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Abstract

This study analyzes the prevalence of non-utili-
zation of mammography among older women, 
according to socio-demographic variables, health 
status, and use of preventive health services. This 
was a cross-sectional study including women 
60 years or older. We interviewed 4,621 women 
60 to 106 years of age; the majority were widows  
(51.8%) and had little or no schooling (53.8%). 
Most (89%) reported health problems, and 66.4% 
used private medical care. Prevalence of self-re-
ported mammography was 72.1%. Gynecological 
visits (PR = 2.39; 95%CI: 2.04-2.80), Pap smear 
(PR = 3.24; 95%CI: 2.89-3.63), years of schooling 
(PR = 1.07; 95%CI: 1.02-1.12), health care insur-
ance (PR = 1.16; 95%CI: 1.11-1.20), physician 
visits (PR = 1.23; 95%CI: 1.11-1.37), age (PR = 
1.12; 95%CI: 1.08-1.17), marital status (PR = 1.05; 
95%CI: 1.00-1.09), and barriers to health services 
(PR = 0.94; 95%CI: 0.89-0.98) were also associat-
ed with non-utilization of mammography. These 
associations may be partially explained by lack of 
knowledge, poor access to public health services, 
and cultural factors related to the aging process 
and reproductive incapacity.

Mammography; Aging; Breast Neoplasms; Mass 
Screening

Introdução

A análise da mortalidade entre os idosos brasilei-
ros, no período de 1980-2000 1, mostra a impor-
tância das neoplasias como causa de morte neste 
grupo populacional e os tumores de mama como 
a principal localização de câncer nas mulheres.

O diagnóstico da neoplasia de mama em 
estágios iniciais pode reduzir a mortalidade, 
aumentando a probabilidade de sobrevida das 
mulheres acometidas 2 e, neste sentido, a mamo-
grafia, como método diagnóstico, é a estratégia 
mais efetiva, mesmo para esse grupo etário 3,4. 
O rastreamento através da mamografia é capaz 
de detectar a doença ainda em fase inicial, o que 
pode melhorar o prognóstico 5. Estudos recentes 
indicam que o rastreamento regular do câncer 
de mama em mulheres com 50 ou mais anos de 
idade pode reduzir a mortalidade em até 45% 6,7.

Entretanto, ainda não existe um consenso 
internacional que estabeleça critérios claros no 
caso de mulheres em idade avançada. Até o final 
da década de 90, alguns grupos recomendavam 
a cessação do rastreamento aos 70 anos 8. Em 
anos mais recentes, diferentes autores passaram 
a recomendar a realização de rastreamento ma-
mográfico para mulheres idosas 9,10. A American 
Cancer Society recomenda que, devido à hete-
rogeneidade da população idosa, a idade crono-
lógica não seja utilizada como critério isolado 
para a cessação desse exame, devendo ser tam-
bém considerados outros fatores como expecta-
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tiva de vida, presença de doenças e capacidade 
funcional 11.

No Brasil, o Consenso para o Controle de 
Câncer da Mama preconiza a realização do exa-
me clínico das mamas para mulheres em todas 
as faixas etárias, como parte do atendimento 
integral à mulher e, em relação à mamografia, 
recomenda sua realização a cada dois anos, para 
mulheres de 50 a 69 anos 12.

Diversos estudos 13,14,15,16,17 que analisaram 
fatores relacionados à utilização da mamografia 
evidenciaram a associação entre idade, escola-
ridade, nível sócio-econômico, estado conju-
gal, história familiar de câncer e recomendação 
médica, e a adesão ao rastreamento. Contudo, 
o conhecimento da prevalência de realização 
de mamografia na parcela idosa da população 
brasileira, bem como dos fatores individuais re-
lacionados à utilização ou não deste exame em 
idades mais avançadas, são restritos às mulheres 
até 69 anos, ou resultam de inquéritos gerais de 
saúde que estimaram esta medida, mas não ex-
ploraram as características associadas à adesão 
3,18,19,20,21,22,23.

O limite etário presente nos estudos sobre es-
sa temática se contrapõe às recomendações que 
apontam a idade cronológica como critério in-
suficiente para estabelecer a população-alvo do 
rastreamento. Ainda existe, portanto, uma lacu-
na, seja na literatura nacional, ou internacional, 
no que tange ao conhecimento da prevalência da 
não utilização de mamografia e dos fatores a ela 
associados, na população feminina de 70 ou mais 
anos de idade.

