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Resumo

O céancer de mama ou neoplasia maméria revela um grave problema na salde pablica no mundo, por ter um nimero
elevado de incidéncia, de morbimortalidade e custo elevado no tratamento Objetivo: conhecer o perfil epidemiol6gico
da mortalidade por cancer de mama em mulheres brasileiras entre os anos de 2009 a 2019. Metodologia: estudo de
investigacéo epidemioldgica, descritivo, com abordagem quantitativa, com banco de dados secundarios disponiveis no
Sistema de Informag&o Sobre Mortalidade por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Os
dados se referem aos ébitos de mulheres brasileiras por cancer de mama. Resultados: foram registrados 6.322 ébitos, as
maiores taxas observadas ocorreram nas Regides Sul e Sudeste e as menores taxas na regido Norte. A faixa etaria com
maior nimero de 6bitos em todas as regides foi entre os 50-59 anos, a variavel cor branca foi a maior em trés regides
(Sudeste, Sul e Centro-Oeste), e quanto a escolaridade e estado civil, a maior taxa ocorreu em mulheres com ensino
médio e em casadas. Conclusao: A mortalidade pelo cancer de mama ainda esta aumentando no pais, e as Regifes Sul
e Sudeste apresentaram taxas de mortalidade superiores as demais regiGes. Conclui-se, que ao conhecer o perfil da
mortalidade por cancer de mama em mulheres brasileiras, pretende-se contribuir para o desenvolvimento e a efetivacao
especificas para o controle da doenca e prevencdo da mortalidade, através do fortalecimento da assisténcia a saude.
Palavras-chave: Neoplasias Mamarias; Salde da mulher; Cancer de mama.

Abstract

Breast cancer or mammary neoplasia reveals a serious public health problem in the world, due to its high incidence,
morbidity and mortality and high treatment costs Objective: to know the epidemiological profile of breast cancer
mortality in Brazilian women between the years from 2009 to 2019. Methodology: descriptive epidemiological research
study, with a quantitative approach, with secondary database available in the Mortality Information System through the
Department of Informatics of the Unified Health System. Data refer to deaths of Brazilian women from breast cancer.
Results: 6,322 deaths were registered, the highest rates observed occurred in the South and Southeast regions and the
lowest rates in the North region. The age group with the highest number of deaths in all regions was between 50-59
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years old, the white variable was the highest in three regions (Southeast, South and Midwest), and in terms of schooling
and marital status, the highest rate occurred in women with secondary education and in married women. Conclusion:
Breast cancer mortality is still increasing in the country, and the South and Southeast regions had higher mortality rates
than other regions. It is concluded that by knowing the profile of breast cancer mortality in Brazilian women, it is
intended to contribute to the development and specific effectiveness for disease control and mortality prevention,
through the strengthening of health care.

Keywords: Breast neoplasms; Women’s health; Breast cancer.

Resumen

El cancer de mama o neoplasia mamaria revela un grave problema de salud publica en el mundo, debido a su alta
incidencia, morbimortalidad y altos costos de tratamiento Objetivo: conocer el perfil epidemioldgico de la mortalidad
por cancer de mama en mujeres brasilefias entre los afios de 2009 a 2019. Metodologia: estudio de investigacion
epidemiologico descriptivo, con enfoque cuantitativo, con base de datos secundaria disponible en el Sistema de
Informacion de Mortalidad a través del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud. Los datos se refieren
a las muertes de mujeres brasilefias por cancer de mama. Resultados: se registraron 6.322 defunciones, las tasas mas
altas observadas ocurrieron en las regiones Sur y Sudeste y las tasas mas bajas en la region Norte. El grupo de edad con
mayor nimero de muertes en todas las regiones fue entre 50-59 afios, la variable blanca fue la mas alta en tres regiones
(Sureste, Sur y Medio Oeste), y en términos de escolaridad y estado civil, la tasa méas alta se present6 en mujeres con
educacién secundaria y en mujeres casadas. Conclusién: La mortalidad por cancer de mama sigue aumentando en el
pais, y las regiones Sur y Sudeste tienen tasas de mortalidad mas altas que otras regiones. Se concluye que, al conocer
el perfil de mortalidad por cancer de mama en mujeres brasilefias, se pretende contribuir al desarrollo y efectividad
especifica para el control de la enfermedad y prevencion de la mortalidad, a través del fortalecimiento de la atencién a
la salud.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; La salud de la mujer; Cancer de mama.

