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Resumo A mamografia é um dos principais métodos disponiveis para o rastreamento do cdncer de mama no Brasil.
Entretanto, diferengas no acesso oportuno e realizagio do exame podem ser evidenciadas com base nos determinantes
sociais de satide, considerados relevantes por sua influéncia na situagio de satide de uma populagdo. Dessa forma, o
estudo objetivou identificar os determinantes sociais de saiide associados ao acesso e a realizagdo da mamografia em
mulheres brasileiras. Estudo transversal e analitico, baseado em dados secunddrios da Pesquisa Nacional de Satide
dos anos de 2013 e 2019 no Brasil. Os principais determinantes das mulheres que ndo fizeram o exame no periodo
avaliado foram: idade de 65 a 69 anos, cor parda e preta, que moravam com mais de trés pessoas, com nivel educacio-
nal fundamental incompleto, no 1° quintil de renda socioecondmica, sem plano de saiide, com cadastro na Estratégia
Satide da Familia e moradoras das regides Norte e Nordeste. Houve melhora significativa no acesso ao exame de
mamografia em todos os estados, entretanto, fatores estruturais como renda econdmica, cor, nivel de educagio e faixa
etdria foram evidentes para a ndo realizagdo da mamografia.

Palavras-chave Determinantes sociais da saiide, Mamografia, Neoplasias da mama, Promogdo da saiide, Brasil

Abstract Mammography is one of the main methods available for breast cancer screening in Brazil. However, diffe-
rences in timely access and performance of the exam can be highlighted based on social determinants of health, consi-
dered relevant due to their influence on the health situation of a population. Thus, the present study aimed to identify
the social determinants of health associated with access to and performance of mammography in Brazilian women.
Cross-sectional and analytical study, based on secondary data from the National Health Survey (NHS) from 2013
and 2019 in Brazil. The main determinants of women who did not take the exam during the evaluated period were:
aged 65 to 69 years, mixed race and black, living with more than three people, with incomplete primary education, in
the 1 quintile of socioeconomic income, without health insurance, registered with the Family Health Strategy (FHS),
and residents of the North and Northeast regions. There was a significant improvement in access to mammography
exams in all states; however, structural factors, such as economic income, color, level of education, and age group were
evident in why mammograms were not performed.

Key words Social determinants of health, Mammography, Breast neoplasms, Health promotion, Brazil

Resumen La mamografia es uno de los principales métodos disponibles para la deteccion del cincer de mama en
Brasil. Sin embargo, se pueden resaltar diferencias en el acceso oportuno y realizacion del examen a partir de deter-
minantes sociales de la salud, considerados relevantes por su influencia en la situacién de salud de una poblacion. Asi,
! Universidade Federal el estudio tuvo como objetivo identificar los determinantes sociales de la salud asociados al acceso y realizacion de la
do Ceard. R. Alexandre mamografia en mujeres brasilefias. Estudio transversal y analitico, basado en datos secundarios de la Encuesta Na-
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la Estrategia Salud de la Familia y residentes en las regiones Norte y Nordeste. Hubo una mejora significativa en el
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2Universidade Federal do acceso a exdmenes de mamografia en todos los estados. Sin embargo, factores estructurales como ingreso econdmico,
Maranho. Sio Luis MA color, nivel de educacion y grupo de edad fueron evidentes en el por qué no se realizaron mamografias.
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Introdugao

Em reflexo ao répido crescimento e envelheci-
mento populacional, a incidéncia e a mortalida-
de do cincer tém aumentado de modo conside-
rével, o que o torna uma importante patologia
de interesse da saide publica. Em nivel mundial,
uma em cada seis mortes estdo relacionadas ao
cincer, e aproximadamente 70% das mortes
ocorrem em paises de baixa e média renda’.

Em 2020 foram diagnosticadas 2,3 milhdes
de mulheres com cAncer de mama, com 685 mil
mortes dele decorrentes em todo o mundo. Até
o final de 2020, havia 7,8 milhdes de mulheres
vivas que foram diagnosticadas com céncer de
mama nos ultimos cinco anos, tornando-se a
condi¢do mais prevalente do mundo® As esti-
mativas de incidéncia no Brasil para o periodo
do triénio de 2020-2022 sio de 66.280 novos
casos de cancer de mama. Esses dados revelam
um risco estimado de 61,61 casos novos a cada
100 mil mulheres, o que refor¢a a magnitude do
problema no pais®.

Os métodos de triagem e diagndstico per-
mitem aos profissionais de saide oferecer tra-
tamentos personalizados que melhorem o des-
fecho e a sobrevivéncia. A mamografia é uma
modalidade de raios X de baixa dose para ima-
gens detalhadas da mama. E o melhor método
de triagem baseado na populagdo’. Tem im-
pacto significativo na redu¢do da mortalidade
por cancer de mama, visto que as mulheres que
participam da triagem mamografica sdo capazes
de detectar mais precocemente determinadas
alteragdes e se beneficiam com terapias menos
agressivas®. Além disso, os principais beneficios
do rastreamento sdo a redugdo da mortalidade
por cancer de mama, anos de vida perdidos de-
vido ao cancer de mama e morbidade do trata-
mento do cincer de mama®.

