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Resumo

Obijetivo: Analisar o perfil das mulheres que realizaram mamografia no Brasil no periodo de 2013 a 2021.
Metodologia: O universo da pesquisa foi a base de dados do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN), referente
aos registros das pacientes submetidas a mamografia de rastreio no Brasil, no periodo compreendido entre 2013 e
2021. Outrossim, foi realizada a analise dos dados colhidos utilizando o software Excel (Microsoft Office® 2019).
Resultados: No periodo investigado, foram registradas 19.188.002 mamografias, sendo o maior nimero, 3.063.618,
realizado em 2019. Foi observado um padrdo crescente de mamografias em todas as regides. Ressaltam-se as regides
Norte e Centro Oeste, onde houve um nimero discordante em relacdo a faixa etaria predominante e a preconizada
pelo Ministério da Satde. Em comparagdo com todos os anos analisados, observou-se que no ano de 2020 houve uma
diminui¢do no nimero de exames realizados, presumivelmente relacionado a pandemia COVID-19. Concluséo: Os
resultados do presente estudo revelaram, de forma geral, que a faixa etaria compreendida nas mulheres que realizam
mamografia de rastreio é de 40 a 59 anos, e que o intervalo entre os exames é predominantemente de 01 ano. Ressalta-
se a importéncia da coleta adequada e completa dos dados cadastrais das pacientes, em razdo de um melhor tracado
epidemioldgico e social das mulheres que se submetem a mamografia de rastreio.

Palavras-chave: Mamografia; Rastreamento; Cancer de mama; Epidemiologia.

Abstract

Objective: Accordingly, the objective of this study was to analyze the profile of women who underwent
mammography in Brazil in the period of 2013 to 2021. Methodology: The research universe was the database of the
Cancer Information System (SISCAN), referring to the records of patients who underwent screening mammography
in Brazil, in the period between 2013 and 2021. Furthermore, the analysis of the collected data was performed using
Excel software (Microsoft Office ® 2019). Results: In the period researched, 19,188,002 mammograms were
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registered, with the highest number, 3,063,618, performed in 2019. We highlight the North and Midwest regions
where there was a discordant number in relation to the predominant age group and that recommended by the Ministry
of Health. An increasing pattern of mammograms was observed in all regions. In contrast with all the years analyzed,
it was observed that in the year 2020 there was a decrease in the number of exams performed, presumably related to
the COVID-19 pandemic. Conclusion: The results of this study revealed, in general, that the age range comprised in
women who perform screening mammography is 40 to 59 years, and that the gap between examinations is
predominantly 01 year. We emphasize the importance of the correct and complete collection of the patients'
registration data, due to a better epidemiological and social tracing of the women who undergo screening
mammography.

Keywords: Mammography; Tracking; Breast cancer; Epidemiology.

Resumen

Objetivo: Asi, el objetivo de este estudio fue analizar el perfil de las mujeres que se sometieron a una mamografia en
Brasil en el periodo de 2013 a 2021. Metodologia: Se utilizd como universo de investigacion la base de datos del
Sistema de Informaciéon de Cancer (SISCAN), referida a los registros de pacientes sometidos a mamografia de rastreo
en Brasil, en el periodo comprendido entre 2013 y 2021. Luego, el analisis de los datos recogidos se realiz6 mediante
el software Excel (Microsoft Office ® 2019). Resultados: En el periodo investigado se registraron 19.188.002
mamografias, siendo el mayor nimero, 3.063.618, el realizado en 2019. Se destacan las regiones del Norte y del
Medio Oeste donde hubo un nimero discordante en relacion con el grupo de edad predominante y el recomendado por
el Ministerio de Salud. Se observé un patrén creciente de mamografias en todas las regiones. A diferencia de todos los
afios analizados, se observé que en el afio 2020 hubo un descenso en el nimero de examenes realizados,
presumiblemente relacionado con la pandemia de COVID-19. Conclusion: Los resultados del presente estudio
revelan, en general, que el rango étnico de las mujeres que realizan la mamografia de rastreo es de 40 a 59 afios, y que
el intervalo entre los exdmenes es predominantemente de 01 afio. Se subraya la importancia de la coleta correcta y
completa de los datos catastrales de los pacientes, en razon de un mejor seguimiento epidemioldgico y social de las
mujeres que se someten a la mamografia de rastreo.