1. Introducéo

O cancer de mama ou neoplasia mamaria revela um grave problema na satde pablica no mundo, por ter um nimero
elevado de incidéncia, de morbimortalidade e custo elevado no tratamento (Silva, 2011).

No mundo, o cancer de mama ou neoplasia da mama é o mais incidente em mulheres, sendo a causa de morte mais
frequente; aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos de cancer de mama foram considerados em 2020 e 24,5% novos casos
em mulheres; um total de 684.996 Obitos para 0 ano de 2020 (INCA, 2020a).

No Brasil, o cancer de mama, também é o mais incidente em mulheres de todas as regifes, com taxas mais altas nas
regides Sul e Sudeste. O ano de 2021 foi estimado um nimero de 66.280 casos novos, 0 que representa uma taxa ajustada de
incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2019a).

As taxas brutas de incidéncia juntamente com o nimero de novos casos estimados sdo importantes para considerar a
relevancia da patologia no territdrio e planejar agdes locais. O cancer de mama é uma doenca de incidéncia mais significativa a
partir dos 40 anos, sendo que a maior parte ocorre a partir dos 50 anos, porém é pouco frequénte em mulheres mais jovens
(Brasil, 2019a).

Essa patologia ndo tem uma causa definida, mas exitem fatores relacionados como, a idade, ndo sendo determinados
somente pelos fatores genéticos (Agostinho, 2019).

A neoplasia mamaria faz parte de um grupo de doencas diversificadas com diferentes comportamentos. Esta diversidade
pode ser observada por meio das manifestacdes morfologicas e clinicas. Quanto aos acometimentos, estdo a hiperplasia atipica,
carcinoma invasivo, carcinoma in situ, e a hiperplasia. O tipo histolégico mais comum, com total de 80% a 90%, é o carcinoma
ductal invasivo (INCA, 2020b).

O cancer de mama apresenta varios fatores de risco, assim como os outros tipos de cancer para seu surgimento. Nesse
contexto, supdem que ocorram varia¢des grandes em lugares diferentes, essas variagdes trazem risco estimado de desenvolver a
doenca de acordo com a regido brasileira, sendo a regido Sul de 71,16 por 100.000 mil, estando atrds somente da regido Sudeste,
com 81,06 por 100.000 habitantes (Oliveira, 2020).

Em 1990 foi criado o0 movimento Outubro Rosa pela Fundacdo Susan G. Komen, nos Estados Unidos, com o objetivo
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de estimular a participagdo da populacdo no controle do cancer de mama. Em 1997, apés o Congresso Americano estabelecer
esse més como 0 més nacional de prevencdo do cancer de mama, 0 movimento ganhou forga e espalhou-se para varios paises
(Briatte, 2010).

No Brasil, a primeira iniciativa a respeito do outubro Rosa foi realizada em 2002, onde um grupo de mulheres que
queria trazer 0 movimento para o pais conseguiu o apoio privado para iluminar de rosa, o Obelisco do Ibirapuera (Mausoléu do
Soldado Constitucionalista). A partir deste movimento, passou a atingir todo o territério nacional, ganhando forca no ano de
2008, quando houve a participacdo de vérias cidades (Baquero et al., 2021).

A mamografia é o exame que permite detectar o tumor em fase inicial e é recomendada a cada dois anos em mulheres
na faixa etéaria de 50 a 69 anos. Mulheres com histéria de cancer na familia é considerado grupo de risco, sendo fundamental
realizar o rastreamento a partir dos 35 anos de idade. Quanto ao exame clinico, baseado na palpacéo dos seios, deve ser feito
anualmente (INCA, 2021).

