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ADESAO A MAMOGRAFIA EM MULHERES DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS:
UMA ANALISE DE DADOS ENTRE 2019 E 2024

1. INTRODUCAO

A realizagdo da mamografia como exame preventivo do cancer de mama constitui um
tema de extrema relevancia na area da satde. No entanto, mesmo diante das recomendacdes e
politicas publicas estabelecidas, a ndo realizagdo desse exame ainda representa uma realidade
preocupante. Nesse contexto, surge a necessidade de compreender os fatores que influenciam
essa decisdo, frequentemente associados ao medo e a desinformacdo (Freitas Jr. et al., 2006;
Amorin et al., 2008).

Portanto, surge a questdo dessa pesquisa que procura verificar qual é o impacto do
medo da dor e da desinformagao na decisdo de mulheres em ndo realizar a mamografia como
exame preventivo, apesar de sua eficacia reconhecida na detecc¢do precoce do cancer de mama?

O presente estudo tem como foco central o impacto do medo da dor e da desinformacéo
na deciséo de ndo realizar a mamografia como exame preventivo. Tal escolha se justifica pela
importancia de compreender os motivos que levam mulheres a evitarem o exame, apesar de sua
reconhecida eficacia na deteccdo precoce do cancer de mama (Azevedo et al., 2019; Santos;
Chubaci, 2011).

A pesquisa seréd desenvolvida com base em dados quantitativos obtidos a partir da
analise da quantidade de pacientes que realizaram mamografias nos ultimos seis anos em uma
clinica de diagnostico por imagem localizada em Santo Antonio da Platina, no estado do Parana.
Essa delimitacdo geografica possibilita uma analise mais contextualizada dos fatores associados
a ndo adesdo ao exame, considerando, inclusive, os impactos do contexto pandémico sobre as
taxas de realizacdo (Ministério da Saude, 2023).

Os objetivos especificos da pesquisa incluem: analisar a variagdo do nimero de
exames realizados ao longo dos Ultimos seis anos; e correlacionar a faixa etaria das pacientes
com a adesdo ao exame. A partir desses objetivos, pretende-se ndo apenas compreender 0s
fatores que levam a ndo realizacdo da mamografia, mas também evidenciar a necessidade de
politicas publicas mais inclusivas e de campanhas continuas de conscientizacdo (Schafer et al.,
2021).

Essas campanhas devem ir além de datas especificas, como o Outubro Rosa, sendo
integradas de forma permanente as estratégias de saude publica. E essencial que sejam
adaptadas para atingir diferentes segmentos da populacdo, utilizando variados meios de
comunicacdo e considerando as especificidades locais, a fim de ampliar o acesso a informacao
e aos servicos de saude (INCA, 2021; Brasil, 2016).

Ao promover a educacdo preventiva e garantir o acesso facilitado aos exames, é
possivel aumentar a adesdo a mamografia e, consequentemente, a deteccdo precoce do cancer
de mama, contribuindo para a reducdo da mortalidade e a melhoria da saude das mulheres
(INCA, 2015; SBM, 2024).

A andlise dos fatores que influenciam essa adeséo, aliada a uma compreensdo mais
aprofundada das barreiras enfrentadas, revela ndo apenas a complexidade do problema, mas
tambem a urgéncia de intervencdes eficazes. Ao reconhecer os desafios existentes e as lacunas
na conscientizacao, esta pesquisa visa ndo apenas identificar os obstaculos, mas também propor
solugdes que contribuam para uma salde mais equitativa e para a prevencéo efetiva do cancer
de mama (Seymour; Mothersill, 2013; Traldi; Endrigo; Fonseca, 2016; Teixeira; Araujo Neto,
2020).

Adicionalmente, é relevante considerar os fatores genéticos, como as mutacgdes
BRCA1 e BRCAZ2, que elevam significativamente o risco de desenvolvimento do cancer de



mama e podem influenciar nas recomendacGes médicas para realizacdo do exame em faixas
etarias mais jovens (AMB, 2016).

2. OS DESAFIOS DA MAMOGRAFIA

No contexto brasileiro, apesar dos avan¢os na salde publica e na conscientizagédo sobre
a importancia do diagndstico precoce do cancer de mama, ainda persistem desafios
significativos relacionados a realizacdo da mamografia (Teixeira; Aradjo Neto, 2020).

