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RESUMO

A presente pesquisa se propde a estudar as inter-relacdes entre a prevencdo do cancer de ma-
ma e os fatores socioecondmicos, demograficos, comportamentais, regionais e de salde na
determinacdo da frequéncia temporal a busca por prevencao via realizacdo de mamografias e
exames de mama no Brasil. A partir das informacdes do suplemento de salde da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 2008 foi construida uma amostra que contempla ape-
nas mulheres com mais de 40 anos de idade. Para o atendimento do objetivo proposto, faz-se
uso da estimacdo do modelo logit ordenado de chances proporcionais parciais, que indicaram
como principais resultados, os seguintes: i) melhores condi¢des socioeconémicas, residir nas
regides mais desenvolvidas do pais, uma composicdo familiar que inclua filhos, apresentar
uma boa autoavaliacdo da propria salde e ja ter sido diagnosticada com algum tipo de cancer,
desenham o perfil da mulher que mais se previne contra o cancer de mama, tanto em relacao a
procura por mamografia, como em relacdo a uma maior demanda por exame de mamas reali-
zado por médico ou enfermeiro e; ii) 0s resultados apontam ainda para o fato de que grande
parte das entrevistadas realizaram o0s exames em questdo a pelo menos um ano, ou nunca pas-
saram por tais procedimentos. Portanto, recomendam-se politicas que visem a execu¢do de
acOes de promocdo a satde da mulher através da prevencdo do cancer de mama.

Palavras chaves: Cancer de mama, Prevencao, Aspectos econdmicos, Logit ordenado.



ABSTRACT

This research aims to study the interrelationships between the prevention of breast cancer and
the factors, socioeconomic, demographic, behavioral, regional and of health in determining
the temporal frequency of the search for prevention by performing mammograms and breast
exams in Brazil. From the information of the suplemento de salde da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios of 2008 a sample that includes only women over age 40 was built. For
meeting the proposed goal, makes use of the estimation of the ordered logit model of partial
proportional odds, that indicated as main results, the following: i) better socioeconomic status,
living in the more developed regions of the country, composition of a family that includes
children, present a good self-assessment of their health and have been diagnosed with some
type of cancer, drawing woman's profile that best prevents against breast cancer, both in rela-
tion to the demand for mammaography, as compared to a greater demand for breast exam per-
formed by a doctor or nurse and; ii) the results also point to the fact that most of the inter-
viewees made the tests in question for at least one year, or never undergone such procedures.
So, are recommended policies aimed at implementing actions to promote women's health
through the prevention of breast cancer.

Keywords: Breast cancer, Prevention, Economic aspects, Ordered logit.
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1. INTRODUCAO

A incidéncia do cancer de mama constitui-se uma pandemia global, atingindo tanto
paises desenvolvidos como paises em desenvolvimento. Um fato que chama a atengdo é que a
prevaléncia de tumor maligno mamario (em mulheres) é mais recorrente em paises desenvol-
vidos, no entanto, as mulheres diagnosticadas com cancer de mama nas na¢fes mais ricas,
conseguem vistoria clinica precoce e tratamentos mais precisos, vis-a-vis as mulheres dos
paises em desenvolvimento. Isto é, a relagdo incidéncia - mortalidade € menor nos paises de-
senvolvidos (INCA, 2013) e (OMS, 2001).

Especificamente no Brasil, o cancer de colo uterino e o neoplasma de mama sao 0s
carcinomas mais frequentes, sendo este Gltimo, o que mais mata mulheres diagnosticadas com
tumor maligno.

Por definicdo, cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém
em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo (INCA, 2013).

Especificamente, o cancer de mama é um tumor maligno que se desenvolve no tecido
da mama. Essa neoplasia ¢ um problema que esta despertando maior atencéo na satde publica
mundial, no ano de 2012 foram registrados cerca de 1,67 milhdes de novos casos em todo o
mundo®. No Brasil ndo é diferente, esse tipo de cancer é o mais comum entre as mulheres e o
segundo mais frequente? nas regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste. Ja na regido Nor-
te 0 cancer do colo de Utero supera o cancer de mama. E fundamental alertar e orientar a po-
pulacdo feminina sobre a importancia da prevenc¢ao, pois os tumores mamarios malignos estao
entre as principais causas de obito no Brasil. Ademais, além da possibilidade de 6bito a ocor-
réncia de cancer esta associada a varios custos publicos e privados, o que confirma a necessi-
dade de prevencéo.

O diagnostico em estagios avancados da doenca reduz as chances de cura sendo um
dos fatores responsaveis pela alta taxa de mortalidade. Assim, em virtude do acesso limitado
da populagdo ao tratamento, seja devido a distribuicdo desigual da renda ou escassez de aten-
dimento do servi¢o publico, leva a colaborar substancialmente ao aumento no nimero de 6bi-

tos registrados. O custo de oportunidade das mulheres (custo do deslocamento fisico e tempo

! Dados obtidos pelo tltimo levantamento do INCA junto ao 6rgdo do Ministério da Satde estimativa 2014.
2 O cancer de pele ndo melanoma é o tipo mais incidente, dados obtidos pelo relatério do INCA junto com o
Ministério da Saude estimativa 2014.
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de espera alto) em realizar o exame de mama ou em ir até o médico, dificulta a deteccdo pre-
coce do tumor e isso € de grande preocupacao para os gestores da satde publica.

Ademais, € importante atentar para além das restricbes de acesso, mas também para 0s
indicadores da conduta da mulher, que podem favorecer ou desfavorecer a busca pela preven-
¢do. Sendo esta busca tanto pela realizacdo de exames formais, como mamografias (exame
usado para detectar: carocos, nédulos, cancer ou outras doencas)®, como & utilizacéo de exa-
mes nas mamas (exame no qual o médico ou enfermeiro apalpa as mamas para procurar al-
gum possivel problema como: carogos, nddulos ou outras doengas), realizada de forma manu-
al por profissionais de saude habilitados para este fim.

As mudancas no estilo de vida das mulheres tende a aumentar os fatores de risco da
doenca, com o fato de terem menos filhos, realizarem intervencdo hormonal, a idade de pri-
meiro filho acima dos 30 anos, também o0s maus habitos como sedentarismo, méa alimentacéo,
obesidade, tabagismo e consumo de alcool em excesso, além do histérico familiar de cancer
contribuem para o risco de desenvolver a doenca, sendo a idade o principal fator de risco do
cancer, no qual a faixa etaria de incidéncia é mais rapida em mulheres a partir dos 40 anos.

Ressalta-se a importancia das execucdes de agdes de promogéo a saude que tendam a
reconhecer os fatores de risco e que provavelmente reduzem a incidéncia da neoplasia mama-
ria, destacando a atencéo aos fatores de risco, entre eles o tabagismo.

Programas de prevencdo no Brasil vém sendo desenvolvidos desde os anos 1980 e fo-
ram impulsionadas pelo programa “Vivas mulher”, em 1998. O governo federal em 2011 con-
solidou o programa priorizando o controle do cancer de mama com o “plano de fortalecimen-
to da rede de prevencéo, diagnostico e tratamento do cancer” (INCA, 2013). Ficando claro,
que o melhor método recomendado para o controle de cancer no pais é o exame clinico de
mama realizado de forma periddica.

Apesar dos avangos com programas e propaganda de prevencéo, o numero de brasilei-
ras diagnosticadas com a doenca continua a se elevar. Até o fim de 2014, no Brasil, sdo espe-
rados 57.120 novos casos do cancer de mama, ou seja, sdo 56,09 casos a cada 100 mil mulhe-
res®.

Portanto, é importante estudar na economia a prevencao do cancer de mama, haja vista
que medidas preventivas ajudam a minimizar o custo de cuidado com saude. Empresas, fami-
lias e a sociedade como um todo sdo afetadas por meio da perda de produtividade no trabalho,
consequéncias emocionais, aumento das despesas de salde com gastos medicos, reducédo da

® Conceito da PNAD 2008.
* Dados retirados do relatério do INCA junto com Ministério da Satide estimativa de 2014.
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expectativa de vida e mortalidade precoce. No caso, as politicas nacionais de saude precisam
de aprimoradas para melhorar a qualidade de vida da populacéo feminina.

Nesta discussdo, a presente pesquisa tem como objetivo geral estudar a inter-relacdo
entre a prevencdo do cancer de mama e fatores socioeconémicos, demogréficos, comporta-
mentais, regionais e de salde, para o grupo de mulheres com mais de 40 anos de idade. Tendo
como objetivos especificos os seguintes:

= |dentificar o efeito da condicao prévia de salde, status socioeconémicos e indicadores
demograficos e comportamentais na determinacéo da frequéncia temporal de mamo-
grafia realizado pelas mulheres no Brasil;

= Identificar o efeito da condicdo prévia de salde, status socioecondémicos e indicadores
demogréaficos e comportamentais na determinacdo da frequéncia temporal de exame
de mama, realizados por médicos ou enfermeiros, feito pela mulher brasileira;

= Identificar qual a regido do pais apresenta o melhor padrdo de prevencdo do cancer de
mama.

= Apresentar uma revisdo da literatura referente aos aspectos econémicos e condi¢fes
de salde.

Esta pesquisa esta organizada em cinco se¢Oes, além desta introducdo. A segunda se-
cao apresentara os aspectos tedricos pertinentes a pesquisa. A terceira secdo fard alguns co-
mentarios sobre as evidéncias empiricas para o trabalho. A quarta se¢éo trard os procedimen-
tos metodologicos do estudo. A quinta se¢do serdo mostrados os resultados encontrados e as
discussbes. Por fim, serdo apresentadas as consideracfes finais do trabalho seguidos pelos

apéndices.
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2 ASPECTOS TEORICOS

2.1 A ECONOMIA DA SAUDE

O estudo da economia da satde tem como objetivo analisar como os recursos séo alo-
cados ao setor de saude e distribuidos no seu ambito (FULTON, RAKOWSKI e JONES,
1995).

A economia da salde é considerada uma area multidisciplinar, na qual, seu estudo
contribui na formacéo e especializagdo de pessoas que trabalham em planejamento e adminis-
tracdo dos servicos de saude que buscam relacionar fatores socioeconémicos e indicadores de
salide. No Brasil, estudos no campo da economia da salde sao relativamente recentes.

Giovanella e Fleury (1996), analisam os servicos de saude a partir das condi¢cdes dos
que tem acesso a ela e 0s aspectos politicos e socioecondmicos no Brasil. Concluiram que a
sociedade brasileira é marcada por profundas desigualdades de acesso aos recursos de ordem
econdmicos, sociais e politicos, propiciando em nivel setorial de interesses privados sobre o
publico, possibilitando aos varios grupos com interesses setoriais (trabalhadores, classe mé-
dia, empresarios, multinacionais produtores de equipamentos e medicamentos, seguros priva-
dos) organizar seus interesses corporativos de tal forma a retraduzir a formulagdo igualitéria
do SUS.

Segundo Del Nero (2002), a economia da saude explora conceitos econdémicos tradici-
onais, como: sistemas econdmicos e agregados macroeconémicos; or¢camento do governo,
déficits e divida publica; teoria do consumidor; teoria da producdo e dos custos; comporta-
mento das empresas e das familias; sistema de precos do mercado; demanda e oferta de bens e
servicos; e avaliacdo econdmica de projetos, com analise de custo, beneficio, eficacia, efetivi-
dade e utilidade.

