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Abstract The objective was to verify the trend
of inequality in the realization of mammography
exam according to the possession of health insur-
ance plan and schooling from data from the peri-
od 2011 to 2020 of VIGITEL. Population-based
study with data from the Surveillance System of
Risk and Protection Factors for Chronic Diseases
by Telephone Survey (VIGITEL) between 2011
and 2020. Outcome: mammography exam in the
last 2 years in women aged 50 to 69 years. The
magnitude of inequalities of outcome in relation
to exposures (health insurance plan and educa-
tion) was estimated using two indices: inequality
slope index (SII) and concentration index (CIX).
The prevalence of mammography exam (2011-
2020) increased from 74,4% to 78,0%, with a
stable trend. The prevalence of those with health
insurance plan were 85,7% and 86,4%, and with-
out 63.4% and 71.2%, with an increasing trend.
According to education, women with 0-8 years of
schooling the prevalence increased from 68,2%
to 72,6%, 9-11 years from 80,4% to 80,0% (de-
creasing trend), 12 years or more 88,0% to 86,6%
(decreasing trend). As for the absolute (SII) and
relative (CIX) inequality indices of schooling and
health insurance plan show that there is a de-
crease in inequality over the last 10 years.

Key words Mammography, Health inequality,
Breast cancer

Resumo O objetivo foi verificar a tendéncia de
desigualdade na realizagdo de mamografia de
acordo com a posse de plano de satide e escolari-
dade a partir de dados do periodo de 2011 a 2020
do VIGITEL. Estudo de base populacional com
dados provenientes do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cro-
nicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) entre
2011 e 2020. Desfecho: exame de mamografia nos
ultimos dois anos em mulheres de 50 a 69 anos. A
magnitude das desigualdades do desfecho em rela-
¢do das exposicoes (plano de satide e escolaridade)
foi estimada por meio de dois indices: slope index
of inequality (SII) e concentration index (CIX). A
prevaléncia de cobertura da realizagdo de mamo-
grafia (2011-2020) passou de 74,4% para 78,0%,
com tendéncia estdvel. As prevaléncias de quem
possuia plano de satide foram 85,7% e 86,4%, e de
quem ndo possuia, 63,4% e 71,2%, com tendén-
cia crescente. De acordo com a escolaridade, em
mulheres com 0-8 anos de estudo a prevaléncia
passou de 68,2% para 72,6%; 9-11 anos, de 80,4%
para 80,0% (tendéncia decrescente); 12 anos ou
mais, de 88,0% para 86,6% (tendéncia decrescen-
te). Quanto aos indices de desigualdade absoluta
(SII) e relativa (CIX) da escolaridade e plano de
savide, mostram que hd uma diminui¢do na desi-
gualdade nos tiltimos dez anos.

Palavras-chave Mamografia, Desigualdade em
satide, Cancer de mama
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Introdugao

O céncer de mama ¢ o tipo mais comum entre
as mulheres no mundo e o mais incidente no
Brasil*%. Em 2020, havia cerca de 2,3 milhdes de
diagndsticos e 685 mil mortes em todo o mun-
do®. No Brasil, estima-se que em 2021 houve
66.280 novos casos da doenca, o que representa
uma taxa ajustada de incidéncia de 43,74 casos
por 100 mil mulheres®. A medida que é detectado
e tratado precocemente, as chances de sobrevi-
véncia sdo muito altas*. Além disso, reduz custos
para a saide publica, ja que, quanto mais avanga-
do o estdgio do cancer de mama, maior o custo
do tratamento®.

A mamografia tem sido considerada o méto-
do mais eficaz para detec¢do precoce do cancer
de mama®. Evidéncias em paises com alto nivel
econdmico que realizaram programas de rastre-
amento do cancer de mama por meio da mamo-
grafia conseguiram uma redugdo na mortalidade
de até cerca de 50% em uma década’. Nos pa-
ises de baixa e média rendas nio é reportado o
mesmo efeito®. No Brasil, mesmo com patamares
de cerca de 70% de rastreamento por mamogra-
fia'®!!, a mortalidade por cancer de mama nao se
reduziu e continua em ascensdo'?. Esse resultado
pode ter relagdo com disparidades quanto ao uso
desse método no que se refere a fatores socioe-
condmicos, como menores escolaridade e renda®?
ou ndo ter seguro ou plano de saude'.