Quando o cincer de mama é detectado e tra-
tado precocemente, as chances de sobrevivéncia
sdo altas. No entanto, em muitos ambientes as
mulheres enfrentam barreiras complexas para a
detecg@o precoce. Fatores como auséncia de si-
tuagdo conjugal, altos niveis educacionais, ndo
ser tabagista e ter tido um numero superior a
duas gestagdes influencia na realizagdo do auto-
exame das mamas e do exame de mamografia.
H4 também o impacto da desigualdade econo-
mica em relagdo @ mamografia’.

Essas barreiras correspondem aos determi-
nantes sociais de saide (DSS), definidos como
“as circunstincias nas quais as pessoas nascem,
crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o
amplo conjunto de forgas e sistemas que mol-
dam as condigdes da vida cotidiana™.

O que estes DSS tendem a causar pode vir
a influenciar na acessibilidade aos servigos de
saude, que inclui o acesso/realizacdo da mamo-
grafia. Estudo de revisdo sobre as barreiras que
afetam a adesdo ao rastreamento de cancer de
mama em populagdes vulneraveis identificou
barreiras comuns, como raga/etnia (47%), bai-
X0 nivel socioecondmico (35,3%) e escolaridade
(29,4%), auséncia de histérico familiar de cin-
cer e ser solteira (29,4%), desconfianca médi-
ca e falta de informagdes sobre saude (23,5%),
falta de plano de saude privado (17,6%) e ndo
ter checagem anual de saude (17,6%). As popu-
lagdes-alvo com menor adesdo foram mulheres
negras, asidticas, hispanicas e estrangeiras’.

Os DSS podem evidenciar diferengas no
acesso a servicos de saude oportunos e podem
ser considerados relevantes na analise das mu-
lheres que fazem ou ndo a mamografia. Estudo
identificou a expansio da cobertura da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) em quase todos os
estados do pais, contudo, com desigualdades
com relagdo aos mamografos disponibilizados
nas regides. A saide suplementar teve impac-
to superior a ESE, uma vez que os mamagrafos
estdo, na maioria, no sistema privado. Assim, a
desigualdade na distribuicdo dos mamografos
¢ um grande entrave a equidade no acesso ao
exame'.

O acesso precario ao diagnodstico e trata-
mento adequados e de modo oportuno levam
a chegada das pacientes em estagios mais avan-
¢ados do cancer de mama, o que piora o prog-
ndstico. Dessa forma, Ivanova e Kvalem' abor-
daram a necessidade de futuras campanhas de
promogdo da saude serem voltadas para dois
comportamentos em saude: os fatores psicologi-
cos que influenciam na decisdo para realizagdo
do exame e os fatores que contribuem na deci-
sao de certas mulheres de evitar o exame em si.

Ressalta-se a importincia da investigagdo
dos DSS associados a realizagdo da mamogra-
fia, sendo este o ponto mais alto de discussdo
deste artigo. Nesse sentido, a Pesquisa Nacional
de Satde (PNS), inquérito nacional nos anos de
2013 e 2019, disponibiliza dados que permitem
estabelecer medidas consistentes, constituindo-
-se em um importante subsidio para a formula-
¢do de politicas publicas nas dreas de promogao,
vigilancia e atengdo a satide do Sistema Unico
de Satde (SUS). Assim, objetivou-se no presen-
te estudo identificar os determinantes sociais
de satde associados ao acesso e a realizagdo da
mamografia em mulheres brasileiras segundo a
Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019.



Métodos

Trata-se de um estudo transversal baseado nos
dados secundarios coletados pela Pesquisa Na-
cional de Sauide (PNS) 2013 e 2019. Os dados da
PNS séo publicos, disponibilizados no formato
de microdados. Logo, teve-se acesso a base de
dados completa, aos diciondrios de varidveis
e aos questiondrios aplicados. Os dados tém
como unidade de andlise o individuo, e ndo o
domicilio. Ainda que sejam coletados com base
no sorteio do domicilio, foram adotados dados
em que a ltima unidade de selecdo foi a mulher
(morador selecionado). Os microdados da PNS
ndo necessitam de nenhuma técnica sofisticada
para seu uso. A PNS foi realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Saude (MS) e a
Fundagdo Oswaldo Cruz!*",

A PNS é um inquérito domiciliar de base
populacional, de abrangéncia nacional, que
coletou um amplo conjunto de indicadores de
vida e saude. A populagdo-alvo da PNS 2013 foi
composta pelos individuos > 18 anos de idade, e
ade 2019, por > 15 anos de idade, residentes em
domicilios particulares permanentes no Brasil.
Foram aplicadas questdes sobre os domicilios e
todos os seus moradores. Uma terceira parte foi
aplicada a um morador > 18 anos (em 2013) e
> 15 anos de idade (em 2019) selecionado alea-
toriamente entre todos os moradores do domi-
cilio'*™,

