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RESUMO 

Introdução: O câncer de mama é a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres do 
mundo e a causa mais frequente de óbitos. A mamografia é o principal método de imagem 
para o rastreio e diagnóstico precoce. Objetivo: Analisar o impacto da política de saúde 
da campanha “Outubro Rosa” sobre o diagnóstico precoce do câncer de mama e os resul- 
tados de suas estratégias de marketing social. Métodos: Estudo observacional, descritivo, 
transversal e retrospectivo, a partir da coleta e análise de registros de mamografias no 
SISMAMA, padronizados no Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS®) reali- 
zado em um hospital quaternário no ano de 2016. Resultados: Foram realizadas 1.844 
mamografias no serviço de diagnóstico por imagem. A análise do número de exames rea- 
lizados nos meses anteriores (janeiro a setembro) e posteriores (outubro a dezembro) à 
campanha evidenciou um aumento estatisticamente significativo no número médio de 
exames após o “Outubro Rosa” (125,8 exames/mês vs 237,3 exames/mês; p = 0,003). Ob- 
servou-se que a categoria BIRADS® 2 (achados mamográficos benignos) representou a 
maioria dos resultados (40,9%). Não houve diferença estatisticamente significativa entre 
a categorização BIRADS® para o mês de outubro em comparação com os demais meses 
do ano. Conclusão: Foi possível demonstrar que a campanha do “Outubro Rosa” cumpriu 
seu objetivo, como política de saúde pública, de estimular o rastreamento do câncer de 
mama pelas mulheres brasileiras. 
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ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is the second most common neoplasm among women in the 
world and the most frequent cause of death. Mammography is the main imaging tool 
for screening and early diagnosis. Objective: To analyze the impact of the health policy 
cam paign "Pink October" on the early diagnosis of breast cancer and the result of its 
social marketing strategies. Methods: An observational, descriptive, cross-sectional 
and retrospective study was performed, based on the collection and analysis of 
mammography records of SISMAMA, standardized in the Breast Imaging Reporting 
and Data System (BI-RADS®) performed at a quaternary Hospital in 2016. Results: 
A total of 1.844 exams were performed in the diagnostic imaging department. The 
analysis of the exams done before (January to September) and after (October to 
December) the showed a statistically significant increase in the average number of 
exams after "Pink October" (125,8 exams/month vs 237,3 exams/month; p = 0,003). It 
was observed that the BIRADS® 2 category (benign mammographic findings) 
represented the majority of the results (40.9%). There was no statistically significant 
difference between BIRADS® categorization in October compared to the other months 
of the year. Conclusion: It was possible to demonstrate that the "Pink October" 
campaign achieved its goal, as a public health policy, to stimulate screening of breast 
cancer in Brazilian women. 
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Introdução 

O câncer de mama é a segunda neoplasia mais co- 
mum entre as mulheres do mundo, representando 28% 
do total de casos novos a cada ano, atrás apenas do câncer 
de pele não-melanoma¹. 

O Instituto Nacional de Câncer estimou que no Bra- 
sil, em 2018, seriam diagnosticados cerca de 59.700 no- 
vos casos de neoplasia mamária. Em 2013, ocorreram 
14.388 óbitos, sendo 14.206 destes no sexo feminino¹. 
Destaca-se ainda, uma sobrevida em cinco anos que varia 
de 50 a 60% em países subdesenvolvidos a 85% em paí- 
ses desenvolvidos². 

A mamografia tem sido utilizada como método de 
rastreamento, sendo associada à redução entre 20 e 30% 
na taxa de mortalidade global pelo câncer de mama, com- 
provada em diversos estudos clínicos randomizados das 
décadas de 1970 e 1980³. Um dos primeiros estudos que 
comprovou tal eficácia foi o Health Insurance Plan (HIP), 
publicado em 1982, que demonstrou redução de 30% na 
mortalidade por câncer de mama ao longo de 10 anos4,5. 
O exame radiográfico das mamas apresenta uma especifi- 
cidade de 85 a 94,2% e sensibilidade de 88 a 93,1% para 
diagnóstico da doença6. 