A fim de avaliar essas possiveis desigualda-
des na cobertura de rastreamento do exame de
mamografia, sdo necessarios estudos de tendén-
cia temporal, ainda escassos no Brasil'®*!¢. Re-
centemente, pesquisas nacionais sobre o tema
destacaram fatores importantes sobre o rastrea-
mento mamografico no Brasil, tais como a falta
de equidade no acesso, relacionada a questdes ge-
ogréficas e necessidades de ampliacdo da oferta
e vigilancia'®'>'. No entanto, outros fatores rela-
cionados as disparidades sobre o tema, como bai-
xa escolaridade'*7a Nationwide Breast Cancer
(BC, baixa renda, ndo ter seguro ou plano de sau-
de, além da falta de acesso ao exame'®'s, ainda
precisam ser investigados. Além disso, ndo exis-
tem evidéncias, no que se refere a tendéncia de
desigualdade no acesso ao exame de mamografia,
que tenham incluido o periodo pandémico'®'>*¢,

Tendo em vista a necessidade de analisar
fatores que promovam desigualdades no rastre-
amento mamografico no Brasil para o desenvol-
vimento de intervengdes adequadas, a fim de me-
lhorar o acesso e a realizagdo desse exame'*', e
sabendo da importancia do diagnoéstico precoce

como forma de reduzir morbimortalidade da do-
enga’, além dos custos para o sistema de saude®,
o0 objetivo deste estudo foi verificar a tendéncia
de desigualdade na realizagdo de mamografia de
acordo com posse de plano de saude e escolari-
dade a partir de dados do periodo 2011-2020 do
VIGITEL.

Métodos

O presente estudo realiza uma anilise de ten-
déncia com dados provenientes do VIGITEL,
de 2011 a 2020, das 26 capitais brasileiras e do
Distrito Federal. A pesquisa de Vigilancia de Fa-
tores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) é um estudo
de base populacional, efetuado anualmente pelo
Ministério da Satide desde 2006 e tem como ob-
jetivo monitorar a frequéncia e a distribuicdo de
fatores de risco e prote¢do para doengas crdnicas
ndo transmissiveis's.

O VIGITEL utiliza amostras probabilisticas
da populagdo adulta (> 18 anos), sendo composta
por 1.500 a 2.000 participantes de cada cidade, que
residem em domicilios que contenham ao menos
uma linha telefonica fixa. Sdo sorteadas 5.000 li-
nhas de cada cidade, disponibilizadas anualmente
pelas principais operadoras de telefonia do pais.
Depois sao identificadas as linhas elegiveis para o
estudo, ou seja, linhas residenciais ativas, a partir
de contato telefonico e, durante a ligacéo, é feito o
sorteio de um dos residentes maiores de 18 anos
para a participa¢do na pesquisa'®. No entanto, no
ano de 2020, em virtude de dificuldades impostas
pela pandemia da COVID-19 a coleta dos dados,
estabeleceu-se um tamanho amostral entre 1.000
a 1.500 individuos em cada cidade'®. Além disso,
em 2020, a coleta dos dados, que em anos ante-
riores abrangia o periodo entre janeiro a dezem-
bro de cada ano, essa execugdo foi realizada nos
primeiros quatro meses do referido ano (entre
janeiro a abril)'®. Detalhes sobre a amostragem e
o processo da coleta de dados podem ser encon-
trados nos resultados publicados do VIGITEL,
com acesso publico em: https://www.gov.br/sau-
de/pt-br/composicao/vigilancia-em-saude-svs/
inqueritos-de-saude/vigitel.

Foi necessario calcular pesos de pds-estrati-
ficagdo, uma vez que a amostra de adultos entre-
vistada pelo VIGITEL foi extraida do cadastro
das linhas telefonicas dos domicilios existentes
em cada cidade, o que permite fazer inferéncias
apenas para a populagdo adulta que mora em do-
micilios cobertos pela rede de telefonia fixa. Com
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isso, 0 uso dos pesos de pos-estratificagdo visa
minimizar o viés decorrente da baixa cobertura
dos cadastros de telefone fixo™. Os pesos pos-es-
tratificacdo de cada individuo da amostra foram
obtidos pelo método rake'*?, usando fonte exter-
na dos dados da populag¢io brasileira. Esse mé-
todo considera o sexo, a faixa etaria e o nivel de
instrugdo da populagdo para os anos posteriores
a2012. Para amostras anteriores a 2012, a ponde-
ra¢do foi calculada de acordo com a composi¢ao
sociodemogréfica da populagdo de cada cidade
no ano de 2000".

