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Abstract

This study aimed to evaluate a program for the 
prevention and early diagnosis of breast cancer 
in a mobile mammography unit that visited 
several cities in Rio Grande do Sul, the south-
ernmost State in Brazil, where the test was not 
available through routine services. The authors 
compared the characteristics of these patients 
with a group of women referred for mammogra-
phy in the city of Pelotas, where such equipment 
is widely available. The mobile unit examined 
8,607 women residing in 33 municipalities. The 
study identified 37 cases of breast cancer, or 4.7 
cases per 1,000 tests. In Pelotas, 1,312 patients 
underwent mammography, and breast cancer 
prevalence was 6.9 cases per 1,000 tests. There 
were no statistical differences between the two 
prevalence rates, even after adjusting for po-
tential confounders. The proposed interven-
tion demonstrates that the availability of tests 
is needed for prevention and early diagnosis of 
breast cancer, determining the identification of 
cases when diagnosis would have been delayed 
without the mobile unit.

Mammography; Biomedical Technology; Breast 
Neoplasms

Resumo

O objetivo foi avaliar um programa de preven-
ção e diagnóstico precoce de câncer de mama, re-
alizado com uma unidade móvel de mamogra-
fia que visitou municípios da região sul do Rio 
Grande do Sul, Brasil, onde não havia um apare-
lho de mamografia disponível. As características 
das mulheres avaliadas pelo mamomóvel foram 
comparadas com as de mulheres encaminhadas 
para exame mamográfico na cidade de Pelotas. 
Com a unidade móvel foram examinadas 8.607 
mulheres residentes em 33 municípios da zona 
sul, e foram identificados 37 casos de câncer de 
mama (4,7 casos por mil exames realizados). Em 
Pelotas, foram examinadas 1.312 pacientes, e a 
prevalência de câncer de mama foi de 6,9 casos 
por mil exames. A prevalência de casos positivos 
foi estatisticamente semelhante nos dois gru-
pos, mesmo após o ajuste para possíveis fatores 
de confusão. A intervenção proposta demonstra 
que a disponibilização de exames é necessária 
na prevenção e diagnóstico precoce do câncer de 
mama, determinando a identificação de casos 
cujos diagnósticos teriam sido retardados se esta 
unidade não estivesse presente.

Mamografia; Tecnologia Biomédica; Neoplasias 
da Mama
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Introdução

A inexistência de recursos diagnósticos na área 
de moradia é uma barreira importante a ativida-
des de prevenção e diagnóstico precoce de doen-
ças graves, como as neoplasias. Nos locais onde 
existem aparelhos necessários para o atendi-
mento da população ocorre falha na distribuição 
dos mesmos, fazendo com que indivíduos com 
melhores condições socioeconômicas tenham 
acesso mais facilitado a testes de rastreamento 
dessas doenças 1,2.

O câncer de mama é o tumor que ocorre com 
maior frequência na população feminina 3. Até 
os 40 anos de idade, esse tipo de câncer ocorre 
de forma rara, 85% dos casos acontecem após os 
40 anos 4. No Brasil, são 52 novos casos de câncer 
de mama por ano a cada grupo de 100 mil mu-
lheres. No Estado do Rio Grande do Sul esse nú-
mero quase dobra, são 81 casos anuais em cada 
grupo de 100 mil mulheres. A cada 50 mil novos 
casos surgidos no Brasil, 5 mil são no Rio Grande 
do Sul. O índice de cura esperado é de 70% nos 
casos de câncer de mama, mas em nosso estado 
o índice de cura fica abaixo dos 50%. Esse baixo 
índice de cura evidenciado deve-se, em parte, à 
descoberta tardia da doença 5.

Histórico familiar, menarca precoce, meno-
pausa tardia, idade avançada para a primeira 
gravidez, nuliparidade, não amamentar ao peito, 
uso de contraceptivo oral, terapia de reposição 
hormonal e exposições à radiação ionizante, as-
sim como hábitos de estilo de vida não saudáveis 
são fatores de risco para a ocorrência do câncer 
de mama 6,7,8.

