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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama é o mais incidente na populacao feminina mundial e brasileira,
tornando um grave problema de salde publica e gerando elevados indices de mortalidade. Ob-
jetivo: Tracar o perfil de mortalidade no Brasil, regido Centro Oeste e Goids, no periodo de
2010 a 2015. Metodologia: Os dados foram obtidos por meio de consulta as seguintes bases de
dados do SIM (Sistema de Informagdes de Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS) e da Sala de apoio a Gestéo Estratégica
do Ministério da Salde (SAGE). Resultados: As maiores taxas de mortalidade aconteceram
em mulheres de 50 a 69 anos, contudo foi possivel perceber um declinio a partir do ano de 2014
até o ano de 2015. Conclusdo: Ha ainda uma elevada incidéncia do cancer em mulheres que
estdo na faixa etaria de 50 a 69 anos sendo a maioria de etnia/raca branca.

DeSc: Neoplasias da Mama, Cancer de Mama, Mortalidade Cancer de Mama, Cancer de

Seio, Cancer de mama/Politicas Publicas, Cincer Mamario.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most frequent type of cancer in the female worldwide pop-
ulation such as in Brazilian female population, making it a serious public health problem and
generating high mortality rates. Objective: To trace the mortality profile in Brazil, Central West
region and Goias, from 2010 to 2015. Methodology: The data were obtained by consulting the
following databases of the SIM (Mortality Information System), available in the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS) and the Strategic Management Support
Room of the Ministry of Health (SAGE). Results: The highest mortality rates occurred in
women aged 50 to 69 years, although it was possible to notice a decline from 2014 to 2015.
Conclusion: There is also a high incidence of cancer in women of the age group from 50 to 69
years old being the majority of race / white race.

Desc: Breast Neoplasms, Breast Cancer, Breast Cancer Mortality, Breast Cancer, Bosom Can-
cer / Public Policies, Mammary Cancer.
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1 INTRODUCAO

O cancer tem por definicdo o crescimento desordenado de células, que entram nos teci-
dos e d6rgaos, podendo se alastrar para outras regides do corpo, 0 que constitui metastase. Espe-
cificamente, o cancer de mama é um tumor maligno que se desenvolve no tecido mamario,
sendo o0 mais incidente na populacdo feminina mundial e brasileira, tornando um grave pro-
blema de saude pablica e gerando elevados indices de mortalidade (INCA, 2018).

Visto como um problema de saude publica o cancer de mama é um grupo diversificado
de doencas, mas com procedéncias diferentes. O processo de formacdo do cancer no geral é
lento, e a maneira como ele ird se desenvolver sdo divididas em estagios como: iniciacdo, pro-
mocao e progressdo. As lesdes que dao inicio ao tumor maligno sdo desenvolvidas a partir de
células epiteliais como a hiperplasia ductal atipica, a neoplasia lobular e o carcinoma ductal in
situ que apresentam mutacdes genéticas, o que é comum em todos os tipos dos canceres de
mama (BRASIL., 2013).

Esse tipo de cancer € o mais frequente nas mulheres, sem considerar os tumores de pele
ndo melanoma, com estimativas para o biénio de 2018-2019, de 59.700 novos casos de cancer
de mama no Brasil, com 17,90 casos para cada 100 mil mulheres. Sendo o primeiro mais inci-
dente nas Regides Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil)
e Nordeste (40,36/100 mil). Na Regido Norte, € o segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil
casos) (INCA., 2018).

Considerado pela sua gravidade e intensidade a primeira causa de morte por cancer entre
as mulheres, com ocorréncia de 522 mil mortes em 2012 a nivel global, o que representa 14,7%
de todos os 6bitos e a nivel nacional 14.388 6bitos, sendo que 181 casos foram em homens. E
em 2015 no Brasil constam nos registros 15.403 6bitos por cancer de mama. O cancer de mama
tem letalidade relativamente baixa, dado que a taxa de mortalidade é menor que um terco da
taxa de incidéncia (BRASIL., 2017)

Contudo, quando é possivel identificar em estagios inicias o cancer, os resultados sao
favoraveis e as chances de cura sdo maiores, assim ha duas formas de prevenir a doenga, sendo
divididas em prevencdo primaria que tem relacdo aos habitos de vida, orientagdes as mulheres
e a secundaria que contempla o Exame Clinico das Mamas (ECM) que deve ser realizado por
enfermeiros ou médicos, profissionais treinados. E na detec¢do de anormalidades nos achados
do exame, segue-se na investigagcdo com a utilizacdo de exames de imagens (INCA., 2015).

A ocorréncia do cancer de mama varia entre paises segundo o grau de desenvolvimento
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socioecondmico. No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) juntamente com o Instituto Nacional
do Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) compreendendo a relevancia de contribuir para
o0 enfretamento do cancer de mama vem trabalhando e refor¢ando as metas e acdes para detec-
cdo precoce dos canceres. Desde 2004, o ECM anual para mulheres assintomaticas a partir dos
40 anos e a mamografia bienal, mulheres entre 50 e 69 anos, e aos grupos de mulheres de alto
risco (BRASIL., 2016).

