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Abstract This research sets out to study the in-
terrelationship between breast cancer prevention
and the socioeconomic, demographic, behavior-
al, regional and health factors in determining
the temporal frequency of tests for prevention by
performing mammograms and breast exams in
Brazil. Based on the information of the health
supplement of the National Sampling Survey of
Domiciles of 2008, a sample that includes only
women over age 40 was created. To achieve the
desired goal, the estimate of the ordered logit
model is used to establish partial proportional
odds, which revealed the main results as follows.
Women with a good socioeconomic status, living
in the more developed regions of the country, fam-
ily structure including children, making a good
self-assessment of health and having been diag-
nosed with some type of cancer in the past. This
is the profile of women who are best at preventing
breast cancer, both in relation to the demand for
mammograms and to a greater demand for breast
exam performed by a doctor or a nurse. The re-
sults also point to the fact that the majority of
those interviewed had either had the tests in ques-
tion within the previous year, or had never been
exposed to such procedures.

Key words Breast cancer, Prevention, Economic
aspects, Ordered logit

Resumo A presente pesquisa se propoe a estu-
dar as inter-relagoes entre a prevengdo do cancer
de mama e os fatores socioeconémicos, demogrd-
ficos, comportamentais, regionais e de satide na
determinagao da frequéncia temporal a busca por
prevengdo via realizagdo de mamografias e exa-
mes de mama no Brasil. A partir das informagoes
do suplemento de satide da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, de 2008, foi construida
uma amostra que contempla apenas mulheres
com mais de 40 anos de idade. Para o atendimen-
to do objetivo proposto, faz-se uso da estimagio do
modelo logit, ordenado de chances proporcionais
parciais, que indicaram como principais resulta-
dos: i) melhores condigdes socioecondmicas, residir
nas regioes mais desenvolvidas do pais, uma com-
posicdo familiar que inclua filhos, apresentar uma
boa autoavaliagio da prépria saiide e ja ter sido
diagnosticada com algum tipo de cdncer, dese-
nham o perfil da mulher que mais se previne con-
tra o cdncer de mama, tanto em relagdo a procura
por mamografia, como a uma maior demanda
por exame de mama realizado por médico ou en-
fermeiro e ii) os resultados apontam ainda para
o fato de que grande parte das entrevistadas rea-
lizaram os exames em questdo hd pelo menos um
ano, ou nunca passaram por tais procedimentos.
Palavras chave Cdncer de mama, Prevengado, As-
pectos econdmicos, Logit ordenado
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Introdugao

A incidéncia do cancer de mama constitui-se
uma pandemia global, atingindo tanto paises
desenvolvidos como nagdes em desenvolvimen-
to. Chama a atenc¢@o que a prevaléncia de tumor
maligno mamdrio (em mulheres) é mais recor-
rente nos paises desenvolvidos. No entanto, as
mulheres diagnosticadas com céncer de mama
nas nagdes mais ricas, conseguem vistoria clini-
ca precoce e tratamentos mais precisos, vis-a-vis
as mulheres dos paises em desenvolvimento. Isto
é, a relagdo incidéncia-mortalidade é menor nos
paises desenvolvidos'2.

Por defini¢do, cancer é o nome dado a um con-
junto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células
que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espa-
lhar-se (metdstase) para outras regides do corpo’.

Especificamente, o cincer de mama é um
tumor maligno que se desenvolve no tecido da
mama. Essa neoplasia é um problema que esta
despertando maior aten¢do na sadde publica
mundial, nesse contexto, no ano de 2012 foram
registrados cerca de 1,67 milhdes de novos casos
em todo o mundo'. No Brasil nao é diferente, esse
tipo de cancer é o mais comum entre as mulheres
e o segundo mais frequente!. Nesse contexto, é
fundamental alertar e orientar a populag¢do femi-
nina sobre a importincia da prevencio, pois os
tumores mamdrios malignos estdo entre as prin-
cipais causas de 6bito no Brasil.

O diagndstico em estagios avancados da do-
enga reduz as chances de cura e é um dos fato-
res responsdveis pela alta taxa de mortalidade.
Isto posto, o acesso limitado da popula¢do ao
tratamento, seja devido a distribuigdo desigual
da renda ou escassez de atendimento do servigo
publico, leva ao aumento do ntimero de 6bitos
registrados.

As agoes de prevengdo ajudam a minimizar o
custo de cuidado com satide, além de melhorar a
qualidade de vida das pessoas. As consequéncias
de uma doenca cronica podem atingir os aspec-
tos sociais e economicos do pais, dificultando seu
desenvolvimento. O tratamento com a doenga, a
perda de produtividade e os custos com a satude
sdo despesas sociais e econdmicas para os indi-
viduos*”.

Vale destacar que as mudangas no estilo de
vida das mulheres tendem a aumentar os fatores
de risco da doenga, associado a ocorréncias tais
como: auséncia da maternidade, realiza¢do de in-
tervencao hormonal, a maternidade pds 30 anos
de idade, bem como maus hdbitos como: seden-

tarismo, md alimentacdo, obesidade, tabagismo e
consumo de dlcool em excesso, além do histérico
familiar de cincer, sendo a idade o principal fator
de risco para o diagnoéstico do cancer de mama,
no qual a faixa etdria de incidéncia é mais fre-
quente em mulheres acima dos 40 anos. Assim,
apesar dos avangos com programas e propaganda
de prevengdo, o nimero de brasileiras diagnos-
ticadas com a doenga continua a se elevar. Até o
fim de 2014, no Brasil, sio esperados 57.120 no-
vos casos do ciancer de mama, ou seja, sao 56,09
casos a cada 100 mil mulheres'.

Segundo Ramirez et al.® e Wojcik et al.%, os ris-
cos com o cancer de mama sdo maiores entre as
mulheres afro-americanas, as razdes para as dife-
rencas de raga e etnia ndo sao claras, mas muitos
estudos epidemiolégicos sugerem que essa desi-
gualdade é em grande parte devido a resultado
de fatores socioeconémicos como pobreza, que
proporciona um acesso desigual a qualidade de
saide, reduzindo as taxas de acesso & mamogra-
fia, além de outros fatores socioecondmicos em
conjunto, como o comportamental e o cultural,
explicam melhor as fases do momento do diag-
néstico e da sobrevivéncia. E importante destacar
que a presenca de cancer nas mulheres ndo pode
ser exatamente evitada, pois depende também de
fatores genéticos que fogem do controle da mu-
lher em sua totalidade.

Portanto, é importante estudar na ciéncia
econdmica, a preven¢ao do cancer de mama, haja
vista que medidas preventivas ajudam a mini-
mizar o custo de cuidado com satde. Empresas,
familias e a sociedade como um todo sdo afeta-
das pelos prejuizos causados pelo diagnéstico da
doenga aqui tratada. Entre os custos, é possivel
mencionar perda de produtividade no trabalho,
consequéncias emocionais, aumento das des-
pesas de saide com gastos médicos, reducdo da
expectativa de vida e mortalidade precoce. As-
sim, as politicas nacionais de satide necessitam
de aprimoramento para melhorar a qualidade de
vida da popula¢io feminina’.

