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A saude coletiva € um tema bastante disseminado pela midia, pesquisadores (cientistas
politicos, sociais e epidemiologistas), grupos de pesquisas, gestores, populagao local e
formuladores de politicas publicas. Ela envolve multifacetados eixos tematicos, a saber:
politica e planejamento, gestdo e avaliagcdo em saude, epidemiologia e ciéncias sociais,
sendo aplicados a assisténcia a saude da populagao, de forma individual e/ou coletiva.

Atualmente, nota-se o aumento das produgdes cientificas nessa area, baseadas em
evidéncias cientificas com foco na promocéao, prevengao e reabilitagdo da saude das
populagdes considerando os principais aspectos de saude em todo seu ciclo vital. Tendo em
vista a necessidade de desenvolver novas competéncias para as praticas dos profissionais
de saude, gestores e formuladores de politicas publicas.

Esse livro visa ampliar a divulgag¢ao das produgdes cientificas na area da saude coletiva, com
énfase em epidemiologia baseada em evidéncias aceitaveis pela comunidade académica,
pesquisadores e profissionais de saude, uma vez que abarcam conteudos interdisciplinares
e multidisciplinares, que englobam a assisténcia a saude das pessoas em seu curso de
vida (crianga, adulto, idoso), considerando uma grande diversidade de género, sexo, raca/
cor, aspectos sociodemograficos, cultura e indicadores de saude. Analisando os fatores de
risco a saude, bem como seus fatores associados a saude coletiva, propondo acdes de
prevencao, controle/erradicacao/ enfraquecimento dos mesmos.

Diante dessa obra, o leitor podera se aprofundar ainda mais das nuances que compdem o
sistema de saude brasileiro, processo saude-doenca em coletividade, as necessidades de
saude mais prevalentes, tendo em vista a proposicéo de novas politicas, praticas de saude,
desafios e perspectivas para o cuidado a saude de forma coletiva, integral e equanime.

Boa leitura! Proveitoso conhecimento!
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O cancer de mama é atualmente um dos mais incidentes em mulheres em todo
o mundo, tornando um grave problema de saude publica e gerando elevados numeros de
mortalidade. O estudo objetivou analisar perfil sociodemografico da mortalidade por cancer
de mama no Brasil, no periodo de 2016 a 2020. Trata-se de um estudo epidemioldgico
retrospectivo de corte transversal baseado em dados secundarios do DATASUS e norteado
por dados obtidos através da plataforma eletrénica do Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (SIM). No periodo analisado, o Brasil registrou 87.272 6bitos por neoplasias
malignas da mama, destacando-se, dentro desse valor, um percentual de 98,85% referente
a mortalidade feminina. A regido com maior prevaléncia foi a Sudeste (49,83%), seguido do
Nordeste (22,03%); em contrapartida o Norte teve o menor indice (4,24%). No que se refere
a idade, a faixa etaria mais acometida foi de 50 a 59 anos (24,54%). De acordo com a cor
de pele, a maioria era branca (61,38%) e parda (32,66%). Além disso quanto a escolaridade
houve predominancia nos ébitos nos que estudaram por 8 a 11anos (25,94%). Portanto,
torna-se evidente a necessidade de analisar a elevacao da taxa de obitos pelo cancer de
mama, para o alcance da efetiva promoc¢ao da saude no pais e do controle da mortalidade
pela neoplasia maligna de mama.

Neoplasia da Mama, Mortalidade Cancer de Mama, Epidemiologia.

Breast cancer is currently one of the most incidents in women worldwide,
making it a serious public health problem and generating high mortality rates. The study
aimed to analyze the sociodemographic profile of breast cancer mortality in Brazil, from
2016 to 2020. This is a cross-sectional retrospective epidemiological study based on
secondary data from DATASUS and guided by data obtained through the electronic platform
of the System Mortality Information System (SIM). In the analyzed period, Brazil registered
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87,272 deaths due to malignant neoplasms of the breast, highlighting, within this value, a
percentage of 98.85% referring to female mortality. The region with the highest prevalence
was the Southeast (49.83%), followed by the Northeast (22.03%); on the other hand, the
North had the lowest index (4.24%). With regard to age, the most affected age group was
50 to 59 years old (24.54%). According to skin color, most were white (61.38%) and brown
(32.66%). In addition, regarding education, there was a predominance of deaths in those
who studied for 8 to 11 years (25.94%). Therefore, the need to analyze the increase in the
rate of deaths from breast cancer becomes evident, in order to achieve effective health
promotion in the country and to control mortality from malignant breast cancer.