Face ao exposto, o objetivo deste estudo foi 
estimar a prevalência de realização de mamo-
grafia em mulheres com 60 ou mais anos, resi-
dentes em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, que 
participaram da campanha de vacinação contra 
a gripe de 2006, e analisar os fatores associados a 
não utilização desse exame em um grupo popu-
lacional que, de alguma forma, utiliza o serviço 
público de saúde.

Material e métodos

O estudo EPOCA – Envelhecimento Populacional 
e Câncer foi realizado durante o período oficial da 
campanha nacional de vacinação contra gripe de 
2006, sendo entrevistados 7.531 indivíduos idosos 
de ambos os sexos. Os critérios de exclusão con-
siderados foram: idade inferior a 60 anos, inca-
pacidade física e/ou cognitiva severa, residência 
em outro município ou em área rural e vacinação 
realizada em postos móveis no dia nacional de 
vacinação contra gripe. O questionário do estudo 
foi construído com base em instrumentos padro-

nizados e validados para a população brasileira, 
que já haviam sido utilizados em outros estudos 
nacionais 20,22,23.

Durante a campanha, foram organizados 41 
postos de vacinação na zona urbana de Juiz de 
Fora, distribuídos nas cinco regiões geográficas 
da cidade, pelo período de 11 dias, que funcio-
navam das 8 às 17 horas, exceto aos domingos. A 
adesão do idoso à vacinação era voluntária, gra-
tuita e independente da área de moradia, sendo 
que a divulgação ocorreu nos principais meios de 
comunicação locais, regionais e nacionais, além 
de ser estimulada por parte dos profissionais das 
unidades de saúde.

A estratégia de captar a população de estudo 
durante a campanha foi adotada com o objetivo 
de alcançar um conjunto de mulheres que abran-
gesse, inclusive, aquelas que se dirigem às uni-
dades de saúde da rede pública apenas na cam-
panha de vacinação, por terem como referência, 
para uso geral, os serviços privados. As mulhe-
res foram abordadas nos postos de vacinação, 
quando foram explicados os objetivos do estudo, 
e aquelas que aceitaram participar assinaram o 
termo de consentimento informado e responde-
ram a um questionário estruturado, aplicado por 
entrevistadores treinados.

A logística do estudo incluiu o envio simultâ-
neo de entrevistadores a todos os postos de vaci-
nação, durante os 11 dias de campanha, nos dois 
turnos de funcionamento de cada posto. Cabe 
ressaltar que os entrevistadores foram alocados 
em função da relação quantidade/demanda es-
perada, tendo como base dados de campanhas 
anteriores. Foram empreendidos esforços para 
atingir o maior número possível de idosos.

Em 2006, a cobertura atingiu 73% da popula-
ção-alvo da campanha, sendo aplicadas 39.522 
doses de vacina. O cálculo da cobertura e das 
doses inclui a vacinação em domicílio de idosos 
acamados, indivíduos residentes na área rural, 
pacientes de risco vacinados independente da 
idade, indivíduos fora da faixa etária ou residen-
tes em outras cidades, além de pessoas que rece-
beram a vacina em um período de duas semanas 
após a campanha. Não existem dados que possi-
bilitem identificar a proporção de vacinados por 
sexo ou faixa etária.

Esta investigação consiste em um estudo 
transversal com mulheres residentes em Juiz de 
Fora, com idade igual ou superior a 60 anos, que 
compareceram à campanha. A variável desfecho 
do estudo foi “não realização de mamografia nos 
últimos dois anos” e as variáveis independentes 
consideradas foram: características sócio-de-
mográficas – idade, situação conjugal (agrupado 
em ter ou não cônjuge, com as solteiras, viúvas 
e separadas integrando a categoria sem cônju-
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ge), escolaridade e renda (estratificada em dois 
grupos, sendo o parâmetro ter renda declarada 
acima ou até três salários mínimos, consideran-
do o valor vigente em abril de 2006, de R$ 350,00); 
características relacionadas ao estado de saúde 
– uso regular de medicação, doenças auto-referi-
das, história familiar de câncer de útero, história 
familiar de câncer de mama e auto-avaliação da 
saúde, por meio da pergunta “Como é a sua saúde 
de modo geral: excelente, boa, razoável ou ruim?”; 
características das práticas preventivas e de cui-
dados à saúde – serviço de saúde de referência, 
visitas ao médico, ocorrência de internação no 
último ano, realização de histerectomia e perfil 
de utilização dos exames preventivos nos últimos 
dois anos (Papanicolaou, mamografia e exame 
clínico das mamas feito por médico).