No Brasil, alguns esfor¢os ja foram realiza-
dos com o intuito de entender os determinantes
da demanda por prevencdo ao cidncer de mama
para mulheres de 25 anos ou mais. Oliveira et
al.!® estimaram as chances de as mulheres reali-
zarem mamografia no Brasil, nos anos de 2003
e 2008, fazendo uso de um logit binario, com o
qual chegaram a conclusido de que as de maior
renda e escolaridade, bem como as casadas e as
que tém plano de satde sdo as que apresentam a
maior chance de procurarem a realizagao de uma
mamografia.



Ja Matos et al."" investigaram os determinan-
tes associados a preveng¢do — prevengdo definida
como a realizacio de autoexame, exame clini-
co nas mamas e mamografia - das mulheres do
Municipio de Maringd/PR, em uma pesquisa de
campo realizada no ano de 2008. Os referidos au-
tores tomaram como publico mulheres de 40 a 69
anos de idade, e seus resultados apontam que a
maior busca por prevencdo estd também associa-
da a melhores status socioecondmicos, além do
destaque dado a realizagdo de tratamento para a
menopausa e aos aspectos religiosos. De confor-
midade com os resultados anteriormente men-
cionados, Oliveira e Kretzmann concluiram
que os principais determinantes para a demanda
por prevengdo do cincer de mama sao a idade, a
escolaridade e o nivel de renda.

Portanto, diante do exposto, a presente pes-
quisa objetiva é apresentar a inter-relagdo entre
a prevencdo do cancer de mama e fatores socio-
econdmicos, demogréficos, comportamentais,
regionais e de satude, para o grupo de mulheres
com mais de 40 anos de idade. Assim, este artigo
apresenta uma contribui¢do a literatura brasi-
leira, pois avanga em algumas questdes, quando
se compara a outros trabalhos, pois modela as
varidveis dependentes em mais de 2 categorias
e considera a configuragdo do plano amostral
complexo da PNAD. Oliveira et al."” e Oliveira
e Kretzmann' categorizam o exame de mama
e mamografia em apenas 2 categorias, dado que
utilizam o modelo bindrio, além de nao conside-
rar o efeito do plano amostral da base de dados.
J& Matos et al."' restringem sua andlise apenas
para o municipio de Maringd-PR.

Métodos

Base de dados: fonte e tratamento
e descri¢ao das variaveis

Para aferir sobre a demanda por prevengao
do cancer de mama das mulheres brasileiras, uti-
lizou-se como indicadores de prevengdo a quan-
tidade de exames de toque nas mamas ou mamo-
grafias realizadas ao longo do tempo, subdividi-
das, entre as que realizaram os procedimentos ha
pelo menos um ano e as que nunca o realizaram.
A base de dados utilizada no trabalho foi o suple-
mento de satide da (PNAD) 2008.

Como a PNAD é uma pesquisa que possui de-
senho amostral complexo, ou seja, utiliza amos-
tragem estratificada e de conglomerados e ainda
com probabilidades de selecdo desiguais, todas as

estatisticas e modelos econométricos utilizados
neste trabalho consideraram o efeito do desenho
do plano amostral em suas estimativas.

O conjunto de dados da PNAD, para o ano
de 2008, apresentava inicialmente 391.868 pes-
soas, retirados os homens restaram 201.288 en-
trevistadas, outro recorte fora feito, mantendo na
amostra apenas as mulheres com mais de 40 anos
de idade. Entre as razdes para conservarmos na
amostra apenas mulheres com esta faixa etdria,
destacam-se: 1) relativa baixa incidéncia de cancer
de mama em mulheres com menos de 40 anos; ii)
a indica¢do da OMS de que as mulheres devem
realizar mamografia a partir dos 40 anos; iii) mu-
lheres com mais de 40 anos sdo mais propensas
a desenvolverem tumores mamadrios malignos e;
iv) indica¢ao da revisao de literatura'>'. Sendo
assim, apos o ajustamento nos dados, a amostra
contempla um total de 67.511 entrevistadas.

Com base nas informagdes anteriormente
apresentadas, que se pautou pela descrigao das
variaveis, bem como sua fonte e tratamento, o
préximo passo da pesquisa consistiu em apresen-
tar algumas caracteristicas descritivas da amos-
tra, reportadas nas Tabelas 1 e 2. A Tabela 1 mos-
tra a distribui¢do de frequéncia e o percentual
em rela¢do as medidas preventivas da populacio
feminina entrevistada, tanto em relacio a mamo-
grafia quanto relacionadas ao exame das mamas.

Referente & mamografia foi indagado as en-
trevistadas: “Quando foi a ultima vez que fez a
mamografia? ” Onde as respostas foram catego-
rizadas em: 1) se realizou o exame até um ano;
2) para mais de até dois anos; 3) se fazia mais de
dois anos e; 4) nunca fez o exame.

Por outro lado, ao serem perguntadas quando
foi a ultima vez que tinham feito exame clinico
das mamas, executado por médico ou enfermei-
ro, os retornos foram: 1) se realizou o exame até
um ano; 2) se para mais de um até dois anos; 3)
acima de dois anos e; 4) nunca fez.

A partir da Tabela 1, é possivel perceber que
a maioria das mulheres entrevistadas havia feito
a mamografia hd pelo menos um ano ou entdo
nunca tinham feito o procedimento, represen-
tando 35,00% e 32,96%, respectivamente. Por
outro lado, referente ao exame das mamas, é pos-
sivel perceber que 39,66% o tinham realizado ha
pelo menos um ano, e 25,25% nunca o fizeram.
Ou seja, independente de considerar-se o exame
de toque nas mamas, realizado por profissional
de saide, ou o exame de mamografia computa-
dorizado, é possivel perceber que grande parte
da amostra encontra-se nos extremos, indican-
do que realizaram o exame a menos de um ano
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Tabela 1. Frequéncia da mamografia e do exame de
mama.

Mamografia Exame da
mama
Percentual  Percentual

Fez até um ano 35,00 39,66
Fez mais de um até dois anos 16,49 17,66
Fez mais de dois anos 15,58 17,43
Nunca fez 32,93 25,25
Total 100,00 100,00

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados disponiveis pela
PNAD 2008.

Tabela 2. Estatisticas Descritivas das variaveis
explicativas.

