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Abstract To study factors associated to preva-
lence of Papanicolaou and mammography, in Bra-
zilian women. We analyzed information for wo-
men 25 years and more in Brazilian National
Household Sample Survey (PNAD) of IBGE in
2003 for Papanicolaou in the last 5 years and
mammography in the last 2 years, and their pre-
valence according to demographic, socioeconomic
and health, access and health services utilization
variables. Bivariate and logistic regression statis-
tical analysis were performed. Papanicolaou exa-
ms prevalence was 75.5% and mammography
36.1%. Logistic regression indicated as the main
predictive factors for Papanicolaou: having chil-
dren, medical consultation in previous year, high
income, medium to high schooling, private health
care plan and living in an urban zone. For mam-
mography the important predictive factors were
age (40-59 years), medical consultation in pre-
vious year, living in an urban zone, high income
and private health care plan. The results for Pa-
panicolaou showed significant presence in care of
the public health system, and access to medical
consultation as essential. For mammography pre-
valence was higherfor the recommended ages, and
a very different prevalence profile according to
access to medical consultation and socioeconomic
condition. Large number of exams were made by
women in not recommended ages.

Key-words Cancer screening, Papanicoloau,
Mammaography, Population survey

Resumo Estudar fatores associados a realizagdo
dos exames Papanicolaou e mamografia por mu-
Iheres brasileiras. Foram analisadas informacdes
sobre mulheres com 25 anos ou mais, no suple-
mento Salde da Pesquisa Nacional de Amostras
Domiciliares (PNAD) do IBGE 2003, de realiza-
¢&o de Papanicolaou nos Gltimos 5 anos e mamo-
grafia nos Gltimos 2 anos, sua prevaléncia por va-
ridveis demograficas, socioeconémicas e salde,
acesso e utilizagdo de servigos de satde. Foram
realizadas andlise estatistica bivariada e regres-
sao logistica para os dois procedimentos. A preva-
Iéncia para Papanicolaou foi 75,5% e mamogra-
fia 36,1%. A regressdo logistica mostrou como
principais fatores preditivos para Papanicolaou:
ter filhos, consulta médica no Gltimo ano, renda
elevada, médio a alto grau de escolaridade, ter pla-
no de satide e morar em zona urbana. Para mamo-
grafia mostraram-se fatores preditivos importan-
tes: distribuicdo etaria (40-59 anos), consulta mé-
dica no ultimo ano, morar em zona urbana, ren-
da elevada e ter plano de satde. No Papanicolaou
ha maior incorporacado na assisténcia, e 0 acesso a
consulta médica fator essencial para a realizagéo
do exame. Na mamografia, a prevaléncia é mais
elevada nas faixas etarias recomendadas, perfil
diferenciado por acesso a consulta médica e con-
digdo socioecondmica, e muitos exames em mu-
Iheres em faixas etarias ndo recomendadas.
Palavras-chave Rastreamento para cancer, Pa-
panicolaou, Mamografia, Inquéritos populacio-
nais
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Introducéo

As neoplasias se constituem atualmente na segun-
da causa de morte em mulheres brasileiras, ocu-
pando o cancer de mama o primeiro lugar, com
o cancer de pulmao, célon e reto e colo uterino
nas posicdes seguintes. Esse perfil é semelhante
ao dos paises desenvolvidos, a ndo ser para o can-
cer de colo uterino, que mantém valores ainda
elevados no Brasil, préximos daqueles dos paises
pobrest-“. Nos paises desenvolvidos, observou-se
aumento da incidéncia de cancer de mama e re-
ducéo nos coeficientes de mortalidade ao longo
da década de 1990. No Brasil, ndo existem dados
nacionais, apenas estimativas, para a incidéncia
de cancer e os coeficientes de mortalidade de can-
cer de mama apresentam tendéncia de incremen-
to, enquanto os de cancer de colo do Utero ten-
dem paraareducdo, porém em ritmo mais lento
daquele observado nos paises desenvolvidos.

Os programas de rastreamento para cancer
de mama e de colo uterino foram sendo implan-
tados pelos sistemas de salde ao longo do tem-
po, mais intensivamente nos paises desenvolvi-
dos, ainda que com protocolos diferenciados e,
freqlientemente, desempenho abaixo do espera-
do® 8. Programas para detec¢do precoce do can-
cer de colo uterino com base no exame de Papa-
nicolaou, de citologia oncética, foram propostos
hé& mais de 50 anos, e mostram custo-efetividade
muito favoravel para a prevengéo do cancer, des-
de que alcancem cobertura elevada para toda a
popula¢do feminina e fagam parte dos progra-
mas de atenc¢do a salde da mulher e das consul-
tas individuais, com adequada indicagdo do exa-
me, coleta e analise do material, entrega do re-
sultado e conduta terapéutica®.

Nos paises em que a mortalidade por cancer
de colo uterino se mantém elevada, a maioria das
mulheres que desenvolveram cancer nao realiza-
ram o exame, ou o fizeram com periodicidade
inadequada, observando-se também problemas
técnicos na coleta e anélise do material, e trata-
mento inadequado dos casos diagnosticados® “.
A clara identificagéo, nos tltimos anos, do Papi-
loma Virus Humano (HPV) como importante fa-
tor predisponente para o cancer de colo uterino
resultou em maior nimero de estudos sobre a
doenca e novas propostas de intervengao.

