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Abstract

This study was developed to estimate the preva-
lence and factors associated with mammograms 
among Brazilian women, based on data from 
the National Household Sample Survey (PNAD) 
in 2003. 16,570 and 10,722 women aged 50-59 
and 60-69 years participated in the study. 43% 
of participants aged 50-69 years had received a 
mammogram in the previous two years. The rate 
was lower among older women (37%) as com-
pared to the younger group (46%). In both age 
groups, having received a mammogram in the 
previous two years was positively and indepen-
dently associated with urban residence, region 
of residence, years of schooling, family income, 
Papanicolaou exam, number of physician visits, 
and health plan coverage. The results showed 
that the prevalence of mammograms in the pre-
vious two years is low among older Brazilian 
women, mainly in the 60-69-year group. The 
study identified striking inequalities in mam-
mogram coverage. Further research is needed to 
better understand the reasons for such inequali-
ties and thus help overcome them.

Mammography; Health of the Elderly; Women’s 
Health; Women

Introdução

O câncer de mama é a principal causa de morte 
por neoplasias entre adultas brasileiras, sobretu-
do entre as mais velhas 1,2. As mortes por câncer 
de mama podem ser reduzidas quando o tumor 
é descoberto precocemente, sendo a mamogra-
fia o instrumento mais efetivo para diagnóstico 
precoce desse tumor. Entretanto, existe alguma 
controvérsia com relação às faixas etárias nas 
quais esse exame deva ser realizado, como parte 
do exame rotineiro de saúde. Nos Estados Uni-
dos, recomenda-se a realização da mamografia a 
cada um ou dois anos entre mulheres com 40-69 
anos e reconhece-se que ela possa trazer benefí-
cios, mesmo a partir dos 70 anos de idade, quan-
do a incidência de câncer de mama é mais alta 
(U.S. Preventive Services Task Force. http://www.
ahcpr.org, acessado em 13/Out/2005). O docu-
mento americano Healthy People 2010 estabele-
ce como meta a realização da mamografia a cada 
um ou dois anos em 70% das mulheres com 40-
69 anos de idade 3. Por outro lado, no Canadá, a 
realização da mamografia, como parte do exame 
geral de saúde, é recomendada para a faixa etária 
de 50-69 anos, mas o grupo tarefa canadense res-
salta que não existem evidências suficientes para 
descartar o potencial de prevenção da mamogra-
fia na faixa etária de 40-49 anos (Canadian Task 
Force on Prevention Health Care. http://www.
ctfphc.org, acessado em 13/Out/2005). De qual-
quer forma, existe consenso de que as evidências 
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da efetividade da mamografia para a redução da 
mortalidade por câncer de mama são mais fortes 
na faixa etária de 50-69 anos de idade.

No Brasil, existe um interesse crescente pela 
mamografia como instrumento da Saúde Públi-
ca. Uma das expressões desse interesse é a inclu-
são do tema em grandes inquéritos nacionais. Em 
um inquérito recentemente conduzido em 15 ca-
pitais brasileiras, observou-se que existe grande 
variação na cobertura do exame: na faixa etária 
de 50-69 anos, a realização da mamografia nos 
dois anos precedentes variou entre 37 e 77% 4.

