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1. Introducéo

De acordo com informac8es publicadas pelo Instituto Nacional de Cancer INCA (2006), o cancer esta associado a 13% de todas as
causas de ébito no mundo, de modo que mais de 7 milhfes de pessoas morrem anualmente da doencga. Excluindo-se as causas mal
definidas, o cancer é a terceira causa de morte no Brasil, atrés somente das doencas do aparelho circulatério e das causas externas,
constituindo-se como a segunda causa de morte por doenca. A incidéncia do cancer tem crescido substanciamente no Brasil, como
em todo o mundo, a0 mesmo tempo em que ocorre 0 envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida.
Acredita-se que, 0 aumento do nimero de pessoas acometidas por esta doenca, esteja diretamente ligado as grandes transformagdes
globais das Ultimas décadas, que ateraram a situagdo de salide dos povos pela urbanizago acelerada, dos novos modos de vida e
novos padrdes de consumo (INCA, 2006, p. 25). No que se refere as pessoas do sexo feminino no Brasil, as neoplasias se constituem
atualmente na segunda causa de morte, com o cancer de mama ocupando a primeira posi¢ao, e o cancer de pulmao, o de colon ereto e
o de colo uterino nas posi¢Oes subsequentes. Esse perfil é semelhante aos de paises desenvolvidos, exceto para o cancer de colo
uterino, que mantém valores ainda elevados, aproximando o coeficiente obtido no pais aos de paises pobres (NOVAES et a., 2006;
MARTINS et a., 2005; LEVI et al., 2000). Sobre o cancer de colo de Utero, a abordagem mais efetiva para 0 seu controle continua
sendo o rastreamento por meio do exame preventivo de Papanicolau. Trata-se de exame rapido, relativamente de baixo custo e efetivo
para a sua deteccdo precoce. No entanto, apesar da crescente ampliacdo da oferta de exames citopatol 6gicos no pais, a manutencéo de
altas taxas de incidéncia de morbidade e de mortalidade no Brasil revela que as medidas que vém sendo adotadas ndo conduziram a
resultados satisfatorios (MARTINS et a., 2005, p.487). No caso do cancer de mama, o diagnéstico precoce dessa doenca esta
fundamentado na avaliagdo clinica e no diagnéstico por imagem (mamografia). Este Ultimo tipo de exame identifica lesbes néo
palpaveis, mas apresenta alto custo e seus resultados operacionais ndo tém sido factiveis para uso em grandes massas populacionais
nos paises em desenvolvimento (BORGES et al., 2008, p. 114). Desse modo, além da quest&o da capacidade de of erta e de acesso aos
servicos de salide da mulher nos sistema de salide e da questdo comportamental (vergonha, timidez, etc.), varios estudos apontam para
fatores socioecondmicos e demograficos como principais determinantes para a falta de acesso a consulta ginecoldgica e,
consequentemente, as demais condutas na prevencdo secundaria do cancer da mulher. Dentre os fatores citados, sempre sdo
recorrentes o nivel de escolaridade, arenda familiar, aidade, etc. (MARTINS et al., 2005; SCLOWITZ et a., 2005; NOVAES et d,
2006; SOUZA e FIORAVANTE, 2008). Contudo, estes estudos ndo consideram outras dimensdes importantes associadas a
dificuldade de acesso a esses exames. Meiraet a. (2011) estudaram o perfil da mortalidade por céncer do colo do Utero nas mulheres
residentes no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 1999 a 2006, e concluiram que as taxas de mortalidade variaram bastante
entre as diferentes areas de regides administrativas da cidade, o que revela disparidades intraurbanas no risco de morte, reflexo da
desigual dade de acesso aos programas de rastreamento desse tipo de neoplasia. Num pais como o Brasil, marcado por realidadesintra
e inter-regionais dispares, julga-se relevante entender os diferentes padrfes de utilizacgo dos servigos de preventivos de salde da
mulher, a fim de se identificar os determinantes socioecondmicos e demograficos da demanda por esses servigos, além de fornecer
subsidios adequados para a tomada de decisdo por parte dos gestores que pretendem promover maior equidade na area da satide.



2. Objetivos

O artigo tem por objetivo investigar os principais determinantes socioecondmicos e demograficos da realizacdo dos exames
preventivos para o cancer de colo (tero e o cancer de mama, pelas mulheres do Brasil no ano de 2008.