Paises em desenvolvimento demonstram que o sistema de salde € ineficaz em virtude
do planejamento, controle e uso escasso dos recursos e a falta de aptiddo especifica dos admi-
nistradores. Ressaltando a importancia para a inser¢do da economia da salde na composi¢ao
de politicas publicas, Del Nero (2002) reforca que os servicos de saude estdo desvirtuados
para populacdo pelas seguintes razdes:

i.  Os servicos ndo correspondem as necessidades da populacéo;

ii.  Adistribuicdo geografica dos recursos é extremamente desigual;
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Em algumas areas existe excessivo uso de alta tecnologia médico hospitalar
para tratar os efeitos de moléstias preveniveis;

O uso excessivo e a venda liberal de medicamentos;

InternacBes desnecessarias, referéncias a outros niveis e exames superfluos;
Competicdo do setor privado com o setor publico por exames auxiliares lucra-
tivos e cirurgias eletivas; e

Distribuicdo do financiamento proveniente da seguridade social sem mecanis-

mos apropriados de controle.

Assim, a maioria das nag¢Oes tem presenciado aumentos muito rapidos nos gastos com

assisténcia a satde nos altimos 40 anos, devido a esse crescimento dos gastos especificos com

a saude houve a proliferacdo de pesquisas especificas nessa area (FOLLAND, GOODMAN e
STANO, 2008).
A eficiéncia dos servigos do sistema de salde brasileiro é de crescente importancia,

tanto do lado da demanda como pelo lado de oferta. Pelo lado da demanda por meio da identi-

ficacdo das necessidades da populacdo e pelo lado da oferta através da forma como os servi-
cos séo disponibilizados (ANDRADE et al., 2004)

Deste modo, visto 0 embasamento tedrico, esse estudo examinara os efeitos do estado

de salde na préxima sec¢do, utilizando como base artigos publicados para as evidencias empi-

ricas, sendo um importante ponto de partida para as se¢0es subsequentes.
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3 EVIDENCIAS EMPIRICAS: A SAUDE E OS ASPECTOS SOCIOE-
CONOMICOS

Do ponto de vista empirico, serdo apresentadas na presente secao, estudos sobre o es-
tado de saude dos individuos relacionado com indicadores de renda, sexo, demogréaficos e
produtividade do trabalho. No entanto, na presente pesquisa, serdo registrados estudos que
apreciam os aspectos socioecondmicos.

Nos estudos de Gupta, Kleinjans e Larsen (2012), pesquisaram o efeito de como o
choque de saude graves (como a exemplo cancer detectado precocemente, ataque cardiaco ou
acidente vascular cerebral) nos individuos afetam a probabilidade de n&o trabalhar nos Esta-
dos Unidos em relacdo a Dinamarca. Os resultados observados, ndo s6 apontam que o risco da
doenca afeta a participacdo da forga de trabalho em idades mais avancadas, mas também co-
mo os diferentes tipos de cuidados de saude e os sistemas de seguros de saude afetam as deci-
sdes individuais de participacdo na forga de trabalho que é mais forte nos Estados Unidos do
que na Dinamarca.

Conforme Nishijima, Biasoto Junior e Cyrillo (2006), que estudam o acesso dos brasi-
leiros a servicos de salde, os individuos mais pobres tém menor acesso que 0s de maior renda
aos bens publicos de saude de alta complexidade, em decorréncia da estrutura produtiva dos
bens de assisténcia médica ofertados pelo setor publico. Nesse contexto, Politi (2012), descre-
ve a desigualdade na utilizacdo de servicos de salde entre adultos no Brasil usando o micro-
dados da PNAD 2008. Os resultados apontam que a utilizacao de servicos de salde, segundo
a classe de renda familiar, é desigual e a favor dos mais ricos®, ou seja, quanto maior a renda,
maior a possibilidade de demandar servigos de saude.

Andrade et al. (2012) analisam o sistema de valores de qualidade de vida relacionada a
salde para o estado de Minas Gerais. Os resultados sugerem que as avaliagdes de estados de
salde, em Minas Gerais, sdo pouco afetadas pelas caracteristicas individuais de cada grupo
populacional, permitindo, portanto, implicagdes facilitadoras no uso das medidas referentes a
salde para a formulacdo de politicas publicas.

Oliveira e Gongalves (2012) estudaram os determinantes da demanda por servigos de
salde e utilizando os microdados da PNAD 2008, estimou a melhor estratégia de alocacdo de
recursos para os servicos de saude. Os resultados demonstraram que os individuos mais po-

bres tém maiores dificuldades de promocéo da assisténcia a saude privado, sendo necessario

® Para aqueles que apresentam uma renda per capita média superior ao grupo de paises ricos.
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recorrer ao sistema publico de saide. Assim, em razdo de menor escolaridade e baixa renda
destes individuos a adocdo de politicas publicas ¢ fundamental. Neste sentido, o provimento
gratuito de planos ou seguros de saude e de um maior fornecimento de medicamentos para
esses grupos se apresenta como uma melhor opgéo.

Gomes, Brito e Rocha (2012) avaliaram os impactos da salde sobre os rendimentos
dos individuos no Brasil a partir do suplemento de saide da PNAD de 2008. Os resultados
mostram que uma saude precéria afeta negativamente os rendimentos por meio da reducéo da
forca de trabalho, do nimero de horas trabalhadas por semana e da média de salarios. Verifi-
cam também que as mulheres doentes sdo as mais prejudicadas, apresentando as maiores re-
ducdes salariais, em comparacdo aos homens e que os individuos doentes oferecem um nime-
ro menor de horas de trabalho por semana. Entretanto, a reducdo ndo se aplica para as mulhe-
res das regides Norte e Nordeste.

E provavel que o nivel de renda, sexo, aspectos demograficos e a produtividade do
trabalho exercam impacto direto sobre o estado de satde da populagdo. Por esse motivo me-

didas de prevencao a salde sao importantes e logo serdo descritos a seguir.

3.1 ARGUMENTOS ECONOMICOS PARA A PREVENCAO DE DOENCAS

As acgdes de prevengdo ajudam a minimizar o custo de cuidado com saude, além de
melhorar a qualidade de vida das pessoas. As consequéncias de uma doenga cronica podem
atingir os aspectos sociais e econémicos do pais dificultando seu desenvolvimento. O trata-
mento com a doenca, a perda de produtividade e os custos com a salde s@o despesas sociais e
econdmicas para os individuos.

Vale salientar, conforme Czeresnia (2003) que a Idgica da prevencgéo é de determinar o
reconhecimento precoce de uma doenca. Dependendo da caracteristica especifica do seguro
de saude, o desenvolvimento da acdo preventiva pode ser considerado uma sobrecarga de pro-
cedimentos e custos adicionais e ndo uma inversdo de légica que teria como consequéncia a
médio e longo prazo a diminuicdo de internacdes e outros procedimentos de maior custo.

Por outro lado, Asaria et al. (2007), investigaram quantos 6bitos poderiam ser evitados
por doencas cronicas ( ndo transmissiveis ) a partir de uma meta global estabelecida pela
WHO em 2005, por implementacédo de intervengdes selecionadas com base na populacéo e

calculados os custos financeiros da sua implementacdo. Estratégias imposta pelos autores
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mostram, reducdes na taxa de mortalidade por doengas cronicas e acrescentam uma grande
contribuicdo na consecucdo da meta global para a prevencdo e controle de doencgas cronicas.

Entendo que os gestores publicos possam ter motivacdes eleitoreiras na promocéo da
prevencdo de doencas, Cohen, Neumann e Weinstein (2008), expdem que cuidados com a
salide, s&0 mais uma vez uma questdo de lideranca para campanha presidencial®, os candida-
tos tém oferecido planos para controlar os custos com satde e melhoria na qualidade de vida
da populacdo, em relacdo aos cuidados de saude. Tal analise determina medidas preventivas e
tratamentos mais eficientes, trazendo melhorias substanciais agregadas na saide a um custo
aceitavel. Tais medidas ressaltam a importancia de formar politicas que oferegcam incentivos
para mudar a pratica em direcéo a eficiéncia de custo-beneficio da saude.

Kendall (2010) reforca a ideia que é importante investir em estratégias de prevencao,
assim, reduzem a carga de doencas em familias, comunidades e as necessidades de servicos
de salde.

Segundo Boland e Murphy (2012), os problemas de saude e impacto de uma doenca
cronica sobre a economia sdo através de efeitos diretos sobre cuidados de salde e demanda
por assisténcia social. Ja os custos indiretos estdo associados a perda de produtividade e redu-
cdo da oferta de trabalho. A ideia é tentar aperfeicoar os recursos na prevencao de saude, a
fim de maximizar o bem social. Os autores dividem a prevencdo em trés niveis, a saber: Pri-
maéria, secundaria e terciaria:

A prevencdo primaria bloqueia ou atrasa o inicio da doenca, evitando os custos diretos
associados ao diagnostico, tratamento, reabilitacdo e custos indiretos associados com a fungéo
da perda produtividade do trabalho e outros custos sociais;

Na secundaria inclui a deteccdo precoce da doenga, como por exemplo, através da tri-
agem;

A terciaria quando uma doenca ou lesdo ja esta presente, buscando limitar o efeito da
doenga melhorando a qualidade de vida, como por exemplo, utilizando programas de doengas
cronicas.

Os cuidados com a saude podem reduzir o 6nus econémico significativo da doenga,
além de melhorar a duracéo e a qualidade de vida das pessoas. Tratamento, perda de produti-
vidade e custos de cuidados de saude, séo encargos significativos para a economia, as familias
e as empresas (SURGEON GENERAL, 2011).

® Este artigo foi publicado em época de campanha presidencial dos Estados Unidos no ano de 2008.



21

Portanto, é importante dar atengdo a prevencgdo primaria do cancer de mama, pois ain-
da é a principal forma de melhorar a satde, além de minimizar seus custos e elevar a produti-

vidade da populacao feminina.

3.2 CANCER DE MAMA E ASPECTOS ECONOMICOS

Entre outros fatores adquiridos, ter uma vida saudavel esta associado a um menor risco
de desenvolver o cancro das mamas. Aproximadamente 30% dos casos de cancer de mama
podem ser evitados por medidas simples como: uma alimentacdo saudavel, praticar atividade
fisica regularmente, manutencdo do peso ideal e amamentacdo (INCA, 2013), logo ter uma
boa saude apresenta uma maior produtividade no trabalho. A partir do momento que a mulher
realiza uma mamografia, ou preocupa-se em realizar outra forma de analise de anomalias nas
mamas e nesse diagnostico € constatado positivamente o cancer, tal acontecimento impacta
drasticamente em sua saude fisica, psicolégica e consequentemente interferindo em sua vida
social e econémica.

Segundo o relatério do INCA (2013), alteracBes nos habitos de vida da mulher atual,
apresentam relacdo com o aumento do risco de desenvolver o cancro. O estudo, Incidéncia do
Cancer no Brasil estimativa 2014, revela que a incidéncia do cancer de mama e taxa de morta-
lidade, continuam em ascensdo em paises em desenvolvimento como o Brasil.

