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Resumo

Obijetivo: Analisar e descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade por cancer de mama no Estado de Mato Grosso
(MT), Brasil, no periodo de 2011 a 2021. Metodologia: Estudo epidemiolégico descritivo, com dados coletados do
Portal Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso e analisados no software Microsoft Excel 2016 e SPSS.
Resultado: Aumento significativo de 60% no nimero de mortes por cancer de mama em MT durante o periodo do
estudo. Em 2021, houve a maior frequéncia de aboli¢do (11,2%), sendo o sexo feminino o mais afetado (98,3%). As
faixas etarias de 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e 40 a 49 anos juntas representam 66,6% dos 6Obitos. A raga parda
representou 49,8% dos ébitos, sendo os individuos com 8 a 11 anos de estudo a maior taxa de mortalidade (25,9%). A
causa bésica de classificacdo ndo especificada da mama (50,9) representou (85%) dos Obitos, e 75% das vitimas
receberam assisténcia médica. Notadamente, 96,1% dos Obitos por cancer de mama ndo tiveram investigacdo
ambulatorial. A macrorregido Centro-Norte, que inclui o municipio de Cuiab4, foi responsavel por 51,8% dos ébitos.
As ocupacOes dos grupos 4 e 5 foram responsaveis por 72,9% dos 6bitos. Conclusdo: a mortalidade por cancer de
mama em MT apresenta peculiaridades em relagdo a realidade nacional, principalmente nas variaveis raga/cor e tempo
de escolaridade, devido as singularidades socioecondmicas e a historia natural da doenga. No entanto, a maioria das
variaveis analisadas apresentou tendéncia de mortalidade semelhante a epidemiologia do cancer de mama no Brasil.
Palavras-chave: Epidemiologia; Cancer de mama; Incidéncia; Mortalidade; Neoplasias.

Abstract

Obijective: To analyze and describe the epidemiological profile of breast cancer mortality in the State of Mato Grosso
(MT), Brazil, from 2011 to 2021. Methodology: The data were collected from the Mato Grosso State Health
Secretariat Portal and analyzed using Microsoft Excel 2016 and SPSS software. Result: A significant increase of 60%
in the number of deaths from breast cancer in MT over the study period. In 2021, there was the highest absolute
frequency (11.2%), with females being the most affected (98.3%). The age groups of 50 to 59 years, 60 to 69 years,
and 40 to 49 years together accounted for 66.6% of deaths. The brown race represented 49.8% of the deaths, and
individuals with 8 to 11 years of education had the highest mortality rate (25.9%). The underlying cause of
unspecified breast cancer classification represented 85% of the deaths, and 75% of the victims received medical
assistance. Notably, 96.1% of the deaths due to breast cancer did not have an outpatient investigation. The Central-
North macro-region, including the city of Cuiaba, accounted for 51.8% of the deaths. Occupations in Group 4 and 5
accounted for 72.9% of breast cancer deaths. Conclusion: Breast cancer mortality in MT exhibits peculiarities
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compared to the national reality, particularly in terms of race/color and years of education, due to socioeconomic
factors and the natural history of the disease. However, most of the analyzed variables showed a similar mortality
trend to breast cancer epidemiology in Brazil.

Keywords: Epidemiology; Breast cancer; Incidence; Mortality; Neoplasms.

Resumen

Objetivo: Analizar y describir el perfil epidemiolégico de mortalidad por cancer de mama en el Estado de Mato
Grosso (MT), Brasil, de 2011 a 2021. Metodologia: Estudio epidemioldgico descriptivo, con datos recolectados del
Portal Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso y analizados en Microsoft Excel 2016 y Software SPSS.
Resultado: aumento significativo de 60% en muertes por cancer de mama en MT durante el periodo estudiado. En
2021, hubo la mayor frecuencia de abolicién (11,2%), siendo el sexo femenino més afectado (98,3%). Las franjas
etarias de 50 a 59 afios, 60 a 69 afios y 40 a 49 afios juntas representan 66,6% de las muertes. La raza parda representd
49,8% de defunciones, siendo que los individuos con 8 a 11 afios de escolaridad presentaron la mayor tasa de
mortalidad (25,9%). La causa basica de clasificaciobn mamaria no especificada (50,9) represent6 (85%) de muertes, y
75% de las victimas recibieron asistencia médica. Notablemente, 96,1% de las muertes por cancer de mama no
tuvieron investigacion ambulatoria. EI macrorregion Centro-Norte, que incluye la ciudad de Cuiaba, representd 51,8%
de muertes. Las ocupaciones de los grupos 4 y 5 explicaron 72,9% de las muertes. Conclusién: la mortalidad por
cancer de mama en MT presenta peculiaridades en relacién con la realidad nacional, principalmente en variables
raza/color y tiempo de escolaridad, debido a singularidades socioeconémicas y a la historia natural de la enfermedad.
Entretanto, la mayoria de las variables analizadas mostraron una tendencia de mortalidad similar a la epidemiologia
del cancer en Brasil.

