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Resumo

Objetivos: Identificar como os estudiosos definem o rastreamento excessivo para mulheres sem risco de
desenvolver cancer de mama, examinar os determinantes (barreiras e facilitadores) do uso excessivo da
mamografia de rastreamento e descrever as taxas de observagdo do uso excessivo da mamografia de
rastreamento.

Métodos: Revisdo de escopo baseada em busca realizada em maio de 2022 em seis bancos de dados e
bibliotecas eletronicas de saude. Artigos revisados por pares em qualquer idioma e ano de publicagéo foram
incluidos.

Resultados: Na amostra de 18 artigos publicados a partir de 1991, a maioria deles dos Estados Unidos, 0
uso excessivo de mamografia foi definido como a intencao ou realizagdo de mamografia fora da faixa etéria
ou intervalo recomendado, entre mulheres com expectativa de vida limitada, em programas, organizados
e oportunisticos, coexistentes. As taxas de observagdo do uso excessivo de mamografia de rastreamento
nos estudos selecionados variaram de 1,4% a 87,2%. Os facilitadores da mamografia excessiva sdo
preocupac0es relacionadas ao cancer; a recomendagéo médica, especialmente de especialistas; € ao maior
acesso a exames. As mais expostas ao rastreamento excessivo sdo as mulheres com maior escolaridade e
renda. As barreiras para o excesso de mamografia incluiram orientagbes nas consultas sobre os maleficios
da mamografia e a expectativa de vida, por médicos generalistas, principalmente os da atengéo primaria.

Conclusdo: Nosso estudo identificou que o uso excessivo da mamografia de rastreamento tem alta prevaléncia
quando realizado como rastreamento e é permeado por fatores multiniveis. Nossa lista de determinantes pode
fornecer algumas orientages para estudos futuros com o objetivo de desimplementar o cuidado de baixo
valor do uso excessivo da mamografia de rastreamento.

Abstract

Objectives: To identify how scholars define excessive screening for women without risk of developing breast
cancer, examine the determinants (barriers and facilitators) of excessive use of mammography screening, and
describe the rates of observations of excessive use mammography screening.

Methods: Scoping review based on a search in May 2022 in six electronic health databases and libraries.
Articles included were peer-reviewed articles, in any language and year of publication.

Results: In a sample of 18 articles, published from 1991 onwards, most of them from the United States, the
excessive use of mammography were defined as the intention or performance of mammography outside the
recommended age or interval range, among women with limited life expectancy, in coexisting, organized and
opportunistic programs. The rates of observations of excessive use of mammography screening in the selected
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studies ranged from 1.4% to 87,2%. Facilitators for excessive mammography are related concerns of getting cancer; to the medical advice, especially from
specialists; and to the increased access to tests. The most exposed to excessive screening are women with higher levels of education and income. Barriers
for excessive mammography included guidance in consultations about the harm of mammography and life expectancy by general practitioners, particularly
those in primary care.

Conclusion: Our study identified that the excessive use of mammography screening has a high prevalence when done as screening and is permeated by multi-
level factors. Our list of determinants can provide some guidance for future studies aiming to de-implement the low-value care of excessive mammography
screening.

Resumen

Objetivos: Identificar como los académicos definen el tamizaje excesivo en mujeres sin riesgo de presentar cancer de mama, examinar los determinantes
(barreras y facilitadores) del uso excesivo de mamografia de tamizaje y describir los indices de observacion del uso excesivo de mamografia de tamizaje.

Métodos: Revision de alcance basada en una blsqueda realizada en mayo de 2022 en seis bases de datos y bibliotecas electronicas de salud. Se incluyeron
articulos revisados por pares en cualquier idioma o afio de publicacion.

Resultados: En la muestra de 18 articulos publicados a partir de 1991, la mayoria de Estados Unidos, el uso excesivo de mamografia fue definido como
la intencion o realizacion de mamografia fuera del grupo de edad o intervalo recomendado, en mujeres con expectativa de vida limitada, en programas
coexistentes, organizados y oportunistas. Los indices de observacion del uso excesivo de mamografia de tamizaje en los estudios seleccionados varian
de 1,4 % a 87,2 %. Los facilitadores de la mamografia excesiva son las preocupaciones relacionadas con el cancer, las recomendaciones médicas,
especialmente de especialistas, y el mayor acceso al examen. Las personas mas expuestas al tamizaje excesivo son las mujeres con mayor escolaridad e
ingresos. Las barreras para el exceso de mamografias incluyeron orientaciones en consultas sobre los maleficios de la mamografia y expectativa de vida, por
parte de médicos generales, principalmente los de atencion primaria.

Conclusion: El estudio identificd que el uso excesivo de mamografia de tamizaje tiene alta prevalencia cuando se realiza como tamizaje y esta impregnado de
factores multinivel. La lista de determinantes puede ofrecer algunas orientaciones para estudios futuros con el objetivo de dejar de implementar esta atencion

de escaso valor que es el uso excesivo de mamografia de tamizaje.

Introducao

O uso excessivo de servicos de satide pode ser defini-
do como a “prestagio de assisténcia médica que nao
traz beneficios ou cujos danos superam os poten-
ciais beneficios”,") ou como “rastreios com maior
frequéncia do que recomendado nas diretrizes, em
uma popula¢io que provavelmente nio se benefi-
ciard, devido ao risco de morte ou onde hd pouca
evidéncia de utilidade clinica”.® Em uma revisio,
por exemplo, foram identificados 154 servigos de
satide desnecessirios e potencialmente prejudiciais
oferecidos a populagio, a maioria relacionada ao
cincer de mama (79%), com os exames de imagem
para o diagndstico os mais comuns.!” A mamogra-
fia tem sido amplamente estudada porque seu uso
excessivo pode levar ao sobrediagnéstico e, o diag-
néstico excessivo pode levar ao tratamento excessi-
vo do cAncer, aumentando as chances de compli-
cagdes psicoldgicas, incluindo ansiedade e estresse.
64 Qutros danos potenciais da mamografia exces-
siva incluem excesso de exames invasivos, cAncer
induzido por radiagao,” e altos custos de exames
de acompanhamento.® Estima-se que entre 0,3%
e 50% dos canceres detectados em mamografias de
rastreamento sao sobrediagnosticados ."”
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Embora as diretrizes variem entre os paises, a
maioria recomenda a mamografia de rastreamento
em intervalos de 1 a 3 anos na faixa etdria de 50 a
69 anos, inserido em programas organizados para
alcancar maior eficicia.®” H4 dois tipos de progra-
mas para o rastreamento mamogréfico: organizado
e oportunistico.®” No programa organizado, hd um
acompanhamento constante do rastreamento das
pacientes com o objetivo de aumentar a cobertu-
ra. Além disso, hd um monitoramento préximo das
pacientes que apresentam alteragio nos exames, de
forma que recebam o seguimento necessirio. Em
programas oportunisticos, esse monitoramento nao
acontece. Ao contrdrio, a demanda por mamografia
¢ espontanea e solicitada pelas mulheres ou ofere-
cida por profissionais prescritores, médicos e en-
fermeiros. As vezes, a mulher tem acesso a ambos,
por exemplo, quando paga o exame e quando tem
a oportunidade de fazer o exame nos programas de
satde publica.”

