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Resumo

O câncer de mama é o tipo de câncer mais diagnosticado e a principal causa 
de morte por câncer na população feminina. As mamografias de rastreamento 
e o tratamento precoce são geralmente os meios mais utilizados na tentativa de 
reduzir essa mortalidade e são incentivados no Outubro Rosa, uma campanha 
de divulgação anual. Contudo, estudos recentes têm relacionado o aumento do 
rastreamento com uma maior morbimortalidade em razão do sobrediagnóstico 
e do sobretratamento. No presente estudo, avaliaram-se as buscas relativas ao 
câncer de mama e à mamografia no Google Trends, entre 2004 e 2019, em ter-
mos da tendência, da sazonalidade e da distribuição nas Unidades Federativas 
brasileiras. Avaliou-se também a correlação entre a quantidade de buscas no 
Google Trends e a quantidade de exames de rastreamento mamográfico. As 
duas séries tiveram um padrão sazonal com picos em outubro, e houve exces-
so de exames realizados fora da faixa etária recomendada. O Outubro Rosa 
transmitiu informações de saúde, as popularizou e induziu comportamentos 
relativos a informações transmitidas; três aspectos desejáveis na comunicação 
e na educação em saúde. Porém, gerou um excesso de mamografias de rastrea-
mento e não incentivou a autonomia e o consentimento livre e esclarecido. O 
Outubro Rosa mostrou o potencial da comunicação em saúde para massas e a 
necessidade de que as mensagens sejam alinhadas com as melhores evidências 
científicas.
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Introdução

O câncer de mama é o mais diagnosticado e a principal causa de morte por câncer na população 
feminina mundial 1. Nas mulheres brasileiras, segundo o Instituto Nacional de Câncer José de Alencar 
Gomes da Silva (INCA), é o segundo mais frequente, após o câncer de pele não melanoma 2, e a primei-
ra causa de morte por câncer 3. Ainda no país, entre 1980 e 2016, as taxas padronizadas de mortalidade 
cresceram de 9 para 12 óbitos por 100 mil mulheres, sendo que as menores, em todos os períodos, 
foram registradas nas regiões Norte e Nordeste, e as maiores, nas Sul e Sudeste 4.

A detecção e o tratamento precoces são geralmente os meios mais utilizados na tentativa de redu-
zir a mortalidade por câncer de mama 5. Nesse sentido, no Brasil, existem políticas para a detecção 
precoce desse câncer 6, baseadas majoritariamente na realização da mamografia de rastreamento, que, 
por muito tempo, tem sido considerada o exame de escolha entre os métodos de imagem disponíveis 7.  
Contudo, estudos recentes têm relacionado o aumento desse tipo de rastreamento com eventos 
adversos em razão do sobrediagnóstico e do sobretratamento, levantando questionamentos quanto à 
efetividade do rastreamento na redução da mortalidade 8,9,10,11,12 ou mesmo propondo novos méto-
dos de rastreamento que poderiam ser mais promissores 13.

As diretrizes nacionais de detecção precoce elaboradas pelo INCA, com base em extensas revisões 
sistemáticas das melhores evidências de efetividade e segurança 5, recomendam a realização bienal de 
mamografia para o rastreamento do câncer de mama na faixa etária entre 50 e 69 anos de idade 14. 
De acordo com uma diretriz mais antiga do mesmo órgão, nas demais faixas etárias, a mamografia de 
rastreamento deveria apenas ser aplicada em mulheres de alto risco, que representam cerca de 1% da 
população feminina 15.

O mês da divulgação do câncer de mama, também conhecido como Outubro Rosa, é uma iniciativa 
idealizada pela Imperial Chemical Industries (Reino Unido) em 1985, que passou a ser financiada e 
promovida pela farmacêutica Zeneca em 1993 e, posteriormente, assumiu uma configuração multis-
setorial 16. A campanha anual tem insistido na importância do rastreamento com mamografia, exame 
físico clínico e autoexame das mamas, o que, para alguns, traduz-se em uma prevenção mediada pela 
participação da população 17 e, para outros, revela estratégias de comunicação enviesadas por pro-
pósitos comerciais, sendo a participação das usuárias limitada à obediência de instruções médicas, 
alheias à tomada de decisão com participação efetiva e esclarecida 16.