Foram realizadas análises univariadas para 
a descrição das características sócio-demográfi-
cas, do estado de saúde e das práticas preventi-
vas e de cuidados à saúde. As análises bivariadas 
estimaram as prevalências e, posteriormente, as 
razões de prevalência da não utilização de ma-
mografia, com o intervalo de 95% de confiança 
(IC95%), explorando o tempo transcorrido desde 
o último exame, bem como o motivo da sua rea-
lização. Além disso, foram estimadas as médias, 
medianas e variâncias quando pertinentes.

Para a análise multivariada, consideraram-se 
as variáveis que apresentaram valor de p < 0,20 
na análise bivariada. A análise foi ajustada por 
meio da regressão de Poisson, com a inclusão 
de uma variável de cada vez no modelo, tendo 
permanecido apenas aquelas que apresentaram 
valor de p < 0,05. Foram utilizados os programas 
SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) 
e Stata 7.0 (Stata Corp., College Station, Estados 
Unidos). O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola Nacional de Saúde 
Pública Sergio Arouca, Fundação Oswaldo Cruz.

Resultados

Foram entrevistadas 4.621 mulheres, com idades 
entre 60 e 106 anos (média de idade: 70,03; des-
vio-padrão – DP = 7,14), sendo a maior proporção 
constituída pela faixa etária 60 a 69 anos. A maior 
parcela era formada por viúvas (51,8%), com até 
quatro anos de estudos (53,8%), renda de até três 
salários mínimos (80,2%) e usuárias (66,4%) dos 
serviços públicos de saúde (Tabela 1).

Quanto às características relacionadas ao es-
tado de saúde, a maioria das entrevistadas ava-
liou a própria saúde física como boa ou regular, 
83,7% utilizavam regularmente pelo menos um 
medicamento e 89% referiram ter pelo menos 
uma doença (média: 2,39; DP = 1,78). A minoria 

(15,8%) relatou internação nos 12 meses anterio-
res à entrevista e 20,8% haviam sido submetidas 
à histerectomia. História familiar de câncer de 
mama ou de útero foi relatada por 14,5% e 8,7% 
das mulheres, respectivamente (Tabela 1).

Em relação às práticas preventivas e ao auto-
cuidado, a maior parte (95,6%) relatou ter feito 
pelo menos uma consulta médica no último ano, 
e cerca de 70% possuíam um médico especia-
lista de referência. Quanto à consulta ginecoló-
gica, 91,1% referiram ter feito pelo menos uma 
em toda a vida. Foi observado alto porcentual 
de realização de exame de Papanicolaou (86%), 
sendo que entre as mulheres que haviam feito 
este exame pelo menos uma vez na vida, 96,6% 
informaram como motivo o rastreamento para 
câncer de colo uterino e 76,3% relataram que o 
tinham realizado nos últimos dois anos. Quan-
to ao exame clínico de mamas, 80,9% relataram 
terem sido examinadas pelo menos uma vez na 
vida, sendo o rastreamento para câncer de mama 
o principal motivo alegado (97,6%), e 79,7% refe-
riram o exame nos últimos dois anos (Tabela 2).

A mamografia foi realizada pelo menos uma 
vez na vida por 72,1% das entrevistadas, sendo 
que praticamente todos os exames realizados 
(98,8%) tiveram a finalidade de rastreamento e 
foram efetuados nos últimos dois anos (92,6%). 
Das mulheres que realizaram o exame nos últi-
mos dois anos, 53,7% o fizeram no sistema pú-
blico. A idade mínima quando da realização do 
último exame foi de 57 anos e a máxima de 94, 
com média de 67,63 anos (DP = 6,50) e mediana 
de 66 anos.

Na Tabela 3, verifica-se que a prevalência de 
não realização de mamografia se mostrou asso-
ciada a variáveis sócio-demográficas, do estado 
de saúde e de práticas preventivas. Entre as va-
riáveis demográficas, ser mais velha (razão de 
prevalência – RP = 1,25; IC95%: 1,20-1,29), viver 
sem companheiro (RP = 1,18; IC95%: 1,14-1,22), 
ter pouca escolaridade (RP = 1,24: IC95%: 1,20-
1,29) e renda abaixo de três salários mínimos 
(RP = 1,23; IC95%: 1,19-1,27) foram fatores de ris-
co para a não realização da mamografia. Em rela-
ção às variáveis do estado de saúde e das práticas 
preventivas, os fatores de risco associados foram: 
ser dependente do Sistema Único de Saúde – SUS 
(RP = 1,26; IC95%: 1,21-1,30), ter uma auto-ava-
liação negativa da saúde (RP = 1,05; IC95%: 1,01-
1,09), não ter realizado consulta médica no úl-
timo ano (RP = 1,55; IC95%: 1,34-1,79), não ter 
consultado um ginecologista (RP = 6,12; IC95%: 
4,75-7,90), não ter feito o exame de Papanicolaou 
(RP = 5,09; IC95%: 4,27-6,08) ou exame clínico das 
mamas (RP = 21,01; IC95%: 15,32-28,80). Como 
fatores protetores, foram identificados: ter histó-
ria familiar de câncer de mama (RP = 0,90; IC95%: 



PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS A NÃO UTILIZAÇÃO DE MAMOGRAFIA S313

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 25 Sup 2:S310-S320, 2009

Tabela 1

Estudo EPOCA – Envelhecimento Populacional e Câncer: características sócio-demográfi cas e de estado de saúde da popula-

ção de estudo. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2006.

