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Resumo

Introducdo: 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
Obitos e a nivel nacional 14.388 obitos, 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). Objetivo:
Tracar o perfil de mortalidade no Brasil, regido Centro Oeste e Goias, no periodo de 2010 a 2015.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, utilizando-se de dados
secundarios do DATASUS. Os dados para o estudo foram obtidos por meio de consulta as seguintes bases
de dados SIM (Sistema de Informacbes de Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde (DATASUS), Sala de apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Satde (SAGE),
e Instituto Nacional do Céancer (INCA), Artigos Cientificos e Manuais. Foram utilizados dados de dominio
publicos ou secundarios, ndo sendo necessario a submissdo 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 relacdo 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 dados coletados foram aplicados ao programa
Microsoft® Excel 2010 para tabulacdo e analise estatistica descritiva com frequéncia absoluta e relativa e
estdo apresentados por meio de tabelas e gréficos. 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 2015.0 maior numero de Obitos foram a de etnia/raca branca seguida pela preta, que pode ser
justificada pela populacéo brasileira ser maior constituida por essa raca. Na regido Centro-Oeste o que se
destacou foi o Distrito Federal, sendo ele o de maior predominancia no nimero de 6bitos até mais que o
Brasil. Conclusdo: Hoje O acesso ao diagnéstico e tratamento é mais facil, pois houve a criacdo e o
desenvolvimento de politicas publicas no decorrer dos anos que proporcionaram melhorias e mudangas na
saude da mulher, sem falar que atualmente as informacdes podem ser encontradas em diversas areas da
saude, contudo ainda ha resisténcia por muitas mulheres ao tratamento, pelo receio de uma possivel
mastectomia, pelo n&o apoio familiar, pelas criticas da sociedade. A enfermagem tem um papel fundamental
na coordenacao de agfes para a prevencao, executando estratégias de educagédo em saude.
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MORTALITY PROFILE FOR BREAST CANCER
IN BRAZIL - PERIOD 2010 TO 2015

Abstract

Introduction: Considered for its severity and intensity the first cause of cancer death among women, with 522
thousand deaths worldwide in 2012, representing 14.7% of all deaths and 14,388 deaths in 181 cases in men.
And in 2015, 15,403 deaths from breast cancer are reported in Brazil. Breast cancer has relatively low lethality,
since the mortality rate is less than one-third of the incidence rate (BRAZIL, 2017). Objective: To trace the
mortality profile in Brazil, Central-West region and Goias, from 2010 to 2015. Methodology: This is a
retrospective study with a quantitative approach using DATASUS secondary data. The data of the study were
obtained by consulting the following databases of the SIM (Mortality Information System), made available by
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), Support Room for Strategic
Management of the Ministry of Health (SAGE) and Cancer Institute (INCA), scientific and manual articles. Data
from public or secondary domain were used, and it was not necessary to submit to the research ethics
committee. The population of the study consisted of data from Brazilian women in the Center-West region of
Goidas, observing and describing the proportional incidence of breast cancer in relation to the total number of
deaths, using determinants such as age, color, underlying cause of death, residence and occurrence in the
period from 2010 to 2015. To avoid errors of delay in the notification, we will analyze the available data until
2014, the last year in which the complete data is contained in DATASUS. The data collected was applied to
the Microsoft® Excel 2010 program for tabulation and descriptive statistical analysis with absolute and relative
frequency and are presented through tables and graphs. Results: The highest mortality rates occurred in
women aged 50 to 69 years, but it was possible to notice a decline from the year 2014 to the year 2015. The
highest number of deaths was ethnic / white race followed by blacks, which may be justified by the Brazilian
population being larger constituted by this race. In the Central-West region, what was highlighted was the
Federal District, being the most prevalent in the number of deaths even more than in Brazil. Conclusion:
Today, access to diagnosis and treatment is easier, since it was the creation and development of public
policies over the years that provided improvements and changes in women's health, noting that currently the
information can be found in several areas of health , there is still resistance by many women to treatment, for
fear of a possible mastectomy, not for family support, for criticism of society. Nursing plays a fundamental role
in the coordination of prevention actions, implementing health education strategies.

Keywords: Breast Neoplasms. Mortality of Breast Cancer. Public policy.

INTRODUCAO

O cancer tem por definicdo o crescimento desordenado de células, que entram nos tecidos e
orgaos, podendo se alastrar para outras regides do corpo, 0 que constitui metastase.
Especificamente, o cancer de mama € um tumor maligno que se desenvolve no tecido mamario,
sendo o mais incidente na populagdo feminina mundial e brasileira, tornando um grave problema de

saude publica e gerando elevados indices de mortalidade (INCA 2018).

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
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mama no Brasil, com 17,90 casos para cada 100 mil mulheres. Sendo o primeiro mais incidente 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).