O instrumento de coleta de dados utilizado
pelo VIGITEL compreende perguntas sobre ca-
racteristicas demograficas e socioecondmicas,
caracteristicas do padrao de peso, alimentacdo e
atividade fisica, associadas a ocorréncia de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis (DCNT), frequ-
éncia de padrdes de comportamento e estilo de
vida e referéncia de diagnésticos médicos e reali-
zacdo de exames.

A variavel dependente do presente estudo foi
o percentual de mulheres (50 a 69 anos) que rea-
lizaram exames de mamografia nos dltimos dois
anos. Para isso, foram feitas as seguintes pergun-
tas: “A sra. ja fez alguma vez mamografia ou raio
-X das mamas?”, com opg¢des de resposta “sim’,
“nao” e “ndo sabe” Para este estudo, as opgdes
de resposta “ndo” e “ndo sabe” foram agregadas
nas analises. Caso a resposta fosse afirmativa, foi
questionado “Quanto tempo faz que a sra. fez

>

mamografia?”, com opg¢des de resposta “menos
de 1 ano’, “entre 1 e 2 anos’, “entre 2 e 3 anos”, “en-
tre 3 e 5 anos’, “5 anos ou mais” e “nao lembra”
Para este estudo, as opgoes de resposta “menos
de 1 ano”, “entre 1 e 2 anos” foram agregadas nas
analises'®. Essas perguntas foram feitas em cada
ano de entrevista da pesquisa e foram aplicadas
apenas em mulheres entre 50 e 69 anos porque
esta é a faixa etdria cujo rastreamento de cancer
de mama por meio de mamografia é recomenda-
do pelo Ministério da Satide?'.

As variaveis independentes foram: anos (pe-
riodo entre 2011 e 2020), plano de satde (nio
e sim) e escolaridade (0-8 anos, 9-11 anos e 12
anos ou mais). Os dados foram analisados pelo
pacote estatistico Stata, versdo 15, utilizando-se
o conjunto de comandos “svy”, que considera os
pesos amostrais. No primeiro momento, foram
calculadas as prevaléncias do desfecho de acordo
com as varidveis independentes. Depois foi reali-
zada a andlise de tendéncia utilizando a regressao
de minimos quadrados ponderada por variancia
para estimar a varia¢do anual, em pontos percen-
tuais, nas prevaléncias. Todas as estimativas de

variagdo anual positivas com valor de p < 0,05
apontam tendéncia crescente, e tendéncia de-
crescente quando a variagdo anual é negativa, e
valores > 0,05 sinalizam estabilidade. Além disso,
foi calculada a diferenca absoluta da variavel de-
pendente de acordo com as independentes entre
2011 e 2020. Foi adotado um nivel de significAn-
cia de 5%.

A desigualdade na prevaléncia de realizagao
de exame de mamografia nos tltimos dois anos
de acordo com plano de satude e escolaridade foi
estimada por meio de medidas complexas de de-
sigualdade, como o slope index of inequality (SII)
para a desigualdade absoluta e concentration in-
dex (CIX) para a desigualdade relativa. O SII é
uma medida complexa de desigualdade, ajustada
a partir de uma regressao logistica que represen-
ta a diferenca absoluta, em pontos percentuais,
das prevaléncias de categorias extremas do pla-
no de saude e da escolaridade. O CIX apresen-
ta a diferenca relativa entre eles e é baseado em
uma escala que vai de -100 a +100, em que o zero
representa uma distribuicdo sem desigualdades
entre as categorias de anos de estudo. Valores po-
sitivos indicam que a distribuicdo é a favor dos
que possuem plano de saide e com maior nivel
de escolaridade.