Palabras clave: Epidemiologia; Cancer de mama; Incidencia; Mortalidad; Neoplasias.

1. Introducéo

Atualmente o cancer de mama € a principal doenga crénica que causa incapacidade, morbidade e mortalidade no sexo
feminino em todo o mundo (Sung et al., 2021). Nesse contexto, em 2020 tivemos a maior incidéncia e mortalidade por essa
neoplasia maligna mundialmente, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, sendo contabilizados mais de 2,3 milhdes de
novos casos diagnosticados (11,7%) e mais de 627 mil mortes por cancer de mama, isto é, o seu diagndstico ja ultrapassou o
cancer de pulmao (11,4%) (Sung et al., 2021). No Brasil, essa realidade ndo é muito diferente, pois o cancer de mama é o
cancer mais comumente diagnosticado na populagdo feminina, exceto os tumores de pele ndo melanoma, e € a segunda causa
de 6bito entre as mulheres, s6 perde para o cancer de pulmao, a exemplo do ano de 2017 que tivemos cerca de 16.724 6bitos
por cancer de mama no sexo feminino (Brasil, 2020; INCA et al., 2019). Além disso, essa neoplasia maligna é considerada o
1° tipo de neoplasia maligna mais comum e a 5° causa de 6bito por cancer no mundo (INCA, 2019; Brasil, 2020).

O perfil epidemiolégico do cancer de mama esta ligado a diversas variaveis, dentre elas o sexo, a faixa etaria, a
escolaridade, a ocupacdo, a raca e dentre outras (INCA et al., 2019). Ambos os sexos sdo acometidos pelo cancer mama, mas a
maior incidéncia é nas mulheres (Brasil, 2020). A idade é um dos fatores de risco mais importantes, sendo as mulheres da faixa
etaria entre 50 e 60 anos as mais acometidas (Wilkinson & Gathani, 2022). Ademais, essas variaveis estdo sobre influéncia dos
fatores genéticos e ambientais, sobretudo os fatores ambientais ligados ao atual cendrio socioecondmico das Ultimas décadas,
0s quais estdo desencadeando mudancgas no estilo dietético, reprodutivo, migratorio e ocupacional do sexo feminino tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento (INCA, 2019; Modesto et al., 2022; Wilkinson & Gathani, 2022).

Um aspecto intrigante de ser mensurado que envolve a epidemiologia, as novas tecnélogas e os niveis de prevencao
da Medicina (Gusso & Ceratti, 2018), e que mesmo com a criacdo de novas tecnologias no campo da medicina oncoldgica,
como os biomarcadores que rastreiam de forma mais precoce e precisa 0s principais tipos de carcinoma, é algo que ainda
apresenta altos custos econdmicos tanto a salde publica e privada de inimeros paises, sejam eles desenvolvidos ou
subdesenvolvidos, logo a pesquisa epidemioldgica possui um grande peso de importancia cientifica frente ao combate ao
cancer de mama, pois ela oferece evidéncias valiosas, sem necessitar do uso de tecnologias de alto custo financeiro, para apoiar
a tomada de decisOes de salde publica e o desenvolvimento de medidas e intervencdes preventivas. (Bedognetti et al., 2016;