Um estudo conduzido por Amorim et al. (2008) investigou os fatores que influenciam
a nao realizacdo da mamografia entre mulheres brasileiras e identificou o0 medo da dor como
um dos principais motivos para evitar o exame. Os resultados também destacaram a necessidade
de estratégias que incentivem a realizacdo da mamografia como parte dos cuidados preventivos
a satde feminina.

O medo da dor durante 0 exame é uma das principais razfes apontadas por mulheres
para ndo realizarem a mamografia regularmente. Esse receio é frequentemente agravado pela
auséncia de informacg6es adequadas sobre o procedimento, seus beneficios e a importancia da
deteccdo precoce do cancer de mama. A percepc¢éo da dor, segundo Freitas et al. (2006), pode
ser influenciada por diversos fatores, como experiéncias anteriores, ansiedade e desinformacéo.

Esse medo pode levar as mulheres a adiarem ou evitarem a realizacdo da mamografia,
mesmo reconhecendo sua importancia. Além disso, ha relatos de mulheres que evitam o exame
por receios infundados, como os relacionados a exposicdo a radiacdo e a possiveis danos a
salde. Diante desse cenario, estratégias eficazes de comunicacdo e educacdo em saude sao
fundamentais para desmistificar o procedimento e reduzir o temor associado a ele (Brasil,
2016).

De acordo com Traldi et al. (2016), a falta de conhecimento sobre a importancia da
mamografia na deteccdo precoce do cancer de mama é outro obstaculo relevante enfrentado
pelas mulheres brasileiras. Muitas desconhecem o0s beneficios do exame e subestimam sua
relevancia na prevencdo da doenca. Esse desconhecimento esta, muitas vezes, relacionado a
desigualdades sociais, afetando especialmente mulheres em situacao de vulnerabilidade, cujas
prioridades estdo voltadas & sobrevivéncia e ao sustento da familia. Além disso, o acesso
limitado as campanhas de conscientizacdo é ainda mais acentuado entre mulheres analfabetas.

Campanhas de conscientizagdo e programas educativos desempenham papel
fundamental na ampliacdo do conhecimento da populacdo sobre a importancia da mamografia.
Informaces claras e acessiveis sdo determinantes para incentivar a realizacdo do exame
(Ministério da Saude, 2023).

Em pesquisa realizada por Azevedo et al. (2019), evidenciou-se que a falta de
informacdo € uma das principais barreiras enfrentadas por mulheres de diferentes regies do
Brasil. O estudo também ressaltou a importancia de programas educativos e campanhas
informativas como forma de promover 0 acesso ao exame e aumentar sua adesdo entre a
populacédo feminina.

Outro estudo relevante é o de Santos e Chubaci (2011), que abordou a influéncia da
desinformacdo sobre a mamografia na tomada de decisdo de mulheres idosas. Os resultados
indicaram que a auséncia de conhecimento sobre os beneficios do exame contribui para as
baixas taxas de adesdo ao rastreamento do cancer de mama entre mulheres acima de sessenta
anos, evidenciando a necessidade de estratégias eficazes de comunicacdo para disseminar
informacdes precisas sobre o procedimento.

Segundo Schafer et al. (2021), a auséncia de informacdes claras e precisas sobre a
importancia da mamografia e da deteccdo precoce do céncer de mama pode resultar em
diagndsticos tardios e piores desfechos em saude, especialmente entre mulheres em situagéo de
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vulnerabilidade econémica. Barreiras financeiras, geograficas e culturais dificultam o acesso a
servicos de saude, e a desinformacdo pode agravar ainda mais essas desigualdades, elevando o
risco de diagndsticos em estagios avancados da doenca e restringindo as opg¢des terapéuticas.

Essas evidéncias corroboram as conclusdes de pesquisas anteriores realizadas por
instituicbes de referéncia no Brasil. O INCA, por exemplo, destaca em seus relatorios
epidemioldgicos a importancia da conscientizacdo sobre a mamografia como ferramenta de
deteccdo precoce do cancer de mama, assim como a necessidade de enfrentar o medo e a
desinformacdo que ainda impedem muitas mulheres de realizarem o exame com regularidade
(INCA, 2021).

Além disso, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) tem promovido campanhas
educativas e programas de sensibilizacao voltados a promocéo da mamografia. Essas iniciativas
reforcam a importancia de uma abordagem multidisciplinar que envolva, além da oferta de
servicos de salde, a educacdo em salde e a conscientizacao da populacao sobre a importancia
da prevencao e do diagndéstico precoce do cancer de mama (INCA, 2011).

