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1. INTRODUCAO

O cancer de mama deve ser considerado uma patologia de grande
importancia para o ambito de planejamento de saude, uma vez que € o segundo
tipo de cancer mais frequente mundialmente *. Além disso, os tumores mamarios
sdo a maior causa de morte entre mulheres, sendo responséavel por 12,1/100.000
mortes entre 2010 e 2012 2, isso é atribuido, segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), ao diagndstico tardio da patologia.

A realizacdo de mamografia € indicada pelo Ministério da Saude (MS) no
minimo a cada dois anos em mulheres com idades entre 50 e 69 anos; e
anualmente, a partir dos 35 anos, naquelas no do grupo de risco; ou seja,
mulheres com histdria familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau
abaixo dos 50 anos de idade; cancer de mama masculino ou cancer ovariano em
qualquer faixa etéria; diagnostico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa
com atipia ou neoplasia lobular in situ®.

Entre os métodos de rastreamento do cancer de mama, a mamografia tem
se mostrado até 25% mais eficaz na reducdo da mortalidade do que métodos que
ndo envolvem o exame *. Assim, conhecimento regional quanto & abrangéncia e
efetividade do programa de rastreamento é vital para planejamento de estratégias
locais em Saude, permitindo melhor gestdo do servigo, verificagdo do nivel de
adesao de populacdes especificas, e elaboracdo de estratégias de inclusao.

Com esse estudo, objetiva-se descrever a prevaléncia de realizacdo de
mamografia alguma vez na vida e nos ultimos dois anos no Brasil, podendo assim
avaliar a adequacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) as recomendacgdes do
MS. Além de, avaliar a associacao entre a realizacdo de mamografia alguma vez
na vida com variaveis sociodemograficas e posse de plano de saude.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma analise de dados secundarios provenientes do banco da
pesquisa Vigitel Brasil (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas
Crobnicas por Inquérito Telefonico), do ano de 2012, com individuos com 18 anos
ou mais residentes nas capitais estudadas. O desfecho avaliado foi a realizacao
de mamografia, a0 menos uma vez na vida, assim como a nos ultimos dois anos
no grupo de 50-69 anos.

As variaveis independentes incluidas na analise de associagéo foram: faixa
etaria, cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade, regido geogréafica onde reside
e posse de plano de saude.
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As analises foram feitas no software Stata 12.1. Realizou-se a descri¢cao da
amostra estudada através do exame das proporc¢des das variaveis independentes
e do desfecho mamografia. Uma analise bruta e ajustada, para avaliar a
associacdo das variaveis independentes com o desfecho, foi realizada a seguir.
Utilizou-se a regressao de Poisson para calculo das razdes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confianca. Considerou-se significativas associagdes com
valor-p menor que 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 28.059 mulheres com idade superior a 18 anos que
residiam nas capitais incluidas no estudo. Entre estas a maioria (55%) tinham
idades entre 35 e 49 anos, cor da pele branca (42%), eram solteiras (46%), com 9
anos ou mais de escolaridade (61%). A regido Nordeste apresentou 0 maior
namero de respondentes (34%), estando o menor na regido Sul (11%). Entre as
participantes, 54% afirmaram possuir plano de saude (Tabela 1).

Em respeito a prevaléncia do desfecho, 66% das mulheres entrevistadas
afirmaram ter realizado mamografia em algum momento da vida. Das mulheres
com idade entre 50 e 69 anos, 79% fez mamografia nos dltimos 2 anos, estando
adequadas segundo as recomendacdes do MS, sendo maior na categoria de 50 a
59 anos (81%) que dos 60 a 69 anos (77%).

A anadlise ajustada demonstrou, que mulheres com idades entre 50 e 69
realizaram mais de mamografia que os demais grupos etarios, estando de acordo
com o indicado pelo MS 3. Quanto a cor da pele, ndo houve associacdo
estatisticamente significativa com o desfecho, porém, acredita-se que a populacao
negra tenha sido sub-representada, uma vez que o estudo € realizado através de
inquérito telefénico e, segundo o IPEA, o niumero de familias negras sem telefone
é de 21% enquanto nas familias brancas esse nimero cai para 10 ®(Tabela 1).