Variaveis Média Minimo Madaximo
Idade 55,84 40 108
Branca 0,54 0 1
Ensino Fundamental 0,22 0 1
Ensino Médio 0,18 0 1
Ensino Superior 0,10 0 1
Faixa de renda 3,74 0 7
Plano de Satude 0,31 0 1
Diagnéstico do cancer 0,014 0 1
Autoavaliagao da saude 2,43 1 5
Fumante 0,024 0 1
Casal sem filhos 0,19 0 1
Casal com todos os filhos 0,02 0 1

menores de 14 anos

Casal com todos os filhos 0,18 0 1
maiores de 14 anos

Urbana 0,86 0 1
Sudeste 0,47 0 1
Sul 0,16 0 1
Centro-Oeste 0,07 0 1
Nordeste 0,24 0 1
Norte 0,07 0 1

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados disponiveis pela
PNAD 2008.

ou, em oposi¢do, nunca fizeram exames médicos
preventivos para diagndstico de tumor mamario
maligno.

Deve-se ressaltar que essas mulheres estdo
subdivididas numa faixa etdria dos 40 a 108 anos
(conforme serd visto com mais detalhe na Tabe-
la 2). Como ja evidenciado, o recorte da amostra
em 40 anos de idade se faz pela ascendente inci-
déncia do cincer de mama nessa faixa etdria.

Para a andlise das informagdes obtidas a par-
tir da amostra, a Tabela 2 apresenta as estatisti-
cas descritivas (especificamente média, minimo,
maximo).

No que se refere aos aspectos socioecondmi-
cos, quanto ao nivel educacional, optou-se por
considerar dummies para os niveis de escolari-
dade como: fundamental, médio e superior. Ob-
serva-se que a maioria das mulheres brasileiras
declararam que tém ensino fundamental, com
22%. J4 as mulheres com ensino superior apre-
sentaram 10% em média. Em relagao a faixa de
renda domiciliar, uma grande parte declarou que
recebe entre um e dois saldrios minimos. Quanto
ao plano de saide, que reflete tanto uma carac-
teristica socioecondmica quanto um aspecto de
satde, nota-se que 31% das mulheres declararam
que tém plano de saude.

Ainda analisando os aspectos da saide, 1,4
% das mulheres declararam que j4 tiveram cin-
cer, enquanto que a maioria avaliou seu estado
de satide como regular. A Tabela 2 ainda mostra
que 2,4% das mulheres atualmente fumam (res-
saltando que o tabagismo estd entre os fatores de
risco para o desenvolvimento de tumores).

Quanto aos aspectos comportamentais, con-
siderando a composicdo familiar, constatou-se
que 19% dos casais ndo tém filhos, 2% dos casais
tém filhos menores de 14 anos e 18% dos casais
tém filhos com idades iguais e/ou maiores de 14
anos. Por ultimo, em termos regionais, verifica-se
que 86% da populagdo feminina reside na regidao
urbana.

Estratégia de estimacao:
modelo logit ordenado

Para alcancar as estimativas dos pardmetros
(respostas) das varidveis demogréficas, socioeco-
ndmicas, comportamentais, regionais e de saide
em relacdo a preveng¢do do cancer de mama no
Brasil, adotou-se um modelo econométrico de
escolha discreta, no qual, a varidvel dependente
possui um cardter qualitativo. Na pesquisa aqui
proposta, foram avaliados dois modelos, a saber:
i) Estimagdo dos determinantes da frequéncia
temporal quanto a demanda por exames de ma-
mografia e; ii) Estimagdo dos preditores da fre-
quéncia temporal quanto a procura por exames
de toque nas mamas.

A apreciagdo dos modelos e a andlise dos da-
dos foram realizadas com uso do pacote estatis-
tico Stata, versdo 11.2. Isto posto, o modelo que
melhor se ajustou para aferir os resultados foi o
de resposta ordenada, o qual se inclui no conjunto



de modelagens econométricas em que a resposta

de uma varidvel dependente, que pode assumir

“N” categorias, é explicada por um ntmero de

regressores independentes arbitrariamente esca-

lados'. A equagdo (2) mostra a estrutura do mo-

delo ordinal que pode ser definida como segue:
y=XB+u ()

A varidvel dependente (Y) é uma varidvel
qualitativa, da qual sdo interpretados os efeitos
marginais dos dois modelos. De acordo com as
informagdes das entrevistadas, as respostas sdo
distribuidas em cardter ordenado, assim subdivi-
didas, com rela¢do a ultima vez que fez o exame:
1 até um ano; mais de 1, até 2 anos; mais de 2 e
4 anos, que nunca fez pelo menos um dos exa-
mes. Sendo assim, ter-se-4 um modelo para aferir
a probabilidade ‘prevencdo ao cancer de mama,
tanto avaliado via realizacdo de mamografias,
quanto valorado através da realizacio de exa-
mes das mamas, realizados por médicos ou en-
fermeiros. As varidveis explicativas (vetor X) sdo
de carater informativo das mulheres, como, por
exemplo, se tém filhos menores de 14 anos, como
avaliam sua saude, se residem na regido urbana,
entre outras.

Considerando que no referido modelo, a va-
ridvel dependente y* estd substituindo ] catego-
rias ordinais, temos:

y=j se kj_lﬁkj paral <j<]J

Os limites, ko e kj_], 530 estimados com ka =
-we kj = + o, de acordo com o pressuposto do
modelo. Tem-se, portanto, considerando j cate-
gorias que:

y=0 se k =-00<y <k

y=1 se k <y <k

: . (3)
yj:] se kjfyl:oo

Conforme ressaltam Long e Freese'” e Abreu
et al.'%, 0 modelo padrdo ordenado supde que o
coeficiente (f3) apresente a hip6tese de que exis-
ta semelhan¢a individual entre as ] categorias
ordinais da varidvel dependente e que o valor
desses f3, de significincia estatistica, se mantenha
constante ao longo das categorias existentes. Essa
proposicao é determinada pela Hipdtese das Re-
gressoes Paralelas.

Contudo, na possibilidade de violagao da hi-
pétese do modelo das regressoes paralelas, tém-
se duas possibilidades metodolégicas, a saber: O
modelo ordinal generalizado e 0 modelo ordena-
do de chances proporcionais parciais.

No modelo generalizado existe a hip6tese de
que os f3 estimados sejam divergentes para todas
as J categorias da varidvel dependente. Enquanto

que o modelo ordenado de chances proporcio-
nais parciais é uma alternativa mais adequada
entre as duas jd apresentadas, sendo um modelo
intermedidrio entre o padrdo e o generalizado.

Neste trabalho, conforme descri¢do de Abreu
et al.'® foi considerada, a priori, a adogdo dos trés
modelos, escolhidos em um segundo momento
através da realizagdo do teste de Brant', que indi-
cou o modelo de chances proporcionais parciais
como o mais apropriado (Tabela 3). Portanto, o
modelo ordenado empregado no presente estu-
do, obteve as estimativas dos efeitos marginais
das medidas de frequéncia do exame mamogréfi-
co e exame de mama no Brasil.

