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Resumo: Trata-se de um estudo ecologico, descritivo, sobre a mortalidade
feminina por cancer de mama no Brasil de 2000 a 2017 com um componente
longitudinal e outro transversal, tendo como objetivo descrever o perfil e a
tendéncia do céancer de mama feminino no Brasil segundo variaveis
sociodemogréficas. A série histérica entre 2000 e 2017 foi descrita para o Brasil,
idade e regides, utilizando a taxa de mortalidade ajustada por idade para o ano
de 2010, produzida pelo Instituto Nacional do Cancer. O perfil sociodemografico
foi estabelecido por meio da mortalidade proporcional para os anos de 2000,
2010 e 2017, segundo regibes e variaveis raca/cor, escolaridade, idade e estado
civil, através de dados secundarios disponibilizados pelo Sistema de Informacgéo
de Mortalidade (SIM)/DATASUS. A série histérica por regido revelou alta nas
taxas de mortalidade ajustadas e reducéo das diferengas entre as regides. As
faixas de idade mais jovens apresentaram maiores altas no periodo. O perfil de
mortalidade proporcional revelou maior peso entre as mulheres de 50 a 59 anos,
casadas, brancas ou pardas e com escolaridade entre 4 e 11 anos.

Palavras-chave: Cancer de mama, mortalidade, tendéncia, perfil.



Abstract: This is an ecological, descriptive study on female mortality from breast
cancer in Brazil from 2000 to 2017 with a longitudinal and a transversal
component, aiming to describe the profile and trend of female breast cancer in
Brazil according to sociodemographic variables. The historical series between
2000 and 2017 was describe for Brazil according to age and regions, using the
age-adjusted mortality rate for the year (2010) produced by the Nacional Cancer
Institute. The sociodemographic profile was established through proportional
mortality for years 2000,2010 and 2017, according to regions and variables
race/color, education, age and marital status using secondary data provided by
the Mortality Information System (SIM) /Datasus. The historical series by region
revealed an increase in adjusted mortality rates and reduction in differences
between regions. The younger age groups showed the highest increases in the
period. The proportional mortality profile revealed greater weight among women
aged 50 to 59 years, married, white or brown-skinned and with schooling between
4 and 11 years old.

Keywords: Breast cancer, mortality, trend, profile



Introducéo

A Mortalidade feminina por cancer de mama no Brasil entre os anos de
2000 a 2017 é o tema do presente trabalho.

Doenca nao transmissivel, de aspectos multifatoriais, o cancer de mama
€ uma neoplasia que atinge principalmente mulheres, sendo de grande impacto

para a saude publica.

O cancer de mama se caracteriza pela proliferacdo anormal, de forma
rapida e desordenada, das células do tecido mamario. Embora se desenvolva
em decorréncia de alteragcdes genéticas, nao significa que seja sempre
hereditario. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2019)

O sintoma mais comum de cancer de mama € o aparecimento de nédulo,
geralmente indolor, duro e irregular. Entretanto, ha tumores de consisténcia
branda, globosos e bem definidos. Outros sinais s&o: edema cutaneo
semelhante a casca de laranja; retracdo cutanea; dor, inversdo do mamilo,
hiperemia, descamacdo ou ulceracdo do mamilo; e secrecdo papilar
especialmente quando € unilateral e espontanea. Podem também surgir
linfonodos palpéaveis na axila. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Trata-se, portanto, de uma neoplasia que ndo se apresenta de uma Unica
forma, sendo, ao contrario, um grupo heterogéneo de doencas com variadas
manifestacfes clinicas e morfolégicas, diferentes assinaturas genéticas e
consequentes diferencas nas respostas terapéuticas (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER,2019)

Em relacdo aos fatores de risco, de modo geral, ha uma concordancia
entre 0s autores que consideram entre os influenciadores para o
desenvolvimento da doenca: a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, a
menarca precoce, a menopausa tardia, o tabagismo, o alcoolismo, a gestacao
tardia, a nuliparidade (nunca ter tido filhos), o fato de ndo ter amamentado, o
uso de contraceptivos orais, a reposi¢cdo hormonal pés menopausa (estrogénio-
progesterona) e a idade maior que 50 anos. Fatores enddcrinos e historia
reprodutiva estéo relacionados ao estimulo de estrogénio, portanto quanto maior

a exposicao, maior o risco.



Entretanto, ha estudos com alguns achados dissonantes, como o
desenvolvido por Matos e colaboradores (2010) que, em pesquisa sobre a
prevaléncia de cancer de mama, encontrou entre as entrevistadas meédia de
idade de 53 anos, a maioria classificada como obesa ou sobrepeso. No entanto,
a minoria fazia uso de alcool e cigarro, a idade da menopausa foi de 47 anos e
da menarca 13 anos, a maioria engravidou e amamentou e a minoria tinha fator

hereditario relacionado.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (Ministério da Saude,
2018) o cancer da mama é a segunda neoplasia mais incidente em mulheres,
sendo a primeira causa de mortalidade feminina. E a quinta causa de morte por
cancer na totalidade dos 6bitos por ambos os sexos. Em relacéo as regides do
pais é a neoplasia feminina mais incidente em todas com excecao da regido
Norte, onde o céancer de colo de Utero ocupa a primeira posicdo. Foram
estimados cerca de 59.700 casos novos para 0 ano de 2019, segundo dados do
INCA.

Sobre as politicas de saude para o cancer de mama, como sublinham
Marques e colaboradores (2015), ha registros de maior atencao a partir de 1998,
havendo um incremento importante em 2004, com a criacdo de uma politica de
saude mais especifica para esta neoplasia. Ap6s 2004 o cancer de mama
ganhou espaco na agenda politica com propostas de melhoria e ampliacdo da
rede em diferentes niveis de atencdo a saude, com enfoque no rastreamento e

deteccao precoce.

