paraiba, neste mesmo periodo, a estimativa foi de 880 novos casos, e na
capital Joao Pessoa, de 240 novos casos por 100 mil mulheres*. As taxas de mortalidade por
cancer de mama, ajustadas por idade, vém crescendo nos tltimos anos, passando de 8,1 dbitos
por 100.000 mulheres no ano de 1990 para 14,8 ébitos por 100.000 em 2011°,

O controle do cancer de mama se dé por meio da deteccao precoce, sendo que os meios
mais eficazes para esta conduta sao o exame clinico de mamas (ECM) e o exame mamografico®.
Revisao sistematica publicada em 20137 ndo indica beneficios no autoexame das mamas (AEM)
em virtude da auséncia de eficacia sobre a reducdo da mortalidade por cancer de mama e
pela existéncia de evidéncias sobre excesso de intervencdes desnecessarias para investigagao
diagndstica em funcao de resultados falso-positivos no rastreamento.

O exame mamografico é considerado o principal método diagnostico deste cancer,
favorecendo um tratamento mais efetivo e menos agressivo®. Além disso, uma revisao de
evidéncias cientificas publicadas® mostrou reducao de 20-25% na mortalidade por cancer de
mama por meio do rastreamento mamografico a cada dois anos em mulheres entre 50 e 69
anos, com os beneficios superando os eventuais danos.

Documento elaborado pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
preconiza que o rastreamento para o cancer de mama deve ser feito por meio de mamografia, a
cada dois anos, em mulheres de 50 a 69 anos, faixa etaria considerada como populagéo-alvo do
rastreamento para esse tipo cancer, uma vez que as evidéncias da efetividade desse exame para
a reducdo da mortalidade por cancer de mama sdo mais fortes nessa faixa etaria™.

A partir de 2007, o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis por Inquérito Telefonico (Vigitel) inseriu perguntas sobre exames preventivos
de cancer de mama em seu questionario eletronico, tornando possivel o monitoramento das
coberturas autorreferidas tanto nas capitais brasileiras quanto no Distrito Federal™.

O cancer de mama é um tipo de neoplasia que apresenta fatores de risco relacionados as
caracteristicas bioldgicas e comportamentais dos individuos, bem como as condig¢des sociais,
ambientais, politicas e econdmicas que os rodeiam, e fatores sociodemograficos podem estar
associados a realizacdo da mamografia; portanto, conhecendo estes fatores, tem-se o desafio de
implementar politicas publicas de forma equitativa, contemplando os grupos mais vulneraveis
a nao realizacdo do exame''3,

Considerando o crescimento das taxas de mortalidade por cancer de mama nos ultimos
anos, 0 acesso a mamografia como condicédo para a eficacia do rastreamento deste tipo de
cancer, o fato de alguns estudos apontarem determinadas caracteristicas sociodemograficas'"”
e 0 acesso aos servicos de saude'™ como fator contributivo para a realizagdo do exame,
justifica-se o presente estudo cujo objetivo é descrever a tendéncia temporal de realizacdo
da mamografia e identificar fatores associados a realizacdo desse exame em algum momento
da vida e nos ultimos dois anos.

METODO

Realizou-se um estudo transversal de base populacional, que utilizou dados do inquérito
telefonico Vigitel.

Esta pesquisa apresenta dois métodos estatisticos: uma anadlise de tendéncia temporal e
uma analise de associacdo, ambas utilizando dados de mulheres entrevistadas com idade de
50 a 69 anos, residentes em domicilios servidos por pelo menos uma linha telefénica fixa, em
Joao Pessoa, Paraiba, Brasil.
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Para a descricao de tendéncia temporal do autorrelato de realizacao do exame mamografico
em algum momento da vida e nos ultimos dois anos anteriores a entrevista, foram analisadas
informacdes do inquérito Vigitel, realizado entre os anos de 2007 a 2015; e para analise de
associacdo entre as variaveis independentes e os desfechos, foi utilizada a base de dados de
2015 do mesmo inquérito.

No ano de 2015, o Vigitel entrevistou 456 mulheres com idade de 50 a 69 anos. A amostra
foi ponderada poridade e escolaridade, usando o método rake como metodologia adotada'™?,
o que tornou os dados desta amostra representativos da populacdo feminina adulta total
dessa capital. Detalhes do processo de amostragem, ponderacdo das estimativas do Vigitel,
questionario eletrénico e outros detalhes da metodologia utilizada pelo sistema estdo em
outras publicacdes'".

