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RESUMO

O céancer de mama representa uma das doencas malignas mais mortais no cenario
mundial. No Brasil, esta doenca ¢ a principal causa de morte por cancer, uma vez que a
profilaxia e a oferta de servigcos de salde para diagnostico e controle da doenca nao
crescem na mesma propor¢do do numero de novos casos. O cancer de mama é uma das
doencas que as mulheres mais possuem receio de desenvolverem, tendo em vista as
alteracOes fisicas e psicoldgicas induzidas pelo diagndstico da doenga. Sendo assim, foi
objetivo avaliar as taxas de mortalidade relacionadas ao cancer de mama no Brasil no
periodo de 2010 a 2019. Metodologicamente, trata-se de um estudo documental,
retrospectivo e quantitativo, realizado a partir da busca e coleta de dados
epidemioldgicos relacionados ao numero de 6bitos por mama no Brasil e suas regides,
durante o periodo de 2010 a 2019. Estes dados foram utilizados para o célculo da taxa
bruta de mortalidade. A taxa de mortalidade foi maior no ano de 2019 (9,47), em
mulheres com idade entre 50-59 anos (19,097), bem como nas regides Sul (97,93) e
Sudeste (95,879). Os dados expostos neste estudo evidenciam um aumento da taxa de
mortalidade nos ultimos dez anos. Sendo assim, sdo necessarias estratégias publicas de
controle da doenga no pais, em especial a facilitacdo do acesso aos servicos de saude,
sobretudo em localidades do pais onde ha prevaléncia de escassez e/ou deficiéncias
destes recursos.
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1. INTRODUCAO
O cancer de mama (CM) refere-se a uma patologia caracterizada pelo processo

anormal de divisdo celular, resultando em tumores na mama. Estes tumores possuem
capacidade invasiva, podendo se espalhar para outras regides do organismo (INCA,
2021b).
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E"VE‘hedme"t:NG‘aCEnério mundial, o cancer de mama é um alarmante problema de salde
publica, uma vez que é considerado uma das maiores causas de morte por neoplasias
malignas, ficando abaixo apenas do cancer de pulméo. No contexto do Brasil, 0 CM € a
neoplasia maligna que mais provoca 6bitos em mulheres. Nesta perspectiva, o Brasil é
um dos paises desenvolvidos com altas taxas de mortalidade para o cancer de mama, em
que a adesdo aos métodos profiléticos, bem como a oferta de diagndstico e controle da
doenca, ndo crescem na mesma proporcdo dos novos casos (DA SILVA; RIUL, 2011).

Embora a causa especifica do desenvolvimento do CM ainda seja desconhecida
pela ciéncia, atualmente ja se conhecem alguns fatores de risco. Dentre estes pode-se
citar os ambientais (exposicdo a radiacdo ionizante) (BATISTA et al.,, 2020),
comportamentais (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, obesidade, auséncia de
maternidade ou maternidade apds os 30 anos) (CHAMORRO; COLTURATO;
FATTORI, 2021) e os genéticos e hereditarios (historico familiar de cancer de mama e
ovario na familia). Além disso, o envelhecimento contribui significativamente para o
desenvolvimento da doenca (BATISTA et al., 2020), tornando essa populacdo mais
vulneravel. Além disso, o acumulo de exposicdo aos fatores de risco para a doenca
durante a vida, contribuem para 0 aumento do nimero de casos em mulheres a partir dos
50 anos de idade (INCA, 2021a).

Devido a diversos impactos provocados pelas mulheres, o cancer de mama é
considerado uma das neoplasias malignas mais temidas por este grupo. Dentre os danos
que esta doenca provoca nas pacientes acometidas estdo: modificagdo da imagem
corporal, alteragdo da sexualidade, receio da doenga reincidir, ansiedade sobre o risco
de morte, bem como baixa autoestima (DA SILVA; RIUL, 2011).

A auséncia de diagnostico e tratamento precoce sdo fatores associados a um pior
prognostico para 0 CM uma vez que gera aumento de ansiedade, bem como reduz as
chances de cura e sobrevida nas mulheres acometidas (ROSA; RADUNZ, 2013).
Estima-se que aproximadamente 60% dos casos de cancer de mama no Brasil sdo
apenas diagnosticados em estagio avancado, contribuindo para o crescimento da
mortalidade (CHAMORRO; COLTURATO; FATTORI, 2021).