A ocorréncia do cancer de mama varia entre paises segundo o grau de desenvolvimento
socioeconémico. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) juntamente com o Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) compreendendo a relevancia de contribuir para o
enfretamento do cancer de mama vem trabalhando e reforcando as metas e agOes para detecgéo
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 implantacdo do Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA)
para a geracao de informacdes oficiais dos procedimentos relacionados a deteccdo precoce e a
comprovagdo diagnostica para langamento das informacdes no DATASUS, e permitir a avaliagdo
das acdes de controle da doenca. Em 2009, a proposta para o Fortalecimento das Acdes de
Prevencéao, Diagnéstico 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 informatizado anos
apos, possibilitando melhor visualizacdo dos dados nacionais para possiveis intervencdes. E em
2014 foi incorporado ao Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) aprimorando 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 propagacao da
neoplasia mamaria entre as mulheres no intuito de melhor compreensao das politicas para controle
dessa patologia. O Ministério da Saude e o INCA defenderam que o diagnéstico precoce possibilita
uma terapia eficaz, evitando a agressividade do cancer, e proporcionando 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 cancer
de mama em mulheres no Brasil no periodo de 2010 a 2015? Dessa forma o objetivo desta pesquisa
e verificar o perfil da mortalidade por cancer de mama no Brasil, regido Centro-Oeste, Goias, no
periodo de 2010 a 2015.

METODOS
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Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, utilizando-se de dados

secundarios do DATASUS. Estudos de natureza retrospectiva sao realizados através de registros do
passado, com continuidade da observacédo dos dados até o presente, caso seja 0 objetivo do estudo
(HOCHMAN et al., 2005). Ja a abordagem quantitativa, refere-se ao emprego de técnicas de
estatistica para quantificar as informacfes extraidas do banco de dados utilizado nesta pesquisa
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

Os dados para o estudo foram obtidos por meio de consulta as seguintes bases de dados
SIM (Sistema de Informacdes de Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), Sala de apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Saude
(SAGE), e Instituto Nacional do Céancer (INCA) no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br;

http://sage.saude.gov.br e http://www2.inca.gov.br/). Artigos Cientificos e Manuais.

Foram utilizados dados de dominio publicos ou secundérios, ou seja, eles j4 existem, e
foram elaborados e colhidos com objetivos de alimentacdo dos sistemas de informagfes de saulde.
Os dados secundarios economizam tempo e questdes financeiras, pois todos tém acesso a esse
banco, ndo sendo necesséria a submissdo ao comité de ética em pesquisa. A populacdo 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 relacdo ao total de 6bitos, 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.

RESULTADOS

Busca realizada no site TABNET (DATASUS), extraidos dados do atlas de mortalidade (SIM)
gue corresponde aos dados de censos, mostrando as estimativas pelo cancer estando a
responsabilidade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que respondem o0s 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 mortalidade 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 6bitos por esse cancer.

No ano de 2010, 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 nimero 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 raga branca devido a quantidade da raca preta ser menor em
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sua populacao. A faixa etaria que correspondente a maior do que 70 anos tem 3.580 no nimero total

de casos ficando em segundo lugar na incidéncia maior das mulheres que foram a &bitos pelo
cancer de mama. Além de que ao somar todo o total de casos temos 12,122 um ndamero

relativamente alto de ébitos.

Ja no ano de 2011, a faixa etaria que ainda prevalece € a de 50 a 69 anos, destacando a
etnia/raca branca com 3,677 (16,54%) e também a etnia/raca 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 6bito € a de 10 a 29 anos, e ao ser comparada com 2010 os dados gerais
somando todas as faixas etarias e etnia/raca o aumento foi de 507 fatalidades de mulheres

acometidas pelo tumor mamario.

Em 2012, a faixa etaria prevalente ainda permanece com a de 50 a 69 sendo que a raca
branca teve 3,783 (16,75) de Obitos, porém a raca parda fica a frente da raca preta que até o gréafico
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/etnia.

Mesmo com o passar dos anos a faixa etaria que mais € acometida pelo cancer de mama e
que vem aumentando nos dados estatisticos de Obitos 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%).

Com 6.660 total de casos de 6bitos 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 se

comparado ao ano anterior, teve um aumento significativo em seu resultado.

Temos que, 2014 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/raga com uma maior incidéncia é na raca branca com 1.769 (17,11) e
a parda com 1.223 (26,07).

O ano de 2015 podemos perceber que o total de casos geral dos ébitos por cancer de mama
que teve um numero correspondente a 9.094 casos, diminuiu significativamente em relacdo a todos
anos anteriores e que também néo 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.

A regido Centro-Oeste também teve um aumento do numero de Obitos pelo cancer de
mama. O ano de 2010 correspondeu a 747 mortes o que significa (2,59%) do total, 2011 com 790

1620



M\
- V)i, =N

UniEVANGELICA
(2,68%), 2012 com 855 (2,78%,) e 2013 e 2014 que somando os dois resultados chegou se a um

total de 1859 6bitos 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 evoluindo para faze terminal.

Contudo tivemos uma menor porcentagem nos anos de 2010 que apresentou 2,2% e 2011
com 2,11% mais esse resultado comecou a aumentar no ano de 2012 alcancando 2,18%. J4 no ano
de 2013 houve 2,28% de Obitos 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 numero de Obitos pelo tumor mamario
foi de 3357 correspondendo a 2,31%.