Estudos, tais como o de Fulton, Rakowski e Jones (1995), mostram que mulheres lati-
no-americanas nao acreditam nos beneficios do exame mamografico obtendo poucos cuidados
a esse respeito. A referida resisténcia das mulheres em realizar a mamografia, dificultam as
chances de detectar o cancer precocemente. Conforme ja definido, a mamografia € um tipo de
exame que apontar a existéncia de tumores quando ndo pode ser notados pelo toque e 0s mé-
dicos recomendam pelo menos uma vez por ano em mulheres a partir dos 40 anos.

Ademais, deve-se considerar que 0 pequeno acesso de algumas mulheres a satde, dar-
se-4 devido a baixa renda, assim, determinantes socioecondmicos e sociodemograficos tam-
bém demonstram relagdo na gravidade da incidéncia do cancer de mama, como por exemplo,
residir em &reas rurais, pois dificulta o acesso as melhores formas de prevengéo.

Ramirez et al. (2000), verifica que mulheres latina americanas entre 35 e 50 anos de
idade tem certa resisténcia em realizar o exame mamografico e provavelmente nunca tiveram

acesso, o referido estudo reporta que elas ndo providenciam cuidados com a satde por razGes



22

basicas como pobreza, falta de plano de saide, escolaridade e renda insuficiente para pagar
assisténcia medica.

Segundo Wojcik, Spinks e Stein (2003), 0s riscos com o cancer de mama sao maiores
entre as mulheres afro americanas e as latinas do que as mulheres brancas dos Estados Uni-
dos, as razdes para as diferencas de raca e etnia ndo séo claras, mas muitos estudos epidemio-
I6gicos sugerem que essa desigualdade é em grande parte devido a resultado de fatores socio-
econdmicos como pobreza que proporciona um acesso desigual da qualidade de saude, redu-
zindo as taxas ao acesso da mamografia e que outros fatores socioeconémicos em conjunto
como comportamental e culturais explicam melhor as fases do momento do diagndstico e da
sobrevivéncia. No bojo desta discusséo, J.Wells e Roetzheim (2007), reforcam a ideia que as
mulheres de etnia hispanica sdo menos propensas a realizarem o exame mamografico. Para 0s
autores, a etnia parece ser uma barreira para a realizacdo da mamografia.

Bradley et al. (2004), apresentam estudo longitudinal, examinando as consequéncias
do céncer de mama para o mercado de trabalho das mulheres. Na pesquisa foram utilizadas
mulheres em um periodo de seis meses apo6s o diagnostico da doenca. Os resultados apontam
que as mulheres com cancer foram menos propensas a trabalhar seis meses ap0s o rastreamen-
to, comparado ao grupo de mulheres tiradas da Pesquisa de Populacdo Atual. O efeito de ndo
trabalhar com o céncer de mama parece ser duas vezes maior para as mulheres afro-
americanas. Ja as mulheres com cancer de mama que sdo produtivas no seu trabalho, tendem a
reduzir suas horas de trabalho do que as mulheres no grupo de controle do cancer.

Diante do exposto, 0 Quadro 1 sumariza os estudos pertinentes a tematica abordada.
Observa-se que a maioria dos trabalhos sobre os aspectos da satde, demogréficos e socioeco-
ndmicos empregam o método Probit. Enquanto os trabalhos sobre os aspectos econdémicos da
prevencdo de doencas utilizam uma andlise descritiva e os trabalhos sobre aspectos econémi-

cos do cancer de mama aplicaram a anélise de regressao Logistica.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos sobre a prevencdo do cancer de mama e aspectos socioecono-

micos

Referéncia

Ambito do Estudo

Base de Dados

Método

Aspectos da satde, demogréaficos e Socioecondémico

Nishijima, Junior e Cyrillo
(2006)

Gupta, Kleinjans e Larsen
(2012)

Andrade et al.

Politi
Gomes, Brito e Rocha

Oliveira e Gongalves

Brasil

Estados Unidos e Di-

namarca

Minas Gerais

Brasil
Brasil

Brasil

PNAD 1998
HSR

Instrumento Internacional
EQ-5D

PNAD 2008
PNAD 2008

PNAD 2008

Probit e Logit

Probit

Time Trade Off (TTO) e
Visual Analogue Scale
(VAS).

Andlise Descritiva e
Probit

Probit

Finite Mixture

Aspectos Econdmicos de Prevencdo de Doengas

Czeresina (2003)
Asaria el at. (2007)

Cohen, Neumann e Weins-

tein (2008)
Kendall (2010)

Surgeon General (2011)
Boland e Murphy (2012)

Brasil

Estados Unidos
Estados Unidos
Canada
Estados Unidos

Irlanda

Pesquisa Primaria
WHO

Tufts —- NEMC

Base de Dados
Propria

Analise Descritiva

Andlise Descritiva
Andlise Descritiva
Analise Descritiva
Andlise Descritiva

Analise Descritiva

Aspectos Econdmicos do Cancer de Mama

Fulton, Rakowski e Jones
(1995)

Ramirez et al. (2000)

Wojcik, Spinks e Stein
(2003)

Bradley et al. (2004)

Wells e Rietzheim (2007)

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Pesquisa Primaria
Pesquisa Priméria
Pesquisa Priméria
Pesquisa Priméria

Pub Med

Anaélise de regressdo
Logistica
Anélise de regressdo
Logistica
Andlise de regressdo
Logistica
Anélise Descritiva
Probit
Andlise de regressao
Logistica Multipla

Fonte: Elaboracéo Propria.

Portanto, as evidéncias empiricas indicam que o cancer de mama esta associada a situ-

acdes de pobreza, mas condicdes de salde, predisposicdo genética e se mostra mais frequente

em mulheres afrodescendentes. Por outro lado, medidas preventivas para tal diagnostico sdo

possiveis, 0 que tende a reduzir tanto custos financeiros - publicos e privados -, quanto prejui-

zos imateriais nas mulheres e/ou familias que se deparam com uma confirmacao de cancer de

qualquer natureza, em especial o cancer de mama.
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Assim, é possivel inferir que o funcionamento de diferentes mercados podem ser afe-
tados pelo crescimento dos diagndsticos de cancer nas economias atuais. A Figura 1, ilustra a
existéncia de uma circuito de inter-relacdes provenientes da possibilidade de uma determinada
mulher apresentar a modalidade do céncer aqui tratada. No caso, o diagnostico do cancer,
pode acontecer tanto por fatores familiares e/ou doencas prévias como os fatores de saude, a
exemplo, o tabagismo.

Presenca do Cancer de mama
|

v v
Fatores histdricos Fatores sociais
familiares e econdmicos
ou doenca prévia [
, Atualmente
Histérico familiar fumante
ou doenca prévia |
| | Nivel de renda
Exame clinico baixo
mama |
| .| Diminuig&o da
v v "1 escolaridade
Sem Alterado |
alteracdo ] .| Ocupada no mercado
. de trabalho
Mamografia |
\—l »| Etnia
Diagndstico
do céancer .
Perda de
habilidade
] ] ] [
Assisténcia médica N
Reducéo da
confianca
|
Aumento dos custos Diminuicio d
com salide IMINuIGAo da
produtividade
Prejuizo econémico e social 4—’

A\ 4

Figura 1 - Presenca do Cancer de mama em mulheres.

Fonte: Elaboracéo Prépria.
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Referente a0 mercado de trabalho, infere-se que pessoas diagnosticadas com cancer de
mama ndo costumam sofrer discriminacdo em seus locais de trabalho, haja vista que esta do-
enca ndo é uma doenca infecciosa nem esta atrelada a estigmas como é o caso da AIDS. As-
sim, o diagnostico do tumor maligno mamario afetara, provavelmente, apenas as condi¢des
e/ou relacBes de trabalho da pessoa que recebera o diagnéstico’.

Ainda referente aos aspectos econémicos, € possivel mencionar a perda de confianca
gue pode ocorrer entre as mulheres diagnosticadas com a doenca em questdo. Uma mulher
que recebera o diagndstico de cancer, pode sentir-se menos produtiva para atividades labora-
tivas, assim tal percepcdo pode ser formada por utilidade antecipatoria que leve a mulher a
desenvolver crengas negativas tanto referente a custos econdmicos futuros, quanto a seu bem-
estar e de seus familiares (Vide Figura 1).

Além dos fatores mencionados na introducdo, a presenca de cancer nas mulheres nao
podem serem exatamente evitadas, pois depende também de fatores genéticos que fogem do
controle da mulher em sua totalidade. Portanto, sob a Gtica da anélise econdmica, a possibili-
dade de estar diagnosticada com cancer de mama esta associada aos fatores familiares e soci-
oecondmicos representados por: atualmente fumante, nivel de renda baixo, diminuicdo da
escolaridade, ocupada no mercado de trabalho e etnia.

Portanto, apesar de ser impossivel tornar-se imune, a melhor forma de minimizar o
cancro de mama é por meio de prevencao e deteccdo precoce, tais atitudes sdo fundamentais
para minimizar as taxas de mortalidade e morbidade, que ocorrem, geralmente, em mulheres a
partir dos 40 anos e que ainda estdo em idade ativa. Logo, podemos concluir que prevenir o
desenvolvimento da doenca gera minimizagdo dos custos para a sociedade.

A participacdo das mulheres com mais de 40 anos no mercado de trabalho refletiu em
alteracdes estruturais de ordem social e econdmica. Segundo Bruschini e Lombardi (2007), a
ampliacdo da escolaridade e o ingresso nas universidades viabilizaram o acesso das mulheres
a novas oportunidades de trabalho. Todos esses fatores explicam o crescimento da atividade
feminina e as transformagGes no perfil da forga de trabalho. No final dos anos 70, a maioria
das mulheres eram jovens, solteiras e sem filhos e hoje passaram a ser mais velhas, casadas e
mées.

Quando as mulheres do grupo de risco se deparam com uma doenga como o cancer de

mama, isso reflete em distarbios emocionais como sofrimento, depressdo e suas atitudes cau-

’ Compreende-se que os fatores de riscos sao inerentes as condicdes de trabalho. Ademais, considera-se também
que a presenca de uma mulher com cancer de mama no local do trabalho, ndo afetara o conjunto de informacées
de uma pessoa ja plenamente informada.
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sam alteragOes nas relagcdes com as pessoas atingindo de forma direta sua estrutura familiar e
o trabalho.

Portanto, foram vistas nessa se¢do, alguns comentarios e evidéncias empiricas sobre as
condicBes de saude da populacdo feminina e as consequéncias do cancer de mama. Ressalta-
se que essa pesquisa aprecia analise descritiva das informacfes do suplemento de salde da
PNAD-2008, além de utilizar modelos econométricos para esbocar os fatores de prevengdo do

cancer de mama nas mulheres brasileiras.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 BASE DE DADOS: FONTE E TRATAMENTO

Para aferir sobre a demanda por prevencdo do cancer de mama das mulheres brasilei-
ras, utilizou-se como indicadores de prevencdo a quantidade de exames de toque nas mamas
ou mamografias que a mulher reportou ter realizado ao longo do tempo, subdivididos, entre as
que realizaram os procedimentos dos exames a pelo menos um ano, ou, no outro extremo as
que nunca realizaram, utilizando-se de informacGes do suplemento de satide da PNAD 2008.