 Características n %

 Sócio-demográficas  

  Idade (anos)  

   60-69 2.432 52,6

   70-79 1.661 35,9

   80-89 499 10,8

   90 ou mais 29 0,6

  Estado conjugal  

   Solteira 510 11,1

   Casada 1.713 37,1

   Viúva 2.392 51,8

  Escolaridade  

   Menos de 4 anos 2.487 53,8

   4 anos completos 1.317 28,5

   Entre 5 e 11 anos 574 12,4

   Superior 243 5,3

  Renda (salários mínimos)  

   Até 3 3.708 80,2

   3-8 636 13,8

   Acima de 8 277 6,0

  Tipo de serviço de saúde que utiliza  

   Público 3.069 66,4

   Privado 1.552 33,6

 Estado de saúde  

  Auto-avaliação da saúde  

   Ruim 299 6,5

   Regular 1.829 39,6

   Boa 2.007 43,4

   Excelente 486 10,5

  Uso de medicação  

   Sim 3.869 83,7

   Não 752 16,3

  Doença crônica auto-referida  

   Sim 4.113 89,0

   Não 508 11,0

  Relato de internação no último ano  

   Sim 729 15,8

   Não 3.892 84,2

  Histerectomia  

   Sim 961 20,8

   Não 3.660 79,2

  História familiar de câncer de mama  

   Sim 668 14,5

   Não 3.953 85,5

  História familiar de câncer de útero  

   Sim 401 8,7

   Não 4.220 91,3
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Tabela 2

Estudo EPOCA – Envelhecimento Populacional e Câncer: características relacionadas às práticas preventivas e de cuidado à 

saúde. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2006.

 Características n %

 Relato de consulta médica no último ano  

  Sim 4.418 95,6

  Não 203 4,4

 Possui algum médico especialista de referência  

  Sim 3.269 70,7

  Não 1.352 29,3

 Relato de consulta com ginecologista  

  Sim 4.212 91,1

  Não 409 8,9

 Realização de exame de Papanicolaou  

  Sim 3.975 86,0

  Não 646 14,0

 Motivo do exame de Papanicolaou  

  Diagnóstico 85 2,1

  Rastreamento 3.842 96,6

 Tempo do último exame de Papanicolaou (anos)  

  Até 2 3.035 76,3

  > 2 564 14,2

 Realização de exame clínico das mamas  

  Sim 3.739 80,9

  Não 882 19,1

 Motivo do exame clínico das mamas  

  Diagnóstico 51 1,4

  Rastreamento 3.644 97,6

 Tempo do último exame clínico das mamas (anos)  

  Até 2 2.981 79,7

  > 2  420 11,2

 Realização de mamografia  

  Sim 3.332 72,1

  Não 567 27,9

 Motivo da mamografia  

  Diagnóstico 41 1,2

  Rastreamento 3.256 97,7

 Tempo da última mamografia (anos)  

  Até 2 4.277 92,6

  > 2  344 7,4

0,86-0,94), não relatar dificuldade de acesso aos 
serviços de saúde (RP = 0,87; IC95%: 0,83-0,92) 
e a auto-referência à presença de alguma doen-
ça (RP = 0,94; IC95%: 0,89-1,01), esta última sem 
significância estatística.

Após ajustamento pelas demais variáveis in-
dependentes, os fatores que permaneceram dire-
tamente associados a não realização de mamo-
grafia foram: ausência de exame de Papanicolaou 
(RP = 3,24; IC95%: 2,90-3,64), ausência de consul-
tas com o ginecologista (RP = 2,40; IC95%: 2,05-
2,81), ausência de consultas médicas no último 

ano (RP = 1,24; IC95%: 1,12-1,37), dependência 
do sistema público de saúde (RP = 1,16; IC95%: 
1,12-1,20), idade avançada (RP = 1,13; IC95%: 
1,09-1,17), baixa escolaridade (RP = 1,07; IC95%: 
1,02-1,12) e não ter um companheiro (RP = 1,06; 
IC95%: 1,02-1,09). Não declarar dificuldades de 
acesso ao serviço de saúde (RP = 0,94; IC95%: 
0,89-0,98) se mostrou inversamente associado 
a não utilização do exame (Tabela 4). A variável 
não realização de exame clínico das mamas não 
foi testada no modelo, pois foi detectada alta cor-
relação entre ela e o desfecho de interesse.
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Tabela 3

Estudo EPOCA – Envelhecimento Populacional e Câncer: fatores associados a não utilização de mamografi a. Juiz de Fora, 

Minas Gerais, Brasil, 2006.