As leituras realizadas durante esta pesquisa proporcionaram uma Ccompreensao
fundamentada do tema abordado, permitindo mapear o panorama atual da mamografia no
contexto brasileiro. Foi possivel identificar lacunas e desafios enfrentados pelas mulheres,
especialmente em éreas de vulnerabilidade social, e compreender como as campanhas de
conscientizacdo sao instrumentos essenciais para ampliar o conhecimento e a aceitacdo do
exame de mamografia.

3. METODOLOGIA

No contexto brasileiro, apesar dos avangos na satde publica e na conscientizagdo sobre
a importancia do diagnostico precoce do cancer de mama, ainda persistem desafios
significativos relacionados a realizacdo da mamografia (Teixeira; Aradjo Neto, 2020).

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva,
com abordagem empirica baseada na analise de dados secundarios. O objetivo foi compreender
os fatores associados a nao realizacdo da mamografia como exame preventivo ao cancer de
mama, com énfase na influéncia do medo da dor, da desinformacao e da faixa etaria na adesdo
ao exame.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise dos registros clinicos de
mamografias realizadas entre os anos de 2019 e 2024, em uma clinica de diagndéstico por
imagem situada na cidade de Santo Antdnio da Platina, Parana. Os dados foram fornecidos pela
instituicdo mediante autorizacdo formal, garantindo o sigilo e o anonimato das pacientes,
conforme os principios éticos aplicados a pesquisa em saude.

Foram analisadas variaveis como o nimero total de mamografias realizadas por ano,
a faixa etéria das pacientes (dividida em grupos de 20 a 39 anos, 40 a 60 anos e acima de 60
anos), as variagOes temporais na adesdo ao exame e 0 impacto contextual da pandemia da
COVID-19 nos anos de 2020 e 2021.

A abordagem quantitativa foi escolhida para possibilitar a mensuracao e analise dos
padrGes de comportamento ao longo do tempo, identificando tendéncias e variacdes
significativas.

Os dados foram organizados em tabelas e representados graficamente com o auxilio
de ferramentas de planilhas eletronicas. Para a analise estatistica, foi aplicado o teste de Qui-
Quadrado, calculado por meio do software Excel, com o intuito de verificar a associagéo entre
as faixas etarias e 0s anos observados, avaliando a significancia das variagdes nas frequéncias
de realizagcdo da mamografia ao longo do periodo estudado.

Além do teste de Qui-Quadrado, utilizou-se 0 V de Cramer para mensurar a forca da
associacao entre as varidveis categoricas analisadas. O V de Cramer € uma medida de efeito
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que indica a magnitude da relacdo entre as categorias, complementando a analise de
significancia estatistica.

Complementarmente, a pesquisa foi fundamentada em uma revisdo bibliografica
narrativa, com o intuito de contextualizar os dados empiricos a partir de estudos anteriores sobre
o0 tema, abrangendo publicac@es cientificas nacionais e diretrizes do Ministério da Saude, do
Instituto Nacional de Céancer (INCA) e da Sociedade Brasileira de Mastologia.

As fontes selecionadas contemplaram materiais publicados entre 2006 e 2024,
considerando sua relevancia e atualidade.

Destaca-se que nao foram aplicados questionarios ou entrevistas, uma vez que o foco
da pesquisa se concentrou na analise dos dados quantitativos ja disponiveis e na interpretacao
critica desses dados a luz da literatura cientifica pertinente.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme analisado nos dados levantados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024
para esta pesquisa, na cidade de Santo Antonio da Platina, Parana, podemos perceber alguns
pontos importantes de debate. A coleta de dados foi realizada através de registros clinicos de
uma clinica de diagnostico por imagem.

A analise dos dados quantitativos evidencia uma tendéncia geral de crescimento no
namero de mamografias realizadas entre os anos de 2019 e 2024, com uma queda pontual em
2020. Conforme demonstrado na Tabela 1, houve uma reducéo significativa no total de exames
em 2020 (1.891 mamografias), atribuida ao impacto da pandemia de COVID-19, que provocou
interrupcdes nos servicos de saude e adiamento de procedimentos preventivos.