O inquérito VIGITEL foi aprovado pela Co-
missio Nacional de Etica em Pesquisa para Se-
res Humanos do Ministério da Saude (CAAE:
65610017.1.0000.0008). A assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
nesse inquérito foi substituida pelo consentimen-
to verbal, no momento do contato telefénico com
os entrevistados.

Resultados

Para cada ano de acompanhamento, foram ava-
liados os seguintes quantitativos de mulheres de
50 a 69 anos para a realizagdo do exame de ma-
mografia nos ultimos dois anos: 2011 - 9.888;
2012 -10.282;2013 - 10.552; 2014 - 10.912; 2015
- 11.463; 2016 - 11.592; 2017 - 11.822; 2018 -
12.042; 2019 - 12.406; 2020 - 12.327, totalizando
113.286 mulheres no periodo estudado.

A prevaléncia estimada na cobertura da reali-
zagdo de mamografia no Brasil passou de 74,4 em
2011 para 78,0 em 2020, de 3,6 p.p. no periodo de
dez anos (2011-2020), mostrando uma tendéncia
estavel da cobertura no pais, com variagdo anual
de 0,07 p.p. (valor p < 0,381) (Tabela 1).

As prevaléncias estimadas na cobertura da
realizagdo de mamografia no Brasil no periodo
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entre 2011 e 2020 de acordo com a categoria de
plano de satde foram 85,7% e 86,4% respectiva-
mente, com diferenca absoluta de (0,7 p.p.). As
prevaléncias apresentaram tendéncia estavel,
com variagdo anual de 0,09 (p = 0,300). Nas mu-
lheres que ndo tinham plano de satde as preva-
léncias foram de 63,4% e 71,2%, respectivamente.
Houve aumento no periodo estudado entre aque-
las que ndo tinham plano de saude (7,8 p.p.), com
mudanga anual de 0,3 (p < 0,048), com tendéncia
crescente (Tabela 1).

Quanto a cobertura estimada da realizagdo de
mamografia de acordo com a escolaridade, ob-
servou-se que, entre as mulheres com 0-8 anos
de estudo, a prevaléncia passou de 68,2% em
2011 para 72,6% em 2020, enquanto naquelas
com 9-11 anos de estudo em 2011 a ocorréncia
foi de 80,4%, e de 80,0% em 2020, e entre aquelas
com 12 anos ou mais de escolaridade, passou de
88,0% em 2011 para 86,6% em 2020. Houve ten-
déncia decrescente em duas categorias, 9-11 anos
(variagdo anual -0,4 p.p., p = 0,005) e 12 anos ou
mais de escolaridade (variagdo anual -0,3 p.p; p
= 0,026), enquanto a categoria de 0-8 anos apre-
sentou tendéncia crescente (variac¢ido anual de 0,3
p-p-> p = 0,048) (Tabela 1).

Os indices de desigualdade absoluta (SII) e
relativa (CIX) de posse de plano de saude mos-
tram que as desigualdades na realizagio do exa-
me de mamografia foram maiores em mulheres
que tém plano de saude, com maior magnitude
nos anos iniciais deste estudo, com destaque
para a desigualdade absoluta, que foram mais ex-
pressivas em 2011, 44,3 p.p. (IC95%: 41,5;47,2),
e 2012, 39,1 (IC95%: 36,0;42,2), entre mulheres
com plano de satide em comparagdo com aquelas
sem plano (Tabela 2). Quanto a escolaridade, a

cobertura da realizagio de mamografia nos ul-
timos dez anos foi mais frequente no grupo de
mulheres mais escolarizadas, com destaque para
o0 ano de 2011, e também ocorreu uma diminui-
¢do dos indices de desigualdade nos ultimos dez
anos (Tabela 3).

Discussao

Os achados do presente estudo mostram que
houve tendéncia estavel no total da cobertura
da realizagio de mamografia na faixa etaria de
mulheres entre 50 e 69 anos, tendéncia crescente
em quem ndao possuia plano de satide e tendéncia

Tabela 2. Indice de desigualdade relativa (CIX) e
desigualdade absoluta (SIT) de acordo com o plano de
saude das coberturas da realizagdo de mamografia nos
ultimos dez anos, Vigitel, Brasil.