Gusso & Ceratti, 2018; Livraghi & Garber 2015; Bergenfeliz et al., 2015; Lee et al., 2015). Nesse viés, analisar as variaveis
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epidemiolégicas da mortalidade por cancer de mama no Estado de Mato Grosso, é de suma importancia para que tanto a

sociedade civil e as autoridades publicas possam desenvolver agfes mais efetivas contra essa doenca cronica no século XXI.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo. Nesse sentido, a pesquisa descritiva é realizada por meio da
observacdo dos fatos para que depois sejam registrados, analisados, classificados e interpretados, de forma que ndo ocorra
modifica¢bes dos dados coletados (Andrade, 2010). Assim, os elementos sdo estudados, entretanto, ndo podem ser alterados
pelo pesquisador. Ademais, o termo retrospectivo é um tipo de desenho de estudo que envolve a coleta de dados de eventos ou
exposicBes passadas para determinar sua relacdo com um determinado resultado ou doenca (Estrela, 2018). A coleta dos dados
foi realizada na plataforma da Secretaria de salde do Estado de Mato Grosso, MT (DWWEB/SES-MT), de acordo com o

fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas da pesquisa na busca de dados sobre cancer de mama na plataforma DwWeb/SES-MT.

> DWWEB/SES-MT
> Iniciar Pesquisa de Dados

1- Selecdo de Tema

1.1) Mortalidade (SIM)
1.2) Salvar

2- Definir Filtros

2.1) Selecionar campo para filtragem (Causa Cid-10 3c)
2.2) Carregar filtros
2.3) Selecione filtros (C50 Neoplasia maligna de mama)
2.4) Salvar filtros selecionados
2.5) Proximo passo

3- Selecionar

3.1) Selecione campos (Numero de Obitos, Ano Obito, Anos De Estudo, Causa
Basica, Faixa Etaria, Houve Assisténcia Medica, Investigacao Ambulatorial,
Macrorregidao Residéncia, Municip:g R%gidénc):ia, Ocupacao, Raca/Cor, Sexo, Uf
esidéncia

3.2) Salvar campos selecionados

4- Gerar Resultados
4 1) Exportar CSV

Fonte: Autores.

As variaveis selecionadas foram: ano de dbito, sexo, raca/cor, anos de estudo; causa bésica, faixa etéria, assisténcia
médica, investigagdo ambulatorial, municipio de residéncia, macrorregido de residéncia, Unidade Federativa (UF) de
residéncia e ocupacéo.

A divisdo da ocupacdo foi realizada pelos autores em grupos (Grupo 1- Profissdes de administracdo, economia,
finangas e Recursos Humanos; Grupo 2 - Burocratas e Profissionais da Educacdo, Salde e seguranga; Grupo 3 - ProfissGes do

Direito; Grupo 4 - Profissdes Domesticas, Profissdes de Ligadas aos Transportes, Profissdes Ligadas a Cultura, Profissdes
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Ligadas aos Turismo, Profissionais em Gastronomia e em Servicos de Alimentacdo, Profissionais da Construcdo Civil; Grupo
5 - Aposentados/Pensionistas; Grupo 6 - Profissionais Ligados ao Meio Rural; Grupo 7 - Desempregados e demais profissdes).

A série histérica dos 6bitos foi apresentada em um gréafico e a distribuicdo dos aspectos sociodemograficos em tabelas.
Utilizou-se a analise ARIMA, no software SPSS, a fim de verificar se houve crescimento ou decréscimo significativo no
nimero de mortes em algum dos anos analisados. O intervalo de confianga do presente estudo é de 95% com nivel de
significancia de 0,05.

A taxa de mortalidade (TM) foi calculada de acordo com o nimero anual da populacdo no estado do Mato Grosso,
oriundo do Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica (SIDRA) do periodo do ano de 2011 a 2021, o SIDRA é um banco de
dados aberto ao publico onde as pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). (TM =
namero total de Obitos x 100.000/Populacéo total residente) (Soares et al., 2015). Além disso, foi construido um mapa
corocromatico dos numeros de 6bitos por cidades no software TerraView (versdo 4.2.2). Por fim, a pesquisa segue 0s aspectos

éticos, conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde N° 510/2016.