O Ministério da Saude (2015) reconhece o controle do cancer de mama
como uma prioridade na agenda da Politica Nacional de Saude, em raz&o de sua

importancia como problema de saude publica.

Entre as modalidades de atencéo previstas estd a detec¢ao precoce, que
inclui acdes de diagndstico precoce e rastreamento, (MINISTERIO DA SAUDE,
2015) reconhecidas pela Organizacdo Mundial de Saude como forma de

prevencao secundaria, que visa a identificar o cancer em estagios iniciais.



As politicas de saude relacionadas ao cancer de mama sao baseadas em
diretrizes especificas que no Brasil, sdo estruturadas em recomendacdes do

Ministério da Saude.

Migowski e colaboradores (2018) discorrem sobre o papel essencial das
diretrizes clinicas que € de auxiliar na tomada de decisdo. Explicam que
rastreamento esta relacionado as mulheres assintomaticas, e a deteccdo
precoce as sintomaticas. Acrescentam que as estratégias de diagnostico

precoce devem estar baseadas no seguinte tripé:

1) conscientizacdo de sinais e sintomas do cancer pela populagéo,
acompanhada de adequado acesso dos casos sintomaticos aos

servicos de saude.

2) Avaliacdo clinica e confirmacdo diagnéstica com qualidade e em

tempo apropriado.

3) Acesso a tratamento adequado nos casos confirmados de cancer, com

gualidade e em tempo oportuno.

Entretanto, h& controvérsias na literatura em relagcdo as acdes
preconizadas para a deteccdo precoce do cancer de mama, que abrangem
desde o tipo de acdes recomendadas até as faixas de idade nas quais devem

ser adotadas.

Atualmente, o Ministério da Saude (2015) propde o rastreamento em
mulheres assintoméaticas a partir de 50 anos de idade, priorizando a faixa etaria
de 50 a 69 anos sendo realizado a cada 2 anos, de modo geral para identificar,
lesGes mamarias apds a menopausa. Antes desse periodo, devido a densidade
das mamas, pode ocorrer exposi¢cao desnecessaria a outros exames. O acesso
a mamografia é apresentado como um dos aspectos fundamentais para a
reducdo da mortalidade por cancer de mama no Brasil, que incluem, a
implementacdo de estratégias de controle de fatores de risco e a distribuicdo
igualitaria do atendimento, com médicos ginecologistas e mastologistas, equipe
preparada e especializada para procedimentos, como também, quando
diagnosticado o cancer de mama, qualidade no tratamento, que deve ocorrer em

tempo oportuno.



Ja a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e Sociedade Brasileira de
Radiologia (SBR) recomendam a realizacdo da mamografia na faixa etaria de 40
a 74 anos por considerarem o exame uma arma que pode auxiliar na deteccéo
precoce da doenca em mulheres assintomaticas, o que estd em discordancia

com o preconizado pelo Ministério da Saude.

Atualmente, o autoexame das mamas ndo € mais recomendado como
pratica de rastreamento, nem pelo Ministério da Saude nem pela Sociedade
Brasileira de Mastologia. No entanto, o conhecimento do corpo pela mulher é
reconhecido como uma estratégia de conscientizacdo, permanecendo
importante para o diagndstico precoce do cancer de mama (Ministério da Saude,
2015).

Keating e Pace (2015) referem que a Sociedade Americana de Cancer
(ACS) definiu a idade de 45 anos para o inicio do rastreamento com mamografia,
com realizacdo anual até 54 anos e bienal apés essa idade, enquanto a
expectativa de vida da mulher for de mais 10 anos, ndo sendo mais

recomendando o exame clinico das mamas e o autoexame.

Rezende (2010) defende a importancia do exame clinico das mamas
(ECM) como meio de diagndstico em mastologia, porque ele € simples e de facil
execucao; o autor pondera ,no entanto, que uma consulta correta, com o objetivo
de detectar les6es de menores dimensdes, ndo pode ser rapida nem superficial

e requer experiéncia.

Mesmo com interesse e investimento em pesquisas sobre o rastreamento
do cancer de mama, existe incerteza sobre a magnitude dos beneficios e
maleficios da mamografia, o que sublinha a importancia da definicao de diretrizes
baseadas em evidéncias cientificas para o desenvolvimento de politicas

publicas.

As recomendac¢fes ministeriais para o enfrentamento do cancer de mama
foram organizadas por Migowski e colaboradores (2018), em ac¢des direcionadas
para mulheres assintomaticas e para mulheres sintomaticas considerando as
evidéncias cientificas existentes na literatura especializada. Tais

recomendacgdes foram adaptadas no quadro 1 a seguir.



Quadro 1. AgOes preconizadas nas diretrizes para deteccéo precoce do cancer
de mama no Brasil, segundo escala de recomendacéo baseada e evidéncias
cientificas

Escala de recomendacéo

Acao Contraria | Contréaria | Favoravel | Favoravel
forte fraca fraca forte

Mulheres Assintomaticas/Rastreamento
com Mamografia

< de 50 anos

De 50 a 59 anos

De 60 a 69 anos X

De 70 a 74 anos X

Maior ou igual a 75 a X

Autoexame das mamas em todas as
faixas etarias

Exame clinico das mamas em todas as X
faixas etarias

Mulheres Sintomaticas

Implementacéo de estratégias de
conscientizacdo para o diagnostico X

Identificacdo de sinais e
sintomas suspeitos X

Confirmacgao diagndstica
em um Unico servico X

Fonte: Elaborag&o prépria, a partir de adaptacdo de Migowski et al, 2018.