A partir de 2021, observa-se uma retomada progressiva: 0 numero de mamografias
saltou para 2.277, seguido de ligeira queda em 2022 (2.234), e crescimento consistente em 2023
(2.404) e 2024 (2.496), ano em que se registra 0 maior volume de exames no periodo analisado.

Esse aumento pode ser atribuido a mdltiplos fatores, como o fortalecimento das
campanhas de conscientizacdo sobre o cancer de mama, a ampliacdo do acesso aos servicos de
diagndstico por imagem, e a adogdo de tecnologias menos invasivas, que contribuem para
reduzir o medo da dor e aumentar a adesdo ao exame preventivo.

Quantidade de Mamografias realizadas entre 2019 e
2024
3000
2131 2277 2234 2404 2496
1891
2000
1000
0
1 2 3 4 5 6

Grifico 1 — Quantidade de Mamografias realizadas entre 2019 e 2024
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Ao observar a adesdo a mamografia por faixa etaria, notamos variagdes significativas
no grafico 2. Em 2019, a faixa etaria de 20 a 39 anos resultou em 9,76%, de 40 a 60 anos
apresentou a maior propor¢ao representando 63,12% do total, seguida pela faixa etaria de mais
60 anos com 27,12%. Os valores foram mensurados sobre a quantidade de 2131 exames
realizados em 2019.



Faixa etaria das pacientes que realizaram mamografia
em 2019
100,00% 63,12%
50,00% 9.76% 27,12%
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Grifico 2 — Faixa etaria das pacientes que realizaram mamografia em 2019
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quando se trata da realizacao de mamografias antes dos 40 anos, a pratica ¢ geralmente
reservada para situagdes especiais em que ha uma indicagdo médica especifica. Embora as
diretrizes de rastreamento geralmente recomendem que a mamografia de rotina comece aos 40
anos para mulheres sem sintomas ou fatores de risco conhecidos, ha casos em que a realizagao
desse exame € recomendada antes dessa idade. Assim, mulheres com um historico familiar
significativo de cancer de mama, especialmente se ocorreu em parentes de primeiro grau (mae e/ou
irma), podem ser aconselhadas a iniciar a triagem mais cedo, geralmente cerca de 10 anos antes da idade
em que o parente foi diagnosticado (INCA, 2015).

Ha também, indicagdo para mulheres que tém mutagdes genéticas conhecidas como
BRCA1 ¢ BRCA2 (sdo genes que produzem proteinas responsaveis por reparar o DNA
danificado. Mutacdes nesses genes podem levar a um funcionamento inadequado dessas
proteinas, aumentando significativamente o risco de desenvolvimento de cancer de mama e
ovario), que aumentam significativamente o risco de cancer de mama, nestes casos podem ser
encorajadas a comecar a triagem mais cedo, sob orientacdo médica (AMB, 2016).

Outra recomendacdo ¢ para mulheres que tiveram cancer de mama anteriormente e que
podem realizar mamografias de acompanhamento antes dos 40 anos, dependendo do estadgio do
cancer inicial, do tipo de tratamento recebido e de outros fatores de risco (Seymour; Mothersill,
2013).

E n3o menos importante, em casos de nddulo palpavel na mama, alteracdes na pele da
mama ou descarga mamilar ou se houver achados clinicos suspeitos em exames clinicos de
rotina, o médico pode recomendar uma mamografia mesmo antes dos 40 anos para investigagao
adicional (INCA, 2015).

O grafico 3 evidencia que em 2020 a porcentagem de mulheres entre 20 € 39 anos foi
de 8,88%, de 40 a 60 anos com 67,00% e de mulheres com mais de 60 anos registrou-se a
porcentagem de 33,00%. Os valores foram mensurados sobre a quantidade de 1891 exames
realizados em 2020.

Faixa etéria das pacientes que realizaram mamografia
em 2020
100,00% 67,00%
33,00%
O )
50,00% 8,88%
0,00%
20 A 39 40 A 60 60+

Grifico 3 — Faixa etaria das pacientes que realizaram mamografia em 2020
Fonte: Dados da pesquisa (2024).