A neoplasia de mama é a causa mais frequente de 
óbitos por câncer em mulheres no mundo e tem como 
principal aliado a mamografia digital para o diagnóstico 
precoce e rastreio, sendo este estabelecido pelo Instituto 
Nacional de Câncer Norte-Americano, Ministério da Sa- 
úde do Brasil (MS) e Sociedade Brasileira de Mastologia 
(SBM)4,7. No entanto, não existe um consenso sobre a 
faixa etária de início do rastreio, já que a SBM, a Federação 
Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia e 
o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por
Imagem indicam o rastreamento anual a partir dos 40
anos, divergindo do MS, que preconiza exames bianuais a
partir dos 50 anos. Destaca-se que a faixa etária dos 40
aos 49 anos, não contemplada pelos critérios de ras- 
treamento do MS, representa um percentual estimado em
20% dos casos da neoplasia4.

A campanha “Outubro Rosa” é um movimento po- 
pular mundial que teve inicio em 1997 nos Estados Uni- 
dos da América e tem por objetivo estabelecer com o pú- 
blico um vínculo fornecendo informações sobre o cân- 
cer de mama e colo do útero8. Foi apoiada em 1998 pelo 
Programa Viva Mulher e reafirmada em 2011 como 
sendo prioridade a prevenção e  o  tratamento  do  
câncer de mama  no  plano  de  ações  estratégicas  para  
o enfrentamento das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT)9,10.

Em busca de monitorar ações e detectar precoce- 
mente o câncer de mama, foi implantado em 2008 o 
Sistema de Informação do Controle do Câncer de Mama 
(SIS-MAMA), que é uma plataforma eletrônica, com- 
posta por dois módulos: o do prestador de serviço, em 
que são preenchidos os resultados radiológicos e pa- 
tológicos, e o do coordenador, que é utilizado pelos ges- 
tores para o diagnóstico precoce e seguimento dessas 
pacientes. No sistema há campos para o diagnóstico 
inicial e tratamentos realizados, sendo que a coorde- 
nação pode escolher se faz uma busca ativa das pacientes 
com exames positivos nas unidades básicas de  saúde, 
por meio de agentes de saúde, ou   ainda,   via   central   
de regulação, por meio da autorização do proce- 

 
dimento  de  alta  complexidade   (APAC)   e   nos 
registros hospitalares de câncer (RHC)11-12. 

A grande incidência de câncer de mama nas mulhe- 
res e o impacto negativo da detecção tardia dessa doença 
geram maior morbimortalidade e custos aos sistemas de 
saúde, sobretudo para o Sistema Único de Saúde (SUS). 
Este artigo tem como objetivo analisar o impacto que as 
políticas de saúde da campanha “Outubro Rosa” tem so- 
bre o rastreamento do câncer de mama e averiguar se tais 
estratégias de marketing social tem atingido sua meta. 

Métodos 

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo, a 
partir da coleta e análise de registros do SISMAMA de ma- 
mografias realizadas em hospital quaternário, no período 
de janeiro a dezembro de 2016. O cálculo da amostra para 
determinar a prevalência de câncer de mama no período 
estudado utilizou estimativa de proporção para popula- 
ções finitas, considerando IC 95% e erro de 5%, sendo ob- 
tido o valor de 318 laudos. Foram incluídas mulheres que 
realizaram o exame de mamografia exclusivamente pelo 
SUS, de 49 a 69 anos, com ou sem fatores de risco, de ja- 
neiro a dezembro de 2016. O presente projeto de pesquisa 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Facul- 
dade de Medicina de Itajubá, respeitando-se a resolução 
CNS 466/2012, sob o parecer no 2.223.518. 

O estudo contemplou a análise de laudos 
mamográficos que seguiram a padronização Breast 
Imaging Reporting and Data System (BIRADS)13-14. Os 
laudos mamográficos padronizados pelo BIRADS são 
divididos em seis categorias: BIRADS 0 (exame in- 
conclusivo), BIRADS 1 (sem achados mamográficos), 
BIRADS 2 (achados mamográficos benignos), BIRADS 3 
(achados provavelmente benignos), BIRADS  4  (acha- 
dos suspeitos), BIRADS 5 (achados mamográficos al- 
tamente suspeitos) e BIRADS 6 (malignidade já con- 
firmada)13-14. 

Os parâmetros analisados foram a idade, o mês 
de realização do exame e a categorização BIRADS. Os 
achados mamográficos foram dicotomizados em negati- 
vos (BIRADS 1 e 2) e positivos (BIRADS 0, 3, 4, 5 e 6) 
para melhor análise dos dados. A faixa etária  foi  
dividida em duas categorias: pacientes em idade menor 
ou igual a 55 anos e maior ou igual a 56 anos. Os exames 
foram categorizados como pertencentes a meses de 2016 
anteriores a campanha “Outubro Rosa” (janeiro a 
setembro) ou posteriores (outubro a dezembro). 