Fatores associados à realização da mamo-
grafia são ainda pouco conhecidos no Brasil. Na 
Região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas 
Gerais, Brasil, observou-se que a realização da 
mamografia há dois anos ou menos entre mulhe-
res com 50-69 anos de idade estava fortemente 
associada à cobertura por plano privado de saú-
de (odds ratio – OR = 3,35; intervalo de confiança 
de 95% – IC95%: 2,51-4,48), verificando-se que 
essa forte associação persistia mesmo após estra-
tificação pela escolaridade 5,6. Na cidade de Pelo-
tas, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, obser-
vou-se que a realização da mamografia, em qual-
quer época da vida, entre mulheres com 40-69
anos, estava positivamente associada à classe so-
cial, à história familiar de câncer de mama, ao 
uso atual de terapia de reposição hormonal, à bi-
ópsia/cirurgia prévia de mama, ao exame clínico 
da mama e à consulta ginecológica 7.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicí-
lios (PNAD) incluiu, no seu suplemento de saúde 
em 2003, informações sobre a realização da ma-
mografia, tornando-se a maior base de dados de 
base populacional sobre a realização desse exa-
me no Brasil. Essa foi a base de dados utilizada 
no presente trabalho, que foi conduzido com os 
seguintes objetivos: (1) estimar a prevalência da 
realização da mamografia entre mulheres com 
50-69 anos de idade; (2) verificar se existe dife-
rença na cobertura do exame entre as faixas etá-
rias de 50-59 e 60-69 anos e; (3) determinar os 
fatores associados à realização da mamografia 
em cada uma dessas faixas etárias.

Metodologia

Pesquisa Nacional por Amostra 
de Domicílios (PNAD)

A PNAD é conduzida, anualmente, com o obje-
tivo de obter informações sobre características 
demográficas, habitação, educação, trabalho e 
rendimentos da população brasileira. A pesquisa 
tem abrangência nacional, tendo incluído, em 
2003, um suplemento com informações relativas 

a condições de saúde e uso de serviços de saúde, 
além da realização da mamografia. A coleta de 
dados foi realizada entre os dias 21 e 27 de setem-
bro de 2003 8.

A PNAD baseia-se em uma amostra proba-
bilística de domicílios obtida em três estágios de 
seleção. No primeiro estágio, é feita a seleção dos 
municípios, que são classificados em auto-re-
presentativos, com probabilidade 1 de pertencer 
à amostra, e em não auto-representativos, com 
probabilidade de pertencer à amostra proporcio-
nal à população residente. No segundo estágio, 
são selecionados os setores censitários, cuja pro-
babilidade de inclusão é proporcional ao número 
de domicílios existentes no setor. No terceiro es-
tágio, os domicílios são amostrados em cada se-
tor censitário, sendo investigadas as informações 
relativas a todos os residentes no domicílio 8. No 
presente trabalho, foram analisados os dados re-
lativos às mulheres participantes da amostra da 
PNAD com idade entre 50 e 69 anos de idade.

Variáveis

• Variável dependente

A variável dependente deste trabalho é a reali-
zação da mamografia. Na PNAD 2003, a infor-
mação sobre a realização do exame foi obtida 
por meio da seguinte pergunta: “Quando foi a 
última vez que você fez uma mamografia?”. As 
respostas foram codificadas em quatro grupos: 
menos de um ano, um ano a dois anos, três anos 
ou mais e nunca fez mamografia 8. No presente 
trabalho, foram considerados três estratos para 
a descrição da prevalência (há dois anos ou me-
nos, três anos ou mais e nunca) e dois estratos 
(dois anos ou menos vs. três anos ou mais) pa-
ra análise dos fatores associados à realização da 
mamografia.

• Variáveis independentes

As variáveis independentes deste trabalho in-
cluem: características sócio-demográficas, indi-
cadores das condições de saúde e indicadores de 
uso de serviços de saúde.

As seguintes características sócio-demográ-
ficas foram consideradas no trabalho: condição 
rural ou urbana do domicílio; macrorregião de 
residência; número de pessoas residentes no 
domicílio (morar só ou não); número de anos 
completos de escolaridade e renda familiar per 
capita. Os níveis de renda domiciliar per capi-
ta dos participantes do estudo foram agrupados 
em quintis e transformados em salários míni-
mos da época, quando esse salário correspondia 
a R$ 240,00. A seguinte distribuição foi obtida: 
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< R$ 120,00 (quintil inferior); R$ 120,00-219,00; 
R$ 220,00-329,00; R$ 330,00-619,00 e ≥ R$ 620,00 
(quintil superior).