As varidveis dependentes analisadas foram: prevaléncia da realizacdo da mamografia
em algum momento da vida e prevaléncia da realizacdo desse exame nos ultimos dois
anos. As informacoes sobre a realizacdo do exame foram obtidas por meio das perguntas:
“A sra. ja fez alguma vez mamografia, raio X das mamas?”; “Quanto tempo faz que a
sra. fez mamografia?”. As varidveis independentes, analisadas no estudo de associacao
incluiam: caracteristicas sociodemogréficas; indicador de saude e indicador de uso dos
servicos de saude. As caracteristicas sociodemograficas analisadas foram: faixa etéria
(50-59 e 60-69 anos); estado civil (solteira/separada/divorciada; casada/unido estavel; vidva);
escolaridade (0-8, 9-11 e > 12 anos de estudo); indicador de satde (autoavaliacao de satude
como ruim, em que as mulheres autoavaliaram sua saude como ruim por intermédio da
resposta dada a questao “A sra classificaria seu estado de saide como ruim ou muito ruim?’,
com respostas “Nao” ou “Sim”); e indicador de uso dos servicos de saude (posse de plano de
saude -“Nao” ou“Sim”).

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o procedimento Stata Survey,
versao 11 SE, usando os fatores de ponderacéo atribuidos a cada individuo entrevistado, os
quais visam igualar as composicdes sociodemogréficas estimadas tanto para a populagao de
adultos com telefone quanto para a populacao adulta total, a partir da amostra Vigitel em cada
cidade, no mesmo ano de realizacao do levantamento.

A andlise de tendéncia da série temporal para os dois indicadores foi estratificada segundo
a escolaridade das mulheres. A técnica utilizada para estimar a tendéncia foi o modelo de
regressao linear simples, cuja variavel resposta (Yi) é a proporcao do indicador, e a variavel
explicativa (Xi), o tempo (ano do levantamento). O sinal negativo do coeficiente angular ([3)
da reta ajustada pelo modelo indica que a relagao entre o indicador e o tempo é decrescente;
caso contrario, a relacdo é crescente. O valor do coeficiente angular positivo representa o
aumento médio anual na proporcdo do indicador para cada unidade de tempo; caso contrario,
representa a queda média anual da proporcéo.

Para a analise dos fatores associados, foi elaborada uma tabela de frequéncia das variaveis
e, posteriormente, foram realizados testes de associacdo pelo Qui-quadrado de Pearson,
considerando valor de p < 0,05 para as associacdes significativas. Finalmente, as varidveis que
apresentaram valor de p < 0,20 foram incluidas no modelo de regressao multipla de Poisson
para estimar os efeitos (Razao de Prevaléncia — RP) independentes de cada varidvel com relacéo
aos desfechos estudados, com seus respectivos intervalos de confianca (1C95%).

Este estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Eticaem Pesquisa para Seres Humanos
(CONEP), sob o Parecer n° 355.590, de 26 de junho de 2013, e Certificado de Apresentacao
para Apreciacao Etica - CAAE n° 16202813.2.0000.0008. Por se tratar de entrevistas telefonicas,
o consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal obtido pelo
Ministério da Saude no momento da entrevista.

RESULTADOS

Observou-se um aumento da prevaléncia referida de realizacdo da mamografia em algum
momento da vida, passando de 84,4% para 93,1% entre 2007 e 2015 (p = 0,010), sobretudo nas
mulheres com menor escolaridade (0-8 anos de estudo) (p = 0,021). Também houve aumento
da prevaléncia de realizacdo do exame nos ultimos dois anos, que passou de 72,1% em 2007
para 75,4% em 2015 (p = 0,026) (Tabela 1).
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Do total de mulheres entrevistadas, a maioria tinha idade entre 60 e 69 anos (51,7%), era
casada (51,2%), possuia 12 ou mais anos de estudo (50,6%), ndo considerava seu estado de
satide como ruim (94,6%) e tinha plano privado de saude (62%) (Tabela 2).