O enfermeiro tem papel importante na educacgao em salde, por meio das consultas de enfermagem consegue rastrear e
identificar fatores de risco, viabilizando a elaboragdo de estratégias e mecanismos que possam facilitar o encaminhamento a um
tratamento mais dinamico, para que essas a¢oes em relagcdo ao cancer de mama na atencdo primaria sejam efetivas. Assim, é
necessario que a rede de atengdo e o fluxo sejam de acordo com o que é preconizado pelas politicas publicas e suas diretrizes
desempenhado um papel continuo no processo da conscientizacao social e educativo (Melo et al., 2017).

Atualmente é possivel diagnosticar inimeros tipos de cancer de mama, desde os de desenvolvimento rapido aos com
lesbes mais lentas, tornando-se essencial a identificacdo em fases iniciais para um progndstico melhor, um tratamento menos
agressivo e melhor qualidade de vida para essas mulheres (INCA, 2019b).

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer o perfil da mortalidade porcancer de mama nos anos de 2009a 2019, com as
variaveis idade, raga/cor, estado civil e escolaridade nas macroregides do Brasil, com intuito de subsidiar pesquisas e oferecer

pardmetros de monitoramento para controle da doenca.

2. Metodologia

Estudo de investigacdo epidemioldgica, descritivo, para anélise da taxa de mortalidade de cancer de mama nas regides
do Brasil no periodo entre 2009 e 2019. Os descritores foram elencados na base dos descritores em ciéncias da satde (DeCS),
foram utilizadas as palavras: “Neoplasias Mamarias”; “Satde da Mulher”; “Céancer de Mama” e “Prevaléncia do Cancer de
Mama”.

Segundo Gil (2010) as pesquisas descritivas possuem como objetivo priméario a descricdo de caracterizacBes de
determinada populagdo ou fenémeno, ou entdo, um estabelecimento de relagdes entre variaveis. As pesquisas descritivas tém por
objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, por exemplo: sua distribuicdo por idade, procedéncia, nivel de escolaridade,
sexo, estado de sadde e etc.

Os dados foram coletados a partir do registro do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) por local de residéncia
das regides do Brasil no periodo de 2009 a 2019, disponibilizada pelo Ministério da Salde no enderego eletrobnico DATASUS
(Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02>).

Para a coleta de dados os pesquisadores seguiram o percurso metodoldgico descrito a seguir, dividido em trés etapas,
sendo a primeira para a obtencdo dos dados referentes ao nimero de ébitos das mulheres por CA de mama; a segunda para
obtengdo da populagdo residente e a terceira as variaveis sociodemograficas.

Na primeira etapa: DATASUS — Informagdes de saude/Tabnet — estatisticas vitais — Mortalidade — desde 1996

pela CID-10 — Mortalidade Geral — Brasil por regifio e unidade federativa — Linha: Regido — Coluna: Ano do 6bito —
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Conteudo: Obitos por a residéncia — Periodos disponiveis: 2009 a 2019 — Categoria CID-10: C50 neoplasia maligna da mama
— Faixa Etaria: 20 anos a 80 anos e mais — Sexo: Feminino.

Na segunda etapa: DATASUS — Informa¢des de satde/Tabnet— Demograficos e socioeconémicos — Populacao
Residente — Estudo de Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade - 2000-2021 — Linha: Regido — Coluna: Ano.

Para o célculo da taxa de mortalidade por CA de mama foi utilizada a seguinte formula:

Numero de 6bitos por CA de mama em mulheres com 20 anos e mais
x 100.000

Populagio feminina de 20 anos e mais

Na terceira etapa: os pesquisadores obtiveram as varidveis sociodemograficas, ja preexistentes no sistema do
DATASUS/Tabnet, para relacionar as taxas de mortalidade por CA de mama. As variaveis obtidas para o nimero de ébitos
foram: faixa etaria; cor/raga; estado civil e escolaridade

Para a andlise descritiva foi realizado calculo de frequéncia absoluta e relativa para varidveis quantitativas.