A deteccdo do cancer de mama se baseava fun-
damentalmente no auto-exame da mulher e exa-
me clinico da mama pelo médico e foi a partir da
disseminacdo do uso do mamdgrafo e da ultra-
sonografia, na década de 1980 que se intensifica-
ram as propostas de programas voltados para a

sua deteccédo precoce. Mesmo com o desenvolvi-
mento tecnoldgico dos equipamentos, 0s progra-
mas de rastreamento para cancer de mama nem
sempre se mostram custo-efetivos’. As recomen-
daces para a sua realizacdo apresentam variabi-
lidade quanto as faixas etarias e grupos de mu-
Iheres incluidas e freqliéncia na realizagdo dos
exames, 0 que dificultaa medida do seu impacto
sobre a mortalidade por cancer de mamas. Além
disso, contribuem para essa dificuldade o fato de
0s exames serem relativamente caros e geralmente
realizados em servigos de imagem separados dos
servicos de atengdo médica; ter-se mostrado di-
ficil garantir a exatiddo do procedimento no uso
de rotina; e também o conhecimento ainda par-
cial da participacdo de importantes fatores pre-
disponentes, como 0s genéticos. O auto-exame
das mamas deixou de ser recomendado, nos ulti-
mos anos, como procedimento efetivo para ras-
treamento de cncer de mama e o exame clinico
da mama tem se mostrado de dificil padroniza-
¢do na pratica clinica®.

O impacto das tecnologias incorporadas aos
sistemas de salide sobre a salide da populacéo de-
pende de multiplos fatores. Além da efetividade
dos seus componentes materiais e humanos, sdo
decisivos, particularmente nos paises pobres, 0s
aspectos relativos a oferta e acesso aos sistemas e
aos procedimentos, fortemente dependentes de
condigdes politicas e econdmicas gerais e especi-
ficas da &rea da satide. Mostram-se também im-
portantes a presenca de fatores demograéficos, cul-
turais e sociais especificos, na definicdo das ne-
cessidades e demandas dos individuos aos siste-
mas de salide'®'2. No que diz respeito a realiza-
cdo de exames preventivos, estudos populacio-
nais tém sido desenvolvidos para a identificacdo
dos fatores associados a adesdo aos programas
propostos pelos sistemas de salide, e os de ras-
treamento de cancer de colo de Utero e mama
estdo entre 0s mais estudados? 1315,

Em todos os estudos, sdo importantes paraa
realizacdo, ou ndo, dos exames de Papanicolaou
e mamografia fatores associados com a condicdo
socioecondmica das mulheres: renda, escolarida-
de, seguro satde, morar em zona rural ou urba-
na. Destacam-se também fatores relacionados a
exposicao ao programa como ter servico de sad-
de regular ou profissional médico de referéncia,
bem como estilo de vida e percepcdo de estado
de saude, observando-se, no entanto, diferengas
na importancia relativa dos fatores e tipo e in-
tensidade das associagdes observadas'®-1e.

No Brasil, as informacdes disponiveis sobre
0s exames de Papanicolaou e mamografia reali-



zados, como estimativa da oferta, ndo sdo sufici-
entes para o detalhamento necessario, principal-
mente no que diz respeito ao Sistema Supletivo
de Salide. Ambos os exames fazem parte do Pro-
grama Nacional de Controle do Cancer do Utero
e da Mama - Viva Mulher, implantado no Siste-
ma Unico de Satide (SUS), com uso recomenda-
do segundo critérios baseados em diretrizes cli-
nicas nacionais e internacionais?.

Nos Gltimos anos, aumentaram 0s inquéri-
tos populacionais no Brasil, com recortes espa-
ciais e metodoldgicos diversos, que incluem per-
guntas sobre a realizacdo desses exames, permi-
tindo associar as respostas obtidas com outras
variaveis incluidas nos estudos. Estdo disponiveis
os resultados de inquéritos realizados como pes-
quisas especificas, em geral em areas menores,
mas com maior nimero de varidveis de interesse
coletadas?! 22, e inquéritos que cobrem regides e/
ou o Pais como um todo, utilizando critérios
amostrais diversos, e com nimero menor de va-
riaveis de interesse?® 24, O suplemento Salde da
Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar
(PNAD) de 2003, do IBGE, incluiu perguntas
sobre a realizagdo de Papanicolaou e mamogra-
fia, e as informacdes obtidas sdo de grande valor,
por serem parte de inquérito populacional com
critérios amostrais conhecidos, abrangéncia e
representatividade nacional, e terem sido contem-
pladas as principais variaveis importantes paraa
anélise de fatores associados a realizacdo de exa-
mes preventivos para cancer em mulheres, e em
particular para cancer de colo de Gtero e mama?®.

Material e métodos

Foram selecionadas da base de dados da PNAD
2003 as entrevistas realizadas com 107.147 mu-
Iheres de 25 anos ou mais. Os desfechos do estu-
do foram a realizacdo de exame de Papanicolaou
e de mamografia, tendo como base as respostas
para as questes do inquérito incluidas no item
“Caracteristicas do acesso aos servi¢os preventi-
vos de salde em mulheres moradoras de 25 anos
ou mais de idade”.

Optou-se por considerar como tendo reali-
zado os exames de Papanicolaou e de mamogra-
fia as mulheres que referiram terem sido subme-
tidas a esses procedimentos, respectivamente, nos
Gltimos 5 e 2 anos. A decisdo por esses pontos de
corte se baseou em critérios de efetividade mini-
ma dos programas® & e uso das categorias adota-
das no questionario. Para exames preventivos
foram obtidas respostas de 107.091 mulheres para

Papanicolaou e 107.094 para mamografia. As pro-
porg¢des de auséncia de informacgdes foram pro-
ximas de zero para a maioria das variaveis seleci-
onadas, com 1% para procura de servigos de sal-
de nos ultimos 15 dias e 3% para a variavel ren-
da.

As informacdes de exame clinico de mama
nao foram utilizadas, por causa de maior dificul-
dade na sua confiabilidade®’. Observou-se que
98% das mulheres que referiram mamografia nos
Gltimos dois anos relataram ter realizado exame
clinico das mamas nesse mesmo periodo e que
62% das mulheres que relataram terem feito exa-
me clinico de mama fizeram mamografia.