 Fatores associados n Prevalência de RP (IC95%)

    não utilização de

    mamografia

 Idade (anos)   

  60-69 2.432 0,20 1,00

  70 ou mais 2.189 0,36 1,25 (1,20-1,29)

 Estado conjugal   

  Com companheiro 1.719 0,20 1,00

  Sem companheiro 2.902 0,32 1,18 (1,14-1,22)

 Escolaridade   

  Acima de 4 anos 817 0,14 1,00

  Até 4 anos completos 3.804 0,31 1,24 (1,20-1,29)

 Renda individual mensal (salários mínimos)   

  Acima de 3 1.422 0,20 1,00

  Até 3 3.199 0,31 1,23 (1,19-1,27)

 Tipo de serviço de saúde que utiliza   

  Privado 1.552 0,17 1,00

  Público 3.069 0,34 1,26 (1,21-1,30)

 Auto-avaliação da saúde   

  Positiva 2.493 0,26 1,00

  Negativa 2.128 0,30 1,05 (1,01-1,09)

 Doença crônica auto-referida   

  Não 4.113 0,27 1,00

  Sim 508 0,31 0,94 (0,89-1,01)

 História familiar de câncer de mama   

  Sim 668 0,21 1,00

  Não 3.953 0,29 0,90 (0,86-0,94)

 Relato de consultas médicas no último ano   

  Sim 4.418 0,27 1,00

  Não 203 0,53 1,55 (1,34-1,79)

 Relato de consulta com ginecologista   

  Sim 4.212 0,22 1,00

  Não 409 0,87 6,12 (4,75-7,90)

 Realização de exame de Papanicolaou   

  Sim 3.975 0,19 1,00

  Não 646 0,87 5,09 (4,27-6,08)

 Realização de exame clínico das mamas   

  Sim 3.739 0,12 1,00

  Não 882 0,96 21,01 (15,32-28,80)

 Relato de dificuldades de acesso ao sistema de saúde   

  Não 3.788 0,26 1,00

  Sim 833 0,35 0,87 (0,83-0,92)



Novaes CO, Mattos IES316

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 25 Sup 2:S310-S320, 2009

Tabela 4

Estudo EPOCA – Envelhecimento Populacional e Câncer: modelo de regressão múltipla de Poisson para a não utilização de 

mamografi a. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2006.

    RP (IC95%) * 

 Relato de consultas com ginecologista  

  Não 2,39 (2,04-2,80) 

 Realização de exame de Papanicolaou  

  Não 3,24 (2,89-3,63) 

 Relato de consultas médicas no último ano  

  Não 1,23 (1,11-1,37) 

 Tipo de serviço de saúde que utiliza  

  Público 1,16 (1,11-1,20) 

 Idade (anos)  

  70 ou mais 1,12 (1,08-1,17) 

 Escolaridade  

  Até 4 anos completos  1,07 (1,02-1,12) 

 Estado conjugal  

  Sem companheiro 1,05 (1,01-1,09) 

 Relato de dificuldades no acesso ao sistema de saúde  

  Não 0,94 (0,89-0,98)  

* Ajustadas pelas demais variáveis do modelo.

Discussão

Estudos realizados nos Estados Unidos, que ava-
liaram a prevalência de utilização de mamografia 
em mulheres a partir de 50 anos, mostraram re-
sultados variados. O Behavioral Risk Factor Sur-
veillance System (BRFSS) 24 e o National Health 
Interview Survey (NHIS) 25 encontraram preva-
lência de utilização de mamografia entre 70% e 
80%, na população com idade igual ou superior 
a 65 anos. Em uma amostra de 1.111 mulheres 
com idades entre 50 e 75 anos, foi encontrada a 
prevalência de mamografia de 75% 16 e, com base 
nos dados do Surveillance Epidemiology and End 
Results (SEER) 26, em uma amostra de 146.669 
mulheres com idade maior ou igual a 65 anos, 
foi encontrada prevalência de 47,9%. Dados do 
Health and Retirement Study (HRS), com amos-
tra de 5.942 mulheres entre 50 a 61 anos, e do 
Asset and Health Dynamics Among the Oldest Old 
(AHEAD), com amostra de 4.543 mulheres com 
70 ou mais anos, mostraram prevalências de 71% 
a 78% na faixa de 60 a 64 anos; 65% a 77% entre 70 
e 74; 59% a 65% entre 75 e 79; 43% a 54% na faixa 
de 80 a 84 anos e 37% a 42% para mulheres com 
idades entre 85 e 89 anos 27. Em síntese, esses 
estudos evidenciam uma diminuição da preva-
lência de realização do exame com o aumento 
da idade.