A PNS utiliza amostra probabilistica com-
plexa de um conjunto de unidades de dreas
selecionadas de todas as unidades federadas
(UF) do Brasil. A amostragem utilizada foi pro-
babilistica por conglomerados em trés estagios
de selecdo, com estratificacdo das UPA (setores
censitarios ou um conjunto de setores). Os do-
micilios representam as unidades secunddrias, e
a tercidria o morador (> 18 anos em 2013 e > 15
anos em 2019), que responde a parte individu-
al do questiondrio aplicado em cada PNS. Mais
detalhes metodoldgicos podem ser obtidos em
publicagdes da PNS'> 14,

O modelo adotado para categorizagdo e
discussao das varidveis foi 0 modelo de deter-
minagio social de Solar e Irwin®, também re-
ferenciado pela Organizagio Mundial da Satde
(OMS) como marco conceitual para os DSS. Ele
é estruturado de acordo com dois tdpicos: a)
determinantes estruturais das iniquidades em
saude, que foram consideradas as varidveis da
PNS - idade (faixa etdria), nivel educacional,
raga, renda (quintil de renda), cidade de mora-
dia (capital ou interior); e b) determinantes in-

termedidrios da saude, categorizados em plano
de satude (sim ou nao) e cadastro na unidade de
saude da familia (sim ou nao).

Em 2013, a mediana de renda no menor ni-
vel foi de R$ 236,00, e no maior, R$ 3.644,00. J4
em 2019, a mediana de renda no menor nivel foi
de R$ 358,00, e no maior, R$ 5.100,00. Foram
utilizadas também a macrorregido de residéncia
no pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste
e Sul); e as capitais das UFs. O Brasil é composto
por 26 estados e o Distrito Federal, e cada um
tem uma capital que o representa.

Na PNS foram coletados os dados das capi-
tais brasileiras e das localidades do interior dos
anos de 2013 e 2019 para acompanhamento da
evolugdo das varidveis. A variavel solicitacdo
médica de exame de mamografia foi considera-
da variavel desfecho, que foi associada as demais
variaveis. Para o presente estudo, foram inclui-
das mulheres com idade entre 50 e 69 anos, ele-
giveis para realizagdo de mamografia, conforme
o Instituto Nacional de Cancer (INCA), érgao
auxiliar do MS™.

Para ambos os anos da PNS, foram estima-
das as prevaléncias de razdo entre expostos a
uma condigdo de interesse em relagdo a popu-
lagdo total, geral ou do grupo em anilise e seus
intervalos de 95% de confianga (IC95%) da ndo
realizagdo da mamografia segundo as variaveis
socioecondmicas e demograficas e as capitais
das unidades federadas (estados) brasileiras.
Para tais estimativas, foram adotadas as se-
guintes variaveis: peso do morador selecionado
(probabilidade desiguais de selecdo), unidade
primdria de sele¢ao (conglomerado) e estratos
(setores censitarios).

Em todas as andlises as diferengas foram
consideradas estatisticamente significantes ao
nivel de 5% na auséncia de sobreposi¢do dos
IC95%. Analises de regressdo de Poisson bruta
e ajustada foram feitas para estimar razdes de
prevaléncia (RP) e respectivos IC95% da asso-
ciagdo das variaveis socioecondmicas e demo-
graficas com a ndo realizacio da mamografia
em 2013 e 2019. O teste de qui-quadrado de
Pearson foi utilizado com o comando svy, que
por longo tempo tem aproximagao de Rao-Scott
por dados complexos. Todas as analises foram
feitas no software RStudio, versdo 2022.7.2.576
(R Foundation for Statistical Computing, Bos-
ton, United States of America), e incorporaram
todas as caracteristicas do plano amostral com-
plexo da PNS 2013 e 2019.

Os projetos da PNS 2013 (parecer n°
328.159) e 2019 (parecer n° 3.529.376) foram
aprovados pela Comissdo Nacional de Etica
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em Pesquisa (CONEP)/Conselho Nacional de
Saude (CNS), e todos os participantes assina-
ram Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido™

Resultados

Na 1¢ edigdo da PNS em 2013, participaram
do estudo 8.539 mulheres, que responderam as
perguntas referentes a realizagdo da mamogra-
fia, e 14.795 mulheres em 2019, revelando um
aumento na propor¢do de mulheres entrevista-
das entre uma edigdo e outra. A Figura 1 apre-
senta a prevaléncia de ndo realizagdo do exame
conforme os estados da Unido de acordo com
a faixa etdria de 50 a 69 anos, estabelecida no
presente estudo.

No ano de 2013, as UFs com maiores preva-
léncias de ndo realizagao da mamografia foram:
Acre (63%), Maranhao (60%), Par4 (58%), To-
cantins (56%), Piaui (55%) e Rondénia (55%),
notadamente estados das regides Norte e Nor-
deste. Ressalta-se que outros estados dessas re-
gides também atingiram maiores taxas de ndo
realizagdo da mamografia em comparagio com
os das outras regides, como: Amapa e Rondonia,
da Norte; e Ceard, Paraiba e Piaui, da Nordes-
te. Durante 2019, as UFs com altas prevaléncias
de ndo realizagao da mamografia foram: Amapa
(53%), Acre (47%), Para (46%), Roraima (45%)
e Maranhdo (44%), igualmente pertencentes as
regides Norte e Nordeste. Outros estados como
Ceara, Pernambuco e Alagoas, do Nordeste,
e Tocantins, do Norte, foram avaliados com
maiores taxas de ndo realizacdo apds os estados
recém mencionados.