Palabras clave: Mamografia; Seguimiento; Cancer de mama; Epidemiologia.

1. Introducéo

O cancer de mama é a neoplasia mais letal e mais comum entre as mulheres no mundo, (excetuando-se o cancer de
pele ndo-melanoma), sendo responsavel por 22,8% (R$ 848 milhdes) dos gastos diretos com o tratamento oncolégico de todos
0s tipos de cancer no Brasil em 2019 (Nascimento, et al., 2021; INCA, 2021). Além do impacto na salde publica, o cancer de
mama ocasiona transformacGes dolorosas na vida das mulheres, como alteracbes da autoimagem, da autoestima e
comprometimento da sexualidade, fatos que reforcam a importancia da deteccdo precoce por meio da mamografia
(Mascarenha et al., 2021).

Com o advento de novas tecnologias diagndsticas e com o aumento da conscientizagdo social e aceitacdo acerca do
cancer de mama, associados aos altos indices de incidéncia e mortalidade, os governos de varios paises em desenvolvimento,
optaram por aumentar a destinacdo de recursos e implementar estratégias de deteccao precoce (Bonilla et al., 2017). Portanto,
atualmente, a mamografia é o0 exame de imagem de escolha para rastreamento do cancer de mama, sendo amplamente utilizada
em todo o mundo. Entretanto, a mortalidade no Brasil permanece elevada, sendo o diagndstico tardio o principal motivo (Ohl
et al., 2016).

No Brasil, apesar do aumento do nimero de mamografias realizadas entre 2010 e 2018, nos ultimos cinco anos,
observou-se uma estagnacdo desse padrdo de crescimento (Nascimento, et al., 2021). Todavia, segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) (2019a), para cada ano do triénio 2020-2022, a estimativa é que ocorram 66 mil casos novos de
cancer de mama, e de acordo com os estudos realizados por Nascimento et al. (2021), do total de 35. 317. 728 mamografias de
rastreamento realizadas entre 2010-2018, a prevaléncia global do diagndstico do cancer de mama em estagio avancado no
Brasil correspondeu a 43,67%.

Nota-se, portanto, a importancia da mamografia para rastreamento e diagnostico precoce do cancer de mama, um
relevante problema de saude publica. Entretanto, ainda € possivel observar que parcela significativa das mulheres com céancer

de mama no Brasil recebe o diagndstico tardiamente, o que resulta em atraso no inicio do tratamento (Leite et al., 2021). A nao
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realizacdo periodica deste exame como forma de rastreamento é um dos fatores que corrobora o diagnostico tardio e,
consequentemente, maiores gastos com internacdes hospitalares, diminuicdo da sobrevida, procedimentos cirdrgicos mais
radicais e maior mortalidade feminina. Dessa forma, este estudo objetivou tragar o perfil epidemiolégico das mulheres que

realizaram mamografia no Brasil entre 2013 e 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, documental e ecolégico, que analisou o perfil das mulheres que
realizaram mamografia no Brasil no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2021. Nos métodos quantitativos, segundo
Pereira, Shitsuka, Parreira e Shitsuka (2018), faz-se a coleta de dados numéricos, seu agrupamento em conjuntos e posterior
analise por meio de técnicas matematicas como é o caso das porcentagens, presentes no referido estudo. Além disso, tal
pesquisa permitiu a verificagdo de dados secundarios, por meio dos documentos que foram produzidos pelo Ministério da
Salde, o que a caracteriza como documental (Calado, 2015). Ao realizar a correlacdo entre os dados obtidos da populacéo
estudada com variéveis relacionadas a condi¢fes sociodemogréficas, como regido de residéncia e escolaridade, esse estudo
entdo se classifica como ecolégico (Estrela, et al., 2018).