3. Desenvolvimento

A PesguisaNacional por Amostra de Domicilios - PNAD é um sistema de pesquisas domiciliares implantado pelo IBGE desde 1967.
Tem periodicidade anual e investiga diversas caracteristicas socioeconémicas das familias e das pessoas em todas as Unidades da
Federacdo. Determinadas varidveis possuem cardter permanente, como as caracteristicas gerais da populagéo, educacdo, trabal ho,
rendimento e habitacdo, enquanto outras apresentam periodicidade variavel, como as caracteristicas sobre migracdo, fecundidade,
nupcialidade, nutricdo e salde (IBGE, 2008). Questdes sobre a salde dos brasileiros foram incorporadas nas PNADs de 1981, 1986,
1988, 1998, 2003 e 2008. As questdes introduzidas nos suplementos de 1981 a 1988 foram especificas a uma dada &rea de salde, de
modo que o suplemento de 1998 foi efetivamente a primeira fonte de informagdes sobre a salide individual mais abrangente no pais
(ANDRADE, 2002, p. 5). No entanto, as perguntas relacionadas ao item Caracteristicas do acesso aos servicos preventivos de salide
em mulheres moradoras de 25 anos ou mais de idade, foram incorporadas apenas nos suplementos de 2003 e 2008, com algumas
diferencas nas categorias de respostas. Desse modo, foram considerados nesse estudo os microdados da PNAD 2008, o ano mais
recente que contempla os dados sobre a salide da mulher, selecionando-se as pessoas do sexo feminino, com 25 anos ou mais de
idade. Foram excluidas as mulheres sem informagao de idade, escolaridade, renda familiar, nimero de componentes nafamilia, e que
ndo responderam as questdes sobre a redizacdo de mamografia e de exame preventivo de colo do Utero (ou papanicolau). E
importante destacar que tiveram dois tipos de informantes sobre as questdes referentes a salide da mulher: a propria pessoa ou outra
pessoa (parente ou ndo parente) . A literatura sobre o0 assunto destaca a fragilidade dos dados, quando, dentre outros aspectos, a
pergunta ndo é respondida pela propria pessoa entrevistada (ANDRADE, 2002; DACHS, 2002; DACHS e SANTOS, 2006). Assim,
como forma de superar esse possivel problema de erro de medida, optou-se por analisar apenas as mulheres que se autodeclararam
referente a0 acesso aos servigos preventivos de salde.  Para analisar os fatores determinantes no acesso a servigos de salde
preventivos para a mulher brasileira, gustaram-se modelos de escolha discreta pelo método de maxima verossimilhanga, para o pais
como um todo. O modelo de escolha discreta adotado foi 0 modelo logit, cuja probabilidade de se observar 0 sucesso (Yi =1),
condicionada a um vetor de varidveis explicativas possui uma distribuicdo normal padréo, pode ser representado pela equacdo (1).
Este modelo é derivado de um modelo de variavel latente (WOOLDRIDGE, 2002, p. 457), quando o erro tem distribuico logistica.
Alternativamente, os resultados desse modelo serdo interpretados por meio do célculo da odds ratio , dada pela equacdo (2). As duas
varidveis binarias para cada pessoa do sexo feminino i (Yi) utilizadas podem ser visualizadas por meio daFigural. Assim como em
Novaes et a. (2006), esses dois cortes foram escolhidos com base em critérios de efetividade minima dos programas e conforme as
categorias de resposta do questiondrio daPNAD. A seguir, listam-se as variaveis explanatorias consi deradas neste presente estudo: a)
Cinco variaveis binarias para distinguir as faixas etérias das mulheres: de 25 a 29 anos (base), de 30 a 39 anos, de 40 a49 anos, de 50
a 59 anos, de 60 a 69 anos e 70 anos ou mais. b) Cinco variaveis binérias para distinguir seis niveis educacionais: analfabeto ou com
menos de um ano de estudo (base), de um a trés anos de estudo, quatro a sete anos de estudo, oito a 10 anos de estudo, 11 a 14 anos de
estudo e 15 anos ou mais de estudo. ¢) Foram col ocadas duas variaveis binarias para distinguir as trés grandes regi6es: Norte-Nordeste
(base), Centro-Sul com a exclusdo de Sdo Paulo, compreendendo os estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Parand,
Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal e estado de Sdo Paulo. d) Uma
variavel para distinguir se a mulher teve ou ndo (base) um filho nascido vivo. €) Uma binéria para distinguir o estado de salde da
prépria mulher informante: se bom (muito bom e bom) ou ruim (regular, ruim e muito ruim), que é a base. f) Trés hinérias para
distinguir quatro estratos de renda familiar per capita, baseando-se no saldrio minimo de 2008, que foi de R$ 415,00: até 1 sa&rio
minimo (base), de 1 a3 salarios minimos, de 3 a5 salarios minimos e 5 ou mais sal&rios minimos. A varidvel rendafamiliar per capita
€ obtida a partir da divisdo entre o rendimento mensal familiar e o nimero de componentes da familia. g) Uma binéria para distinguir
o local de residéncia: rura (base) ou urbano. h) Trés bindrias para distinguir o tipo de familia moradora na mesma residéncia: casa
sem filhos (base), casal com filhos (que inclui filhos de todas as idades), mée com filhos (também inclui filhos de todas as faixas
etérias) e outros tipos de familia. i) Uma binaria para distinguir mulheres com plano de salide e sem plano (base). O plano de salide
particular, de empresa ou 6rgao publico. j) Duas bindrias para descrever as condi¢bes de atividade e ocupacdo das mulheres:
populagdo ndo economicamente ativa (que é a base), popul agdo economicamente desocupada (isto €, economicamente ativas, mas que
estavam desocupadas no periodo de coleta da PNAD 2008) e populagdo economicamente ocupada (isto €, economicamente ativas e
ocupadas). Essavariavel foi obtida a partir da combinagao das varidveis sobre a condicdo de atividade e de ocupacéo.