No Brasil, os estudos apresentam prevalências 
divergentes, mas também se observa a diminui-
ção da utilização, à medida em que a faixa etária 
aumenta. O Inquérito Domiciliar sobre Compor-
tamentos de Risco e Morbidade Referida de Doen-
ças Não-transmissíveis analisou a utilização de 
mamografia em mulheres com idades entre 50 
e 69 anos, em 15 capitais e no Distrito Federal 20. 
As capitais da Região Norte apresentaram as me-
nores prevalências de utilização de mamografia 
– 42,3% para Manaus (Amazonas) e 36,8% para 
Belém (Pará). Em Fortaleza (Ceará), Natal (Rio 
Grande do Norte), Aracaju (Sergipe), Distrito Fe-
deral e Rio de Janeiro, as prevalências observadas 
não atingiram 50%. As maiores prevalências de 
utilização de mamografia foram observadas em 
Vitória (Espírito Santo; 76,5%), Porto Alegre (Rio 
Grande do Sul; 69,9%) e Belo Horizonte (Minas 
Gerais; 67,4%). Dados da Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios (PNAD) mostram que, em 
2003, 54% das mulheres na faixa etária de 60 a 69 
anos declararam nunca terem feito mamografia; 
para as que fizeram alguma vez na vida, 36,9% 
haviam feito no período de dois anos ou menos e 
9,1% no período de três anos ou mais 3. Na PNAD, 
a prevalência de utilização de mamografia nos 
últimos dois anos decresce a partir dos 39 anos, 
sendo de 10,6% para o grupo de 60 a 69 anos, 
de 5% no grupo de 70 a 79 anos e de 1,2% pa-
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ra mulheres com 80 ou mais anos 18. A Pesquisa 
Mundial de Saúde no Brasil, para o ano de 2003, 
encontrou prevalência de utilização de mamo-
grafia de 48,6% em mulheres com idades entre 
50 e 69 anos 21.

Em Belo Horizonte, a prevalência de utili-
zação de mamografia foi de 65% na faixa etária 
entre 60 e 69 anos, e correspondeu a 78,6% na 
faixa de 50 a 59 anos 23. Estudo de base popula-
cional em Pelotas (Rio Grande do Sul), com uma 
amostra de 879 mulheres com idades entre 40 e 
69 anos, encontrou que 83,7% das entrevistadas 
haviam feito mamografia, em um intervalo de no 
máximo dois anos 28. Em sete cidades da América 
Latina e Caribe, as prevalências variaram entre 
8,2% (Havana, Cuba) e 30,2% (São Paulo) para 
mulheres com 65 anos ou mais 19. Um estudo 
transversal de base populacional, com 1.026 mu-
lheres de 20 a 60 anos residentes em São Leopol-
do (Rio Grande do Sul), avaliou a desigualdade na 
realização do exame clínico de mama e mostrou 
que apenas 54,2% da população analisada havia 
sido submetida a este exame, observando uma 
associação entre classe econômica e não-reali-
zação do mesmo 29. Em um modelo restrito, que 
considerou somente aquelas que declararam ter 
feito o exame, superadas as diferenças de acesso, 
as mulheres brancas tiveram maior probabilida-
de de serem examinadas 29.

A prevalência do uso de mamografia (72,1%) 
observada no grupo avaliado mostrou-se eleva-
da, similar à maior parte dos estudos americanos 
e próxima das prevalências descritas para Vitó-
ria, Porto Alegre, Belo Horizonte e Pelotas. Da-
dos derivados da Pesquisa Mundial de Saúde 21 
mostraram que a prevalência de mamografia 
aumenta em função do tamanho do município, 
superando 60% nos de médio porte (400 mil ha-
bitantes ou mais). Essa é uma possível explica-
ção para os valores observados em Juiz de Fora, 
somada ao fato de que esta cidade foi pioneira 
em uma série de ações destinadas à população 
idosa, seja na área social educacional ou de saú-
de, tendo, inclusive, tradição em realização de 
campanhas de esclarecimento. A cidade também 
conta com uma rede de atenção distribuída pelas 
suas diferentes áreas. Entretanto, é importante 
destacar as dificuldades para comparação das 
prevalências de mamografia, já que os estudos 
nacionais, em geral, tendem a estabelecer um li-
mite superior de 69 anos de idade, enquanto em 
nosso estudo foi incluída uma faixa etária mais 
abrangente. Além disso, embora sejam estudos 
relativamente recentes, os distintos períodos pa-
ra a coleta dos dados poderiam também implicar 
em diferenças nos resultados obtidos.