A PNAD é realizada pelo IBGE em uma série de amostras dos domicilios brasileiros
onde, por ter propésitos maltiplos, investiga diversas caracteristicas socioecondmicas. No ano
de 2008 foi realizado um suplemento com informagGes sobre saude, no questionario ha inda-
gacdes sobre 0 acesso aos servicos preventivos da salde das mulheres acima de 25 anos, sal-
de dos moradores, mobilidade fisica e fatores de risco dos domiciliares com idade igual ou
superior a 14 anos e tabagismo dos moradores de 15 ou mais anos de idade.

De interesse para essa pesquisa o0 suplemento de salde existem, especificamente, in-
formagdes sobre a saude da mulher, se foi realizado exame clinico das mamas e mamografia,
além de informacdes socioecondmicas e comportamentais das entrevistadas, tais como dados
individuais sobre idade e género, 0 que possibilita uma construgdo de grupos demogréficos.
Ademais, fornecem informacdes e caracteristicas socioeconémicas como faixa de renda e
escolaridade da populacédo, bem como informacdes sobre plano de satde e condi¢des de saude
da populacéo.

O banco de dados da PNAD para o0 ano de 2008 apresentava inicialmente 391.868 pes-
soas, retirado os homens® restaram 201.288 entrevistadas, outro recorte fora feito, mantendo
na amostra apenas as mulheres com mais de 40 anos de idade. Entre as razGes para conser-
varmos na amostra apenas mulheres com esta faixa etaria, destacam-se: i) relativa baixa inci-
déncia de cancer de mama em mulheres com menos de 40 anos; ii) a indicacdo da OMS de
gue as mulheres devem realizar mamografia a partir dos 40 anos; iii) mulheres com mais de
40 anos sdo mais propensas a desenvolverem tumores mamarios malignos e; iv) indicacdo da
revisao de literatura [Ver (DAILEY et al., 2007), (AKINYEMIJU, 2012), entre outros]. Sen-

& Conforme o INCC (2004), menos de 1% de casos de cancer de mama acontece em homem.
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do assim, apds o ajustamento nos dados, a amostra contempla um total de 67.511 entrevista-
das.

Referente as caracteristicas socioecondmicas, foram incluidas na pesquisa a faixa de
renda domiciliar e escolaridade das entrevistadas, uma variavel indicativa se possuem plano
de salde ou ndo (para a presente pesquisa transformada em variavel binaria) e ainda, uma
variavel informando a condicédo de atividade de referéncia para mulheres de 40 anos ou mais,
no caso, se sdo economicamente ativas ou ndo (também transformada em dummy no presente
estudo).

Do mesmo modo, foram inseridas informacdes sobre o estado de salde das entrevista-
das: uma variavel informando se a mulher ja foi diagnosticada com cancer ou nao (variavel
binaria) e uma variavel para a autoavaliacdo do estado de saude (autoreportado: muito ruim,
ruim, regular, bom ou muito bom).

Foram inseridas ainda informacGes comportamentais referentes: se o casal ndo tem fi-
Ihos, se tem filhos menores de 14 anos, se o casal com filhos maiores de 14 anos ou ndo (vari-
avel binaria). Inferimos que os efeitos dessas variaveis (sejam de ordem comportamental ou
de natureza bioldgica) influenciam no poder de decisdo das mulheres em buscar medidas pre-
ventivas, especificamente, acreditamos que a demanda por prevengdo — seja ela através de
mamografia e/ou exame direto nas mamas feito por medico ou enfermeiro -, pode ser uma
demanda da familia e ndo apenas uma demanda individual.

Também sdo utilizados dados regionais, considerando a macrorregido brasileira em
que a mulher reside, bem como a 4rea censitaria do domicilio (isto é, urbana ou rural).’

Assim, este trabalho foi empregado um vetor de caracteristicas das mulheres as quais

estdo sumarizadas no quadro 2.

° Nos modelos econométricos, a regido Norte foi tomada como base.
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Variaveis Descricéo das Variaveis Sinal
Esperado
1 se faz até um ano; 2 mais de um até dois anos; 3 mais
Mamografia de dois até trés anos; 4 acima de trés anos ; 5 nunca *
fez.
1 se faz até um ano; 2 mais de um até dois anos; 3 mais
Exame da mama de dois até trés anos; 4 acima de quatro anos ; 5 nunca *
fez.
Demogréficas
Idade Idade (Medido em anos de vida) Negativo
Branca 1 se branca e 0 caso contréario Negativo
Socioecondmicos
Ensino fundamental 1 se tem o ensino fundamental e 0 caso contrario Negativo
Ensino médio 1 se tem o ensino médio e 0 caso contrario Positivo
Ensino superior 1 se tem o ensino superior e 0 caso contrario Positivo
Faixa de renda Faixa de rendimento domiciliar Negativo
Plano de saude 1 se tem convénio ou plano de salde e 0 caso contrario Positivo
Economicamente ativa 1 se a mulher é economicamente ativa e 0 caso contrario Negativa
Salde
Diagnostico do cancer 1 se ja foi diagnosticado com cancer e 0 caso contrario Negativo
Auto-avaliacdo da saude 1 muito ruim; 2 ruim; 3 regular; 4 bom; 5 muito bom Positivo
Fumante 1 se fuma atualmente e 0 caso contrario Negativo
Comportamental
Casal sem filhos 1 para casal sem filhos e 0 caso contrario Negativo
Casal com todos os filhos menores 1para casal com todos os filhos menores de 14 anos e 0 o
Positiva
de 14 anos caso contrario
Casal com todos os filhos maiores de  1para casal com filhos maiores de 14 anos ou mais e 0 o
Positiva
14 anos caso contrario
Regional
Urbana 1 se reside em &rea urbana e 0 se reside em area rural Positivo
Sudeste 1 se reside no Sudeste e 0 caso contrario Negativo
Sul 1 se reside no Sul e 0 caso contrério Negativo
Centro-Oeste 1 se reside no Centro-Oeste e 0 caso contrario Negativo
Nordeste 1 se reside no Nordeste e 0 caso contrario Negativo
1 se reside no Norte e 0 caso contréario (categoria de
Norte Nd

referéncia)

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados disponiveis pelo Suplemento de Salide da PNAD 2008.

Nota:* Varidvel dependente.
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As expectativas dos sinais esperados mostram que as mulheres com melhores status
socioecondmicos sdo que apresentam maior nivel de escolaridade. Observa-se, também, que a
maioria reside nas regides Sudeste e Nordeste. Destaca-se que a regido Sudeste apresenta uma
melhor qualidade de vida, vale salientar que esta localidade ¢ uma das mais ricas do Brasil
enquanto o Nordeste oferece um dos piores indices de pobreza no pais.

Conhecidas as variaveis que serdo utilizadas no modelo econométrico. Na proxima se-

cdo serdo reveladas com maiores detalhes as estatisticas descritivas das variaveis.

4.2 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

Com base na secdo anteriormente apresentada 4.1, que se pautou pela descricdo das
variaveis, bem como sua fonte e tratamento, a presente subsecdo se reserva a apresentar al-
gumas caracteristicas descritivas da amostra, reportadas nas Tabelas 1 e 2. Informacdes inici-
ais referentes aos dados utilizados no presente estudo, podem ser visualizados na Tabela 1, a
qual mostra a distribuicédo de frequéncia e o percentual em relacdo as medidas preventivas da
populacdo feminina entrevistada tanto em relacdo a mamografia quanto referente ao exame
das mamas.

Referente a mamografia foi indagado as entrevistadas quando foi a Ultima vez que fez
a mamografia? Onde as respostas eram categorizadas em: 1 se realizou o exame até um ano; 2
se para mais de um até dois anos; 3 se faz de dois até trés anos; 4 acima de trés anos; 5 nunca
fez 0 exame.

Por outro lado, ao pergunta-las quando foi a ultima vez que fez exame clinico das
mamas realizado por médico ou enfermeiro, o0s retornos eram: 1 se realizou o exame até um
ano; 2 se para mais de um até dois anos; 3 se faz de dois até trés anos; 4 acima de quatro anos;
5 nunca fez.

Através da Tabela 1 é possivel perceber que a maioria das mulheres entrevistadas fez a
mamografia a pelo menos um ano ou entdo nunca fizeram o procedimento, representando
34,08% e 34,25% respectivamente. Por outro lado, referente ao exame das mamas é possivel
perceber que 38,87% realizaram 0 exame a pelo menos um ano e 26,23% nunca fizeram o
exame. Ou seja, independente de considerar-se 0 exame de toque nas mamas, realizado por
profissional de salde, ou o exame de mamografia computadorizado, € possivel perceber que

grande parte da amostra encontra-se nos extremos, indicando que realizaram o exame a menos
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de um ano ou em oposi¢do, nunca fizeram exames médicos preventivos para diagnéstico de
tumor mamario maligno.

Deve-se ressaltar que essas mulheres estdo subdivididas numa faixa etaria dos 40 a
108 anos (conforme sera visto com mais detalhe na Tabela 2). Como ja evidenciado o recorte
da amostra em 40 anos de idade se faz pela ascendente incidéncia do cancer de mama nessa

faixa etaria.

Tabela 1 - Frequéncia da mamografia e do exame de mama

Mamografia Exame da mama
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual

Fez até umano 23.009 34,08 26.242 38,87
Fez mais de um até dois anos 10.921 16,18 11.789 17,46
Fez de dois até trés anos 3797 5,62 3.947 5,85
Faz mais de trés anos 6.660 9,87 - -
Fez mais de Quatro anos - - 7.823 11,59
Nunca fez 23.124 34,25 17.710 26,23
Total 67.511 100,00 67.511 100,00

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

Para a analise das informacGes obtidas a partir da amostra, a Tabela 2 apresenta as es-
tatisticas descritivas (especificamente media, minimo, maximo).

Inicialmente, as informacdes sobre os aspectos demogréaficos, € possivel observar que
a média de idade das mulheres é de aproximadamente 55 anos. Em relacdo a composicao ra-
cial brasileira, 49 % das mulheres sdo autodeclaradas brancas.

No que se refere aos aspectos socioeconémicos, quanto ao nivel educacional optou-se
por considerar dummies para os niveis de escolaridade como: fundamental, médio e superior.
Observa-se que a maioria das mulheres declara que tem ensino fundamental com 34%. Ja as
mulheres com ensino superior apresentam 12% em media. Em relacdo a faixa de renda domi-
ciliar, uma grande parte declara que recebe entre um e dois salarios minimos. Por outro lado,
percebe-se que 52% das entrevistadas sdo economicamente ativas, ou seja, estdo exercendo
alguma atividade econémica laborativa ou estdo a procura por emprego. Quanto ao o plano de
saude, que reflete tanto uma caracteristica socioecondmica quanto um aspecto de satde, nota-
se que 29% das mulheres declararam que tem plano de salde.

Ainda analisando os aspectos da satde, 1,3 % das mulheres declaram que j& tiveram

cancer, enquanto que a maioria avalia seu estado de saude como regular. A tabela 2 ainda
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mostra que 16% das mulheres atualmente fumam (ressaltando, o tabagismo esta entre os fato-
res de risco para o desenvolvimento de tumores).

Quanto aos aspectos comportamentais. Do tipo composic¢do familiar constatou-se que
apenas 19% dos casais nao tem filhos, 6% dos casais tem filhos menores de 14 anos e 28%
dos casais tem filhos com idades iguais e/ou maiores de 14 anos.