3. Resultados e Discusséo

Foram notificados 1990 6bitos durante o periodo analisado, com um crescente no nimero de 6bitos ao longo dos anos.
Verificou-se um aumento significativo no nimero de 6bitos a partir de 2017 (6,4%; p=0,038), que se estendeu pelos anos
seguintes: 2018 (5,8%; p=0,014), 2019 (5,8%; p=0,007), 2020 (5,5%; p=0,006) e 2021 (6,5%; p<0,001). Os anos de 2012 e
2013 também apresentaram diferenca em relagdo a quantidade de 6bitos dos demais anos com p=0,047 e p=0,042, aumento de
5,3% e 5%, respectivamente (Grafico 1).

Graéfico 1 - Numero de 6bitos por cancer de mama no Estado de Mato Grosso no periodo de 2011 a 2021.
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Fonte: Autores.

Em relagdo ao sexo, 98,3% eram do sexo feminino. A faixa etaria com maior nimero de 6bitos foi de 50 a 59 anos
(26,5%), sequida pela de 60 a 69 anos (20,1%) e 40 a 49 anos (20%). No tocante a raca/cor, os Gbitos foram mais frequentes
em individuos pardo e brancos, com 49,8% e 41,8%, respectivamente. Com relacdo ao tempo de estudo, os maiores
percentuais de ébitos ocorreram nos individuos com tempo de estudo de 8 a 11 anos (25,9%), seguido por 4 a 7 anos (24,1%) e
de 1 a3 anos (17%) (Tabela 1).

A causa basica de classificacdo C50.9 - (85%) foi a que apresentou o maior percentual do total dos dbitos, seguida
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pela causa C50.8 - (12%). A maioria dos 6bitos receberam assisténcia médica (75%), embora a maioria dos ébitos ndo tenham

sido investigados ambulatoriamente (96,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Disposi¢do do nimero de mortes no periodo de 2011 a 2021, em Mato Grosso, de acordo com as varidveis: sexo,

anos de estudo, faixa etaria, raga/cor, causa basica, assisténcia médica e investigacdo ambulatorial.

Variaveis Categoria Numero Obitos (%)
Sexo Feminino 1957 (98,3)
Masculino 33 (1,7)
Faixa Etaria 20 a 29 anos 19 (1)
30 a 39 anos 176 (8,8)
40 a 49 anos 398 (20)
50 a 59 anos 527 (26,5)
60 a 69 anos 399 (20,1)
70 a 79 anos 295 (14,8)
Acima de 80 anos 176 (8,8)
Cor/Raca Parda 991 (49,8)
Branca 832 (41,8)
Preta 126 (6,3)
Amarela 13 (0,7)
Indigena 2(0,1)
Em branco ou ignorado 25(1,3)
Anos de Estudo Nenhum 214 (10,8)
1a3anos 338 (17)
4 a7 anos 480 (24,1)
8 allanos 516 (25,9)
12 anos e mais 322 (16,2)
Em branco ou ignorado 120 (6)
Causa Basica C50 23(1,2)
C50.0 23(1,2)
C50.1 5(0,3)
C50.3 2(0,1)
C50.4 2(0,1)
C50.6 2(0,1)
C50.8 241 (12)
C50.9 1692 (85)
Assisténcia Médica Nao 54 (2,7)
Sim 1494 (75)
Em branco ou ignorado 443 (22,3)
Investiga¢do Ambulatorial Né&o 1913 (96,1)
Sim 77(3,9)

Legenda: C50. Neoplasia maligna de mama; C50.0 Mamilo e aréola; C50.1 Porg¢do central da mama; C50.3 Quadrante inferior interno da
mama; C50.4 Quadrante superior externo da mama; C50.6 Porcdo axilar da mama; C50.8 Lesdo invasiva da mama; C50.9 Mama, ndo
especificada. Fonte: Autores.

Os municipios com os maiores nimeros de 6bitos no Estado de Mato Grosso sdo: Cuiaba (n=623), Véarzea Grande
(n=198), Rondondpolis (n=149), Sinop (n=80) e Caceres (n=68) (Figura 2).
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Figura 2 - Distribui¢do do nimero de dbitos por cancer de mama de acordo com os municipios do Estado de Mato Grosso no
periodo de 2011 a 2021.

Fonte: Autores.