Ao se comparar as taxas de ndo realiza¢do
da mamografia entre os anos de 2013 e 2019,
observou-se diferenca significativa nos estados
de Rondonia, Tocantins, Bahia, Paraiba, Piaui,
Goids, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e
nos dados do Brasil. H4 melhoria no acesso a
realizagdo da mamografia nacionalmente e nos
estados.

Os cinco estados que apresentaram as me-
nores taxas de ndo realizacio da mamografia
sdo das regides Sudeste (Sdo Paulo e Rio de Ja-
neiro); Sul (Rio Grande do Sul); e Centro-Oeste
(Minas Gerais e Distrito Federal), o que sugere
que as melhores condi¢des de vida de tais regi-
des propiciam uma menor prevaléncia de ndo
realizagdo da mamografia.

A Tabela 1 aborda a comparagdo da preva-
léncia de ndo realiza¢do da mamografia segun-
do 0s DSS de mulheres nos anos de 2013 e 2019.

Quando comparadas as prevaléncias de ndo
realizagdo da mamografia nos anos de 2013 e
2019, verificou-se que os determinantes estru-
turais das iniquidades em saude obtiveram dife-
rencas nas prevaléncias ao longo dos anos, com
nitido aumento do acesso a esse exame, com
excec¢do da idade, que nio apresentou diferenca
estatistica. Embora as frequéncias apresentem
diminui¢do da nio realizagdio da mamografia
nos dois anos, observou-se que as iniquidades
no acesso a0 exame permaneceram semelhan-
tes em ambos os anos, retratando maiores res-
tricdes de realizacdo entre aquelas que tinham
de 65 a 69 anos; de cor negra; que moravam no
mesmo domicilio com mais de trés pessoas; com
nivel educacional até fundamental incompleto
ou equivalente; com a menor renda socioecono-
mica; da regiao Norte; e que eram do interior.

No que diz respeito aos determinantes inter-
medidrios da satde, houve melhora no acesso a
mamografia, porém, permanece 0 maior acesso
entre as mulheres que apresentam plano de sau-
de. Além disso, maiores restri¢oes a realizacdo
do exame continuam em mulheres com cadas-
tro na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Segundo as variaveis do banco de dados da
PNS, as taxas de prevaléncia da nio realizagdo
da mamografia diminuiram de 2013 a 2019, po-
rém o perfil das mulheres sem acesso ao exame
continuou o mesmo durante os dois anos da
PNS, o que determina alguns DSS associados
a0 acesso, como os determinantes estruturais de
iniquidades em saude de raga negra, maior nu-
mero de moradores no domicilio, menor nivel
educacional, menor renda, regido Norte e Nor-
deste e cidade do interior; e quanto aos deter-
minantes intermediarios da satde, auséncia de
plano de satde e cadastro na ESE

A Tabela 2 apresenta as razdes de prevalén-
cia de acordo com as varidveis sociodemografi-
cas pela PNS de 2013 e 2019.Conforme se iden-
tifica na Tabela 2, a analise ajustada dos dados
da pesquisa de 2013/2019 pelos DSS evidenciou
tendéncia de permanéncia de vulnerabilidades
1no acesso a0 exame mamografico nos grupos de
mulheres com menores rendas socioeconémi-
cas e baixo nivel educacional. Assim, observa-se
que o acesso a mamografia ¢ mais restrito para
as camadas menos privilegiadas da populagio.

A Figura 2 evidencia a prevaléncia de ndo
realizagdo da mamografia entre mulheres brasi-
leiras segundo os determinantes sociais de sau-
de e faixas de idade.

Como se observa na Figura 2, alguns DSS
estiveram associados a nio realizagdo do exame
de mamografia entre as mulheres brasileiras.
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Figura 1. Prevaléncia da nio realizagio da mamografia nas capitais brasileiras de mulheres (= 50 anos de idade) entrevistadas na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 e 2019 no Brasil.

Fonte: Autores.

Com relagio a raca, a prevaléncia de ndo reali-
zagdo do exame diminui em fun¢do do tempo,
mas néo reduz a diferenca entre as ragas bran-
ca e negra, com a segunda ainda apresentando
maiores prevaléncias de ndo realizagdo do exa-
me em todas as faixas de idade. Quanto a renda,
observa-se grande discrepancia entre o 1° e 0 5°
quintil de renda. Houve melhoria na realizagdo
da mamografia entre as mulheres do 1° quintil

de renda, mas esse DSS ainda constitui fator im-
portante de acesso em todas as faixas de idade
das mulheres.