No modelo logit, os valores dos coeficientes
ndo sdo interpretados diretamente, por esse mo-
tivo sdo apresentados apenas os efeitos marginais
na se¢do de resultados. Também cabe destacar
que os efeitos marginais devem ser calculados em
termos de pontos percentuais e ndo em termos
percentuais. As variagdes em percentual relacio-
nam-se diretamente ao indice 100, enquanto os
pontos percentuais remetem para a diferenca em
termos absolutos entre quantitativos ja em per-
centagem.

Resultados

As Tabelas 4 e 5 trazem os resultados da avaliagao,
utilizando um modelo para dois testes distintos,
a saber: i) Identificagdo do efeito da condicdo
prévia de saude, status socioecondmico e indica-
dores comportamentais na determinagao da fre-
quéncia temporal mamogréfica realizado pelas
mulheres no Brasil; e i) Identificacdo do efeito da
condi¢do prévia de sadde, status socioecondmico
e indicadores comportamentais na determinacdo
da frequéncia temporal a exames das mamas, re-
alizados por médicos ou enfermeiros, feito pela
mulher brasileira, além da verifica¢do da impor-
tancia de moradia no padrao da prevengao.

O modelo visa explicar quais os determinan-
tes da frequéncia temporal ao procedimento de
mamografia, observando as varidveis seleciona-
das. O tnico parametro que ndo se mostrou esta-
tisticamente significativo em todas as categorias
foi se o casal possuia filhos menores de 14 anos.
Assim, ndo foram encontradas evidéncias de que
a mulher pertencer a uma familia com filhos
menores de 14 anos interferia na demanda por
prevengdo de saude, avaliada por meio do exame
mamogréfico computadorizado.

Também verificou que existe um efeito posi-
tivo entre a idade e a probabilidade de a mulher
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Tabela 3. Teste de Brant para suposicao de regressoes paralelas para mamografia e exame da mama.

Varidveis mamografia Prob > 2

Varidveis com indicacdo para logit ordenado
Centro-Oeste 0,5244
Nordeste 0,4826
Sul 0,2117
Casal sem filhos 0,4401
Casal com todos os filhos maiores de 14 anos 0,2769
Casal com todos os filhos menores de 14 anos 0,2903
Fumante 0,0980
Diagndstico de Cancer 0,4104

Varidveis com indicagdo para logit ordenado generalizado

Idade 0,0000
Idade ao quadrado 0,0000
Branca 0,02866
Fundamental 0,0000
Médio 0,0000
Superior 0,0000
Plano de saude 0,00356
Avaliacdo da saiude 0,0000
Faixa de renda per capita 0,0000
Regido Urbana 0,0000
Sudeste 0,0000
Conjunto das varidveis F (16,5188) =123
Prob > F =0,2353

Variaveis exame de mama

Varidveis com indicagdo para logit ordenado
Centro-Oeste 0,3757
Nordeste 0,6042
Casal sem filhos 0,1523
Casal com todos os filhos maiores de 14 anos 0,0897
Casal com todos os filhos menores de 14 anos 0,6126
Fumante 0,0672
Diagnéstico de Cancer 0,5601

Variaveis com indicagao para logit ordenado generalizado

Idade 0,0000
Sul 0,0000
Branca 0,027
Fundamental 0,0000
Médio 0,0000
Superior 0,0000
Plano de saude 0,0002
Avaliagdo da satde 0,0000
Faixa de renda per capita 0,0000
Regido Urbana 0,0000
Sudeste 0,0000
Conjunto das varidveis F (16,5188) = 1,41
Prob > F =0,1383

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos resultados fornecidos pelo software utilizado.

ter feito a mamografia ha pelo menos um ano.
O resultado mostra que o acréscimo de um ano
na idade aumentava em 3,14 pontos percentuais

(p-p) a probabilidade da mulher ter realizado tal
exame, no intervalo mencionado. Outra infor-
magao relevante, com respeito a idade, é que exis-



Tabela 4. Efeitos marginais - Modelo logit ordenado de chances proporcionais parciais - Frequéncia a preven¢ao
do cancer de mama - (categoria base = Nunca fez mamografia ou nunca fez exame de mama)

Mamografia Exame da mama
Variaveis Fazaté Fazmaisde Fazmais Fazaté Fazmaisde Faz mais
1ano laté2anos de2anos 1 ano l1até2anos de2 anos
Avaliagﬁo da saude 0,045 0,064 -0,014 0,048 0,078 0,003
(0,013) 0,012)  (0,012)  (0,012) 0,012)  (0,013)
Diagnéstico do cancer -0,855 -0,855 -0,855 -0,823 -0,823 -0,823
(0,077) (0,077) (0,077) (0,079) (0,079) (0,079)
Fumante 0,229 0,229 0,229 0,218 0,218 0,218
(0,530) (0,530) (0,530) (0,051) (0,051) (0,051)
Plano de Satude -0,808 -0,844 -0,908 -0,740 -0,799 -0,908
(0,025) 0,026)  (0,031)  (0,023) 0,026)  (0,037)
Idade -0,145 -1,555 -0,203 0,029 0,037 0,0270
(0,008) (0,008) (0,008) (0,0009) (0,0009)  (0,0009)
Idade ao quadrado 0,0014 0,0015 0,0018 - - -
(0,00006) (0,00006) (0,00006) - - -
Branca -0,077 -0,084 -0,126 -0,769 -0,082 -0,135
(0,021) 0,021)  (0,022)  (0,021) 0,021)  (0,025)
Ensino Fundamental -0,186 -0,225 -0,326 -0,119 -0,174 -0,293
(0,027) (0,025) (0,026) (0,025) (0,025) (0,028)
Ensino Médio -0,338 -0,450 -0,581 -0,274 -0,414 -0,608
(0,030) (0,029) (0,031) (0,279) (0,029) (0,035)
Ensino Superior -0,366 -0,450 -0,604 -0,321 -0,450 -0,722
(0,038) 0,039)  (0,049)  (0,037) (0,043)  (0,063)
Faixa de Renda -0,211 -0,252 -0,288 -0,208 -0,250 -0,294
(0,009) (0,008) (0,009) (0,009) (0,009) (0,010)
Casal com filhos maiores de 14 anos 0,075 0,075 0,075 0,0469 0,0469 0,0469
(0,022) (0,022) (0,022) (0,022) (0,022) (0,022)
Casal com filhos menores de 14 anos 0,071 0,071 0,071 0,125 0,125 0,125
(0,063) (0,063)  (0,063)  (0,063) (0,063)  (0,063)
Casal sem filhos -0,105 -0,105 -0,105 -0,156 -0,156 -0,156
(0,022) (0,022) (0,022) (0,021) (0,021) (0,021)
Urbana -0,584 -0,583 -0,728 -0,458 -0,497 -0,712
(0,044) (0,041) (0,040) (0,042) (0,039) (0,042)
Nordeste -0,323 -0,323 -0,323 -0,323 -0,323 -0,323
(0,045) (0,045)  (0,045)  (0,042) (0,042)  (0,042)
Centro-oeste -0,362 -0,362 -0,362 -0,474 -0,474 -0,474
(0,051) (0,051) (0,051) (0,047) (0,047) (0,047)
Sul -0,477 -0,477 -0,477 -0,599 -0,573 -0,671
(0,051) (0,051) (0,051) (0,047) (0,050) (0,054)
Sudeste -0,708 -0,813 -0,965 -0,697 -0,792 -1,006
(0,047) (0,046)  (0,048)  (0,042) (0,042)  (0,046)
Constante 6,301 5,977 7,512 0,821 -0,215 0,135
(0,246) (0,239) (0,245) (0,080) (0,080) (0,081)
Estatistica F 235,99 252,61
P-valor 0,000 0,000