O Estado de Mato Grosso apresenta varios municipios que se destacam no nimero de mortes por cancer de mama.
Dentre eles, Cuiaba, capital de MT, que registra uma variacdo de 200 a 1000 6bitos, 0 maior nimero de todos. Os municipios
Vérzea Grande e Rondonopolis registraram uma variagdo de 101 a 200 mortes. Ademais, Sinop, Céceres e Tangara da Serra
apresentaram uma variacdo de 51 a 100 mortes. Por outro lado, municipios como Novo Santo Antonio, Alto da Boa Vista,
Serra Nova Dourada, Unido do Sul, e dentre outros, ndo registraram nenhum ébito por cancer de mama, representados pela cor
branca (Figura 2).

As macrorregides que apresentaram maior percentual de 6bitos foram a Centro-Norte (51,8%), onde fica Cuiaba que é
capital e maior cidade do estado, e as macrorregifes Norte (16,5%) e Sul (16,3%). De acordo com as ocupagdes, observa-se

um maior percentual de 6bitos no Grupo 4 (45,6%), seguido pelo Grupo 5 (27,3%) e Grupo 2 (10%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Disposicdo do nimero de mortes de acordo com as varidveis: Macrorregido Residéncia e Ocupacdo no Estado de
Mato Grosso, 2011 a 2021.

Variaveis Categoria Nimero Obitos (%)
Centro-Norte 1030 (51,8)
Norte 328 (16,5)
Sul 324 (16,3)

Macrorregido de Residéncia Oeste 154 (7,7)
Leste 105 (5,3)
Centro-Noroeste 48 (2,4)
Em branco ou ignorado 1(0)
Grupo 1 165 (8,3)
Grupo 2 198 (10)
Grupo 3 9 (0,5)

. Grupo 4 908 (45,6)

Ocupagdo Grupo 5 544 (27,3)
Grupo 6 45 (2,3)
Grupo 7 40 (2)
Em branco ou ignorado 81 (4)

Legenda: Grupo 1- Profissdes de administra¢do, economia, finangas e Recursos Humanos; Grupo 2 - Burocratas e Profissionais da Educacéo,
Saude e segurancga; Grupo 3 - Profissfes do Direito; Grupo 4 - Profissdes Domesticas, Profissdes de Ligadas aos Transportes, Profissfes
Ligadas a Cultura, Profissbes Ligadas aos Turismo, Profissionais em Gastronomia e em Servicos de Alimentagdo, Profissionais da
Construcdo Civil; Grupo 5 - Aposentados/Pensionistas; Grupo 6 - Profissionais Ligados ao Meio Rural; Grupo 7 - Desempregados e demais
profissdes. Fonte: Autores.

4. Discusséo

O céncer no Brasil e no Estado de Mato Grosso apresenta, desde o ano 2000, crescimento tanto da frequéncia absoluta
quanto da taxa de mortalidade, a exemplo o ano de 2015, em que essa patologia crénica representou 14,7% dos ébitos (INCA,
2019; Modesto et al., 2015). Nesse ambito, o cancer de mama feminino foi a causa mais comum de 6bito, com exce¢do do
cancer de pele ndo melanoma (Modesto et al., 2015).

Na presente pesquisa é possivel verificar que a taxa e nimero absoluto de mortes por essa neoplasia maligna apresenta
um crescimento quase que linear, variando pouco de um ano para o outro. O ano com a maior mortalidade tanto em taxa e
frequéncia absoluta foi o ano de 2021 com 6,5% e 11,2%, respectivamente. Vale destacar, que o crescimento do nimero de
mortes € reflexo de diversas varidveis epidemioldgicas que podem estar ligadas as questdes sociodemograficas que o estado
vem passando, em grande parte devido ao desenvolvimento do agronegdcio, de modo que aumenta também a exposicao da
populacdo mato-grossense a exposi¢do ambiental e ocupacional a agentes bioquimicos, como agrotdxicos, benzeno e metais
pesados utilizados na cadeia produtiva do agronegocio, por exemplo 20 dos 50 agrotoxicos mais usados no estado sdo
considerados agentes mutagénicos, teratogénicos e que agem como disruptores endocrinos de modo a elevar as chances de
desenvolvimento de cancer, como o carcinoma de mama (Dutra et al., 2020; Modesto et al., 2015).