Diante do cenario mundial e nacional, foram realizados o0s seguintes
questionamentos nesta pesquisa: “quais os anos que apresentaram maiores taxas de
mortalidade ligadas ao CM no Brasil?” “quais sdo as faixas etarias com maiores taxas

de mortalidade associadas ao CM no pais”, “e “quais regides do pais apresentam
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fvelhemaiorestaxas de mortalidade referentes ao CM?”. Sendo assim, foi objetivo desta

pesquisa avaliar as taxas de mortalidade relacionadas ao cancer de mama no Brasil no
periodo de 2010 a 2019.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo e quantitativo, realizado a
partir de busca, coleta, analise e apresentacdo de dados epidemioldgicos sobre o cancer
de mama no Brasil, durante o periodo temporal de 2010 a 2019. Julga-se que o periodo
temporal deveria ser estendido até o ano de 2020. Contudo, atualmente na plataforma de
busca estdo apenas disponiveis informacdes até o ano de 2019.

O estudo documental consiste na coleta de informag6es em fontes priméarias ou
secundarias com o proposito de encontrar dados com caréncia de andlise critica. O
estudo retrospectivo é caracterizado pela revisao do registro de determinados fenbmenos
que ja ocorreram. O estudo quantitativo envolve avaliacdo rigorosa de dados numéricos

que representam variaveis (SILVA et al., 2021).

2.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no territério brasileiro, compreendendo uma vasta
extensdo de terra com aproximadamente 8.500.000,000 km?, onde geograficamente o
territorio encontra-se dividido em cinco regides: Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste
e Sul. Atualmente, estima-se que a populacdo brasileira abrange aproximadamente
212.000.000 de habitantes (SILVA et al., 2021). Contudo, para este estudo, foi
considerada a populacdo brasileira do censo 2010, constituida por aproximadamente
190.000.000 de habitantes (IBGE, 2021) (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de habitantes do Brasil de acordo com o censo de 2010. Cuité,
Paraiba, Brasil, 2021.

Localidade N° de habitantes
Norte 15.864.454
Nordeste 53.081.950
Centro-oeste 14.058.094
Sudeste 80.364.410
Sul 27.386.891
Total: 190.755.799

Fonte: Adaptado do IBGE, 2021.
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2.3 COLETA DOS DADOS

Foi realizada uma busca de dados epidemiologicos sobre o nimero de dbitos
relacionados ao cancer de mama, atraveés da funcéo do tabulador na plataforma do Atlas
On-line da Mortalidade (INCA, 2021a). No tabulador, foi aplicado os seguintes filtros:
“sexo (feminino)”, “periodo (2010-2019)”, “CIDS (mama)”, “localidade (Brasil e suas
regides geograficas)”, idade (00 a 99+) e “resultado (valor absoluto)”. Os dados
epidemioldgicos utilizados para esta pesquisa foram coletados no dia 02 de outubro de
2021, as 15:00 da tarde. O processo de coleta dos dados encontra-se representado
abaixo.

Foram incluidos nesta pesquisa todos os 6bitos por CM no Brasil, em mulheres
entre 00 a 80+ anos, durante o periodo temporal de 2010-2019. Com isto, obteve-se uma
amostra de 6bitos por CM equivalente a 152.174, distribuida por anos (Tabela 2), faixa
etaria (Tabela 3) e por regides do pais (Tabela 4).

Tabela 2. Nimero de 6bitos relacionados ao cancer de mama em mulheres nas regides
brasileiras, de 2010 a 2019. Cuité, Paraiba, Brasil, 2021.

Ano N° de 6bitos
2010 12.705
2011 13.223
2012 13.590
2013 14.204
2014 14.621
2015 15.403
2016 16.068
2017 16.723
2018 17.572
2019 18.065
Total: 152.174

Fonte: Adaptado do INCA, 2021.

Tabela 3. NUumero de 6bitos relacionados ao cancer de mama em mulheres na faixa
etaria entre 00 aos 80+, de 2010 a 2019. Cuité, Paraiba, Brasil, 2021.