Em relacdo a documentos legais e normativos para o enfrentamento do cancer

de mama no Brasil, destacam-se:

1) LeiN°12.732 de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e

estabelece o prazo de 60 dias para seu inicio, além de discorrer sobre
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a padronizacao de terapias do cancer e adequacao de conhecimento
cientifico (BRASIL,2012);

2) Portaria conjunta n® 4, de 23 de janeiro de 2018 (Ministério da
Saude, 2018), que discorre sobre o tratamento do cancer de
mama especificamente, implementando protocolos clinicos e
diretrizes técnico-cientificas;

3) Portaria n°® 874 de 16 e maio de 2013 (Ministério da Saude, 2013),
que instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Céancer narede de atencdo a saude de pessoas com doencas cronicas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

4) Norma do Instituto Nacional do Céancer (2018) indica as unidades

assistenciais que devem realizar o tratamento:

O tratamento do cancer de mama, conforme prevé a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer, deve ser feito por meio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e dos Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), que fazem parte de
hospitais de nivel terciario. Este nivel de atencdo deve estar capacitado para
realizar o diagndéstico diferencial e definitivo do cancer, determinar sua extensdo
(estadiamento), tratar (cirurgia, radioterapia, oncologia clinica e cuidados
paliativos), acompanhar e assegurar a qualidade da assisténcia oncoldgica.

A descricdo do perfil sociodemogréfico pode favorecer a identificagdo das
necessidades da populacdo feminina no Brasil, oferecendo bases cientificas
para o planejamento de acfes e politicas publicas dirigidas ao cancer de mama,

promovendo a equidade.

Neste contexto, o presente trabalho busca identificar o comportamento
mortalidade feminina por Cancer de mama nas regides do Brasil, em mulheres
de 20 a 79 anos, segundo variaveis socioeconémicas, no periodo de 2000 a
2017. Entre as variaveis habitualmente trabalhadas na literatura estéao: raca-cor,
escolaridade, estado civil, idade (Schneider e D’'Orsi, 2009; Silva e Riul,2013)
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Justificativa

De acordo com o Ministério da Saude (2015) o controle do cancer de
mama € uma prioridade devido a sua magnitude, estando presente na agenda

nacional de saude.

A descricéo do perfil e da tendéncia da mortalidade por cancer de mama
na populacao feminina pode colaborar para uma melhor avaliagdo da situacao
de saude da mulher no Brasil e para o desenvolvimento de politicas publicas que
atendam as necessidades desta populagdo, como mostram estudos como o de

Azevedo e colaboradores (2017).

A importancia do tema como problema de saude publica coaduna-se o
interesse pessoal da autora, surgido a partir da vivéncia de um cancer de mama,
que incluiu, durante cinco anos, todas as fases de tratamento, ou seja,
mastectomia, quimioterapia, radioterapia, histerectomia, reconstrucdo e

hormonioterapia.

Essa experiéncia despertou o interesse em pesquisas e a busca de
informacgdes sobre cancer de mama, seus fatores de risco e, principalmente, sua
relacdo com a mortalidade feminina, ja que esta neoplasia é a principal causa de

6bitos entre mulheres no Brasil.

A oportunidade oferecida pelo Curso de Especializacdo em Sistemas de
Informacdo e Monitoramento em Salde Publica amplia as possibilidades
pessoais de aprofundar o conhecimento sobre o tema e contribuir para a

definicdo de politicas publicas adequadas ao seu enfrentamento.
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Objetivos

Geral

Descrever o perfil e a tendéncia do Cancer de Mama feminino no Brasil,
segundo regibes e variaveis sociodemogréaficas determinadas, no periodo de 2000
a 2017.

Especificos

1. Descrever a série historica da mortalidade por cancer de mama no Brasil nos
anos de 2000 a 2017 segundo regido e faixa etéaria.

2. Determinar o perfil da mortalidade por Cancer de mama feminino no Brasil,
segundo regifes e variaveis sociodemograficas (raca/cor, escolaridade,
idade e estado civil) nos anos de 2000, 2010 e 2017.

13



Metodologia

Trata- se de um estudo ecoldgico, do tipo descritivo com base em dados
secundarios, sobre a mortalidade feminina por cancer de mama no Brasil, tendo

um componente longitudinal e um transversal.

A descricdo do comportamento no periodo de 2000 a 2017, segundo
grandes regides brasileiras e faixas de idade, foi realizada utilizando-se as taxas
de mortalidade femininas por cancer de mama, ajustadas por idade pela
populacao brasileira de 2010, produzidas pelo Instituto Nacional do Céancer e
disponibilizada no sitio do Datasus, considerando o Cédigo de Classificacao de
Doencas (CID-10) para cancer de mama (C50) e o sexo feminino. Para o periodo
de referéncia foram descritas as taxas de mortalidade ajustadas entre 20 e 79
anos, segundo grandes regides e as taxas brutas e ajustadas entre 20 e 79 anos
para o Brasil, segundo faixa etaria com intervalo de 10 e 10 anos.

