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Introducdo: O cancer de mama € o cancer feminino mais incidente no Brasil e no
mundo, correspondendo a 25% de todos os tipos de cancer diagnosticados em mulheres
(BRASIL, 2014). Nos estados da regido norte, € o segundo tipo de cancer mais
incidente em mulheres. Estima-se o aparecimento de 57.120 novos casos de cancer de
mama no Brasil para o ano de 2014 (BRASIL, 2014). Além disso, a taxa de mortalidade
para este cancer foi de 12,96 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2014). E um tipo de
cancer que pode ser facilmente detectado no estagio inicial pelo exame de mamografia,
disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde — SUS, estagio no qual as
chances de cura sdo bem maiores quando comparado a deteccdo no estagio tardio,
quando entdo o tumor pode ser percebido pela prépria mulher, através da palpacao.
Mesmo nos paises em que o rastreamento regular aumentou ao longo do tempo,
mantém-se uma propor¢do significativa de mulheres da populacdo alvo que nunca
foram rastreadas. Dada a relacdo direta entre a condicdo social e 0 acesso ao
rastreamento, observada em varios paises, acdes especificas sdo necessarias para
alcancar grupos populacionais em risco de subutilizacdo do exame, pois a persisténcia
de iniquidades no rastreamento € geralmente associada ao estadiamento avangado no
diagnostico (OLIVEIRA, 2011). E interessante agregar fatores contextuais que
condicionam a utilizagdo da mamografia, e as tendéncias ao longo do tempo.
Considerando que o acesso a mamografia € a condicdo necessaria para o bom
desempenho do programa de rastreamento do cancer de mama (OLIVEIRA, 2011). A
regido Norte ainda carece de descentralizacdo de mamdgrafos e melhoria de acesso da
populagéo para garantir uma cobertura mais adequada visando minimizar a dificuldade
para a realizacdo do exame, quando comparada a outras regides do Brasil. (OLIVEIRA,
2011). Objetivo: Realizar comparacdo entre a razdo de exames de mamografia
realizados pela populacdo feminina, acima 40 de anos, em 2010, com a taxa de
mortalidade da populagdo feminina, acima dos 40 anos, por cancer de mama em 2012
Meétodos: Pesquisa quantitativa, com desenho de estudo reprospectivo, transversal. Para
o0 célculo da populacdo feminina acima dos 40 anos em 2010 foram utilizados do censo
de 2010, disponibilizados pelo Instituto de Geografia e Estatistica - IBGE, sendo este
numero utilizado como quociente para o calculo da razéo entre 0 nimero de exames de
mamografia realizada pelo sistema de dados do Sistema de InformagGes sobre mama —
SISMAMA. A razdo foi convertida em taxas de exames realizados por 1.000 mulheres
acima de 40 anos para cada estado. Foram analisados 5 estados da regido norte: Acre,
Amazonas, Amapa, Roraima e Tocantins. As taxas de mortalidade padronizadas por
100.000 habitantes referentes a cancer de mama, por estado no ano de 2012, foram
obtidas a partir do Atlas Online de Mortalidade no site do Instituto nacional do Céancer
José de Alencar (INCA). Realizou-se entdo a comparacgdo entre as taxas de exames
realizados para cada 1000 mulheres e as taxas de mortalidade padronizadas de cada
estado, utilizando-se uma média aritmética entre os resultados. Resultados/Discussao:
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Foi observado que o estado do Amazonas possuiu a maior cobertura de mamografia no
ano de 2010, alcancando a taxa de 72,92 mamografias por 1.000 mulheres e também
possuiu a menor taxa de mortalidade entre os estados no ano de 2012, sendo esta de
6,27. O estado do Acre apresentou uma taxa de realizacdo de exames menor que a
média de todos os estados (44,17 exames), repercutindo em uma taxa de 39,88, sendo
que a taxa mortalidade foi de 12,47; estando esta acima da média de todos os estados
estudados(10,93). O estado do Amapa apresentou a menor taxa de realizacdo de
mamografias, no valor de 16,56 exames por 1000 mulheres, porém alcangcou uma taxa
de mortalidade acima da média, a qual foi de 11,47. Roraima obteve uma taxa de
exames mamograficos de 37,66, a qual também se encontra abaixo da média, e
apresentou a maior taxa de mortalidade de todos os 5 estados analisados, sendo esta de
16,07. O estado de Tocantins apresentou uma taxa de exames de 53,82, estando a
mesma acima da média, e apresentou a segunda menor taxa de mortalidade dos estados
analisados, no valor de 8,4. A partir desta analise, pode-se verificar que os estados que
apresentam o maior numero de exames de mamografia realizados no ano de 2010
obtiveram as menores taxas de mortalidade por cancer de mama no ano de 2012, sendo
estes os estados do Amazonas e do Tocantins. Por outro lado, os estados que obtiveram
baixas taxas de realizacdo do exame em 2010 apresentaram altas taxas de mortalidade
pelo cancer de mama em 2012, sendo estes os estados do Acre, Amapé e Roraima.
Conclusao/Consideracdes Finais: Este estudo permite direcionar o foco na discussdo
de que o rastreamento para diagndstico precoce de cancer de mama esta indicado e deve
ser uma meta a ser discutida no pacto pela salde em cada estado da regido Norte,
visando mudar esse indices identificados. O diagndstico precoce associado ao oportuno
tratamento, que também precisa ser assegurado na atencdo secundaria, de forma
descentralizada por regides intra estaduais, € uma estratégia para reduzir a mortalidade
de uma localizacdo topografica de cancer que se diagnosticado em estagios iniciais
podera ser curado, livrando a mulher do processo de mutilacdo, do estigma social e
sofrimento psicologico.
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