Breast Neoplasm, Breast Cancer Mortality, Epidemiology.

O cancer, tumorificagdo maligna, tem inicio quando as células de algum tecido ou
orgao comegam a crescer a partir da divisdo celular desordenada (INCA, 2020). Nesse
prisma, a carcinogénese apresenta caracteristicas especificas e importantes, como a
capacidade de sustentar o crescimento proliferativo, resistir aos processos de apoptose
(morte celular programada), induzir angiogénese e ativar mecanismos celulares de invaséo
tecidual e metastase (ASSOCIACAO AMERICANA DE PESQUISA EM CANCER, 2022).

Estima-se que os casos de cancer sdo responsaveis por grande parte das mortes
em todo o0 mundo e seja a barreira mais importante para o aumento da expectativa de vida
(ALVES et al., 2020). Especificamente, o cancer de mama é um tumor maligno que se inicia
no tecido mamario, o processo de desenvolvimento no geral € lento, e sdo divididas em
estagios como: iniciagao, promogao e progressao (BRASIL, 2019).

Mundialmente, o cancer de mama € o mais incidente entre as mulheres. Em 2018,
ocorreram 2,1 milhées de casos novos, equivalente a 11,6% de todos os canceres estimados.
De acordo com o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), no Brasil, no periodo de
2016-2020, foram registrados 87.272 6bitos por neoplasia na mama. Quando distribuidos
por Regido, o Sudeste € o mais incidente com 43.492 (49,83%) e posteriormente a Regido
Nordeste 19.231 (22,03%). Quanto a faixa etaria, a mais acometida € de 50 a 69 anos, com
39.680; (45,46%) (BRASIL, 2020).

Um fator de risco importante para cancer de mama corresponde a idade acima
dos 50 anos, além fatores genéticos (mutagdes dos genes BRCA1 e BRC2) e fatores
hereditarios (cancer de ovario na familia) menopausa tardia (fatores da historia reprodutiva
e hormonal), obesidade, sedentarismo e exposi¢cdes frequentes a radiagdes ionizantes
(fatores ambientais e comportamentais) (BRASIL 2019; COSTA et al., 2019).

A prevengao € uma arma importante tanto para o diagnoéstico precoce quanto para o
prognostico do individuo. Uma das formas mais eficazes na detecgéo precoce da mama é
a mamografia. No entanto, muitas mulheres possuem dificuldades de acesso e utilizagao
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desse tipo de servigo, pois 0 acesso aos servigos de saude em alguns locais do Brasil ainda
é restrito, sendo, em sua maior parte, mulheres com perfil de risco. No servigo publico a
mamografia é realizada somente na faixa etaria considerada “de risco”, entre 50 e 59 anos
(BRASIL, 2018; BAQUERO et al., 2021).

Com o objetivo de colher dados quantitativos e qualitativos sobre os 6bitos acontecidos
no Brasil o Ministério da saude (MS) criou o SIM importante ferramenta de gestdo na area
da saude para a coleta de dados sobre mortalidade no pais, possibilitando uma melhor
visualizacdo dos dados nacionais para possiveis intervencdes. E em 2014 foi incorporado
ao Sistema de Informagédo do Cancer (SISCAN) aprimorando a eficacia nos registros e a
avaliar sua cobertura e qualidade com abrangéncia (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, o estudo justifica-se pelos elevados indices de mortalidade e pela alta
incidéncia do cancer de mama. Dessa forma, intensificou o interesse em pesquisar sobre a
propagacao da neoplasia mamaria entre as mulheres com o intuito de melhor compreensao
das politicas para controle dessa patologia. O Ministério da Saude e o INCA concordaram
que o diagndstico precoce proporciona uma terapia eficaz, evitando a agressividade do
cancer, e proporcionando assim a sobrevida das pacientes com qualidade de vida (BRASIL,
2020; INCA, 2020).