Desigualdade Desigualdade
Ano  relativa IC95%  absoluta 1C95%
(CIX) (SII)

2011 7,7 7,1-8,4 44,3 41,5-47,2
2012 6,5 59-7,1 39,1 36,0-42,2
2013 53 4,7-5,8 34,1 31,3-36,9
2014 4,8 4,1-5,4 31,0 27,8-34,3
2015 4,8 4,3-5,3 31,1 28,4-33,8
2016 4,8 4,3-5,5 31,1 28,4-33,8
2017 5,0 4,5-5,5 30,7 28,1-33,3
2018 5,6 4,5-5,6 30,6 27,9-33,3
2019 4,8 4,2-5,2 29,8 27,1-32,5
2020 4,7 4,0-5,4 28,3 24,4-32,2

Fonte: Autores.

Tabela 1. Cobertura (%) da realiza¢do de mamografia nos tltimos dez anos de acordo com plano de satde e anos de estudo,
2011-2020, Vigitel, Brasil.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Dif. Mudan¢a Valor

2019 2020
abs.*  anual® o

Tendéncia

Total

744 77,4 780 77,8 78,1 782 78,5 78,0

Plano de saude

Nao possui 63,4 69,2 70,9 71,2 70,3 693 70,6 70,5

Possui 85,7 86,7 85,8 86,4 87,1 88,8 87,7 87,3
Escolaridade
0-9 anos 68,2 71,3 73,1 724 723 714 729 73,2

9-11 anos 80,4 83,4 81,6 803 81,7 829 81,6 78,6
12oumais 88,0 89,9 882 922 895 90,6 872 88,0

76,9 78,0 3,6 0,07 0,381 Estavel

69,2 71,2 7,8 0,37
86,2 86,4 0,7 0,09

0,009 Crescente
0,300 Estavel

71,8 72,6 44 0,30
76,9 80,0 0,4 -0,40
87,1 86,6 14 -0,30

0,048 Crescente
0,005 Decrescente
0,026 Decrescente

*Dif. abs: diferenca absoluta. *Variagdo anual em pontos percentuais (p.p). "Valor-p do vwls.

Fonte: Autore

S.



Tabela 3. Indice de desigualdade relativa (CIX)
e desigualdade absoluta (SII) de acordo com
a escolaridade das coberturas da realizacdo de
mamografia nos tltimos dez anos, Vigitel, Brasil.

Desigualdade Desigualdade
Ano  relativa IC95%  absoluta 1C95%
(CIX) (SII)
2011 6,1 5,5-6,8 31,8 29,8-35,7
2012 4,9 4,3-5,5 28,0 24,9-31,1
2013 4,4 3,9-4,9 24,4 21,7-27,1

2014 4,6 4,0-5,1 25,0 22,0-28,1
2015 4,5 4,0-5,0 24,6 22,1-27,1

2016 4,1 3,6-4,7 22,8 20,3-25,3
2017 4,2 3,7-4,6 22,4 19,9-24,8
2018 4,3 3,8-4,8 23,4 20,9-25,9
2019 4,1 3,6-4,6 21,7 19,2-24,1

2020 44 3,7-5,1 23,2 19,7-26,7

Fonte: Autores.

decrescente nos mais escolarizados entre os anos
de 2011 e 2020 no pais. Nossa pesquisa mostra
também que houve uma diminui¢do nas desi-
gualdades na cobertura da mamografia de acor-
do com escolaridade e posse de plano de saide
nos ultimos dez anos.

Esse periodo apresentou estabilidade na ten-
déncia, com altas prevaléncias que variaram en-
tre 74,4% e 78% do rastreamento de mamogra-
fia, mostrando que atingimos a cobertura ideal
estipulada pelo Ministério da Satude, que era de
70%'''. Em anos anteriores, inquéritos nacio-
nais, como a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), mostraram aumento das
taxas, passando de 54,6% em 2003 para 71,5%
em 2008, enquanto a Pesquisa Nacional de Saide
mostrou um pequeno aumento, com prevalén-
cia inferior em um periodo maior de tempo, de
54,3% em 2003 para 58,3% em 2019 na mesma
faixa etdria de mulheres>?. Esse cendrio per-
maneceu em ascensio, como mostram nossos
resultados, e manteve-se estavel até 2019, apre-
sentando leve queda das taxas e retornando no
ano seguinte a0 mesmo patamar.