Faixa etaria N° de 6bitos
00-04 03
05-09 00
10-14 01
15-19 15
20-29 1.149
30-39 9.879
40-49 24.597
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Envelhecmento Hurmano 50-59 36.430
60-69 33.369
70-79 24.830
80 + 21.901
Total: 152.174

Fonte: Adaptado do INCA, 2021.

Tabela 4. Namero de Gbitos por cancer de mama nas regides brasileiras, de 2010-2019.
Cuite, Paraiba, Brasil, 2021.

Regido N° de dbitos
Norte 5.952
Nordeste 32.551
Centro-oeste 9.798
Sudeste 77.053
Sul 26.820
Total: 152.174

Fonte: Adaptado do INCA, 2021.

2.4 CALCULO DAS TAXAS DE MORTALIDADE

Neste estudo, foi utilizado o calculo da taxa bruta de mortalidade (TBM), a cada
100.000 habitantes. Este calculo consiste no quociente entre o numero de Obitos por
determinada causa e o nimero de habitantes de uma localidade, onde o resultado obtido
é multiplicado por 100.000 (BAZO et al., 2013).

Para o célculo da TBM por ano, foi utilizado o quociente entre 0 nimero de
Obitos por cancer de mama no Brasil a cada ano e a populagdo brasileira do censo de
2010. Posteriormente, o valor obtido foi multiplicado por 100.000.

Para o calculo da TBM por faixa etaria trabalhada neste estudo, foi utilizado o
quociente entre 0 nimero de 6bitos de cada faixa etaria e a populagdo brasileira do
censo de 2010. Posteriormente, o valor obtido foi multiplicado por 100.000.

.Para o célculo da TBM de cada regido brasileira, foi utilizado o quociente entre
0 nimero de 6Obitos por regido e o seu nimero de habitantes, de acordo com o censo
2010. Posteriormente, o valor obtido foi multiplicado por 100.000.

2.5. APRESENTACAO DOS DADOS
Os dados coletados foram distribuidos em planilhas eletrénicas e posteriormente

foram utilizados para as construcdes das tabelas. Para isto, utilizou-se o software
Microsoft Word 2010.




\IIIIICorge_sso ~
Envelheo g QUESTOES ETICAS

Para a realizagdo do presente estudo, ndo houve a necessidade de submisséo e

aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, pois os dados coletados estdo disponiveis

ao acesso publico, em uma plataforma virtual.
RESULTADOS E DISCUSSAO
As taxas brutas de mortalidade do CM no Brasil para o periodo temporal de

2010 a 2019, obtidas neste estudo, encontram-se abaixo (Tabela 5).

Tabela 5. TBM a cada ano por cancer de mama no Brasil (2010-2019). Cuité, Paraiba,

Brasil, 2021.
Ano Taxa de mortalidade
2010 6,66
2011 6,931
2012 7,124
2013 7,446
2014 7,664
2015 8,074
2016 8,423
2017 8,766
2018 9,211
2019 9,47

Fonte: autores, 2021.

A partir da observancia dos dados, é evidente que entre 2010 a 2019 houve um
aumento da mortalidade por cancer de mama no Brasil, sendo que o ano de 2019
registrou a maior taxa de mortalidade (9,47), enquanto que o ano de 2010 obteve a
menor taxa (6,66).

Um estudo publicado anteriormente investigou o0 nimero de ébitos por cancer de
mama no Brasil entre o periodo temporal de 2010 a 2019. Os autores relacionaram 0s
achados com o diagnostico tardio da doencga que contribui significativamente para um
pior prognostico, sendo considerada uma caracteristica de paises subdesenvolvidos,
(OLIVEIRA SILVA; REGGIA OLIVEIRA SILVA, 2019). No contexto do Brasil,
varios fatores dificultam o diagndstico precoce da doenga, como por exemplo, baixo
nivel de escolaridade, baixa renda, bem como dificuldade de acesso aos servicos de
salde (OHL et al., 2016). Em algumas localidades do pais, 0s servi¢cos de salde

voltados para o diagnostico precoce e tratamento do cancer de mama Sa0 escassos,




Enve‘heﬁewl;éh'dB"Oem maior comprometimento da sobrevida das mulheres acometidas
(ALVES, 2019).