Os indicadores das condições de saúde in-
cluídos neste estudo foram percepção da saúde, 
número de doenças crônicas e grau de dificulda-
de para realizar pelo menos uma entre três ativi-
dades da vida diária (alimentar-se, tomar banho 
e/ou ir ao banheiro). Com relação à percepção 
da saúde, existe alguma controvérsia quanto ao 
uso da informação fornecida pela PNAD, porque, 
nesta pesquisa, a proporção de respostas dadas 
por outra pessoa é muito alta. O questionamento 
baseia-se na premissa de que a percepção da saú-
de representa uma visão subjetiva do indivíduo, 
que não pode ser aferida por outra pessoa. Entre-
tanto, um estudo recente, usando dados da PNAD 
1998 e da PNAD 2003, mostrou que o uso de outro 
respondente não modifica a distribuição da auto-
avaliação da saúde entre idosos, nem os fatores 
associados à mesma 9. Dessa forma, no presente 
trabalho, optou-se por considerar toda a informa-
ção relativa a percepção da saúde, desconsideran-
do-se quem respondeu à entrevista. A informação 
sobre a presença de doenças crônicas foi obtida 
por meio da pergunta: “Algum médico ou profis-
sional de saúde já disse que você tinha ...?”. No pre-
sente trabalho, o número de doenças crônicas foi 
calculado somando-se as respostas afirmativas às 
perguntas sobre as seguintes doenças/condições 
crônicas: hipertensão, artrite/reumatismo, doen-
ça do coração, diabete, asma/bronquite, doença 
renal crônica, câncer, cirrose, depressão e doença 
da coluna/dor nas costas.

Os indicadores de uso de serviços de saúde 
considerados foram: realização de exame Papani-
colau durante a vida, adotando-se a estratificação 
permitida no questionário original da PNAD (nun-
ca, três ou mais anos, menos de três anos); nú-
mero de consultas médicas nos últimos 12 meses 
e cobertura por plano de saúde (plano de saúde 
particular, de empresa ou órgão público) 8.

Análise dos dados

As características das mulheres que haviam reali-
zado a mamografia há dois anos ou menos foram 
comparadas às daquelas que haviam realizado o 
exame há mais tempo ou nunca haviam realiza-
do uma mamografia. A análise foi realizada se-
paradamente para a faixa etária de 50-59 e 60-69 
anos.

A análise dos dados foi baseada em OR brutos e 
ajustados. Os OR foram estimados por meio de re-
gressão logística univariada e multivariada 10. A in-
clusão das variáveis no modelo logístico obedeceu 
a uma ordem hierárquica, incluindo inicialmente 
as características sócio-demográficas, a seguir os 

indicadores de condições de saúde e, finalmen-
te, os indicadores de usos de serviços de saúde. 
Aquelas que permaneceram significativamente 
(p < 0,05) associadas à realização da mamogra-
fia foram incluídas no modelo seguinte e assim 
sucessivamente.

As análises foram realizadas utilizando-se os 
procedimentos do programa Stata (Stata Corp., 
College Station, Estados Unidos) para inquéri-
tos populacionais, incorporando os pesos in-
dividuais (inverso da fração amostral) e o efeito 
do delineamento do estudo.

Resultados

Participaram do presente trabalho 16.570 mu-
lheres na faixa etária de 50-59 anos e 10.722 
mulheres na faixa etária de 60-69 anos. As mé-
dias de idade foram 58 e 64 anos, respectiva-
mente.

A distribuição da realização da mamografia 
aos 50-69 anos de idade foi a seguinte: 42,5% ha-
viam realizado o exame há dois anos ou menos, 
8,2% há três anos ou mais e 49,3% em nenhuma 
época da vida. A distribuição correspondente 
nos dois grupos etários foi 46,3%; 7,6% e 46,1% 
entre as mais jovens e 36,9%; 9,1% e 54% entre 
as mais velhas (p < 0,001).