Nesse prisma, o objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia da mortalidade por
cancer de mama (CAM) em mulheres no Brasil, realizando comparativos entre os dados
verificados durante o periodo de 2016 a 2020, centrado no perfil de risco das mulheres.

Trata-se de um estudo epidemiologico, de abordagem descritiva e de carater
transversal, norteado pela analise de dados sobre a mortalidade por cancer de mama no
Brasil. Os dados foram coletados através de dados secundarios do SIM e que estiveram
disponiveis na plataforma eletronica do Departamento de Informatica do SUS no portal da
fonte de dados (http://datasus.saude.gov.br) sobre a mortalidade por neoplasias malignas
da mama no Brasil, no periodo 2016 a 2020.

As variaveis selecionadas foram o ano de ocorréncia do obito, a regido do pais, o
sexo, faixa etaria, a etnia e a escolaridade. Apds a coleta das informacgdes, os dados foram
computados e inseridos na base de dados digital, intitulada Microsoft Office Excel, para a
analise com métodos de tendéncia central, como média, frequéncias absolutas e relativas.
A coleta foi realizada de forma online com acesso nos meses de agosto a outubro de 2022.

No periodo analisado de 2016 a 2021, o Brasil registrou 87.272 mortes por neoplasias
malignas da mama. Quando distribuidos por ano, houve um aumento progressivo na
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frequéncia absoluta dos casos, tendo 0 ano de 2016 registrado 0 menor numero com 16.254
obitos (18,62%); e o ano de 2019 o maior numero com 18.296 (20,96%).

Figura 1 — Numero de 6bitos por cancer de mama no Brasil segundo o ano do falecimento, entre 2016 a
2020. Lagarto, Sergipe. 2022.
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Fonte: Adaptado do SIM (2022).

A regido com maior prevaléncia foi a Sudeste com 43.492 6bitos (49,83%), seguida do
Nordeste com 19.231 (22,03%), Sul com 15.036 (17,22%) e Centro-Oeste com 5.808
(6,65%). Em contrapartida, a regido Norte teve o menor indice com 3.705 6bitos (4,24%).

Figura 2 — Porcentagem de 6bitos por cancer de mama segundo regido do Brasil, entre 2016 a 2020.
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Fonte: Adaptado do SIM (2022).

No que se refere ao sexo, houve predominio das mortes no sexo feminino,

correspondendo a 86.258 casos (98,85%), enquanto o sexo masculino apresentou
frequéncia absoluta de 1.011 casos (1,14%), conforme a tabela 1 a seguir.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa do numero de 6bitos por cancer de mama no Brasil segundo
sexo, entre 2016 a 2020.

Sexo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Feminino 86.258 98,83%
Masculino 1.011 1,15%
Ignorado 3 0,003%

Total 87.272 100%

Fonte: Adaptado do SIM (2022).

Se tratando da idade, a faixa etaria mais acometida foi de 50 a 59 anos com numero
absoluto de 20.197 casos (24,54%); seguida por 60 a 69 anos (23,68%), 70 a 79 anos
(17,86%), 80 anos ou mais (16,25%), 40 a 49 anos (16,13%), 30 a 39 anos (6,82%), 20 a
29 anos (0,76%) e 19 anos ou menos (0,006%), conforme tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa do niUmero de 6bitos por cancer de mama no Brasil segundo faixa
etaria, entre 2016 a 2020.

Faixa etaria (anos) Frequéncia absoluta Frequéncia relativa %
<19 6 0,006%
20-29 628 0,76%
30-39 5.611 6,82%
(o)
40 — 49 13.271 16,13%
20.197 24.54%
50 - 59
19.483 23,68%
60 — 69 14.694 17,86%
70 — 79 13.375 16,25%
7 0,008%
>80
Idade ignorada
Total 87.272 100%

Fonte: Adaptado do SIM (2022).