Os dados foram trabalhados no Microsoft Office Excel, e partir da anélise e interpretagdo dos dados, foram construidos
tabelas e graficos com a finalidade de compreender os dados levantados.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o

projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados

Com relacéo a taxa de mortalidade por cancer de mama entre os anos de 2009 a 2019, foram registrados 6.322 6bitos

no Brasil. As maiores taxas foram observadas nas Regides Sul e Sudeste do Brasil, e as menores na regido Norte (Tabela 1).

Figura 1 - Taxa de mortalidade por 100.000 mulheres nas regides do Brasil, 2009 a 2019.
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Fonte: Autores (2023).

A mortalidade do cancer de mama nas regides do Brasil ndo é homogénea entre as faixas etérias. A faixa etaria com
maior nimero de 6bitos em todas as regibes foi entre os 50-59 anos (de 23,43% a 26,18%), sequido da faixa etaria 40-49 anos
(de 14,68% a 22,59%) e a faixa etaria com menor nimero de ébitos foi 20-29 anos (de 0,65% a 1,42%) (Tabela 2).
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Nas regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste ocorreram mais mortes em mulheres de cor branca, (65,10%), (87,41 %) e
(51,01%) respectivamente, enquanto que nas regides Norte (64,73 %) e Nordeste (54,09%) foram as de cor parda. A populacéo
indigena aparece com o menor nimero (0,04%) de o6bitos, exceto na regido Norte, onde as mulheres de cor amarela (0,27%)
apresentaram o menor nimero de mortes por CA de mama (Tabela 2).

Quanto ao estado civil pode-se perceber que em todas as regides as mulheres casadas aparecem com o0 maior nimero
de dbitos (de 35,12% a 40,52%), e 0 menor nimero de mortes para a variavel outro (de 1,55% a 6,61%), exceto, na regido Norte,
onde as separadas aparecem com 0 menor nimero (4,86%) de 6bitos (Tabela 2).

Com relagéo a escolaridade, a taxa de mortalidade ocorreu mais em mulheres com ensino médio (27,38%) no Norte e
no Centro Oeste (21,92%). Na regido Nordeste aparece as mulheres com escolaridade ignorada (21,22%), no Sudeste predomina
o0 ensino fundamental incompleto (21,17%) e no Sul o ensino fundamental completo (25,13%). Nas regides Sudeste (5,83%),
Sul (5,75%) e Centro Oeste (9,28%) mulheres que ndo tem escolaridade aparecem com o menor nimero de 6bitos. Na regido
Nordeste 0 menor nimero (9,65%) de mortes é de mulheres com ensino superior completo e na regido Norte (7,83%) com a

variavel ignorada (Tabela 2).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e percentual de mortalidade por CA de mama de acordo com o perfil sociodemogréafico das

mulheres nas regides do Brasil, 2009 a 2019.

Variaveis Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Regido Centro-
Oeste