Com a implantacao do Sistema de Informacédo do Cancer de Mama (SISMAMA) para
a geracdo de informacdes oficiais dos procedimentos relacionados a deteccao precoce e a com-
provagdo diagnostica para lancamento das informagdes no DATASUS, e permitir a avaliagdo
das agodes de controle da doenga. Em 2009, a proposta para o Fortalecimento das AcOes de
Prevencdo, Diagndstico e Tratamento possibilitou a melhoria das informacdes e vigilancia do
cancer de mama (BRASIL., 2013).

Com o proposito juntar dados quantitativos e qualitativos sobre 6bitos acontecidos no
Brasil o MS criou o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) importante ferramenta
de gestdo na area da saude para o alcance regular de dados sobre mortalidade, sendo foi infor-
matizado anos apds, possibilitando melhor visualizacdo dos dados nacionais para possiveis in-
tervencdes. E em 2014 foi incorporado ao Sistema de Informagéo do Cancer (SISCAN) apri-
morando a eficacia nos registros e a estimar sua cobertura e qualidade com abrangéncia
(BRASIL., 2017).

Ao estudar e pesquisar dados de abordagem nacional e regional dos casos sobre a alta
incidéncia de cancer de mama e também do indice de mortalidade veio o interesse em pesquisar
sobre a propagacdo da neoplasia mamaria entre as mulheres no intuito de melhor compreenséo
das politicas para controle dessa patologia. O Ministério da Satude e o INCA defenderam que o
diagnostico precoce possibilita uma terapia eficaz, evitando a agressividade do cancer, e pro-
porcionando assim a sobrevida das pacientes com qualidade de vida (BRASIL., 2013; INCA.,
2015).

Diante dos dados apresentados, questiona-se: Qual a incidéncia da mortalidade por can-

cer de mama em mulheres no Brasil no periodo de 2010 a 2015?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar o perfil da mortalidade por cancer de mama no Brasil, regido Centro-Oeste,
Goiés, no periodo de 2010 a 2015.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a incidéncia de obitos por cancer de mama Brasil, regido Centro-Oeste,
Goias;

e Descrever a incidéncia proporcional por cancer de mama em relacdo ao total de 6bitos
em mulheres na regido Centro-Oeste, no estado de Goias;

e Descrever a incidéncia por faixa etaria etnia/raca em mulheres com cancer de mama.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico breve do Cancer de Mama

Com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — Paism em meados dos
anos 80 o Brasil vivenciou um marco historico no controle de cancer de mama. As mulheres
entdo passam a serem vistas em varios aspectos de sua vida inclusive nos aspectos que envolva
a sua saude nas diversas fazes. A partir dai as politicas de saude deixou de ser apenas direcio-
nadas para o ciclo gravidico-puerperal e passou a ser voltadas para mulher no geral (INCA.,
1984).

Ja no ano de 1986 fundamentado no que o PAISM traz a mulher, foi instituido também
0 Programa de Oncologia (Pro-onco), e que se tornou no ano de 1990 a coordenacao de progra-
mas de canceres com o objetivo de informar e educar sobre 0s canceres mais incidentes como
os de mama (EVALDO DE ABREU.,1997).

O controle do cancer de mama foi destacado como componente fundamental de planos
dos estados e municipios de satde ap6s o langamento da Politica Nacional de Atengdo Oncol6-
gica em 2005 e ainda nesse ano, foi construido o Plano de Acédo para o Controle dos Canceres
de Mama 2005-2007 aconselhando normas de procedimentos com os principios que o SUS nos
traz de promocdo, prevencdo e reabilitacdo das mulheres acometidas por esse cancer
(CONASS.,2005).

Foi implantado em 2009 o Sistema de Informag&o do Céancer de Mama SisMama, com
isso as acdes de controle dos tumores mamarios vém passando por processo de aprimoramentos
com aumento em ofertas de mamografias pelo Ministério da Saude (MS) e as informacdes pu-
blicadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA., 2012).

3.2 Politicas do enfrentamento do cancer de mama

Em 1980 com o langamento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, as
acOes para o controle do cancer de mama tiveram um marco historico, que tinha como base a
informagdo e a educagéo sobre os canceres mais incidentes entre eles o de mama. No ano de
1994 aconteceu no Brasil o 8° Congresso Mundial de Mastologia (CHAGAS., 2011; INCA.,
2014).

A implantagdo do Programa Viva Mulher No final nos anos 1990, formularizou
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diretrizes com estruturas de rede assistencialista para a deteccao precoce da patologia. Contudo
as normas técnicas para o controle do cancer de mama no Brasil s6 foram propostas com o
Documento de Consenso, escrito em 2004. A importancia do contetdo desse documento foi
reafirmada pelo Pacto pela Saude, em 2006, estabelecendo metas para a boa funcionalidade dos
servicos da agenda sanitaria nacional (INCA., 2004; INCA., 2006).

Em 2009, o Ministério da Saude criou o Sistema de Informacgdo do Céncer de Mama
(SISMAMA), com o objetivo de ampliar o acesso a mamografia em todo o mundo e tornar
informatizado todos os dados de aspectos de rastreamento e o diagnostico precoce
(INCA.,2009).