O perfil socioecondmico foi determinado para o Brasil e grandes regides,
por meio da mortalidade proporcional, segundo raca/cor (branca, preta, amarela,
parda, indigena e ignorada), anos de escolaridade (1a3,4a7,8all, 12 e mais
e ignorado), idade (20 a 79 e intervalos de 10 anos) e estado civil (solteira,
casada, vilva, separada judicialmente, outro e ignorado), para os anos de 2000
2010 e 2017, utlizando-se dados secundarios de Obitos do Sistema de
Informacg&o de Mortalidade do Ministério da Saude, disponibilizados no sitio do
Datasus, considerando-se o Cédigo de Classificacdo de Doencas (CID-10) para

cancer de mama (C50) e o sexo feminino.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos de

frequéncia e discutidos a luz da literatura atual.
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Resultados

No Brasil, como mostram a tabela 1 e a figura 1, as taxas ajustadas de

mortalidade feminina por cancer de mama tendem a aumentar: no ano de 2000,

era de 15,5 e em 2017 18,9. O mesmo padrédo é observado para as grandes

regides do pais, sendo que os diferenciais mais expressivos foram registrados

nas regides Norte e Nordeste. Na regido Norte observou-se que as taxas

aumentaram expressivamente entre 2000 e 2017, passando de 7,1 em 2000,

para 14,5 em 2017. Um aumento igualmente expressivo foi observado na regiédo

Nordeste, onde as taxas passaram de 9,3 no ano 2000 para 17,1 em 2017. Na

regido Centro Oeste o0 aumento foi de 14,3 em 2000 para 20,2 em 2017.

Tabela 1. Taxa ajustada de mortalidade feminina entre 20 e 79 anos, por

cancer de mama, por 100.000 mulheres, por grandes regides de 2000 a 2017.

Ano Centro oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil
2000 14,3 9,3 7,1 194 19,1 15,5
2001 14 9,3 7,1 20 19,2 15,7
2002 13,3 9,9 8,6 19,5 19,8 15,7
2003 15,1 10,1 8,4 19,3 19,2 15,7
2004 14,5 10,6 8,8 19,9 18,7 16
2005 14,5 11,6 8,4 19,6 18,8 16
2006 15,9 13,4 9,8 19,2 19 16,5
2007 13,8 12,8 9,5 19,1 18,8 16,2
2008 15,5 13,9 11,1 19,7 18,4 16,8
2009 15,8 13,7 10 19 19 16,5
2010 16 14 9,5 19,1 19,6 16,7
2011 16,6 14,5 11,6 19,3 19,3 17
2012 17,1 14,5 11,2 19,2 19,3 16,9
2013 17,3 15,3 12,4 19,1 19,3 17,2
2014 18 14,8 12,6 19,2 19,4 17,2
2015 18 15,9 14,1 19 19,7 17,5
2016 18 16,1 13,6 20,3 20,9 18,3
2017 20,2 17,1 14,5 20,8 20,6 18,9

Fonte: Dados disponibilizados no sitio do INCA/DATASUS (2019)
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Figural. Taxa ajustada de mortalidade feminina entre 20 e 79 anos, por cancer

de mama, por 100.000 mulheres, por grandes regides de 2000 a 2017.
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Fonte: Elaboracdo propria, com dados disponibilizados no sitio do
INCA/DATASUS (2019)

No Brasil, como mostram a tabela 2 e a figura 2 a taxa de mortalidade por
cancer de mama por faixa etaria aumentou proporcionalmente ao aumento da
idade, em todos os anos do periodo estudado, isto €, quanto maior a faixa etaria,

maior a taxa de mortalidade por cancer de mama.

Observou-se, igualmente, que, ao longo do tempo, houve aumento das
taxas ajustadas em todas as idades. Vale ressaltar que, embora as menores
taxas tenham sido observadas entre as mulheres mais jovens, foram elas que
apresentaram 0s aumentos mais expressivos: entre 2000 e 2017 as taxas
aumentaram em 40% na faixa de 20 a 29 anos e 33% entre as mulheres de 30
a 39 anos. Considerando todas as faixas de idade o aumento na taxa ajustada
foi de 21,9% entre 2000 e 2017.
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Tabela 2 Taxa ajustada de mortalidade feminina de 20 e 79 anos, por cancer

de mama, por 100 mil mulheres, no Brasil de 2000 a 2017.

Ano 20a29 30 a39 40a 49 50 a 59 60 a 69 70 a Taxa Taxa
79 Bruta Ajustada

2000 0,5 4,9 16,7 30,1 39,4 56,1 14,3 15,5
2001 0,4 5 16,3 31,3 40,2 56,6 14,7 15,7
2002 0,5 51 16 32,2 41 53,7 14,8 15,7
2003 0,4 4,8 16,4 30,7 41 57,2 14,9 15,7
2004 0,5 5 16,4 32,2 41,3 58,1 15,3 16

2005 0,5 4,8 16,9 32 41,5 58,1 15,5 16

2006 0,5 5,2 16,6 32,8 43,2 61,1 16 16,5
2007 0,6 51 16,7 31,5 42,7 57,8 15,8 16,2
2008 0,7 53 17,1 33,2 44 60,5 16,7 16,8
2009 0,6 5,7 17 32,6 41,8 59,1 16,5 16,5
2010 0,6 55 17,1 33,1 43,6 58,4 17,1 16,7
2011 0,7 5,6 18 32,1 46,3 60 17,5 17

2012 0,5 5,8 17,6 32,6 45,4 59,6 17,6 16,9
2013 0,6 5,7 18,3 33,2 45,6 60 18,1 17,2
2014 0,7 5,6 18,7 32,1 45,9 60,4 18,3 17,2
2015 0,8 6 17,5 33,4 46,1 64,7 18,9 17,5
2016 0,8 6,2 19,1 34,5 48,2 65,2 19,7 18,3
2017 0,7 6,5 18,7 35,6 51,2 69,8 20,4 18,9

Fonte: Elaboracdo propria, com dados disponibilizados no sitio do

INCA/DATASUS (2019)

Figura 2 Taxa ajustada de mortalidade feminina de 20 a 79 anos, por cancer de

Fonte:

mama, por faixa etaria e por cem mil mulheres, de 2000 a 2017
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A tabela 3 e a figura 3 ilustram a mortalidade proporcional para os anos

de 2000, 2014 e 2017, de acordo com a idade, nas grandes regifes do Brasil.