Por altimo, em termos regionais, verifica-se que 86% da populacdo feminina residem
na regido urbana. Nota-se em termos censitarios as regides Sudeste e Nordeste apresentaram
maiores percentuais de moradia, com 32% e 30% respectivamente, enquanto que nas regioes

Sul e Centro-oeste observam-se menores percentuais, de 16% e 10% respectivamente.

Tabela 2 - Estatisticas Descritivas das variaveis explicativas

Variaveis | Observaces | Média | Minimo | Maximo

Idade 67.511 55,61015 40 108
Idade2 67.511 3240,766 1600 11664
Branca 67.511 0,4993408 0 1
Ensino Fundamental 67.511 0,3405963 0 1
Ensino Médio 67.511 0,1930352 0 1
Ensino Superior 67.511 0,1239057 0 1
Economicamente Ativa 67.511 0,5269956 0 1
Faixa de renda 67.511 3,689384 0 7
Plano de Sadde 67.511 0,2960703 0 1
Diagnostico do cancer 67.511 0,0139977 0 1
Auto-avaliagdo da saude 67.511 3,554873 1 5
Fumante 57.545 0,1650882 0 1
Casal sem filhos 67.511 0,1909911 0 1
Casal com todos os filhos menores de 14 anos 67.511 0,0601976 0 1
Casal com todos os filhos maiores de 14 anos 67.511 0,2801914 0 1
Urbana 67.511 0,8661107 0 1
Sudeste 67.511 0,3289538 0 1
Sul 67.511 0,1693946 0 1
Centro-Oeste 67.511 0,1065604 0 1
Nordeste 67.511 0,3024248 0 1
Norte 67.511 0,096088 0 1

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

Conhecidas as variaveis explicativas do quadro 1, bem como as referidas estatisticas

descritivas, tem-se o0 interesse de estimar a prevengdo usando os indicadores supracitados
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(demografica, socioecondmica, salde, comportamental e regional) que expliquem a frequén-

cia temporal por prevencdo via busca por mamografia e exame de mama.

4.3 ESTRATEGIA DE ESTIMACAO: MODELO LOGIT ORDENADO

Para alcancar as estimativas dos parametros (respostas) das variaveis demograficas,
socioecondmicas, comportamentais, regionais e de satde em relacdo a prevencdo do cancer de
mama no Brasil, adotou-se um modelo econometrico de escolha discreta, na qual, a variavel
dependente possui um carater qualitativo.

Assim, 0 modelo que melhor se ajusta para aferir os resultados é o de resposta ordena-
do, este se incluem no conjunto de modelagens econométricas em que a resposta de uma vari-
avel dependente, que pode assumir “N”categorias, ¢ explicada por um numero de regressores
independentes arbitrariamente escalados (LONG e FREESE, 2006). A equacao (1) representa
a funcéo de distribuicéo logistica (acumulada):

Prly < jIX] = F(k; — x'B) ji=1,..] (1)

Onde, kj e S «x1) denotam os parametros desconhecidos do modelo e F() pode ser qual-
quer funcdo monotdnica crescente tracando a linha real dentro do intervalo unitario. Ainda
ndo tenham sido impostas limitacGes adicionais na transformacdo de F, ela é padrdo para
substituir F () por outras func@es e, na préatica, as funcdes mais comumente utilizadas sdo a
distribuicdo normal padrdo e a logistica. Referente ao modelo padrdo de resposta ordenada,
para que se possa realizar um contraponto entre este e 0 modelo generalizado, considere um
modelo em termos da variavel latente y*, em que —oo < y* < 400, A equacdo (2) mostra a

estrutura do modelo ordinal que pode ser definido como segue:

v =X'B+u (2

A variavel dependente (YY) é uma varidvel qualitativa e para esta pesquisa serdo inter-
pretados os efeitos marginais dos dois modelos de acordo com as informagdes das entrevista-
das, as respostas serdo distribuidas em carater ordenado assim subdivididas: 1 até um ano; 2

mais de um até dois anos; 3 entre dois e trés anos; 4 acima de quatro anos ( para o tempo em
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que fez o dltima mamografia) e acima de trés para (no caso de exame de mama); 5 que nunca
fez pelo menos uns dos exames. Sendo assim, ter-se-4 um modelo para aferir a probabilidade
prevencdo ao cancer de mama, tanto avaliado via realizacdo de mamografias quanto valorada
através da realizacdo de exames das mamas realizados por médicos ou enfermeiros. As varia-
veis explicativas (X) sdo de carater informativo das mulheres, como, por exemplo, se tem
filhos menores de 14 anos, como avalia sua salde, se reside na regido urbana, entre outras,
vide Quadro 1.

Considerando que no referido modelo, a variavel dependente y* esta substituindo J ca-
tegorias ordinais teremos:

y=jsekj_; <k paral <j <]
Os limites, K, e k.1, sdo estimados com k, = —o e k; = +oo, de acordo com o pres-

suposto do modelo. Tem-se, portanto, considerando j categorias que:

y1=0 se ky=—-00 <y <k

(3)

yy=] se kj<yl=o

Portanto, quando y~ cruza um ponto de corte (k), a variavel observada altera seu valor.
Assim, a probabilidade de um dado valor observado da variavel de medida para um determi-
nado valor de X corresponde a integral sob a curva entre dois pontos de corte.

Vale ressaltar que o modelo padrdo ordenado supfe que o coeficiente (f) apresente a
hipdtese de que exista semelhanca individual entre as J categorias ordinais da variavel depen-
dente e que o valor desses B’s de significancia estatistica se mantém constante ao longo das
categorias existentes. Essa hipotese é determinada Hipdtese das Regressdes Paralelas.

Sendo assim, para a possibilidade de violacdo da hipotese do modelo das regressées
paralelas, tém-se duas possibilidades metodoldgicas, a saber: O modelo ordinal generalizado e
0 modelo ordenado de chances proporcionais parciais.

No modelo generalizado existe a hipotese de que os B’s estimados sejam divergentes
para todas as J categorias da varidvel dependente. Enquanto que o modelo ordenado de chan-
ces proporcionais parciais € uma alternativa mais adequada entre as duas j& apresentadas, sen-

do um modelo intermediario entre o padrédo e o generalizado.



35

Neste trabalho, foi considerada, a priori, a adogdo dos trés modelos, escolhido em um
segundo momento através da realizacdo do teste de Brant (1990)'°, que ao verificar correta-
mente a sensibilidade dos parametros estimados identificou qual o0 modelo mais apropriado.
Portanto, para essa pesquisa foi indicado o0 modelo Logit ordenado de chances proporcionais
parciais como o mais adequado (Vide Apéndices C e D em anexo). Portanto, 0 modelo orde-
nado empregado no presente estudo, ird obter as estimativas dos efeitos marginais das medi-

das de frequéncia do exame mamografico e exame de mama no Brasil.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste trabalho, apds a realizacdo do teste de Brant (1990), o qual objetiva identificar
qual o modelo mais adequado entre os modelos logit padrdo, generalizado e o de chances pro-
porcionais parciais, foi considerado este Gltimo como o mais adequado para a realizacdo da
pesquisa aqui proposta’’. Assim, a Tabela 32 apresenta os resultados da estimacdo da meto-
dologia supracitada, utilizando um modelo para dois testes distintos, a saber: i) Identificar o
efeito da condicdo prévia de salde, status socioeconémico e indicadores comportamentais na
determinacdo da frequéncia temporal mamografia realizado pelas mulheres no Brasil; e ii)
Identificar o efeito da condicédo prévia de saude, status socioecondmico e indicadores compor-
tamentais na determinacdo da frequéncia temporal a exames das mamas, realizados por médi-
cos ou enfermeiros, feito pela mulher brasileira, além da verificacdo da importancia de mora-
dia no padréo da prevencao.

Considerando inicialmente 0 modelo que visa explicar quais 0s determinantes da fre-
quéncia temporal ao procedimento de mamografia, observando as variaveis explicativas sele-

cionadas, as Unicas que ndo mostraram-se estatisticamente significativas foram se a mulher é

10 A significancia estatistica de teste fornece evidéncias de que a suposicdo de regressao paralela foi violada
(BRANT, 1990).

1 Conforme j4 dito, o teste de Brant (1990) tem como hipétese nula que o modelo logit ordenado padréo é o
mais adequado. Portanto, a adocao do modelo de chances proporcionais parciais neste caso, reflete o fato de que
a hipdtese foi violada para alguns dos parametros, a saber: idade, idade 2, branca, fundamental, médio, superior,
faixa de renda, plano de salde, avaliacdo da satde, fumante,casal com filhos maiores de 14 anos, regido urbana,
regido sul e sudeste mas, ndo foi violada para outros: economicamente ativa, diagnostico do cancer, casal sem
filhos, casal com todos os filhos menores de 14 anos, casal com todos os filhos maiores de 14 anos, regido sul,
centro-oeste e nordeste. Sendo assim, 0 modelo intermediario e mais parcimonioso do que o modelo generaliza-
do, fora adotado.

12 Os coeficientes estimados de um modelo logit ndo apresentam diretamente efeitos interpretaveis, sendo assim,
utilizaremos os efeitos marginais.
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economicamente ativa se o casal com todos os filhos menores de 14 anos. Assim, no presente
trabalho ndo foram encontrados evidéncias de que a mulher ser ou ndo economicamente ativa
e ter todos os filhos menores de 14 anos, interfira na demanda por prevencéo de saude, avali-
ada através do exame mamografico computadorizado.

Verificando o resultado dos indicadores demograficos, existe um efeito positivo entre
a idade e a probabilidade da mulher ter feito a mamografia a pelo menos um ano, o resultado
mostra que o acréscimo de um ano na idade aumenta em 3% a probabilidade da mulher reali-
zar tal exame, no intervalo mencionado. Outra informacéo relevante, com respeito a idade, é
que existe uma ndo linearidade nessa varidvel, ou seja, em um determinado momento da vida
0 aumento da idade diminui a probabilidade das mulheres realizarem a mamografia. Com
iSso, observa-se que tudo 0 mais constante, o padrdo de prevencéo via idade tende a se reduzir
com o tempo, ou seja, aparentemente, as mulheres apresentam uma maior preocupagao quan-
do sdo inseridas no grupo de risco mais apontado pela midia e pelas campanhas de prevencgéo
— faixa p6s 40 anos — no entanto, com o tempo, reduzem a frequéncia do exame conforme
indicado pela OMS.

Ademais, nota-se que o fato de ser branca aumenta a probabilidade da mulher fazer o
exame mamografico de maneira mais frequente em 0,9%, logo, € possivel perceber um maior
padrdo de prevencéo entre as autodeclaradas brancas. E importante destacar, apesar de n&o ser
possivel explicar a priori, que esta informac&o esteja disponivel a todas as mulheres de dife-
rentes etnias, que as mulheres brancas sdo menos propensas a desenvolverem cancer de mama
vis-a-vis as mulheres de outras cores/racas [Vide Wojcik, Spinks e Stein (2003)]*.

