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RESUMO

Introdução: O câncer de mama é o mais incidente na população feminina brasileira e mundial, excetuando-se o câncer de pele não 
melanoma, sendo também o que apresenta a maior mortalidade feminina. Objetivo:

Unidade de Federação, em mulheres entre 50 e 69 anos, por nível de ensino. Metodologia: Esse estudo transversal analisou 
dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), sobre a Pesquisa Nacional em Saúde realizada 

Resultados:

se que os índices de cobertura do exame no Brasil (60,00%) e em cada Estado da Federação, tais como, Maranhão (31,90%), Pará 
(34,80%), Ceará (41,10%) e Distrito Federal (68,70%), encontram-se abaixo das recomendações da Organização Mundial de 
Saúde. Além disso, a cobertura aumenta à medida que cresce o grau de instrução dessas mulheres. Conclusão: Há uma distribuição 

de escolaridade das mulheres.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most frequent in the Brazilian’s women worldwide, except for non-melanoma skin cancer, also 
being, which has the highest female mortality. Objective: To analyze the coverage of mammography according Federation Unit 
in women with age between 50 to 69, by level of education. Methods: This transversal study analyzed data from the Department 

and Statistics (IBGE), in 2013. Were grouped women with age between 50 and 69 years that did mammography examination in 
the last years,and divided in four levels according of education. Results: If was found that the examination of the coverage rates 
in Brazil (60.00%) and in every state of the Federation, such as Maranhão (31.90%), Pará (34.80%), Ceará (41.10 %) and Federal 
District (68.70%), are down those of the World Health Organization recommendations. Moreover, coverage increases as the level 
of instruction increases these women. Conclusion: There is a heterogeneous distribution of mammography coverage in Brazil and 
in Ceará, relates to various social aspects, notably the educational level of the women.
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INTRODUÇÃO

Com exceção do câncer de pele não melanoma, o câncer de 
mama é o mais incidente em mulheres, representando 25% 
do total de casos de câncer no mundo em 2012 (1,7 milhão 
de casos). Consolida-se como a quinta causa de morte por 

entre todas as neoplasias malignas.¹

No Brasil, também é o câncer mais incidente em mulheres, 
exceto na região Norte, onde o câncer do colo uterino ocupa 
a primeira posição, com taxa de incidência de 23,6 casos por 
100.000 habitantes. Dados do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA) estimam que em 2014 foram diagnosticados 57.120 

de pele não melanoma), o que representa a taxa de incidência 
de 56,1 casos por 100.000 mulheres. Foram registrados pelo 

sendo 181 homens e 14.207 mulheres, uma taxa de mortalidade 
de 13,5 por 100.000 mulheres.²

Cabe ressaltar que, os valores entre as taxas de incidência 
e mortalidade no Brasil são maiores que nos países 
desenvolvidos, o que sugere a maior cobertura do rastreamento, 

de primeiro mundo.³

Atualmente, entre os métodos disponíveis para rastreamento 

e simplicidade.4

concordância entre a faixa etária indicada para a realização 
5 O Instituto Nacional do Câncer (INCA) 

recomenda o exame às mulheres de 50 a 69 anos a cada dois 
anos.6 A Sociedade Brasileira de Mastologia, por sua vez, 

para mulheres a partir dos 40 anos de idade.7 A lei nº 11.664, 
de 29 de Abril de 2008, regulamenta a realização de exame 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS).8 O rastreamento do câncer 
de mama no Brasil não é populacional, somente se realiza de 
maneira a caracterizar um rastreamento oportunístico.5

É notável que, apesar do aumento no número de mulheres que 

em Saúde (PNS) de 2013, os índices ainda não atingiram o 
recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), que 
é de 70% da população na faixa etária entre 50 e 69 anos. Além 
disso, foi observado que nos estados do Norte e do Nordeste 

quando comparado com os da região Sul e no Sudeste. Este 

ao índice de desenvolvimento humano e outros indicadores 
sociais que mostram a grande diferença de realidades entre as 
macrorregiões do Brasil.9

precoce do câncer de mama e a análise da sua cobertura, 
obtida por pesquisas domiciliares, serve de base para futuras 
intervenções. As desigualdades sociais no acesso e uso de 
serviços de saúde no Brasil manifestam-se nos diferentes 
índices de cobertura observados nas pesquisas nacionais do 
Instituto Brasileiro de G 10

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é analisar o índice de 

de dois anos, por níveis de escolaridade, em unidades de 
federação do Brasil.

METODOLOGIA

acesso e na análise dos dados obtidos pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).

A busca se concentrou na Pesquisa Nacional em Saúde (PNS) 
ística 

(IBGE) 

nível de instrução escolar.

As mulheres foram agrupadas, de acordo com ensino, em 
quatro níveis:

Grau 1: sem instrução e fundamental incompleto;
Grau 2: fundamental completo e médio incompleto; 
Grau 3: médio completo e superior incompleto; 
Grau 4: superior completo.