A primeira iniciativa da campanha Outubro Rosa no Brasil aconteceu em 2002, quando um grupo 
de mulheres que queria trazer o movimento para o país conseguiu o apoio privado para iluminar de 
rosa, durante todo um mês, o Mausoléu do Soldado Constitucionalista, conhecido como Obelisco do 
Ibirapuera, em São Paulo. Em outubro de 2008, diversas entidades relacionadas ao câncer de mama 
iluminaram de rosa monumentos e prédios em suas respectivas cidades, iniciativa que foi repetida em 
outubro de 2009; e, desde 2010, o INCA participa do movimento, promovendo espaços de discussão 
sobre o câncer de mama, divulgando e disponibilizando seus materiais informativos para profissio-
nais e para a sociedade 18.

Se o Outubro Rosa tiver algum efeito no comportamento da população, um dos primeiros será 
a busca de informações sobre o tema (câncer de mama) na Internet, o que não implica, mas pode 
desencadear a realização de procedimentos de rastreamento. Se esse for o caso, é possível que o tipo 
de informação pesquisada e/ou a realização de procedimentos de rastreamento tenham sazonalidade 
associada ao mês de outubro.

O mecanismo de pesquisa do Google é amplamente utilizado em todo o mundo, e podem-se 
acessar as tendências dos termos de pesquisa de interesse por meio da ferramenta Google Trends  
(https://trends.google.com). Essas tendências podem ser filtradas por data e local, de modo a se 
avaliar a sua associação com o Outubro Rosa. Adicionalmente, os dados relativos às mamografias de 
rastreamento podem ser caracterizados pela data de realização e, portanto, também permitem avaliar 
sua sazonalidade.

No presente estudo, avaliaram-se as buscas relativas ao câncer de mama e à mamografia no Google 
Trends, em termos da tendência, da sazonalidade e da distribuição nas Unidades Federativas (UF) bra-
sileiras. Foram avaliados também a associação entre a série histórica dessas buscas e a série histórica 
de mamografias de rastreamento realizadas nos serviços públicos do Sistema Único de Saúde (SUS) e 
o seu alinhamento com as recomendações oficiais baseadas em evidências.
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Métodos

No Google Trends, o volume total de pesquisa para um termo específico em determinada data e local 
é dividido pelo volume total de pesquisa realizada nessa data e local. O volume de pesquisa relativo 
(VPR) resultante é distribuído em uma escala de 0 a 100, dividindo todos os valores pelo maior valor 
e multiplicando-os por 100 19. VPR baixos são excluídos. Para determinado país e período, o Google 
Trends retorna a série temporal de VPR para todo o país, um único VPR para as divisões geográficas 
escolhidas e uma lista das consultas relacionadas aos termos de pesquisa. Para períodos maiores que 
um ano, a série temporal resultante permanece com resolução mensal.

No Brasil, as tendências do Google estão disponíveis para UF e cidades. No presente estudo, foram 
escolhidas as UF, já que no nível municipal havia pouca informação disponível. O período estudado foi 
de 1o de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2019, utilizando-se as palavras-chave: “câncer de mama” 
+ “cancer de mama” (mesmo termo com ortografia incorreta) e “mamografia”, usando todas as cate-
gorias de busca disponíveis no Google Trends. As buscas foram realizadas em 16 de março de 2020.

Para avaliar a cobertura e o alinhamento da oferta de mamografia de rastreamento às diretrizes 
nacionais, foram considerados apenas os procedimentos realizados no SUS. O número total de 
mamografias de rastreamento (código: 0204030188, Qtd. aprovada), com resolução mensal por UF de 
residência, de 1o de fevereiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019, foi obtido do Sistema de Informações 
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS; https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-am 
bulatorial-sia-sus/, acessado em 02/Mar/2020).

Estimou-se a população feminina usuária do SUS como a diferença entre o total da população 
feminina (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; https://datasus.saude.gov.br/populacao- 
residente, acessado em 02/Mar/2020) e as beneficiárias de planos privados de saúde (Agência Nacio-
nal de Saúde Suplementar; http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_br.def, aces-
sado em 21/Jan/2020), por faixa etária, ano e UF, para o Brasil. Utilizaram-se os seguintes indicadores:
(1) Razão de mamografia de rastreamento 20:

Número de mamografia de rastreamento na faixa etária de 50 a 69 anos, em residentes de um dado local e período

Metade da população feminina nessa faixa etária no respectivo local e período

A razão igual a 1 indica que a oferta de exames é suficiente para atender à população-alvo. Dada a 
recomendação do INCA de rastreamento bienal, o denominador corresponde à metade da população. 
É utilizado como proxy da cobertura, pois, nos dados disponibilizados, os procedimentos não são indi-
vidualizados por mulher (pode haver mais de um exame por mulher em um mesmo ano).
(2) Razão de mamografia de rastreamento na população de alto risco:

Número de mamografia de rastreamento por faixa etária, em residentes de um dado local e período

1% da população feminina nessa faixa etária no respectivo local e período

Aqui utilizou-se, como denominador, 1% do total da população feminina usuária do SUS, devido a 
uma recomendação anterior de cobertura anual de rastreamento na população de alto risco, estimada 
com base em 1% da população feminina com 35 anos ou mais nas populações europeias ou da América 
do Norte 15, nas quais cerca de 5% dos casos da doença ocorrem em mulheres com alto risco para o 
desenvolvimento desse câncer 21. Segundo o INCA, ainda não foram identificadas estratégias dife-
renciadas e eficazes de rastreamento para a redução da mortalidade nesse subgrupo; assim, o órgão 
recomenda o seguimento clínico individualizado para essas mulheres.
(3) Razão de mamografia de rastreamento nas faixas etárias contrárias às recomendações:

Número de mamografia de rastreamento por faixa etária contrária às recomendações, em residentes de um dado local e período

Metade da população feminina nessa faixa etária no respectivo local e período
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Para fins de comparação com o primeiro indicador, calculou-se a razão anual de exames de 
mamografia de rastreamento nas faixas etárias contrárias às recomendações: 35-49 anos, 70-74 anos 
e 75 anos ou mais, considerando a metade da população nessas faixas etárias. Também foi calculada 
a média do período.

Foi calculada ainda a diferença do número de mamografias bilaterais para rastreamento realizadas 
no Brasil em relação ao número esperado para a população-alvo estimada por faixa etária (metade 
da população entre os 50-69 anos de idade e 1% da população com 35 anos ou mais pertencente à 
população de alto risco).

As análises da tendência e da sazonalidade das séries temporais e da associação entre as buscas no 
Google Trends e as mamografias de rastreamento nas UF foram descritivas, sendo esta última com-
plementada com o coeficiente de correlação de Pearson (nível de significância estatística de 5%). Para 
correção das diferenças etárias entre as UF, as razões de mamografia foram padronizadas por idade, 
utilizando-se a população mundial padrão da Organização Mundial da Saúde (OMS).

Resultados

A tendência de buscas no Google por câncer de mama diminuiu entre 2005 e 2009. Houve aumento no 
padrão sazonal com picos em outubro, desde 2010, para câncer de mama, e desde 2013, para mamo-
grafia. A partir de 2014, os picos se mostraram marcadamente altos (Figura 1a). As mamografias de 
rastreamento aumentaram entre 2010 e 2013 e, desde então, apresentaram um padrão sazonal com 
picos em outubro e leve tendência de queda a partir de 2014 (Figura 1b).

Em relação ao número de mamografias de rastreamento por faixa etária, observou-se elevado 
número de exames realizados fora da faixa recomendada. A média anual da razão de mamografia de 
rastreamento por grupos de idade (indicadores 1 e 3) foi de 0,18 entre 35 e 49 anos; 0,34 entre 50 e 

Figura 1

Volume de pesquisa relativo (VPR) no Google Trends para câncer de mama e mamografia entre 2004 e 2019 e número de mamografias de rastreamento 
no Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS). Brasil, 2010 a 2019.

Fonte: Google Trends (https://trends.google.com, acessado em 16/Mar/2020) e SIA/SUS (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-
ambulatorial-sia-sus/, acessado em 02/Mar/2020).
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69; 0,17 entre 70 e 74; e de 0,07 em mulheres de 75 anos ou mais. Durante todo o período, no grupo 
etário entre 35 e 49 anos, foram realizadas 13.879.836 mamografias de rastreamento, corresponden-
tes a 35,5% do total; 22.925.815 (58,6%) em conformidade com as recomendações, ou seja, entre 50 e 
69 anos. Ainda, foram realizadas 2.294.771 mamografias de rastreamento em mulheres com 70 anos 
ou mais, correspondentes a 5,9% do total.

Entre 2010 e 2014, houve uma tendência crescente no número de mamografias de rastreamento 
nas mulheres de 50 a 69 anos de idade, que depois estabilizou-se. No grupo de 35 a 49 anos, também 
se observou uma tendência crescente de rastreamento; porém, mais discreta entre 2010 e 2013 que, 
após esse período, tornou-se decrescente (Figura 2).