4. Resultado e Discussao

A Tabela 1 mostra os resultados do model o logit, ajustado para os dados das mulheres com 25 anos ou mais de idade do Brasil como



um todo. Verifica-se que, a mamografia atinge seu pico com as mulheres que se encontram na faixa etéria de 50 a 59 anos de idade:
7,8 vezes mais do que dos 25 a 29 anos, 0 que € consistente com as informag6es do INCA (2006), pois aquela fase € a mais critica,
além da faixa dos 40 aos 49 anos de idade, na qual se confere obrigatoriedade ao exame. A faixa etéria que vai dos 40 até os 69 anos
corresponde a maior causa de morte entre as mulheres brasileiras, pelo fato da doenca ser diagnosticada em estégios avangados. A
medida que as mulheres possuem mais anos de estudo, a tendéncia € aumentar a probabilidade de fazer amamografia, chegando ater
2,5 vezes mais chances de fazer o exame as mulheres cuja escolaridade é de 15 anos ou mais quando comparado com as mulheres que
possuem até um ano de estudo. As mulheres residentes no estado de S&o Paulo realizam, em média, mais de 2 vezes o diagndstico por
imagem das mamas, quando comparadas com as do Norte-Nordeste. Esta claro que as condi¢des de acesso a equi pamentos e servigos
de salde influenciam na realizago de exames preventivos, pois no ano de 2005 registra-se que havia 2,2 mamagrafos (por cem mil
habitantes) na regido Sudeste do pais, o dobro do que havia na regido Nordeste (1,1 por cem mil) e mais do que o dobro da regido
Norte (0,9 por cem mil). De modo geral, também pode-se verificar que as pessoas do sexo feminino com as seguintes caracteristicas
possuem mais chances de fazer a mamografia: tem filho; seu estado de salide é bom; possui um plano de salide; € vive no meio
urbano (o que garante maior acesso aos servigos de salde). Com relagéo ao exame preventivo do cancer do colo do Utero, pode-se
notar que a demanda maior pelo exame ocorre dos 30 aos 49 anos, até porque 0 mesmo é feito com mais frequéncia em pessoas mais
jovens, sendo inclusive indicada a realizagdo de tal exame quando a mulher se torna sexualmente ativa ou a partir dos 20 anos de
idade em mulheres que ndo sdo sexualmente ativas. A partir de 50 anos de idade tal exame tende a ser menos procurado pelas
mulheres. A populagcdo avo para os programas de prevencdo dessa doenca sdo as mulheres de 20 a 59 anos de idade
(HACKENHAAR et a., 2006, p. 109). Como esperado, quanto maior a escolaridade e o nivel salarial, maior é a probabilidade das
mulheres procurarem fazer o exame de colo de Utero. Em relacdo a estas duas caracteristicas socioecondmicas, as chances de
utilizagdo de tal exame preventivo sdo mais elevadas do que o exame de mamografia. Novamente, sdo as mulheres do estado de S&o
Paulo que aparecem com mais chances de fazerem 0 exame preventivo do que as do Centro-Sul (excluso SP), porém, agora a
diferenca entre as regides € menor do que no exame de mamografia, possivelmente devido ao fato de que ndo é preciso nenhum
equipamento moderno e sofisticado, a ndo ser alguns instrumentos (espécul o, cotonete especial, ou uma escovinha) e a existéncia de
alguns profissionais para 0 exame (médico ginecologista), para o auxilio na coleta e na analise dos resultados laboratoriais.