Nessa perspectiva, nota-se cada vez mais a importancia da atuacao dos servicos
primarios de saude publica, no tocante a deteccdo precoce, por meio do diagnostico,
rastreamento e tratamento do cancer de mama, tendo em vista que quando descoberto no
inicio, maiores serdo as chances de cura. Desse modo, o sistema publico de satde deve
se adequar para acolher, informar e realizar os exames diagndsticos em tempo oportuno,
no qual na marcacdo desses exames a prioridade sdo as mulheres sintomaticas, que ja
apresentam lesdo palpavel na mama ou outro sinal de alerta. Além disso, € essencial a
adocdo de uma estratégia de conscientizacdo da populacdo feminina a respeito das
mudancas habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e os principais
sinais suspeitos de cancer de mama (INCA, 2021c).

E fundamental que os profissionais da satde busquem estratégias eficazes para a
realizacdo da busca ativa de casos de mama na populacéo, visto que o rastreamento e o
diagnostico precoce do CM contribuem de forma significativa para melhorar a
qualidade de vida das mulheres afetadas por essa neoplasia, em virtude dos tratamentos
serem menos invasivos quando diagnosticado de forma precoce (SOUSA,
CARVALHO, MORAIS, 2019).

As taxas brutas de mortalidade por CM no Brasil para as faixas etarias de 00 a

99+ anos encontram-se abaixo (Tabela 6).

Tabela 6. TBM por cancer de mama no Brasil (2010-2019) segundo a faixa etaria.
Cuité, Paraiba, Brasil, 2021.

Faixa etaria Taxa de mortalidade
00-04 0,001
05-09 0,0
10-14 0,0005
15-19 0,007
20-29 0,602
30-39 5,178
40-49 12,894
50-59 19,097
60-69 17,493
70-79 13,016

80+ 11,481

Fonte: autores, 2021.
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Mediante a anélise dos dados, observou-se que, a faixa etaria dos 50-59 anos
registrou a maior mortalidade por cancer de mama (19,097), seguidas pela faixa etaria
de 60-69 (17,493), 70-79 (13,016) e 80+ (11,481).

As elevadas taxas de mortalidades relacionadas a faixa etaria a partir dos 50 anos
podem esté associadas com o processo bioldgico de imunossenessséncia, caracteristico
do envelhecimento, que provoca enfraquecimento do sistema imunolégico, resultando
em maiores suscetibilidades ndo apenas as infeccdes, mas também as doencas malignas
(AGONDI et al., 2012). Além disso, os idosos, ou seja, pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos (SOARES et al., 2017), possuem maior prevaléncia de comorbidades
(ALVIM et al., 2017), sendo que estas condicdes clinicas pré-existentes ou coexistentes,
como por exemplo, cardiopatias, diabetes e artrite, podem influenciar na escolha do
tratamento e aumentar os ricos de complicacbes patoldgicas, resultando em pior
progndstico para o cancer (QUEIROZ, 2007).

Subsequente, representando a faixa etaria mais propensa ao surgimento de
problemas e agravos de saude, idosos tem sido representantes do grande nimero de
atendimentos e internacdes em sistemas de saude, necessitando mais que o dobro de
cuidados e maior tempo de ocupagdes de leitos em relacdo aos grupos de outras idades
(GARCES et al., 2009), caracterizando também cuidados mais intensivos e que
demandam custos mais elevados, além da recuperacdo da satde ser mais complicada e
lenta (SIQUEIRA et al., 2004).

Frente a isso 0 acometimento por cancer especialmente ao que se refere ao de
mama é tido como um dos mais geradores de angustias, medos e insegurancas por se
tratar de uma regido tdo representante do simbolo de feminilidade da mulher. O
diagndstico desta patologia € corresponsavel por além das alteracBes bioldgicas e
fisicas, provocar também sérias complicacOes psicoldgicas que envolvem a preocupagéo
e cuidados dos mais diversos profissionais de saide (NASCIMENTO E SANTOS;
FIGUEIREDO, 2012).

As taxas brutas de mortalidade por cancer de mama nas cinco regides do Brasil,

no periodo temporal de 2010 a 2019, encontram-se abaixo (Tabela 7).