A quantidade mensal de mamografias de rastreamento em todas as faixas etárias apresentou 
sazonalidade com picos em outubro, principalmente a partir de 2013, mas a sazonalidade não foi tão 
evidente na faixa etária de 35 a 49 anos (Figura 2).

Como visto, na faixa etária recomendada para o rastreamento (50 a 69 anos), a média anual da 
razão de mamografias de rastreamento realizadas, em relação à necessidade estimada desse exame 
nessa faixa etária (indicador 1), foi inferior a 0,35; foram realizados 35 exames a cada 100 mulheres 
da população-alvo, e, ainda, tem diminuído levemente nos últimos cinco anos. Porém, na razão de 
mamografia de rastreamento estimada para cobrir a população de alto risco (indicador 2), os valores 
ultrapassaram, de longe, o esperado se as mamografias fossem realizadas apenas na população de alto 
risco, estimada em 1% da população feminina total, sobretudo entre 35 e 49 anos e entre 70 e 74 anos 
de idade, ainda que essa tendência também venha diminuindo nos últimos cinco anos (Figura 3).

A diferença do número de mamografias bilaterais para rastreamento realizadas no Brasil em 
relação ao número esperado por faixa etária mostra que, em média, houve um déficit anual de 4,5 
milhões de mamografias de rastreamento na faixa etária preconizada (50 a 69 anos) e um excedente 
nas demais faixas etárias, considerando a população de alto risco, que superou 1 milhão (1,42 milhão 
na média anual).

Figura 2

Total de mamografias para rastreamento realizadas mensalmente na população de mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), segundo faixa 
etária. Brasil, 2010 a 2019.

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS; https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-ambulatorial-sia-sus/, 
acessado em 02/Mar/2020).
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Em relação às pesquisas no Google, o VPR de câncer de mama variou de 66 a 100 entre as UF 
brasileiras, e o VPR de mamografia variou de 61 a 100 (Figura 4). Essas distribuições dos VPR não 
consideraram as UF de Roraima e Distrito Federal que, para câncer de mama e mamografia, respecti-
vamente, tiveram VPR menores do que o VPR mínimo retornado pelo Google Trends.

Os VPR de câncer de mama e mamografia tiveram uma distribuição espacial semelhante (Figura 
4); os coeficientes de variação foram iguais a 0,12 e 0,14, respectivamente, enquanto o coeficiente de 
correlação entre ambas as variáveis foi igual a 0,98 (IC95%: 0,96-0,99; p < 0,001).

As maiores razões de mamografia de rastreamento ocorreram nas UF das regiões Sudeste e Sul 
(Figura 5). Não houve correlação estatisticamente significativa entre o VPR de mamografia e as razões 
de mamografia de rastreamento nas diferentes faixas etárias.

Discussão

As séries históricas da procura por câncer de mama e mamografia no Google, bem como as mamo-
grafias de rastreamento, apresentaram sazonalidade e picos em outubro. Esse padrão foi relatado em 
estudos prévios baseados no Google Trends 22,23,24, mostrando (sob o pressuposto de que não houve 
fatores desconhecidos e capazes de gerar picos da magnitude observada em outubro) a efetividade do 
Outubro Rosa para alterar o interesse pelo câncer de mama e o curto prazo do efeito.

O efeito do Outubro Rosa é diferenciado quando comparado a outras campanhas. Nos Estados 
Unidos e no Brasil, o volume de procura e o tamanho dos picos no respectivo mês de conscientização 
foram maiores quando comparados ao câncer de próstata 22,24. A maior visibilidade do câncer de 

Figura 3

Razão de mamografias de rastreamento realizadas na população de mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS) para a população-alvo 
(indicador 1) e para a população de alto risco por faixa etária contrária às recomendações (indicador 2). Brasil, 2010 a 2019.

Fonte: Google Trends (https://trends.google.com, acessado em 16/Mar/2020) e SIA/SUS (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-
ambulatorial-sia-sus/, acessado em 02/Mar/2020).
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Figura 4

Volume de pesquisa relativo (VPR) no Google Trends para câncer de mama e mamografia nas Unidades Federadas 
brasileiras, 2004 a 2019.

Fonte: Google Trends (https://trends.google.com, acessado em 16/Mar/2020).

mama pode explicar parte dessa efetividade diferencial, mas a existência de outras campanhas sobre 
esse câncer que não se concentram em outubro 2,5,25 e não se manifestam na série histórica com a 
intensidade dos picos em outubro indica que a efetividade diferencial não se deve simplesmente ao 
tipo de câncer. De qualquer forma, a efetividade demonstrada por esses estudos refere-se à capaci-
dade de induzir à procura de informações sobre o câncer de mama na Internet, algo potencialmente 
relacionado, mas não necessariamente capaz de estimular comportamentos associados à detecção 
precoce ou de reduzir as taxas de morbidade e mortalidade pela doença.