Apesar disso, é importante salientar que a
mortalidade por cancer de mama aumentou
aproximadamente 37% nas mulheres com a mes-
ma faixa de idade entre 2011 a 2019'%, o que su-
gere que esse grupo nao estd se submetendo ao
exame no inicio da doenga, visto que as chances
de sobrevivéncia sio muito altas quando detec-
tado precocemente’. Diante disso, acredita-se
que esse fato pode ser decorrente de disparida-

des regionais ou sociais no acesso ao exame e da
falta de conhecimento e/ou deficiéncia no siste-
ma10,13-15,24.

Embora no presente estudo tenha sido ob-
servado um ligeiro aumento na prevaléncia de
cobertura da realizagio de mamografia entre os
anos de 2019 e 2020 no pais, passando de 76,9%
para 78,0%, respectivamente, ¢ importante res-
saltar que a avaliagdo do VIGITEL em 2020 ndo
abrangeu todo o periodo do ano, o que dificulta a
compreensao dos verdadeiros efeitos da primei-
ra onda da pandemia na rotina desse exame no
pais. Porém, estudo descritivo recente que ana-
lisou os efeitos de curto prazo da pandemia de
COVID-19 no rastreamento, investigacdo diag-
nostica e tratamento de cancer no Brasil - com
dados provenientes do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, do Sistema de Informagdes Hos-
pitalares doe Sistema de Informacdo do Cancer
- encontrou reducdo de 1.624.056 (-42,6%) nas
mamografias em todas as regides do pais®. Os
dados reportados pelos autores apontam para
um cendrio preocupante, em que a redugio des-
se exame pode retardar a detec¢do precoce do
cancer de mama e por conseguinte aumentar o
tempo de tratamento/custos com a doenga, assim
como aumentar as chances de mortalidade.

A falta de acesso e oferta de exames no SUS
pode ser um dos obstdculos para a realizagdo da
mamografia®®. Mulheres com plano de saude ti-
veram prevaléncias superiores na realiza¢do do
exame, quando comparadas aquelas que eram
usudrias unicamente do Sistema Unico de Sat-
de (SUS)??, Além disso, destacam-se outras
dificuldades no acesso ao exame, como a falta
de orienta¢do dos profissionais de satide sobre a
importéncia e o motivo do exame para as mulhe-
res, a falta de capacita¢iao profissional para rea-
lizar o devido encaminhamento para realizagao
da mamografia, a auséncia de mamografo para
o exame, a dificuldade de obter requisi¢io mé-
dica e a demora na aquisi¢do dos resultados dos
exames®®®* . Além disso, alguns fatores, como
discrimina¢do por classe social, raga/cor, tipo
de ocupagio, tipo de doenga, preferéncia sexual
e religido/crencga, também tém sido reportados
para a ndo realizacdo da mamografia®. Essas dis-
paridades em saude impactam no diagndstico
precoce da doenga, influenciando diretamente
na mortalidade por cAncer de mama’.

Apesar de as desigualdades ainda persistirem,
podemos destacar achados positivos neste estu-
do. De acordo com nossos resultados, mulheres
sem plano de saude ja alcangaram a meta esti-
pulada pelo Ministério da Satide e apresentam
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tendéncia crescente, podendo sugerir o éxito das
acOes preconizadas pelo Plano de Agdes Estra-
tégicas para o Enfrentamento das Doencas Cro-
nicas Nao Transmissiveis (DCNT) (2011-2022),
como: a) vigilancia, informagao, avaliacdo e mo-
nitoramento; b) promogao da saude; e ¢) cuidado
integral'!.

Nossos resultados mostram que mulheres
menos escolarizadas tiveram um aumento na co-
bertura de mamografia, destacando a relevancia
das ag¢des de prevencio e promogdo de saude do
SUS nos ultimos anos, especialmente nessa cate-
goria de escolaridade, reduzindo as disparidades
sociais. As politicas, agdes e programas, em con-
junto com a atengdo bdsica, tém como objetivo
melhorar a satide das mulheres, independente-
mente de raga, escolaridade ou renda, permitin-
do maior conhecimento e acesso aos exames®' .
Quanto as mulheres mais escolarizadas, manti-
veram as prevaléncias mais elevadas, mostrando
que hé uma relagdo com conhecimento sobre
medidas preventivas do cancer de mama, além
de uma maior procura por servicos de saude'**.
Ressalta-se também que a escolaridade se associa
a renda e maior poder aquisitivo para adquirir
plano de satude, o que pode explicar parte desse
resultado®*.