Tabela 1. Variagdes no percentual de mulheres (50 a 69 anos) que autorrelataram realizacdo do exame de
mamografia em algum momento de suas vidas e nos ultimos dois anos no periodo de 2007 a 2015, segundo
escolaridade. Jodo Pessoa/PB, Brasil (Vigitel 2007-2015)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 p-valor* Inclinagdao Intercepto

Mamografia

emalgum o, 878 815 861 852 881 883 925 931 00108% 1075  -20744
momento da

vida

Escolaridade

0-8 anos 802 839 748 801 798 81,3 855 922 917 00216* 1,558 -3050,5
9-11 anos 941 935 893 96 889 936 91,6 91,5 92 05278  -0,203 501,2
;igsu mals 913 959 951 94 981 993 91,2 953 985 03115 0,408 725,7
Mamografia

nosultimos 72,1 625 69,1 681 702 71,9 759 835 754 00264** 156 -3065,1
dois anos

Escolaridade

0-8anos 67 523 616 604 598 626 70 843 715 0,051 2,217 -4392,2
9-11 anos 823 734 80 773 834 788 829 801 759 09503 0,03 19
;issu M 22 884 813 828 83 83 816 8 864 03891 0,362 -642,3

*Célculo do p-valor realizado pela regressao linear. Foram considerados como estatisticamente significativos os casos em que
p-valor < 0,05; **Aumento estatisticamente significativo no periodo

Tabela 2. Distribuicao percentual das mulheres entrevistadas segundo varidveis sociodemogréficas, indicador
de saude e indicador de uso dos servicos de saude. Joao Pessoa/PB, Brasil (2015)

Variaveis sociodemograficas P (%)* 1C95%** Valor de p***
Faixa etaria 0,599
50-59 anos 48,3 42,1-54,6
60-69 anos 51,7 45,4-57,9
Estado civil 0
Solteira/separada/divorciada 38,9 32,9-45,2
Casada/unido estavel 51,2 44,9-57,5
Viava 9,9 6,8-14,1
Escolaridade 0
0-8 anos 21,7 17,5-26,6
9-11 anos 27,7 22,7-33,3
> 12 anos 50,6 44,4-56,8

Indicador de satude

Autoavaliagao de satide como ruim

Nao 94,6 91,3-96,7 0
Sim 54 3,3-8,7

Indicador de uso de servigos de satide

Posse de plano de saude 0

Nao 38 32,4-44,0

Nota: os resultados expressam o percentual da populagao; *Prevaléncia; **Intervalo de confianca; ***Analise estatistica
realizada: teste Qui-quadrado de Pearson
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Para a realizacdo da mamografia em algum momento da vida, a analise ajustada mostrou
que apenas a posse de plano de saude permaneceu independentemente associada a uma maior
prevaléncia de realizacdo do exame (RP = 1,12; 1C95%: 1,04-1,21) (Tabela 3). Para a realizacao
da mamografia nos Ultimos dois anos, a analise ajustada mostrou que houve associacdo a uma
maior prevaléncia de realizacao do exame quando a mulher refere ser casada ou ter uniao
estavel (RP = 1,18; 1C95%: 1,04-1,34) e possuir plano de saude (RP = 1,37; IC95%: 1,14-1,65).
J4 a faixa etaria de 60 a 69 anos indicou uma associacao negativa com a realizacao do exame,
apresentando menor prevaléncia de realizacdo (RP = 0,87;1C95%: 0,77-0,98) (Tabela 4).

Tabela 3. Razbes de prevaléncia (bruta e ajustada) para autorrelato de realizacdo da mamografia em algum
momento da vida, segundo variaveis sociodemogréficas, indicador de satide e indicador de uso dos servi¢cos
de saude. Joao Pessoa/PB, Brasil (2015)

Realizagdo de mamografia em algum momento da vida

Variaveis sociodemograficas RP bruta® RP ajustada**
p** p***
1C95%* 1C95%*

Faixa etaria
50-59 anos 1,0 1,0
60-69 anos 0,95 (0,89-1,01) 0,116 0,94 (0,88-1,00) 0,055
Estado civil
Solteira/separada/divorciada 1,0 - -
Casada/uniao estavel 1,02 (0,95-1,09) 0,446 - -
Vilva 0,95 (0,83-1,10) 0,549 - -
Escolaridade
0-8 anos 1,0 1,0
9-11 anos 1,07 (0,96-1,20) 0,192 1,03 (0,92-1,16) 0,519
> 12 anos 1,12(1,02-1,24) 0,014 1,04 (0,95-1,15) 0,318
Indicador de saude
Autoavaliacao da satide com o ruim
Nao 1,0 - -
Sim 0,93 (0,78-1,10) 0,424 - -
Indicador de uso dos servicos de satide
Posse de plano de satide
Nao 1,0 1,0
Sim 1,14 (1,05-1,23) 0,001 1,12 (1,04-1,21) 0,003

*RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; **Andlise ajustada por Regressao de Poisson, realizada apenas com as
variaveis independentes que apresentaram significancia (p < 0,20) no teste Qui-quadrado de Pearson; ***Calculo do p-valor
realizado pela Regressao de Poisson. Foram considerados como estatisticamente significativos os casos em que p-valor < 0,05
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Tabela 4. Razboes de prevaléncia (bruta e ajustada) de autorrelato de realizacdo da mamografia nos ultimos
dois anos, segundo varidveis sociodemogréficas, indicador de saude e indicador de uso dos servicos de saude.