Embora a prevalência de mamografia seja 
elevada nessa população, existe ainda um grande 

número de mulheres que não fazem o exame. A 
mamografia foi a prática preventiva que apresen-
tou menor proporção de utilização nesse grupo, 
comparando-se com consulta ao ginecologis-
ta, realização de Papanicolaou e exame clínico 
das mamas. Além disso, é possível que, de uma 
maneira geral, essa parcela da população esteja 
também excluída de outros procedimentos, co-
mo consulta médica regular, uso de medicação e 
outras práticas preventivas e de autocuidado.

A característica mais fortemente associada a 
não utilização de mamografia foi não ter reali-
zado o exame de Papanicolaou, seguida da não 
realização de consultas com ginecologista. Isso 
sugere a ausência de autocuidado com o apare-
lho reprodutor, que pode ser atribuída à perda 
desta função, derivada do envelhecimento. A au-
sência de consultas médicas e o uso de serviços 
públicos de saúde podem indicar dificuldade de 
acesso e/ou falta de autocuidado com a saúde de 
modo geral. Essa hipótese é reforçada, se consi-
derarmos que não relatar dificuldades de aces-
so foi fator de proteção para a não realização do 
exame.

A idade avançada (igual ou superior a 70 
anos), a baixa escolaridade e a ausência de rela-
ção conjugal mostraram-se fatores de risco para 
a não utilização de mamografia. As associações 
observadas podem ser parcialmente explicadas 
por fatores culturais e crenças socialmente liga-
das ao envelhecimento, como as que relacionam 
o autocuidado do aparelho reprodutivo à existên-
cia de uma relação conjugal, à capacidade repro-
dutiva ou à manutenção de vida sexual ativa 30. 
Outro possível fator contribuinte poderia ser a 
existência de patologias comuns no envelheci-
mento, que se tornam prioritárias para a aten-
ção, tanto sob a ótica do indivíduo idoso quanto 
perante o serviço de saúde 31, em detrimento de 
outros aspectos, como os exames para detecção 
precoce do câncer. Por fim, a falta de conheci-
mento sobre os riscos e possibilidades de enfren-
tamento do câncer de mama pode também ser 
um obstáculo para a busca desse exame.

Nossos achados foram similares aos obser-
vados em outros estudos nacionais e internacio-
nais. Em uma amostra de mil mulheres idosas re-
sidentes em dois centros urbanos americanos foi 
observada associação positiva entre realização 
de rastreamento para câncer de mama e esco-
laridade, percepção de necessidade e cobertura 
para os exames (χ2 = 29,65; valor de p < 0,001) 32. 
Outro estudo em amostra de mulheres idosas 
americanas 33 mostrou associação positiva entre 
utilização de mamografia e as variáveis nível só-
cio-econômico e co-habitação, além de associa-
ção negativa com idade. Já o estudo conduzido 
com uma amostra de 10.485 mulheres mostrou 



Novaes CO, Mattos IES318

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 25 Sup 2:S310-S320, 2009

associação positiva entre utilização e nível sócio-
econômico, escolaridade, co-habitação e núme-
ro de consultas médicas, e associação negativa 
entre utilização e idade 27.

Dados relacionados, derivados do inquérito 
sobre saúde e bem-estar de pessoas idosas resi-
dentes em sete centros urbanos da América La-
tina e Caribe, evidenciaram associação positiva 
com escolaridade e viver maritalmente 19. Um es-
tudo realizado em Pelotas evidenciou que quan-
to mais baixo o nível sócio-econômico da popu-
lação, menor a proporção de mulheres idosas 
submetidas ao exame clínico de mamas 34. Em-
bora trabalhando com faixa etária distinta, que 
abrangia mulheres de 25 anos ou mais, a PNAD 
mostrou que escolaridade, renda, auto-avaliação 
positiva da saúde, plano de saúde, consulta mé-
dica recente e regular foram fatores positivamen-
te associados à utilização de mamografia 18.