Possíveis vieses relacionados às datas co- 
memorativas de final de ano que ocorrem no mês de de- 
zembro foram considerados, entretanto, não foram 
julgados como determinantes na análise do estudo. 

Os testes estatísticos t-student para amostras in- 
dependentes bicaudal, análise de variância (ANOVA) 1-fa- 
tor, qui quadrado e correlação linear de Pearson, utili- 
zando análise bivariada dos dados, visaram descrever as- 
sociações entre a idade, mês de realização do exame e ca- 
tegorização BIRADS. Foram consideradas significantes  
as associações com p < 0,05. O intervalo de confiança 
utilizado foi de 95%. Foi utilizado o software Bioestat v. 
5.3 e GraphPad Prism v. 8.0. 



Revista Ciências em Saúde v9, n4, 2019 10 

Resultados 

No período de janeiro a dezembro do ano de 
2016 foram realizadas 1.844 mamografias, configurando 
uma média mensal de 153,6 exames. A média de exames 
realizados durante o ano de 2016, excluindo o mês da 
campanha outubro rosa, foram de 139 exames/mês (mí- 
nimo de 65 e máximo de 202 mamografias). No mês de 
outubro o número total de exames foi de 312, demons- 
trando um aumento de mais de 100% na procura espon- 
tânea quando comparado a média dos demais meses do 
ano (Figura 1). Em relação à média diária de exames, ob- 
servou-se um aumento de 4,5 exames/dia no período fora 
da campanha para 10 exames/dia no mês de outubro, ra- 
tificando o aumento de mais de 100% na procura. 

Figura 1 – Gráfico de linha do tempo do número total de 
mamografias realizadas em serviço de diagnóstico por 
imagem no ano de 2016. Observa-se um aumento expressivo 
do número de exames no mês de outubro. 

A análise comparativa entre a média mensal de 
exames realizados nos meses anteriores (janeiro a setem- 
bro) e posteriores (outubro a dezembro) à campanha evi- 
denciou um aumento significativo no número médio de 
exames após o Outubro Rosa (125,8 exames/mês vs 237,3 
exames/mês; p = 0,003). Ao excluir a média de outubro, 
para evitar viés de procura, observou-se manutenção do 
aumento na média mensal dos exames realizados (125,8 
exames/mês vs 200 exames/mês; p = 0,024). 

A faixa etária das pacientes no estudo variou de 
49 a 69 anos, com uma média de 56,8 anos. Não houve di- 
ferença estatisticamente significativa na faixa etária mé- 
dia das pacientes atendidas nos meses prévios e posteri- 
ores à campanha (56,8 anos em ambos; p = 0,911). 

Ao analisar os resultados mamográficos catego- 
rizados pelo BIRADS observa-se que a categoria 2 (acha- 
dos mamográficos benignos) representou 40,9% dos re-
sultados encontrados durante o ano estudado, seguido 
pela categoria 0 (exame  inconclusivo)  com 28% (Tabela 
1). 

Não houve diferença entre os percentuais de 
exames positivos (158 exames, 49,7%) ou negativos 
(160 exames, 50,3%) em todo o período estudado. 

A porcentagem de  resultados  BIRADS  po-
sitivos obtidos nos meses anteriores à campanha 
(janeiro a setembro) e posteriores (outubro a  
dezembro)  não  demonstrou  diferença  estatisticamente 

Tabela 1 – Distribuição das mamografias de rastrea- 
mento conforme a categorização BIRADS. 

BIRADS No. de exames (%) IC 95% 

0 89 28,0 23,3 – 33,1 
1 30 9,4 6,7 – 13,1 
2 130 40,9 35,6 – 46,4 
3 67 21,1 16,9 – 25,9 
4 e 5 2 0,6 0,1 – 2,2 
Total 318 100 

significativa (53,6%vs 43,4%; p = 0,079). 
A correlação entre a idade e classificação BIRADS 

excluiu os exames da categoria 0 (zero), pois expressam a 
necessidade de prosseguir investigação. Não houve 
corre-lação significativa entre o aumento da faixa etária 
e o au-mento da categorização BIRADS (r = 0,027; IC 
95% -0,103; 0,156). A Figura 2 mostra a distribuição de 
idade de cada categoria de resultado de mamografia. 

Figura 2 - Gráfico tipo box-plot da distribuição de idade em 
relação à classificação BIRADS. Não foi observada dife- 
rença estatisticamente significativa entre os grupos 
(ANOVA 1-fator, p = 0,39). 