Os dados foram obtidos pelos registros dos perfis das mulheres que realizaram mamografia no Brasil no periodo de
2013 a 2021. Estes foram coletados no Sistema de Informacfes do Cancer (SISCAN) no endereco eletronico:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?siscan/mamografia_residbr.def. O SISCAN é um sistema que integra os Sistemas de
Informacgdo do Céncer do Colo do Utero (SISCOLO) e o do Cancer da Mama (SISMAMA), ele registra todos 0s exames
citopatoldgicos e bidpsias do colo do Utero, citologia, pungdes e bidpsias da mama e exames de mamografia, realizados no
SUS a partir do ano de 2013.

Foram investigadas as cinco regides brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2022), o Brasil possui uma populacdo estimada em 215 milhGes de habitantes.
Foram estudadas as seguintes variaveis: sociodemogréaficas (faixa etéria - < 40 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, > 70
anos e ignorado; escolaridade — analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
completo, ensino superior completo e ignorado; e regido de residéncia — Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste) e
clinicas (indicacdo clinica - rastreamento e diagndstico, risco elevado — sim, ndo, ndo sabe e ignorado; e periodicidade —
mesmo ano, 01 ano, 02 anos, 03 anos, 04 anos ou mais e ignorado). Nesse sentido, foi identificado o perfil epidemiolégico e
clinico das mulheres que realizaram a mamografia no periodo estudado. Além disso, foi estimada a propor¢do de mamografias
realizadas por regido do Brasil de acordo com a indicagdo clinica (diagndstica ou rastreamento).

Foi realizada analise descritiva das variaveis. Os valores observados foram dispostos em grafico e tabela. Foram
calculadas prevaléncias, porcentagens e realizada a comparacdo dos resultados do pais em sua totalidade, assim como de cada
regido e ano. Para o gerenciamento e andlise dos dados, foi utilizado o software Excel (Microsoft Office® 2019).

Por coletar dados de dominio plblico a pesquisa vigente esta isenta da submiss&o e a aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa, por ndo reconhecer os participantes da pesquisa e ndo demandar testes em seres humanos, garantindo a bioética

da consulta de dados, conforme a resolucdo 466/2012 do Plenéario do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados
No periodo investigado, foram registradas 19.188.002 mamografias em todo o Brasil, e no ano de 2019, observou-se 0
maior numero (3.063.618) absoluto de exames realizados. A Figura 1 apresenta o nimero de mamografias realizadas por

regido do Brasil por ano.
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Figura 1 - Nimero de mamografias realizadas por regido do Brasil de 2013 a 2021.

MUMERD DE MARMOGRAFIAS X 100,000

—— Norte #— Nordeste Sudeste 3u Centro-Oeste

Na figura, destaca-se o padréo crescente do nimero de exames de mamografia realizados a partir do ano de 2016, com énfase no ano de
2019. Além disso, outro ponto de interesse € a queda brusca do nimero de exames na maior parte das regides no ano de 2020, com excegao
da regido Norte, onde a queda foi minima. Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes do Céncer (SISCAN).

A partir da andlise da figura, verifica-se que o padrdo crescente de mamografias realizadas no periodo analisado ao
longo dos anos esta presente em todas as regides. Nota-se, ainda, a alteracdo de posicdes das regides Sul e Nordeste, entre os
anos de 2016 e 2017, nos quais houve uma ascensao da curva da regido Nordeste, que passou a ser a segunda regido que mais
realizou mamografias, ficando atras apenas da Sudeste.

Em 2020 observou-se uma queda acentuada do nimero de mamografias realizadas em todas as regides, seguida de
ascensdo em 2021, com excegdo da regido Norte, que apesar de ter seguido a tendéncia nacional de queda, comparativamente
apresentou uma depressdo menor na curva. Considerando os dados do Brasil, de 2019 a 2020, houve reducdo em 39,12% do
namero de mamografias realizadas, enquanto que no Norte essa queda foi de 19,59%.