A complexidade das diretrizes e dos resulta-
dos de estudos empiricos mostram que, embora a
mamografia de rastreamento tenha o potencial de
reduzir a morbimortalidade por cincer,® também
representa riscos a saide de pessoas expostas des-

necessariamente ao rastreamento.®”'9 Esse cendrio



traz muitas implicagdes, tanto para a qualidade e se-
guranca da assisténcia prestada as mulheres, quanto
para a economia dos sistemas de sadde, ja que recur-
sos utilizados em servigos desnecessdrios poderiam
ser realocados para aumentar e melhorar o acesso
a mamografia para as mulheres que mais precisam.

A preocupagio com a dimensio ética do cui-
dado e a sustentabilidade da capacidade do sistema
de satde para custear agoes e servicos de satide des-
necessdrios e potencialmente nocivos tém sido dis-
cutidas e divulgadas pelas sociedades médicas. Um
exemplo é a campanha Choose Wisely (CW), da fun-
dagao American Board of Internal Medicine (ABIM),
que publica uma lista de procedimentos a serem
reconsiderados por médicos e pacientes, incluindo
a solicitagdo de mamografia para mulheres com ex-
pectativa de vida inferior a 5 anos.

Em recente revisiao de escopo, os autores iden-
tificaram que os fatores associados ao aumento
das chances de uso excessivo do rastreamento do
cancer de mama foram a consulta médica com um
especialista, o acesso regular a atengao primdria e a
paciente desejar fazer o rastreamento."? Em con-
traste, as mulheres brancas tinham menos proba-
bilidade de receber mamografia excessiva em com-
paragio com as outras. Como este foi um estudo
especifico para a populagao dos EUA, fatores asso-
ciados a vdrios outros métodos de imagem, como
ultrassom e ressonincia, na populagio com idade
entre 40 e 49 anos, foram incluidos, e, a popula-
¢ao feminina com risco de desenvolver cincer de
mama com idade igual ou superior a 18 anos, foi

12 Para expandir a literatura atual, nossa

excluida.(
equipe teve como objetivo examinar a literatura
existente sobre a mamografia de rastreamento em
ambientes globais e em mulheres sem sintomas cli-
nicos da doenca. O foco nio foi abordar os casos
em que a mamografia seria usada para diagnosticar
casos suspeitos de cAncer de mama. Da mesma for-
ma, excluimos estudos de mulheres com fatores de
risco para desenvolver cincer, pois normalmente
ter um fator de risco, como histéria de um paren-
te de primeiro grau com cincer de mama, levaria
a uma mudanca nas recomendagoes das diretrizes
para rastreamento. Nesses casos, o tipo de exame
realizado pode ndo ser a mamografia, ¢ a idade em
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que se inicia o rastreamento e a frequéncia dos exa-
mes podem variar muito.®

Em sintese, o presente estudo tem como obje-
tivos: (a) identificar como os estudiosos definem o
rastreamento excessivo para mulheres sem risco de
desenvolver cAncer de mama, (b) examinar os deter-
minantes (barreiras e facilitadores) do uso excessivo
da mamografia de rastreamento e (c) descrever as ta-
xas de observagdes de uso excessivo da mamografia
de rastreamento com base nos estudos selecionados.

Métodos

Este estudo é uma revisio de escopo que possibi-
lita 0 mapeamento do tema de interesse através de
andlise rigorosa e sistematizada.”’® Seguimos cinco
etapas nesta revisao: (1) identificagdo da questdo de
pesquisa; (2) identificagio dos estudos; (3) selecao
dos estudos; (4) mapeamento de dados (5) agrupa-
mento, sintese e detalhamento dos resultados.%!%
A revisao foi relatada de acordo com as diretrizes
do checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR).)

A questao de revisio foi elaborada por meio da
estratégia PCC, que inclui como elementos funda-
mentais as siglas mnemonicas: P - Populagao, C -
Conceito e C - Contexto."” Mulheres assintoma-
ticas e sem fator de risco para desenvolver ciAncer
de mama foram definidas como elementos da po-
pulagio, o uso excessivo da mamografia de rastrea-
mento foi definido como conceito, e os programas
de rastreamento foram definidos como contexto. O
objetivo foi responder a seguinte questdo: o que a
literatura relata sobre o uso excessivo da mamografia
de rastreamento em mulheres sem fatores de risco
para o desenvolvimento do cincer de mama?

Os critérios de inclusio foram estudos com da-
dos primdrios e secunddrios e qualquer delineamen-
to metodoldgico que abordassem o uso excessivo da
mamografia de rastreamento, sem delimitacio de
data de publicagio e idioma. Estudos nao revisados
por pares, abordando mulheres com histérico de
cincer de mama; mulheres com histérico familiar
de cAncer de mama; ou mulheres com predisposi¢io

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPESPE023773. m



Uma revisdo de escopo do uso excessivo de mamografia de rastreamento

genética ao cancer foram excluidos. Os artigos nao
disponiveis na integra foram solicitados através de
contato por e-mail com os autores correspondentes.

As bases de dados consultadas para a coleta
de dados foram: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online via PubMed (MEDLINE/
PubMed), Web of Science, Scopus, Excerpta Médica
Database (EMBASE). Também foram acessadas
a Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS). Uma busca manual
de referéncias foi realizada com base nas palavras-
-chave e descritores: mammography, excess, screening,
overuse and overscreening (mammografia, excesso,
rastreamento, UsO €Xcessivo e rastreamento excessi-
vo). As estratégias de busca desenvolvidas e utiliza-
das para cada base de dados eletronica sao apresen-
tadas no quadro 1 e as buscas foram finalizadas em
30 de maio de 2022.