Joao Pessoa/PB, Brasil (2015)

Realiza¢ao de mamografia nos tltimos dois anos

cadernos
-

Sa
Cole

de

tiva

Variaveis sociodemograficas RP bruta* RP* ajustada**
pi#x pxs
1C95%* 1C95%*
Faixa etaria
50-59 anos 1,0 1,0
60-69 anos 0,88 (0,78-1,00) 0,061 0,87 (0,77-0,98) 0,025
Estado civil
Solteira/separada/divorciada 1,0 1,0
Casada/unido estével 1,15(1,01-1,32) 0,034 1,18 (1,04-1,34) 0,009
Viuva 0,84 (0,60-1,16) 0,304 0,95 (0,70-1,30) 0,781
Escolaridade
0-8 anos 1,0 1,0
9-11 anos 0,99 (0,81-1,21) 0,958 0,90 (0,73-1,11) 0,343
> 12 anos 1,22 (1,04-1,43) 0,013 1,02 (0,84-1,24) 0,820

Indicador de saude

Autoavaliacao da satide como ruim

Nao 1,0 - -

Sim 1,09 (0,90-1,32) 0,352 - -

Indicador de uso dos servigos de satde

Posse de plano de saude

Nao 1,0 1,0

Sim 1,37 (1,18-1,60) 0,000 1,37 (1,14-1,65) 0,001

*RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca; **Analise ajustada por Regresséo de Poisson, realizada apenas com as
varidveis independentes que apresentaram significancia (p < 0,20) no teste Qui-quadrado de Pearson; ***Calculo do p-valor
realizado pela Regresséao de Poisson. Foram considerados como estatisticamente significativos os casos em que p-valor < 0,05

DISCUSSAO

O estudo aponta que, de 2007 a 2015, houve uma evolucdo favoravel para a prevaléncia do
relato de realizacdo de mamografia em algum momento da vida, principalmente nas mulheres
que se encontravam na menor faixa de escolaridade (0-8 anos de estudo) e nos ultimos dois
anos anteriores.

Na primeira década dos anos 2000, o Brasil passou por marcantes transformacdes sociais
que podem ter proporcionado maior equidade na utilizacdo de servicos de saide. Em situagdes
em que ha forte atuagao das politicas publicas, como na implantacdo do programa nacional
de controle de doencas crOnicas ndo transmissiveis (DCNT) e incremento do Programa Saude
da Familia, as mudancas em direcdo a habitos de vida sauddveis e realizacdo de exames
preventivos sdo mais positivas?'.

Estudo de corte seccional?, utilizando dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) dos anos de 2003 e 2008, mostrou que, em 2003, no grupo com 11 anos
ou mais de estudo, 50% das mulheres tinham feito o exame, percentual este que, em 2008,
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ja eraalcangado poraquelas com menos de um ano de estudo, havendo um aumento préximo
de 60% na prevaléncia de mamografia nas mulheres com menos de um ano de estudo.

Informacdes de cobertura da mamografia entre mulheres de 50 anos ou mais de idade,
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013%, mostraram que, entre as mulheres na faixa
etdria-alvo do rastreamento para o cancer de mama no Brasil, 60% realizaram um exame de
mamodgrafia nos Ultimos dois anos.

No presente estudo, os dados do Vigitel 2015 mostraram que a cobertura da mamografia,
realizada tanto em algum momento da vida quanto nos ultimos dois anos, autorrelatada
por mulheres de 50-69 anos em Joao Pessoa, foi maior que 75%, meta prevista no Plano de
Enfrentamento de Doencas Crénicas para 20222,

Achados de um estudo mostraram tendéncia de crescimento tanto da Estratégia Saude
da Familia (ESF) como da satude suplementar, porém com diferencas significativas entre as
duas modalidades em todas as unidades federativas brasileiras. Apesar de o estado da Paraiba
ter apresentado tendéncia temporal estacionaria quanto ao crescimento da cobertura da ESF,
tal estado teve alta cobertura dessa modalidade nos periodos de 2005 a 2016, e isso pode ter
influenciado o aumento da prevaléncia de realizacao da mamografia na capital Jodo Pessoa®.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) propoe o alcance de 70% da populacao-alvo do
rastreamento, uma vez que, em paises onde a razao é superior a 0,70, a mortalidade por esse
cancer, nesta faixa etaria, é reduzida. O Brasil propde o alcance progressivo dessa meta, com
diferentes razdes pactuadas em cada estado e municipio, devendo esta meta ser estabelecida
de acordo com a série histérica e associada ao planejamento de a¢des e garantia de recursos,
tanto para a maior oferta do exame quanto para a organizacao de rede de atencdo especializada,
para maior investigacdo diagndstica e posterior tratamento®.