Lembrando que neste ano houve a pandemia da COVID19 com um impacto
significativo nos padrdes de satde e nos servigos médicos em todo o mundo. Essa crise de satde
global afetou nao apenas a forma como as pessoas buscavam assisténcia médica, mas também
a disponibilidade e o acesso aos servicos de saude preventiva, como a mamografia. A forma de
acesso a informacao ficou comprometida, levando em consideracao que pessoas em situagao
de vulnerabilidade ndo tiveram tanto acesso aos meios digitais, além do excesso de informagdes
desencontradas em relacao a saude, dificultando o acesso correto e inclusivo.

Em 2021 a porcentagem de mulheres entre 20 e 39 anos foi de 6,85%, de 40 a 60 anos
com 64,51% e de mulheres com mais de 60 anos se registrou a porcentagem de 28,63%. Os
valores foram medidos sobre 2.277 exames realizados em 2021, conforme o grafico 4.

A pandemia ainda estava em curso, embora tenham sido implementadas medidas de
controle, como o uso de mascaras, distanciamento social e campanhas de vacinagdo, a pandemia
continuou a afetar as atividades cotidianas e os servigos de saide em muitos lugares ao redor
do mundo, inclusive no Brasil.

Apesar da situacdo, em 2021 o nimero de exames de mamografia foi o maior quando
comparado com os outros anos do estudo. Este aumento pode ser atribuido ao contexto pds-
pandémico, onde houve uma retomada dos cuidados médicos preventivos apds o periodo de
interrup¢do e adiamento de procedimentos eletivos devido a pandemia da COVID-19. A
intensificacdo das campanhas de conscientizagdo sobre a importancia dos exames preventivos
e o esforco das instituigdes de satude para atender & demanda acumulada contribuiram para esse
crescimento. As pessoas, sensibilizadas pela experiéncia da pandemia, mostraram-se mais
dispostas a buscar cuidados preventivos, o que aumentou a realiza¢cdo de mamografias.

Faixa etéria das pacientes que realizaram mamografia
em 2021
100,00% 64,51%
0)
50,00% 6,85% 28,8236
0,00%
20 A 39 40 A 60 60+

Grifico 4 — Faixa etaria das pacientes que realizaram mamografia em 2021
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O gréfico 5 expde que em 2022 a porcentagem de mulheres entre 20 e 39 anos foi de
7,48%, de 40 a 60 anos com 62,71% e de mulheres com mais de 60 anos registrou-se a
porcentagem de 29,68%. Os valores foram mensurados sobre a quantidade de 2234 exames
realizados em 2022. O cendrio da pandemia em 2022 era variavel e dependia de uma série de
fatores, incluindo o progresso da vacinacdo, a eficidcia das medidas de saude publica e a
evolugdo do virus, incluindo o surgimento de novas variantes.

Faixa etaria das pacientes que realizaram mamografia

em 2022

0,
100,00% 7,48% 62%) 29,68%
q

0,00%
20A39 40A60 60+

Grafico 5 — Faixa etédria das pacientes que realizaram mamografia em 2022
Fonte: Dados da pesquisa (2024).



O grafico 6 evidencia que em 2023 a porcentagem de mulheres entre 20 ¢ 39 anos foi
de 6,57%, de 40 a 60 anos com 63,44% e de mulheres com mais de 60 anos registrou-se a
porcentagem de 29,99%. Os valores foram mensurados sobre a quantidade de 2404 exames
realizados em 2023.

E possivel que o aumento na quantidade de mamografias em 2023 em comparagio com
anos anteriores, especialmente na faixa etaria de 40 a 60 anos, possa ser atribuido a varias
razoes, sendo que o impacto da pandemia da COVID-19 certamente seja uma delas.

Faixa etaria das mamografias realizadas em 2023

100,00% 63.44%
50,00% 29,99%
6,57%
Ay
0,00%
20A39  40A60 60+

Grifico 6 — Faixa etaria das pacientes que realizaram mamografia em 2023
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O Gréfico 7 de 2024 mostra a distribuicdo de mamografias por faixa etéria, totalizando
2.496 exames. As mulheres de 20 a 39 anos fizeram 9,50% dos exames, enquanto a maioria,
63,86%, foi feita por mulheres de 40 a 60 anos. J& as mulheres com mais de 60 anos
representaram 26,64% do total.

O aumento no numero de mamografias em 2024, especialmente entre mulheres de 40 a 60
anos, em comparagcdo com anos anteriores, pode ser explicado por alguns fatores. Entre eles
estdo o fortalecimento das campanhas de conscientiza¢do sobre a importancia do diagndstico
precoce, a ampliacdo do acesso aos servicos de salde, a recomendacdo mais ativa dos
profissionais da aten¢do primaria e as politicas publicas voltadas para a prevencao do cancer de
mama.