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados com
operadores Booleanos e nlimero total de artigos identificados

Base de -~ |
dados Estratégias Namero
MEDLINE/ mammography) AND (excess) AND (screening) 241
PubMed (mammography) AND (overuse) AND (screening) 189

(mammography) AND (overscreening) 21
SciELO ((mammography ) AND (excess)) 5

(mammography) AND (overuse) 0

(mamografia) AND (overscreening ) 0
LILACS (mammography) AND (excess) 09

(mammography) AND (overuse) 05

mammography overscreening 1
Web of mammography (All Fields) AND excess (All Fields) AND screening 130
Science (All Fields)

mammography (All Fields) AND overuse (All Fields) AND 38

screening (All Fields)

mammography (All Fields) AND overscreening (All Fields) 16
EMBASE (‘mammaography’/exp OR mammography) AND excess AND 188

(‘screening’/exp OR screening)

(‘mammography’/exp OR mammography) AND overuse AND 47

(‘screening’/exp OR screening)

(‘mammaography’/exp OR mammography) AND overscreening 34
SCOPUS (TITLE-ABS-KEY ( mammography ) AND TITLE-ABS-KEY ( 172

excess) AND TITLE-ABS-KEY (screening))

(TITLE-ABS-KEY ( mammography ) AND TITLE-ABS-KEY ( 194

overuse ) AND TITLE-ABS-KEY ( screening))

(TITLE-ABS-KEY ( mammography ) AND TITLE-ABS-KEY ( 20

overscreening ) )
Total 1.310

A selegao dos estudos foi realizada em trés eta-
pas. Na primeira etapa, os titulos e resumos das
referéncias identificadas por meio da estratégia de
busca foram avaliados, e pré-selecionados os estudos
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potencialmente elegiveis. Na segunda etapa, o texto
completo dos estudos pré-selecionados foi avaliado
para confirmar sua elegibilidade. A selegao dos estu-
dos segundo titulo e resumo foi realizada por meio
da ferramenta digital Rayyan QCR, ¢ os artigos se-
lecionados de cada base de dados foram importados
para essa ferramenta no formato de arquivo BibTex.
Dois revisores leram os titulos e resumos de forma
independente para reduzir a possibilidade de viés
interpretativo. Quando houve ddvida na selegao,
o artigo permaneceu, avancando para a préxima
etapa. Por fim, os dois pesquisadores leram os arti-
gos elegiveis na integra e selecionaram os que iriam
compor a amostra. Em caso de divergéncia, houve
debate entre os dois para decidir sobre inclusio ou
exclusio no estudo, nao sendo necessdrio consultar
um terceiro revisor. Os motivos da exclusio estio
descritos na figura 1.

A extragio dos dados dos artigos na integra
foi realizada por meio de um instrumento con-
tendo o nome do primeiro autor, ano de publica-
¢ao, tipo de estudo, nimero da populagio estu-
dada e pais onde foi realizado o estudo, defini¢io
de rastreamento mamogrifico excessivo, medida
de avaliacio, fatores associados e outros achados
para pesquisas nao quantitativas. Os dados foram
entio sintetizados de acordo com: a) Distribuic¢io
dos artigos segundo ano de publicagido, local de
estudo e tipo de estudo; b) Distribui¢ao dos arti-
gos de acordo com as defini¢cdes de uso excessivo
da mamografia de rastreamento; ¢) Distribuigio
dos artigos de acordo com a populagio, medidas
de avaliacio, taxas de observacao de eventos, fa-
tores associados ao uso excessivo da mamografia
de rastreamento e outros achados descritivos de
pesquisas nao quantitativas; d) Resumo das bar-
reiras e facilitadores do uso excessivo da mamo-
grafia de rastreamento de acordo com a faixa etd-
ria e expectativa de vida limitada.

Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 1.310 estu-
dos; 18 foram selecionados de acordo com os crité-

rios de elegibilidade (Figura 1).
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Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados de:
MEDLINE/PubMed, Web of Science,
Scopus, EMBASE, SciELO, LILACS.
Bases de dados (n =6)
Registros (n =1.310)

IDENTIFICAGAD

y

Registros rastreados
(n =561)

Registros removidos antes da selegéo:
r— registros duplicados removidos
(n=749)
Registros excluidos
’ (n =477)

SELECAO

Artigos I para

Artigos excluidos:
Motivo 1 (n = 21) populacdo errada (mulheres
com alto risco de cancer de mama, sobreviventes,
médicos e homens)
Motivo 2 (n = 41) equivoco (ndo abordou o uso

ivo de ia de

(n=84)

y

Estudos incluidos na revisdo
(n=18)

INCLUSAO

abordou outros métodos diagnésticos, abordou
a eficacia da mamografia ou uso excessivo
de medicamentos)

Motivo 3 (n = 2) contexto errado (abordou
mamografia fora do contexto dos programas

de rastreamento)

Outros motivos (n=3): apenas 1 (um) artigo,
publicado antes da década de 90, ndo estava
disponivel para leitura na integra, os demais artigos
nao foram revisados por pares.

Figura 1. Esquema do processo de selecéo de artigos, conforme fluxograma PRISMA-ScR

A amostra foi composta por 18 artigos, com data
de publicagio a partir de 1991. Do total de artigos, 13
estudos foram realizados nos Estados Unidos, dois no
Brasil, um na Franga, um na Itdlia ¢ um no Canad4.
Nao houve representagio da populagio em paises da
Asia, Africa e Oceania. Quanto ao desenho metodolé-
gico, oito eram estudos transversais, seis coortes, um pré
e pds-teste sem grupo controle, um método misto (qua-
litativo e quantitativo) e um artigo de revisao narrativa.
Em rela¢2o ao idioma, apenas um nao estava disponivel
para leitura em inglés. Para este tinico artigo, escrito em
italiano, pedimos que um tradutor confirmasse se os da-
dos coletados do artigo estavam corretos.

Nos estudos incluidos, as seguintes defini¢oes
de uso excessivo da mamografia de rastreamento fo-
ram usadas pelos autores:

* Mamografia fora da faixa etdria recomendada

(720 " o4 idosas com ida-

s. (22-24,28)

em mulheres < 50 anos

de > 69 anos""7??” ou com >74 ano

* Mamografia na faixa etdria recomendada, mas
com intervalo entre exames menor do que o re-
comendado (<2 anos).?>%®

* Realizacio ou intengio de realizar mamografia

em mulheres idosas com expectativa de vida
limitada. 12939

* Realizagio ou intengio de realizar mamografia
em mulheres de qualquer faixa etdria com ex-
pectativa de vida limitada.®%3?