As variaveis selecionadas para identificacéo
dos fatores potencialmente relacionados a reali-
zacdo de mamografia e de Papanicolaou foram:
faixa etaria, ter filhos, tipo de familia, escolarida-
de, renda, morar em zona urbana ou rural, ocu-
pacdo, auto-avaliacdo de salde, ter plano de sad-
de, uso regular de servicos de salde, tipo de ser-
vico de satde de uso regular, procura por servi-
¢os de saude nos ultimos 15 dias, motivo desta
procura e consulta médica no altimo ano.

Com relacéo a escolaridade foram utilizadas
perguntas do item denominado “Caracteristicas
de educagio dos moradores”; para a defini¢do das
variaveis “estudou anteriormente, e que série con-
cluiu”, e “esta estudando atualmente e qual a sé-
rie que freqlienta” e “nunca estudou”. A partir das
informacdes disponiveis, foram construidos qua-
tro subgrupos de escolaridade: analfabeto/1° grau
incompleto, 1° grau completo/2° grau incomple-
to, 2° grau completo/superior incompleto e su-
perior completo.

No que tange a variavel renda, utilizou-se
renda familiar per capita agrupada em trés clas-
ses, sendo a primeira classe menor ou igual a
R$ 180,00 por pessoa, a segunda entre R$ 181,00
e R$ 480,00 e a terceira acima de R$ 480,00.

Em relacdo a ocupacéo utilizaram-se os da-
dos da variavel condicéo de atividade e condicdo
de ocupagdo na semana de referéncia baseada na
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmi-
cas (CNAE) e nas defini¢des de trabalho padro-
nizadas para o inquérito (Brasil, 2005).

A associacdo de cada um dos desfechos ana-
lisados com as variaveis independentes selecio-
nadas foi estudada, em uma primeira etapa, por
anélise bivariada, com obtencdo dos odds ratios
(OR) e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (1C95%) e do valor de p calculado pelo
teste qui-quadrado (c?). Adotou-se como nivel
de significancia estatistica a=5%.

As variaveis que apresentaram valor de p<0,05
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aanalise bivariada foram utilizadas para a cons-
trucdo do modelo final para cada um dos desfe-
chos analisados. Diferentes combinagGes foram
testadas na andlise multivariavel em modelo de
regressao logistica, utilizando-se o teste da razéo
de verossimilhanga, tendo sido escolhido como
modelo final o que melhor representava a asso-
ciacdo das varidveis investigadas no estudo com
os desfechos analisados. A anélise estatistica foi
realizada com o software Stata 8.0.

Resultados

A anélise dos fatores associados com a realiza¢éo
dos exames Papanicolaou e mamografia foi de-
senvolvida de forma separada, pois eles apresen-
taram caracteristicas diferenciadas.

As variaveis selecionadas para analise neste
estudo podem ser agrupadas em duas grandes di-
mensdes: caracteristicas demograficas e socioe-
condmicas e condicdes de salide, acesso e utili-
zacdo de servicos de salide. Como caracteristicas
demograficas e socioeconémicas foram estuda-
das: idade, ter filhos, ter companheiro, escolari-
dade, renda, zona rural ou urbana e ocupacéo.
Como caracteristicas de saude, acesso e utiliza-
¢do de servicos foram analisados: auto-avalia¢do
de salide, seguro saude, servico de salde de uso
regular, procura de servico de satide nos tltimos
15 dias e motivo da procura e consulta médica
no Gltimo ano.

Na tabela 1 estdo apresentadas as distribui-
¢Bes das prevaléncias observadas para as catego-
rias utilizadas no detalhamento das variaveis se-
lecionadas, para as mulheres que fizeram, ou nao,
0 exame Papanicolaou e os resultados da analise
estatistica bivariada.

Quanto as caracteristicas demograficas, ob-
serva-se que para o conjunto das mulheres 76%
delas realizaram o exame Papanicolaou nos ulti-
mos cinco anos, mas quando estratificadas por
faixas etarias as prevaléncias sdo crescentes da
faixa etaria 25-29 anos (75%) até a de 40-49 anos
(84%), com valores decrescentes a partir dai (30%
para 80 anos ou +). Das mulheres que fizeram
Papanicolaou, 70% tém até 50 anos e das que ndo
fizeram o exame 52% tém até 50 anos. Entre as
mulheres que tém filhos, 77% fizeram o exame,
enguanto entre as que nao tém filhos 65%, bem
como, entre as que estdo casadas 79% o fizeram
e 72% entre as que ndo estdo casadas. As trés va-
riaveis mostraram associacdo estatisticamente
significativa com a realizacdo, ou ndo, do exame
Papanicolaou.

Quanto as variaveis socioecondmicas, foram
observadas prevaléncias crescentes do exame Pa-
panicolaou de acordo com os 4 niveis de escola-
ridade adotados, de 67% a 91%, e 0s 3 niveis de
renda, de 70% a 87%. Convém destacar, no en-
tanto, que 50% das mulheres que fizeram o exa-
me tém baixa escolaridade (analfabeta até 1° grau
incompleto) e 37% estdo no nivel de renda mais
baixo, valores esses respectivamente de 76% e
50% entre as mulheres que nao fizeram o exame.
Entre as mulheres que moram na zona urbana,
78% realizaram Papanicolaou; e 60% entre as
gue moram na zona rural. Quanto a ocupagao,
ser economicamente ativa esta associado com
prevaléncia mais elevada de realizacdo do exame
(80%), quando comparada com a condicdo de
inatividade econdmica (70%). Todas as variaveis
mostraram associacdo estatisticamente signifi-
cante com a realizacdo, ou ndo, do exame Papa-
nicolaou.

