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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre a cobertura do exame mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e os indicadores socioeconomi-
cos Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e Indice de Gini.

Métodos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo e ecoldgico realizado no Brasil com dados secunddrios. A amostra é composta por
5565 municpios do Brasil. Como varidvel dependente: a Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos, de 2008 a 2015, e como varidveis independentes: o Indice de desenvolvimento humano (IDH) e Indice de Gini. Foi
realizada a andlise descritiva, andlise espacial univariada e bivariada.

Resultados: Norte, Nordeste e Centro-Oeste sao regides que se mostram mais propicias para o cancer de mama, devido ao baixo
acesso para mamografias.

Conclusdo: 0 IDH e o indice de Gini, determinantes de desigualdades, influenciam diretamente na cobertura de exames de mamo-
grafia no Brasil, destacando a importancia de avaliacdo das politicas publicas.

Palavras-chave: Mamografia. Sadde da mulher. Andlise espacial. Satde piblica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between mammography screening coverage in women from 50 to 69 years old and the
socioeconomic indicators Human Development Index (HDI) and Gini Index.

Methods: Epidemiological, retrospective and ecological study carried out in Brazil with secondary data. The sample is made up of
5565 municipalities in Brazil. As a dependent variable: the ratio of screening mammography examinations performed in women aged
5010 69 years, from 2008 to 2015, and as independent variables: The Human Development Index (HDI) and the Gini Index. Descriptive
analysis, univariate and bivariate spatial analysis were performed.

Results: North, Northeast and Center-West are regions that are more propitious for breast cancer, due to the low access for mammograms.
Conclusion: The HDI and the Gini index, determinants of inequalities, directly influence the mammography numbers in Brazi, highli-
ghting the importance of evaluating public policies.

Keywords: Mammography. Women's health. Spatial analysis. Public health.

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar la correlacién entre la cobertura del examen mamograffa en mujeres de 50 a 69 afios y los indicadores socioecond-
micos Indice de Desarrollo Humano (IDH) e Indice de Gini.

Métodos: Estudio epidemioldgico, retrospectivo y ecoldgico realizado en Brasil con datos secundarios. Muestra compuesta por 5565
municipios de Brasil. Como variable dependiente: Razon de exdmenes de mamograffa de rastreo realizados en mujeres de 50 a 69
afios, de 2008 a 2015, y como variables independientes: el Indice de desarrollo humano (IDH) y el Indice de Gini. Se realizo analisis
descriptivo y andlisis espacial univariado y bivariado.

Resultados: Norte, Nordeste y Centro-Oeste son regiones que Se muestran mds propicias para el cancer de mama, debido al bajo
acceso para mamograffas.

Conclusién: I IDH y el indice de Gini, determinantes de desigualdades, influencian directamente en cobertura de exdmenes de
mamografia en Brasil, destacando la importancia de evaluacion de politicas publicas.

Palabras clave: Mamograffa. Salud de la mujer. Andlisis espacial. Salud publica.
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B INTRODUCAO

O cancer de mama é um problema de saude publica
mundial. Segundo as estatisticas de cancer no mundo no
ano de 2017, a neoplasia mamaria é o cancer que mais aco-
mete as mulheres, aumentando ano apds ano suas taxas
de incidéncia e mortalidade.

A excecdo dos casos de cancer de pele ndgo melanoma,
o cancer de mama em mulheres, é o tipo mais frequente no
Brasil. Foi estimado para 2016, 57.960 casos novos de neopla-
sia mamadria, com um risco estimado de 56,20 casos a cada
100 mil mulheres, sendo considerada uma doenca hetero-
génea e multifatorial, envolvendo fatores biolégico-endécri-
nos, vida reprodutiva, comportamento e estilo de vida®.

Existe uma enorme necessidade de monitoramento/
rastreamento do cancer de mama, uma vez que sua taxa
de mortalidade é elevada no Brasil. O rastreamento para o
cancer mamario € necessario, se tornando um instrumento
essencial para os estabelecimentos de acdes de prevencao
e controle deste tipo de cancer e de seus fatores de risco®.