* Mamografia realizada em sistemas de satde
com dois programas, oportunisticos e organiza-
dos, coexistentes.®?

O quadro 2 apresenta as caracteristicas dos es-
tudos quanto as medidas de avaliagao, popula¢io,
taxa de observa¢io e fatores significativamente as-
sociados ao uso excessivo da mamografia de ras-
treamento, entre outros achados de pesquisas nio
quantitativas.

A seguir, resumimos as barreiras e facilitadores do
uso excessivo da mamografia de rastreamento de acor-
do com a faixa etdria e expectativa de vida limitada.

Barreiras e facilitadores do uso excessivo da
mamografia de rastreamento em mulheres com
50 anos ou menos

Os estudos nesta amostra indicam que 22,2% a 71%
das mulheres que realizaram mamografia tinham <
50 anos e 34% a 56% expressaram inten¢io de man-

ter o rastreamento anual.!7-2

) Preocupagio excessiva
com o cancer, risco percebido de desenvolver cAncer

de mama, sentir que a mamografia é melhor do que
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Quadro 2. Resultados do estudo quanto as medidas de avaliagio, populacdo, taxa de observacéo, fatores associados ao uso
excessivo da mamografia de rastreamento e outros resultados ndo quantitativos

Populagéo que experimenta . .

N Medidas para avaliar o uso excessivo da um evento de uso excessivo | Taxa de observacéo de uso excessivo Fatores ass 0ciados a0 uso excessivo da

Ref ) ) . : mamografia de rastreamento e outros resultados
mamografia de rastreamento (quem, nimero, idade, onde, da mamografia de rastreamento < e

nao quantitativos
quando)

10 | Taxas de uso de mamografia por mulheres com 106.737 mulheres americanas 35,0%, 25,1% e 17,9% das mulheres Ter acesso a médico da Atengdo Priméria,
expectativa de vida limitada de 6, 3 e 1 ano. beneficiarias do Medicare com 66 | com expectativa de vida estimada em 6, agendamento de uma ou mais consultas e morar em

anos ou mais e expectativa de vida | 3 e 1 ano, respectivamente, realizaram regido com maior oferta de mamografia e radiologistas.
< 7 anos entre 2008 e 2009. mamografia de rastreamento.

17 | Proporgdo anual de mamografias de rastreamento | 92.532.240 de mamografias de | A taxa de mamografia entre 35-49 anos Campanha Outubro Rosa
nas faixas etarias contrdrias as recomendacdes: mulheres brasileiras entre 2010 | foi de 0,18; entre 70 e 74 anos foi de
35-49 anos, 70-74 anos e 75 anos ou mais. e 2019. 0,17; e aos 75 anos ou mais foi de 0,07. A

percentagem de mamografias entre 35 e 49
anos foi de 35,5% e >70 anos foi 5,9%.

18 | Prevaléncia de mamografia de rastreamento em 2.393.200 mulheres canadenses | 22,2% das mulheres de 40 a 49 anos Ter feito exame de Papanicolaou nos dltimos 3 anos;

mulheres de 40 a 49 anos. de 40 a 49 anos entrevistadas relataram ter feito uma mamografia de ser casada; ter uma renda anual acima de $59.999 e
no Canadian Community Health | rotina nos dois anos anteriores. ter um médico regular.
Survey, 2011 a2 2013.

19 | Percentual de mulheres que relataram ter feito 1.163 mulheres de 30 a 74 anos | 25% e 49% das mulheres realizaram Preocupagéo com o cancer de mama, percepgao do
mamografia; percentagem que fez no Ultimo ano; | residentes em duas cidades da | mamografia, respetivamente, com idades | risco de desenvolver cancer, achar que a mamografia é
percentagem com intengdo de fazer no proximo Carolina do Norte, 1988. de 30-39 anos e 40-49 anos, sendo que | melhor que o exame clinico.
ano. 15% € 32% ja tinham feito no ano anterior,

e 34% e 56% pretendiam fazer o exame
no ano seguinte.

20 | Percentagem de mulheres rastreadas antes dos 383 mulheres americanas com | 71% iniciaram o rastreamento antes dos Estar atento as recomendagdes de rastreamento
50 anos; percentual de mulheres que iniciaram idade entre 40 e 49 anos. 50 anos, sendo que 32% comecaram aos | aumentou a chance de uso excessivo. Ter mais de 45
a mamografia de rastreamento aos 40 anos; 40 anos; 25% comegaram antes dos 40 anos e um médico de cuidados primarios diminuiu as
percentagem de mulheres que iniciaram o anos e 14% apos os 40 anos e até 0s chances de ndo iniciar o rastreamento.
rastreamento antes dos 40 anos; percentual de 49 anos.
mulheres que iniciaram o rastreamento apds os 40
anos e até os 49 anos.

21 | Aspectos sobre conhecimento e percepgao: 52 mulheres americanas entre 56% das mulheres com idade >75 Fatores associados néo foram avaliados, mas outros
Com que frequéncia vocé acha que precisa fazer 70 e 89 anos, atendidas em uma | anos relataram ter feito mamografia achados derivados de pesquisas qualitativas foram
mamografia? Para mim, é importante planejar fazer | clinica em Nova York. recentemente, 80% relataram ter recebido | relatados: idosas pensam sobre e sdo estimuladas
uma mamografia anual? Nos Ultimos 12 meses, indicagdo de um profissional para fazer a fazer mamografia; ha muitas oportunidades para
algum médico ou outro profissional de salde mamografia e 87,2% concordam que fazer uma mamografia; as mulheres mais velhas
recomendou que vocé fizesse uma mamografia? precisam fazer o exame anualmente. desconhecem o0 uso excessivo da mamografia.

Nos Ultimos 12 meses, vocé recebeu uma carta,
telefonema ou e-mail como lembrete para marcar
uma mamografia?

22 | Taxa média ajustada de mamografia de 26.457.925 mulheres A taxa média ajustada de mamografia N&o avaliado.
rastreamento na populagdo feminina 75 anos americanas com idades entre de rastreamento foi de 24%, variando de

75 e 99 anos, beneficidrias do 20% a 30%.
Medicare, em janeiro de 2012.