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos resultados fornecidos pelo software utilizado
Nota: Estatistica Z entre parénteses, para N= 67.722.

te uma ndo linearidade nessa varidvel, ou seja, em
um determinado momento da vida o aumento
da idade diminui a probabilidade das mulheres
realizarem a mamografia. Com isso, observou-se

que tudo o mais constante, o padrdo de preven-
¢do via idade tende a se reduzir com o tempo,
ou seja, aparentemente, as mulheres apresentam
uma maior preocupagao quando sdo inseridas no
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Tabela 5. Efeitos marginais - Modelo logit ordenado de chances proporcionais parciais - Frequéncia a prevengao do cancer de

mama.
Mamografia Exame da mama
Variaveis Faz até Fazmaisde Fazmais Nunca Fazaté Fazmaisde Fazmais Nunca
lano 1até2anos de2anos fez lano 1até2anos de2anos fez
Avaliacdo da satde -0,0098 -0,0062  0,0189  -0,0029 -0,0114  -0,0075 0,018 00005
(0,003) (0,002)  (0,002) 0,002 (0,003) (0,002)  (0,002)  (0,002)
Diagnéstico do cancer 0,2048 20,0048  -0,0568  -0,1430  0,2024  -0,0248  -0,0752  -0,1023
(0,019) (0,003)  (0,006)  (0,010) (0,019) (0,005)  (0,007)  (0,007)
Fumante -0,0476 -0,0094  0,0079  0,0491 -0,0498 0,003  0,1646 00372
(0,105) (0,003) (0,0013)  (0,011) (0,011) (0,001)  (0,003)  (0,009)
Plano de Satide 0,1832 0,0224  -0,0339  -0,1716 0,1773 0,0078  -0,0542  -0,1308
(0,005) (0,005)  (0,004)  (0,005) (0,005)  (0,004)  (0,004)  (0,004)
Idade 0,0314 0,007  0,0030 -0,04189 -0,0070 20,0019 00046 00042
(0,002) (0,001)  (0,001)  (0,001) (0,0002)  (0,0001) (0,0002) (0,0001)
Idade ao quadrado -0,0003 -0,00007  8,95e-06 0,0003 - - - -
(0,001)  (0,00001) (0,0001) (0,00001) - - - -
Branca 0,0167 0,0042 0,005 -0,0260 0,180  -0,0019 00018 -0:2118
(0,004) (0,004))  (0,0037)  (0,004) (0,005) (0,004)  (0,004)  (0,004)
Ensino Fundamental 0,0412 0,0149  0,0083  -0,0645 0,0283 0,0135 0,029 -0,0485
(0,006) (0,005)  (0,004)  (0,005) 0,006 (0,005)  (0,004)  (0,004)
Ensino Médio 0,0761 0,0349  -0,0012  -0,1097 (0,0657 0,0131  -0,0106 ~0,8670
(0,007) (0,006)  (0,004)  (0,005) (0,007) (0,006)  (0,005)  (0,004)
Ensino Superior 0,0833 0,0273  0,0004 -0,1111  0,0775 0,0270  -0,0076  ~0,0968
(0,009) (0,008))  (0,007)  (0,008) (0,009) (0,008)  (0,008) (0,007
Faixa de Renda 0,0458 0,0172  -0,0036  0,0593 0,048 00116 -0,0132  -0,0473
(0,002) (0,001)  (0,0016)  (0,002) (0,002) (0,002)  (0,017) (-0,001)
Casal com filhos maiores de 14 anos  -0,0161 50,0026  0,0031  0,0156 -0,0109 -0,0004  0,0038 00075
(0,004)  (0,0008) (0,0008)  (0,005) (0,005  (0,0002)  (0,001)  (0,003)
Casal com filhos maiores de 14 anos  -0,0162 20,0025  0,0029  0,0148 -0,0290  -0,0017  0,0098  0,0209
(0,013) (0,002)  (0,002)  (0,013) (0,014)  (0,001)  (0,004)  (0,010)
Casal sem filhos 0,0231 0,0031  -0,0048  -0,2144  0,0371 0,0004 -0,0131  ~0,0243
(0,005)  (0,0006)  (0,001)  (0,004) (0,005  (0,001)  (0,002)  (0:003)
Urbana 0,1097 0,0343  0,0197 -0,1637  0,1023 0,0204  0,0088 01315
(0,008) (0,006))  (0,005)  (0,009) (0,008) (0,006)  (0,005)  (0,008)
Nordeste 0,0720 0,0081  -0,0160 -0,0641  0,0772 20,0002 -0,0275  -0,0494
(0,010)  (0,0009)  (0,002)  (0,008) (0,010)  (0,0005)  (0,004) (0,006
Centro-oeste 0,0825 0,0067 -0,0198  -0,0693 0,1155  -0,0066 -0,0423  -0,0670
(0,012)  (0,0004)  (0,003)  (0,009) (0,012) (0,002)  (0,004))  (0,05)
Sul 0,1087 0,0085  -0,0261  -0,0912  0,1445 20,0130  -0,0387 00936
(0,012)  (0,0005)  (0,003)  (0,009) (0,117) (0,006)  (0,006)  (0,006)
Sudeste 0,1541 0,0461  -0,0059  -0,1942  0,1633 0,0254  -0,0304 ~0-1583
(0,010) (0,004)  (0,004)  (0,009)  (0,01)  (0,005) (0,005  (0,007)
Estatistica F 235,27 - - - - - - -
P-valor 0,000 - - - - - - -
Numero de Obs. 67.722 - - - - - -

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos resultados fornecidos pelo software utilizado
Nota: Erro-padrdo entre parénteses, para N= 67.511.

grupo de risco mais apontado pela midia e pe-

las campanhas de prevencdo — faixa pds 40 anos

— que, no entanto, com o tempo, reduzem a fre-
quéncia do exame conforme indicado pela OMS.