A Tabela 1 apresenta o nimero de mamografias realizadas em cada regido e por faixa etaria, escolaridade,
periodicidade, risco elevado e indicagdo clinica. No periodo analisado, apenas 62,68% (12.027.524) das mamografias no Brasil
foram realizadas em mulheres de 50-69 anos.

A avaliacdo por faixa etaria revelou predominio nas faixas entre 40-49 e 50-59 anos. Observa-se uma tendéncia ao
rastreamento mais precoce na Regido Norte do Pais, onde as mulheres entre 40-49 anos de idade representaram 35,67%
(219.182) do total de mamografias realizadas na regido, sendo superada somente pela faixa etaria entre 50-59 anos, que
representou 37,01% (227.434), enquanto no Nordeste, Sudeste e Sul, a diferenga entre essas faixas é superior a 10%.

Em relagdo a escolaridade das mulheres que se submeteram a mamografia, esse dado foi ignorado em mais de 98%
das coletas em todas as regiGes, comprometendo a analise dessa varidvel. Acerca da periodicidade, verificou-se que a
realizacdo da mamografia a cada 01 ano foi maior em todas as regides, todavia, a porcentagem dos ignorados foi superior a
20%. A maioria das mamografias foi realizada em mulheres portadoras de risco habitual e a indicagdo clinica prevalente foi o

rastreamento de cancer de mama.
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Tabela 1 - Descricdo do perfil das mulheres que realizaram mamografia no Brasil entre 2013 e 2021.

Centro

Variaveis Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % o % Total Brasil
- Oeste

Faixa Etaria (Anos)

<40 24 094 3.92% 151633 2.80% 224 334 3.21% 215 637 4.34% 46 021 3.82%

Entre 40 a 49 219 182 35.67% 1571678 29.03% 1831168 26.23% 1381242 27.77% 413242 34.31%

Entre 50 a 59 227 434 37.01% 2192 355 40.50% 2777521 39.79% 1893 283 38.06% 446 894 37.11%

Entre 60 a 69 116 525 18.96% 1228736 22.70% 1741 824 24.95% 1164 780 23.42% 238 172 19.78%

> 70 27228 4.43% 269 354 4.98% 406 260 5.82% 319 152 6.42% 60 015 4.98%

Ignorado 5 0.001% 39 0.001% 160 0.002% 30 0.001% 4 0.0003%

Total 614 468 100% 5413795 100% 6 981 267 100% 4974124 100% 1204 348 100% 19 188 002

Escolaridade

Analfabeta 92 0.015% 2420 0.04% 3770 0.05% 2515 0.05% 381 0.03%

E. Fundamental 548 0.09% 9 069 0.17% 26 674 0.38% 22673 0.46% 2413 0.20%

Incompleto

E. Fundamental 236 0.04% 2565 0.05% 14095 0.20% 12829 0.26% 1302 0.11%

Completo

E. Médio Completo 341 0.06% 3125 0.06% 10 651 0.15% 13519 0.27% 1457 0.12%

E. Superior Completo 78 0.013% 685 0.01% 2615 0.04% 2343 0.05% 252 0.02%

Ignorado 613173 99.79% 5 395 931 99.67% 6 923 462 99.17% 4920 245 98.92% 1198 543 99.52%

Total 614 468 100% 5413 795 100% 6 981 267 100% 4974 124 100% 1204 348 100% 19 188 002

Periodicidade

Mesmo ano 19924 3.24% 150 937 2.79% 269 724 3.86% 159 888 3.21% 47 840 3.97%
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1ano 131 958 21.48% 1363 746 25.19% 2232 427 31.98% 1682 369 33.82% 324003 26.90%

2 anos 98 976 16.11% 1000 305 18.48% 1725358 24.71% 1197 952 24.08% 261 156 21.68%

3 anos 44 080 7.17% 410 021 7.57% 610 138 8.74% 428 917 8.62% 104 330 8.66%

4 anos ou mais 47 116 7.67% 459 884 8.49% 533 551 7.64% 408 017 8.20% 109 892 9.12%