Mulheres vilvas/separadas apresentaram maiores prevaléncias de
mamografia (84% - Tabela 1), discordando de estudos prévios > " 8 que apontam
a realizacdo do exame como mais frequente nas mulheres casadas. Acredita-se
que tal discrepancia tenha ocorrido em razdo do Vigitel questionar acerca do
estado civil legalizado e ndo sobre possiveis uniées informais. A associacao entre
escolaridade e o desfecho apresentou tendéncia linear significativa (p<0,001), tal
resultado pode ser atribuido ao fato de mulheres mais estudadas serem mais
esclarecidas acerca da importancia da mamografia na prevencdo do cancer de
mama, além do maior entendimento de como acessar o sistema de satde ',

A variavel regido perdeu a significAncia apds ajuste, isso sugere que outros
fatores mais ou menos presentes em certas regiées sdo 0s causadores da maior
ocorréncia de mamografia nas regides Sul e Sudeste. Por fim, observou-se que
mulheres sem plano realizaram 23% menos mamografia (Tabela 1), isso atribui-
se a dificuldade de expansédo das Unidades Basicas de Saude para onde 0s
programas de prevencdo ao cancer de mama estdo voltados nas grandes cidades
°. Contudo, percebe-se que de 2008 & 2012 houve uma estagnacéo do nimero de
mulheres com plano de salde que fazem mamografia, enquanto que as
desasseguradas que fizeram o exame passaram de 47% em 2008 para 56% em
2012 °, demonstrando a efetividade das politicas publicas implantadas nos Gltimos
anos.

4. CONCLUSOES
Apoés a analise e discussdo dos dados obtidos nesse estudo, conclui-se que ha
grande cobertura de rastreamento do cancer de mama na populagcéo brasileira
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através do SUS. Contudo, é de suma importancia destacar que ainda ha um hiato
entre a populagdo assegurada por um plano de saude e aquela aderida ao SUS
no que tange a prevencao do cancer de mama. Por conseguinte, ressalta-se a
necessidade de maiores aprimoramentos nas politicas atuais de estimulo e
divulgacao acerca de rastreamento, diagndstico e tratamento precoces do cancer
de mama, de modo a permitir 0 acesso equitativo para todas as mulheres, com ou
sem plano de saude.

Tabela 1. Descricdo Da Amostra, Prevaléncia Do Desfecho De Acordo Com
As Variaveis Independentes E Andlise Ajustada Entre A Realiza¢do De
Mamografia Alguma Vez Na Vida E As Variaveis Independentes. Vigitel 2012,

Brasil.
Variavel N P (IC 95%) Valor-p RP# (IC 95%) Valor-p
Idade 28.059 <0,001 <0,001*
<35 anos 7.574 21,0 (20,1 — 22,0) 1
35-49 anos 7.831 70,3 (69,3 -71,3) 3,22 (3,07 - 3,37)
50-59 anos 5.223 91,9 (91,1 -92,6) 4,16 (3,98 — 4,35)
60-69 anos 3.968 91,1 (90,2 —92,0) 4,08 (3,89 — 4,27)
=70 anos 3.463 84,8 (83,7 — 86,1) 3,74 (3,67 — 3,93)
Cor da pele 28.059 < 0,001 0,021
Branca 11.700 71,9 (71,1 -72,7) 1
Preta 2.321 58,1 (56,1 — 60,1) 0,96 (0,93 - 0,99)
Parda 10.471 59,0 (58,1 — 60,0) 0,97 (0,96 — 0,99)
Outra/ 3.567 70,2 (68,7 — 71,7) 1,00 (0,98 — 1,02)
Ignorado
Estado Civil 27.881 <0,001 < 0,001
Casada 8.682 45,7 (44,7 — 46,8) 1
Solteira 12.909 69,9 (69,1 —70,7) 1,11 (1,08 — 1,13)
Separada/ 6.290 84,4 (83,6 — 85,3) 1,10 (1,08 — 1,13)
Vilva
Escolaridade  28.059 <0,001 <0,001*
0-4 anos 3.938 78,0 (76,7 — 79,3) 1
5-8 anos 4.263 71,5 (70,1 -72,8) 1,02 (0,99 — 1,04)
9-12 anos 11.134 60,0 (59,1 — 60,9) 1,02 (0,99 —1,03)
> 13 anos 8.724 64,8 (63,8 — 65,8) 1,06 (1,04 — 1,09)
Regido 28.059 <0,001 0,365
Sul 3.109 77,1 (75,7 -78,6) 1
Sudeste 4.274 70,7 (69,3-72,1) 0,96 (0,94 — 0,98)
Norte 7.060 56,6 (55,5 —57,8) 0,89 (0,87 — 0,91)
Nordeste 9.499 66,6 (65,7 — 67,6) 0,97 (0,95 -0,99)
Centro-Oeste 4.117 65,6 (64,1 — 67,0) 0,94 (0,92 - 0,97)
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Posse de 28.029 < 0,001 < 0,001
Plano de

Saude

Nao 12.795 55,9 (55,1 — 56,8) 1

Sim 15.234 74,0 (73,3 -74,7) 1,23 (1,21 - 1,25)

*Valor-p de tendéncia linear.
tAjustado para modelo caixa preta.
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