Acerca da cor da pele, a predominéncia foi da etnia branca com 50.505 casos
(61,38%), seguida da parda com 26.871 casos (32,66%), preta com 6.801 casos (8,26%),
amarela com 489 casos (0,59%) e indigena com 92 casos (0,01%). Além disso, em (3,05%)
dos casos a raga foi ignorada.
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Figura 3 — Porcentagem de 6bitos por cancer de mama no Brasil segundo etnia, entre 2016 e 2020.
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.Fonte: Adaptado do SIM (2022)

De acordo com a escolaridade, como colocado na Figura 4, houve predominancia
de obitos nos que estudaram por 8 a 11 anos com 21.349 6bitos (25,94%), seguido por4 a7
anos com 17.431 obitos (21,18%), 1 a 3 anos com 16.533 o6bitos (20,09%), 12 ou mais com
11.732 o&bitos (14,26%) e nenhum ano de escolaridade com 6.821 obitos (8,29%). Além
disso, 13.406 obitos (16,29%) n&o tiveram o grau de escolaridade descrito.

Figura 4 — Porcentagem de dbitos por cancer de mama no Brasil segundo escolaridade, entre 2016 e 2020.
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Fonte: Adaptado do SIM (2022).

Evidenciou-se no estudo uma tendéncia central e um aumento exponencial de novos
Obitos entre o periodo da analise selecionado, com maior aumento em 2020 e estabilizagao
de casos em 2020. Sugere-se que o aumento do numero de oObitos esteja relacionado
a fatores que prejudicam o acesso aos servigos de saude, como mudangas na Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), o que pode estar relacionado a pandemia de COVID-19.
Com o prejuizo ao acesso e utilizagdo dos servigos de saude ha, consequentemente, uma
influéncia negativa no diagndstico tardio com estadiamento de tumor mais avangado,
implicando diretamente na mortalidade por cancer de mama (BRASIL, 2017).
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Dentre as regides brasileiras, a maior parte do numero de 6bitos por neoplasias
malignas da mama foi a regido Sudeste com quase da metade dos casos (49,83%). Por sua
vez, a regido Norte obteve a menor frequéncia (4,24%). Entende-se que tais dados podem
ser resultantes da proporg¢ao populacional na regiao Sudeste, além da facilidade ao acesso
e utilizagcao dos servigos de saude, aos exames de rastreio, que facilitam o diagndstico —
que, por vezes, pode ser tardio. Enquanto nas regides com baixo indice sociodemografico
tem-se uma limitagdo de acesso aos servigos de saude e consequentemente subnotificagao
(GUERRA et al., 2020).

O céancer de mama é o tumor maligno que mais acomete mulheres no mundo, a
maioria dos Obitos sdo do sexo feminino (98,85%), restando apenas (1,14%) dos casos
para o sexo masculino. Devido a raridade da doenga o diagnostico, na maioria dos casos, é
feito tardiamente, em estagios mais avangados, o que compromete o prognostico e acarreta
uma maior mortalidade, sendo assim, pouco estudada (GUCALP et al., 2019).

Em relacdo a faixa etaria dos o6bitos por cancer de mama no Brasil, nota-se que
a maioria dos casos ocorreram em idades mais avancadas, sendo a faixa etaria de 50
a 59 anos responsavel por 24,54% das mortes e a de 60 a 69 anos por 23,68%. Esses
dados estdo de acordo a literatura, pois nessa idade existe uma maior predisposi¢cdo ao
desenvolvimento do tumor, por esse motivo sdo elas que tem prioridade para realizar
mamografias ao menos uma vez ao ano, para confirmar o diagndstico, o que nao exclui o
fato de que as que estdo em outra faixa etarias ndo devam se prevenir.

Um estudo semelhante realizado no estado do Rio de Janeiro evidenciou também que
a faixa etaria mais acometida foi a de 50 a 59 anos com 5.136 casos (27,19%) apresentaram
maior prevaléncia de diagndstico em estagio avancado. E imprescindivel o conhecimento
acerca dos determinantes individuais para o planejamento de agbes da atengao basica
e de unidades de assisténcia de alta complexidade nos grupos mais vulneraveis, com a
finalidade de melhorar indicadores de diagnostico e tratamento (SANTOS et al., 2022).