Quanto as caracteristicas de saude, acesso e
utilizacdo de servigos, todas as varidveis mostra-
ram diferencas nas prevaléncias de realizacdo de
exames. Entre as mulheres que auto-avaliaram a
sua saude como boa ou muito boa a prevaléncia
de realizacdo do exame foi de 78%, sendo ela de
61% entre as mulheres que a consideraram ruim
ou muito ruim. As mulheres que referiram ter
plano de satide apresentaram prevaléncia do exa-
me de 88%, representando 34% entre as que fi-
zeram o0 exame e 14% entre as que ndo fizeram.
As mulheres que referiram como tipo de servi¢o
de saude regularmente utilizado Posto ou Cen-
tro de Saude tiveram prevaléncia do exame de
72%, valor semelhante aos encontrados entre
aquelas que referiram ambulatério hospitalar ou
pronto-socorro e as que referiram ndo ter servi-
¢o regular, observando-se valores mais elevados
entre as mulheres que referiram ter como servi-
¢o regular consultério ou ambulatério (88%).

Entre as mulheres que realizaram o exame,
22% procuraram o servi¢o nos 15 dias anterio-
res a entrevista, sendo esse valor de 15% entre as
gue ndo o realizaram. A prevaléncia mais eleva-
da de exames (89%) foi observada entre as mu-
lheres que procuraram um servi¢o ndo-SUS.
Quanto ao motivo da procura do servico de sau-
de, em torno da metade das mulheres o fez por
motivo de doenga; apesar de algumas das cate-
gorias relacionadas com atendimentos preventi-
vOos apresentarem valores muito baixos, de uma
maneira geral esse perfil de procura de servigo
tende a estar associado com prevaléncia mais ele-
vada de exame Papanicolaou. Analogamente, este
exame foi realizado entre 80% das mulheres que



Tabelal

Distribuicéo das prevaléncias de realizagdo de exame Papanicolaou nos ultimos 5 anos, em mulheres com 25
anos ou mais segundo variaveis selecionadas da PNAD - 2003 — Brasil.

Papanicolaou

Total Fez Nao fez Valor dep
%
Faixaetaria(anos)
25-29 16.440 12330 153 4110 157 75,0 <0,001
30-39 29814 24335 30,1 5479 209 81,6
40-49 24584 20663 256 3921 150 84,1
50-59 16566 12.806 158 3.760 143 77,3
60-69 10717 6.810 84 3907 149 63,5
70-79 6.291 3.095 38 3196 122 49,2
80* 2.643 798 10 1845 7,0 30,2
Total 10.7055 80.837 100,0 26.218 100,0 75,5
Temfilhos
Sim 90.848 70.264 86,9 20584 785 77,3 <0,001
Nédo 16.227 10589 13,1 5638 215 65,3
Total 107.075 80.853 100,0 26.222 100,0 75,5
Tipo de familia
Casal 72192 56977 705 15215 58,0 78,9 <0,001
Sem companhia 23623 16918 209 6.705 256 71,6
Outros 11276 6964 86 4312 164 61,8
Total 107.091 80.859 100,0 26.232 100,0 75,5
Escolaridade
Analfabeto/1° grau incompleto 61.675 41.619 51,5 20.056 76,5 67,5 <0,001
1°grau completo/2° grau incompleto 13.677 11475 142 2202 8,4 83,9
2°grau completo/superior incompleto  23.014 19.791 245 3223 123 86,0
Superior completo/pos-graduacgao 8.712  7.965 9,9 747 2,8 91,4
Total 107.078 80.850 100,0 26.228 100,0 75,5
Renda familiar percapita
1-<R$ 180,00 42508 29.678 37,8 12830 504 69,8 <0,001
2-R$ 181,00 - R$ 480,00 37372 27718 3,503 9.654 37,9 74,2
3->R$480,00 24053 21.069 269 2984 117 87,6
Total 103.966 78.465 100,0 25.468 100,0 75,5
Zonacensitaria
Urbana 94.091 73102 90,4 20.989 80,0 77,7 <0,001
Rural 13000 7757 96 5243 200 59,7
Total 107.091 80.859 100,0 26.232 100,0 75,5
Ocupacgéao
Economicamente ativo ocupado 56.034 44.895 555 11.139 425 80,1
Economicamente ativo desocupado 5.468  4.425 55 1.043 4,0 80,9 <0,001
N&o economicamente ativo 45585 31535 39,0 14.050 53,6 69,2
Total 107.087 80.855 100,0 26.232 100,0 75,5
Auto-avaliacdo de satde
Muito bom/ Bom 69.253 54.275 67,1 14978 57,1 78,4 <0,001
Regular 31216 22556 27,9 8660 330 72,3
Ruim/ Muito ruim 6.615 4025 50 2590 9,9 60,8
Total 107.084 80.856 100,0 26.228 100,0 75,5
Plano desaude
Sim 31.000 27429 339 3571 136 88,5 <0,001
Nao 76.088 53429 66,1 22.659 864 70,2
Total 107.088 80.858 100,0 26.230 100,0 75,5
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Tabelal
continuacdo