Melhores aspectos socioecondémicos também estdo atrelados a uma maior probabilida-
de da mulher realizar a mamografia a pelo menos um ano. De acordo com o0 modelo estimado,
é possivel verificar uma interacdo positiva da renda e da escolaridade para com a demanda por
prevencdo da doenca, onde um aumento na faixa de rendimentos aumenta em 4% a procura
pelo exame mamografico computadorizado, na frequéncia supracitada. Esse resultado esta de
conformidade com Politi (2012) que relaciona maior demandar por servigos de salde, com
maiores niveis de rendimento, mostrando que quanto maior a renda maior a possibilidade de
demandar servicos de salde. Por outro lado, referente a escolaridade, um fato que se destaca é
a importancia da mulher possuir curso superior na medida de prevencdo. Em termos de valo-
res, é possivel notar que as mulheres com grau escolar de nivel superior tem14% a mais de

probabilidade de realizar mamografia com mais frequéncia.

3As razdes que levam as brancas menos propensas a desenvolverem cancer de mama, é uma questéo de ordem
clinica-médica, e portanto, foge ao escopo desta pesquisa.
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Dentre as mulheres que possuem plano de salde, observa-se um aumento de 18% da
probabilidade de realizar o exame mamografico em pelo menos um ano. Segundo Oliveira e
Gongalves (2012) os individuos que possuem plano de salde sdo os maiores demandantes de
cuidados médicos, resultado este bastante intuitivo dado que quem tem plano de salde tende a
manter mais regularidade com a prevencao a satude de modo geral.

No que se reporta 0s aspecto da saude, verifica-se que o fato da mulher ja ter sido di-
agnosticada com cancer aumenta em 20% a probabilidade de realizar a mamografia todo o
ano. Em relacdo a auto- avaliacdo da saude da mulher, quanto melhor a avaliagdo maior a
probabilidade da mulher realizar a mamografia a pelo menos um ano. Ja entre as mulheres
que atualmente fumam a possibilidade de fazer a mamografia sdéo menores em 5%. Inferimos
que essas mulheres apresentam uma probabilidade de menor cuidado da salde, ou seja, a
consciéncia do risco diminui a prépria prioridade. As implicacGes das mulheres ja ter tido
cancer aumentam a probabilidade de realizar o exame mamografico, pelo fato de ja ter passa-
do por tal problema e também por conhecer melhor a doenca e de tal modo aumentar a postu-
ra preventiva.

No aspecto comportamental, observa-se que o fato da mulher ndo ter filhos aumenta
em 3,8% a probabilidade da mesma em realizar o exame radiologico das mamas. Verifica-se
também que o fato das mulheres terem filhos maiores de 14 anos eleva a probabilidade em
3,6% da mesma fazer a mamografia. Inferimos que os efeitos desses resultados influenciam
no poder de decisdo das mulheres em obter medidas preventivas de saide. Assim, a questdo
familiar se mostra importante nos resultados aqui apresentados, inicialmente, mulheres casa-
das com mais de 40 anos e que ainda ndo tem filhos, estdo em uma condig¢éo de risco maior
do que as demais mulheres (dado que, tudo o mais constante, mulheres com filhos sdo menos
propensas a desenvolverem a doenca), assim, realizar a mamografia com mais frequéncia po-
de ser decorrente desta percepcdo de maior vulnerabilidade. No entanto, por outro lado, € pos-
sivel considerar também que as entrevistadas ainda sem filhos possam ser mais previdentes
com sua saude, porque ainda desejam exercer a maternidade. Além dos indicadores supracita-
dos, a regido de moradia também se constitui entre um dos fatores importantes para explicar a
frequéncia a prevencao do cancer de mama, realizado através de procedimentos de mamogra-
fia.

Assim, quanto aos aspectos regionais, adotando a regido Norte como referéncia, o Sul
e Sudeste sdo as regides onde as mulheres mais demandam prevengdo, com maiores probabi-
lidade, em relacdo as demais regides de 14% e 11% respectivamente, vale salientar que essas

regides sdo as mais ricas do pais. Enquanto o fato da mulher residir na area urbana aumenta a
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probabilidade de fazer o exame mamografico em 11%. Inferimos que as mulheres na regido
urbana realizam mais exames preventivos do que as residentes em areas rurais devido ao
acesso aos servicos de salde que estdo concentrados nas cidades.

Um fato interessante € que um total de 23.009 das entrevistadas fizeram mamografia a
mais de um ano, das quais 10.921 tem entre um e dois anos que realizaram o exame, 3.797 faz
mais de dois até trés anos e um total de 6.660 faz mais de trés anos. Nao foi possivel observar
um padrdo entre esses grupos, no entanto, 0s principais parametros estatisticamente significa-
tivos para explicar a frequéncia a realizacdo de mamografia nos periodos mencionados foram:
auto avaliacdo da salde, tabagismo, regido de residéncia e composicdo familiar. Isto €, os
principais indicadores que explicam o intervalo da prevencdo através da mamografia por mais
de um até dois anos até por mais de trés anos sdo: regional, salde e comportamental.

Seguindo com a andlise, como ja foi mencionada em termos de frequéncia a maior
parte da amostra concentra-se nos extremos das categorias, isto é, realizaram a mamografia a
pelo menos um ano ou nunca realizaram tal exame.

No outro extremo, verifica-se quais entre os preditores relecionados, explicam o fato
da mulher nunca ter feito um exame de mamografia, é possivel observar que apenas a autoa-
valiacdo da saude ou o fato de ser ou ndo economicamente ativa, ndo interferem no fato da
mulher nunca ter realizado o referido exame. Portanto, inicialmente ja observamos diferencas
em termos dos parametros estatisticamente significativos, ao comparar-se as cinco diferentes
categorias adotadas pelo modelo, assim, nota-se a importancia da estimacdo de um modelo
mais parcimonioso, como o modelo Logit ordenado de chances proporcionais parciais.

Com relacéo aos demais controles, € possivel observar que piores resultados socioeco-
ndmicos, residir no Norte do pais, atualmente fuma, nunca ter recebido um diagnéstico do
cancer de natureza qualquer, ser relativamente mais velha, participar de familias compostas
por filhos maiores de 14 anos ou ndo for mée e ter filhos menores de 14 anos desenham o per-
fil das mulheres que nunca fizeram mamografia.

Analisando alguns dos valores assumidos pelos efeitos marginais, em relacéo a cor da
pele, observa-se que o fato de ser branca diminui a probabilidade da mulher nunca ter feito a
mamografia em 2%. Nos aspectos socioecondémicos, entre as mulheres que tem plano de sau-
de, percebe-se uma diminuicdo de 17% da probabilidade de nunca realizarem uma mamogra-
fia.

Verificando os valores referentes aos aspectos da salde, percebe-se que o fato da mu-
Iher ja ter sido diagnosticada com cancer diminui em 14% a probabilidade da mesma nunca

fazer o exame mamografico.
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Em termos geogréficos, as regiGes Sudeste e Sul apontam menor probabilidade das
mulheres nunca terem realizado a mamografia com 16% e 9% respectivamente. Enquanto o
fato da mulher residir na regido area urbana reduz em 17% a probabilidade de néo fazer tal
exame.

Em sintese, referente a amostra dos determinantes das mulheres que nunca realizaram
0 exame mamografico computadorizado, observa-se o efeito contrario as que fizeram a pelo
menos um ano, 0 que evidéncia a importancia da prevencdo em realizar a mamografia a pelo
menos um ano. Esse fato é corroborado pelo trabalho de Fulton, Rakowski e Jones (1995), ao
indicar que a mamografia é um tipo de exame que aponta a existéncia de tumores onde ndo
pode ser notado pelo toque e 0os médicos recomendam pelo menos uma vez por ano em mu-
Iheres a partir dos 40 anos.



Tabela 3 - Efeitos marginais - Modelo logit ordenado de chances proporcionais parciais - Frequéncia a prevenc¢ao do cancer de mama

Mamografia Exame de mamas
Varidveis Fazattl Fazmaisde Fazmaisde Fazmaisde Fazatél Fazmaisde Fazmaisde Faz maisde
ano laté2anos 2 até 3 anos 3 anos Nunca fez ano laté2anos 2 até 3 anos 4 anos Nunca fez
Idade 0,0304 0,0073 0,0037 -0,0028 -0,0386 0,0214 0,0002*  0,0008 * -0,0037 -0,0186
(-17,81) (5,25) (4,15) (-2,42) (-25,60) (12,22) (0,14) (0,97) (-3,30) (-15,45)
Idade? -0,0002 -0,0001 0,0000 0,0001 0,0003 -0,0002 0,0000*  0,0000 * 0,0001 0,0002
(-20,55) (-6,26) (-3,69) (5,38) (27,50) (-15,51) (-1,44) (-0,56) (6,85) (18,47)
Branca 0,0091 0,0046*  0,0032 * 0,0036* -0,0206 0,0108 0,0016*  0,0000*  0,0039 * -0,0163
(-2,05) (1,23) (1,29) (1,22) (-4,72) (2,27) (0,41) (0,01) (1,22) (-4,41)
Ensino fundamental 0,0817 0,0316 0,0062 -0,0064 * -0,1132 0,0841 0,0216 0,0000 * -0,0187 -0,0871
(-14,30) (6,92) (2,21) (-1,99) (-25,02) (14,51) @,77) (0,01) (-5,78) (-23,86)
Ensino medio 0,1261 0,0459 0,0011 * -0,0162 -0,1569 0,1227 0,0405 -0,0054 * -0,0296 -0,1281
(-17,21) (7,75) (0,31) (-4,22) (-30,29) (16,66) (6,80) (-1,59) (-7,53) (-31,24)
Ensino superior 0,1404 0,0347 0,0018 * -0,0215 -0,1555 0,1374 0,0308 -0,0051 * -0,0338 -0,1293
(-14,96) (4,47 (0,38) (-4,23) (-23,30) (14,59) (3,96) (-1,09) (-6,34) (-24,56)
Economicamente ativa 00048*  0,0008*  -0,0001*  -0,0008*  -0,0047 * 0,0162 0,0008 -0,0012 -0,0043 -0,0115
(-1,22) (1,22) (-1,22) (-1,22) (-1,22) (3,83) (3,61) (-3,82) (-3,82) (-3,82)
Faixa de renda 0,0415 0,0152 0,0008 * -0,0034 -0,0541 0,0435 0,0096 -0,0008 * -0,0110 -0,0414
(-23,08) (9,57) (0,76) (-2,76) (-29,24) (22,78) (5,88) (-0,73) (-8,23) (-26,38)
Plano de salde 0,1832 0,0250 -0,0033 * -0,0285 -0,1765 0,1767 0,0084 -0,0108 -0,0411 -0,1332
(-33,94) (5,37) (-1,10) (-7,90) (-36,41) (31,84) 1,77) (-3,62) (-10,71) (-31,84)
Diagnéstico do cancer 0,2021 -0,0020* -0,0148 -0,0390 -0,1462 0,2045 -0,0233 -0,0214 -0,0536 -0,1062
(-11,13) (-0,69) (-7,78) (-10,4) (-15,02) (11,29) (-5,10) (-9,51) (-11,84) (-15,25)
Avaliagéo da salde 0,0097 0,0057 -0,0030 -0,0165 0,0040 * 0,0128 0,0075 -0,0018 * -0,0156 -0,0029 *
(-3,62) (2,44) (-1,96) (-9,40) (1,61) (4,55) (3,17) (-1,21) (-8,72) (-1,40)
Fumante -0,053 -0,0107 0,0007 0,0076 0,0555 -0,0500 -0,0165 0,0037 * 0,0244 0,0384
(-12,11) (-9,93) (8,02) (13,23) (11,33) (-8,75) (-3,34) (1,15) (6,08) (8,03)
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Continua...
Mamografia Exame de mamas
Variaveis Fazatél Fazmaisde Fazmaisde Fazmaisde Fazattl Fazmaisde Fazmaisde Faz mais de
ano laté2anos 2 até 3 anos 3 anos Nunca fez ano laté2anos 2 até 3 anos 4 anos Nunca fez
Casal sem filhos 0,0384 0,0054 -0,0013 -0,0064 -0,0361 0,0372 0,0009 -0,0030 -0,0099 -0,0252
(-7,67) (8,97) (-6,04) (-7,28) (-8,00) (6,99) (6,51) (-6,50) (-6,92) (-7,27)
Casal com filhos menores de 14 anos 0,0004*  -0,0016*  -0,0008 * -0,0129 0,0148 0,0140 0,0005 -0,0011*  -0,0037 * -0,0097
(0,05) (-0,2) (-0,17) (-2,47) (1,66) (1,68) (2,44) (-1,62) (-1,68) (-1,72)
Casal com filhos maiores de 14 anos 0,0363 0,0054 -0,0011 -0,0059 -0,0347 0,0360 0,0012 -0,0028 -0,0096 -0,0248
(-8,59) (9,28) (-6,96) (-8,24) (-8,81) (7,94) (7,33) (-7,49) (-7,86) (-8,14)
Urbana 01171 0,0398 0,0155 0,0020 * -0,1745 0,1085 0,0254 0,0073 -0,0006 * -0,1406
(-19,54) (7,78) (4,87) (0,51) (-25,90) (16,81) (4,79) (2,22) (-0,15) (-23,77)
Sudeste 0,1474 0,0318 0,0036 * -0,0155 -0,1673 0,1601 0,0117 -0,0064 -0,0280 -0,1375
(19,76) (8,06) (1,43) (-4,84) (-27,56) (20,73) (2,74) (-2,39) (-7,74) (-29,00)
sul 0,1132 0,0102 -0,0055 -0,0201 -0,0978 0,1429 -0,0082 * -0,0104 -0,0256 -0,0987
(-13,89) (22.,6) (-9,62) (-12,66) (-15,69) 15,81 (-1,50) (-3,20) (-6,00) (-20,02)
Centro-Oeste 0.0790 0,0081 -0,0036 -0,0139 -0,0696 0,1175 -0,0041 -0,0108 -0,0314 -0,0711
(-9,26) (16,88) (-6,63) (-8,53) (-10,28) 13,24 (-3,93) (-11,21) (-13,15) (-15,30)
Nordeste 0,0921 0,0117 -0,0035 -0,0155 -0,0849 0,1015 0,0010 -0,0084 -0,0270 -0,0671
(-13,34) (16,35) (-9,66) (-12,42) (-14,17) (14,20) (2,34) (-12,55) (-13,94) (-15,06)
Log likelihood -72969,495 -74333,491
Pseudo R 0,1055 0,1015