No que respeita ao tipo de cidade, percebe-
-se maior prevaléncia de no realizagdo da ma-
mografia entre as mulheres do interior nos dois
anos avaliados e em todas as faixas de idade,
porém com melhora do acesso. Com relagdo ao
nivel educacional, percebeu-se diferenga signi-
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Tabela 1. Comparagdo da prevaléncia da nio realizagio da mamografia segundo os determinantes sociais de
saide de mulheres (> 50 anos de idade) entrevistadas na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 e 2019 no
Brasil.

Variaveis 2013 (n = 8.539) 2019 (n = 14.795)
Total % 1095% %  ICos% DAl
Determinantes estruturais das iniquidades em saude
Faixa etéaria (em anos) 0,600
50a54 29,6 26,5-32,7 23,3  21,2-254
55a59 30,3 27,0-33,5 24,3 22,2-26,4
60 a 64 32,6 29,2-36,1 24,4 22,3-26,5
652a69 35,5 31,6-39,3 25,5  23,1-28,0
Cor/raga < 0,001
Branca 25,2 22,8-27,6 20,5 18,9-22,1
Negra 38,3 35,9-40,8 27,8  26,3-29,3
Moradores no domicilio 0,001
Um 29,5 26,3-32,8 22,8  20,9-24,8
Dois 28,5 26,1-30,9 22,2 20,6-23,8
Trés ou mais 33,4 30,9-36,0 259 24,1-27,6
Nivel educacional < 0,001
Até fundamental incompleto ou equivalente 40,4 38,1-42,8 31,9 30,2-33,6
Médio incompleto ou equivalente 25,2 20,6-29,7 24,6 21,3-27,8
Superior incompleto ou equivalente 20,5 17,3-23,8 17,3 15,2-19,3
Superior completo 14,6 10,2-19,1 10,7 8,8-12,5
Quintil de renda < 0,001
1° quintil (menor) 51,3 46,9-55,7 37,3  34,6-40,0
2° quintil 39,0 35,0-43,0 314 28,7-34,1
3° quintil 35,4 31,8-39,0 25,8  23,3-28,2
4° quintil 21,6 18,5-24,7 19,3 16,7-21,9
5° quintil (maior) 12,4 9,6-15,1 10,0 8,5-11,5
Capitais da macrorregiao do pais < 0,001
Norte 54,5 49,3-59,6 42,2 39,2-45,2
Nordeste 45,4 42,0-489 33,8 31,8-358
Centro-Oeste 34,3 30,4-382 239 20,8-26,9
Sudeste 23,1 20,3-25,9 16,7 14,9-18,5
Sul 26,6 22,5-30,6 24,3 21,7-26,9
Cidade de moradia < 0,001
Capital ou RM 19,7 17,9-21,4 16,8 15,3-18,2
Regido Metropolitana 31,1 27,3-34,9 23,2 20,9-25,5
Interior 36,8 34,0-39,6 28,1  26,3-29,8
Determinantes intermediarios da satude
Posse de plano de saude < 0,001
Sim 13,4 10,8-15,9 9,7 8,2-11,2
Nio 40,0 37,9-422 30,1 28,7-31,6
Cadastro do domicilio na ESF < 0,001
Sim 35,9 33,4-38,4 27,4  25,9-28,9
Nao 26,0 23,7-28,4 19,1 17,4-20,8

IC95%: intervalo de confianga a 95%. RM: Regido Metropolitana.

Fonte: Autores.

ficativa para ndo realizagdo da mamografia en-  pior acesso 8 mamografia nas mulheres com ni-
tre os estratos mais altos (superior completo) e  vel educacional mais baixo em todas as faixas
mais baixos (até fundamental incompleto), com  etdrias.



Tabela 2. Razdes de prevaléncia (RP) por regressdo de Poisson para analise da associagdo bruta e ajustada dos determinantes
estruturais das iniquidades em satide e dos determinantes intermedidrios da saide com a ndo realizagio da mamografia de
mulheres (= 50 anos de idade) brasileiras entrevistadas na Pesquisa Nacional de Satide de 2013 e 2019.

2013 (n = 8.539) 2019 (n = 14.795)
Nao realizagdo de mamografia Nao realizagio de mamografia

2019/2013
Nio realizagdo de mamografia

Determinantes
Estruturais das

.. Andlise Analise Andlise bruta Analise Andlise bruta Analise
Iniquidades em . . .
Satide bruta ajustada’ ajustada’ ajustada’
RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP 1IC95% RP IC95% RP IC95%

Faixa etaria

50 a 54 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

55a59 1,03 0,89-1,18 1,07 0,94-1,22 1,04 0,91-1,18 1,05 0,93-1,19 1,03 0,94-1,13 1,06 0,96-1,16

60 a 64 1,10 0,95-1,29 1,16 1,01-1,3 1,05 0,92-1,18 1,08 0,95-1,23 1,06 0,97-1,17 1,12 1,02-1,23

65a69 1,20 1,03-1,39 1,25 1,08-1,44 1,09 0,96-1,24 1,12 0,99-1,27 1,13 1,02-1,24 1,18 1,07-1,29
Cor/raga