De modo geral, a faixa de 50 a 59 anos apresentou maior proporcao de

Obitos em todos os periodos e &reas geograficas consideradas, com excecao

das regides Norte e Centro Oeste, no ano de 2010, quando prevaleceram 0s

Obitos entre 40 e 49 anos; da regido Sul em 2010 e da regido Sudeste em 2017,

gquando prevaleceram o0s Obitos entre 60 e 69 anos. Apesar do aumento

verificado nas taxas ajustadas, como mencionado nas ilustracdes anteriores, a

tabela 3 e a figura 3 né&o revelam mudancas expressivas nos padrdoes de

distribuicdo por idade.

Tabela 3 Mortalidade proporcional feminina por cancer de mama, segundo

idade e grandes regides, nos anos 2000, 2010 e 2017.

Faixa Etéria

2000

2010

2017

NT

ND

SD

Cco

BR

NT

ND

SD

Cco

BR

NT

ND

SD

co

BR

20 a 29 anos

2,1

15

0,9

0,5

2,0

1,0

1,7

1,2

0,7

0,7

1,8

0,9

1,3

1,0

0,8

1,0

0,7

0,9

30 a 39 anos

10,5

9,1

8,3

7,8

10,7

8,5

13,6

9,0

6,9

6,2

7,7

25

11,3

8,3

7,3

6,1

9,5

7,7

40 a 49 anos

31,4

23,1

21,7 20,6

27,3

22,2

25,5

22,0

19,1

18,4

21,6

19,9

24,4

19,5

17,2

15,9

17,9

50 a 59 anos

29,3

25,8

25,4 288

25,8

26,2

29,2

29,7

29,3

27,0

29,1

29,0

28,9

28,0

27,3

27,8

30,7

27,8

60 a 69 anos

14,7

24,1

23,6 22,7

21,7

23,2

17,8

21,6

24,1

27,5

23,8

24,0

21,7

24,8

27,6

26,9

23,3

26,3

70 a 79 anos

12,0

16,4

20,2 19,7

12,5

18,9

12,2

16,5

19,9

20,2

16,1

18,7

12,4

18,4

19,8

22,3

17,7

19,5

Total

100

100

100

100

100

100

100,0

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Fonte: Elaboracao prépria, com dados disponibilizados pelo DATASUS (2019)
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Figura 3_ Mortalidade proporcional feminina por cancer de mama, segundo a
idade e grandes regifes, nos anos 2000, 2010 e 2017.
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Fonte: Elaboracéo prépria, com dados disponibilizados pelo DATASUS (2019)

A tabela 4 e a figura 4 revelam que ndo houve alteragdes no padréo de
distribuicdo da mortalidade proporcional por raca/cor no periodo avaliado. Em
todos os anos comparados foram observados maiores percentuais para a raca
branca, nas regifes Sul, Sudeste e Centro Oeste; no Norte e Nordeste, os
maiores percentuais foram na racga/cor parda.

Vale chamar a atencao para a proporcao de observacgdes ignoradas nas
regides Norte e Nordeste que estavam por volta de 20% no ano 2000 e

diminuiram expressivamente nos outros dois anos da série.
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Tabela 4 Mortalidade proporcional feminina por cancer de mama, segundo

raca/cor, por grandes regides, em 2000, 2010 e 2017.

2000 2010 2017
Cor/raga

NT ND SD S co BR NT ND SD S co BR NT ND sD S co BR
Branca 34,6 35 689 853 52,3 652 29,5 325 64,7 89,2 539 60,7 259 28 62,7 856 47,5 56,2
Preta 2,1 6,3 6,5 32 3,8 56 51 8,1 85 43 68 74 43 8 99 49 8 8,2
Amarela 0,5 0,2 1,8 0,1 0 1,1 08 0,5 05 03 09 05 02 0,3 06 03 04 05
Parda 42,4 36,9 143 34 33,9 17,4 61,8 51,1 19,7 3,7 352 256 676 59,4 24 6 425 32
Indigena 0,5 0,1 0,2 0 0 01 09 0 0 0 00 01 06 0,2 0 0 02 01
Ignorado 19,9 21,6 8,4 8 10 10,7 23 7,8 66 25 33 57 14 4,1 28 31 14 3
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Elaboracéao prépria, com dados disponibilizados pelo DATASUS (2019)

Figura 4. Mortalidade proporcional feminina por cancer de mama, segundo
raca/cor e grandes regioes, em 2000, 2010 e 2017
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A tabela 5 e a figura 5 ilustram a distribuicdo dos Obitos por escolaridade
nos trés anos da série. Os dados revelam uma expressiva proporcdo de
observacdes ignoradas no ano 2000, chegando a praticamente a metade dos
Obitos na regido Nordeste. Esta proporcao foi menor no ano de 2010 para todas
as regides e deixou de responder pela maioria dos registros no ano de 2017.

Nesse Ultimo ano, observou-se que a maior propor¢cdo de 6bitos esteve
entre aquelas com 8 e 11 anos de estudo para o Brasil e todas as regides, com
excecao da regiao sul, onde aquelas com 4 e 7 anos de estudo apresentaram
praticamente a mesma proporgdo (26,1%) daquelas entre 8 e 11 anos de
escolaridade (25,6%). Vale destacar, também, o maior percentual observado na

regido Nordeste entre as mulheres com nenhuma escolaridade.