O cancer de mama afeta mais as mulheres no mundo, com 98,85% dos 6bitos, do que os homens, 1,14% dos 6bitos
(Sprefécio et al., 2020), dados similares aos encontrados neste estudo. Os principais fatores que explicam a maior mortalidade
por cancer de mama em mulheres se devem as variagdes que envolvem o comportamento reprodutivo, como gravidez acima
dos 30 anos de idade e menor nimero de filhos, e 0 comportamento menstrual, como idade precoce da menarca ou idade tardia
da menopausa. Assim, além de fatores ambientais que sdo comuns tanto a mulheres e homens, como dieta rica em gordura,
exposic¢ao a radiagdo, dentre outros, ainda ha os fatores reprodutivos e hormonais que de fato sdo exclusivas do sexo feminino
(Ly etal., 2013).

Com relacéo a faixa etaria das mortes por cancer de mama no Brasil, a maioria dos 6bitos ocorrem em pacientes com
idade >50 anos, sendo as faixas etarias mais acometidas a de 50 a 59 responsavel por 23,88% dos 6Obitos e a de 60 a 69 anos
por 21,98% dos casos (Silva et alt., 2021). A realidade epidemiol6gica do Estado de Mato Grosso também apresentou uma alta
frequéncia absoluta de ébitos por cancer de mama nessas faixas etarias. Nesse sentido, esses dados estdo de acordo com a
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literatura, a qual revela que a maior parte dos 6bitos por cancer de mama ocorrem apds os 50 anos de idade, devido ao maior
tempo de exposicdo a agentes carcinodgenos, a alteracdes fisiologicas e imunolégicas que o individuo vai acumulando e
sofrendo com o avangar da idade (Desantis et al., 2019).

A mortalidade por cdncer de mama em Mato Grosso ndo seguiu o padrdo nacional observado para cor/raga, pois em
Mato Grosso a mortalidade foi maior em individuos pardos. Enquanto na realidade nacional, a etnia branca representa 59,66%
e a parda 28% dos casos de 6bitos por cancer de mama no Brasil do ano de 2009 a 2019 (Silva, 2021). Essa diferenca entre o
perfil epidemiolégico do cancer de mama a nivel estadual e nacional se deve as diferencas no grau de miscigenacdo em cada
estado brasileiro e nas questes socioecondmicas, pois a mortalidade por cancer de mama vai além da etnia, mas também
envolve uma maior acessibilidade ao diagndstico precoce e ao tratamento dessa neoplasia maligna, isto é, pessoas pardas e
negras possuem uma maior probabilidade de maus desfechos clinicos do que pacientes da raca branca diagnosticados com
cancer de mama (Soares, 2015).

No tocante a relagdo cancer de mamée a escolaridade das vitimas, a baixa escolaridade esté relacionada a maiores
frequéncias de 6bito por cancer de mama (Rosa & Radiinz, 2012). Nesse ambito, mulheres com ensino fundamental
incompleto possuem maiores restricdes na acessibilidade aos servigos de salde, logo estdo mais sujeitas a uma menor
probabilidade de diagnostico precoce e, assim, apresentam um pior prognéstico quando diagnosticado o carcinoma de mama
(INCA, 2019). Entretanto, no presente estudo a frequéncia de 6bitos absoluta de vitimas com 12 anos ou mais anos de estudo
se assemelhou as vitimas sem nenhum grau de escolaridade, o que contrapGe em parte as discussdes de outras literaturas
cientificas publicadas no Brasil (INCA, 2019). E inegavel que pessoas com maior tempo de estudo possuam maiores chances
de diagndstico e de tratamento do cancer de mama, mas outros fatores de risco ou de protecdo também se relacionam a histéria
natural dessa doenca, pois mulheres com maior escolaridade podem apresentar uma expectativa de vida maior, e logo nao
podemos esquecer que o envelhecimento é um fator de risco, e mulheres com menor tempo de estudo geralmente sdo
multiparas o que Ihes garante um fator protetor frente ao cancer de mama (Kumar et al., 2021).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10 22 versdo), o cancer de mama € especificado em
C50 e possui suas derivacdes (Alves et al., 2017). Nesse sentido, a avaliagdo da varidvel causa bésica no presente estudo,
permitiu observar que a maior parte dos ébitos por cancer de mama em MT se adequou na classificagdo C50.9 (Mama, ndo
especificada). Isso pode decorrer da dificuldade de se identificar a causa bésica do cancer de mama na saude publica do Mato
Grosso, mas que também reflete o atual cenério de satde em todo territdrio brasileiro, no qual a maioria das mortes decorrentes
por neoplasia maligna de mama ndo possuem uma causa basica bem especificada (INCA, 2019).