Metade dos pacientes com resultados positivos 
(79 casos) apresentavam idade menor ou igual a 55 anos. 
Não foi possível observar diferença estatisticamente sig- 
nificativa entre a porcentagem de exames BIRADS positi- 
vos entre o grupo de pacientes menores ou iguais a 55 
anos e os maiores ou iguais a 56 anos (Tabela 2). 

Discussão 

O câncer de mama permanece como doença em 
destaque na promoção em saúde nos dias atuais, pois re-
presenta elevada morbimortalidade, gerando altos 
custos ao sistema de saúde sobretudo com terapêutica, 
além da perda de mulheres em idade produtiva15,16. 
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Tabela 2 - Distribuição das mamografias classificadas 
como “positivas” (BIRADS 0, 3, 4 e 5) e “negativas” (BI- 
RADS 1 e 2) por faixa etária. 

Faixa 
etária 

Exames positivos 
(%) 

Exames negativos 
(%) P (X2) 

≤ 55 
anos 79 (53,7) 68 (46,3) 

0,18 
≥ 56 
anos 

79 (46,2) 92 (53,8) 

mamográficos  pelo  BIRADS  e  pelo   fato   de   o  
“Outubro Rosa”  não  levar  a  um  aumento  na 
prevalência de  câncer  de  mama,  mas  apenas  gerar  
uma maior procura pelo diagnóstico, achados 
semelhantes ao estudo que foi  encontrado  na  lite-  
ratura citada acima.17 

Não se evidenciou mudança na distribuição das 
faixas etárias das pacientes que realizaram os exames an- 
tes e após a campanha, tampouco foi possível encontrar 
na literatura estudos com essa análise para comparação. 
Este resultado pode predizer a necessidade de um enfo-
que maior das políticas públicas nos grupos de risco para 
então tentarmos aumentar  as  taxas  de  diagnóstico du-
rante a campanha. Destaca-se o fato de que metade dos 
resultados mamográficos positivos terem sido observa-
dos em pacientes com idade menor ou igual a 55 anos, o 
que demonstra a importância da realização do  exame  
neste  grupo  etário  visto  que outros estudos já indicam o 
aumento dos casos de neoplasias de mama em pacientes 
mais jovens15. 

As limitações deste estudo incluem a falta de se- 
guimento dos pacientes com confirmação histopatológica 
dos resultados mamográficos e o fato de a base de dados 
analisada ter sido apenas a partir de exames do SUS, dei- 
xando de contabilizar os exames particulares e de outros 
convênios. 

Conclusão 

O presente estudo foi capaz de demonstrar que a 
campanha “Outubro Rosa” cumpriu seu objetivo, como 
política de saúde pública, de estimular o rastreamento  
do câncer de mama por meio da mamografia nas 
mulheres brasileiras. Esta política de saúde deve ser 
estimulada por se tornar uma estratégia eficaz para o 
incentivo ao rastreio da neoplasia e consequentemente 
para a busca do diagnóstico mais precoce do câncer de 
mama em sua prevenção secundária. 

X2, qui quadrado. 

Portanto, têm sido estabelecidas estratégias com 
enfoque no diagnóstico precoce, principalmente por meio 
de mamografia digital, além do investimento pelo 
Governo Federal de grandes quantias em campanhas 
educativas, como o “Outubro Rosa”, que visam a cons- 
cientização, estimulação do auto-exame e procura es- 
pontânea do exame mamográfico16. 

Este trabalho avaliou a influência da campanha 
“Outubro Rosa” no rastreamento do câncer de mama e ob- 
teve como principal resultado um aumento na procura 
pela realização do exame de mamografia durante o mês 
de outubro e nos dois meses subsequentes. Tais dados 
provavelmente são relacionados à promoção de saúde re- 
alizada por meio da campanha, demonstrando a sua 
eficácia em  estimular  o  rastreamento  da  doença.  Este  
é  o  segundo  estudo  brasileiro  que   avalia   a   eficácia 
da campa-nha “Outubro Rosa”17,  sendo  que  os 
resultados  de  ambos  reafirmam  a   importante 
influência  dessa  política  de  saúde   no   rastreamento  
do câncer. 

Não foi demonstrado um  aumento  sig-  
nificativo nos resultados positivos ou negativos nos  
meses  prévios  e  posteriores  à   campanha,   tampouco 
no mês de outubro, indicando dessa forma a relativa 
homogeneidade  de  casos  positivos  durante  o   ano.  
Isso justifica-se pela padronização objetiva dos laudos 
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