O rastreamento populacional do cancer de mama foi
introduzido em alguns paises desenvolvidos apds ensaios
clinicos randomizados terem mostrado que o mesmo era
responsavel pela diminuicdo de 20% a 30% na mortalidade
por essa neoplasia, sendo a mamografia considerada um
exame potencial e padrdo ouro para o controle da doenca,
isto devido a possibilidade da deteccédo precoce, na qual a
lesdo se restringe ao parénquima mamario, permitindo o
uso de recursos terapéuticos menos mutiladores e maior
possibilidade de cura®.

As acbes de controle do cancer de mama no Brasil vém
sendo progressivamente incorporadas as politicas publicas
de satude. O Ministério da Saude recomenda a realizacédo da
mamografia bienal para mulheres entre 50 a 69 anos e para
as mulheres consideradas de risco elevado (alto risco) para
cancer de mama (aquelas com histéria familiar de cancer
de mama em parentes de primeiro grau), recomenda-se o
acompanhamento clinico individualizado. Para isso, se faz
necessario uma maior organizacao da atencao a salde em
prol da garantia do acesso e a continuidade do cuidado a
essa populacao®™.

A oferta de mamografias de rastreamento tem aumen-
tado significativamente. Porém, o aumento da utilizacéo
ndo necessariamente garante o alcance dos resultados es-
perados pelas acdes de rastreamento, visto que o resultado
depende de fatores importantes tais como, qualidade na
realizacdo do exame, populacdo-alvo e periodicidade da
sua realizacao®.

Existem no Brasil alguns indicadores relativos ao con-
trole do cancer de mama, como a razao de exames de ma-
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mografia de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a
69 anos e populacdo da mesma faixa etéria. Este indicador
é de elevada importancia, pois possibilita avaliar o acesso
mamografias de rastreamento em mulheres na faixa etdria
alvo (50 a 69 anos), demonstrando que regides que pos-
suem razao de valorigual a 1,0 possuem oferta de exames
suficientes para atender as mulheres, ja valores abaixo des-
te, devem melhorar seu acesso ao rastreamento®. Contu-
do, existem fortes diferencas quando se avalia as regides
do pafls, pois existem vérios aspectos ligados as condicoes
socioeconémicas das regides do pais.

Tendo em vista a alta prevaléncia de cancer de mama
no Brasil e as dificuldades em relacédo ao acesso para ras-
treamento e diagnoéstico precoce, mostra-se relevante
realizar uma andlise espacial sobre 0 acesso ao exame de
mamografia no Brasil. A andlise do estudo contribuird com
o conhecimento epidemiolégico necessério para o fortale-
cimento e redirecionamento das politicas de saude da mu-
lher, e com isso, tracar melhores estratégias preventivas e
educativas direcionadas a neoplasia mamaria. Diante disto,
0 objetivo do estudo é avaliar a correlacdo entre a cobertu-
rado exame mamografiaem mulheres de 50 a 69 anos e os
indicadores socioeconémicos Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e Indice de Gini.

H METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo,
observacional e do tipo ecolégico realizado no Brasil. Se-
gundo Bezerra filho et al.”, o estudo ecoldgico avalia os
contextos sociais e ambientais que afetam a satide de gru-
pos populacionais. Neste tipo de estudo as medidas cole-
tadas a nivel individual sao incapazes de refletir de forma
adequada o impacto ocorrido a nivel coletivo. A pesqui-
sa foi realizada a partir de dados secundarios extraidos da
base publica e nacional intitulada DATASUS, tendo como
amostra 0s 5565 municipios do Brasil. O DATASUS trata-se
do departamento de informética do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), no qual armazena e processa as informacdes das
atividades desenvolvidas no SUS necessarias para organi-
zacao, planejamento e avaliacdo do sistema de satide®,

Como varidvel dependente tem-se a Razdo de exames
de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos, no qual estes dados foram extraidos do
DATASUS no Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN) a
partir dos anos disponiveis, 2008 a 2015 nos 5565 munici-
pios do Brasil. Como varidveis independentes optou-se por
dois indicadores que sao determinantes da desigualdade,
o Indice de desenvolvimento humano (IDH) e o Indice de
Gini. O primeiro avalia anos estudados em adultos (25 anos
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ou mais) e renda familiar per capita do municipio, logo, o
segundo indicador avalia a concentracao de renda, e con-
sequentemente a desigualdade social. As varidveis inde-
pendentes (IDH e Indice de Gini) foram extraidas do Pro-
grama das Nacoes Unidas para o desenvolvimento (PNUD).