Tabela 5._ Mortalidade proporcional feminina por cancer de mama, segundo
escolaridade e grandes regifes, nos anos 2000, 2010 e 2017.

2000 2010 2017

Escolaridade {5 gp s CO BR NT ND SD S CO BR NT ND Sb S CO BR
Nenhuma 6,8 13 6,6 8,2 13 82 79 122 48 5,1 83 6,7 84 10,7 41 41 74 6,0
1la3anos 13,1 13,9 19 24,8 15 19 19,3 14,9 14,7 20 17,7 16 16,2 20,6 19,6 158 15,918,8
4 a7 anos 16,2 10,3 18,8 18,1 18,1 17,3 29,2 18,3 23,3 26,9 21,1 22,9 24,8 16,1 18,5 26,1 20,2 19,6
8 allanos 15,2 63 11,6 8 7,4 10 22.1 14,1 17,9 14,7 16 16,5 28,1 22,3 255 25,6 24,6 24,9
12 anos e mais 8,4 7,2 10,2 6,6 10,2 89 13 12 139 11 15,4 13 14,8 11,8 154 13,5 15,7 14,3
Ignorado 40,3 49,3 338 344 36,2 36,6 8,5 285 255 223 216 24,7 7.8 18,4 16,9 14,8 16,4 16,4
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Elaboracao prépria, com dados disponibilizados pelo DATASUS (2019)
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Figura 5. Mortalidade proporcional feminina por cancer de mama, segundo
escolaridade e grandes regides, nos anos de 2000, 2010 e 2017.
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Fonte: Elaboracao prépria, com dados disponibilizados pelo DATASUS (2019)

A tabela 6 e a figura 6, que ilustram o padrao de mortalidade proporcional

do cancer de mama segundo estado civil, demonstram o maior peso inequivoco

dos O6bitos entre as mulheres casadas, em todas as regides e momentos de

tempo avaliados. Vale chamar a atencdo, entretanto, para o aumento da

mortalidade proporcional entre as mulheres solteiras no Norte e no Nordeste,

tanto em 2010, como em 2017.
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Tabela 6 Mortalidade proporcional feminina por cancer de mama, segundo

estado civil, por grandes regides, nos anos 2000, 2010 e 2017.

2000 2010 2017
Estado civil 75 5p s co BR NT ND SD S CO BR NT ND SD S CO BR

Solteira 20,9 279 21,1 156 25 21,3 365 32 248 203 251259344316 242 203 244 257
Casada 48,7 46,6 49,1 51,4 42,4 48,843,3 42,4 439 46,8 434 44,1 36 37,3 41,8 43 40,8 40,7
Vilva 17,8 16 21,3 24,8 16,8 20,811,3 12,3 186 20,1 16 17,1 9,1 13,4 158 17,7 17,3 15,1
Separada 37 21 53 51 4,1 4,7 37 48 94 9 95 82 54 66 12 9,8 10,2 10,1
Outro 21 04 1,2 0,4 2 01 23 03 01 01 03 02108 41 24 3,7 32 35
Ignorado 6,8 6,8 2,1 29 9,7 35 28 83 32 36 58 45 43 7 38 55 7 5
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Elaboracao prépria, com dados disponibilizados pelo DATASUS (2019)

Figura 6 Mortalidade proporcional feminina por cancer de mama, segundo

estado civil, por grandes regides, nos anos 2000, 2010 e 2017
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Fonte: Elaboracao prépria, com dados disponibilizados pelo DATASUS (2019).
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Discussao

Conforme resultado da tabela 1 e gréafico 1, houve aumento das taxas em
todas as regibes do Brasil configurando tendéncia de alta, sendo as regides

Norte e Nordeste de maior alta, apesar das menores taxas.

De acordo com Instituto Nacional do Cancer (2019) a partir de 2005, foi
observada queda nas diferencas entre regides, 0 que pode ser explicado pela
melhoria da qualidade da informac&o no Norte, Nordeste e Centro Oeste, o0 que
pode se aplicar também aos resultados do presente trabalho. Um estudo de 35
anos revelou que as taxas de mortalidade por cancer de mama, padronizadas
por idade, apresentou menores taxas no Norte e Nordeste. A Regido Centro
Oeste que apresentava taxas semelhantes ao Norte, apresentou aumento,

chegando as taxas semelhantes as do Sul e Sudeste.

Goncalves e colaboradores (apud Zapponi e Melo,2010) citam as maiores
taxas de mortalidade por cancer de mama nas regides Sul e Sudeste, atribuindo
tal fato, possivelmente a concentracdo de servigos de saude, inclusive os de alta
complexidade, enfatizando que também podem estar relacionados a melhor
qualidade de registro de 6bitos e a deteccao tardia de tumores malignos.

Jatoi (apud Tomazelli,2017) afirma que, mesmo aferindo anos apos a
ocorréncia da doenca de base, a taxa de mortalidade é a medida mais adequada
para avaliacao e acdes de rastreamento. Sustenta, adicionalmente, que fatores
como melhorias de acesso ao diagnéstico precoce de casos sintomaticos e de
tratamento podem influencia-la e dificultar inferéncias na relacédo causalidade e

intervencdes estudadas.

Em relacdo ao comportamento da taxa de mortalidade por idade, os
resultados do presente trabalho mostraram que quanto maior a faixa etaria,
maior a mortalidade, mas que, por outro lado, em comparacdo com o inicio da
série, a taxa de mortalidade tendeu a aumentar entre as mulheres mais jovens.
A faixa de 20 a 29 anos, chegou a apresentar um incremento de 40% em 2017,
em relacdo a 2000 (tabela 2 e figura 2).