Papanicolaou

Total Fez Néo fez % Valor dep

Servico regular

Sim Posto ou CS 42814 30.693 38,0 12121 46,2 71,7 <0,001

Sim Consultério / Ambulatério 23556 20261 255 2.935 11,2 87,5

Sim Ambulatério hospital / PS 18.793 13928 17,2 4.865 18,5 74,1

Sim outros 1.302 852 1,1 450 1,7 65,4

Néo 20.622 14762 18,3 5.860 22,3 71,6

Total 107.087 80.856 100,0 26.231 100,0 75,5
Procuranos tltimos 15 dias

Sim SUS 12.125 9.235 11,6 2.890 111 76,2 <0,001

Sim ndo SUS 9.266 8.206 10,3 1.060 41 88,6

Nao 84502 62485 78,2 22017 84,8 73,9

Total 105.893 79.926 100,0 25967 100,0 75,5
Motivode procura

Acidente ou lesdo 725 584 3,3 141 3,6 80,6

Problema odontoldgico 1.354 1.147 66 207 52 847

Reabilitacdo 475 377 2,2 98 2,5 79,4

Pré-natal 668 555 32 113 29 83,1

Puericultura 15 15 0,1 0 0,0 100,0

Vacinacdo 69 49 0,3 20 0,5 71,0

Outros atendimentos preventivos 7.123 6.172 354 951 24,1 86,6

Parto 115 93 0,5 22 0,6 80,9

Doenca 10761 8373 480 2388 605 77,8

Somente atestado de salide 86 76 04 10 0,3 88,4

Total 21.391 17.441 100,0 3.950 100,0 81,5
Consultamédicano tltimoano

Sim 83.294 66,572 82,3 16.722 63,7 79,9 <0,001

Néo 23.794 14285 17,7 9.509 36,3 60,0

Total 107.088 80.857 100,0 26.231 100,0 75,5

tiveram consulta médica no ultimo ano, com pre-
valéncia de 60% entre as que nao o realizaram.
A anélise multivariavel (Tabela 2) registra que
ter filhos foi o fator mais fortemente associado a
realizacdo de Papanicolaou nos Gltimos cinco
anos. A realizagdo de consulta médica no altimo
ano foi também importante fator preditivo, ndo
reduzindo a razdo de chances quando ajustada
pelas demais varidveis independentes no modelo
final. Maior nivel de renda, escolaridade elevada,
ter plano de satide e morar em zona urbana mos-
traram-se também fatores relevantes para o des-
fecho, porém apresentaram significativa reducéo
na forca de associagao apés ajuste. Auto-avalia-
¢ao de salilde média ou boa, ser casada e ter pro-
curado servico de satde ndo-SUS nos ultimos 15
dias apresentaram mais fraca forca de associacéo
e também apresentaram reducédo apos ajuste.
Na tabela 3 estdo apresentadas as distribui-

¢Oes das prevaléncias observadas para as catego-
rias utilizadas no detalhamento das variaveis se-
lecionadas, para as mulheres que realizaram, ou
ndo, a mamografia e os resultados da analise es-
tatistica bivariada.

Quanto as caracteristicas demogréaficas, ob-
serva-se que, para o conjunto das mulheres, 36%
realizaram a mamografia nos Gltimos dois anos,
mas quando estratificadas por idade as prevalén-
cias sdo crescentes até 0s 39 anos (29%), com pre-
valéncias mais elevadas nas faixas etarias 40-49
anos e 50-59 anos (50%), e valores progressiva-
mente decrescentes para as faixas etarias seguin-
tes (38% para 60-69 anos e 17% para 80 anos ou
+). Como exame de rastreamento, a mamografia
ndo deve ser feita antes dos 40 anos; observa-se
que entre as mulheres que a realizaram 30% ti-
nham idade abaixo de 40 anos. Diferentemente
do exame Papanicolaou, ter filhos e ser casada



Tabela2

Andlise multivariavel pelo método de regressao logistica, segundo fatores preditivos para exame Papanicolaou —

PNAD 2003 - Brasil.

OR, OR; IC 95%(0Ra].) Valordep
Faixaetaria (anos)
25-39 1,00 1,00 1,20-1,32 <0,001
40-49 1,38 1,26 0,76-0,84
50-59 0,89 0,80 0,26-0,29
7 60 0,31 0,27
Temfilhos
Néo 1,00 1,00 3,19-351 <0,001
Sim 1,82 3,35
Tipo de familia
QOutros 1,00 1,00 0,98-1,10 <0,001
Sem companhia 1,56 1,04 1,33-1,48
Casal 2,32 1,40
Escolaridade
Analfabeto/1° grau incompleto 1,00 1,00 1,61-1,79 <0,001
1° grau completo/2° grau incompleto 2,51 1,70 1,74-1,93
2° grau completo/superior incompleto 2,96 1,83 1,89-2,28
Superior completo 5,14 2,07
Renda familiar percapita
1- <R$ 180,00 1,00 1,00 1,28-1,38 <0,001
2-R$181,00-R$ 480,00 1,24 1,32 1,96-2,20
3->R$480,00 3,05 2,08
Zonacensitaria
Rural 1,00 1,00 1,58-1,72 <0,001
Urbana 2,35 1,65
Economicamenteativaocupada
Nao 1,00 1,00 1,15-1,23 <0,001
Sim 1,69 1,19
Auto-avaliagdo de satde
Ruim ou muito ruim 1,00 1,00 1,26-1,42 <0,001
Regular 1,68 1,34 1,31-1,49
Bom ou muito bom 2,33 1,40
Plano desaude <0,001
Nao 1,00 1,00
Sim 3,26 1,76 1,67-1,86
Servico regular <0,001
Néo procurou 1,00 1,00
Posto ou centro de saude 1,01 1,14 1,10-1,19
Consultério particular, ambulatério 2,79 1,36 1,28-1,45
ou consultério de empresa/clinica
Outros 1,10 1,06 1,01-1,12
Procuranosultimos 15 dias <0,001
Néao 1,00 1,00
Sim, SUS 1,13 1,29 1,23-1,36
Sim, ndo SUS 2,59 1,39 1,29-1,50
Consultamédicano dltimoano <0,001
Néao 1,00 1,00
Sim 2,65 2,56 2,47-2,66

OR,,: odds ratio bruto; OR,;: odds ratio ajustado.
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Tabela 3

Distribuicgo das prevaléncias de realizagdo de mamografia nos Gltimos 2 anos, em mulheres com 25 anos ou
mais segundo variaveis selecionadas da PNAD - 2003 — Brasil.