3.3 Cancer de mama em Goias e no Centro - Oeste

Segundo o Censo de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Brasil apresenta 207,6 milhdes de habitantes, dentre os quais 86.120.890 (50,8%) s&o mulheres.
O Estado de Goias, situado na regido Centro-Oeste do Brasil, abriga 6.778.772 habitantes, dos
quais 2.487.814 (49,8%) sdo mulheres (IBGE.,2000).

Na Regido Centro-oeste, o acumulo por incidéncia do tumor de mama em Goiania,
Goids, determinadas com base nos dados coletados pelo Registro de Cancer de Base Populaci-
onal desta cidade no inicio da década de 90, teve 6,5% estimado, ou seja, a existéncia de um
risco previsto de desenvolvimento de um caso de cancer de mama em cada 16 mulheres nasci-
das neste periodo e que venham a viver até os oitenta anos de idade (PARKING et al.,
1992. KOIFMAN & KOIFMAN., 1997).

J& nos anos de 2000 a 2011 de acordo com os dados do DATA SUS na regido Centro-
Oeste foram documentados 6bitos por cancer de mama, cada ébito é em relacdo a 100 mil ha-
bitantes. No ano 2000, 5 foi a prevaléncia por Obitos de cancer de mama, ja no ano de 2001
ocorreu um declinio, indo para 3 0 no nimero de 6bitos, 2002 teve uma diminui¢do ainda maior
nos obitos tendo como resultado 2 mortes, no ano de 2004 a incidéncia aumentou o dobro au-
mentando para 4 6bitos, porém no ano de 2005 ocorreu novamente uma diminuicdo, indo para
1 6bito, no ano de 2006, a incidéncia aumentou novamente para 3 6bitos, os anos de 2007 e
2008 0 numero de oObitos diminuiu para 1 morte (DA MATA, AMANDA et al.,2016).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, utilizando-se de dados
secundarios do DATASUS. Estudos de natureza retrospectiva sdo realizados através de registros
do passado, com continuidade da observagdo dos dados até o presente, caso seja o objetivo do
estudo (HOCHMAN et al., 2005). Ja a abordagem quantitativa, refere-se ao emprego de técni-
cas de estatistica para quantificar as informagdes extraidas do banco de dados utilizado nesta
pesquisa (MARCONI; LAKATOS., 2010).

O objetivo dessa pesquisa é a investigacdo junto aos bancos de informacdes sobre o
perfil da mortalidade pelo cancer de mama no Brasil, regido Centro-Oeste, Goias, com dados
do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) do cancer de mama, disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico da Saide — DATASUS no periodo de 2010 a
2015.

Os dados para o estudo foram obtidos por meio de consulta as seguintes bases de dados
SIM (Sistema de Informagdes de Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), Sala de apoio a Gestdo Estratégica do Minis-
tério da Saude (SAGE), e Instituto Nacional do Cancer (INCA) no enderego eletronico
(http://www.datasus.gov.br; http://sage.saude.gov.br e http://www2.inca.gov.br/). Artigos Cien-
tificos e Manuais.

As informagdes constantes do SIM incluem ano e local de ocorréncia, local de residén-
cia, idade, sexo e a causa basica de morte, selecionada a partir das declaracdes de 6bito segundo
regras de uso internacional, normatizadas e padronizadas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Para as préximas etapas uma nova busca, leitura exploratoria e interpretacdo dos dados
apresentados no DATASUS e no SAGE que trazem os dados do SIM foram imprescindiveis.
A partir dessas referéncias, leitura e selecdo do material por ordem de importéncia e sintetizacéo
destas, foram realizadas uma busca por ideias essenciais para a solucéo do problema da pesquisa
e discussdo com os dados que serdo analisados.

Foram utilizados dados de dominio publicos ou secunddrios, ou seja, eles ja existem, e
foram elaborados e colhidos com objetivos de alimentacdo dos sistemas de informacdes de sa-
ude. Os dados secundarios economizam tempo e questdes financeiras, pois todos tém acesso a
esse banco, ndo sendo necessario a submissao ao comité de ética em pesquisa.

A populacao do estudo foi constituida por dados de mulheres do Brasil, regido Centro-

Oeste, Goias, observando e descrevendo a incidéncia proporcional por cancer de mama em
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relagdo ao total de obitos, usando determinantes como faixas etarias, cor, causa basica de morte,
local de residéncia e ocorréncia no periodo de 2010 a 2015. Para evitar erros de retardo de
notificacdo, analisaremos os dados disponiveis até 2014, ultimo ano em que constam os dados
completos no DATASUS.

Os Descritores em Saude (DeSC) sera na lingua portuguesa, sendo: Neoplasias da
Mama, Cancer de Mama, Mortalidade Cancer de Mama, Cancer de Seio, Cancer de mama/Po-
liticas Publicas, Cancer Mamario sdo de maior relevancia.

Os dados coletados foram aplicados ao programa Microsoft® Excel 2010 para tabulagio
e andlise estatistica descritiva com freqiiéncia absoluta e relativa e estdo apresentados por meio
de tabelas e graficos.