23 | Razéo de chances (odds ratio) de receber 19.451 mulheres americanas com | A chance de uma mulher com >75 anos Consultas com obstetras e ginecologistas. As chances
mamografia de baixo valor entre mulheres >75 idade >75 anos que participaram | fazer mamografia ¢ 0R=0,95 (0,89-1,02) | de consultas com especialistas gerais, como clinicos
anos, frequéncia absoluta de mamografias de do National Ambulatory Medical 3.040.128 mamografias de baixo valor. gerais e médicos de familia, diminuiram.
rastreamento em mulheres >75 anos. Care Survey, 2011 a 2016.

24 | Ndmero de mamografias realizadas em mulheres 16.396 mulheres que participaram | 23% das mulheres com idade >75 anos Ter maior renda e ter cobertura complementar privada,
com idade >75 anos sem diagnéstico de sintomas | da pesquisa Medicare Current realizaram mamografia de rastreamento. ter uma fonte regular de cuidados.
na populagdo total com idade >75 anos. Beneficiary Access to Care entre

2007 e 2013.
25 | Proporgéo de mulheres de 52 a 69 anos que 16.459 mulheres italianas de 52 | 18,4% realizam em intervalos < 2 anos, as | Ser estrangeira, ndo praticar atividade fisica e ndo
realizaram mamografia ha menos de dois anos. a 69 anos, 2012 a 2013. com idade < 59 anos representam 20,7% | controlar o peso; ter iniciativa propria para a realizagao
e as com idade < 69 anos sdo 16,4%. do exame, ter indicagao para a realizagéo do exame
por médico generalista ou especialista ou pelo servigo
plblico de satide.

26 | Namero de mulheres rastreadas em excesso (com | 13.387 mulheres brasileiras de | O excesso de rastreamento atingiu |dade 60-69 anos, campanha Outubro Rosa (aumento
mamografias realizadas em um intervalo < 18 50 a 69 anos, com resultados 2.860 mulheres (21%) e sua taxa foi de da disponibilidade de servigos ou foco excessivo em
meses) dividido pelo nimero total de mulheres do | normais no exame mamogréfico, | 150/1.000 mulheres/ano. A maioria dos campanhas de rastreamento) e mamografia anterior.
estudo. acompanhadas de 2010 a 2012. | casos de excesso de rastreamento (73,8%)

ocorreu apos 1 ano de mamografia normal.

27 | Realizagdo de mamografia de rastreamento bienal | Quatro artigos enfocaram o uso | Até 50% das mulheres com idade > Os fatores associados ndo foram avaliados, mas
em mulheres com 70 anos ou mais, conhecimento | excessivo de mamografia entre | 70 anos acreditam que devem fazer o outros achados derivados da revisdo narrativa foram
€ percepgao sobre 0 USO EXCEssivo. mulheres americanas > 65 anos. | rastreamento continuamente. relatados: as idosas se sentem confusas sobre a

frequéncia apos a mudanga das orientagdes, poucas
mulheres ja ouviram falar sobre 0 USo excessivo e
uma parcela ainda menor entende o que seria 0 Uso
excessivo, sdo resistentes a ideia de descontinuar o
rastreamento e um auxilio a decisdo pode melhorar
a tomada de deciséo das mulheres mais velhas em
relagdo @ mamografia de rastreamento.
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Populacéo que experimenta
um evento de uso excessivo
(quem, nimero, idade, onde,
quando)

Medidas para avaliar o0 uso excessivo da

‘Re N
mamografia de rastreamento

-

Taxa de observacéo de uso excessivo
da mamografia de rastreamento

Fatores associados ao uso excessivo da
mamografia de rastreamento e outros resultados
ndo quantitativos

389.821 mulheres norte-
americanas vivendo em
instituigoes de cuidados de longa
permanéncia eram beneficidrias
do Medicaid e do Medicare em
2011.

28 | Prevaléncia de mamografia de rastreamento em
mulheres de 65-74 anos e =75 anos

6,2% mulheres com idade entre 65-
74 anos e 1,4% com idade >75 anos
realizaram mamografia.

Apresentar leve ou nenhum déficit cognitivo, ser idoso
ndo fragil e apresentar algumas comorbidades.

27.404 mulheres norte-
americanas com 65 anos ou
mais que participaram do Centro
Nacional de Estatisticas de
Saude de 2000 a 2010.

29 | Taxa de mamografia de rastreamento para
mulheres estratificada de acordo com uma taxa

de mortalidade especifica que classifica como

risco baixo (<25%), intermedidrio (25%-49%), alto
(50%-74%) e muito alto (75%) de cancer de mama
morrem em 9 ou 5 anos.

Taxa de rastreamento de 73,9% na taxa
baixa de mortalidade em 9 anos, 63,8%
na intermedidria, 53,3% na alta e 37,5%
no risco muito alto. Taxa de rastreamento
de 67,9% na taxa baixa de mortalidade em
5 anos, 44,4% na intermediaria e 34,2%
no alto risco.

Ter maior escolaridade foi um fator que aumentou a
chance. Fatores protetivos foram: ser mais velho, ter
maior risco de morrer, ndo ser casado, ndo ter plano
de saude, ndo ter um local de referéncia para cuidados
de rotina.

43 mulheres americanas > 75
anos, atendidas por médicos da
Atencéo Priméria em um Centro
Comunitério de Boston.

30 | Aintencio de fazer rastreamento entre mulheres
com expectativa de vida < 10 anos foi avaliada
usando uma escala Likert de 1 a 15; pontuagoes
mais baixas sugerem intengdes mais baixas.

51% das mulheres com expectativa
de vida < 10 anos pretendem fazer o
rastreamento, mesmo apds conversar
sobre a expectativa de vida com um
médico.

A intengdo tende a diminuir apés conversar

sobre interrupcéo do rastreamento, maleficios da
mamografia e expectativa de vida com um médico da
Atencao Priméria.

21.930 mulheres americanas
(idade média de 54,9 anos)
em uma clinica de cuidados
primarios da Veterans Health
Administration.

31 | Taxa de rastreamento de baixo valor: mulheres
<40 anos ou expectativa de vida <1 ano, sobre o
total de mulheres >18 anos com mamografias de
rastreamento.

2,9% receberam mamografia de baixo
valor.

Ter atendimento em clinica hospitalar, em local com
servigos de alta complexidade e ndo residir na regido
QOeste, aumenta a propenséo para receber exames
de baixo valor. Mulheres com maior comorbidade e
fragilidade e exames com copagamento sé&o fatores
que diminuem as chances de fazer exames de baixo
valor.