5. Consider agbes Finais

Os principais resultados corroboram com os trabal hos anteriores e com as informagdes disponibilizadas pelo Ministério da Salde, no
sentido de que as mulheres entre 40 e 69 anos sd0 o principal alvo damamografia, ja o preventivo é realizado com mais frequénciaem
mulheres mais jovens, entre 30 e 49 anos. Além disso, para ambos os exames, a nivel nacional, quanto maior a escolaridade e faixa
salarial da mulher, mais cuidados preventivos com a salde da mulher foram observados. Dentre as regides, Sdo Paulo se destaca
entre as classes de idade, pois, a probabilidade de fazer ambos os exames esta acima da probabilidade nacional. Este assunto merece
atencdo especial, pois estes dois tipos de cancer ainda estdo entre as causas principais de morte entre as mulheres brasileiras. Dessa
forma, politicas publicas que visem auxiliar na prevencéo dessas doencas devem disponibilizar de atendimento clinico adequado,
equipamentos modernos e profissionais capacitados de forma equanime em todas as regifes brasileiras, aumentando a frequéncia do
diagndstico precoce e contribuindo para reverter a grave situagdo de mortalidade.
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Anexos

Tabela 1 — Mbdelo Logii estimado para az mulheres — exame de mamografia e
preventive para cincer do colo do dtero — odds ratic. Brasl, 2008

g Oudds Ratio
ariawal
Memografiz | Papanicolss

Clazzes de Idads (Baze: Dis 15 2 29 anos)
Dhe 30 2 39 anos 18373 14482
Diz 40 2 40 znos 63 583 14707
D2 50 2 59 anos 72082 11488
Dz &0 2 69 anos 546532 06633
T znoe ou meis da idads 30660 02892
Ezcolaridads(Baze: Menos de 1 zno de estudo)
D 1 2 3 anos de esmdo 13866 14830
Dz 4 2 7 anos de azmdo 15060 1,797
D B 2 10 znos de 2stdo 121500 13048
D= 11 2 14 znos d2 2smdo 214824 18215
15 znoe ou maiz da estudo 24884 33704
Grands Resido (Base: NortaNordastz)
Centro-Sul {axcl. BB (1) 13530 750
520 Paulo 20755 13367
Filho nascido vive (Basa: Nio tem fillo)
Fitho nascido vivo 12448 28291
Estado da saids (Baze: Fuim)
Bom eszdo dz satde 10346 DBE2T
Classzs de Salsnio Minimo (Base: Ata 1 Sh
D2 1 2 3 zalérics minimos 13004 136835
De 3 a 5 zalérios minimos 20152 16787
Acima da 5 salarios manimos 24600 17805
Local daresidéncia (Basa: Foral)
Urtano 15854 14378
Tipos da familiz (Baszs: Cazml zem filho)
Cam=lcom filthe 02201 0B430
Mi= com filho DE54E 056718
Crutros tipos de familis D.R625 07037
Plano da Satde (Baze: Nio posasi)
Poszui plano de saide 18055 12208
Populagio Econom, Ativa (Baze: PNEA)
Populacio Economicaments Ativa Desocupada 11153 121208
Populacio Economicaments Ativa Ocupada omaTE 11741

'we wddp B2 0.1 649 01368
Test= LE. chili24) 6.036.021.04 | 4.686.66810
Mimarn de obearvagoes 42253183 42253183

Fonta: Elatorado pelas sutorss a partir doe microdados da BN AT (2008).
Mota: Todas a2 estimativas daz varisveis foram sisnificativas a0 mivel da 1%.
UCompraenda oz astados de MG, ES, BT, PR, 5C, RS, M5, MT 2 GO, além do DF.
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