As informacdes dos dados obtidos pelo DATASUS nos permitiram a identificacéo, di-
agnostico e explicacdo do agravo pesquisado dentro da populacdo, bem como aos riscos a que
esta populacdo estudada esta exposta, proporcionando finalmente uma analise real da situacao
epidemioldgica da regido. Por se tratar de um banco de dominio publico e permitidos a todo e
qualquer cidaddo que os queira conhecer, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa. Ap6s a conclusdo da pesquisa os achados serdo divulgados e publicados no

meio académico.
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5 RESULTADOS

Busca realizada no site TABNET (DATASUS), extraidos dados do atlas de mortalidade
(SIM) que corresponde aos dados de censos, mostrando as estimativas pelo cancer estando a
responsabilidade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que respondem os
meus objetivos, sendo que esses dados foram colocados em tabelas e graficos separados por
numero de Obitos por cancer de mama segundo etnia/raca por intervalos de faixas etarias (10 a
29, 30 a 49, 50 a 69 e maiores de 70 anos) segundo os anos (2010, 2011, 2012, 2013, 2014,
2015). Os dados apontam que de 2010 a 2013 o cancer de mama teve um alto indice de morta-
lidade e que a faixa etaria mais acometida foi a de 50 a 69 anos, contudo do ano de 2014 a 2015

tivemos um declinio nos dados estatisticos de 0bitos por esse cancer.

Tabela 1: NUMERO DE OBITOS DE CANCER DE MAMA SEGUNDO ETNIA/RACA NO ANO DE
2010.

Idade Branca % Amarela % Indigena % Parda % Preta % Ignorada % Total dos

Casos
10a29 50 14 0 0 0 0 0 0 46 41 0 0 96
30249 1.639 15,85 12 17,14 2 10,52 0 0 1.194 33,70 0 0 2.847
50269  3.642 16,15 33 16,33 3 11,01 0 0 1917 2587 0 0 5.599

0 0

>que 70  2.620 18,72 25 13,09 0 0 0 0 935 3407 0 0 3.580
Total 7.951 70 5 0 4.092 0 12.122

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

Conforme a tabela do ano de 2010 analisada, é possivel observar que a idade que teve
maior ocorréncia de casos do cancer de mama foi a de 50 a 59 anos correspondendo a 5,599 do
numero total dos casos por Obitos destacando a etnia/raca branca com 3,642 (16,15%) e depois
a etnia/raca preta 1,917 (25,87%) sendo a porcentagem maior do que a raca branca devido a
quantidade da raca preta ser menor em sua populagéo.

A faixa etaria que correspondente a maior do que 70 anos tem 3.580 no numero total de
casos ficando em segundo lugar na incidéncia maior das mulheres que foram a Gbitos pelo
cancer de mama. Além de que ao somar todo o total de casos temos 12,122 um ndmero relati-

vamente alto de 6bitos.
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Tabela 2: NUMERO DE OBITOS DE CANCER DE MAMA SEGUNDO ETNIA/RACA NO ANO DE

2011.
Idade Branca % Amarela % Indigena % Parda % Preta % Ignorada % Total
dos Ca-
S0s
10a29 77 22 0 0 0 0 0 0 40 35,7 0 0 117
30a49 1.737 16,80 9 12,89 3 15,78 0 0 1288 3636 0 0 3.037
50269 3.667 16,24 26 1287 5 18,5 0 0 2042 2757 0 0 5.740
0 0
>que70 2.752 19,67 3 42,8 0 0 0 0 929 34,05 0 0 3.725
Total 8.233 38 8 4.999 4.299 0 12.919

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia

No ano de 2011 é possivel verificar que a faixa etaria que ainda prevalece é a de 50 a

69 anos, destacando a etnia/raca branca com 3,677 (16,54%) e também a etnia/raga preta com

2,042 (25,57). Em seguida a idade maior que os 70 anos com 2,752 (19,67) na raca branca e

929 (34,5) na raca preta, e a idade com menor incidéncia de obito € a de 10 a 29 anos, e ao ser

comparada com 2010 os dados gerais somando todas as faixas etarias e etnia/raca 0 aumento

foi de 507 fatalidades de mulheres acometidas pelo tumor mamario.

Tabela 3: NUMERO DE OBITOS DE CANCER DE MAMA SEGUNDO ETNIA/RACA NO ANO DE

2012

Idade Branca % Amarela % Indigena % Parda % Preta % Ignorada % Total
dos Ca-
S0S

10a29 33 9,5 1 100 0 0 40 24 9 8 4 28,6 87

30a49 1.689 16,34 16 22,85 3 15,78 1.093 0 256 7,22 160 25,68  3.217

50a69  3.783 16,75 41 20,30 8 29,6 1.682 0 453 6,11 290 32,80  6.257

>que 70 2.737 19,56 38 21,2 2 28,5 800 0 273 3 179 314 4.029

Total 8.242 196 13 0 4.092 0 13.590

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundago Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

Ainda em destaque a tabela de 2012 traz para nds que a faixa etéria prevalente ainda permanece

com a de 50 a 69 sendo que a raga branca teve 3,783 (16,75) de Obitos, porém a raga parda fica a frente

da raca preta que até o grafico anterior estava com maior nimero de mortes, e a menor faixa etaria

acometida é a de 10 a 29 anos com 87 mulheres no dados totais somados das faixas etarias e as ragas/et-

nia.
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Mesmo com o passar dos anos podemos ainda ver que a faixa etaria que mais é

acometida pelo cancer de mama e que vem aumentando nos dados estatisticos de dbitos é a de

50 a 69 anos, contudo temos uma menor incidéncia dos casos na idade que corresponde aos 10

a 29 anos, onde a etnia/raca parda tem 40 (24%).