2.804 mulheres americanas de
55 a 97 anos que participaram
do National Social life Health
and Aging Project entre 2015
€ 2016.

32 | Taxas de mamografia de rastreamento nos dois
anos anteriores por idade e expectativa de vida <
10 anos e intengdes futuras de rastreamento de
céancer de mama.

Mulheres com expectativa de vida < 10
anos que relataram mamografia nos dois
anos anteriores: 69,1% com idade de
55-74 anos, 67,8% com idade 75-84 anos
e 44% com 85 anos ou mais; mulheres
com expectativa de vida < 10 anos que
pretendem fazer mamografia no futuro:
59% com idade 75-84 anos e 25,2% com
85 anos ou mais.

Foi associado a intengdes futuras de fazer uma
mamografia recente e ndo ter falado com o médico
que o rastreamento ndo € mais necessario. As
intencdes foram reduzidas entre as mulheres idosas ou
com menor expectativa de vida.

1.202 mulheres francesas com
idade entre 51 e 74 anos, 2010
e 2011.

33 | Mulheres de 50 a 74 anos que realizam
mamografia de rastreamento gratuita no programa
organizado a cada 2 anos e realizam mamografia
oportunistica.

45,1% das mulheres realizaram
mamografia para rastreamento do cancer
de mama em ambos 0S programas
(oportunistico e organizado).

Marcar consultas regulares com o ginecologista para
check-up e estar no mercado de trabalho.

*Ref-referéncia.

o exame clinico, ter renda anual alta, ter um médico
regular, ter feito exame de citologia cervical nos dlti-
mos 3 anos e divulga¢io na midia sobre a campanha
Outubro Rosa, foram facilitadores que aumentaram
a chance de excesso de mamografia neste grupo.’’2"
Além disso, estar ciente das recomendagdes para ma-
mografia de rastreamento nao foi um fator protetivo
contra o uso excessivo.?” Ter mais de 45 anos e ter um
médico de cuidados primdrios diminuiram as chances

de nio iniciar a triagem.®”

Barreiras e facilitadores do uso excessivo da
mamografia de rastreamento para mulheres com
70 anos ou mais

Os resultados sobre percepgoes e conhecimento so-
bre 0 uso da mamografia de rastreamento mostram
que, entre aquelas com 70 anos ou mais, ou seja, que
deveriam estar se preparando para interromper o ras-

treamento aos 74 anos, a inten¢ao de continuar o ras-
treamento ¢ alta (50% a 87,2%), o conceito de sobre-
diagnéstico ¢ dificil de entender e o auxilio a decisao
pode melhorar a tomada de decisao das mulheres mais
velhas em relagio & mamografia de rastreamento.?'%”
Em mulheres idosas com 75 anos ou mais, a mamo-
grafia de rastreamento foi realizada em 23%-56% das

mulheres,17:21:22:24

) ¢ foi bem menor entre as que vivem
em instituigoes de longa permanéncia (1.4%).*¥ Os
facilitadores que aumentaram as chances de excesso
de mamografia foram: ter maior renda, ter plano de
satide, ter uma fonte regular de atendimento, consul-
tar especialistas (ginecologistas e obstetras).?*?% Além
disso, as mulheres parecem ter pouco conhecimen-
to sobre o perigo do uso excessivo da mamografia e
uma crenga na importincia de realizd-la independen-
temente da idade e com periodicidade anual.®"”” Os
resultados indicam que as mulheres sdo incentivadas
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pelos profissionais de satide a realizar a mamografia,
que hd muitas oportunidades para isso e estas aumen-
tam durante a campanha do Outubro Rosa."*" Em
um estudo em casas de repouso, mulheres com ou sem
comprometimento cognitivo leve, idosas ndo frigeis e
com algumas comorbidades tiveram maior probabili-
dade de realizar excesso de mamografia.*® Consultas
com médicos de clinica geral foram barreiras ao uso
excessivo da mamografia de rastreamento.?

Barreiras e facilitadores do uso excessivo da
mamografia de rastreamento em mulheres de

50 e 69 anos recomendados pelas diretrizes
brasileira, italiana e francesa

Estudos sobre o uso excessivo da mamografia de ras-
treamento em mulheres na faixa etdria comumente
visada pelos programas de rastreamento identifica-
ram que o intervalo entre as mamografias ¢ inferior
a 2 anos para 18,4% a 21% das mulheres,”?? e o
intervalo anual é o mais comum.®® No Brasil, nio
ter hdbitos de vida sauddveis, a mulher ter inicia-
tiva prépria para fazer o exame, ter indicagio mé-
dica e a campanha “Outubro Rosa” sio relatados
como fatores que aumentaram as oportunidades de
influenciar o rastreamento.?® No Brasil, a idade de
60 a 69 anos é um fator que aumenta a probabilida-
de de excesso de rastreamento,?® e na Italia, ser es-
trangeiro também foi um facilitador.®> Na Franga,
onde a faixa etdria alvo para a mamografia de ras-
treamento é de 50 a 74 anos, um estudo mostra que
os facilitadores para o rastreamento excessivo foram
a coexisténcia de dois programas de rastreamento
(organizado e oportunistico), a realizagio de con-
sultas regulares com ginecologistas e a presenga das
mulheres no mercado de trabalho. As mulheres que
realizam mamografia em ambos os programas (or-
ganizado e oportunista) tiveram uma prevaléncia de

45,1% de excesso de rastreamento.?3%

Barreiras e facilitadores do uso excessivo da
mamografia de rastreamento entre mulheres
com expectativa de vida limitada

Os resultados indicam que as taxas de uso excessivo
da mamografia de rastreamento sio menores quan-
do se trata de mulheres com expectativa de vida li-
mitada. Mesmo menor ao comparar as demais faixas
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etdrias analisadas acima, a taxa de mamografia de
rastreamento ¢ alta, pois variou de 69,1% (em mu-
lheres com expectativa de vida menor que 10 anos)
2 17,9% (em mulheres com expectativa de vida me-

(10.29-32) As chances de excesso de ma-

nor que 1 ano).
mografia aumentam com: acesso a médicos, maior
numero de consultas, maior oferta de mamografias

10.29.31,32) Por outro lado, foram

e maior escolaridade.
fatores de protecio: idade avancada, ser solteiro, ter
maior probabilidade de morrer, ser mais frégil, nio
ter plano de satde, copagamentos e nio ter uma
fonte regular de cuidados de satde.”* Em dois
estudos, os dados mostram que embora mais da me-
tade das mulheres tenha manifestado a intencao de
fazer o rastreamento nos préximos anos,***? a per-
centagem diminui apés orientagdo médica sobre os
maleficios da mamografia e a expectativa de vida.®”
A decisio em manter o rastreamento parece aumen-
tar entre as que nio conversam com o médico sobre
a sua interrup¢ao e diminuir entre as que conversam
com o médico da aten¢io primdria e também entre

as de maior idade e menor expectativa de vida.®%?