n % n % n % n % n %
Faixa etaria
20 a 29 anos 90 142 300 0,86 572 0,69 188 0,65 98 0,93
30 a 39 anos 630 9,97 2635 7,54 5051 6,06 1597 551 813 7,75
40 a 49 anos 1428 22,59 6364 18,20 12791 15,35 4254 14,68 1902 18,12
50 a 59 anos 1648 26,07 8597 24,59 19659 23,58 6792 23,43 2748 26,18
60 a 69 anos 1193 18,87 7014 20,06 18634 22,35 6644 22,92 2253 21,47
70 a 79 anos 800 12,65 5282 15,11 13962 16,75 5119 17,66 1610 15,34
80 anos e mais 533 8,43 4767 13,64 12687 15,22 4392 15,15 1071 10,20
Raca/Cor
Branca 1762 27,87 11222 32,10 54265 65,10 25337 87,41 5353 51,01
Preta 314 4,97 2843 8,13 7335 8,80 1130 3,90 663 6,32
Amarela 17 0,27 107 0,31 646 0,77 95 0,33 50 0,48
Parda 4092 64,73 18910 54,09 17365 20,83 1564 5,40 4107 39,13
Indigena 35 0,55 43 0,12 31 0,04 13 0,04 13 0,12
Ignorado 102 1,61 1834 5,25 3714 4,46 847 2,92 309 2,94
Estado Civil
Solteiro 2038 32,24 10580 30,26 18819 22,58 5181 17,87 2366 22,54
Casado 2384 37,71 12296 35,17 31637 37,95 11746 40,52 4027 38,37
Vilvo 925 14,63 6444 18,43 20042 24,04 7475 25,79 2030 19,34
Separado 307 4,86 1780 5,09 7957 9,55 2561 8,84 1062 10,12
judicialmente
Outro 418 6,61 1004 2,87 1295 1,55 616 2,13 306 2,92
Ignorado 250 3,95 2855 8,17 3606 4,33 1407 4,85 704 6,71
Escolaridade
Nenhuma 683 10,80 5084 14,54 4858 5,83 1667 5,75 974 9,28
1a3anos 1229 19,44 6959 19,91 17644 21,17 5749 19,83 1785 17,01
4 a7 anos 1359 21,50 5628 16,10 15905 19,08 7284 25,13 2058 19,61
8 a1l anos 1731 27,38 6496 18,58 17531 21,03 5997 20,69 2300 21,92
12 anos e mais 825 13,05 3373 9,65 11063 13,27 3167 10,93 1472 14,03
Ignorado 495 7,83 7419 21,22 16355 19,62 5122 17,67 1906 18,16
Total 6322 100 34959 100 83356 100 28986 100 10495 100

Fonte: Autores (2023).

Este estudo mostra o contexto epidemioldgico da mortalidade por cancer de mama entre os anos de 2009 a 2019 no
Brasil, onde as Regifes Sul e Sudeste tiveram taxas de mortalidade superiores as demais regides, chegando a atingir valores

maiores que 25 6bitos por 100 mil mulheres. No entanto, as menores taxas foram nas regides Norte e Nordeste. Assim, observa-
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se que a taxa de incidéncia do cancer de mama feminino teve aumento consideravel a partir do ano de 2012 em todas as regifes
do Pais.

4. Discussao

O cancer de mama é um dos desafios no cenario atual de envelhecimento populacional e enfrentamento das doencgas
cronicas nao transmissiveis no brasil, pois é a primeira causa de morte por cancer na populagdo feminina em todas as regioes
do brasil, exceto na regido norte, onde o cancer do colo do Gtero ocupa essa posi¢do (Inca, 2022).

O cancer de mama representa a segunda causa de morte feminina por cancer no Brasil e diversas variaveis devem ser
analisadas para compreender seu perfil epidemioldgico e, assim, favorecer a identificacdo dos principais grupos com maior
suscetibilidade ao desenvolvimento da doenca. Além de fatores de risco classicos como o préprio sexo feminino e a idade
avangada, aspectos como raca, escolaridade e a composicdo das macrorregifes brasileiras impactam de modo importante sobre
a elevacdo na taxa de ébitos por esta condicdo, sobretudo na medida em que ha, por tras de tais pardmetros, a influéncia do
contexto socioecondmico, restringindo a acessibilidade aos servicos de salde e ao atendimento médico qualificado (Rodrigues
&etal., 2021)

Segundo Brasil (2019b), a mortalidade por neoplasias apresenta grande variagdo entre as unidades da Federagéo,
refletindo as variagGes na propria incidéncia do cancer decorrentes de perfis heterogéneos de exposicao a fatores de risco e modos
de vida. Em geral, as taxas maiores da Regido Sul e Sudeste se devem a alguns fatores, como a alta urbanizacéo e a longevidade
da populacéo e menores na Regido Norte, caracterizando um gradiente regional tipico da situacéo de satde do pais. Este padréo
geogréfico também é fortemente influenciado pela qualidade dos dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
devido as altas propor¢des de causas mal definidas de morte nas regides Norte e Nordeste, apesar da melhora verificada na dltima
década.