Tabela 4: NUMERO DE OBITOS DE CANCER DE MAMA SEGUNDO ETNIA/RACA

NO ANO DE 2013
Idade Branca % Amarela % Indigena % Pard % Preta % Ignorada % Total
a dos Ca-
oS
10a29 59 17 0 0 0 0 32 19,2 8 7,14 6 42,8 105
30a49  1.756 17 10 142 4 21,05  1.190 2536 242 6,83 167 26,80  3.369
50269 3.910 17,32 36 17,8 5 18,5 1.873 34,24 523 7,05 313 3540  6.660
> que 20910 20,80 40 223 2 28,5 818 32,6 268 99 213 374 4.251
70
Total 8.635 86 11 3.913 1.041 699 14.385

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

Com 6.660 total de casos de Obitos a idade que ainda prevaleceu no ano de 2013 foi a

de 50 a 69 anos com uma maior incidéncia na etnia/raca branca sendo 3.910 (17,32) e depois a

parda com 1.873 (34,24%). Assim os dados estatisticos do total de casos por morte do cancer

de mama ao comparado ao ano anterior, teve um aumento significativo em seu resultado.
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Tabela 5: NUMERO DE OBITOS DE CANCER DE MAMA SEGUNDO ETNIA/RACA NO ANO DE
2014

Idade Branca % Amarela % Indigena % Parda % Preta % Ignorada % Total
dos Ca-
sos

10a29 59 17 0 0 0 0 44 26,5 46 41 4 28,6 112

30a49 1.769 17,11 10 1428 6 31,57 1.223 26,07 1.194 33,70 142 22,80  3.439

50a69  3.920 17,36 33 1633 3 11,01 1915 35 1917 2587 281 31,78  6.708

>que70 2971 21,23 35 19,5 0 0 890 35,4 935 34,07 177 0 4.360

Total 8.719 78 9 4.072 1.173 604 12.122

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundagéo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

Na tabela de 2014 temos que a idade de 50 a 69 anos vem aumentando os dados durante o passar
de cada ano propiciando para que ela continue em primeiro lugar como a faixa etaria onde o cancer de
mama mais acomete com 3.920 (17,36) na raca branca e 1.917 (25,87) na raca preta, seguido da idade
de 30 a 49 onde a etnia/raca com uma maior incidéncia € na raga branca com 1.769 (17,11) e a parda
com 1.223 (26,07).

Tabela 6: NUMERO DE OBITOS DE CANCER DE MAMA SEGUNDO ETNIA/RACA NO

ANO DE 2015

Idade Branca % Amarela % Indigena % Parda % Preta % Ignorada % Total
dos
Casos

10a29 69 20 0 0 0 0 50 30 4 3,57 0 0 123

30a49 1.746 16,90 13 18,58 1 5,26 1.185 25,6 273 7,70 154 2471  3.372

50 a 69 3.646 16,15 33 1633 3 11,1 0 0 556 7,50 1.917 25,87  5.599

> que 70 - - - - - - - - - - - -

Total 5.461 46 4 1.235 833 2.071 9.094

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundacdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia
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Ao observamos a tabela do ano de 2015 podemos perceber que o total de casos geral dos
Obitos por cancer de mama que teve um nimero correspondente a 9.094 casos, diminuiu significativa-
mente em relacdo a todos anos anteriores e que também ndo tivemos nem um caso na idade > que 70

anos, mais ainda sim a idade com maior incidéncia continuou sendo a de 50 a 69 anos.

Grafico 1: Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de MAMA, mulheres, Brasil,
entre 2010 e 2015.
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Ao analisar o grafico acima € perceptivel que o nimero de 6bitos no Brasil vem aumen-
tando de forma significativa dos anos de 2010 a 2015. No ano de 2010 tivemos 12705 mortes
causadas pelo cancer de mama correspondendo a 2,61% e esse nimero foi aumentando con-
forme o passar de cada ano chegando a 2015 com 15403 6bitos, que comparada a 2010 a dife-

renca foi de 2698 fatalidades.
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Grafico 2: Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de MAMA, mulheres, regido
Centro-Oeste, entre 2010 e 2015.
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A regido Centro-Oeste também teve um aumento do nimero de 6bitos pelo cancer de
mama. O ano de 2010 correspondeu a 747 mortes o que significa (2,59%) do total, 2011 com
790 (2,68%), 2012 com 855 (2,78%,) € 2013 e 2014 que somando os dois resultados chegou se
a um total de 1859 Obitos e assim com essa propor¢cao da mortalidade significativa e
preocupante em cada ano, chegamos em 2015 com 1000 mortes ou seja de 2010 a 2015 a
diferenca foi de 253 mulheres que tiveram o cancer de mama sem chance de cura e evoluimdo