A detecção precoce do tumor pode se dar por 
meio das seguintes medidas preventivas: auto-
exame mensal das mamas; exame clínico anual 
das mamas realizado por profissional de saúde; e 
a mamografia, que consiste em um exame radio-
lógico das mamas 5.

Renda familiar, escolaridade e local de mora-
dia (zona rural ou urbana), apresentam associa-
ção com a realização de mamografia. Existe um 
aumento da realização de mamografia em indi-
víduos com alta renda familiar, boa escolaridade 
e que residem na zona urbana 9.

Este estudo descreve a utilização de uma 
unidade móvel com mamógrafo em municí-
pios de uma região do Rio Grande do Sul onde 
este equipamento não estava disponível para a 
população. O objetivo do trabalho da unidade 
móvel foi oferecer alternativas de prevenção e 
diagnóstico precoce do câncer de mama à co-
munidade feminina da zona sul do Rio Grande 
do Sul, das zonas rural e urbana, com relação aos 
cuidados da saúde mamária, proporcionando às 
participantes exames em local onde este serviço 

não é ofertado ou sua oferta se dá em local mui- 
to distante.

Materiais e métodos

Neste trabalho apresentamos as características 
sociodemográficas e reprodutivas, assim como 
a prevalência de diagnóstico de câncer de mama 
nas mulheres que realizaram exame mamográfi-
co no mamomóvel, por não terem acesso ao apa-
relho na sua região, tendo sido encaminhadas 
para exame após a triagem realizada por masto-
logistas uma semana antes da visita desta unida-
de. Essa população foi comparada, para fins de 
melhor contextualizar esses achados, com outra 
amostra de mulheres residentes na área urbana 
de Pelotas, que foram encaminhadas para exa-
me por profissionais de saúde da rede pública 
ou privada.

Foram examinados dois grupos de mulheres 
que apresentavam as seguintes características:
a)	 Mulheres que foram recrutadas por meio de 
campanha envolvendo a Universidade Federal 
de Pelotas (UFPel), a Associação Voluntárias da 
Mama (Mama Vida) e a Fundação de Apoio Uni-
versitário (FAU). Foram realizados exames de 
mamografia em mulheres residentes nas áreas 
urbana e rural de 33 municípios da zona sul do 
Estado do Rio Grande do Sul, cujas distâncias dos 
serviços especializados mais próximos variam de 
18 a 260 quilômetros. Esses municípios, que es-
tão listados na Tabela 1, em sua maioria não pos-
suíam equipamento mamográfico, e as mulheres 
examinadas foram previamente triadas por mé-
dicos mastologistas que visitaram o município 
uma semana antes da chegada do mamomóvel. 
As razões para o encaminhamento foram idade 
superior a 40 anos, ou, para as mulheres mais 
jovens, a existência de algum fator de risco, como 
história familiar de câncer de mama ou achados 
clínicos suspeitos.
b)	 Mulheres residentes na área urbana de Pelo-
tas, que foram encaminhadas de ambulatórios 
municipais e clínicas privadas, também por 
apresentarem alguma indicação, tal como as do 
grupo antes descrito.

Todos os exames, para os dois grupos de 
mulheres, foram realizados pelo Mamomóvel- 
Caminhão Baú equipado com mamógrafo, uni-
dade reveladora de raios-X e sala para exames. 
As participantes responderam a um questionário 
contendo informações sociodemográficas e de 
saúde.

O projeto contou com equipe multidiscipli-
nar, garantindo a integridade da atenção às mu-
lheres, qualidade de rastreamento, diagnóstico, 
tratamento e cuidados paliativos. Foram obser-
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Tabela 1

Municípios que participaram do estudo. Rio Grande do Sul, Brasil.