Levantamento dos dados da PNS

A pesquisa da população é feita através de entrevista nos 
domicílios, exceto com moradores de quartéis, bases militares, 
alojamentos, acampamentos, embarcações, penitenciárias, 
colônias penais, presídios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos 
e hospitais. A amostra da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) é 
uma subamostra da Amostra Mestra do Sistema Integrado de 
Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE.11

Área de estudo

De acordo com dados do IBGE, o Brasil ocupa uma área de 
8.515.767,049 km2, com 5.570 municípios e população de 
mais de 205.030.210 habitantes.

O estado do Ceará, situado na Região Nordeste do país, com 
capital Fortaleza, apresenta área de 148.886,308 km2, com 
184 municípios e população estimada para 2015 de 8.904.459 
habitantes.

RESULTADOS

Os estudos dos dados da PNS de 2013 permitiram a observação 
da cobertura da mam
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Brasil. A partir disso, pode-se destacar que a cobertura do 
exame, sem levar em consideração os níveis de instrução das 
mulheres, foi menor nos Estados do Maranhão (31,90%) e 
Pará (34,80%).

(68,70%) e no Estado de São Paulo (73,90%), enquanto a 
média do Brasil se manteve com (60,00%) de cobertura do 

Nesse contexto, o Ceará encontra-se na 20º posição (41,1%) no 
ranking em ordem decrescente de cobertura do exame, dentre 
os 26 estados da federação e o Distrito Federal. Ao considerar 
os graus de escolaridades das mulheres que participaram 

no Ceará e 50,9% no Brasil para mulheres sem instrução e 
fundamental incompleto (Grau 1); para fundamental completo 
e médio incompleto (Grau 2) o Ceará apresentou-se sem 
dados e o Brasil com 60,6%; a cobertura para médio completo 
e superior incompleto (Grau 3) foi no Ceará e no Brasil, 
respectivamente, 56,9% e 72,4%. Por último, para superior 
completo (Grau 4) a cobertura foi de 73,1% no Ceará e 80,9% 
no Brasil (Tabela 1).

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota: Grau 1: sem instrução e fundamental incompleto; Grau 2: 
fundamental completo e médio incompleto; Grau 3: médio completo 
e superior incompleto; Grau 4: superior completo. Espaços em branco 
não apresentaram dados especí&cos para o grau

Cobertura do exame de mamogra&a sem considerar níveis 
de escolaridade das mulheres, nos Estados de menores (Maranhão e 
Pará) e maiores (Distrito Federal e São Paulo) índices de cobertura, 
no Ceará e no Brasil. Fonte: elaborada pelos autores.

 Porcentagem de cobertura do exame de mamogra&a por 
níveis de escolaridade.

Maranhão Ceará São Paulo Brasil

23,3 % 32,5 % 68 % 50,9 %

Grau 2 68,1 % 60,6 %

Grau 3 71,5 % 56,9 % 81,8 % 72,4 %

Grau 4 63,9 % 73,1 % 83,8 % 80,9 %

DISCUSSÃO

casos estão abaixo do indicado pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) que preconiza a realização do exame a 70% das 
mulheres entre 50 e 69 anos.9

Pode-se destacar a grande variação na percentagem de 

federação e o Distrito Federal, por exemplo, a menor cobertura 
sendo 31,90% no Maranhão e a maior 73,90% em São Paulo.

Nesse contexto a média brasileira de 60,00%, além de não 
corresponder homogeneamente aos Estados do país, se faz 
abaixo das recomendações previstas pela OMS. Além dessa 
discrepância entre Estados pode-se destacar que apenas São 
Paulo, sem levar em consideração os graus de escolaridade 

se enquadrar nas normas da OMS.

Ao analisar os níveis de escolaridade das mulheres do Brasil, 
se torna praticamente unânime o crescimento da cobertura 
da realização do exame à medida que crescem os graus de 
instrução dessas mulheres.

Nesse contexto, o Ceará se encontra entre os sete Estados com 
é 

notável a diferença entre Grau 1 (32,5%) e Grau 4 (73,1%). 

Sudeste, como por exemplo, em São Paulo (50,9% - 80,9%), 
onde os valores têm uma menor variação.

CONCLUSÃO

É possível inferir que os índices de cobertura do exame de 
 no Brasil estão abaixo dos números esperados e 

por se tratar do câncer que mais mata mulheres no mundo, o 

de saúde.

Por conseguinte, são necessárias medidas para reduzir a 
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heterogeneidade dos resultados obtidos em cada Estado do 
país e também em relação aos diferentes níveis de escolaridade 
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acabam por diminuir a taxa de mortalidade da neoplasia de 
mama, aumentar a sobrevida e as chances de cura. Tudo isso 

a população feminina.