No Brasil, o Outubro Rosa, além de induzir à busca por câncer de mama em si, levou também à 
busca por mamografia no Google 23. Nos Estados Unidos, entre 1994 e 2003, houve sazonalidade do 
número de mamografias de rastreamento com picos em outubro, mas somente durante os quatro 
primeiros anos 26. Esses picos de mamografias realizadas nos Estados Unidos foram menores que os 
picos de busca por mamografia no Google no Brasil, do que se pode concluir que o efeito do Outubro 
Rosa não é tão acentuado na realização de mamografias nos Estados Unidos. No entanto, vale consi-
derar que se trata de duas evidências de informações, lugares e momentos diferentes, e os dados não 
descartam que, entre 1998 e 2003, o Outubro Rosa tenha incentivado a realização de mamografias nos 
Estados Unidos, ainda que não de forma sazonal.

No presente estudo, encontrou-se uma sazonalidade, com picos em outubro, tanto na busca por 
mamografia no Google como na realização de mamografia de rastreamento. As buscas por câncer de 
mama no Google tiveram uma tendência decrescente entre 2004 e 2009. No fim desse período e nos 
anos seguintes, ocorreu o acolhimento institucional do Outubro Rosa, inclusive pelo próprio INCA, 
e, concomitantemente, houve uma tendência crescente no número de mamografias de rastreamento. 
A sazonalidade nas buscas do Google apareceu após esse acolhimento e foi posterior à tendência 
crescente mencionada. Isso é compatível com a hipótese de que os efeitos da campanha não foram 
mediados exclusivamente pela Internet, e que a institucionalização intersetorial da campanha, com o 
aumento da oferta dos exames, foi decisiva para consolidar o regime de rastreamento por vários meios.

As buscas no Google por câncer de mama e mamografia tiveram uma correlação elevada e foram 
relativamente homogêneas nas diferentes UF. No entanto, a realização de mamografia de rastrea-
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Figura 5

Razão de mamografias de rastreamento na população de mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), padronizada por faixa etária, segundo a 
população-alvo (indicador 1) e segundo a população de alto risco por faixa etária contrária às recomendações (indicador 2), para as Unidades Federadas 
brasileiras, 2010 a 2019.

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS; https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-ambulatorial-sia-sus/, 
acessado em 02/Mar/2020).

mento teve distribuição espacial mais variável, provavelmente devido à heterogeneidade no acesso a 
serviços de saúde com disponibilidade de mamografia 27. Assim, é possível que, em alguns lugares, seja 
maior a proporção de mulheres sentindo necessidade e com impossibilidade de realizar mamografias 
para se prevenir dos efeitos do câncer de mama. Em outras palavras, o Outubro Rosa e as desigual-
dades no acesso a serviços de saúde podem criar uma maior carga emocional nas populações mais 
vulneráveis. No entanto, vale lembrar que, de acordo com alguns estudos, a realização de mamografia 
de rastreamento não se traduz de forma consistente em menores taxas de mortalidade 8,9 e tende a ser 
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menos comum entre mulheres em situação socioeconômica vulnerável 28,29. Além disso, há evidên-
cias de associação positiva entre a taxa de mortalidade por câncer de mama e o nível socioeconômico 
9,30,31. Assim, o Outubro Rosa pode ter efeitos desfavoráveis não apenas mediados pela realização de 
mamografias e seus desdobramentos 11,12,32, mas também pela carga emocional gerada a partir da 
percepção da necessidade aliada à incapacidade de realizar as mamografias.

É possível dimensionar o excesso de rastreamento fora da faixa etária recomendada, levando-se 
em conta que somente 1% da população feminina é considerada de alto risco para o desenvolvimento 
do câncer de mama 5,14. Dessa forma, nas faixas etárias para as quais existe recomendação do INCA 
contrária ao rastreamento, a população-alvo corresponderia apenas ao grupo de alto risco; contudo, 
as razões de exames de mamografia de rastreamento na população feminina usuária do SUS variaram, 
entre 2010 e 2019, de 2,66 a 11,43, a depender do grupo etário, sendo maior nas mulheres mais jovens 
(de 35 a 49 anos).