Os dados foram inseridos e processados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0.
Apds o armazenamento dos dados, foi realizada a andlise
descritiva de médias, mediana, desvio padrao e teste t de
Studentem relacédo aos 5565 municipios do Brasil. Apds isso,
foi realizada uma média de todos os municipios brasileiros
em relacdo a todas as varidveis, para reduzir as divergéncias
entre municipios de maior e menor porte, distribuindo os
dados para as 161 Regides Intermediarias de articulacao
urbana do Brasil.

Para fins de anélise espacial, foi utilizado o programa
TerraView versdo 4.2.2, para ser feita a espacializacao da dis-
tribuicao das médias da razdo de exames de mamografia e
criados os mapas Box Map e Moran Map, que caracterizam
a existéncia de associacdo espacial® e formacao de aglo-
merados altos e baixos em relacdo a razéo de mamografia
e suas variaveis independentes. Apds isso os dados foram
cruzados no programa Geoda, versdo 1.2, tratando-se de
um software livre e gratuito que realiza geoprocessamento
assim como o Terra View.

No Geoda foi realizada a anélise bivariada e criados os
Mapas Lisa cluster Map da razdo e das varidveis independen-
tes. O Lisa cluster map apresentam as unidades espaciais que
apresentaram valores significantes (p<0,05), classificadas
em quatro possibilidades, assim como o Box Map, sendo es-
tas: alto-alto e baixo-baixo, representando regides espaciais
com altas e baixas incidéncias circundadas por regides vi-
zinhas também com altas e baixas incidéncias, estas cate-
gorias representam concordancia. As outras possibilidades,
respectivamente; alto-baixo e baixo-alto, representam uni-
dades com baixas e altas incidéncias circundadas por regi-
des com altas e baixas incidéncias, respectivamente”.

No que diz respeito aos aspectos éticos, para esse es-
tudo néo foi necessdria aprovacdo em comité de ética e
pesquisa, tendo em vista que 0 mesmo se apropriou de
dados publicos.

M RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se média, mediana, desvio
padrdo e a significancia estatistica a partir do teste T de
Student, referentes ao indicador razdo de exames de ma-
mografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos, nos anos de 2008 a 2015 a partir dos 5.565 mu-
nicipios do Brasil.

Observou-se na tabela que todos os valores foram es-
tatisticamente significativos e que diante dos anos estu-
dados, o Brasil teve sua pior média de razdo (acesso) de
mamografias no ano de 2008, correspondendo a 0,10, e
melhor média nos anos 2014 e 2015, valores bem inferio-
res ao parametro 1,0, que corresponde a oferta de exames
suficientes. Quanto ao desvio padrdo, 0 ano com maior va-
lor foi 2015 (0,33), sendo este 0 ano com maior variagdo
de valores de razéo de mamografia em torno da média,
mostrando que muitos municipios variaram em relacdo ao
acesso a este exame.

Tabela 1 - Anélise descritiva do indicador razdo de exames
de mamografia, realizados em mulheres de 50 a 69 anos,
nos anos de 2008 a 2015, nos municipios do Brasil

Ano \ Média Mediana Desv~io Valor
padrio dep
2008 5565 0,10 0,50 0,12837 0,00
2009 5565 013 0,70 0,16138 0,00
2010 5565 0,19 0,13 021162 0,00
2011 5565 013 0,17 0,24359 0,00
2012 5565 0,27 0,22 0,26855 0,00
2013 5565 033 0,27 0,30577 0,00
2014 5565 0,36 0,30 032215 0,00
2015 5565 0,36 0,30 033525 0,00

Fonte: SISCAN/DATASUS, 2018.