Ademais, notou-se que o fato de ser branca
aumentou a probabilidade de a mulher fazer o
exame mamografico de maneira mais frequen-
te em 1,67 p.p. Logo, foi possivel perceber um



maior padrdo de prevengao entre as autodeclara-
das brancas. E importante destacar, apesar de ndo
ser possivel inferir, a priori, que esta informacdo
esteja disponivel a todas as mulheres de diferen-
tes etnias, que as mulheres brancas sdo mais pro-
pensas a desenvolverem cancer de mama vis-a-vis
as mulheres de outras cores/ragas'’.

Por outro lado, melhores aspectos socioeco-
némicos também estdo atrelados a uma maior
probabilidade da mulher realizar a mamografia
a0 menos no espago de um ano. Especificamente,
de acordo com o modelo estimado, é possivel ve-
rificar uma interagao positiva da renda e da esco-
laridade para com a demanda por prevenc¢io da
doenga, onde um aumento na faixa de rendimen-
tos aumentou em 4,58 p.p a procura pelo exame
mamogrifico computadorizado, na frequéncia
supracitada.

Dentre as mulheres que possuiam plano de
saide, observou-se um aumento de 18,32 p.p na
probabilidade de realiza¢do do exame mamogra-
fico no espago de um ano. Segundo Oliveira e
Gongalves®, os individuos que possuem plano de
saude sdao os maiores demandantes de cuidados
médicos, resultado este bastante intuitivo, dado
que quem tem plano de satde tende a manter
mais regularidade quanto a prevencao a saude de
modo geral.

Ainda se verificou que o fato de a mulher ja
ter sido diagnosticada com cancer aumentava em
20,48 p.p a probabilidade de ela ter realizado a
mamografia todo o ano. Em relagdo a autoava-
liagdo da satiide da mulher, quanto melhor a ava-
liagdo, maior a probabilidade de a mulher reali-
zar a mamografia pelo menos no espago de um
ano. Ja entre as mulheres que atualmente fumam,
a possibilidade de fazer a mamografia é menor
em 4,73 p.p. Infere-se que essas mulheres apre-
sentam uma probabilidade de menor cuidado da
saude, ou seja, a consciéncia do risco diminui a
prépria prioridade.

Os resultados apontam também para o fato
de que as mulheres que jd tiveram céincer sdo
mais propensas a realizarem a mamografia com
maior frequéncia, provavelmente pelo fato de ji
terem passado por tal problema e também por
conhecer melhor a doenga e, de tal modo, au-
mentarem a postura preventiva.

No aspecto comportamental, observou-se
que o fato da mulher nio ter filhos aumentou em
2,32 p.p a probabilidade da mesma em realizar o
exame radiolégico das mamas. Verificou-se tam-
bém que o fato das mulheres terem filhos maio-
res de 14 anos reduziu a probabilidade em 1,62
p-p da mesma fazer a mamografia.

Além dos indicadores supracitados, a regido
de moradia também se constituiu em um dos fa-
tores importantes para explicar a frequéncia da
prevengdo do cancer de mama, realizado através
de procedimentos de mamografia.

Assim, quanto aos aspectos regionais, ado-
tando a regido Norte como referéncia, o Sul e
Sudeste sdo as regides onde as mulheres mais
demandam preven¢do, com maior probabilida-
de, em relagdo as demais regioes, de 10,87 p.p e
15,41 p.p, respectivamente; enquanto o fato de a
mulher residir na drea urbana ampliou a proba-
bilidade de fazer o exame mamogréfico em 10,97
p.p. Infere-se que as mulheres na regiao urbana
realizam mais exames preventivos do que as re-
sidentes em dreas rurais, devido ao acesso aos
servicos de saude que estdo concentrados nas
cidades.

Isto posto, verificar-se-d agora quais, entre os
preditores relacionados, explanam o fato da mu-
lher nunca ter feito um exame de mamografia.
E possivel observar que apenas a autoavaliagao
da sadde ou ter filhos menores de 14 anos nio
interferem no fato da mulher nunca ter realiza-
do o referido exame. Portanto, inicialmente jé se
observou diferengas em termos dos pardmetros
estatisticamente significativos, a0 comparar-se as
quatro diferentes categorias adotadas pelo mode-
lo. Assim, nota-se a importancia da avaliagdo de
um modelo mais parcimonioso, como o modelo
Logit, ordenado de chances proporcionais par-
ciais.

Com relagdo aos demais controles, é possivel
observar que piores resultados socioeconémi-
cos, residir no Norte do pais, atualmente fumar,
nunca ter recebido um diagndstico do céncer de
natureza qualquer, ser relativamente mais velha,
participar de familias compostas por filhos maio-
res de 14 anos ou ndo ser mae, desenham o perfil
das mulheres que nunca fizeram mamografia.

Analisando alguns dos valores assumidos pe-
los efeitos marginais, em relacdo a cor da pele,
observa-se que o fato de ser branca diminui a
probabilidade de a mulher nunca ter feito a ma-
mografia em 2,61 p.p. Nos aspectos socioecond-
micos, entre as mulheres que tém plano de saide,
percebe-se uma diminui¢ao de 17 p.p da proba-
bilidade de nunca realizarem uma mamografia.

Verificando os valores referentes aos aspectos
da saude, percebe-se que o fato da mulher ja ter
sido diagnosticada com cancer diminui em 14,30
p-p a probabilidade de a mesma nunca fazer o
exame mamografico.

Em sintese, referente aos dados, em especial a
parte da populagdo que nunca realizou um exa-
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me mamografico computadorizado, observa-se
um efeito causal contrdrio, a0 comparar-se os re-
sultados observados com o conjunto de mulheres
que fizeram o exame ha pelo menos um ano: evi-
dencia-se a importancia da prevengao.

Como algumas mulheres apresentam restri-
¢oes a realizagdo de uma mamografia (seja por
ressalvas financeiras, culturais ou medo de sub-
meter-se a0 exame mamografico), o presente
estudo busca ainda avaliar os determinantes da
demanda por prevencdo avaliada pela frequén-
cia a busca por exames mamograficos de toque
realizados por médicos e/ou enfermeiros. Assim,
ainda na Tabela 4 é possivel verificar os efeitos
marginais para o modelo de mensurac¢do da pre-
vengdo do cancer de mama, valorada através da
realizacdo de exame direto nas mamas, realiza-
do por médico ou enfermeiro (sem o auxilio de
equipamento computacional), sendo, portanto,
um exame de toque. A atenc¢do de se verificar
também a importincia dos indicadores da fre-
quéncia temporal ao procedimento de exames
de mamas se faz necessdrio porque se constitui
como outra forma de prevencdo, de mais facil
acesso, menos invasiva, do ponto de vista fisico,
e menos onerosa (dado que mulheres sem plano
de satide, e/ou sem recursos financeiros para pro-
videnciarem uma mamografia, podem realizar
um exame de toque nas mamas mais facilmente,
em postos do PSF’s).