Além disso, do total de exames realizados entre 2010 e 2019 pela população feminina usuária do 
SUS, 35,5% ocorreram no grupo de 35 a 49 anos de idade; e 58,6%, na faixa etária de 50 a 69 anos de 
idade. Em outro estudo, constatou-se que, em 2010 e 2011, 51,2% das mamografias foram realizadas 
na faixa etária recomendada (50 a 69 anos), e 44,6% tiveram intervalo anual 33.

Nota-se, apesar disso, uma diminuição no número de mamografias realizadas na população com 
menos de 50 ou mais de 69 anos de idade, possivelmente refletindo a mudança na orientação para as 
mulheres de alto risco quanto à periodicidade do exame nas recomendações do INCA e da Agência 
Internacional de Pesquisa em Câncer (IARC), a partir de 2013 34.

Além da participação multissetorial na popularização midiática do Outubro Rosa, deve se consi-
derar a estrutura criada para incentivar a realização de mamografias e promover a oferta de exames 
mais facilitada em muitos locais, tanto em serviços privados quanto em públicos. Um estudo com 
dados de 2016 mostrou que, no Brasil, há um excesso de mamógrafos, principalmente no setor pri-
vado, mas também no público 27, o que pode favorecer a realização de mamografias em situações não 
recomendadas. Para garantir o acesso ao exame, o Ministério da Saúde estabelece que deve haver um 
mamógrafo para cada 240 mil habitantes; portanto, a necessidade aproximada para o rastreamento 
corresponderia a 869 equipamentos, e, em 2016, o número de aparelhos em uso efetivo era de 5.310, 
ou seja, cerca de cinco vezes maior 27.

O excedente de mamógrafos no território brasileiro não se traduz em excesso de oferta para toda 
a população. No presente estudo, a razão na população usuária do SUS, na faixa etária recomendada, 
variou entre 0,27 e 0,38 nos anos analisados (27 a 38 exames realizados a cada 100 mulheres). Apesar 
das limitações na comparação, em virtude das diferenças metodológicas, os valores foram menores 
do que o valor levantado pelo Vigitel (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico), que apresentou cobertura média, no Brasil, de 76,9% em 2019 35. Nosso resultado 
contrasta com os 86% de cobertura do setor privado 36 e está abaixo daquela verificada por Xavier et 
al. 37, de 43,7% para o Brasil em 2012; destacando-se, entretanto, que este último trabalho considerou 
a cobertura em mulheres de 40 a 69 anos e sem planos de saúde. Provavelmente, o excesso de mamó-
grafos se concentra em regiões geográficas e grupos socioeconômicos específicos e coexiste com o 
acesso deficiente a serviços de saúde em outras regiões e para diferentes grupos 38,39.

Outro motivo para as diferenças entre as coberturas de mamografia de rastreamento encontra-
das no presente estudo, em relação aos estudos previamente citados 35,36,37,38, pode ter origem no 
tipo de procedimento tabulado. Existem dois procedimentos registrados no sistema de produção 
ambulatorial: mamografia bilateral para rastreamento (código: 0204030188) e mamografia (código: 
0204030030), este último utilizado para o seguimento de pacientes de alto risco ou com alguma alte-
ração previamente diagnosticada nas mamas 39.

Assim, pode ser que alguns serviços, ou pesquisadores, estejam erroneamente contabilizando 
essas mamografias como se fossem mamografias para rastreamento, que devem ser usadas apenas na 
população assintomática, sem o diagnóstico prévio de câncer de mama; ou registrando mamografias 
para rastreamento como se fossem mamografias (código: 0204030030) 39. Em ambos os casos, é 
importante conferir as normas técnicas e a qualidade dos registros, tanto por quem registra como por 
aqueles que utilizam essas informações.

Destaca-se, como limitação deste estudo, que não pôde ser calculada a real cobertura do rastrea-
mento mamográfico, primeiro pela indisponibilidade do número de procedimentos realizados no 
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sistema de saúde suplementar, e segundo porque, nos dados do SIA/SUS, os procedimentos não são 
individualizados por mulher. O SISCAN (Sistema de Informação do Câncer) seria o mais indicado 
para o cálculo da cobertura do rastreamento; porém, a sua implantação ainda é parcial no Brasil 20.

De um ponto de vista institucional, observa-se um desalinhamento entre as recomendações de 
instituições públicas, como o INCA 5,14,21, e outras entidades profissionais 40 quanto ao rastreamento 
mamográfico, o que também ocorre em outros países 32,41.