A figura 1 mostra a distribuicdo espacial do indicador
razao de exames de mamografia de rastreamento reali-
zados em mulheres de 50 a 69 anos, nos anos de 2008 a
2015 nas 161 regides intermediarias de articulacdo urbana
do Brasil. Considerou-se um pior acesso as regides de cores
mais escuras, como por exemplo a regido Norte, parte do
Nordeste e regido Centro-Oeste. Destacaram-se 0s munici-
pios em cor branca, como Sao José do Rio Preto no Estado
de Séo Paulo, Ponte Nova em Minas Gerais e Afogados da
Ingazeira no Estado de Pernambuco com melhores médias
de razdo (0,50 a 1,0).

Para a média de razdo de mamografia, foi calculado o
indice de Moran Global, que forneceu um valor Unico para
estimar se existe associacdo espacial, tendo este como re-
sultado 0,66 e um p-valor igual a 0,01, indicando uma cor-
relacdo espacial positiva entre as regides intermedidrias de
articulagao do Brasil em relagao a razdo de mamografias.

A figura 2 mostra o Box Map, que trouxe um valor espa-
cial para cada regiao intermediaria de articulagdo urbana do
Brasil, mostrando a formacédo de aglomerados com valores
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altos e baixos em relacdo a razao de mamografias e o Moran
Map, que mostrou os valores significativos em relacdo ao Box
Map. Observou-se que o Box Map trouxe a classificacéo “Bai-
x0-Baixo” para 0s municipios do Norte, alguns do Nordeste
e Centro-Oeste. Isto indicou que estes municipios, assim
como 0s municipios vizinhos possuem baixa razao (acesso)
de mamografias. Além destes, outros municipios se destaca-

ram no Box Map como "Alto-Alto’, indicando alto acesso de
mamografias nos municipios e nas regides vizinhas, como
nas regides Sudeste e em alguns municipios do Sul.

A partir do Moran Map observou-se que a classificacdo
"Alto-Baixo” ndo apareceu, pois nao foi significativa espa-
cialmente, além de outros municipios que nao foram signi-
ficativos para o Moran em relacao ao Box Map.

Razao_mamografia_no_Brasil
Il 0.00 ~ 0.12
lo.12 ~0.25
[ o.25 ~ 0.37
[T70.37 ~0.50
0.50 ~ 1.00

10 20 30

Graus Decimais

Figura 1 - Andlise espacial da média da razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos, nos anos de 2008 a 2015, nas Regides Intermedidrias de Articulacdo Urbana do Brasil

Fonte: SISCAN/DATASUS, 2018.
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Razao_mamografia_ MORANMAP
Nao_Significativo
Alto_Alto

Il Baixo_Baixo

[ Baixo_alto

10 20 30

Graus Decimais

Figura 2 - Andlise espacial do Box Map e Moran Map (respectivamente) equivalente a média da razdo de exames de ma-
mografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, nos anos de 2008 a 2015, nas Regides Intermediérias

de Articulacdo Urbana do Brasil
Fonte: SISCAN/DATASUS, 2018,

Na figura 3, tem-se o cruzamento entre o IDH e o indica-
dor razdo de mamografia a partir do Lisa Cluster Map. Neste
mapa, foi revelado que algumas cidades nas regides Norte
e Nordeste, nos Estados do Acre, Pard, Maranhao, Ceara e
Piaui, tem a classificacdo "Baixo-Baixo’, indicando que estas
localizacdes possuem baixo desenvolvimento Humano (IDH),
e baixo acesso para mamografias. Também destacaram-se

municipios naregiao Norte (municipio de BoaVistae Manaus)
Fortaleza no Nordeste e muitos municipios na regido Centro-
Oeste com classificacdo "Alto-Baixo’, indicando alto IDH e bai-
xa razéo de mamografias. Além disso, também foi evidencia-
do que os municipios de Governador Valadares, Manhuagu e
Ponte nova (todos no Estado de Minas Gerais e regido Sudeste
do Pais) com Baixo IDH e alto acesso a mamografias.