Na Tabela 1, estão apresentados os resul-
tados da análise univariada das características 
sócio-demográficas associadas à realização da 
mamografia há dois anos ou menos, segundo a 
faixa etária. Em ambos os grupos, associações 
positivas e significantes foram encontradas pa-
ra condição urbana ou rural do domicílio, ma-
crorregião de residência, escolaridade e renda 
familiar per capita. Morar só apresentou asso-
ciação estatisticamente significante com a reali-
zação da mamografia entre as mais jovens, mas 
não entre as mais velhas.

Todos os indicadores das condições de saú-
de considerados neste trabalho apresentaram, 
na análise univariada, associações negativas 
e significantes com a realização do exame em 
ambos os grupos etários, como pode ser visto 
na Tabela 2. Associações positivas e significan-
tes foram observadas para todos os indicado-
res de usos de serviços de saúde, tanto na fai-
xa de 50-59 quanto na de 60-69 anos de idade 
(Tabela 3).

Na Tabela 4, estão apresentados os resulta-
dos finais da análise multivariada das caracte-
rísticas sócio-demográficas associadas à reali-
zação da mamografia, segundo a faixa etária. 
Em ambas as faixas etárias, foram observadas 
associações positivas e significantes com a loca-
lização do domicílio (urbana em relação à rural), 
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a macrorregião de residência (regiões Nordeste, 
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, em comparação à 
região Norte), a escolaridade (4-7 e ≥ 8 anos, em 
comparação à escolaridade mais baixa) e a renda 
domiciliar per capita (do 2o ao 5o em relação ao 
1o quintil).

Os resultados finais da análise multivariada 
dos indicadores das condições de saúde e de usos 
de serviços de saúde associados à mamografia 
estão apresentados na Tabela 5. As condições de 
saúde não apresentaram associações indepen-
dentes com a realização da mamografia entre 
as mulheres mais jovens. Entre as mais velhas, a 
pior percepção da saúde (razoável e ruim/muito 
ruim) apresentou associação negativa com esse 
exame. Nas duas faixas etárias, foi observada as-
sociação positiva entre realização da mamografia 
e exame de Papanicolau (há três anos ou mais e 
há menos de três anos), número de consultas a 
um médico nos últimos 12 meses (1, 2 e 3 ou +) e 
cobertura por plano de saúde.

Discussão

A realização da mamografia, nos dois anos pre-
cedentes, entre mulheres brasileiras com 50-59 
(46%) e 60-69 anos de idade (37%), está muito 
abaixo da meta de 70% estabelecida no docu-
mento Healthy People 2010 3. Além disso, obser-
vou-se uma alta prevalência de mulheres que, ao 
longo da vida, jamais tiveram uma mamografia 
realizada, tanto na faixa etária mais jovem (46%) 
quanto na mais velha (49%).

Diversos estudos têm mostrado que a situa-
ção sócio-econômica e/ou a escolaridade estão 
entre os fatores mais fortemente associados à re-
alização da mamografia 7,11,12,13,14. Os resultados 
do presente trabalho confirmam essas observa-
ções. A renda domiciliar e a escolaridade apre-
sentaram forte associação com a realização do 
exame. Essas associações foram graduadas verifi-
cando-se um aumento progressivo da realização 
da mamografia com aumento da escolaridade, 
assim como com o aumento da renda familiar 

Tabela 1  

Resultados da análise univariada da associação entre características sócio-demográfi cas e realização da mamografi a há dois anos ou menos entre mulheres 

com 50-59 anos e 60-69 anos de idade. Brasil: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, 2003 6.