Uma limitação de nosso estudo é o fato de 
que o uso de mamografia foi obtido por meio de 
auto-relato, o que poderia superestimar o uso re-
al, conforme apontado em outros estudos 35,36. 
Todavia, nossos achados se mostraram consis-
tentes com os de outros estudos nacionais e in-
ternacionais. Outra limitação consiste no fato de 
que os efeitos culturais, bem como os conheci-
mentos, crenças e atitudes sobre o rastreamen-
to de câncer de mama, não foram examinados 
de forma mais aprofundada neste estudo, o que 
poderia ter lançado nova luz nas investigações 
sobre essa temática.

O fato de termos trabalhado com mulheres 
que aderiram à campanha nacional de vacinação 
contra a gripe, poderia ser uma limitação para 
a generalização dos achados para a população 
feminina idosa de Juiz de Fora. Entretanto, o ob-
jetivo do estudo foi investigar uma população de 
usuárias dos serviços de atenção, com acesso a 
informações de saúde (no caso a campanha) e 
que se reconhecem como idosas. De qualquer 
forma, as características gerais de saúde e o perfil 

sócio-demográfico das mulheres que constituí-
ram a nossa população de estudo apresentaram-
se similares às de outras investigações realizadas 
com populações idosas brasileiras ,22,37,38,39,40,41.

A política de saúde que estabelece um limite 
superior de idade para uma prática de detecção 
precoce de câncer, como a mamografia, carrega 
em si uma evidência clara de discriminação etá-
ria 42. Estudos que abordem fatores associados 
a não realização desse exame, e que incluam a 
observação de mulheres com idade superior aos 
69 anos, podem contribuir para que a possibili-
dade de ampliar a indicação clínica seja avaliada, 
propiciando a adesão das mulheres que atendam 
aos critérios de capacidade funcional e expecta-
tiva de vida saudável. Podem também estimular 
a organização dos serviços de saúde e a formula-
ção de políticas públicas que motivem a inclusão 
e o atendimento de uma parcela da população 
que permanece excluída.

Em síntese, a não realização de mamografia 
se mostrou associada ao pior nível sócio-econô-
mico e a não utilização (ou utilização em menor 
proporção) dos serviços de saúde, de modo geral. 
Isso é particularmente relevante, se considerar-
mos que a maior parte dos idosos brasileiros se 
enquadra nas classes socialmente menos privi-
legiadas e com pior acesso à saúde 38,42. Esses 
achados podem refletir a iniqüidade no acesso, 
devido ao menor poder aquisitivo ou à crença de 
que não há o que ser feito, em termos de preven-
ção ou reabilitação em saúde, por serem pessoas 
idosas e estarem vivenciando um processo de 
declínio.

O perfil identificado sugere a necessidade de 
políticas mais efetivas de prevenção do câncer de 
mama nessa população, considerando suas es-
pecificidades, com vistas a atuar sobre os fatores 
que predispõe ou limitam o uso da mamografia, 
mas que também viabilizem o acesso aos servi-
ços preventivos de modo geral.
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Resumo

O objetivo deste estudo transversal foi avaliar a preva-
lência de não utilização de mamografia em mulheres 
com 60 ou mais anos, de acordo com características só-
cio-demográficas, estado de saúde e o uso de serviços pre-
ventivos de saúde. Foram entrevistadas 4.621 mulheres, 
com idades entre 60 e 106 anos, a maioria viúva (51,8%), 
com pouco/nenhum estudo (53,8%), com morbidade 
auto-referida (89%) e uso de serviços privados de saúde 
(66,4%). A prevalência de mamografia auto-referida foi 
de 72,1%. Consulta com ginecologista (RP = 2,39; IC95%: 
2,04-2,80), exame de Papanicolaou (RP = 3,24; IC95%: 
2,89-3,63), escolaridade (RP = 1,07; IC95%: 1,02-1,12), 
serviço público de saúde (RP = 1,16; IC95%: 1,11-1,20), 
consultas médicas (RP = 1,23; IC95%: 1,11-1,37), idade 
(RP = 1,12; IC95%: 1,08-1,17), estado conjugal (RP = 1,05; 
IC95%: 1,01-1,09) e falta de acesso ao serviço de saúde 
(RP = 0,94; IC95%: 0,89-0,98) mostraram associação com 
a diminuição da não utilização de mamografia. Essas 
associações podem ser parcialmente explicadas pela fal-
ta de conhecimento dos riscos, pela inacessibilidade aos 
serviços de saúde e fatores culturais relacionados ao pro-
cesso de envelhecimento.

Mamografia; Envelhecimento; Neoplasias da Mama; 
Programa de Rastreamento
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