para faze terminal.
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Grafico 3: Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de MAMA, mulheres, regido
Nordeste, entre 2010 e 2015.
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Contudo tivemos uma menor porcentagem nos anos de 2010 que apresentou 2,2% e
2011 com 2,11% mais esse resultado comegou a aumentar no ano de 2012 alcang¢ando 2,18%.
Jano ano de 2013 houve 2,28% de 6bitos por cancer de mama que correspondeu a 3054 mortes,
mais que teve uma queda para 2,27% em 2014. Logo no ano de 2015 o nlimero de 6bitos pelo

tumor mamario foi de 3357 correspondendo a 2,31%.
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Grifico 4: Taxas de mortalidade por cancer de MAMA, brutas e ajustadas por idade, pelas
populagfes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens e mulheres, Brasil, entre 2010 e
2015.
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E possivel na populagio brasileira nos anos de 2010 a 2015 evidenciar 6bitos que fo-
ram causados pelos canceres de mama, sendo iniciadas a partir da faixa etaria de 04 anos com
o total de 3 obitos, 15 a4 19 com 12, 20 4 29 com 651, 30 4 39 com 5.457 de 40 4 49 anos o
numero foi de 14.140 fatalidades, e a idade que mais prevalece ou seja aquelas que teve a maior
incidéncia de dbitos ¢ a de 50 4 59 anos correspondendo a 18.089 de vitimas. Assim conforme
as mulheres vao avangando na idade o nimero consequentemente se eleva.

Ja nas i1dades de 60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais os numeros sdo altissimos mais nao
chegam a ultrapassar o de 50 a 59 anos, entdo com a soma de todos os nimeros de Obitos

segundo as faixas etarias tivemos um total de 83.752 fatalidades causada pelo cancer de mama.
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Grafico 5: Taxas de mortalidade por cancer de MAMA, brutas e ajustadas por idade, pelas
populacfes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens e mulheres, regido Centro-Oeste,
entre 2010 e 2015.
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A regido Centro-Oeste é semelhante ao grafico anterior correspondente ao Brasil,
sdo as mesmas faixas etarias, porém com o numero de Gbitos diferentes, assim a faixa etaria
que mais prevalece continua sendo a de 50 a 59 anos, e também o inicio do nimero de dbitos
neste grafico ao invés de comecar com 4 anos como o do Brasil € com 15 a 19 anos, o que muda
de uma para a outra é que os dados obviamente caem em relacdo a populacdo geral do Brasil,
por que como antes era 0 pais todo agora estamos tratando somente de resultados da regido

Centro-Oeste.
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Grafico 6: Taxas de mortalidade por cancer de MAMA, brutas e ajustadas por idade, pela po-
pulacéo brasileira de por 100.000 mulheres, na regido Centro-Oeste, entre 2010 e 2015.
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O grafico acima esta representado a populacéo da regido Centro-Oeste abrangendo
as localidades do Distrito Federal, Goiads, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul e sendo compa-
rada a populagdo do Brasil, as faixas etarias correspondem as taxas especificas, temos ainda as
taxas brutas que esta representada depois da idade ignorada e em seguida a classificacdo e por
fim as taxas padronizadas. O Distrito Federal tem o maior alcance das taxas especificas, brutas
e padronizadas do que os outros estados ficando em primeiro lugar na classificacao seguidas do
Mato Grosso do Sul em 2°, Goias em 3°e Mato Grosso em 4° lugar.
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Grafico 7: Taxas de mortalidade por cancer de MAMA, brutas e ajustadas por idade, pela po-
pulacéo brasileira por 100.000 mulheres, no Estado de Goiés, entre 2010 e 2015.
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No estado de Goias segundo as taxas especificas o maior indice de mortalidade por can-
cer de mama é a faixa etéria de 80 anos ou mais o que corresponde 83,54. A populagdo do Brasil

tem 12,56 das taxas padronizadas.
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6 DISCUSSAO

A etnia/raca comecou em 1995 pelo Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) assim
estimulou o interesse por se reunir com as desigualdades na satide brasileira. Contudo ainda a
uma deficiéncia ao coletar essas informagdes, pois a maneira mais recomendada ¢ a autoclassi-
ficagdo. Apesar de ter ocorrido uma melhoria dos servigos de informacao em toda area nacional,
ainda sim existe uma alta taxa de informacodes ignoradas ou nao preenchidas. (FELIX et al, 2012)

Conforme os dados do IBGE, o Brasil possui uma populagdo que esta distribuida e re-
presentada por cor: 48,2% branca, 6,9% preta, 44,2% parda e 0,7% amarela e indigena. Hoje o
maior nimero de habitantes da cor preta esta na regido Nordeste (8,1%), sendo que na Bahia a
populagdo de cor preta chega a 16,8% e a de pardos, a 59,8%. Por outro lado, na regido Sul, a
populacdo de raca preta ¢ de 3,6%, enquanto os brancos somam 78,5%. (IBGE, 2010)

A populagdo brasileira, no que se trata das taxas de mortalidade por cancer de mama,
vem sofrendo variagdes geograficas em pesquisas nacionais, com inclinagdo de consolidacao
na regido Sudeste, de um declinio na regido Sul e de um aumento nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste. (FREITAS JUNIOR et al., 2012; KLUTHCOVSKY et al., 2014)

A taxa por 6bitos de cancer de mama entre as mulheres de cor branca teve um aumento,
em 2010 nas regides Centro Oeste e Nordeste. (RIBEIRO et al., 2015).