 Características sócio-demográficas  50-59 anos 60-69 anos

   Mamografia OR (IC95%) Mamografia OR (IC95%)

   Sim Não  Sim Não 

 Condição do domicílio      

  Rural 19,0 81,0 1,00 12,9 87,1 1,00

  Urbana 50,9 49,1 4,52 (3,48-5,88) 41,1 58,9 4,41 (3,29-5,90)

 Macrorregião de residência      

  Norte 30,2 69,8 1,00 21,4 78,6 1,00

  Nordeste 30,0 70,0 0,98 (0,58-1,66) 23,0 77,0 1,25 (0,72-2,14)

  Centro-Oeste 48,5 51,5 2,14 (1,35-3,39) 36,3 63,7 2,13 (1,31-3,46)

  Sudeste 55,5 44,5 2,92 (1,84-4,62) 46,4 53,6 3,26 (1,96-5,43)

  Sul 46,1 53,9 1,94 (1,17-3,20) 34,8 65,2 2,12 (1,22-3,69)

 Mora só      

  Não 46,0 54,0 1,00 36,5 63,5 1,00

  Sim 50,9 49,1 1,16 (1,03-1,32) 40,0 60,0 1,15 (0,93-1,42)

 Anos completos de escolaridade      

  < 3 28,5 71,5 1,00 25,0 75,0 1,00

  4-7 48,1 51,9 2,28 (1,95-2,67) 41,4 58,6 2,16 (1,80-2,58)

  ≥ 8 68,2 31,8 5,50 (4,41-6,85) 65,6 34,4 5,95 (4,87-7,26)

 Renda familiar per capita (em quintis) *      

  1o 21,8 78,2 1,00 18,2 81,8 1,00

  2o 33,5 66,5 1,72 (1,50-1,98) 24,4 75,6 1,29 (1,03-1,61)

  3o 41,8 58,2 2,41 (2,04-2,84) 29,7 70,3 1,55 (1,22-1,96)

  4o 57,8 42,2 4,49 (3,68-5,49) 42,3 57,7 2,75 (2,16-3,52)

  5o 74,9 25,1 10,42 (8,10-13,41) 66,7 33,3 7,73 (5,68-10,52)

* Distribuição em quintis do salário mínimo da época (R$ 240,00).
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Tabela 2  

Resultados da análise univariada da associação entre indicadores das condições de saúde e realização da mamografi a há dois anos ou menos entre mulheres 

com 50-59 anos e 60-69 anos de idade. Brasil: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, 2003 6.

Condições de saúde 50-59 anos 60-69 anos

   Mamografia OR (IC95%) Mamografia OR (IC95%)

   Sim Não  Sim Não 

 Percepção da saúde no domicílio      

  Muito boa/Boa 51,6 48,4 1,00 43,1 56,9 1,00

  Regular 41,2 58,8 0,65 (0,60-0,61) 33,5 66,5 0,70 (0,61-0,80)

  Ruim/Muito ruim 36,6 63,4 0,52 (0,46-0,58) 25,9 74,1 0,42 (0,34-0,52)

 Número de doenças crônicas      

  0 46,7 53,3 1,00 36,4 63,6 1,00

  1 45,6 54,4 0,98 (0,92-1,05) 37,9 62,1 0,95 (0,79-1,14)

  2 46,4 53,6 0,96 (0,89-1,04) 35,6 64,4 0,91 (0,73-1,13)

  ≥ 3 47,3 52,7 0,99 (0,87-1,14) 37,6 62,4 0,97 (0,75-1,26)

 Grau de dificuldade para realizar 

 atividades da vida diária *      

  Nenhum 47,0 53,0 1,00 38,1 61,9 1,00

  Pequeno 35,7 64,3 0,62 (0,55-0,71) 27,5 72,5 0,59 (0,46-0,74)

  Grande/Não consegue 31,7 68,3 0,50 (0,39-0,65) 21,0 79,0 0,37 (0,25-0,56)

* Atividades da vida diária (pelo menos uma entre alimentar-se, tomar banho e/ou ir ao banheiro).

Tabela 3  

Resultados da análise univariada da associação entre o uso de serviços de saúde e realização da mamografi a há dois anos ou menos entre mulheres com 

50-59 anos e 60-69 anos de idade. Brasil: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, 2003 6.