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos resultados fornecidos pelo software utilizado

Nota: Estatistica Z entre parénteses, para N= 67.511

Nota »:* N&do apresenta significancia estatistica
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Ainda na Tabela 3 é possivel verificar os efeitos marginais para 0 modelo de
mensuracao de cancer de mama, valorado através da realizacdo de exame direto nas
mamas realizado por médico ou enfermeiro (sem o auxilio de equipamento computacio-
nal), sendo portanto um exame de toque. A atencdo de se verificar também a importan-
cia dos indicadores da frequéncia temporal ao procedimento de exames de mamas se faz
necessario 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 pla-
no de salde e/ou sem recursos financeiros para providenciarem o exame, podem obté-lo
mais facilmente em postos do PSF’s).

Logo, para delinear o modelo em questdo, verificando inicialmente para o grupo
de mulheres que realizaram o exame a pelo menos um ano, nota-se que todos os para-
metros sdo estatisticamente significativos. De conformidade com o modelo estimado
para a avaliacdo dos determinantes de demanda por prevencao via realizacdo de mamo-
grafia, melhores indicadores socioeconémicos, ndo fumar, ser branca, ja ter recebido um
diagnostico de cancer, e ndo residir no Nordeste elevam a probabilidade da mulher rea-
lizar o exame de mama. Porém, ao contrario do outro modelo estimado, para o exame de
mama foi possivel perceber um efeito positivo para as que sdo economicamente ativas.

Analisando os indicadores demogréaficos, assim como foi observado para a ma-
mografia, a idade e ser branca seguem a mesma tendéncia de aumentos da probabilidade
da mulher realizar o exame clinico das mamas a pelo menos um ano em 2% e 1% res-
pectivamente.

Quanto aos aspectos socioecondmicos, assim como foi verificado para a mamo-
grafia, a renda domiciliar, a escolaridade e plano de salde seguem a mesma propensao
de aumento das probabilidades de realizacdo do exame de mama. De acordo com este
altimo modelo estimado, um aumento na faixa renda aumenta em 4% a demanda por
prevencdo todo ano. Em relacdo a escolaridade, a probabilidade das mulheres com ensi-
no superior realizarem o exame de mama é maior em 13%. Ja para o fato de terem plano
de saude, observa-se um aumento de 17% da probabilidade de realizar tal procedimento
frequentemente (ter feito o exame a pelo menos um ano). Conforme ja dito, ao contrario
do observado para a estimacao da prevencéo via realizacdo de mamografia, ao se inferir
sobre os determinantes da realizacdo de exame de toque nas mamas, é possivel perceber
a importancia de a mulher ser economicamente ativa na tomada desta decisdo. Em valo-

res é possivel perceber se a mulher for economicamente ativa existe uma maior probabi-
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lidade de 1,6% da mesma se submeter ao exame de mama realizado por médico ou en-
fermeiro.

Para os aspectos da saude, constatou-se 0 mesmo efeito da mamografia, ou seja,
as mulheres que avaliam de forma positiva a prdpria saude e foram diagnosticadas com
cancer aumenta em 1,2% e 20% respectivamente a probabilidade de realizarem o exame
clinico das mamas até um ano. Dentre as que atualmente fumam a probabilidade de rea-
lizacdo da prevencao reduz em 5% todo o ano.

No que se refere ao aspecto comportamental, 0 modelo mamografia apresentou-
se equivalente ao do modelo exame de mama, o fato da mulher néo ter filhos e ter filhos
maiores a 14 anos aumenta em 3,7 % e 3,6% respectivamente a probabilidade da mesma
em realizar o exame clinico das mamas. Contudo, o parametro casal com filhos menores
de 14 anos mostrou-se estatisticamente significativo para o exame de mama, diferente-
mente do outro modelo estimado, pois para mamografia, ndo foram encontrados evidén-
cias com tal variavel que interfira a mulher realizar o exame de mama.

No que diz respeito aos aspectos regionais, também utilizando a regido Norte
como base, as mulheres das regides Sudeste e Sul realizam mais frequentemente o exa-
me clinico das mamas apresentando 16% e 14% respectivamente. Contudo, o fato da
mulher residir na area urbana aumenta em 10% a probabilidade de demandar prevengéo
via exame de mama todo ano.

Analisando o grupo intermediario (das mulheres que realizaram o exame clinico
das mamas entre um a dois anos, mais de dois a trés anos e acima de 4 anos) ndo foi
possivel verificar um padrdo entre esses grupos, contudo, os principais resultados esta-
tisticamente significativos para explicar a frequéncia da realizagcdo do exame de mama
nos periodos mencionados foram: diagnosticada com cancer, casal sem filhos, economi-
camente ativa, plano de satde. Desta forma, os principais indicadores que explicam o
intervalo da prevencdo através do exame das mamas por mais de um ate dois anos até
por mais de quatro anos sdo: socioeconémicos, comportamental e de saude.

Ja no grupo das que realizaram o exame da mama de dois até trés anos, apenas
alguns indicadores demograficos e de salde mostraram-se estatisticamente significati-
vos, por fim, nota-se um padrdo bastante semelhante entre as que nunca fizeram a ma-
mografia e as que nunca realizaram exame nas mamas (Vide Tabela 3).

No geral, os principais indicadores que explicam o intervalo da demanda por
prevencdo através do exame das mamas no periodo mencionado sdo os indicadores re-

gionais e de saude.
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Continuando com a analise do modelo, como ja foi mencionada em termos de
frequéncia a maior parte dos dados concentra-se nos extremos das categorias, isto €,
realizaram o exame da mama a pelo menos um ano ou nunca fizeram tal exame.

Verificando no outro extremo - 0 modelo para as mulheres que nunca realizaram
0 exame de mama - é perceptivel que todos os parametros sdo estatisticamente significa-
tivos, ao contrario do modelo mamografia, onde as variaveis economicamente ativa e ter
filhos menores de 14 anos ndo mostram ser parametros estatisticamente significativos.

Observando alguns resultados obtidos, em relacéo a idade, os resultados apon-
tam efeito negativo entre a idade e a probabilidade da mulher nunca ter demandado pre-
vencao pelo exame da mama, o resultado mostra que o aumento de um ano na idade
reduz em 1% a probabilidade da mulher nunca ter feito tal exame. Quanto aos aspectos
socioecondmicos, as mulheres com menor nivel de escolaridade, apresentam menor
busca por medidas preventivas via exame das mamas. Ja o fato da mulher ser economi-
camente ativa diminui em 1% a probabilidade de nédo fazer o exame periodicamente.

Observando os valores no tocante aos aspectos familiares, percebe-se que as mu-
Iheres com filhos com idade maior de 14 anos e as que ndo tém filhos sdo menos pro-
pensas a nunca fazerem o exame das mamas (queda na probabilidade em 2%).

Assim com foi verificado para o exame de mamografia, a situagdo censitaria nas
regides Sudeste e Sul aponta reducdo da probabilidade da mulher nédo ter feito o exame
clinico das mamas em 13% e 9% respectivamente. Note-se também que as mulheres que
moram na regido urbana tiveram menos probabilidade das mesmas em nunca realizar tal
exame.

Assim, no bojo desta discussdo, observa-se o efeito contrario dos resultados, em
relacdo as que fizeram os exames a pelo menos um ano, o que manifesta a atencao da
prevencdo via exame de mama. Deve-se inferir que todas as mulheres devem promover
a realizagdo periddica de exame das mamas para a detecgdo precoce de qualquer altera-
cao existente em sua mama, para assim, prevenir e diagnosticar precocemente o cancer
de mama. E importante ressaltar que o0 exame de mama ndo substitui 0 exame de ma-
mografia na confirmacéo do diagnostico.