Nesse estudo o maior numero de Obitos foram a de etnia/raga branca seguida pela preta,
o que pode ser justificada pela populagdo brasileira ser maior constituida por essa raca.

Foi possivel identificar que essas diferencas estdo relacionadas aos varios temas que
estdo ligadas ao desenvolvimento humano comparando a qualidade de vida da populagdo bra-
sileira com os outros paises, quanto com ao alto indice das classes mais desfavoraveis em suas
necessidades basicas em relagdo aos demais. (GONZAGA., 2015)

Contudo pode haver também outros motivos como a quantidade de mamografias que
sdo oferecidas nas diversas regides do pais, se as pessoas t€ém o acesso aos servigos de saude
oferecidas pelo SUS, e a qualidade no tratamento oncoldgico. (FREITAS JUNIOR.,2013)

Os estados do Brasil apresentam diversas modificagdes no que se trata do acesso aos
servicos de saude, e exprimem uma despropor¢ao das taxas de mortalidade pela neoplasia ma-
maria no pais. (GONZAGA., 2014)

Uma possibilidade para explicar essa disparidade nas taxas de mortalidade nas regides
seria a forma de como esses dados de obitos pelo cancer de mama sdo coletados no SIM. No
presente as informagdes que podem ser mais fidedignas sdo as que estdo nas regides Sul, Su-

deste e Centro-Oeste do pais.
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Dentro das delimitacdes podem ser identificaveis o atestar de maneira erronea as decla-
ragdes de Obito podem gerar algumas mudancgas nas estimativas de mortalidade devido a as
divergéncias entre o diagnostico realizado na primeira consulta apos achados clinicos e os sinais
e sintomas apresentados pela paciente e a causa basica do 6bito (OLIVEIRA., et al ,2014),
(SCHNITMAN.,1990).

No entanto frente a cobertura baixa dos Registros de Cancer de Base Populacional, os
dados disponibilizados pelo SIM sdo de suma importancia para que se possa estabelecer méto-
dos para aprimorar a saude publica com a criagdo de novas politicas dando énfase para as ca-
racteristicas pertencentes de casa regido do Brasil. (FELIX., et al,2012)

Entre os achados ndo esperados no presente estudo foi o alto indice ser em mulheres de
raca/etnia branca em todos anos, além do aumento significativo das taxas de mortalidade de um
ano para o outro até 2014, e o esperado ¢ que em 2015 esses dados seria o resultado de um
declinio nos 6bitos pela neoplasia mamaria.

Observou se ainda que a segunda maior incidéncia de mortalidade pelo cancer foi a
etnia/raga preta, seguidos da parda, amarela e indigena e ainda sem contar com a parte ignorada.
Na regido Centro-Oeste o que se destacou foi o0 Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goiés e o
Distrito Federal sendo ele o de maior predominancia no nimero de 6bitos até mais que o Brasil.

Também a maioria da mulheres que morrem sdo as que estdo dentro da faixa etaria de
50 a 69 anos, essa idade € mais propensa desenvolver o tumor, pois sdo elas as que tem priori-
dade para realizar mamografias a0 menos uma vez ao ano, assim confirmar o diagnostico e
podendo observar a grande quantidade de mortalidade, mais ndo exclui o fato de que as que
estdo nas outras faixa etarias devem se prevenir.

Apesar das informagdes existentes por todo o Brasil ainda ha muitas questdes que des-
favorecem alguns grupos sociais como, questdes financeiras, ainda ha mulheres que ndo tem
informagdes adequadas ou o suficiente, o dificil acesso aos lugares que oferecem esse tipo de
assisténcia voltada para a oncologia.

Além de que nao sdo todas as regides que possuem meios que facilitem a busca pelo
diagnostico e caso confirmado o inicio do tratamento com a quimioterapia e a radioterapia ou
até mesmo uma mastectomia, adiando assim todos os cuidados e procedimento pelo qual essa
paciente devera passar até que seja curada.

A chance de cura do cancer de mama nao € uma realidade distante como muitas pensam,
existem sim se descobertas na faze inicial do tumor ou seja quanto menor for a lesdo maior a

chance de recuperagdo ja que no comego da doencga ainda nao se tem metéastase que € a evolugao
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do tumor para outras partes da mama e correndo o risco de entrar para os nodulos linfaticos e

corrente sanguinea dificultando e tendo entdo um mal prognoéstico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama teve uma alta taxa de mortalidade durante os anos de 2010 a 2015,
no entanto apesar de no ultimo ano os dados estatisticos terem tido uma redug@o nos 6bitos, ha
ainda uma elevada incidéncia no acometimento de mulheres que estdo na faixa etaria de 50 a
69 anos sendo a maioria de etnia/raca branca pois sao a maioria que estao na populacao brasi-
leira.