Uso de serviços de saúde 50-59 anos  60-69 anos 

   Mamografia OR (IC95%) Mamografia OR (IC95%)

   Sim Não  Sim Não 

 Exame Papanicolau (anos)      

  Nunca 5,2 94,8 1,00 3,5 96,5 1,00

  Três anos ou menos 15,9 84,1 3,46 (2,74-4,37) 12,9 87,1 4,05 (2,99-5,49)

  Menos de três anos 64,7 35,3 33,54 (28,23-39,85) 61,7 38,3 44,00 (34,50-56,13)

 Número de consultas médicas 

 nos últimos 12 meses      

  0 25,5 74,5 1,00 17,7 82,3 1,00

  1 42,3 57,7 2,10 (1,72-2,56) 31,9 68,1 2,52 (1,69-3,78)

  2 48,2 51,8 2,73 (2,23-3,34) 38,8 61,2 3,15 (2,26-4,39)

  ≥ 3 54,7 45,3 3,41 (2,80-4,15) 43,3 56,7 3,96 (2,97-5,27)

 Cobertura por plano de saúde      

  Não 34,9 65,1 1,00 25,4 74,6 1,00

  Sim 71,0 29,0 4,74 (4,08-5,22) 62,5 37,5 4,41 (3,58-5,44)
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per capita, independente de todos as demais 
variáveis consideradas no trabalho. Associações 
fortes e independentes foram também observa-
das para a condição rural/urbana do domicílio e 
para a macrorregião de residência, verificando-se 
a menor realização do exame entre os residentes 
na zona rural e os residentes nas regiões Norte e 
Nordeste do país.

Alguns estudos têm mostrado que a reali-
zação da mamografia é menos freqüente entre 
mulheres com piores condições de saúde 14,15,16. 
No presente trabalho, foram considerados três 
indicadores da condição de saúde: percepção da 
saúde, número de doenças crônicas e grau de di-
ficuldade para realizar atividades da vida diária. 
O primeiro é um dos indicadores mais utilizados 
em pesquisas gerontológicas, uma vez que tem 
sido demonstrado que a pior percepção da saú-
de é um preditor independente da mortalidade 
de outros adventos adversos 17,18. O segundo e 
o terceiro indicadores expressam, respectiva-
mente, co-morbidade e capacidade funcional. 

A análise não ajustada mostrou, em ambas as 
faixas etárias, que havia uma associação nega-
tiva entre realização da mamografia e os três in-
dicadores acima mencionados. Entretanto, após 
ajustamentos por variáveis de confusão, todas as 
associações desapareceram na faixa etária mais 
jovem. Na faixa etária superior, somente pior 
percepção da saúde permaneceu independen-
temente associada à realização da mamografia, 
sugerindo que a importância do exame possa 
estar sendo minimizada diante de outros pro-
blemas de saúde.

A recomendação médica é o preditor mais 
forte da realização da mamografia 19. Dessa for-
ma, o contato profissional com um médico (ou 
um indicador desse contato) é freqüentemente 
descrito como associado à realização do exame 
7,12,13,14,15,16. Os resultados deste trabalho são co-
erentes com essas observações, uma vez que, em 
ambas as faixas etárias, o número de consultas 
médicas apresentou associação graduada com a 
realização da mamografia. Além disso, verificou-

Tabela 4  

Resultados fi nais da análise multivariada das características sócio-demográfi cas associadas à realização da mamografi a 

há dois anos ou menos entre mulheres com 50-59 anos e 60-69 anos de idade. Brasil: Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílios, 2003 6.