Tabela 7. TBM por cancer de mama a cada ano nas regides do Brasil (2010-2019).
Cuité, Paraiba, Brasil, 2021.
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Norte 37,517
Nordeste 61,322
Centro-oeste 69,696
Sudeste 95,879
Sul 97,93

Fonte: autores, 2021.

Com base nos dados acima, é evidente que houve um aumento consideravel na
mortalidade por cancer de mama nas regides brasileiras de 2010 a 2019. As regides com
as maiores mortalidades registradas foram a Sul (97,93) e a Sudeste (95,879), enquanto
que a regido com menor mortalidade foi a Norte (37,517).

Esta diferenca nas taxas de mortalidade encontradas nas regies do pais pode esta
correlacionadas com a heterogeneidade socioecondmica, e as diferencas nas taxas de
natalidade, longevidade e investimentos na salde, presentes no contexto das regides do
pais. Nesta perspectiva, a melhoria de condi¢gdes socioecondmicas e a reducdo da
natalidade podem esta relacionado com as altas taxas de mortalidade na regido Sul e
Sudeste (DE AZEVEDO COUTO et al.,, 2017). Além disso, outro fator que pode
contribuir para a taxa de mortalidade na regido Sudeste é o deslocamento de pessoas de
areas com deficiéncia nos servigcos de salde para localidades onde estes servigcos sdo
oferecidos com maior qualidade (GEBRIM; QUADROQOS, 2006).

O estudo de Abd Ali (2017) identificou maior prevaléncia de cancer na Regiédo
Sul do Brasil em comparagéo as demais regides. Com isto, a autora sugeriu que fatores
comportamentais, como por exemplo, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, bem como
habitos alimentares inadequados, estariam associados com este fendmeno observado.
No contexto da regido Sudeste, observa-se alta prevaléncia de comorbidades como a
obesidade e o alcoolismo (BANDEIRA et al., 2018). Os habitos comportamentais
supracitados estdo relacionados com aumento do risco do desenvolvimento do CM.
Contudo, existe uma contradi¢do quanto a associa¢do do tabagismo com o cancer de
mama (BRASIL, 2021).

A trajetéria do diagnostico até a conclusdo tratamento do cancer de mama e
marcado por incertezas, principalmente em relacdo ao processo de cura, o qual visto
pela maioria das mulheres como sendo processo mutilante e desestruturador, que
ameaca a sua identidade feminina, afetando diretamente a sua autoestima e o seu
relacionamento social, podendo acarretar traumas psicolégicos, seja pela perda dos fios

capilares, alteraces do corpo e o principal, a realizagdo da mastectomia, procedimento
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Envelheguerétirarca mama comprometida, que faz com que a mulher perca estabilidade, a
também sua seguranca. Nesse sentido, a intervencdo da equipe multidisciplinar em
conjunto e de forma integrada, € de extrema importancia, pois atuard resgatando os
valores humanos, por meio da desconstrucdo dos cuidados mecanizados e rotinizados,
promovendo assim, um cuidado mais humanizado. Ademais, os profissionais de saude
sdo agentes fundamentais, pois passam informacdes sobre a doenca e a sua evolugéo, de
forma clara e verdadeira, além de encorajar e confortar ndo sé as mulheres, mas também

seus familiares durante todo o periodo de tratamento (LACERDA et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa conduzida, notou-se haver maior mortalidade no ano de
2019, evidenciando o aumento das taxas de mortalidade ao passar dos anos. A faixa
etaria com maior taxa de mortalidade foi entre 50-59 anos. As regiGes com maiores
taxas de mortalidade foram a Sul e a Sudeste.

Sendo assim, sdo necessarias estratégias e medidas publicas mais eficazes e
direcionadas ao controle e a reducdo das taxas de mortalidade por cancer de mama no
Brasil, dentre as quais é evidente a necessidade de maior acessibilidade aos servigos de
salde, em especial nas localidades onde existem escassez e deficiéncias, bem como
disseminacdo de informacbes sobre parametros relacionados com a doenca, sobretudo
para o diagndstico precoce, profilaxia e tratamento. Nesta perspectiva, a partir dos
dados é possivel despertar os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, para a
necessidade de atuar no rastreamento, deteccdo precoce e tratamento rapido as

mulheres, contribuindo assim para a reducdo das taxas de mortalidade pelo CM.
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