Enquanto o INCA preconiza o rastreamento bienal com mamografia para mulheres de 50 a 69 
anos (recomendação favorável fraca) e se posiciona contra a mamografia de rastreamento nas faixas 
etárias abaixo de 50 (recomendação contrária forte) e acima de 69 anos (recomendação contrária fraca 
entre 70 e 74 e contrária forte acima de 74 anos) 5,14, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico 
por Imagem, a Sociedade Brasileira de Mastologia e a Federação Brasileira das Associações de Gine-
cologia e Obstetrícia, em conjunto, recomendam o rastreamento mamográfico anual para as mulheres 
entre 40 e 74 anos, preferencialmente com a técnica digital (categoria A – fortes evidências); a partir 
dos 75 anos, recomendam o rastreamento com mamografia, preferencialmente digital, para as mulhe-
res com expectativa de vida maior que 7 anos, baseada nas comorbidades (categoria D – consenso de 
especialistas); e rastreamento anual a partir dos 30 anos de idade para mulheres com risco elevado (a 
depender do risco, categorias entre B, C e D, com evidências que variam de consenso de especialistas 
a poucas evidências científicas) 40.

Uma revisão sistemática 42 que avaliou as evidências referentes aos danos e benefícios do rastrea-
mento do câncer de mama evidenciou que a mamografia para mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos 
resulta em um decréscimo na mortalidade específica por câncer de mama, mas não na mortalidade por 
todos os tipos de câncer nem por todas as causas de mortalidade. Para as mulheres mais jovens que 50 
anos e mais velhas que 69 anos, as conclusões não são consistentes quanto à redução da mortalidade, 
não havendo um impacto do rastreamento em todas as causas de mortalidade reportadas.

Os comportamentos preventivos de saúde ajudam a reduzir o sofrimento e os custos associa-
dos às doenças 43. A promoção desses comportamentos requer uma comunicação efetiva em nível 
populacional, e essa efetividade exige a conscientização sobre as doenças e descrições claras dos 
comportamentos preventivos de saúde. Logo, os rastreamentos de câncer de mama, com seu delicado 
equilíbrio entre os potenciais benefícios e danos, demandam que as recomendações de periodicidade 
e população-alvo sejam respeitadas 5. Nesse sentido, os consensos acerca das melhores evidências 
disponíveis se expressam nas atuais diretrizes nacionais do INCA 14,21, em alinhamento com as 
recomendações internacionais do IARC 34, sendo a única estratégia de rastreamento recomendada 
a mamografia na faixa etária de 50 a 69 anos de idade, com periodicidade bienal. Ainda assim, essa 
deve ser considerada uma recomendação condicional, pois precisa levar em conta as preferências e os 
valores de cada mulher, reconhecendo a razoabilidade da decisão de não se submeter ao rastreamento, 
conforme declarado pelo INCA, em sua página na Internet 44: “O rastreamento com mamografia, mesmo 
na faixa etária recomendada, implica em riscos que precisam ser conhecidos pelas mulheres. Além dos resultados 
falso-positivos e falso-negativos, o rastreamento pode identificar cânceres de comportamento indolente, que não 
ameaçariam a vida da mulher e que acabam sendo tratados (sobrediagnóstico e sobretratamento), expondo-a a 
riscos e danos associados. As mulheres devem ser orientadas sobre riscos e benefícios do rastreamento mamo-
gráfico para que possam, em conjunto com o médico, decidir sobre a realização dos exames de rotina e exercer 
sua autonomia”.

A transparência e a indicação clara de quais são e o que significam as evidências científicas con-
trastam com antecedentes fundamentais na popularização da mamografia de rastreamento. Klawiter 
(2008, apud Briatte 16) discute o papel do Breast Cancer Demonstration Project (BCDP), um projeto 
desenhado para promover o rastreamento mediante mamografias e exames físicos em mulheres assin-
tomáticas que não levou em conta recomendações técnicas e evidências dos efeitos desfavoráveis do 
rastreamento em mulheres menores de 50 anos de idade. Além disso, o autor discute o financiamento 
e a influência publicitária no Outubro Rosa por parte da farmacêutica Zeneca, uma subsidiária da 
Imperial Chemical Industries (idealizadora do Outubro Rosa), produtora do Tamoxifen (fármaco para 
tratar o câncer de mama que chegou a ser o mais vendido no mundo), e uma das principais produtoras 
de pesticidas cujo efeito carcinógeno e a contribuição ao câncer de mama são causa de debates. O 
BCDP e a participação da Zeneca são elementos na crítica do Outubro Rosa como uma estratégia de 
marketing para incentivar a realização de mamografias 16.
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No Brasil, mesmo com as recomendações do INCA, percebe-se que algumas campanhas do Outu-
bro Rosa, sejam do setor privado 45 ou mesmo organizadas pelo SUS 46,47,48, têm estimulado o uso 
inapropriado da mamografia para fins de rastreamento, o que pode contribuir para a sobrecarga de 
um sistema de saúde já precarizado.