Logo, para delinear o modelo em questdo, ve-
rificando inicialmente para o grupo de mulheres
que realizaram o exame hd pelo menos um ano,
nota-se que todos os pardmetros sdo estatistica-
mente significativos. Ademais, de conformidade
com o modelo estimado para a avaliagdo dos
determinantes de demanda por preven¢do via
realizacdo de mamografia, melhores indicadores
socioecondémicos, ndao fumar, ser branca, ji ter
recebido um diagnoéstico de cancer, e nao residir
no Norte elevam a probabilidade de a mulher
realizar o exame de mama em maior frequéncia.
Porém, ao contrario do outro modelo estimado,
para o exame de mama foi possivel perceber um
efeito negativo para as que possuem filhos meno-
res de 14 anos.

Quanto aos aspectos socioecondmicos, as-
sim como foi verificado para a mamografia, a
renda domiciliar, a escolaridade e plano de sau-
de seguem a mesma propensido de aumento das
probabilidades de realizagao do exame de mama.
De acordo com este ultimo modelo estimado,
um aumento na faixa-renda cresce em 4,83 p.p
a demanda por prevengdo todo ano. Em relagao
a escolaridade, a probabilidade de as mulheres

com ensino superior fazerem o exame de mama é
maior em 7,75 p.p. J4, para o fato de terem plano
de saude, observa-se um aumento de 17,73 p.p
da probabilidade de realizar tal procedimento
frequentemente (ter feito o exame hd pelo menos
um ano).

Para os aspectos da satude, constatou-se um
efeito divergente do observado no estudo para a
mamografia, ou seja, as mulheres que avaliam de
forma positiva a propria saide sio menos pro-
pensas a realizagdo de exame de toque nas ma-
mas a menos de um ano (uma melhor avaliacdo
reduz a probabilidade em 1,4 p.p). Por outro
lado, ser diagnosticada com cancer aumenta em
420,24 p.p a probabilidade de realiza¢do do exa-
me clinico das mamas em até um ano. Dentre as
que atualmente fumam, a probabilidade de reali-
zagdo da prevencdo reduz-se em 4,98 p.p.

No que se refere ao aspecto comportamental,
o modelo mamografia apresentou-se equivalente
ao do modelo exame de mama. O fato da mulher
nio ter filhos aumenta a probabilidade de reali-
zar exame de mamas em maior frequéncia. Em
contrapartida, as que possuem filhos maiores a
14 anos sdo menos propensas a uma demanda
por preven¢do de maneira mais frequente (seja
essa preven¢ao medida pela procura por mamo-
grafia ou por exame simples nas mamas). Con-
tudo, o pardmetro casal com filhos menores de
14 anos mostrou-se estatisticamente significativo
para o exame de mama, diferentemente do outro
modelo estimado, pois para mamografia, nao fo-
ram encontradas evidéncias com tal varidvel que
influencie a mulher realizar o exame de mama.

No que diz respeito aos aspectos regionais,
também utilizando a regido Norte como base, as
mulheres das regioes Sudeste e Sul realizam mais
frequentemente o exame clinico das mamas,
apresentando maior probabilidade em valores de
16,33 p.p e 14,54 p.p, respectivamente. Contudo,
o fato da mulher residir na drea urbana aumenta
em 10,23 p.p a probabilidade de demandar pre-
vengao via exame de mama todo ano.

No grupo intermedidrio (das mulheres que
realizaram o exame clinico das mamas entre um
a dois anos e mais de dois anos) nio foi possivel
verificar um padrao entre esses grupos. Contudo,
os principais resultados estatisticamente signifi-
cativos para explicar a frequéncia da realizacdo
do exame de mama nos periodos mencionados
foram: diagnosticada com cancer, casal sem fi-
lhos, economicamente ativa, plano de sadde.
Desta forma, os principais indicadores que expli-
cam o intervalo da prevencdo através do exame
das mamas por mais de um até dois anos, ou até



por mais de quatro anos sdo: socioecondmicos,
comportamental e de satde.

Como jd foi mencionada em termos de frequ-
éncia, a maior parte dos dados concentra-se nos
extremos das categorias, isto é, realizaram o exa-
me da mama ha pelo menos um ano ou nunca
fizeram tal exame. Assim, os resultados do outro
extremo — 0 modelo para as mulheres que nunca
realizaram o exame de mama — é perceptivel que
todos os pardmetros sdo estatisticamente signi-
ficativos, ao contrario do modelo mamografia,
em que as varidveis economicamente ativas e ter
filhos menores de 14 anos ndo mostram ser para-
metros estatisticamente significativos.

Em relacdo a idade, os resultados apontam
efeito negativo entre a idade e a probabilida-
de da mulher nunca ter demandado prevencdo
pelo exame da mama, o resultado mostra que o
aumento de um ano na idade amplia em 0,043
p-p a probabilidade da mulher nunca ter feito tal
exame. Quanto aos aspectos socioecondmicos, as
mulheres com menor nivel de escolaridade apre-
sentam menor busca por medidas preventivas via
exame das mamas.

Observando os valores no tocante aos aspec-
tos familiares, percebe-se que as mulheres com
filhos com idade maior de 14 anos e as que ndo
tém filhos sdo mais propensas a nunca fazerem o
exame das mamas (queda na probabilidade em
0,075 p.p e 0,09 p.p, respectivamente).

Assim como foi verificado para o exame de
mamografia, a situagdo censitdria nas regides Su-
deste e Sul aponta reduc¢do da probabilidade de a
mulher ndo ter feito o exame clinico das mamas
em 15,83 p.p e 9,36 p.p, respectivamente.

Discussao

De modo geral os resultados encontrados para a
demanda por prevencio, por parte da populagdo
brasileira das mulheres com mais de 40 anos de
idade — considerando grupos desagregados entre
as que nunca realizaram qualquer forma de pre-
vengao, as que fizeram o exame hd algum tempo
e as que realizaram os testes a menos de um ano
—, estdo associados aos melhores aspectos socioe-
conOdmicos, em conformidade com os resultados
encontrados por outros autores'™!2.

Ainda no que se reporta aos aspectos socioe-
condmicos, os resultados estdo condizentes com
os encontrados por Politi'’, que relaciona maior
demanda por servicos de saude com maiores
niveis de rendimento, mostrando que quanto
maior a renda maior a possibilidade de deman-
dar servicos de saide.

No entanto, além dos aspectos de caréter
educacional e de rendimento, no aspecto com-
portamental, observa-se o papel da composicio
familiar na agdo de realizar o exame radioldgico
das mamas. Especificamente, os resultados indi-
caram que as mulheres sem filhos e as com filhos
maiores de 14 anos reduz a probabilidade em
1,62 p.p da mesma fazer a mamografia. Entende-
se que os efeitos desses resultados influenciam no
poder de decisdo das mulheres em obter medidas
preventivas de satide. Assim, a questdo familiar se
mostra importante nos resultados aqui apresen-
tados. Inicialmente, mulheres casadas, com mais
de 40 anos, que ainda ndo tém filhos, estdio em
uma condi¢do de risco maior do que as demais
mulheres (dado que, tudo o mais constante, mu-
lheres com filhos sdo menos propensas a desen-
volverem a doenga). Assim, realizar a mamografia
com mais frequéncia pode ser decorrente desta
percep¢do de maior vulnerabilidade. No entan-
to, por outro lado, é possivel considerar também,
que a populac¢do feminina do Brasil ainda sem
filhos possa ser mais previdente com sua saide,
porque ainda desejam exercer a maternidade.