A assisténcia médica aos pacientes com neoplasia maligna de mama se baseia no uso de aparato humano e
tecnolégico, como cirurgias, quimioterapia, terapia medicamento, radioterapia, cuidados paliativos, dentre outros fatores
(Alves et al., 2022). No que tange a assisténcia médica as vitimas de cancer de mama em Mato Grosso, a maioria delas
receberam esse apoio assim como na perspectiva nacional, pois de acordo com o INCA (2019) o Brasil apresenta diversos
mecanismos de assisténcia médica garantidos constitucionalmente, como a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Cancer (PNPCC) na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salide
(SUS) que visam instituir principios e diretrizes voltados ao cuidado integral da pessoa com cancer. Entretanto, vale destacar
que o Estado de Mato Grosso ainda precisa se dedicar mais a assisténcia médica a essa neoplasia maligna devido ao fato dele
ainda ndo ter implementado o plano estadual para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (Modesto et al.,
2022).

No tocante a investigacdo ambulatorial, sabe-se que majoritariamente os ébitos por cancer de mama nao receberam
investigacdo ambulatorial, e isso se conecta com outras variaveis discutidas neste estudo, como a varidvel causa béasica. Ou

seja, a falta de investigacdo ambulatorial dificulta ou até mesmo impede que saibamos especificamente por qual causa basica o
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paciente por neoplasia maligna de mama veio a ébito. Nesse viés, essa problematica foi de encontro a outros trabalhos
publicados no meio cientifico, pois os locais com maiores obstaculos relacionados a qualidade das informag6es acerca dos
oObitos sdo os que apresentam a maior carga de doencas (Franca et al., 2014). Isso se deve as dificuldades apresentadas na
investigacdo ambulatorial devido as questdes ligadas ao nivel socioecondmico dos estados brasileiros e ao mal gerenciamento
na qualidade de informac@es nas grandes cidades (Franga et al., 2014). Vale ressaltar, que para o Ministério da Satde do Brasil
ndo basta apenas garantir o acesso ao diagndstico, a rede de estrutura assisténcia e ao tratamento do cancer de mama, mas
também garantir a investigacdo ambulatorial das causas de mortalidade dessa doenca no pais.

A mortalidade por cancer de mama varia de acordo com a regido e o periodo analisado. Essas diferencas regionais
decorrem das caracteristicas regionais que existem dentro de um pais e até mesmo nos préprios entes federativos (Couto et al.,
2018). Nessa perspectiva, o Estado de Mato Grosso apresenta uma heterogeneidade a nivel estadual, isto é, possui diferentes
macrorregibes com suas caracteristicas geograficas, demogréficas, culturais e socioecondmicas préprias que ocasionam uma
diferenga também na frequéncia absoluta de dbitos por cancer de mama (Modesto et al., 2022). Nota-se, que os falecimentos
por cancer de mama estdo mais concentrados nas macrorregides Centro-Norte e Norte devido a uma gama de fatores presentes
no territério mato-grossense, a exemplo da presenca dos municipios mais populosos como Cuiaba e Varzea Grande; Sinop e
Sorriso, nessas macrorregides respectivamente. Além disso, houve municipios que ndo apresentaram nenhum 6bito por cancer
de mama (CA), que foram os municipios da Macrorregido Leste: Serra Nova Dourada, Alto da Boa Vista, Novo Santo
Antbnio, Novo Sdo Joaquim e Nova Nazaré; Macrorregido Norte: Santa Rita do Trivelato e Unido do Sul; Macrorregido
Centro-Norte: Nova Marilandia; Macrorregido Sul: S&o Jodo do Povo. Ao fazermos a mediana do nimero de habitantes destes
municipios, com base no IBGE, teremos o valor 3.602 habitantes, ou seja, s&o0 municipios de baixa quantidade populacional.
Dentre os fatores que podem estar relacionados a essa auséncia de registros de 6bitos por cancer de mama em MT, podemos
destacar os obstaculos enfrentados na Atengdo Primaria de Saide (APS), como a falta de organizagdo na atencdo primaria,
insuficiéncia de exames e consultas para o rastreio de doengas cronicas ndo-transmissiveis e a auséncia de tecnologias de
comunicacdo para superar a fragilidade de comunicacdo entre os prdprios profissionais da APS e dos demais niveis de
assisténcia a saude. Portanto, pode haver uma subnotificacdo epidemioldgica de 6bitos por CA de mama nestes municipios ou
realmente ndo houve mortes por essa patologia devido a um perfil demogréfico mais jovem dos habitantes ou devido a uma
densidade populacional mais baixa destes municipios se comparados aos demais municipios mato-grossenses.