Faixa etaria das mamografias realizadas em 2024

100,00% 63.86%
50,00% 26,64%
9,50%
0,00%
20A 39 40 A 60 60+

Grifico 7 — Faixa etaria das pacientes que realizaram mamografia em 2024
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No auge da pandemia, muitas mulheres adiaram ou evitaram mamografias. Isso
aconteceu por medo da contaminacéo, restricdes de locomocéo e dificuldade de acesso aos
servicos de saude. Com a melhora da situacdo pandémica e a diminuigcdo das restri¢des, é
provavel que elas tenham se sentido mais seguras para buscar exames de rotina, como a
mamografia.

Nesse periodo, as campanhas de conscientizacdo sobre a importancia da mamografia
enfrentaram grandes desafios. Mesmo que algumas campanhas continuassem sendo
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promovidas em niveis municipal, estadual e federal, sua eficacia foi prejudicada. Isso porque o
foco das politicas publicas de saude se voltou para o combate a COVID-19, o que diminuiu a
visibilidade e a frequéncia das campanhas de prevencdo ao cancer de mama.

Mesmo com a retomada gradual das atividades em 2021, as campanhas de
conscientizacdo ndo conseguiram alcancar todos os publicos. Mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social, por exemplo, que ndo tém acesso facil a informacdo digital ou aos
servigos de saude, continuaram sem o devido acesso aos exames de mamografia. A falta de uma
comunicacdo eficaz e acessivel contribuiu para essa lacuna.

Portanto, a analise de distribuicdo etaria utilizando o teste Qui-Quadrado entre anos,
esta presente na tabela 1.

Tabela 1 — Analise de Distribuicao Etaria e Teste Qui-Quadrado entre Anos

Total Soma total do Valor critico | Teste de efeito
Ano 20-39 | 40-60 | 60+ por ano | Qui-quadrado (a=0,05) (V de Cramer)
2019 208 1345 | 578 2131 37,09 18,31
2020 168 1267 | 624 2059 64,53 18,31
2021 156 1469 | 652 2277 61,70 18,31
2022 167 1401 | 663 2231 57,08 18,31
2023 158 1525 | 721 2404 55,34 18,31
2024 237 1594 | 665 2496 47,45 18,31
Total por idade | 1094 | 8601 | 3903 | 13598 323,19 0,109

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

A analise realizada por meio do teste de aderéncia Qui-Quadrado teve como objetivo
avaliar se houve alteragdes significativas na distribuicao etdria das pacientes (faixas etarias de
20 a 39, 40 a 60 ¢ acima de 60 anos) ao longo do periodo de 2019 a 2024. Para isso, as
frequéncias observadas em cada ano foram comparadas as frequéncias esperadas, calculadas
com base na distribui¢do global das idades ao longo de todo o periodo.

Os resultados indicaram que, em todos os anos analisados, o valor da estatistica do Qui-
Quadrado superou o valor critico de 18,31 (com 10 graus de liberdade e nivel de significancia
a = 0,05), demonstrando que as diferencas entre as distribuicdes observadas e esperadas nao
ocorreram ao acaso.

Destacam-se os anos de 2020 e 2021, que apresentaram os maiores valores do Qui-
Quadrado, superiores a 60, o que evidencia uma distor¢ao mais acentuada na distribuicao etaria
nesses periodos. Tal fenomeno pode estar relacionado a mudangas demograficas, impactos
sociais e econOmicos, ou, de forma mais plausivel, aos efeitos da pandemia de COVID-19, que
afetou de maneira desigual as diferentes faixas etarias.

Embora o valor da estatistica em 2024 tenha sido inferior (47,45), ele ainda permaneceu
significativamente acima do valor critico, indicando que a distribuigdo etdria naquele ano
continuou divergente em relagdo ao padrao médio do periodo estudado.

O calculo do V de Cramer resultou em 0,109, valor que sugere um efeito de pequena
magnitude. Isso significa que, apesar da significancia estatistica das diferencas encontradas, a
associacao entre o ano e a distribuicdo etaria ¢ fraca.