Discussao

Propusemo-nos a responder a questdo: o que a lite-
ratura relata sobre o uso excessivo da mamografia de
rastreamento em mulheres sem fatores de risco para
o desenvolvimento do cincer de mama? A presente
revisao de escopo identificou 18 artigos nos quais o
conceito de uso excessivo da mamografia de rastrea-
mento foi analisado em diferentes aspectos. O uso
excessivo foi entendido como a intencio ou realiza-
¢do de mamografia fora da faixa etdria ou intervalo
recomendado, entre mulheres com expectativa de
vida limitada e em programas coexistentes de ras-
treamento organizado e oportunistico.

Esta revisao reitera outros achados da literatu-
ra’? ao identificar que a maioria dos estudos defi-
niu o uso excessivo da mamografia de rastreamen-
to como uma inten¢io ou realizacio fora da faixa
etdria (seja a idade abaixo ou acima do recomenda-
do),"7242728) fora do intervalo recomendado pelas

diretrizes das instituicoes nacionais de saide®?® e

em pessoas com expectativa de vida limitada.(*-3?



A variagao nas definicoes de uso excessivo da
mamografia de rastreamento encontrada em nossa
revisdo mostra a heterogeneidade na forma de men-
surar e determinar os fatores associados ao fendme-
no. Embora a variagao na defini¢io da mamografia
de rastreamento seja muito comum, uma revisao
que avalia a validade dos qualificadores usados nos
numeradores e denominadores para medir préticas
de baixo valor constatou que aqueles usados para a
mamografia de rastreamento nio estdo entre os de
maior nivel de evidéncia, reforcando a necessidade
de melhorar a qualidade desses indicadores.®¥

Nossos resultados indicam um interesse recente
pelo tema, com aumento do niimero de publicagoes
a partir da década de 1990. Embora o primeiro es-
tudo identificado seja de 1991, hd uma lacuna na
producio de estudos: em 2014 foram trés publica-
¢oes, mas entre 2015 e 2016 nao houve nenhum
estudo publicado nesta temdtica. Somente a partir
de 2017, nossa amostra teve quatro publicagdes por
ano até 2021. Um dos possiveis fatores direcionado-
res do aumento de publica¢des sobre mamografia de
rastreamento pode ser a crescente preocupagio com
os potenciais danos do uso excessivo da mamografia
para a satide da mulher, também abordados em ou-
tros estudos.®”

O principal objetivo de nossa revisao foi identi-
ficar os determinantes que atuam como facilitadores
e barreiras do uso excessivo da mamografia de ras-
treamento para as mulheres. No nivel do paciente,
observamos que o grande acesso a exames e consul-
tas, preocupagoes com o cAncer de mama, maiores
niveis de escolaridade e renda, dificuldade em en-
tender as mudancas nas orientagoes e o conceito de
uso excessivo foram facilitadores que aumentaram
as taxas do uso excessivo da mamografia de rastrea-
mento.!*73) O medo do cincer, do sofrimento
que o cincer pode causar, levando a limitagoes ou
deficiéncias no corpo feminino, sao fatores relacio-
nados a um legado de crengas sobre a doenca, so-
cialmente construidos ao longo do tempo, que pa-
recem aumentar as taxas de rastreamento.®” Nossos
resultados vao ao encontro dos dados relatados em
outro estudo, em que as experiéncias com a doenga
impulsionam o consumo da mamografia de rastrea-
mento pela crenga de que o exame salva vidas.®®

Sala DCP, Silva L, Okuno MFP, Baumann A

Nossos resultados também indicam que os faci-
litadores do uso excessivo da mamografia de rastrea-
mento podem ser diferentes dependendo da idade.
Enquanto as mulheres com menos de 50 anos re-
latam conhecimento das orientagbes, mas realizam
a mamografia por acreditarem na sua eficcia e por
se preocuparem em desenvolver a doenca precoce-
mente, as mulheres mais velhas sentem-se confusas
com as orienta¢oes apds as mudangas nas diretrizes
e acreditam que a mamografia deve ser continua-
da. O ponto em comum a ambas as mulheres sao
as oportunidades de acesso durante as Campanhas
do Outubro Rosa.!*7?23) Qs facilitadores do uso
excessivo da mamografia de rastreamento podem
ser explicados por uma incompreensio do exame
mamografico, j& que a mamografia de rastreamento
nio impede o inicio da doenga, e também porque
nao hd impacto na redugao das taxas de mortalidade
por cancer de mama nessas faixas etdrias. Esses equi-
vocos foram relatados em outro estudo.®”

Os facilitadores identificados em nosso estudo
indicam uma percepgio erronea da finalidade da ma-
mografia e da compreensio do significado do rastrea-
mento, principalmente no que se refere a eficicia, nio
somente pelas usudrias, mas também pelos profissio-
nais prescritores. Na verdade, nossos dados mostram
que, no nivel do provedor, fatores como receber orien-
tagoes em consultas com médicos , em particular com
oS especialistas, aumentaram as taxas de uso excessivo
da mamografia de rastreamento."®'%% Na literatura,
os profissionais acabam permitindo (ou nio restrin-
gindo) o acesso a quem tem maior renda e escolarida-
de, em vez de se concentrarem nas pessoas que mais
precisam e na faixa etdria em que os beneficios sio
maiores. Estudo aponta que esse comportamento dos
profissionais ¢ mais frequente entre obstetras e gineco-
logistas, sugerindo que a influéncia das recomendagoes
dos especialistas e a rigidez de suas condutas sio fatores
importantes no contexto do rastreamento.®

Pesquisadores argumentam que parece haver um
choque entre as expectativas das mulheres e a in-
corporagio das melhores evidéncias pelos médicos,
gerando um sentimento de desconfianca das mu-
lheres nos profissionais que nio solicitam exames de
rastreamento.®” Outro estudo confirma esse acha-
do ao identificar a percep¢io das mulheres de que