A literatura especializada indica que o evento do Obito tem sido
postergado em relagdo ao cancer de mama, levando-se em consideracdo a

idade mediana da mulher adulta. Houve um avanco em relacdo a essa idade no
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momento do Obito, que em 1980 era de 56 anos e, em 2016, de 61 anos. A
proporcao de mulheres idosas em 1980 era de 6% e, em 2016, de 13% (Instituto

Nacional do Cancer, 2019).

Hofelmann e colaboradores (2014) afirmam que o cancer de mama
acomete, principalmente mulheres de 40 a 69 anos, mas a incidéncia ndo esta
restrita somente a essa faixa etaria. Enfatiza que o rastreamento com
mamografia, geralmente nédo é indicado para mulheres com menos de 50 e mais

de 69 anos, estando associado ao equilibrio entre riscos e beneficios possiveis.

Em relacdo as mulheres mais jovens 0s autores concordam que na
maioria dos casos sao detectados tardiamente, sdo mais agressivos e raramente

encontrados em pacientes assintomaticas devido a auséncia de rastreio.

De acordo com Martins e colaboradores (2013) a mortalidade do cancer
de mama no Brasil ndo € homogénea entre as faixas etarias e vem aumentando
entre as mulheres mais jovens com tendéncia semelhante a de mulheres acima

de 50 anos.

A taxa de mortalidade por cancer de mama tem primordial importancia
como indicador de impacto e deve ser monitorado e avaliado periodicamente.
Outros indicadores também auxiliam em analises de saude publica, como
agueles produzidos no ambito do Projeto de Avaliacdo do Desempenho dos
Servigos de Saude (PROADESS), que podem colaborar para a avaliacdo da

situacdo de saude e monitoramento de a¢des em saude publica.

No sentido de completar a discussdo do panorama tracado pelos
resultados do presente estudo, vale observar a taxa de distribuicdo de
mamaégrafo e de médicos ginecologistas, obstetra, mastologistas e cirurgiées de
mama e radiologistas, em 2010 e 2017, por 100.000 habitantes/SUS (figuras 7 a
9). A distribuicdo de recursos de forma igualitaria favorece o acesso ao
rastreamento do cancer de mama nas mulheres assintométicas na faixa etaria
preconizada de 50 a 69 anos, bem como a deteccdo precoce nas mulheres

sintomaticas.

A distribuicdo de mamaodgrafos mostrou aumento na disponibilidade em

todas as regides, com as menores taxas no Norte e as maiores no Sul.
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Em relagdo a distribuicio de médicos ginecologistas, obstetras,
mastologistas e cirurgibes da mama observou-se menor disponibilidade de

profissionais no Norte, Nordeste e Sul.

Da mesma forma, a disponibilidade de médicos radiologistas e de
diagnéstico por imagem foi menor nas regides Norte e Nordeste, nos dois anos

observados.

A melhor distribuicdo de recursos fisicos e humanos pode colaborar para
a reducao das taxas de mortalidade por cancer de mama feminino. Os dados
produzidos pelo PROADESS mostram que, nos Ultimos anos, estes recursos tém
aumentado, entretanto, de modo geral, com disponibilidades menores no Norte

e Nordeste, mesmo em 2017.
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Figura 7 Distribuicdo de mamédgrafos por 100.000 habitantes SUS, por
grandes regides, em 2010 e 2017
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Figura 8. Distribuicdo de Médicos Ginecologistas, obstetras, mastologistas e

cirurgi6es de mama, por 100.000 habitantes SUS, segundo grandes regioes,

em 2010 e 2017

—o—2010 2017
7,8
7 7.2
5
5
4,5 4,4
3,4
Regido Norte Nordeste Sudeste Sul Centro oeste

Fonte: Elaboracédo prépria, com dados disponibilizados pelo PROADESS

(2019).

Figura 9. Distribuicdo de médicos radiologistas e de diagndstico de

imagem, por 100.000 habitantes SUS, segundo grandes regides, em 2010 e

2017
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Fonte: Elaboracédo propria, com dados disponibilizados pelo PROADESS

(2019).
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No que se refere ao perfil de mortalidade proporcional, os resultados do
presente trabalho indicaram a maior proporcao entre as mulheres, entre 50 e 59
anos casadas e brancas, no Brasil e regides, com excecao do Norte e Nordeste,
onde o maior peso dos ébitos foi entre as mulheres pardas. A andlise do grau de
escolaridade foi prejudicada pelo elevado percentual de registros ignorados,
sendo que, apenas em 2017, foi possivel observar a maior proporcao entre

aguelas com 4 a 7 anos de estudo.

Dados oficiais ddo conta de que o cancer de mama é relativamente raro
antes dos 35 anos e, a partir desta idade cresce progressivamente,
especialmente ap6s os 50 anos. (Ministério da Saude, 2017), o que esta de

acordo com o presente estudo.

Apesar da regido Norte ter apresentado as maiores propor¢des de 6bito
entre as mulheres mais jovens em todos os anos, um dos grandes desafios para
o enfrentamento do cancer de mama e de outras doencas ndo transmissiveis €

o envelhecimento populacional (INCA, 2019).

Vale ressaltar que para o ano de 2020 a estimativa de cancer de mama
do Instituto Nacional do Céncer é de 66.280 casos novos, representando 29,7%

de todos os tipos de neoplasias malignas em mulheres (INCA,2020).

Nogueira e colaboradores (2018) citam a iniquidade da sobrevivéncia em
10 anos em mulheres com diagnostico de cancer de mama. Neste estudo, no
qual raca/cor foi categorizada em branca e negra (negras e pardas), os autores
verificaram um pior prognostico das mulheres negras frente ao diagndstico da
doenca em estadiamento mais avancado, e sugeriram que tal disparidade pode
estar relacionada as desigualdades de acesso ao rastreamento por mamografia,

deteccdo e diagndstico precoce.