Mamografia
Total Fez Nao fez Valor dep
%
Faixaetaria(anos)
25-29 16.441  2.967 77 13474 197 18,0  <0,001
30-39 29.814 8523 220 21291 311 28,6
40-49 24585 12246 31,7 12339 18,0 49,8
50-59 16.567  8.428 21,8 8139 119 50,9
60-69 10.717 4114 10,6 6.603 9,7 38,4
70-79 6.291  1.932 50 4.359 6,4 30,7
80* 2.643 450 12 2.193 32 17,0
Total 107.058 38.660 100,0 68.398 1000 36,1
Tem filhos
Sim 90.849 33113 856 57.736 84,8 364 <0,001
Néo 16.229 5557 144 10672 152 34,2
Total 107.078 38.670 100,0 68408 1000 36,1
Tipo de familia
Casal 72195 26278 680 45917 67,1 36,4 <0,001
Sem companhia 23623 8273 214 15350 224 35,0
Outros 11.276 4121 10,7 7.155 105 36,5
Total 107.094 38.672 100,0 68422 1000 36,1
Escolaridade
Analfabeto/1° grau incompleto 61.676 17.293 447 44383 64,9 28,0 <0,001
1° grau completo/2° grau incompleto 13.678 5344 138 8334 122 39,1
2° grau completo/superior incompleto  23.016 10479 27,1 12537 18,3 455
Superior completo/pds-graduagéo 8.712 5553 144 3.159 4,6 63,7
Total 107.082 38.669 100,0 68413 1000 36,1
Renda familiar percapita
1- <R$ 180,00 42509 9.061 24,3 33448 50,1 21,3 <0,001
2-R$ 181,00 - R$ 480,00 37372 13677 36,7 23695 355 36,6
3->R$480,00 24.055 14495 389 9560 143 60,3
Total 103.936  37.233 100,0 66.703 1000 358
Zona censitaria
Urbana 94.094 36.658 948 57436 87,9 39,0 <0,001
Rural 13.000 2.014 52 10986 12,1 15,5
Total 107.094 38.672 100,0 68422 1000 36,1
Ocupacédo
Economicamente ativo ocupado 56.037 21.193 548 34844 509 37,8
Economicamente ativo desocupado 5.468 1.588 4,1 3.880 5,7 29,0 <0,001
N&o economicamente ativo 45585 15889 411 29.696 434 34,9
Total 107090 38670 100,0 68420 1000 36,1
Auto-avaliagdo de satde
Muito bom/ Bom 69.255 26.330 68,1 42925 62,7 380 <0,001
Regular 31217 10548 27,3 20.669 30,2 338
Ruim/ Muito ruim 6.615  1.793 4,6 4.822 7,0 27,1
Total 107.087 38.671 100,0 68416 1000 36,1
Plano desaude
Sim 31.000 18361 475 12639 185 59,2  <0,001
Néo 76.091 20311 525 55780 815 26,7
Total 107.091 38.672 100,0 68419 1000 36,1

continua



Tabela3
continuacio

Mamografia
=
Total Fez Néo fez % Valor dep
Servico Regular
Sim Posto ou CS 42815 11423 295 31.392 45,9 26,7 <0,001

Sim consultdrio / ambulatdrio 23556 13608 352  9.948 14,5 57,8

Sim ambulatério hospital / PS 18.793

6.418 16,6 12.375 181 34,2

Sim outros 1.302 268 0,7 1.034 15 20,6
N3o 20.624 6.954 180 13.670 20,0 33,7
Total 107.090 38.671 1000 68.419 100,0 36,1

Procuranos tltimos 15 dias

Sim SUS 12.125 3958 10,3  8.167 12,1 32,6 <0,001
Sim ndo SUS 9.266 5428 142  3.838 57 58,6
Néo 84505 28.899 755 55.606 82,2 34,2
Total 105.896 38.285 1000 67.611  100,0 56,6

Motivode procura

Acidente ou lesdo 725 339 3,6 386 3,2 46,8
Problema odontoldgico 1.354 595 63 759 6,3 43,9
Reabilitacdo 475 251 2,7 224 19 52,8
Pré-natal 668 159 1,7 509 42 23,8
Puericultura 15 4 0,0 11 0,1 26,7
Vacinacdo 69 20 0,2 49 0,4 29,0
Outros atendimentos preventivos ~ 7.123 3.765 40,1  3.358 28,0 52,9
Parto 115 23 0,2 R 0,8 20,0
Doenca 10.761 4,194 44,7 6.567 54,7 39,0
Somente atestado de salide 86 36 0,4 50 0,4 41,9
Total 21.391 9386 100,0 12005 100,0 43,9
Consultamédicano tltimoano
Sim 83.296 33.900 87,7 49.396 72,2 40,7 <0,001
Nao 23.795 4771 12,3 19.024 27,8 20,1

Total 107.091 38.671 100,0 68.420 100,0 36,1

ndo se mostraram variaveis importantes para a
prevaléncia da realizagdo de mamografia, apesar
de significantes na analise bivariada.

Quanto as variaveis socioecondmicas, as pre-
valéncias de realizacdo de mamografia sdo cres-
centes segundo os quatro niveis de escolaridade
adotados, de 28% a 64%, com 0 maior gradiente
entre o grupo das mulheres com segundo grau
completo e superior incompleto e aquelas com
superior e pds-graduacdo, de 45% a 64%, valor
mais elevado de todas as prevaléncias observa-
das. No entanto, esse Ultimo grupo representa
apenas 14% das mulheres que realizaram mamo-
grafia, enquanto as mulheres com escolaridade
analfabeta até primeiro grau incompleto, apesar
da prevaléncia baixa, representam 45%. Quanto
aos niveis de renda, as prevaléncias para realiza-
¢do sdo também crescentes, com o gradiente mais

importante entre o nivel de renda 2 e 3 (de 37%
para 60%). Entre as que moram na zona urbana,
39% realizaram mamografia, entre as que mo-
ram na zona rural 15%, grupo esse que repre-
senta apenas 5% entre as que fizeram o exame e
12% entre as que nado o fizeram. Quanto a ocu-
pacdo, apenas a condi¢do ser economicamente
ativa desocupada esteve associada com menor
prevaléncia que a média (29%).