Sob a odtica da distribuicdo de mortes pelo cancer de mama no pais, mulheres
brancas foram as mais acometidas por essa neoplasia (61,38%) seguida da parda (32,66%)
e preta (8,26%). A incidéncia de cancer de mama é mais alta em brancos, seguida de
pardos/negros. Contudo, os negros tém maiores taxas de mortalidade e de diagndstico
tardio da doenca. Além da raga/ cor negra possuir menor acesso e/ou menor adesao ao
rastreamento do cancer de mama por meio da mamografia, embora também ser atribuido
a um comportamento mais agressivo do tumor em mulheres negras (NOGUEIRA et al.,
2018).

De acordo com o estudo de Marcelino et al. (2021) a probabilidade é duas vezes
maior de que pessoas negras nao sejam atendidas ao procurarem um servico de saude,
se comparada com individuos brancos. Com isso, pode-se observar a desigualdade na
saude brasileira, que estao totalmente ligados ao desenvolvimento humano comparando a
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qualidade de vida da populagao tendo um alto indice das classes mais desfavorecidas em
suas necessidades basicas.

Ao analisar os anos de estudo, o menor indice de ébitos foi para os individuos com
nenhum grau de escolaridade, com registro de 6.821 (8,29%) dos casos. E o maior indice
foi para os individuos com 8 a 11 anos de escolaridade, com registro de 21.349 (25,94%).
Um resultado diferente encontrado no estudo realizado no estado do Rio de Janeiro através
de dados sistematicamente coletados pelos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) de
todo o Brasil realizado com 18.890 mulheres, evidenciou que os Obitos nessa faixa etaria
estavam na escolaridade do Ensino fundamental incompleto 8.051 (42,62%) (SANTOS et
al., 2022).

O estudo feito a partir de dados disponibilizados pelo Integrador RHC entre 2000 e
2009 apontou que mulheres com sete anos ou menos de estudo apresentaram chance 40%
maior de serem diagnosticadas com cancer de mama em estagio avangado o que € um fator
determinante das condigdes de saude dos individuos, pois baixos niveis de escolaridade
estdo associados a piores condi¢des de saude (SANTOS et al., 2022).

Esta tendéncia pode ser explicada devido a limitacdo deste estudo em ndo analisar
os dados de uma forma ampliada, o que impossibilita identificar as reais associagdes quanto
a frequéncia de mortalidade em individuos com menor escolaridade. No entanto, sugere-
se que a essa baixa morta identificada nesse grupo em especifico possa ser explicada
também pelo baixo acesso aos servigos, determinantes sociais de saude e numeros de
incidéncia sub notificados.

Os profissionais da area da saude, principalmente a enfermagem tem um papel
fundamental na coordenagdo de agbes para medidas de prevengdes, diagnodstico e
tratamento do cancer de mama nas mulheres, exercendo estratégias de educagdo em
saude, e trazendo informacgdes para a populagao feminina sobre o que € esse cancer,
como ele se desenvolve, orientando e discutindo como lidar essa patologia. A busca pelo
diagndstico compreende varias agdes e que devem ser feitas pela enfermagem de maneira
humanizada, como o rastreamento mamo grafico e o exame clinico das mamas.

O cancer de mama teve uma alta taxa de mortalidade durante os anos de 2016 a
2020, com registro de 87.272 mortes e representa uma das principais causas de morte
feminina por cancer no Brasil. Além dos fatores de risco mais comuns como o proprio sexo
feminino e a idade avancgada, aspectos como a etnia, escolaridade e a composi¢ao das
macrorregides brasileiras impactam de modo importante sobre a elevagao na taxa de obitos
por esta condicdo. Analisando o perfil epidemiolégico da mortalidade por cancer de mama
no Brasil, nota-se que a maioria dos obitos ocorreram em 2019 em individuos do sexo
feminino, com idade maior que 50 anos, da regido Sudeste e da etnia branca e com 8 a 11
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anos de estudo.

Esses resultados demonstram que se deve focar cada vez mais nas politicas de
rastreamento, diagnostico precoce, agbes para prevencado executando estratégias de
educagcao em saude para a populacado feminina sobre todos os aspectos relacionado ao
cancer, desde a prevengéao, o diagndstico tratamentos. Essas agbes devem ser realizadas
por todos os profissionais de saude. Que devem ser feitas pela enfermagem de maneira
humanizada, como o rastreamento mamo grafico, o exame clinico das mamas, focando
principalmente nas areas de baixo acesso aos servigos de saude.

Nos, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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