A desigualdade (por nivel de escolaridade)
na cobertura do exame de rastreamento ¢ um
determinante socioecondmico que pode afetar a
percepgdo de risco dos fatores comportamentais
que influenciam a decisdo de procurar o servigo
de saude, e também ¢é relevante no que diz respei-
to & mamografia2. Estudo realizado na Europa
mostra que paises que promoveram programas
de rastreamento relataram menor presenca de
desigualdade socioecondmica no rastreamento
do cancer de mama. Portanto, paises com esses
programas tendem a ter efeitos corretores sobre
os gradientes socioecondmicos na pratica de ma-
mografia, o que pode ser o caso do nosso estudo,
visto que houve uma diminuigdo das desigualda-
des nos ultimos dez anos®. Essa redugdo pode ser
resultado das politicas piblicas, como protocolos
de atencdo bésica voltados a saude da mulher e
campanhas do Outubro Rosa*.

Os resultados encontrados neste estudo de-
vem ser interpretados levando em consideragdo
suas limitagdes e seus pontos fortes. A primeira
limitagdo se deve ao fato de o VIGITEL utilizar
entrevistas telefonicas, incluindo apenas os in-
dividuos que possuem telefone fixo, o que pode
reduzir a participa¢do de individuos com menor
nivel socioecondmico. No entanto, esse viés foi

minimizado por meio da utilizagdo dos fatores
de ponderacao, que visa igualar as caracteristicas
demograficas da amostra aquelas da populagido
de adultos em cada capital, de acordo com os da-
dos do censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2010%, reduzindo-se as-
sim as diferencas entre a populagdo com e sem
telefone fixo. A segunda, ao fato de usar medidas
autorreferidas, que podem estar sujeitas ao po-
tencial de viés de informacdo. Entretanto, estu-
dos atestam a validade dessa estratégia'®®. A ter-
ceira limitacdo decorre do fato de os resultados
desta pesquisa se referirem a populagdo adulta
residente nas capitais de estados brasileiros e do
Distrito Federal, onde normalmente o acesso a
mamografia é maior, o que pode superestimar os
resultados e inviabiliza analisar se o desfecho so-
freu variagdes entre as zonas urbana e rural, bem
como entre capitais e cidades do interior, 0 que
poderia ser 1til ao planejamento de agdes e estra-
tégias no ambito dos servicos de saude.

Como pontos fortes, destaca-se a andlise de
desigualdade utilizando-se o SII e o CIX, que
permitem calcular as diferencas absolutas e re-
lativas, respectivamente, na realizacdo do exame
de mamografia de acordo com o plano de saude
e a escolaridade entre os anos de 2011 e 2020, le-
vando-se em consideragdo o tamanho da amos-
tra em cada ano investigado. Outro ponto forte
a ser mencionado é que a presente pesquisa é de
base populacional, o que garante uma amostra
representativa da populagdo adulta das capitais
de todos os estados brasileiros e do Distrito Fede-
ral. Além disso, a andlise da tendéncia temporal
possibilita o monitoramento das condi¢des e dos
indicadores de satde da populagdo dessas cida-
des, o que pode contribuir para o planejamento
de agbes e estratégias voltadas a prevencdo do
cancer de mama em mulheres brasileiras.

Em conclusido, mesmo com uma tendéncia
estavel da cobertura de rastreamento do exame
de mamografia nos ultimos dois anos em mulhe-
res de 50 a 69 anos entre os anos de 2011 e 2020
no Brasil, e uma diminui¢do nas desigualdades
sociais (escolaridade e posse de plano de satde)
na cobertura deste exame nesse periodo, obser-
vou-se que as prevaléncias de mamografia foram
mais elevadas nas mulheres com plano de saude
e com maior escolariza¢io, sendo, portanto, ne-
cessario refor¢ar a importancia de implementar
acoes de educacio em saide, bem como melho-
rar o acesso a esse exame para todas as mulheres,
sobretudo as com marcadores de maior vulnera-

bilidade.
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