Por outro lado, quanto aos aspectos regionais,
destaca-se a importancia da regido de residéncia
da mulher na frequéncia a procura por preven-
¢30 ao cancer de mama, com destaque para a im-
portancia de se residir em regides urbanas e/ou
nas macrorregides mais desenvolvidas do pais.
Infere-se que as mulheres na regiao urbana reali-
zam mais exames preventivos do que as residen-
tes em dreas rurais, devido ao acesso aos servigos
de satide que estdo concentrados nas cidades.

Destaca-se também o fato de que a maior par-
te da populagdo se concentra nos extremos das ca-
tegorias, isto é, realizaram a mamografia hd pelo
menos um ano ou nunca realizaram tal exame.
Contudo, um fato interessante é que um total de
32,07% das mulheres no Brasil fez mamografia ha
mais de um ano. Desagregando os dados, 16,49%
da populagdo feminina fez o exame hd mais de
um até dois anos, e 15,58% das brasileiras reali-
zaram o exame hd mais de dois anos. Desta parte
da populacio, cabe destacar que ndo foi possivel
observar um padrdo no que se reporta aos de-
terminantes da demanda por prevengdo a sadde,
avaliada pela procura por exames mamograficos.
No entanto, os principais pardmetros estatistica-
mente significativos para explicar a frequéncia a
realizacdo de mamografia nos periodos mencio-
nados foram: auto avaliagdo da saude, tabagismo,
regido de residéncia e composi¢ao familiar. Isto é,
os principais indicadores que explicam o interva-
lo da prevencao através da mamografia, por mais
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de um, dois e até por mais de trés anos sao: regio-
nal, saide e comportamental.

Por fim, referente especificamente a parte da
populagdo que nunca realizou um exame mamo-
grafico computadorizado, observou-se um efeito
causal contrdrio, ao comparar-se os resultados
aos observados com o conjunto de mulheres que
fizeram o exame hd pelo menos um ano. Portan-
to, evidencia-se a importincia da prevengao. Esse
resultado é corroborado pelo trabalho de Fulton
et al.?, ao indicar a importancia da realizagdao da
mamografia, dado que este é um tipo de exame
que aponta a existéncia de tumores nao diagnos-
ticados pelo simples toque, e a comunidade mé-
dica recomenda o procedimento pelo menos uma
vez por ano, em mulheres a partir dos 40 anos

Assim, no bojo desta discussdo, observa-se
o efeito contrdrio dos resultados, em relacdo as
que fizeram os exames ha pelo menos um ano, o
que manifesta a aten¢do da prevencdo via exame
de mama. Deve-se inferir que todas as mulheres
devem promover a realizagdo periddica de exame
das mamas, para a deteccdo precoce de qualquer
alteragdo existente em sua mama, para, assim,
prevenir e diagnosticar precocemente o cincer.

A verificagdo agregada dos preditores uti-
lizados na estimagao de ambos os modelos, in-
dicam que maiores niveis de renda, educacdo,
maior acesso a informagoes de saide, provéivel
preocupacdo com os entes familiares e residir
em dreas mais desenvolvidas favorecem a uma
maior postura preventiva, tanto em relacio ao
exame de mama quanto referente a utilizagao de
mamografia. Entretanto, nota-se que é mais ficil
prever a probabilidade da realizagdo da mamo-
grafia do que a do exame de mama para o cincer.
E possivel perceber que o exame de mama impli-
ca outro tipo de verificagdo. Inferimos que, por
ndo envolver necessariamente recursos financei-
ros e envolver custo de oportunidade (custo do
deslocamento fisico e tempo de espera alto), as
mulheres estdo realizando menos demanda por
prevengdo via exame clinico das mamas.

Consideragoes finais
O cancer de mama constitui-se na segunda prin-

cipal causa de morte entre as mulheres brasilei-
ras, excetuando-se os tumores de pele ndo mela-

noma'. Segundo estimativas do INCA, até o fim
de 2014, no Brasil, devem surgir 57.120 novos
casos dessa neoplasia.

Como a incidéncia desse tipo de cancer é
crescente em mulheres, o presente estudo teve
como objetivo geral estudar a inter-relagdo entre
a prevengdo do cancer de mama e fatores socio-
econdmicos, demogrificos, comportamentais,
regionais e de sadde. Para tanto, utilizou-se as
informagdes do suplemento de satide da PNAD
2008.

O estudo contemplou apenas mulheres a
partir dos 40 anos, devido a maior incidéncia do
cancer nessa faixa etdria. A metodologia utiliza-
da para estimar a preven¢ao no Brasil se deu por
meio do modelo Logit ordenado, de chances pro-
porcionais, enquanto a anélise e discussdo dos re-
sultados foram realizadas pelos efeitos marginais.

Em rela¢do aos resultados, é possivel observar
no presente estudo que a maioria das mulheres
entrevistadas fizeram a mamografia e o exame de
mama ha pelo menos um ano ou, entdo, em ou-
tro extremo, nunca fizeram tais procedimentos.
Nio foram encontrados um padrdo de compor-
tamento entre as que identificaram sua frequén-
cia e as categorias intermediarias seguintes: se ha-
via mais de um até dois anos que tinham feito o
exame, ou se havia mais de dois anos que tinham
se submetido a avaliagdo clinica.

Sintetizando de forma geral, os resultados
apontam como principais fatores que apresen-
taram maior prevengdo neste estudo foram: me-
lhores condi¢des socioecondmicas, residir nas
regides mais desenvolvidas do pais, uma compo-
sicdo familiar que incluia filhos, apresentar uma
boa autoavalia¢do da prépria sadde e ji ter sido
diagnosticada com algum tipo de cancer, explica-
vam um melhor perfil das mulheres que mais se
preveniam contra o cancer de mama, tanto em
relagdo a busca por mamografia, como em rela-
¢30 a uma maior demanda por exame de mama.

Sendo assim, infere-se que é necesséria a for-
mulagdo de politicas publicas que possibilitem
atencdo integral a saide da mulher, executando
acoes favoraveis de promogao da saude e condi-
¢oes efetivas. Promover a saude da mulher atra-
vés da prevengdo do cincer de mama significa
atuar na protecdo a determinados fatores sociais
e econdmicos, contribuindo para a diminuicido
da incidéncia desta doenga.
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