Os achados deste estudo ressaltam a importancia de politicas publicas locais voltadas a
ampliacdo do acesso e a adesdo a mamografia, especialmente entre mulheres acima de 60 anos,
que apresentaram menor frequéncia na realizagdo dos exames preventivos. A implementagao
de estratégias que considerem barreiras especificas enfrentadas por esse grupo, como
dificuldades de mobilidade e acesso reduzido a informagao, € essencial para ampliar a cobertura
e a efetividade do rastreamento.

Além disso, a experiéncia da pandemia de COVID-19 evidencia a necessidade de
sistemas de satde resilientes, capazes de garantir a continuidade de exames preventivos mesmo
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em contextos de crise. Campanhas educativas continuas, acessiveis e inclusivas, veiculadas ao
longo de todo o ano e por multiplos canais, especialmente voltadas a populacdes vulneraveis,
podem contribuir significativamente para a detec¢do precoce do cancer de mama.

Recomenda-se, ainda, a harmonizagao das orientagdes entre os 6rgdos de saude, a fim
de minimizar duvidas e fortalecer a indicagcdo médica da mamografia, bem como a capacitagao
dos profissionais da aten¢do primdria, com vistas a aprimorar o rastreamento e a abordagem
integral da saude da mulher.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, ao longo dos anos, uma tendéncia geral de variacdo na quantidade de
mamografias realizadas, com um aumento progressivo de 2021 a 2023. O contexto da pandemia
de COVID-19, em 2020, teve um impacto significativo nos padrdes de salde e nos servicos
médicos, afetando a disponibilidade e o acesso a cuidados preventivos, como a mamografia.
Durante o apice da pandemia, muitas mulheres adiaram ou evitaram esse exame devido a
preocupacBes com a seguranca e a limitacdo no acesso aos servicos de saude. No entanto, com
a melhora do cenario pandémico, é provavel que parte da populacdo feminina tenha retomado
0s exames de rastreamento, o que se refletiu no aumento de mamografias em 2023.

A pesquisa evidenciou variacOes significativas na adesdo a mamografia por faixa etaria.
A faixa dos 40 aos 60 anos representou, consistentemente, a maior propor¢do de exames
realizados, seguida pela de mulheres com mais de 60 anos. Em contrapartida, observou-se uma
reducdo continua nos exames entre mulheres de 20 a 39 anos ao longo dos anos analisados, com
um leve aumento em 2023 em relacdo a 2022, provavelmente relacionado a indicac@es clinicas
especificas para esse grupo.

A constatacdo de que o niumero de mamografias na faixa etaria acima de 60 anos é cerca
da metade do observado entre 40 e 60 anos foi surpreendente e revela possiveis diferencas de
comportamento frente a realizacdo do exame entre 0s grupos etérios. Tal disparidade aponta
para a necessidade de investigar, mais profundamente, os fatores que contribuem para essa
diferencga.

Os resultados também indicam variacBes significativas na distribuicdo etaria das
mulheres ao longo do periodo estudado. Essas mudancas refletem dindmicas populacionais que
impactam diretamente areas como politicas publicas, satde, mercado de trabalho e previdéncia
social. Em especial, o crescimento relativo da populagdo com 60 anos ou mais evidencia um
processo de envelhecimento que demanda planejamento adequado de Servi¢os e recursos
voltados a esse grupo.

Adicionalmente, as oscilacbes na faixa etaria dos 20 aos 39 anos podem estar
relacionadas a fatores como migracdo, mudangas econdmicas ou comportamentais,
influenciando a estrutura demogréafica. Tais aspectos reforcam a importancia de se acompanhar
a evolugdo etaria para o desenvolvimento de estratégias e intervengdes mais alinhadas as
necessidades da populagéo.

Entretanto, é importante destacar algumas limitacdes do estudo. A agregacédo dos dados
em apenas trés faixas etarias pode ocultar nuances importantes que uma segmentacdo mais
detalhada revelaria. Além disso, o teste do Qui-Quadrado apenas identifica a existéncia de
diferencas significativas entre as distribui¢0es observadas e esperadas, sem apontar as causas
dessas variagdes. Por isso, faz-se necessario complementar essa analise estatistica com estudos
gue considerem fatores sociais, econémicos e de saude publica.