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPESPE023773. m



Uma revisdo de escopo do uso excessivo de mamografia de rastreamento

a indicagio do exame demonstra a preocupagio do
profissional com sua satide.“” Uma segunda pesqui-
sa revelou que 47,7% dos médicos “super recomen-
dam” a mamografia de rastreamento ao solicitarem o
exame a mulheres com cincer de pulmio terminal,
demonstrando que a prdtica nao ¢ incomum, mes-
mo entre pacientes com expectativa de vida limitada,
reafirmando as altas taxas observadas nesta revisao.“"

Nosso estudo identificou poucas barreiras para o
uso excessivo de mamografia, que incluem consultas
com clinicos gerais ou médicos de atengao primdria.
20.23) Mais barreiras foram identificadas entre mulhe-
res com expectativa de vida limitada: idade avancada,
ser solteira, estar mais suscetivel 4 morte, ser mais fra-
gil, ndo ter plano de satide e nio ter uma fonte regular
de cuidados de satide; e nesse grupo populacional, foi
eficaz informar as mulheres em qualquer faixa etdria
sobre os maleficios da mamografia e a expectativa de
vida.??3? A decisao de fazer o rastreamento nos pré-
ximos anos parece aumentar entre as mulheres que
nao conversam com o médico sobre a interrup¢io do
rastreamento e diminuir entre as que conversam com
o médico da atencio bdsica e também entre as de ida-
de avangada e menor expectativa de vida.®*%?

Embora nossa revisao tenha se concentrado nas
mulheres, foi interessante observar fatores multini-
veis que interferem no uso excessivo da mamografia
de rastreamento. Encontramos fatores do provedor
que afetaram a probabilidade de rastreamento: os
profissionais prescritores, sejam médicos ou enfer-
meiros, tém respaldo legal para solicitar a mamo-
grafia, mas tém baixa adesdo as préticas baseadas em
evidéncias.*? Em estudo que analisou a perspectiva
dos médicos sobre a interrupgao do rastreamento,
identificou-se que no caso do cAncer de mama, em
comparagio com outros tipos de cincer como o de
préstata e colorretal, eles cumprem menos a faixa
etdria recomendada e discutem menos sobre os pre-
juizos do rastreamento.“?

Nosso estudo também encontrou fatores nos ni-
veis organizacional e politico. Por exemplo, maior
acesso a exames, maior oferta de mamografias e cam-
panhas do “Outubro Rosa” foram fatores associados
a maiores chances de uso excessivo. Uma possivel
explicagio para o efeito no nivel das politicas sobre
o rastreamento excessivo diz respeito ao conteudo
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controverso das informagoes sobre a mamografia de
rastreamento para cincer de mama em vérios paises.
Por exemplo, no Brasil hd uma lei garantindo a ma-
mografia para mulheres a partir dos 40 anos, com
recomendagoes de especialistas em rastreamento a
partir dos 40 anos em intervalos anuais,“” a0 mesmo
tempo em que outra recomendagio do Ministério da
Satde afirma que a mamografia de rastreamento s6
deve ser realizada em mulheres de 50 a 69 anos, a
cada dois anos.*” Nos EUA, as recomendacées da
United States Preventive Services Task Force e de so-
ciedades especializadas, como a American Cancer
Society e a National Comprehensive Cancer Network
também nao estio alinhadas quanto 2 idade de ini-
cio, frequéncia ou interrup¢ao do rastreamento.“?
Na Fran¢a, a mamografia pode ser iniciada por mu-
lheres em programas organizados e/ou oportunisti-
cos, baseados em instalagoes radiolégicas existentes
no sistema de satide publico e privado.®® A Asia tem
contexto semelhante, e em alguns paises o exame ¢é
pago por programas governamentais.

Embora tenhamos identificado alguns fatores
sobre como melhorar a adogio de praticas baseadas
em evidéncias entre as mulheres, a op¢ao de reduzir
a frequéncia ou descontinuar a mamografia de ras-
treamento de rotina pode ser um trabalho drduo,
dados os indmeros fatores identificados neste estu-
do e a falta de estudos abordando estratégias volta-
das para esse problema apoiadas por outros pesqui-
sadores.“® Nossos resultados estio alinhados com a
literatura mais ampla"? mostrando a complexidade
dos fatores que precisam ser avaliados quando se
considera o excesso.*”

Conforme demonstrado por nossos resultados,
a desimplementagio de cuidados de baixo valor (ou
estratégias para reduzir o uso de cuidados de bai-
xo valor) é complexa e afetada por fatores de vérios

(52)

niveis.“>>" Embora seja uma drea recente,®” os es-

63) revisoes de

tudiosos jd apresentaram referenciais,
escopo de estratégias ou processos pelos quais pro-
gramas de cuidados de baixo valor podem ser des-
continuados, sugerindo desfechos.®” Pesquisadores
interessados em diminuir o uso excessivo da mamo-
grafia de rastreamento podem se beneficiar através
do aprendizado e promog¢io no campo da desimple-

mentagio para melhorar a saide das mulheres.



Conclusao

Nosso estudo identificou que o uso excessivo da
mamografia de rastreamento tem alta prevaléncia e
¢ permeado por fatores multiniveis, incluindo pa-
ciente, provedor, organizagio e politicos. Nossos
dados mostram que o rastreamento excessivo foi
definido pelos estudiosos como a inten¢do ou rea-
lizagio de mamografia fora da faixa etdria ou in-
tervalo recomendado, entre mulheres com expec-
tativa de vida limitada, em programas organizados
e oportunisticos coexistentes. Nossos resultados
indicam que os facilitadores para o uso excessivo
da mamografia de rastreamento estao relacionados
as preocupagdes de contrair cAncer das pacientes;
as orientagdes médicas recebidas, principalmente
de especialistas; e a0 aumento do acesso a testes.
As mais expostas a0 rastreamento excessivo sio as
mulheres com maior escolaridade e renda. Os da-
dos mostram que as barreiras para uso excessivo
da mamografia incluem orienta¢des nas consultas
sobre os maleficios da mamografia e expectativa
de vida por parte dos médicos generalistas, prin-
cipalmente os da aten¢do primdria. Nossa lista de
determinantes pode fornecer algumas orientagoes
para estudos futuros com o objetivo de desimple-
mentar o cuidado de baixo valor do uso excessivo
da mamografia de rastreamento.
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