Lisa Cluster Map: IDH X
Razao de mamografia
[] Nao significativo
[ Alto-Alto

M Baixo-Baixo
Baixo-Alto

[ Atto-Baixo

Figura 3 - Andlise espacial bivariada no Lisa Cluster Map entre a varidvel IDH e razdo de exames de mamografia de rastrea-
mento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, nos anos de 2008 a 2015, nas Regides Intermediarias de Articulagao Urbana

do Brasil
Fonte: SINAN/DATASUS; PNUD, 2018
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A figura 4 exibe o cruzamento entre indice de Gini e
o indicador razdo de mamografias, a partir do Lisa Cluster
Map. No mapa, destacou-se a classificacdo "Alto-Baixo”em
grande parte da regido Norte, Nordeste e parte da regido
Centro-Oeste, inferindo-se que estas cidades possuem

i

Ny ’"{/L\E \
f
b i
{/

alta desigualdade social, a partir do indice de Gini e baixo
acesso aos exames de mamografia. Além disso, parte da
regido Sudeste e alguns municipios no Sul, se mostraram
com baixa desigualdade social (baixo Gini) e alto acesso
de mamografias.

Lisa Cluster Map: indice de Gini X razao
de Mamografia

[] Nao significativo
[ Alto-Alto

- Baixo-Baixo
[ Baixo-Alto

[ Aito-Baixo

Figura 4 - Andlise espacial bivariada no Lisa Cluster Map entre a varidvel indice de Gini e razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, nos anos de 2008 a 2015, nas Regides Intermediarias de Articu-

lacdo Urbana do Brasil
Fonte: SINAN/DATASUS; PNUD, 2018

H DISCUSSAO

O manejo do cancer de mama tem como elemento
primordial a deteccao através da conscientizagao das mu-
Iheres e profissionais de salde na realizagdo do exame de
mamografia, principalmente a populacéo alvo, que séo
mulheres de 50 a 69 anos!™. No Brasil, esta prevista desde
2004 a politica de rastreamento pela mamografia, pelo
menos a cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos.
No entanto, ainda inexiste um programa de rastreamen-
to efetivo?.

Infere-se a partir da tabela 1 que em 2008 a média de
razao de mamografias corresponde a um valor muito baixo
nos municipios do Brasil, e que apesar desse valor ter cres-
cido com os anos, ainda estd muito abaixo do esperado
pelo Ministério da Saude (correspondente a 1,0).

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:€20180014

Apesar do cancer de mama ter bastante incidéncia e
mortalidade, o rastreamento desta neoplasia no Brasil ainda
nao é satisfatério, pois em algumas regides do pafs, ainda
€ necessaria uma melhor organizacao assistencial, disponi-
bilidade de recursos humanos e materiais suficientes para
realizar a mamografia®”. No entanto, este néo é um proble-
ma apenas do Brasil, um estudo recente mostrou a o baixo
acesso para realizacdo de mamografias em paises como o
Chile, Hungria, Japao, México, Republica Eslovaca, Turquia,
dentre outros'®. Para desenvolver um rastreamento efetivo,
além da oferta do exame de mamografia é necessario que
0 exame seja realizado por profissionais qualificados, tanto
para a realizacdo do exame quanto para a interpretacéo e
direcionamento das mulheres apds o resultado.