Municípios participantes População (habitantes) Distância até a cidade sede (km)

Amaral Ferrador 5.629 110

Arambaré 4.476 185

Arroio do Padre 2739 18

Arroio Grande 19.780 96

Bagé 121.299 195

Barra do Ribeiro 12.532 250

Caçapava do Sul 34.659 235

Camaquã 63.735 139

Candiota 9.601 142

Canguçu 52.124 60

Capão do Leão 26.740 18

Cerrito 6.929 70

Chuí 6.386 260

Chuvisca 4.622 171

Cristal 6.981 100

Dom Feliciano 14.380 185

Eldorado do Sul 33.261 250

Encruzilhada do Sul 25.132 180

Herval 7.516 154

Hulha Negra 4.102 165

Jaguarão 31.558 130

Morro Redondo 5.953 40

Pedras Altas 2.746 150

Pedro Osório 8.210 70

Pelotas 342.513 -

Pinheiro Machado 14.467 100

Piratini 20.516 80

Rio Grande 195.392 60

Santana da Boa Vista 8.754 110

São José do Norte 24.877 80

São Lourenço do Sul 45.210 60

Santa Vitória do Palmar 34.597 250

Tapes 17.704 195

Turuçu 3.929 40

Total (34 municípios) 1.219.049 -

vados todos os princípios do Sistema Único de 
Saúde (SUS), com destaque para o acesso uni-
versal e gratuito.

Realizou-se uma parceria com as prefeituras 
dos municípios, que por meio de suas secretarias 
municipais de saúde disponibilizaram as insta-
lações necessárias para a realização dos muti-
rões de exames clínicos, local para a instalação 
da unidade móvel com a devida ligação na rede 
elétrica, disponibilização de pessoal para o au-
xílio no trabalho (preenchimento de fichas, or-

ganização dos atendimentos etc.), transporte de 
pacientes que necessitassem de tratamento no 
Hospital Escola UFPel/FAU em Pelotas, entrega 
dos exames realizados em seus domicílios, entre 
outros. O caminhão, equipado com mamógrafo, 
estava dentro das normas da vigilância sanitária 
e de radioproteção.

As características estudadas foram: idade, 
estado menstrual/menopausal, tabagismo, nú-
mero de filhos, histórico familiar, amamentação, 
realização de mamografia anteriormente, auto-
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exame e os achados da mamografia realizada. O 
diagnóstico foi realizado com base nas categorias 
propostas pela classificação BI-RADS (Breast Im-
aging-Reporting and Data System. http://www.
birads.at/).

Os dados foram digitados em planilha Excel 
(Microsoft Corp., Estados Unidos) e posterior-
mente transferidos para o programa Stata (Sta-
ta Corp., College Station, Estados Unidos) para 
a realização das análises estatísticas. Esses da-
dos estão apresentados por meio de médias e 
seus respectivos desvios padrão para variáveis 
contínuas, numéricas, e em proporções, quan-
to às variáveis categóricas. Foi utilizado o teste 
t de Student para a comparação entre médias, 
e o teste do qui-quadrado para a comparação 
entre proporções. Para verificar a associação en-
tre as variáveis independentes e os achados da 
mamografia fez-se uso de regressão logística. No 
modelo de regressão utilizou-se o diagnóstico do 
exame mamográfico como variável dependente, 
e as possíveis variáveis de confundimento foram 
aquelas que apresentaram um valor de p abaixo 
de 0,20 na análise bruta.

Resultados

Ao todo foram realizadas mamografias em 9.919 
mulheres, sendo 8.607 nos locais visitados pelo 
Mamomóvel e 1.312 exames realizados em Pe-
lotas, no Hospital Escola da UFPel/FAU. As prin-
cipais características das mulheres examinadas 
nesses dois grupos estão descritas na Tabela 2. As 
mulheres dos dois grupos tinham o mesmo pa-
drão etário – média de 51 anos – e tiveram a me-
narca com a mesma média de idade. O histórico 
reprodutivo (número de filhos), o histórico fami-
liar de câncer de mama e a prática de autoexame 
das mamas foram também semelhantes nos dois 
grupos. Entretanto, esses diferiram em relação 
à prevalência de menopausa – maior no grupo 
do Mamomóvel (43%) em relação ao grupo de 
Pelotas (33%), assim como em relação ao taba-
gismo e histórico de amamentação (um pouco 
mais elevados entre as mulheres de Pelotas), e 
realização de mamografia anteriormente – bem 
mais elevada no grupo de Pelotas (73,6%) do que 
no grupo do Mamomóvel (52,1%).