A posse de plano de saude mostrou-se associada aos dois desfechos. Estudos
nacionais'>?>¥28 revelam que a realizacdo da mamografia nao acontece de forma igualitaria, pois
mulheres que possuem planos de saude apresentam maior prevaléncia de realizacao do exame.

No Brasil, entre 2003 e 2008, percebeu-se melhora de acesso a mamografia e realizacdo
desse exame independentemente da posse de plano de salide, mas, para as mulheres que o
possuem, dobram-se as chances de realizacdo do exame?,

Estudos americanos com dados do Behavior Risk Factor Surveillance System (BRFSS)
apontam que populacdes com planos de salide tendem a ter mais acesso a exames preventivos®.
Quanto maior o nivel socioeconémico da mulher, maior a prevaléncia de consultas e maior a
oportunidade de solicitacdo de exame pelo profissional'. No Brasil, a realizacao da mamografia
é associada a frequentar consultas médicas, sendo que mulheres que nao realizaram consultas
nos ultimos 12 meses possuem 1/3 da chance de realizagdo do exame quando comparadas
aquelas que o realizaram?.

Tanto nos Estados Unidos como no Brasil, a posse de planos de satide ocorre em populagao
com maior escolaridade e renda, o que usualmente se associa a um maior acesso a bens e
servicos?®. Porém, no Brasil, estas desigualdades vém sendo reduzidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), que tem universalizado o acesso aos servicos de salde, onde a cobertura de
mamografia aumentou, entre 2008 a 2013, apenas entre a populacdo que nao tem planos de
saude?, destacando que a cobertura da mamografia, nos Ultimos dois anos, na populacédo que
nao possui plano de saude se aproxima da meta de 75% prevista no Plano de Enfrentamento
de Doencas Cronicas para 20227,

Em Jodo Pessoa, dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) de 2007 a
2015 mostram que houve aumento na quantidade de beneficiarios em planos de assisténcia
médica, passando de 23,8% para 32,4% na taxa de cobertura de planos de salde, e isso pode
ter impactado positivamente no acesso a mamografia®.

Ser casada ou ter um relacionamento estavel se manteve associado a uma maior
prevaléncia de realizacdo da mamografia nos Ultimos dois anos. Resultado semelhante
foi observado em Florianépolis, Santa Catarina®', onde as mulheres que declararam ter
companheiro apresentaram prevaléncia 47% maior de realizacdo de mamografia.

No Brasil, mulheres com companheiro possuem maior chance de realizar mamografia
do que as demais?®. Entretanto, nos Estados Unidos, estudo demonstrou que o estado civil
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nao influenciou as taxas de diagndstico do cancer de mama. A hipdtese é que mulheres sem
companheiro demandam menos aten¢ao nos servigos de saude e realizam menos exames
preventivos por acharem nao ser necessario frequentar consultas ginecoldgicas por estarem
sexualmente inativas®'.

Outro achado deste estudo foi a faixa etaria de 60 a 69 anos ter associa¢ao negativa com
a realizacdo da mamografia nos ultimos dois anos. Esse resultado foi observado em estudo
realizado a partir das informacdes do suplemento de satide da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios*’, em que, em determinado momento da vida, o aumento da idade diminuiu a
probabilidade de as mulheres realizarem a mamografia, e também em estudo realizado em
Florianoépolis, Santa Catarina®!, que encontrou menor prevaléncia de realizacdo do exame em
mulheres de 60 a 69 anos. O padrao de prevencao via idade tende a se reduzir com o tempo;
aparentemente, as mulheres apresentam maior preocupacao quando sao inseridas no grupo
de risco mais apontado pela midia e pelas campanhas de prevencao?2.