E possivel na populacéo brasileira nos anos de 2010 a 2015 evidenciar 6bitos que foram
causados pelos canceres de mama, sendo iniciadas a partir da faixa etaria de 04 anos com o total de
3 obitos, 15 a 19 com 12, 20 a 29 com 651, 30 a 39 com 5.457 de 40 a 49 anos o numero foi de
14.140 fatalidades, e a idade que mais prevalece ou seja aquelas que teve a maior incidéncia de
Obitos € a de 50 a 59 anos correspondendo a 18.089 de vitimas. Assim conforme as mulheres véo
avancando na idade o numero consequentemente se eleva. Ja nas idades de 60 a 69, 70 a 79 e 80
Oou mais 0s numeros sao altissimos mais ndo chegam a ultrapassar o de 50 a 59 anos, entdo com a
soma de todos os numeros de Obitos segundo as faixas etérias tivemos um total de 83.752

fatalidades causada pelo cancer de mama.
DISCUSSAO

Nesse estudo o maior numero de Obitos foram a de etnia/raca branca seguida pela preta, o
que pode ser justificada pela populacdo 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 populacao brasileira com os outros
paises, quanto com ao alto indice das classes mais desfavoraveis em suas necessidades basicas
em relacdo aos demais (GONZAGA, 2015) Contudo pode haver também outros motivos como a
guantidade de mamografias que sao oferecidas nas diversas regides do pais, se as pessoas tém o
acesso aos servicos de saude oferecidas pelo SUS, e a qualidade no tratamento oncoldgico.
(FREITAS JUNIOR, 2013) Os estados do Brasil apresentam diversas modificacbes no que se trata
do acesso aos servicos de saude, e exprimem uma desproporcdo das taxas de mortalidade pela
neoplasia mamaria no pais. (GONZAGA, 2014) Uma possibilidade para explicar essa disparidade
nas taxas de mortalidade nas regifes seria a forma de como esses dados de Obitos pelo cancer de
mama sao coletados no SIM. No presente as informac¢des que podem ser mais fidedignas sao as

gue estdo nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais.
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Nesse estudo o maior niumero de Obitos foram a de etnia/raca branca seguida pela preta, o
gue pode ser justificada pela populacéo brasileira ser maior constituida por essa raga. Foi possivel
identificar que essas diferencas estdo relacionadas aos varios temas que estdo ligados ao
desenvolvimento humano comparando a qualidade de vida da populacdo brasileira com os outros
paises, quanto com ao alto indice das classes mais desfavoraveis em suas necessidades basicas
em relacdo aos demais. (GONZAGA., 2015) Contudo pode haver também outros motivos como a
guantidade de mamografias que sdo oferecidas nas diversas regides do pais, se as pessoas tém o
acesso aos servicos de saude oferecidas pelo SUS, e a qualidade no tratamento oncoldgico
(FREITAS JUNIOR,2013). Os estados do Brasil apresentam diversas modificacdes no que se trata
do acesso aos servigcos de saude, e exprimem uma desproporcdo das taxas de mortalidade pela
neoplasia mamaria no pais (GONZAGA, 2014). Uma possibilidade para explicar essa disparidade
nas taxas de mortalidade nas regifes seria a forma de como esses dados de 0Obitos pelo cancer de
mama sao coletados no SIM. No presente as informacdes que podem ser mais fidedignas sao as

que estao nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais.

Apesar das informagBes existentes por todo o Brasil ainda ha muitas questdes que
desfavorecem alguns grupos sociais como, questdes financeiras, ainda ha mulheres que nao tem
informagBes adequadas ou o suficiente, o dificil acesso aos lugares que oferecem esse tipo de
assisténcia voltada para a oncologia. Além de que ndo sdo todas as regides que possuem meios
gue 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
ndo € 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 recuperacdo jA que no comego da
doenca ainda ndo se tem metastase que é a evolucdo do tumor para outras partes da mama e
correndo o risco de entrar para os nédulos linfaticos e corrente sanguinea dificultando e tendo entao

um mal progndstico.

CONCLUSAO

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 reducado nos Obitos, 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 é a maioria que estao na populacgdo brasileira.

Assim fica evidente que o cancer de mama ainda tem uma alta incidéncia ao se manifestar
em mulheres sendo elas a maioria com a faixa etaria de 50 a 69 e raca/etnia branca. Hoje 0 acesso

ao diagnostico e tratamento é mais facil. Houve a criacdo e o desenvolvimento de politicas publicas
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no decorrer dos anos que proporcionaram melhorias e mudancas na saude da mulher, sem falar que

atualmente as informacdes podem ser encontradas em diversas areas da saude. Contudo, ainda néo
€ compreendido receber a confirmacdo 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 coordenacdo de acdes para a prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer de
mama nas mulheres, executando estratégias de educacdo em saude e informando a populacdo
feminina sobre o que é esse cancer, como ele se desenvolve, discutindo e orientando como |he dar
com essa patologia. A busca pelo diagndstico compreende varias acfes e que devem ser feitas pela
enfermagem de maneira humanizada, como o rastreamento mamografico, o exame clinico das

mamas.
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