A Tabela 3 mostra a prevalência de câncer de 
mama conforme as variáveis com plausibilida-
de biológica de associação com a doença, como 
idade, ocorrência de menopausa, tabagismo, 
histórico de amamentação, histórico familiar de 
câncer de mama e realização prévia de exame 
mamográfico. A tabela mostra também as ra-
zões de prevalência, com intervalos de confian-
ça (IC95%), e os respectivos valores de p. Iden-

tificou-se 46 casos de câncer de mama entre as 
9.919 mulheres examinadas, correspondendo a 
4,6 casos por cada mil mulheres. A única variável 
significativamente associada com a doença foi a 
idade, com uma razão de prevalência 3,3 vezes 
maior para as mulheres acima de 58 anos.

A Tabela 4 mostra a prevalência de câncer de 
mama de acordo com o local de realização do 
exame. Entre as 1.312 mulheres que fizeram o 
exame no Hospital Escola da UFPel/FAU foram 
identificados 9 casos (6,9 casos por mil mulhe-
res), enquanto que entre as 8.607 avaliadas no 
Mamomóvel foram identificados 37 casos de 
câncer de mama (4,3 casos por mil mulheres). A 
razão de odds de câncer de mama entre as mu-
lheres avaliadas no Hospital Escola da UFPel/
FAU, em relação àquelas examinadas no Mamo-
móvel, foi de 1,60 (IC95%: 0,77-3,32). Portanto, 
não houve diferença estatisticamente significa-
tiva entre a prevalência do câncer de mama nos 
dois grupos de mulheres estudadas. Os valores 
da razão de odds não foram modificados quando 
foram adicionadas, em um modelo de regressão 
logística, as variáveis anteriormente descritas 
como possíveis fatores de confundimento para 
esta associação: idade da mulher, menopausa, 
tabagismo, histórico de amamentação, realiza-
ção prévia de mamografia e histórico familiar de 
câncer de mama. A razão de odds após o ajuste 
pouco modificou (1,56; IC95%: 0,73-3,31).

A associação entre a distância do mamógra-
fo e a realização prévia de mamografia também 
foi testada. Os municípios estudados foram di-
vididos em dois grupos conforme a distância em 
relação ao equipamento de mamografia mais 
próximo: um grupo dos municípios distantes 
mais de 250km, e outro grupo daqueles situados 
a menos de 250km. Nos municípios mais distan-
tes a prevalência de mulheres que não haviam 
realizado mamografia prévia foi de 51,3% contra 
44,2% daquelas dos municípios mais próximos 
(p < 0,001). Para todas as mulheres estudadas, 
45,1% nunca tinham feito mamografia antes.

Discussão

No Brasil e no Rio Grande do Sul são identifica-
dos, respectivamente, 52 e 81 casos de câncer de 
mama por grupos de 100 mil mulheres, contan-
do apenas os casos identificados em hospitais e 
clínicas com serviços especializados de mamo-
grafia 10. Nossos dados indicam uma prevalência 
de 4,6 casos a cada mil mulheres (ou 460 casos 
por 100 mil mulheres), valores muito superiores 
aos descritos para o país e o estado. É possível 
que o rastreamento prévio realizado por médicos 
especialistas, e o encaminhamento para exame 
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Tabela 2

Características da amostra. Rio Grande do Sul, Brasil.

Variável Local de realização do exame Total (N = 9.919) Valor de p

Mamomóvel (n = 8.607) FAU (n = 1.312)

Idade (anos)