A disparidade na realizagcdo de mamografias também pode estar relacionada as diretrizes
divergentes do Ministério da Saude (MS) e da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM). O
MS recomenda a mamografia bienal (a cada dois anos) para mulheres de 50 a 69 anos como
parte do rastreamento do cancer de mama, enquanto ndo recomenda o exame para mulheres
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abaixo dos 50 anos, exceto em casos de alto risco (como historico familiar em parentes de
primeiro grau). Ja a SBM preconiza a realizagdo anual da mamografia a partir dos 40 anos, com
excecdes apenas para mulheres com menos de 40 anos e histérico familiar relevante ou
mutacdes genéticas (como BRCAL e BRCA?2).

Essas orientacGes revelam abordagens distintas entre as duas institui¢fes, sendo a da
SBM mais abrangente quanto a idade de inicio e a frequéncia do exame. Nesse contexto, é
provavel que as mulheres entre 40 e 60 anos estejam mais conscientes da importancia do exame,
devido as campanhas de conscientizacdo e as recomendagfes médicas especificas para essa
faixa etaria. Por outro lado, mulheres com mais de 60 anos podem ter percepcdes diferentes
sobre a relevancia da mamografia, influenciadas por experiéncias anteriores, desinformacao ou
outras barreiras.

Tal discrepancia evidencia a importancia de considerar fatores que afetam a decisdo de
realizar o exame, como o surgimento de comorbidades na velhice, receios com procedimentos
médicos e dificuldades socioecondmicas que limitam o acesso aos servicos de saude.

E igualmente necessario investigar possiveis diferencas na percepcéo do risco de cancer
de mama e no nivel de conscientizacdo entre os grupos etarios. Mulheres mais jovens podem
ser mais receptivas as campanhas e a educacdo em saude, enquanto mulheres mais velhas
podem ter visdes desatualizadas ou cristalizadas sobre o rastreamento.

Esses achados reforcam a importancia de estratégias de conscientizacdo adaptadas as
especificidades de cada faixa etaria, a fim de ampliar a adesdo a mamografia. Também se faz
necessario promover pesquisas que aprofundem a compreensdo dos fatores que influenciam
essa adesdo e que sirvam de base para o desenvolvimento de intervencdes eficazes e equitativas.

Realizar campanhas educativas em periodos diferentes de outubro, tradicionalmente
marcado pelo Outubro Rosa, e integra-las a outras datas relevantes da satde publica, como o
Dia Mundial da Saude (7 de abril) e o Dia Nacional da Mamografia (5 de fevereiro), séo
estratégias que favorecem a manutencdo da conscientizacdo ao longo do ano.

Embora os resultados deste estudo apresentem dados relevantes, é fundamental
reconhecer suas limitacdes. A pesquisa foi realizada em uma Unica clinica de diagnéstico por
imagem, localizada em uma regido especifica, 0 que pode restringir a generalizacdo dos
achados. Além disso, a abordagem quantitativa utilizada limita a compreensdo mais profunda
de fatores subjetivos relacionados a nédo realizagdo do exame.

Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros explorem tanto os aspectos
quantitativos quanto os qualitativos associados a adesdo a mamografia. Intervenc@es especificas
que enfrentem barreiras como medo da dor, desinformacao e dificuldades de acesso podem ser
decisivas para ampliar a conscientizacdo sobre a importancia do exame e esclarecer por que
mulheres com mais de 60 anos realizam em menor proporcao.

Este estudo evidencia a complexidade dos fatores que influenciam a realizacdo da
mamografia e reforca a importancia de estratégias integradas que incentivem a adeséo ao exame
em todas as idades, contribuindo para a prevencao do cancer de mama.

Por fim, cabe destacar que o valor do V de Cramer obtido na analise estatistica (0,109)
indica um efeito de pequena magnitude. Isso sugere que, embora as diferencas entre as
distribuices etarias ao longo dos anos sejam estatisticamente significativas, a associagao entre
0 ano e a faixa etaria é fraca, reforcando a necessidade de considerar outros fatores contextuais
para uma compreensdo mais abrangente dos resultados.

Recomenda-se, portanto, o aprofundamento de estudos qualitativos para investigar
motivacgdes, barreiras e percepcfes das mulheres em diferentes faixas etarias, bem como a
avaliacdo da efetividade das campanhas de conscientizagdo. Pesquisas longitudinais também
podem contribuir para 0 monitoramento dos efeitos dessas a¢des na deteccéo precoce do cancer
de mama e nos desfechos clinicos, subsidiando melhorias nas politicas publicas e nas praticas
de saude.
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