Com relagdo a faixa etaria, destacou-se entre os 50-69 anos, com 0s maiores numeros de 6bitos durante o periodo.
Segundo Barbosa et al., (2015), essa varidvel é a mais relevante para se desenvolver a doenca. Destaca-se ainda, que a faixa
etaria entre 40 a 49 aparece com um grande nimero de mortes, em todas as regifes analisadas, mulheres jovens morrendo por
cancer de mama, uma vez que essa neoplasia maligna é predominante em idades avangadas, acima dos 50 anos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) garante a oferta gratuita de exame de mamografia para as mulheres brasileiras em
todas as faixas etarias. A faixa dos 50 aos 69 anos é definida como publico prioritério para a realizagdo do exame preventivo
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e seguida pelo Ministério da Saude baseado em estudos que comprovam maior
incidéncia da doenca e maior eficiéncia do exame (Brasil, 2018).

De acordo com Brasil (2019c) a mamografia de rastreamento para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama é
recomendada na faixa etaria de 50 a 69 anos e com periodicidade bienal. Atualmente, ndo é recomendado o autoexame das
mamas como técnica a ser ensinada as mulheres para rastreamento do cancer de mama. Campanhas tém estimulado,
principalmente as mulheres, a realizarem o rastreamento para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama, como o Outubro Rosa
(Lei N° 13.733/2018- no Brasil), que ttm como alvo o puablico feminino, dada a magnitude da morbimortalidade dessa doenca
nessa parcela da populacéo.

Quanto a raga/cor, destacou-se a cor branca para 0s maiores nimeros de 6bitos, sendo esta a raga predominante como
fator de risco para a doenca, no entanto, essa categoria pode ter uma limitacdo na informacao, pois a pessoa se classifica por
meio do autodeclaragdo da raga/cor, podendo haver influéncia no resultado dessa variavel.

Uma pesquisa da Universidade de Oxford concluiu que mulheres brancas tém mais chances de terem cancer de mama

do que as negras e asiaticas, tendo como motivo a ingestao de bebida alcodlica e recusa de amamentar os filhos (Gathani, 2014).
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No entanto, para Sugimoto (2017), a desigualdade no acesso as politicas de controle de cancer em funcdo da raca,
faz com que haja uma tendéncia de aumento na taxa de mortalidade por cancer de mama em mulheres pretas e pardas e
reducdo em mulheres brancas.

Quanto ao estado civil, a variavel casada apresentou maior taxa de 6bito em todas as regifes do Pais. Embora estudos
ndo considerem o estado civil um fator importante (Palmer, 1982; Soares, 2012).

Em relacdo a escolaridade, tivemos diferentes resultados nas regides estudadas, na regido Norte e Centro Oeste, 0s
maiores nimeros de dbitos ficaram com mulheres com ensino médio (27,38%) e (21,92%) respectivamente. No Nordeste o maior
nimero era para as mulheres com escolaridade ignorada (21,22%), no Sudeste para as mulheres com ensino fundamental
incompleto (21,17%) e no Sul para as mulheres com ensino fundamental completo (25,13%).

Séao poucos os estudos que se baseiam nessa variavel (escolaridade), pois a sua ndo completude é muita elevada em todo
territorio brasileiro. Santa Helena e Rosa (2003) verificaram a existéncia de mau preenchimento das varidveis ocupacédo e
escolaridade materna, pontuando que de modo geral essas variaveis sdo preenchidas de forma erronia.