< 40 7,8% 9,3% 8,0% 0,140 *

> 40 82,2% 90,7% 92,0%

Idade (anos) [média e DP] 51,2 (10.4) 51,4 (10,4) 51,2 (9,8) 0,368 *

Idade menarca (anos) [média e DP] 13,0 (1,6) 13,0 (1,7) 13,0 (1,6) 0,170 *

Ainda menstrua

Sim 44,2% 41,8% 43,9% 0,108 *

Não 55,8% 58,2% 56,1%

Está na menopausa 

Sim 43,1% 33,2% 41,8% 0,001 *

Não 56,9% 66,8% 58,2%

Fuma

Sim 18,9% 22,3% 19,3% 0,004 *

Não 81,1% 77,7% 80,7%

Número de filhos

Nenhum 7,0% 7,3% 7,0% 0,906 *

1 16,1% 16,3% 16,1%

2 30,6% 31,1% 30,7%

3 ou + 46,3% 45,3% 46,2%

Amamentou

Sim 81,8% 85,1% 82,2% 0,003 *

Não 18,2% 14,9% 17,8%

Histórico familiar de câncer mama

Sim 22,0% 21,4% 21,9% 0,533 *

Não 78,0% 78,6% 78,1%

Fez autoexame

Sim 80,7% 81,4% 80,8% 0,533 *

Não 19,3% 18,6% 19,2%

Já fez mamografia

Sim 52,1% 73,6% 54,9% 0,001 *

Não 47,9% 26,4% 45,1%

DP: desvio-padrão; FAU: Fundação de Apoio Universitário. 

* Teste do qui-quadrado.

somente do grupo de mulheres com algum fator 
de risco, tenham sido responsáveis pela maior 
prevalência de câncer de mama em nossa amos-
tra. Tais achados demonstram a importância do 
rastreamento ativo do câncer de mama, como 
forma de diagnóstico precoce, prevenção da do-
ença e redução dos índices de mortalidade.

A média de idade das mulheres participantes 
foi de 51,2 anos, sendo que as com idades acima 
de 40 anos representavam 92% da amostra. No 
Rio de Janeiro, Godinho & Koch 11 relataram uma 
média de idade de 49,1 anos e maior prevalên-
cia de mamografia, tanto em hospitais públicos 

como nos privados, em mulheres com idade su-
perior a 40 anos, representando 94% no servi-
ço público e 82,2% no privado. O aumento do 
rastreamento, realizado de forma regular, pode 
reduzir entre 30% e 40% a mortalidade em mu-
lheres nessa faixa etária, principalmente após os 
50 anos 12.

O risco de câncer de mama aumenta quan-
do há história familiar da doença 8, e em nossa 
amostra 22% das mulheres relataram ter algum 
familiar com este tipo de câncer. Outro estudo ca-
rioca realizado em 2006 13 encontrou que 29,1% 
das mulheres relataram tal fato. Em pesquisa  
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Tabela 3

Prevalências e razões de prevalência (RP), com intervalos de 95% de confiança (IC95%), de câncer de mama conforme  

variáveis com plausibilidade biológica de associação. Rio Grande do Sul, Brasil.

Variável Casos n Casos/1.000 exames RP (IC95%) Valor de p

Menopausa 0,81

Sim 20 4.141 5 1,00 (0,59-1,92)

Não 26 5.771 5 1,00

Idade (anos) < 0,001

≤ 44 8 2.788 3 1,00

45-50 8 2.387 3 1,00 (0,43-3,11)

51-58 8 2.468 3 1,00 (0,42-3,06)

> 59 22 2.276 10 3,33 (1,50-7,63)

Tabagismo 0,14

Sim 5 1.916 3 0,60 (0,20-1,20)

Não 41 7.999 5 1,00

Amamentação 0,15

Sim 36 8.154 4 1,00

Não 9 1.152 8 2,00 (0,85-3,69)

Mamografia prévia 0,93

Sim 25 5.448 5 1,00

Não 21 4.468 5 1,00 (0,57-1,83)

Histórico familiar 0,73

Sim 9 2.170 4 1,25 (0,41-1,80)

Não 37 7.745 5 1,00

Total 46 9.919 5

Tabela 4

Prevalências e razões de odds bruta e ajustada de câncer de mama, conforme local de realização do exame. Rio Grande do Sul, Brasil.

Variável Local de realização do exame Total (N = 9.919) Valor de p

Mamomóvel (n = 8.607) FAU (n = 1.312)

Casos de câncer de mama 37 9 46

Casos por 1.000 exames 4,3 6,9 4,6 0,203

Razão de odds bruta 1,0 1,60 (0,77-3,32) 9.919 0,208

Razão de odds ajustada * 1,0 1,56 (0,73-3,31) 9.902 0,234

FAU: Fundação de Apoio Universitário. 