Salienta-se ainda que o Distrito Federal teve as maiores taxas de mortalidades do can-
cer de mama do Centro-Oeste durante os anos de 2010 a 2015 e que em Goias a faixa etaria que
prevaleceu foi a de 80 anos ou mais.

Assim fica evidente que o cancer de mama ainda tem uma alta incidéncia ao se mani-
festar em mulheres sendo elas a maioria com a faixa etaria de 50 a 69 e raca/etnia branca.

Hoje o acesso ao diagnostico e tratamento € mais facil, pois houve a criagdo e o desen-
volvimento de politicas publicas no decorrer dos anos que proporcionaram melhorias e mudan-
¢as na saude da mulher, sem falar que atualmente as informagdes podem ser encontradas em
diversas areas da saude, contudo ainda ndo ¢ compreendido receber a confirmagdo de que se
estd com o cancer por isso muitas mulheres abandonam o tratamento por medo do que pode
acontecer, pelo receio de uma possivel mastectomia, pelo ndo apoio familiar, pelas criticas da
sociedade.

A enfermagem tem um papel fundamental na coordenagao de ag¢des para a prevengao,
diagnostico e tratamento do cancer de mama nas mulheres, executando estratégias de educacao
em saude, e informando a populagdo feminina sobre o que € esse cancer, como ele se desen-
volve, discutindo e orientando como lhe dar com essa patologia.

A busca pelo diagnostico compreende varias agdes e que devem ser feitas pela enfer-
magem de maneira humanizada, como o rastreamento mamografico, o exame clinico das ma-

mas



31

REFERENCIAS

ABREU, Evaldo de. Editorial. Revista Brasileira de Cancerologia - Volume 43 n°4
Out/Nov/Dez  1997. Disponivel:  <http://www.inca.gov.br/rbc/n_43/v04/editorial.html>.
Acesso: 01 de junho de 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Direitos sexuais e direitos re-
produtivos — uma prioridade do governo. Brasilia: Ministério da Satude; 2005. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha direitos sexuais_reprodutivos.pdf>
Acesso em: 17 de marco de 2018.

CONASS. Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Brasilia: 11 de novembro de 2005. Dis-
ponivel: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao
_oncologica.pdf>. Acesso: 01 de junho de 2018.

Felix, Janaina Domingues et al. Avaliacdo da completude das variaveis epidemiologicas do
Sistema de Informacéao sobre Mortalidade em mulheres com 6bitos por cincer de mama
na Regidao Sudeste - Brasil (1998 a 2007). Ciénc Saude Coletiva. 2012;17(4):945-53. Dispo-
nivel: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-812 32012000400016
&lIng =en>. Acesso: 01 de junho de 2018.

IBGE. Sintese de Indicadores Sociais: uma analise das condi¢des de vida da populacdo brasi-
leira 2010. Rio de Janeiro: IBGE; 2010. Disponivel: < https://biblioteca.ibge.gov.br/visualiza-
cao/livros/1iv98965.pdf> Acesso: 01 de junho de 2018.

INCA. Controle do céncer de mama: histérico das agdes. s/d. Disponivel:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/pro-
grama_controle_cancer_mama/historico_acoes>. Acesso: 01 de junho de 2018.

INCA. Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: 2018. Disponivel: <
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/estimativa-2018.pdf>. Acesso: 01 de junho de 2018.

HOCHMAN, Bernardo et al. Desenhos de pesquisa. Acta Cir. Bras. 2005; 20(Sup. 2): 2-9.

M MATA, Amanda da et al. Obitos por cancer de mama na regido Centro Oeste nos anos de
2000. Seminéarios de Biomedicina do UNIVAG 2016/2ARCONI, Marina de Andrade.
LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia cientifica. 7.ed. Sdo Paulo: Atlas;
2010. Disponivel:< file:///C:/Users/Nikol/Downloads/477-1717-1-PB.pdf. Acesso em: 17 de
junho de 2018.

SOARES, Leonardo et al. Mortalidade por cancer de mama feminino no Brasil de acordo com
a cor. Rev. Bras. Ginecol. Obst. Vol. 37, n° 8, Rio de Janeiro, Ago. 2015.


http://www.inca.gov.br/rbc/n_43/v04/editorial.html

32

Disponivel:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032015000800388#B14 >. Acesso em: 01 de junho de 2018.

FREITAS JUNIOR, J et al. Disparities in female breast cancer mortality rates in Brazil
between 1980 and 2009.Clinics(Sao Paulo).2012;67(7):731-7. Disponivel:< http://www.sci-
elo.br/scielo.php?pid=S180759322012000700005&script=sci_arttext&tlng=p. Acesso em: 01
de junho de 2018.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032015000800388#B14
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032015000800388#B14