Branca --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---

Negra 1,52 1,36-1,70 1,03 0,91-1,15 1,36 1,24-1,49 0,98 0,88-1,08 1,42 1,32-1,52 1,00 0,93-1,08
Moradores no domicilio

Um --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---

Dois 0,97 0,84-1,10 0,90 0,79-1,02 0,97 0,87-1,09 0,92 0,82-1,02 0,98 0,90-1,07 0,91 0,84-0,99

Trés 1,13 0,99-1,29 0,97 0,84-1,11 1,13 1,02-1,26 0,99 0,88-1,11 1,15 1,06-1,25 0,99 0,90-1,08

Nivel educacional
Até fundamental 2,76 2,03-3,76 1,21 0,89-1,65 2,99 2,50-3,59 1,44 1,18-1,77 2,97 2,52-3,49 1,34 1,12-1,59
incompleto ou
equivalente
Médio 1,72 1,21-2,43 1,01 0,72-1,42 2,30 1,86-2,85 1,35 1,07-1,70 2,07 1,72-2,51 1,20 0,99-1,45
incompleto ou
equivalente
Superior 1,40 1,01-1,96 1,00 0,73-1,36 1,62 1,31-1,99 1,12 0,90-1,39 1,54 1,28-1,85 1,06 0,88-1,28
incompleto ou
equivalente
Superior --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---
completo

Quintil de renda
1° quintil 4,14 3,28-5,23 2,11 1,61-2,75 3,72 3,14-4,41 1,70 1,39-2,08 3,93 3,42-4,52 1,87 1,56-2,21
(menor)
2° quintil 3,15 2,46-4,02 1,77 1,35-2,31 3,14 2,64-3,73 1,61 1,32-1,97 3,16 2,73-3,64 1,68 1,42-1,98
3° quintil 2,86 2,23-3,66 1,62 1,25-2,10 2,57 2,17-3,06 1,42 1,17-1,74 2,69 2,33-3,11 1,50 1,28-1,76
4° quintil 1,74 1,35-2,25 1,27 0,97-1,66 1,92 1,57-2,36 1,32 1,07-1,63 1,85 1,58-2,18 1,29 1,09-1,53
5°¢ quintil - -—- -—- -—- -—- -—- -—- -—- -—- -—- -—- -—-

continua

~
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Quanto aos determinantes estruturais da
saude, observa-se melhora nos indices de acesso
das mulheres sem plano de saude ao exame ma-
mografico em todas as faixas de idade, porém,
ainda se mantém a discrepéncia entre as mulhe-
res com e sem plano de saide. A figura 2 tam-
bém evidencia a diferenga de acesso ao exame
mamografico em todas as faixas de idade quan-
do comparadas as mulheres sem e com cadastro
na ESF, com menor acesso entre as ultimas.

Discussao

Dados apresentados na pesquisa mostram di-
ferengas substanciais no comparativo entre os
anos de 2013 e 2019 relativos a nio realiza¢do
da mamografia, com melhora do cendrio na-
cional e maior acesso. Em todos os estados foi
observada maior prevaléncia de realiza¢do da
mamografia, com peculiaridades relacionadas
aos determinantes de satude.
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia (RP) por regressio de Poisson para andlise da associagdo bruta e ajustada dos determinantes
estruturais das iniquidades em satde e dos determinantes intermedidrios da saide com a nao realizagdo da mamografia de
mulheres (= 50 anos de idade) brasileiras entrevistadas na Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019.

2013 (n = 8.539) 2019 (n = 14.795) 2019/2013
Determinantes ~ o ~ - ~ .
. Nio realizagio de mamografia Nio realizacio de mamografia  Nio realiza¢io de mamografia
Estruturais das . . o - o o
. Andlise Analise Andlise bruta Analise Andlise bruta Analise
Iniquidades em i | i . i 5
Satide bruta ajustada ajustada ajustada
RP 1IC95% RP 1IC95% RP 1IC95% RP 1IC95% RP 1IC95% RP IC95%
Macrorregiio do pais
Norte - - --- - --- - - - --- - --- ---
Nordeste 0,83 0,74-0,94 0,82 0,73-0,91 0,80 0,73-0,88 0,77 0,70-0,84 0,82 0,76-0,88 0,79 0,73-0,85
Centro-Oeste 0,63 0,54-0,73 0,81 0,71-0,93 0,57 0,49-0,65 0,67 0,58-0,78 0,60 0,54-0,67 0,73 0,66-0,81
Sudeste 0,43 0,36-0,50 0,57 0,48-0,66 0,40 0,35-0,45 0,49 0,43-0,56 0,41 0,37-0,46 0,53 0,48-0,58
Sul 0,49 0,41-0,58 0,60 0,51-0,72 0,58 0,51-0,66 0,66 0,57-0,77 0,54 0,49-0,60 0,64 0,57-0,71
Cidade de moradia
CapitalouRM =~ ---  --- - - - - T R
Interior 1,52 1,36-1,69 1,29 1,16-143 1,45 1,2-1,59 1,19 1,08-1,31 1,48 1,38-1,59 1,23 1,15-1,32
Determinantes Intermediarios da Satide
Posse de plano de saude
Sim - - --- - --- - - - --- - --- ---
Nao 2,99 2,46-3,65 1,98 1,58-2,49 3,11 2,64-3,65 1,94 1,62-2,33 3,02 2,66-3,42 1,96 1,70-2,26
Cadastro do domicilio na ESF
Sim - e --- - --- - - - --- - --- ---
Nio 0,73 0,65-0,81 1,05 0,94-1,16 0,70 0,62-0,78 0,99 0,88-1,10 0,73 0,67-0,78 1,01 0,94-1,09