* Ajustada para idade da mulher, menopausa, tabagismo, história de amamentação, realização prévia de mamografia.

realizada na cidade de Pelotas, a prevalência 
de história familiar de câncer de mama foi de  
15,2% 14. Como esperado, mulheres que apre-
sentam histórico familiar de câncer de mama de-
monstram maior probabilidade de realizar exame 
de mamografia, quando comparadas a mulhe-
res que não apresentam este fator de risco 15,16.

Apenas 55% das mulheres avaliadas reali-
zaram mamografia previamente, evidenciando 
possíveis falhas no acesso ao rastreamento e 

consequente retardo no diagnóstico do câncer 
de mama nessa região. A prevalência de mulhe-
res que já haviam realizado mamografia foi bem 
maior no grupo de mulheres residentes em local 
com mamógrafo disponível (73,6%), em relação 
àquelas moradoras nos municípios sem acesso 
ao exame (52,1%). Os índices reduzidos chamam 
a atenção para a necessidade de implementação 
do acesso dessas mulheres às orientações e con-
dutas de prevenção e rastreamento do câncer de 
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mama, especialmente à mamografia. Portanto, 
os achados observados indicam a importância 
da busca ativa de pacientes para rastreamento 
do câncer mamário em locais onde mamógrafos 
não são disponibilizados.

Ao comparar mulheres atendidas pelos seto-
res público e privado, Marchi et al. 13 encontraram 
que 45,8% das mulheres que foram atendidas nos 
serviços públicos já haviam realizado mamogra-
fia previamente, contra 79,5% das usuárias de 
serviços privados. Os motivos para a não realiza-
ção da mamografia são diversos, podendo variar 
de falta de recurso financeiro, medo, ausência de 
equipamento próximo ao local de moradia, di-
ficuldade na marcação do exame por meio do 
SUS, não ter tido acesso à consulta, achar o exa-
me desnecessário, até simples esquecimento 11. 
Entretanto, maior renda familiar, maior escola-
ridade e moradia na zona urbana, assim como 
residir fora das regiões Norte e Nordeste do país, 
estão associadas a uma maior prevalência de re-
alização de exames mamográficos 9.

O autoexame de mamas possui custo despre-
zível, pode ser realizado regularmente, e apre-
senta relevância na detecção de lesões palpáveis. 
Além disso, aceitabilidade do teste pelas pacien-
tes, segurança e simplicidade são características 
importantes desse exame 17,18. Amorim et al. 19 
preconizam que a ambientação da mulher com a 
rotina do autoexame apresenta associação com 
a realização de mamografia. Entretanto, nossos 
dados são conflitantes. Apesar de praticamente 
metade da amostra não ter realizado mamogra-
fia prévia, 80,8% já tinham realizado autoexame 
das mamas, demonstrando preocupação dessas 
mulheres com sua saúde.

Essa relação inversa entre a prática de auto-
exame e mamografia pode ser explicada pelos 
seguintes fatores: temor em detectar anorma-
lidades, dificuldades culturais e sexológicas, e 
descrédito na capacidade da detecção da doença 
em virtude de uma supervalorização do médico 
e do exame radiológico 14. Contudo, independen-
temente da forma como o câncer é detectado, 
é consenso que sua descoberta precoce torna o 
tratamento mais eficaz 20.

Os serviços privados são responsáveis pela 
maioria dos exames realizados 19. Tais serviços 
abrangem, principalmente, a área urbana dos 
municípios, fazendo com que a população rural 
em sua maioria seja atendida pelo setor público, 
que muitas vezes não consegue atuar de forma a 
atender a demanda necessária.

Estudos já evidenciaram a importância do 
rastreamento do câncer de mama, assim como 
a disponibilidade de exames e informação pa-
ra a população feminina. A Sociedade Brasileira 
de Mastologia defende a triagem mamográfica 

anual a partir dos 40 anos, em intervalos de no 
máximo dois anos entre 50 e 69 anos e, de acordo 
com a expectativa de vida da mulher, após os 70 
anos de idade 21.