Quanto as caracteristicas de salde, acesso e
utilizacdo de servicos, a auto-avaliagdo do estado
de satde ndo se mostrou importante na preva-
Iéncia da realizacdo de mamografia, com valores
entre 38% para a categoria bom/muito bom a
27% para a ruim/muito ruim, ao contréario da-
quelas de acesso e utilizagdo de servigos. As mu-
Iheres que referiram ter plano de satide apresen-
taram prevaléncia do exame de 60% (represen-
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tando 47% das mulheres que fizeram mamogra-
fia) e as que referiram ndo ter mostraram preva-
[éncia de 27%. A referéncia a ter como servigo
regular posto ou centro de salide ou ambulato-
rio de hospital ou pronto-socorro associou-se,
respectivamente a prevaléncia de 27% e 34% de
realizacdo de mamografia, que passou a ser de
58% quando o servico regular referido foi con-
sultério/ambulatdrio. N&o procurar servico de
salide, ou procurar servico SUS nos dltimos 15
dias associou-se com prevaléncias muito seme-
Ihantes (34% e 32%), mas procurar um servigo
nao-SUS mostrou prevaléncia de 59% de reali-
zacdo de mamografia (entre as que realizaram
mamografia 25% procuraram servigos de salide
e entre as que nao realizaram 18%). Quanto ao
motivo da procura, de uma maneira geral, a re-
ferente a servigos preventivos se associa com pre-
valéncias mais elevadas. As mulheres que tiveram
consulta médica no Gltimo ano apresentaram
prevaléncia de 40% de realizacdo de mamogra-
fia, e aquelas que néo tiveram consulta 20% (en-
tre as que fizeram mamografia 88% tiveram con-
sulta médica e entre as que ndo fizeram o exame
72% a tiveram).

Ao proceder a analise multivariavel (Tabela
4), verificou-se que a distribuicéo etéria, nas fai-
xas de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos, foi fortemente
associada a realizagdo de mamografia nos ulti-
mos dois anos. Analogamente, a realizacdo de
consulta médica no Ultimo ano se mostrou im-
portante fator preditivo, apesar de discreta redu-
¢do da razdo de chances quando ajustada pelas
demais variaveis independentes do modelo final.
Moradia em zona urbana, maior nivel de rendae
ter plano de salide, embora fatores relevantes para
o desfecho, apresentaram menor for¢a de associ-
acdo e as varidveis renda e escolaridade tiveram
grande reducio na forca de associagao ap6s ajuste.
As mulheres cuja auto-avaliacdo de satde foi boa
ou muito boa tiveram maior probabilidade de ter
realizado mamografia. As variaveis ter um servi-
co de uso regular e ter procurado servigo de sad-
de nos ultimos 15 dias apresentaram fraca forga
de associacdo com a realizagdo do exame; e as
varidveis ter filhos, tipo de familia e ocupagdo néo
apresentaram associacéo estatisticamente signi-
ficativa com o desfecho em questao.

Discusséo
A opcdo, neste estudo, de descricdo dos dados

como prevaléncias de realizacdo (acesso) dos exa-
mes, segundo variaveis selecionadas, em vez de

proporcdes de cobertura (associada a idéia de
programa de salde e de expectativas de impac-
to), indica um cuidado em néo extrapolar o sig-
nificado desses resultados, ao terem sido obtidas
em inquérito populacional com multiplos enfo-
ques e sem indicacdes sobre a qualidade dos exa-
mes realizados e as etapas seguintes dos progra-
mas® %%, O que ndo impede, contudo, a sua com-
paracdo com outros inquéritos, consideradas as
suas especificidades, e em particular, o intervalo
temporal adotado para a realizagdo dos exames.

Para o exame Papanicoloau, foi utilizado
o intervalo temporal dos Gltimos cinco anos, mais
inclusivo que o adotado em outros inquéritos
(trés anos). O Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero e de Mama - Viva
Mulher?® recomenda que o exame deva ser diri-
gido, nos servigos de salde, as mulheres de 25
a 59 anos e que apds dois exames normais segui-
dos, 0 exame podera ser feito a cada trés anos.
A literatura indica que mesmo com intervalos
maiores ha impacto do programa, desde que
ocorra seguimento das mulheres com exames al-
terados*. Em inquérito populacional nacional,
realizado no mesmo ano da PNAD, a prevaléncia
encontrada foi de 65,5%2* e em outro desenvol-
vido em 15 capitais, a prevaléncia observada fi-
cou entre 73% e 92%%2, valores esses compara-
veis ao encontrado nesse estudo (76%) e ndo
tdo distantes daqueles encontrados em paises
desenvolvidost 1427,

Quanto as prevaléncias de realizacdo do Pa-
panicoloau associadas a fatores especificos, de-
vem ser destacados os valores mais elevados nas
faixas etarias prioritarias e os gradientes nas va-
ridveis que traduzem ou se vinculam a condicéo
socioecondmica. Na andlise multivariavel, no
entanto, ter filhos e ter tido consulta médica no
Gltimo ano mostraram-se as mais importantes,
0 que pode ser interpretado como indicando que
a percepcdo dessa condi¢do bioldgica e social pela
mulher, que se associa com a necessidade de cui-
dar e prevenir, e a possibilidade de acesso a con-
sulta médica sdo fatores que, até certo ponto, se
mostraram capazes de diminuir a importancia
da condicdo socioecondmica na realizacdo do
exame Papanicoloau. A presenga de um sistema
de satide publico, como o SUS no Brasil, que ape-
sar das dificuldades na oferta dos servigos, ao
garantir acesso universal e expandir a atencdo
primaria, promove eqliidade no acesso, se mos-
trou importante para a maior prevaléncia na re-
alizacdo desse exame também em outros paises?.