Na literatura ja se sabe bem que existe um elo entre o cAncer mama e a ocupacao da vitima, de modo que que uma
grande fracdo de carcinégenos humanos é formada por agentes bioldgicos, quimicos e fisicos de diversas familias presentes
nos ambientes e processos de ocupagdo (Wild et al., 2020). No tocante a este estudo, a varidvel ocupagdo apresentou centenas
de profissGes de modo que foi necessario agrupar as profissdes em 7 grandes grupos para fins de facilidade de interpretacao.
Nesse viés, é notavel que as ocupagdes ligadas as profissbes domésticas, servigos de transporte, de alimentacéo,
aposentados/pensionistas foram as profissGes com maior ndmero de 6bitos por cancer de mama em Mato Grosso. Vale pontuar
que é dificil detalhar o quanto de exposicdo essas vitimas possuiam em seus ambientes ocupacionais devido a deficiéncia de
estudos individualizados para estimativa de risco em cada profissdo, e o que se discute atualmente no meio cientifico, é que
trabalhos no periodo noturno sdo considerados potencialmente cancerigenos, pois a interrupcéo do ritmo sono-vigilia devido a
exposi¢do a luz mais o distdrbio do ritmo circadiano com mediagdo dos genes responsaveis pela sintese e secre¢do da

melatonina tem sido ligado ao desenvolvimento do cancer de mama (Hinchliffe et al., 2021).

5. Concluséao
O céncer de mama é uma doenca cronica ndo-transmissivel que afeta ambos os sexos, mas com uma diferenca

significativa entre 0s sexos, ou seja, majoritariamente o sexo feminino. Ademais, o perfil epidemioldgico do cancer de mama
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no Estado de Mato Grosso (MT), apresentou diferencas relevantes nos resultados das varidveis ano de 6bito, sexo, raga/cor,
anos de estudo; causa basica, faixa etaria, assisténcia médica, investigagcdo ambulatorial, municipio de residéncia, macrorregido
de residéncia e ocupacdo. Vale pontuar que n6s surpreendemos com as variaveis raga/etnia e tempo de estudo apresentaram um
perfil epidemiolégico com expressiva diferenca com a epidemiologia referente a realidade nacional, a exemplo os dados da
varidvel etnia, em que a etnia parda foi responsavel pelo maior nimero de 6bitos em MT, enquanto que no Brasil a etnia
branca é a que apresenta maior nimero de ébitos de acordo com outros trabalhos cientificos que trabalharam com um intervalo
de tempo semelhante ao nosso.

Nesse sentido, os resultados dessa obra poderdo contribuir para o desenvolvimento de futuras pesquisas voltadas para
0 cancer de mama ndo somente para a realidade de um ente federativo, no caso Mato Grosso, mas também para a esfera
municipal e nacional.

Portanto, o presente trabalho sugere que mais pesquisas sejam criadas acerca da tematica e das suas singularidades
identificadas para que possamos compreender melhor o cancer de mama a nivel municipal, regional e nacional para que as
informacgdes geradas possam contribuir para criacdo de politicas publicas de salde mais eficientes de combate & mortalidade
cancer de mama.
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