O aumento da mortalidade por esse tipo de 
câncer no Brasil ocorre em virtude do retardo no 
diagnóstico na instituição de terapêutica opor-
tuna, fazendo com que as taxas de mortalidade 
sejam superiores a de países desenvolvidos. Em 
determinados locais, principalmente os afasta-
dos da área urbana, a falta de equipamentos po-
de fazer com que mulheres dessa região acabem 
por sobrecarregar hospitais públicos de outras 
cidades.

Nosso estudo, utilizando o mamomóvel, 
identificou 37 mulheres com câncer de mama 
que foram imediatamente encaminhadas para 
tratamento. Esses casos teriam seu diagnós- 
tico retardado, com consequências para a taxa 
de cura, caso não houvesse a intervenção do  
mamomóvel.

Em 2005, a razão entre o número de mamó-
grafos no Brasil por 100 mil habitantes era de 1,8, 
sendo que a grande maioria destes aparelhos es-
tá localizada nos grandes centros urbanos (Insti-
tuto de Comunicação e Informação Científica e 
Tecnológica em Saúde, Fundação Oswaldo Cruz. 
Avaliação do Desempenho do Sistema de Saúde. 
http://www.proadess.icict.fiocruz.br, acessado 
em 02/Set/2013). Há municípios no Rio Grande 
do Sul onde as mulheres necessitam se deslocar 
por distâncias de até 500km para realizar mamo-
grafia. A associação entre a maior distância até o 
mamógrafo mais próximo e a não realização de 
mamografia prévia pôde ser constatada em nos-
so estudo. É possível que essa situação, de falta 
de aparelhos especializados para o diagnóstico 
de câncer de mama, possa ser ainda mais marca-
da em outras regiões mais pobres do país. Nesse 
sentido, a intervenção proposta por nosso traba-
lho demonstra que a disponibilização de exames 
é necessária na prevenção do câncer de mama, 
principalmente em locais onde tal prática não é 
comum. Quase metade das mulheres de nossa 
amostra nunca havia realizado mamografia an-
teriormente, demonstrando que a intervenção 
com a unidade móvel levou informação e, sobre-
tudo, determinou a inclusão dessas mulheres no 
grupo de rastreamento do câncer mamário.

Portanto, os resultados do nosso estudo de-
mostram que não há equidade no acesso ao ras-
treamento do câncer mamário, confrontando 
princípios básicos de universalidade do SUS, as-
segurados na Constituição Brasileira. Além disso, 
nossa intervenção permite concluir que o ras-
treamento ativo utilizando unidade móvel pode 
ser uma alternativa viável e altamente resolutiva, 
melhorando significativamente não só o acesso 
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à mamografia, mas, a realização de diagnósticos 
mais precoces e, consequentemente, otimizando 
o início do tratamento do câncer de mama, com 

impacto importante na redução da mortalidade 
pela doença.

Resumen

El objetivo fue evaluar un programa de prevención y 
diagnóstico precoz del cáncer de mama, realizado con 
un equipo móvil de mamografía que visitó ciudades de 
Río Grande do Sul, el estado más austral en Brasil, don-
de estos exámenes no estaban disponibles. Se compara-
ron las características de esas mujeres con las de muje-
res que fueron remitidas a mamografía en la ciudad de 
Pelotas, donde ese equipo tiene amplia disponibilidad. 
Con la unidad móvil fueron examinadas 8.607 muje-
res en 33 municipios, se identificaron 37 casos de cán-
cer de mama, que corresponden a 4,7 casos por 1.000 
exámenes. En Pelotas, 1.312 pacientes se sometieron a 
la mamografía, y la prevalencia del cáncer de mama 
era de 6,9 casos por 1.000 exámenes. No hubo diferen-
cias estadísticamente significativas entre las dos preva-
lencias, aun después de ajuste para posibles factores de 
confusión. La intervención demuestra que la disponibi-
lidad de las pruebas es necesaria para la prevención y 
diagnóstico precoz, así como para determinar la iden-
tificación de los casos, cuyo diagnóstico sufriría atrasos, 
si este servicio no estuviera activo.

Mamografía; Tecnología Biomédica; Neoplasias de la 
Mama
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