Características sócio-demográficas OR ajustado (IC95%)

   50-59 anos 60-69 anos

 Condição do domicílio  

  Rural 1,00 1,00

  Urbana 2,09 (1,65-2,65) 2,31 (1,92-2,79)

 Macrorregião de residência  

  Norte 1,00 1,00

  Nordeste 1,74 (1,23-2,48) 1,64 (1,08-2,49)

  Centro-Oeste 2,36 (1,68-3,31) 1,83 (1,21-2,75)

  Sudeste 2,85 (2,09-3,89) 2,78 (1,84-4,18)

  Sul 2,02 (1,39-2,95) 1,76 (1,12-2,78)

 Anos completos de escolaridade  

  < 3 1,00 1,00

  4-7 1,39 (1,23-1,56) 1,14 (1,01-1,29)

  ≥ 8 1,86 (1,56-2,22) 1,97 (1,65-2,36)

 Renda familiar per capita (em quintis) *  

  1o 1,00 1,00

  2o 1,34 (1,10-1,63) 1,20 (1,00-1,43)

  3o 1,48 (1,18-1,85) 1,45 (1,21-1,72)

  4o 2,18 (1,77-2,69) 1,52 (1,26-1,84)

  5o 3,18 (2,40-4,23) 2,27 (1,83-2,81)

Odds ratio (OR) ajustado pelo método de regressão logística por todas as variáveis listadas nessa tabela e pelas variáveis 

listadas na Tabela 5 correspondentes às condições de saúde e uso de serviços de saúde (modelo fi nal incluiu 14.515 mulheres 

com 50-59 anos e 9.995 mulheres com 60-69 anos).

* Distribuição em quintis do salário mínimo da época (R$ 240,00).
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se que o exame de Papanicolau (um indicador 
de consulta a um ginecologista) era a variável 
mais fortemente associada à realização da ma-
mografia.

Estudos anteriormente conduzidos em dife-
rentes capitais brasileiras mostram que a realiza-
ção da mamografia é mais freqüente entre mu-
lheres que possuem cobertura por plano privado 
de saúde 4,6. Os resultados do presente trabalho 
confirmam essas observações e acrescentam por 
mostrar que a associação permanece mesmo 
após ajustamentos por situação sócio-econô-
mica (renda e escolaridade), local de residência 
(urbana/rural e macrorregião), número de con-
sultas médicas e realização do exame de Papa-
nicolau. É possível que a maior freqüência da 
mamografia entre mulheres filiadas a plano de 
saúde seja devido à solicitação mais freqüente 
do exame, à maior disponibilidade de aparelhos 
para a sua realização ou a ambos os fatores.

Dois estudos de base populacional realiza-
dos no Brasil 6,7 e um estudo de mulheres filiadas 

a plano de saúde nos Estados Unidos 11 mostra-
ram que a realização da mamografia era mais 
freqüente entre as mais jovens do que entre as 
mais velhas. Resultados semelhantes foram ob-
tidos no presente trabalho. A realização menos 
freqüente da mamografia na faixa etária de 60-69 
anos, em comparação à faixa de 50-59 anos, não 
se justifica, uma vez que a incidência de câncer 
de mama aumenta com a idade, e a efetividade 
desse exame para a prevenção da mortalidade 
por esse câncer está bem estabelecida em ambos 
os grupos etários. As explicações para a menor 
realização da mamografia entre idosas não são 
evidentes, uma vez que – no presente trabalho – 
os fatores associados à realização do exame não 
diferiram nas duas faixas etárias consideradas, 
exceto pela percepção da saúde, como anterior-
mente comentado. Uma explicação alternativa é 
um efeito de coorte na disseminação dessa prá-
tica, que estaria aumentando nas coortes mais 
jovens.

Tabela 5  

Resultados fi nais da análise multivariada das condições de saúde e uso de serviços de saúde associados à realização da 

mamografi a há dois anos ou menos entre mulheres com 50-59 anos e 60-69 anos de idade. Brasil: Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios, 2003 6.