Notas: 1 - Ajuste pelas varidveis faixa etaria, cor/raca, nimero de moradores no domicilio, nivel educacional, nivel de renda domiciliar per capita,
posse de plano de saude, cadastro do domicilio na ESF; 2 - ajuste pelas varidveis faixa etdria, cor/raga, nimero de moradores no domicilio, nivel
educacional, nivel de renda domiciliar per capita, posse de plano de satide, cadastro do domicilio na ESF e ano da PNS.

Fonte: Autores.
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Prevaléncia (%)

Quintil de renda

Prevaléncia (%)

Plano de saude

Prevaléncia (%)

Faixa etdria em anos
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Escolaridade
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1
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Estratégia Saude da Familia (ESF)
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Nio
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Figura 2. Prevaléncia de ndo realizagdo da mamografia entre mulheres brasileiras por faixa de idade. Pesquisa Nacional

de Saide de 2013 e 2019. Brasil, 2023.

Fonte: Autores.



No que diz respeito aos determinantes es-
truturais das iniquidades em saude, observou-
-se influéncia de idade, nimero de moradores
no domicilio, nivel educacional, renda, regido
do pais e cidade de moradia.

No periodo avaliado, em ambos os anos na
faixa etaria de mulheres acima de 60 anos foi
prevalente a néo realizacdo do exame de mamo-
grafia, o que corrobora estudos internacionais'’.
Esse resultado é alarmante em virtude da im-
portancia da idade como fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama. Embora
muitas organizagdes concordem em iniciar o
rastreamento da mamografia aos 50 anos (fon-
te), ndo ha consenso claro sobre a idade para
interromper o rastreamento's.

A incidéncia de cincer de mama aumenta
com a idade até os 80 anos. A mamografia de
rastreamento demonstrou eficdcia na redugéo
da mortalidade por cancer de mama entre mu-
lheres de 50 a 74 anos de idade®. Além disso, é
util na diminuicio da mortalidade do cancer de
mama por proporcionar a detecgdo de canceres
de pequeno porte em estagios iniciais. Maiores
taxas de detec¢do de cancer invasivo em mulhe-
res mais velhas sdo secunddrias a diminuicio da
densidade mamaria com a idade, resultado da
maior sensibilidade e especificidade do exame?.

Mulheres que residiam em casas com maior
nimero de moradores estavam mais propensas
a realizar o exame de mamografia. Tal fato pode
ser explicado devido ao suporte social estabele-
cido. O apoio social de amigos e familiares de-
sempenha papel importante no rastreio por ma-
mografia. Por intermédio dele é possivel induzir
a autoeficdcia nas pessoas e superar as barreiras
financeiras e psicologicas, visto que a procura
pela saude também tem uma natureza social, o
que significa que uma pessoa é mais propensa a
fazer a mamografia ao sentir que é importante
para sua familia e é apoiada por ela®.

Quanto ao nivel educacional, um menor ni-
vel esteve associado a maiores prevaléncias de
ndo realizagdo da mamografia. Estudos mos-
tram que mulheres com maijores niveis educa-
cionais apresentam menos barreiras percebidas
para fazer o exame e ficam mais propensas a
adotar melhores decisdes quanto a questdes
relativas a sua saiide e apresentam maior com-
preensdo do processo de doen¢a***. O nivel
educacional esta associado a alfabetizagdo em
saude, e essa, quando baixa, é uma barreira co-
nhecida para as decisoes de saude*. Além disso,
mulheres com menor escolaridade apresentam
maior probabilidade de serem diagnosticadas
em estagio avancado®.

Nesse sentido, existe a necessidade do de-
senvolvimento de estratégias de intervengdes
com foco em programas de educagio que tra-
balhem o conhecimento e as crencas de saude
limitantes, que possibilitem a redu¢ao do medo
e a melhoria do conhecimento para uma melhor
compreensdo do rastreamento e da prevengdo
precoce do cancer de mama?.

No que diz respeito a ganhos financeiros,
maiores rendas aumentaram o acesso ao exa-
me mamografico. Estudo conduzido com da-
dos institucionais de dois centros de mama do
American College of Surgeons comparou um
hospital do centro da cidade que atendia comu-
nidades em condigdes socioecondmicas margi-
nalizadas e um segundo centro regional em um
condado suburbano, que atendia comunidades
com menos desvantagem socioecondmica. A
pesquisa concluiu que mulheres em quartis de
baixa renda experimentam tempos de conclusdo
mais longos para cada estagio de rastreamento
do cancer de mama. A auséncia de transporte
apresentou-se como a barreira mais significativa
para o rastreamento oportuno?®.