O Outubro Rosa transmitiu informações de saúde, as popularizou e induziu comportamentos 
específicos, como a busca por informações no Google e a realização de mamografias; três aspectos 
desejáveis na comunicação e na educação em saúde. Porém, gerou um excesso de mamografias de 
rastreamento e não incentivou a autonomia e o consentimento livre e esclarecido. O Outubro Rosa 
mostrou o potencial da comunicação em saúde para as massas e a necessidade de que as mensagens 
sejam alinhadas com as melhores evidências científicas.

Por fim, é necessário considerar que pode haver conflitos de interesse nas políticas de saúde 
pública, refletidos no desencontro entre as recomendações baseadas em evidências do Ministério da 
Saúde e aquelas feitas por organizações profissionais financiadas pela indústria de equipamentos e 
medicamentos, o que pode ser reduzido por meio de informação clara às usuárias sobre os alcances e 
limites das campanhas de prevenção, assim como da garantia de direito à escolha informada sobre os 
riscos e benefícios das intervenções.
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Abstract

Breast cancer is the most frequently diagnosed 
type of cancer and is the leading cause of death 
from cancer in the female population. Screening 
mammograms and early treatment are the most 
frequently used means to attempt to reduce this 
mortality and are promoted during Pink October, 
an annual awareness-raising campaign. How-
ever, recent studies have correlated the increase 
in screening with higher morbidity and mortal-
ity, due to overdiagnosis and overtreatment. The 
current study assessed searches related to breast 
cancer and mammogram in Google Trends from 
2004 to 2019 in terms of trend, seasonality, and 
distribution in Brazilian states. The study also 
assessed the correlation between the number of 
searches in Google Trends and the number of 
screening mammograms. The two series showed a 
seasonal pattern with peaks in October, and there 
was an excess in tests performed outside the rec-
ommended age bracket. Pink October transmitted 
and popularized health information and induced 
behaviors related to this information, which are 
three desirable aspects in health communication 
and education. However, the campaign also gener-
ated an excess in screening mammograms and did 
not encourage autonomy and free and informed 
consent. Pink October revealed both the potential 
of mass communication in health and the need for 
messages to be aligned with the best available sci-
entific evidence.

Mammography; Breast Neoplasms; 
Communications Media

Resumen

El cáncer de mama es el tipo de cáncer más diag-
nosticado y la principal causa de muerte por cán-
cer en la población femenina. Las mamografías de 
rastreo y el tratamiento precoz son generalmente 
los medios más utilizados en la tentativa de redu-
cir esa mortalidad, y son incentivados en el Oc-
tubre Rosa, una campaña de divulgación anual. 
No obstante, estudios recientes han relacionado 
el aumento del rastreo con una mayor morbimor-
talidad, debido al sobrediagnóstico y al sobretra-
tamiento. En el presente estudio se evaluaron las 
búsquedas relativas al cáncer de mama, y a la ma-
mografía en Google Trends entre 2004 y 2019, en 
términos de tendencia, de estacionalidad y de su 
distribución en las Unidades Federativas brasile-
ñas. Se evaluó también la correlación entre la can-
tidad de búsquedas en Google Trends y la canti-
dad de exámenes de rastreo mamográfico. Las dos 
series tuvieron un patrón estacional con picos en 
octubre, y hubo un exceso de exámenes realizados 
fuera de la franja etaria recomendada. Octubre 
Rosa transmitió información de salud, la popula-
rizó e indujo a comportamientos relacionados con 
la información transmitida; tres aspectos deseables 
en la comunicación y educación en salud. Sin em-
bargo, generó un exceso de mamografías de rastreo 
y no incentivó la autonomía y el consentimiento 
libre e informado. Octubre Rosa mostró el poten-
cial de la comunicación en salud para las masas 
y la necesidad de que los mensajes estén alineados 
con mejores evidencias científicas.

Mamografía; Neoplasias de la Mama; Medios de 
Comunicación
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