Ignorado 272414 44.33% 2 028 902 37.48% 1610 069 23.06% 1096 981 22.05% 357 127 29.65%

Total 614 468 100% 5413 795 100% 6 981 267 100% 4974 124 100% 1204 348 100% 19 188 002
Risco Elevado

Sim 74 448 12.12% 612 600 11.32% 1024 748 14.68% 1086 633 21.85% 175 504 14.57%

Nao 443733 72.21% 3745676 69.19% 5137 815 73.59% 3362 870 67.61% 861 731 71.55%

Né&o sabe 95934 15.61% 1053081 19.45% 815 386 11.68% 521 225 10.48% 166 297 13.81%

Ignorado 353 0.06% 2438 0.05% 3318 0.05% 3396 0.07% 816 0.07%

Total 614 468 100% 5413 795 100% 6 981 267 100% 4974 124 100% 1204 348 100% 19 188 002
Indicagdo Clinica

Diagnéstica 12 282 2.00% 55 156 1.02% 195 764 2.80% 150 114 3.02% 35993 2.99%

Rastreamento 602 186 98.00% 5 358 639 98.98% 6 785 503 97.20% 4824 010 96.98% 1168 355 97.01%

Total 614 468 100% 5413 795 100% 6 981 267 100% 4974124 100% 1204 348 100% 19 188 002

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes do Cancer (SISCAN). — Na tabela, destaca-se a prevaléncia da faixa etaria de 50-59 anos e do risco nao elevado das mulheres que se submeteram a mamografia,
cuja indicacao clinica foi predominantemente de rastreamento em todas as regides do Brasil no periodo de 2013 a 2021. Outro ponto de relevancia € o elevado indice de informagdes ignoradas quanto a escolaridade
das pacientes e a periodicidade dos exames realizados, comprometendo a andlise dessas variaveis.
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4. Discussao

No Brasil, o cancer de mama segue a tendéncia mundial devido a sua alta incidéncia e mortalidade no sexo feminino,
se tornando um problema de sadde publica (Batista, Moreira, Leite, & Moreira, 2020). Segundo Corréa et al. (2017), 0 método
de escolha e o mais efetivo para detecgdo precoce dessa neoplasia é a mamografia, devido a sua elevada sensibilidade, baixo
custo e exposicao reduzida a radiacdo. A recomendagdo do Ministério da Salide é realizar a mamografia de rastreamento a cada
dois anos em todas as mulheres com idade entre 50 a 69 anos (INCA, 2019b). Entretanto, a Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM) e a Federacdo Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam a realizacdo da
mamografia anualmente a partir dos 40 anos de idade (Urban, et al., 2012). Nao ha consenso na comunidade cientifica quanto a
idade de inicio, periodicidade e idade limite para realizacdo de mamografia de rastreio, mas estudos mostram acentuada
reducdo da mortalidade quando realizada em mulheres com idade entre 40 a 84 anos (Arleo et al., 2017; Greenwood et al.,
2020).

Diante do baixo indice de mamografias de rastreio obtidas no ano de 2013, observa-se que os dados coletados no
referido ano iniciaram a coleta apenas em junho, em vista dos demais anos que obtiveram todos os meses do ano inclusos
(INCA, 2020). Além disso, Bezerra, Melo, Barbosa, Feitosa e Sousa (2018) j& citam que as campanhas relacionadas ao
incentivo do rastreamento do cancer de mama tém tido uma adesdo e propaga¢do cada vez maior nos ultimos anos, levando ao
aumento do nimero de exames realizados.

Foi observado ainda que nos anos de 2014 para 2015 houve uma reducdo no nimero de exames de mamografia
realizados. Xavier, Oliveira, Matos, Viacava e Carvalho (2016) colaboram com a teoria de que nos anos citados, pesquisas
prévias utilizaram a formula de Nm = Pel (D1 + Ou) + Pe2 (R1 + D2) que estima o nimero de mamaografos necessarios para
cobrir determinadas regides. O mesmo trabalho entregou como resultados que a regido Norte foi a que houve o indice mais
insatisfatorio na relagdo populacdo/mamografos, fazendo assim com que a populagdo tivesse acesso a menos aparelhos,
aumentando a fila da realizacdo dos exames, e ndo cobrindo toda a populagdo-alvo, justificando assim a redug¢do do nimero de
mamografias realizadas.