 OR ajustado (IC95%)

    50-59 anos 60-69 anos

 Condições de saúde  

  Percepção da saúde  

   Muito boa/Boa 1,00 1,00

   Regular NS 0,83 (0,69-1,00)

   Ruim/Muito ruim NS 0,78 (0,63-0,98)

 Uso de serviços de saúde  

  Exame Papanicolau (anos)  

   Nunca 1,00 1,00

   Três anos ou menos 2,48 (1,94-3,16) 2,58 (1,91-3,52)

   Menos de três anos 24,12 (20,13-28,89) 29,55 (23,61-36,97)

  Número de consultas médicas 

  nos últimos 12 meses  

   0 1,00 1,00

   1 1,31 (1,14-1,52) 1,50 (1,15-1,96)

   2 1,70 (1,34-2,14) 2,05 (1,57-2,68)

   ≥ 3 2,11 (1,75-2,54) 2,20 (1,67-2,88)

  Cobertura por plano de saúde  

   Não 1,00 1,00

   Sim 1,68 (1,53-1,84) 2,04 (1,82-2,29)

Odds ratio (OR) ajustado pelo método de regressão logística por todas as variáveis listadas nessa tabela e pelas variáveis 

listadas na Tabela 4 correspondentes às características sócio-demográfi cas (modelo fi nal incluiu 14.515 mulheres com 50-59 

anos e 9.995 mulheres com 60-69 anos).

NS: não significante.
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O presente trabalho tem as limitações ineren-
tes ao uso de dados secundários. A principal des-
sas limitações é a inexistência, na base de dados 
da PNAD, de informações sobre outras variáveis 
importantes para o entendimento dos fatores que 
determinam a realização da mamografia. Esses 
fatores incluem uso de outros serviços preven-
tivos de saúde 11,14, história médica de doenças 
mamárias e outras condições ginecológicas 12,
suporte social e eventos negativos de vida 20, co-
nhecimento de fatores de risco 21, entre outros. 
Por outro lado, a utilização da base de dados da 
PNAD para determinar a distribuição e os fatores 
associados à mamografia tem a vantagem de per-

mitir a generalização do resultados para a popu-
lação feminina brasileira na faixa etária de 50-69 
anos (exceto interior da Região Norte).

Em resumo, os resultados deste trabalho 
mostraram que existem profundas desigualda-
des sociais, regionais e etárias na realização da 
mamografia entre mulheres brasileiras. Essas 
desigualdades são inaceitáveis, uma vez que a 
mamografia é um instrumento da Saúde Pública, 
com efetividade comprovada. São necessárias 
investigações com base em dados primários para 
um melhor entendimento dessas desigualdades, 
visando a sua superação.

Resumo

O presente trabalho foi desenvolvido utilizando dados 
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios de 
2003 (PNAD 2003), com o objetivo de estimar a preva-
lência e os fatores associados à realização da mamo-
grafia entre mulheres brasileiras com 50-59 e 60-69 
anos de idade. Participaram do estudo 16.570 e 10.722 
mulheres nas respectivas faixas etárias. Quarenta e 
três por cento das participantes com 50-69 anos ha-
viam realizado uma mamografia nos últimos dois 
anos. Essa prevalência foi mais baixa na faixa etária 
superior (37%) em comparação à inferior (46%). Em 
ambas as faixas etárias, a realização da mamografia 
apresentou associações positivas e independentes com 
a localização urbana do domicílio, a macrorregião de 
residência, a escolaridade, a renda domiciliar, o exame 
de Papanicolau, o número de consultas médicas e a co-
bertura por plano de saúde. Esses resultados mostram 
que a cobertura da mamografia ainda é baixa entre 
mulheres brasileiras, sobretudo entre as mais velhas, e 
que existem profundas desigualdades associadas à sua 
realização. Recomenda-se a condução de investigações 
mais profundas que permitam um melhor entendi-
mento dessas desigualdades, visando a sua superação.

Mamografia; Saúde do Idoso; Saúde da Mulher; Mu-
lheres
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