Soares e colaboradores (2015) indicam que as taxas de mortalidade por
cancer de mama apresentam variacdes étnicas e geogréficas, sendo que, em
seu estudo, a mortalidade apresentou maior incidéncia entre as brancas com
idade superior a 50 anos. Destacam, entretanto, que essas variagcdes sao em
decorréncia de uma melhor qualidade do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM).
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Romero e Cunha (2006) sugeriram uma classificagao para a incompletude
usando os seguintes graus de avaliacdo: excelente (menor de 5%), bom (5 a
10%), regular (10 a 20%), ruim (20 a 50%) e muito ruim (50% ou mais).

De acordo com esta classifica¢éo a incompletude da variavel escolaridade
na mortalidade proporcional feminina por cancer de mama no ano 2000 foi ruim
no Brasil ja que o ignorado ficou acima de 30% em todas as regides, sendo na

regido na regido Nordeste 49,3%, considerando que a partir de 50% é ruim.

No ano de 2010, de acordo com a classificacdo sugerida a completude foi
boa (9%) apenas na regido Norte. Ja em 2017, o percentual de ignorados no

Norte foi de 8%, classificado em boa e regular nas demais regides e no Brasil.

Melo e Valongueiro (2015) afirmam que o preenchimento completo dos
dados de 6bito é essencial, porém foi observado entre os profissionais médicos
a persisténcia de uma cultura de atribuir pouca importancia a algumas variaveis

da Declaracdo de Obito.

Cruz e colaboradores (2003) referem que a “Informacgao ignorada”
corresponde, em sua maioria, a campos sem informacdo e ndo a informacgéao

desconhecida por parte do informante.

Goncalves e colaboradores (2009) apontam em seu estudo que situaces
de divoércio e abandono, bem como de atitudes de traicdo e deslealdade podem

prejudicar o enfrentamento da patologia.

O estudo proposto por Zapponi e Melo (2010) nas grandes regides
brasileiras com mulheres com céncer de mama e de colo de Utero mostrou
aumento expressivo na mortalidade por cancer de mama, com a faixa etaria mais
atingida de 50 a 59 anos. Neste estudo, a maioria das mulheres que foram a

Obito no Sudeste e Sul eram brancas e casadas.

Guerra e colaboradores (2015), utilizando dados do Sistema de
Informacao Hospitalares (SIH), do Sistema de Informacdo ambulatorial (SIA) e
do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e concluiram que quanto a
mortalidade, ha o predominio de escolaridade menor que 11 anos ,faixa etaria
de 50 a 69 anos e mulheres casadas.
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E importante frisar que evidéncias encontradas na literatura sobre o tema,
que corroboram os achados do presente estudo, devem ser interpretadas
considerando que a medida utilizada neste caso foi a mortalidade proporcional,
que sofre influéncia da distribuicdo da populacdo em relagdo as variaveis
estudadas, ndo expressando necessariamente maiores riscos (medidos por

taxas) para aquelas categorias com maiores proporcoes.
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Conclusodes

Os resultados do presente trabalho mostram alta na taxa de mortalidade
por cancer de mama ao longo do tempo em todas as regides do Brasil, sendo
que as regides Norte, Nordeste e Centro Oeste apresentaram as maiores
diferencas entre os anos de 2000 e 2017, Sul e Sudeste mantiveram as maiores
taxas durante todo o periodo, ocasionando uma reducéo nas diferencas entre as
taxas de todas as grandes Regifes. Dados de disponibilidade de alguns recursos
fisicos e humanos necessarios a prevencdo e cuidado do cancer de mama
mostraram menor disponibilidade nas regides Norte e Nordeste. O aumento das
taxas durante o periodo avaliado foi mais expressivo nas faixas etarias mais

jovens, especialmente entre 20 e 29 anos.

O perfil de mortalidade proporcional sublinhou o peso dos 6ébitos entre as
mulheres de 50 a 59 anos, casadas, brancas ou pardas e com escolaridade entre
4 e 11 anos, neste ultimo caso, considerando apenas o ano de 2017, com menor

percentual de registros ignorados.

A descricao do perfil sociodemogréfico e da tendéncia do cancer de mama
Brasil pode oferecer bases para a avaliagdo das politicas de Saude Publica,
favorecendo o enfrentamento dessa neoplasia, diminuindo as diferencas e

iniquidades entre as grandes regides.

As diretrizes do Ministério da Saude para detec¢éo precoce do cancer de
mama buscam superar as barreiras para a reducdo da mortalidade por esta
neoplasia, o que ndo envolve apenas 0 acesso a mamografia de rastreamento,
como também o controle de fatores de risco, a estruturacéo da rede assistencial
para uma rapida e oportuna investigacdo diagndstica e acesso de qualidade.
Essas diretrizes dependem do fortalecimento do Sistema Unico de Saude para

garantia de acesso a saude publica de qualidade para a populacéo brasileira.

Campanhas como o “Outubro Rosa” servem como alerta e estimulam o
cuidado feminino e o conhecimento do proprio corpo pela mulher. No entanto, o
foco ndo deve ser mais no autoexame, mas sim nos fatores de risco. Além do
que, tal campanha precisa estar integrada com as Diretrizes do Ministério da
Saude. Finalmente, é fundamental considerar que o fortalecimento do Sistema

Unico de Saude é indispensavel para que as acées preconizadas pelas diretrizes
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cheguem em todas as grandes regifes do Brasil, de forma igualitaria as

mulheres, independente da escolaridade, cor de pele, estado civil e idade.
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