No ano de 2020, houve uma queda acentuada do nimero de mamografias realizadas em todo o pais em 39,12%,
quando comparado ao ano de 2019, exceto na regido Norte que, a reducdo foi menor em relagdo as outras regides do pais.
Nesse periodo, o Brasil € 0 mundo enfrentavam a pandemia do coronavirus 2019, o que impactou na manutencdo dos servicgos
de salde ndo relacionados a essa comorbidade, sobretudo no que se refere a restricdo orgamentaria em todos os niveis de
atencdo (Cabral, et al., 2020). A reducdo do rastreamento de neoplasias seguiu a recomendacdo da nota técnica emitida pelo
INCA, que recomendava aos profissionais de salde desencorajar as pacientes a procurar os servi¢os de salde para realizar o
rastreamento de neoplasias naquele momento. Dessa forma, mesmo aquelas mulheres que se encontrassem na populacdo-alvo e
dentro da periodicidade recomendadas, deveriam postergar a realizagdo de consultas e exames para depois da pandemia
(INCA, 2020).

Dentre as indicagOes clinicas para a realizagdo da mamografia em todas as regides do pais, o rastreamento
correspondeu a aproximadamente 97,65%. Observa-se entdo uma discordancia desses dados quando comparados & faixa etaria
em que sdo realizadas as mamografias nas regides Norte e Centro-Oeste. Nessas regifes, a diferenca do nimero de
mamografias realizado entre a faixa etaria 40-49 e 50-59 anos corresponde respectivamente a 1,34% e 2,7%. Apesar do
namero de mamografias realizados na faixa etaria 40-49 anos apresentar percentuais proximos a faixa etéria da populacdo-alvo
nessas regides, a principal indicacdo clinica seguiu o padrdo nacional prevalecendo a realizagdo de mamografia com a
finalidade de rastreamento.

Essa divergéncia, segundo Tomazelli et al., (2017), pode indicar que as a¢des de rastreamento por mamografia estdo

sendo ofertadas fora da populagdo-alvo preconizada pelo Ministério da Salde comprometendo o impacto e resultados
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esperados com o rastreamento. Por outro lado, questiona-se o entendimento dos profissionais acerca das diferencas conceituais
sobre os tipos de mamografia, ja que a diagndstica é aquela realizada quando ha alteracfes suspeitas no tecido mamario em
qualquer idade e a de rastreamento é aquela realizada na populagéo-alvo e que ndo apresenta sinais ou sintomas clinicos de
doenga (INCA, 2022). A interpretacdo conceitual equivocada pode ocorrer quando ndo ha uma capacitagdo adequada dos
profissionais que realizam a coleta e langamento dos dados no DataSUS podendo inferir erros sobre essa varidvel.

Com relacdo a periodicidade, foi observado, em todas as regifes, o predominio da realizagdo de uma nova
mamografia no periodo de um ano, superando a periodicidade recomendada que é com o intervalo de dois anos. A
periodicidade bianual para realizagdo do exame mamografico em mulheres na faixa etaria 50-69 anos é a recomendada, devido
sua contribuicdo para a redugdo em cerca de 20 a 40% na mortalidade da populacdo alvo por meio da detec¢do de lesdes
neoplasicas em estagio inicial (Niell et al., 2017; Nascimento, et al., 2021). Contudo, apesar dos esforcos para a deteccdo
precoce do cancer de mama no Brasil, essa neoplasia mantém elevadas taxas de mortalidade (INCA, 2019b).