A verificacdo agregada dos preditores utilizados na estimacdo de ambos 0s mo-
delos, indicam que maiores niveis de renda, educagdo, maior acesso a informacdes de
salide, provavel preocupacdo com os entes familiares e residir em areas mais desenvol-
vidas favorecem a uma maior postura preventiva, tanto em relacdo ao exame de mama

quanto referente a utilizacdo de mamografia. Entretanto, nota-se que € mais facil prever
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a probabilidade da realizagio da mamografia do que a do exame de mama. E possivel
perceber que o exame de mama implica outro tipo de verificacdo. Inferimos que por ndo
envolver necessariamente recursos financeiros e envolver custo de oportunidade (custo
do deslocamento fisico e tempo de espera alto) as mulheres estéo realizando menos de-

manda por prevencao via exame clinico das mamas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de mama constitui-se na segunda principal causa de morte entre as mu-
Iheres brasileiras, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma. (INCA 2013). Se-
gundo 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 es-
tudo teve como objetivo geral estudar a inter-relagdo entre a prevencdo do céncer de
mama e fatores socioecondémicos, demograficos, comportamentais, regionais e de saude.
Tendo como objetivos especificos os seguintes: i) Identificar o efeito da condicdo prévia
de saude, status socioecondmico e indicadores comportamentais na determinacdo da
frequéncia temporal de mamografia realizado pelas mulheres no Brasil; ii) Identificar o
efeito da condicdo prévia de salde, status socioecondmico e indicadores comportamen-
tais na determinacdo da frequéncia temporal de exames das mamas, realizados por mé-
dicos ou enfermeiros, feito pela mulher brasileira; iii) ldentificar qual a regido do pais
apresenta o melhor padréo de prevencdo do cancer de mama; iv) Apresentar uma revi-
sdo da literatura referente aos aspectos econémicos e condi¢bes de saude. Para tanto,
utilizou-se as informacdes do suplemento de satde da PNAD 2008.

A amostra contemplou apenas mulheres a partir dos 40 anos devido maior inci-
déncia do cancer nessa faixa etaria. A metodologia utilizada para estimar a prevencao
no Brasil se deu por meio do modelo Logit ordenado de chances proporcionais, enquan-
to a analise e discussdo dos resultados foram realizadas pelos efeitos marginais.

Em relagdo aos resultados, é possivel observar no presente estudo, que a maioria
das mulheres entrevistadas fizeram a mamografia e 0 exame de mama a pelo menos um
ano ou entdo, em outro extremo, nunca fizeram tais procedimentos. N&o foram encon-
trados um padrdo de comportamento entre as que identificaram sua frequéncia e as ca-
tegorias intermediarias, seguintes: se fez mais de um até dois anos; de dois ate trés anos;
acima de trés anos ( para mamografia) e acima de quatro anos ( no caso exame de ma-
ma).

Sintetizando de forma geral, os resultados com principais fatores que apresenta-
ram maior prevencdo neste estudo foram: melhores condicdes socioecondmicas, residir
nas regides mais desenvolvidas do pais, uma composi¢do familiar que inclua filhos,

apresentar uma boa autoavaliacdo da prépria salde e ja ter sido diagnosticada com al-
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gum tipo de cancer, explicam um melhor perfil das mulheres que mais se previne contra
o cancer de mama, tanto em relacéo a busca por mamografia, como em relagdo a uma
maior demanda por exame de mama.

Sendo assim, inferi-se que € necessaria a formulacdo de politicas publicas que
possibilitem atencédo integral & saude da mulher, executando ac6es favoraveis de promo-
cdo da saude e condicdes efetivas. Promover a saude da mulher através da prevencdo do
cancer de mama significa atuar na protecédo a determinados fatores sociais e econdmicos

contribuindo para a diminui¢do da incidéncia desta doenca.
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APENDICES

APENDICE A- Logit ordenado de chances proporcionais parciais - Frequéncia a prevenc¢éo do cancer de mama
- (categoria base = Nunca fez mamografia ou nunca fez exame de mama)

o Mamografia Exame de mamas
Variaveis . Faz mais de 1 Faz mais de 2 Faz mais de , Faz mais de 1 Faz mais de 2 Faz mais de 4
Fazaté 1 ano até 2 anos até 3 anos quatro anos Fazaté 1 ano até 2 anos até 3 anos anos
Idade -0,1418 -0,1508 -0,1695 -0,1838 -0,0918 -0,0885 -0,0988 -0,1133
(-17,7) (-20,66) (-23,59) (-25,64) (-12,20) (-12,50) (-13,95) (-15,50)
Idade? 0,0014 0,0015 0,0016 0,0016 0,0010 0,0010 0,0011 0,0011
(-20,40) (24,12) (27,05) (27,56) (15,47) (17,02) (18,69) (18,53)
Branca -0,0425 -0,0550 -0,0694 -0,0978 -0,0462 -0,0509 -0,0549 -0,0994
(-2,05) (-2,78) (-3,48) (-4,72) (-2,27) (-2,53) (-2,67) (-4,41)
Ensino fundamental -0,3733 -0,4562 -0,4984 -0,5601 -0,3569 -0,4410 -0,4807 -0,5579
(-14,50) (-19,75) (-21,82) (-24,05) (-14,61) (-19,39) (-21,02) (-22,86)
Ensino médio -0,5571 -0,7043 -0,7500 -0,8413 -0,5110 -0,7071 -0,7633 -0,9261
(-17,87) -23,72 (-24,93) (-26,37) (-16,96) (-23,50) (-24,46) (-25,97)
Ensino superior -0,6108 -0,7227 -0,7806 -0,8617 -0,5675 -0,7423 -0,8138 -0,9900
(-15,69) -18,28 (-19,01) (-19,24) (-14,90) (-18,08) (-18,47) (-18,56)
Economicamente ativa -0,0224 -0,0224 -0,0224 -0,0224 -0,0697 -0,0697 -0,0697 -0,0697
(-1,22) (-1,22) (-1,22) (-1,22) (-3,82) (-3.82) (-3,82) (-3,82)
Faixa de renda -0,1934 -0,2269 -0,2355 -0,2573 -0,1867 -0,2182 -0,2315 -0,2516
(-23,06) (-27,61) (-28,17) (-29,05) (-22,78) (-26,21) (-26,87) (-26,11)
Plano de satide -0,8149 -0,8530 -0,8804 -0,9156 -0,7405 -0,7932 -0,8228 -0,9033
(-34,94) (-35,43) (-34,92) (-32,15) (-32,10) (-31,80) (-30,91) (-27,40)
Diagnostico do cancer -0,8489 -0,8489 -0,8489 -0,8489 -0,8331 -0,8331 -0,8331 -0,8331
(-11,65) (-11,65) (-11,65) (-11,65) (-11,26) (-11,26) (-11,26) (-11,26)
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Mamografia Exame de mamas
Variaveis . Faz mais de 1 Faz mais de 2 Faz mais de . Faz mais de 1 Faz mais de 2 Faz mais de
Faz até 1 ano até 2 anos até 3 anos quatro anos Fazaté 1 ano até 2 anos até 3 anos quatro anos
Avaliagao da satide -0,0454 -0,0617 -0,0510 0,0192 -0,0549 -0,0834 -0,0819 -0,0176
(-3,62) (-5,29) (-4,40) (1,61) (-4,55) (-7.17) (-6,98) (-1,40)
Fumante 0,2557 0,2557 0,2557 0,2557 0,2193 0,2699 0,2706 0,2236
(11,67) (11,67) (11,67) (11,67) (8,55) (10,92) (10,81) (8,37)
Casal sem filhos -0,1758 -0,1758 -0,1758 -0,1758 -0,1577 -0,1577 -0,1577 -0,1577
(-7,81) (-7,81) (-7,81) (-7,81) (-7,06) (-7,06) (-7,06) (-7,06)
Casal com filhos menores de 14 anos -0,0021 0,0046 0,0080 0,0695 -0,0599 -0,0599 -0,0599 -0,0599
(-0,05) (0,11) (0,20) (1,68) (-1,69) (-1,69) (-1,69) (-1,69)
Casal com filhos maiores de 14 anos -0,1674 -0,1674 -0,1674 -0,1674 -0,1534 -0,1534 -0,1534 -0,1534
(-8,68) (-8,68) (-8,68) (-8,68) (-8,00) (-8,00) (-8,00) (-8,00)
Urbana -0,6000 -0,6405 -0,6971 -0,7623 -0,4937 -0,5411 -0,5940 -0,7416
(-17,36) (-21,75) (-24,40) (-27,44) (-15,63) (-19,33) (-21,58) (-26,86)
Sudeste -0,6637 -0,7282 -0,7753 -0,8522 -0,6745 -0,7295 -0,7708 -0,9175
(-20,21) (-22,50) (-23,82) (-25,53) (-20,86) (-22,70) (-23,69) (-26,59)
sul -0,5005 -0,5005 -0,5005 -0,5005 -0,5921 -0,5790 -0,5915 -0,6904
(-14,47) (-14,47) (-14,47) (-14,47) (-16,10) (-15,80) (-15,90) (-17,32)
Centro-Oeste -0,3517 -0,3517 -0,3517 -0,3517 -0,4861 -0,4861 -0,4861 -0,4861
(-9,63) (-9,63) (-9,63) (-9,63) (-13,54) (-13,54) (-13,54) (-13,54)
Nordeste -0,4180 -0,4180 -0,4180 -0,4180 -0,4284 -0,4284 -0,4284 -0,4284
(-13,65) (-13,65) (-13,65) (-13,65) -14,36 (-14,36) (-14,36) (-14,36)
Constante 6,7471 6,4712 6,8562 7,0531 4,9352 4,1956 4,3043 4,5365
(27,66) (28,83) (30,89) (31,66) (21,52) (19,21) (19,61) (19,89)
Log likelihood -72969,495 -74333,491
Pseudo R? 0,105 0,1015

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos resultados fornecidos pelo software utilizado
Nota: Estatistica Z entre parénteses, para N=67.511



APENDICE B- Teste de Brant para suposicao de regressdes paralelas para mamografia

Variaveis | Prob > »?
Variaveis com indicacdo para logit
ordenado
Economicamente ativa 0,4731
Diagnostico do cancer 0,7099
Casal sem filhos 0,2552
Casal com todos os filhos maiores de 14 anos 0,9675
Regido Sul 0,1568
Centro- Oeste 0,6243
Nordeste 0,6942

Variaveis com indicacdo para logit
Ordenado generalizado

Idade 0,0000
Idade” 0,0000
Branca 0,03299
Fundamental 0,0000
Médio 0,0000
Superior 0,0000
Faixa de renda 0,0000
Plano de satde 0,00425
Avaliacéo da salde 0,0000
Fumante 0,0914
Casal com todos os filhos menores de 14 anos 0,04699
Regido Urbana 0,0000
Sudeste 0,0000

4 (24) =23,29

Conjunto das variaveis Prob > 7 =0,5026

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos resultados fornecidos pelo software utilizado
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APENDICE C- Teste de Brant para suposicio de regressdes paralelas para exame de mama

Variaveis | Prob > »?
Variaveis com indicacdo para logit
ordenado
Economicamente Ativa 0,8767
Diagnostico do cancer 0,6386
Casal sem filhos 0,6286
Casal com todos os filhos menores de 14 anos 0,3207
Casal com todos os filhos maiores de 14 anos 0,3046
Centro- Oeste 0,1496
Nordeste 0,5356

Variaveis com indicacdo para logit
Ordenado generalizado

Idade 0,00067
Idade 2 0,00780
Branca 0,03892

Fundamental 0,00000
Medio 0,00000
Superior 0,00000
Faixa de renda 0,00000
Plano de satde 0,00002
Avaliacdo da salde 0,00000
Fumante 0,01073
Regido Urbana 0,00000
Sudeste 0,00000
Sul 0,00024

x (21) =18,81

Conjunto das variaveis Prob > ¥ - 05974

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