Com o baixo acesso as mamografias em muitos muni-
cipios do Brasil, varios diagndsticos precoces nao sao reali-
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zados, levando ao aumento da taxa de incidéncia e morta-
lidade do cancer de mama no Brasil. Segundo um estudo
realizado no Brasil, grande parte da morbimortalidade do
cancer de mama no pais é devido as barreiras, incluindo
acesso a deteccédo precoce e dificuldades para realizacdo
de diagndstico. Essas condicdes tem gerado sérios proble-
mas para a satde publica™,

Na figura 1, identifica-se o baixo nimero do indicador
razao de mamografias realizadas em todo o Norte, boa
parte do Nordeste e Centro-Oeste. Isso pode ser explica-
do pelo fato destas regides possuirem poucos profissionais
aptos a realizarem o exame e baixo nimero de mamaogra-
fos®. Além disso, mulheres residentes regides mais desen-
volvidas tem maiores chances de realizar a mamografia,
com maior capacidade diagndstica e melhor qualidade das
informacoées, como as regides Sudeste e Sul1),

Com a falta de estrutura da atencao especializada para
realizacdo das mamografias em regides menos desenvol-
vidas, deve-se destacar a atencdo primaria a saude para
atender as mulheres de forma integral, realizando busca
ativa de mulheres na faixa etéria de risco e com sinais e
sintomas correspondentes a neoplasia mamaria.

Como tal a figura 1, a figura 2 traz com a significancia
estatistica, aglomerados de municipios no Norte, Nordeste
e Centro-Oeste com classificacdo “Baixo-Baixo” Girianelli, Ga-
marra e Silva mostram em seu estudo realizado no Brasil um
padrao de crescimento regional do cancer de mama no Nor-
deste e Centro-oeste do pais nos Ultimos anos. Ademais, se
comparados municipios interioranos e capitais, a pesquisa
mostrou maior mortalidade nas cidades do interior'®, regi-
des estas com menor quantidade de servicos especializados
e maior obstaculos socioecondmicos para rastreamento.

A partir destes dados, para as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste hd necessidade de um fortalecimento das
acoes das politicas da saude da mulher, para que possam
efetivamente aumentar o nimero de mamografias nas mu-
Iheres desta regiao, principalmente das mulheres de maior
faixa etaria, pois a medida que esta aumenta, diminui a co-
bertura mamografica’”. Logo, apesar da baixa oferta de ma-
mografias existentes nestas regides, também sdo necessa-
rias acoes de educacdo em saude, para que estas mulheres
compreendam a importancia de realizar o exame.

A figura 3 mostra que além das menores médias do
indicador razdo, as regides Norte e Nordeste possuem mu-
nicipios com baixo IDH, influenciando no menor acesso a
mamografia. No entanto, as regides Sudeste e Sul apresen-
tam em sua maioria municipios com alto IDH e alta razéo
de mamografias (classificacdo "ALTO-ALTO").

Um estudo realizado no Sul do Brasil, mostrou que o
aumento de mamografias na regido se deve em grande

parte por ser uma regido desenvolvida, com grande parte
de mulheres brancas, com renda alta e muitos anos estuda-
dos (muitas pelas com ensino superior)'®. Contudo, muitas
mulheres no Sul e Sudeste realizam mamografias pela rede
privada, ndo contabilizando nos dados do SUS, logo o nu-
mero de mamografias nestas regides é bem maior do que
disponiveis neste estudo.

Um estudo realizado no Brasil, mostrou forte relagcdo do
IDH com o niimero de mamografias realizadas no pais?,
demonstrando a partir destes dados, que um bom IDH
pode influenciar para um maior acesso a mamografias e
consequentemente na melhora do indicador razéo de ma-
mografias, nas diferentes regides do Brasil.

Ademais, a cobertura de mamografias € menor no Nor-
te e Nordeste devido a etnia ndo-branca, baixo nivel edu-
cacional, baixa renda e auséncia de plano de satude. Além
disso, também existem as barreiras de acesso aos servigos,
no qual estas regides possuem dificuldade na acessibilida-
de aos servicos, nimero escassos de profissionais e baixo
numero de mamografos®,

E imprescindivel destacar que o IDH mesmo sendo
um indicador de alta relevancia, ele possui limitacdes, pois
ndo consegue traduzir explicitamente a realidade social,
pois se trata de uma média estatistica formada por indica-
dores simples (renda familiar per capita e anos estudados
em adultos de 25 anos ou mais), logo, ndo traz a realidade
individual da populacdo em termos de renda e educacao
ou outras caracteristicas que o indicador nao inclui, conse-
guentemente, ndo revela concretamente se a populacgdo é
desenvolvida ou ndo. No entanto, esta limitacdo do indica-
dor IDH, ndo tira a relevancia do presente estudo.