Quanto ao risco elevado, sdo pertencentes a esse grupo mulheres com histéria de pelo menos um parente de primeiro
grau (mae, filha ou irmd) com diagnoéstico de neoplasia mamaria em idade inferior a 50 anos, mulheres com diagnostico de
cancer ovariano ou de mama em qualquer faixa etaria em pelo menos um parente de primeiro grau, mulheres com histdria
familiar masculina de neoplasia mamaria e aquelas mulheres que apresentam exame histopatoldgico de lesdo mamaria
proliferativa com neoplasia lobular in situ ou atipia (INCA, 2004). Dentre as mulheres que estdo classificadas nesse grupo de
risco elevado, foi observado que a regido Sul do pais é onde concentra 0 maior nimero de casos.

Sob outro prisma, é provavel que mulheres no Sul realizem mais mamografias pela rede privada, ndo contabilizando
nos dados do SUS. Um estudo realizado por Renck et al. (2014) evidenciou que a maioria dos exames de mamografia no Rio
Grande do Sul sdo realizados pelo setor privado. Dessa forma, pode-se pensar que a cobertura da mamografia avaliada apenas
com exames gerados na rede de servico do SUS esteja subestimada (Silva et al., 2014). Além disso, destaca-se 0 percentual dos
dados coletados classificados como ignorados nessas variaveis, ja que essa falha na coleta dos dados dificulta a mensuragdo da
eficacia do rastreamento e, consequentemente, o desenvolvimento de politicas publicas que efetivamente repercutam na
reducdo da mortalidade por esse tipo de neoplasia.

A partir da anélise da escolaridade, observou-se que o nimero de pacientes que ndo declararam a escolaridade foi
maior que os que declararam, tornando assim o uso de tal varidvel invidvel (Portaria n® 779/SAS, dezembro de 2008). Destaca-
se a importancia da coleta dessa informacéo para a investigacdo da relacdo entre a escolaridade e 0 acesso & mamografia,
tornando possivel a associacdo, por exemplo, da falta de acesso a salde preventiva em pacientes analfabetas ou com baixo
indice de alfabetismo, cabendo assim uma melhor instrucdo dos profissionais responsaveis pela realizacdo dos cadastros e a
coleta de dados (Iglesias & Gongalves, 2019).

Nossa pesquisa apresenta limitaces: a confiabilidade das informagfes apresentadas pelo banco de dados do
DATASUS/SISCAN é restringida pelo nivel de acuracia e de completitude das requisicdes de mamografia preenchidas pelos
profissionais da atengdo primaria. Além disso, as observagdes obtidas neste estudo ndo podem ser generalizadas para todo o
Brasil, visto que apenas os dados provenientes do SUS foram incluidos na andlise, desconsiderando as mamografias realizadas
por sistema particular. A despeito dessas limitagdes, nosso estudo apresentou a possibilidade de se avaliarem as modificages
nas tendéncias do rastreamento de Cancer de mama ao longo dos Ultimos nove anos, bem como o perfil da mulher que se
submete a mamografia. Tais observacfes permitem acompanhar a aplicacdo do método de rastreamento oferecido, em especial

ao publico-alvo, com o objetivo de adequar as politicas referentes a deteccéo precoce do cancer de mama.
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5. Concluséao

A partir do estudo, conclui-se que a maioria das mulheres que realizaram mamografias estavam na faixa etaria de 40-
59 anos, com finalidade de rastreamento, periodicidade de 1 ano e com risco ndo elevado para cancer de mama. Poucos dados
de escolaridade foram disponibilizados. E possivel observar ainda que houve um padréo crescente de mamografias realizadas
no periodo analisado ao longo dos anos em todas as regifes, com excegdo do ano de 2020, quando ocorreu uma queda
acentuada do nimero de mamografias realizadas em todo o pais, em virtude da pandemia do COVID-19.

Baseando-se nos dados analisados por este trabalho, sugere-se que haja um melhor monitoramento na coleta e
lancamento dos dados relacionados as mulheres que realizam mamografia em todas as regides do Brasil, fazendo-se assim de

grande valia um novo estudo avaliando as mesmas variaveis em um periodo distinto para comparacdo do método de coleta.
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