Existem barreiras sociais e financeiras re-
lacionadas a renda entre mulheres submetidas
a mamografia de rastreamento. Pesquisa feita
com os registros de mamografia dos Estados
Unidos entre 2012 e 2017 de 393.430 mulheres
com idade maior ou igual a 40 anos evidenciou
que as barreiras eram menos provaveis em mu-
lheres com renda familiar média mais alta®®.

A analise da macrorregido do pais evidencia
disparidades, com a Norte apresentando os pio-
res indicadores. Além disso, houve maior aces-
so & mamografia com o passar dos anos, com a
regido Sudeste apresentando maior prevaléncia
de acesso, junto a regido Sul. Em 2013 e 2019,
estados Acre e Pard apresentaram taxas elevadas
de ndo realiza¢do da mamografia. Pertencentes
a regido Norte, destacam porque, embora te-
nham alcancado redugdo na néo realizacio do
exame pelo periodo avaliado, ainda apresentam
dados insatisfatérios no rastreamento do cancer
de mama.

Estudo ecologico realizado com dados do
INCA no periodo de 2010 a 2018 apresentam
resultados que apontam o Para como responsa-
vel por 45% dos casos de cAncer de mama, me-
tade deles na capital, Belém. Tal fato pode estar
relacionado a falta de profissionais especialistas,
bem como a escassez de mamagrafos na regido
e a ineficiéncia das agdes efetuadas pela atengdo
basica em fungdo do baixo quantitativo de pro-
fissionais para suprir as demandas em saude da
populagdo®.

=)
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Para desenvolver um rastreamento efetivo,
além da oferta do exame de mamografia, sdo
necessarios profissionais qualificados, tanto
para a realizagdo do exame quanto para a inter-
pretacéo e o direcionamento das mulheres ap6s
o resultado. Observa-se alta desigualdade social
e baixa razdo de mamografias na maior parte da
regido Norte e em alguns municipios da regido
Nordeste, ao contrario das regides Sudeste e Sul.
A razio de mamografias ¢ influenciada pelo
indice de Gini e o indice de desenvolvimento
Humano (IDH), varidveis que também estdo
relacionadas a fatores socioecondmicos, pois a
partir do cruzamento destas, quanto maior a de-
sigualdade, menor o acesso ao rastreamento do
cancer de mama, e quanto maior o IDH, maior
o numero de mamografias®.

Nesta pesquisa, moradoras de cidades do
interior apresentaram maior prevaléncia de ndo
realizagdo da mamografia em comparagio com
as mulheres da capital ou da regido metropoli-
tana. Diversos estudos confirmam os achados
apontados, visto que a presenca de uma insta-
lagdo de mamografia préxima a residéncia de
uma mulher aumenta as chances de triagem?'.

Entre os fatores elencados, as situagdes que
impedem a condugdo da mulher até as insta-
lagdes para o exame podem estar relacionados
com fases mais tardias de cancer de mama no
momento do diagnéstico, o que estaria asso-
ciado a uma pior sobrevivéncia e a tendéncia a
redugdo da utilizagao da mamografia ao longo
do tempo™.

Pesquisa nacional de saude feita nos EUA
evidenciou que, embora a maioria das mulheres
ndo tenha relatado nenhum pagamento por sua

mamografia de rastreamento mais recente em
2015, algum pagamento foi relatado por mais de
20% das mulheres com idades entre 50 e 64 anos
ou com idades entre 65 e 74 anos apenas com
medicare e por quase 40% das mulheres sem
plano de saide de 50 a 64 anos. A necessidade
de pagamento pode constituir barreira para o
acesso ao rastreio adequado®.

A atengdo primaria tem papel primordial na
efetivacdo da integralidade do cuidado, por in-
termédio da ESE, promovendo agdes rastreamen-
to do céncer de mama em populagdes vulnera-
veis e sem condi¢des de acesso a planos de saude.
E evidente a importancia de as equipes estarem
alinhadas ao realizarem a busca ativa da popula-
¢do-alvo, contribuindo para a eficicia das agdes
do programa de controle de cAncer de mama® e
aumentando a busca pela realizacao do exame.

Consideragdes finais

O presente estudo analisou os determinantes
estruturais das iniquidades em saude e os de-
terminantes intermedidrios da saude que pode-
riam contribuir para a identificacdo de fatores
para a ndo realizagdo do exame de mamografia
em mulheres brasileiras. Pode-se observar que
fatores estruturais como renda econémica, cor,
nivel de educagio e faixa etdria sdo prejudiciais
e interferem na realizagdo da mamografia anual.
Os achados sinalizam a necessidade de aborda-
gens diferenciadas para promocdo e educagio
em saude para ao mulheres em relagdo aos be-
neficios da realizagdo rotineira da mamografia
para fins de rastreamento do cincer de mama.
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