Em relagdo a desigualdade social e a razao de mamo-
grafias, a figura 4 demonstra a alta desigualdade social e
baixo acesso de mamografias (classificacdo “ALTO-BAIXO")
na maioria da regido Norte e alguns municipios da regido
Nordeste. Logo, na regido Sudeste e Sul observa-se baixa
desigualdade social e alto acesso de mamografias ("BAI-
XO-ALTO").

Devido as iniquidades regionais e sociais no Brasil, re-
gides como Norte e Nordeste possuem defasagem em
relacéo a cobertura de mamografias em todo o pafs, au-
mentando assim o nimero de mortalidade por cancer de
mama, tanto em capitais como nos municipios do interior,
evidenciando assim as desigualdades de acesso aos servi-
¢os de rastreamento mamografico!’.

O rastreamento e a deteccdo precoce do cancer de
mama proporcionam beneficios para as mulheres sob a
forma de procedimentos cirlrgicos menos extensivos, um
maior potencial de cura e uma redugao nos custos finais
do tratamento, bem como manter uma parcela significati-
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va da populacdo feminina economicamente ativa. E funda-
mental que as politicas destinadas a aumentar o acesso a
mamografias sejam implementadas no Brasil®.

B CONCLUSAO

A partir do estudo, pode-se observar que 0 acesso ao
rastreamento do cancer de mama € menor nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, assim como possui maior
valor no Sul e Sudeste. Ademais, a razéo de mamografias é
influenciada pelo Indice de Gini e IDH, variaveis que tam-
bém estdo relacionadas com fatores sécio-econdmicos,
pois a partir do cruzamento destas, quanto maior a desi-
gualdade, menor o acesso ao rastreamento do cancer de
mama, assim como quanto maior o IDH, maior o ndmero
de mamografias.

As regides Sul e Sudeste do Brasil sdo exemplos de uma
atencdo primaria a salde planejada e bem estruturada, na
qual apresentam um melhor indice de Gini e IDH, e com
isso uma boa razéo de mamografia. A desigualdade social
e o menor IDH fazem com que os individuos figuem mais
propicios ao adoecimento pela falta de conhecimento.
Diante disso, sdo fatores que comprometem o rastreamen-
to do cancer de mama, pois uma mulher com um menor
nivel de escolaridade e menor oportunidades de vagas e
acesso aos servicos, sdo obstaculos para que a mulher ndo
procure o servico especializado para realizar a mamografia.

Como limitagdes do estudo, tem-se o uso de dados se-
cundarios, nos quais ainda existem muitas subnotificacdes
por parte dos municipios nos sistemas de informagdes. No
entanto, isto ndo fez com que o estudo perdesse sua signi-
ficancia estatistica e sua relevancia.

Conhecer as fragilidades econémicas e sociais que afe-
tam o acesso ao rastreamento do cancer de mama € im-
prescindivel para resolucdo dos problemas e melhora dos
indicadores, como a razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, e
consequentemente, melhora e fortalecimento das politi-
cas publicas voltadas para a saide da mulher. De acordo
com estudos, a partir deste fortalecimento, serd possivel
um melhor direcionamento da assisténcia em satde e
consequentemente, a diminuicdo da morbimortalidade
por cancer de mama no Brasil.

Cabe destacar o imprescindivel papel da enfermagem
para um rastreamento de qualidade em relacdo ao cancer
de mama, no qual o enfermeiro tem funcéo primordial no
exame fisico das mamas, na solicitacdo de mamografias, na
educacao em saude e na busca ativa das mulheres que nao
comparecem ao Servico e que possuem um risco aumen-
tado para a neoplasia mamaria.
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Outrossim, o estudo contribuird para o ensino e pesqui-
sa, a partir dos novos conhecimentos debatidos, embasan-
do e estimulando a producéo de novas pesquisas para o
fortalecimento da tematica.
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