Na mamografia, foi adotado no estudo um
intervalo temporal de dois anos, critério encon-



Tabela4

Andlise multivariavel pelo método de regressdo logistica, segundo fatores preditivos para mamografia— PNAD

2003 —Brasil.

OR, OR; IC 95%(0Raj) Valordep
Faixaetaria(anos) <0,001
25-39 1,00 1,00 3,35-3,61
40-49 3,00 3,48 3,58-3,92
50-59 3,13 3,75 1,59-1,74
7 60 1,49 1,66
Escolaridade <0,001
Analfabeto/1° grau incompleto 1,00 1,00 1,44-1,58
1° grau completo/2° grau incompleto 1,65 1,50 1,44-1,58
2° grau completo/superior incompleto 2,15 1,48 1,52-1,72
Superior completo 4,51 1,61
Renda familiar percapita <0,001
1- <R$ 180,00 1,00 1,00 1,39-1,49
2-R$ 181,00 - R$ 480,00 2,13 1,44 2,08-2,29
3->R$480,00 5,60 2,18
Zonacensitaria <0,001
Rural 1,00 1,00 2,08-2,32
Urbana 3,48 2,19
Auto-avaliagdo de satde <0,001
Ruim ou muito ruim 1,00 1,00 1,23-1,41
Regular 1,37 1,32 1,43-1,63
Bom ou muito bom 1,65 1,53
Plano desaude <0,001
Néao 1,00 1,00 1,81-1,96
Sim 3,99 1,88
Servico regular <0,001
Né&o procurou 1,00 1,00
Posto ou centro de satide 0,72 0,94 0,90-0,98
Consultério particular, ambulatério ou 2,69 1,21 1,15-1,27
consultorio de empresa/clinica
QOutros 0,98 0,95 0,90-0,99
Procuranosultimos 15 dias <0,001
Néao 1,00 1,00
Sim, SUS 0,93 1,15 1,09-1,20
Sim, ndo SUS 2,61 1,21 1,15-1,27
Consultamédicano ultimoano <0,001
Néao 1,00 1,00
Sim 2,74 2,25 2,16-2,34

OR,,: 0dds ratio bruto; OR,;: odds ratio ajustado.

trado também em outros inquéritos. A prevalén-
ciageral foi de 36%, incluindo todas as faixas eta-
rias, mas ela atingiu 50% nas faixas etarias de 40-
49 e 50-59 anos, faixas etarias priorizadas, dado
que o Programa Nacional recomenda a realiza-
¢do apenas do exame clinico das mamas dos 40
aos 49 anos e mamografia bianual nas mulheres
com idade entre 50 e 69 anos (destaca-se nesse

aspecto a menor prevaléncia — 38% — encontra-
da para a faixa de 60 anos, 69%). Nesse aspecto,
chama a atencdo o nimero elevado de exames
em mulheres que ndo deveriam realiza-los como
procedimento para rastreamento, o que significa
desperdicio de recursos do programa. Em inqu-
érito populacional nacional (Ultimos trés anos)
foi encontrada prevaléncia para todas as idades
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de 47% %, e em outro desenvolvido em 15 capi-
tais a prevaléncia observada ficou entre 42% e
76%%,

Quanto as prevaléncias de realizacdo de ma-
mografia associadas a fatores especificos, obser-
vam-se gradientes mais importantes que no exa-
me Papanicoloau nas variaveis que traduzem ou
se vinculam & condic&o socioecondmica. Na ana-
lise multivariavel ganhou importancia novamen-
te 0 acesso a consulta médica no Ultimo ano, man-
tendo-se como fatores importantes 0 morar em
zona urbana, maior nivel de renda e ter plano de
salde, o que indica a reconhecida menor incor-
poragdo e acesso dessa tecnologia nas rotinas as-
sistenciais, em particular do SUS.

Ao analisar as mulheres com idade entre 40
e 69 anos (dados ndo apresentados), quanto a ter
plano de salde e realizar mamografia, os gradi-
entes nas prevaléncias se acentuam, ou seja, nas
faixas etarias em que o procedimento pode ter
maior efetividade, o acesso a mamografia para
quem ndo tem plano de saude é mais dificil.
Os programas de rastreamento para mamogra-
fia, nos paises europeus e na América do Norte,
tém cerca de 10 a 15 anos de implementacéo e
estdo ja bem estruturados, a grande maioria di-
rigida para populagdo feminina na faixa de 50 a

69 anos (alguns incluem o grupo entre 40 a 49
anos)®e com coberturas variando entre 67% a
89% 27- 28, N&o se observa no SUS, até o momen-
to, interveng¢Bes mais efetivas ou instrumentos
para a maior e melhor incorporacéo deste tipo
de prética as atividades assistenciais dos servigos
de salde?.

Neste estudo néo foi possivel aprofundar di-
mensBes consideradas importantes para a reali-
zacdo de exames preventivos, que se traduzem em
formas de cuidar da sua salde. A auto-avaliacdo
de saude foi incluida com esse objetivo, mas ela
nao se mostrou muito importante. Ao analisar-
mos o perfil das mulheres que realizaram os dois
procedimentos (dados nao apresentados), foi ob-
servado que praticamente todas as mulheres que
fizeram mamografia fizeram Papanicoloau; cerca
de 40% das mulheres fizeram apenas o Papanico-
laou; e em torno de 25% das mulheres néo fize-
ram nenhum dos dois exames. A identificacdo de
grupos de mulheres com necessidades e condigBes
de acesso diversas e o perfil especifico dos fatores
preditivos dos dois exames nas mulheres brasilei-
ras indica necessidade de adogéao de estratégias di-
ferenciadas, pelos sistemas e servigos de salide, para
o0 aprimoramento dos programas de rastreamen-
to de cancer nas mulheres brasileiras.
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