O atraso no diagnostico do carcinoma mamario esta relacionado ao tempo que a paciente demora a procurar 0s servigos
de salde, seja por baixo nivel educacional, falta de conhecimento sobre a gravidade dos sintomas e seus fatores de risco,
desconhecimento dos beneficios potenciais da detec¢do precoce do cancer e existéncia de perspectivas fatais sobre a doenca,
como também por fatores genéticos, dentre outros. E de importancia clinica, observar o intervalo de tempo entre a mamografia
e a bidpsia, o resultado da bidpsia e a cirurgia, e o resultado do exame anatomopatoldgico e o inicio do tratamento (Brasil, 2017).

Destaca-se que com a recente san¢do da lei N° 13.896 em 30 de outubro de 2019 que dispde sobre o primeiro tratamento
de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio, nos casos em que a principal hipdtese
diagnéstica seja neoplasia maligna, os exames necessarios para esclarecimento diagnéstico deverdo ser feitos em até 30 dias.
Com isso, € possivel que a confirmacdo do diagnostico dos pacientes com cancer seja feita mais precocemente, o que podera
impactar nas taxas de mortalidade do cancer de mama, uma vez gque 0s tratamentos tendem a ter melhores resultados quando
descoberto em estagios precoces.

Como prospecgdo, é de fundamental importancia maiores esclarecimentos sobre os fatores que contribuem para a
mortalidade por cancer de mama, identificando com mais clareza a correlacdo de alguns fatores ja conhecidos com a mortalidade,
bem como a identificacdo de possiveis novos fatores, a fim de contribuir para melhoria das estratégias publicas no combate a
doenca. Além da criacdo de novas politicas publicas e/ou a melhoria das existentes na area da saude, a fim de garantir melhor

gerenciamento do cancer de mama (Silva & et al., 2023).

5. Concluséo

As Regides Sul e Sudeste apresentaram taxas de mortalidade superiores as demais regifes. A faixa etaria com maior
namero de 6bitos foi entre os 50-59 anos, seguido da faixa etaria 40-49 anos. Em relagdo a raga e cor, a cor branca se destacou
em trés regides (Sudeste, Sul e Centro-Oeste), enquanto que a cor parda em duas regifes (Norte e Nordeste), quanto ao estado
civil, mulheres casadas apresentaram mais 6bitos em todas as regifes brasileiras.

E importante destacar que quando conhecemos o perfil da mortalidade por cancer de mama em mulheres brasileiras,
pretende-se sensibilizar tanto as equipes de salde para a realizacdo de agdes voltadas para todas as mulheres, tendo uma visdo
mais sensivel para as variaveis mais afetadas, quanto para a populacdo, no sentido de uma maior adesao as a¢des de preven¢do
de mortalidade por cancer de mama.

Ademais, estudos com essa abordagem visam construir conhecimento quanto ao comportamento do cancer ao longo do
tempo, a fim de contribuir na elaboracédo de politicas publicas, diretrizes e criacdo de estratégias para prevencéo e controle do

cancer de mama.
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Portanto, conclui-se, que ao conhecer o perfil da mortalidade por cancer de mama em mulheres brasileiras, pretende-se
contribuir para o desenvolvimento e a efetivacao especificas para o controle da doenca e prevencdo da mortalidade, através do
fortalecimento da assisténcia a saude, tanto pelas equipes de salde para a realizacdo de agdes voltadas para todas as mulheres,
tendo uma visdo mais sensivel para o perfil populacional de cada regido, quanto para a populacdo, no sentido de uma maior
adesdo as préaticas de cuidados, sejam, através de mamografia, exame clinico das mamas ou USG.

Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos que abordem a temaética enfatizada, no intuito de contribuir ndo
somente para a formacdo académica, mas também para a ciéncia, na producdo de informagdes cientificas, e para a sociedade de
forma geral, onde os dados serdo divulgados para que qualquer pessoa sendo do meio cientifico ou ndo, possam ter acesso aos

mesmaos.
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