O rastreamento é uma acao da Atencdo Basica, e os profissionais inseridos devem
conhecer os métodos, a periodicidade e a populacao-alvo de sua atencao. O conhecimento
deficiente desse processo pode contribuir para a falha no rastreamento do cancer de mama.
Somado a isso, o rastreamento mamografico no Brasil é predominantemente oportunistico,
realizado por ocasido de uma consulta, e a falta desse conhecimento pelo profissional
responsavel dificulta a adesao das mulheres a realizacdo do exame. Uma estratégia é a
realizacao da busca ativa pelos profissionais para resgatar mulheres que faltam as consultas
ou alcancar as que ndo procuram pelo servi¢o', pois as mulheres na faixa etéaria de
60 a 69 anos apresentam maiores taxas de incidéncia de cancer de mama e, ao deixarem de
realizar a mamografia, podem estar em maior risco de diagndstico em estagios avancados
da doenca®'3,

A escolaridade é uma dimensao da condicao social, com influéncia na realizacao de
exames preventivos, porém ndo se mostrou associada com nenhum dos desfechos. Resultado
semelhante foi encontrado nos Estados Unidos34. Porém, em estudo realizado com mulheres
idosas residentes em Floriandpolis, Santa Catarina®', possuir mais de cinco anos de estudo
esteve associado a realizacao de mamografia. Mulheres com maior nivel de escolaridade
aderem melhor as recomendacées de realizacdo do exame, possivelmente por possuirem
mais acesso a informacao e recursos de saude, o que possibilita a realizacao dos exames na
periodicidade estabelecida?.

Aautoavaliacdo do estado de saude é um indicador de satde utilizado internacionalmente,
uma vez que a pior percepcao da saude é uma preditora independente da mortalidade
e usualmente utilizada como indicador de necessidade?*?°. A realizacdo da mamografia é
menos frequente entre mulheres que consideram seu estado de saiide como ruim', porém,
no presente estudo, nao se mostrou relevante assim como em outro®.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser apontadas. Uma se refere, especificamente,
ao aspecto metodolégico adotado pelo sistema Vigitel, o qual entrevista apenas individuos
que possuem telefone fixo em seus domicilios, caracterizando um possivel viés de afericao,
porém fatores de ponderacao sao utilizados para estimar as prevaléncias. Outra se refere a
realizacdo da mamografia obtida por meio de dados autorreferidos, ndo podendo se descartar
um viés de informacao; entretanto, estudos de validagao de alguns indicadores do Vigitel foram
realizados no Brasil**>” e mostraram concordancia entre as informacées referidas no Vigitel e
as informacdes relatadas em pesquisas domiciliares, com a vantagem de ser um método ndo
invasivo, de facil obtencao dos dados e baixo custo. Por ser um estudo transversal, nao € possivel
estabelecer relacdo de causa e efeito sobre as associa¢des encontradas entre os desfechos e
as variaveis independentes.

Estudos transversais de base populacional, com amostras representativas conduzidas
por pesquisas telefénicas, sdo de grande relevancia por serem alternativas rapidas e de baixo
custo, constituindo uma ferramenta para dimensionar os problemas, estimar indicadores de
condicao e comportamentos relacionados a salde, de acesso e uso dos servicos de saude
e de morbidade referida, criando subsidios para adocao de acdes de promocao a saude e
prevencdo de doencas.

cadernos
-

Sa
Cole

de

tiva

8 Cad. Satde Colet., 2023; 31(3):e31030594 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202331030594



Tendéncia de mamografia e fatores associados
cadernos‘

Sand
Co et?va

O aumento temporal da prevaléncia de realizacdo da mamografia no periodo de 2007
a 2015 pode ser sugestivo de uma ampliacao do acesso ao exame, sobretudo nas mulheres
com menor faixa de escolaridade, porém a analise dos fatores associados “posse de plano
de saude” e “estado civil casada ou em unido estavel” demonstrou tendéncia a uma provavel
desigualdade social na realizagao deste exame.

Estas desigualdades precisam ser superadas, haja vista que a mamografia é o principal
método de rastreamento e deteccdo precoce de neoplasias mamdrias, e seu acesso deve ser
assegurado pelos servicos de saude. Uma das maneiras de garantir acesso igualitario é melhorar
acomunicacao em salide e a eficacia da informacao transmitida entre todas as mulheres, sendo
necessario o investimento na capacitacao dos profissionais de satide para o desenvolvimento
de acdes educativas e a formulagdo de politicas publicas que possibilitem atencao integral a
salide da mulher e reducao das desigualdades de acesso em todas as etapas deste processo,
garantindo que todas possam se beneficiar do tratamento adequado.
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