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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar o comportamento da mortalidade por
cancer de mama em mulheres no Estado de Mato Grosso do Sul no periodo de 1998
a 2007, como subsidio para identificac&o e incentivo a formas de prevengédo priméaria
e secundaria para a doenca. Os dados de mortalidade foram obtidos a partir da base
de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS),
do Ministério da Saude, disponiveis na Internet. Foram calculados coeficientes de
mortalidade brutos e padronizados por 100 mil habitantes, para cada ano e faixa
etéria detalhada, pelo método direto, bem como a regressédo linear. Sendo assim,
observou-se que para o Estado a neoplasia maligna de mama feminina, representa
a primeira causa de morte entre as mulheres (13,76%) das neoplasias para 0 sexo
feminino. Os resultados deixam claro que as mulheres acima de 40 anos sdo as
mais acometidas pelo cancer de mama, e esta tendéncia persiste por todo periodo
analisado neste trabalho. Com isto, enfatiza-se a necessidade de maior atencdo a
politicas publicas mais eficazes direcionadas para a promoc¢édo da saude e para o
diagnostico precoce, especialmente voltada aquelas mulheres que apresentam
maiores riscos de desenvolver cancer de mama e com maiores indices de
mortalidade por essa causa.

Palavras Chave: Neoplasias Mamarias; Coeficiente de Mortalidade; Saude
da Mulher

ABSTRACT

This paper has the goal of analyze the behavior of breast cancer in women of the
State of Mato Grosso do Sul in the period of 1997 and 2007, as way of identifying
and motivate the ways of primary and secondary prevention of the disease. The data
of the mortality was obtained from the Computing Department of the Sistema Unico
de Saude (DATASUS), from the Ministry of Health available in the internet. It was
calculated the raw and standardized for 100 thousand habitants, for each year and
detailed age, by the direct method, as well as the linear regression. So, it was found
that for the State the malignant neoplasm of the female breast represents the first
cause of death between women (13,75%) of the neoplasm for the female gender.
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The results left clear that women over 40 are the ones with most chances to have
breast cancer and this tendency persists in all period analyzed in this study. In this
way it was observed the necessity of better attention to more effective public politics
directed to promotion of health and to the diagnosis of early diagnosis, especially to
those women who are most prone to breast cancer and consequently with a bigger
chance of mortality because of that.

Key Words: Breast Neoplasm; Coeficient of Mortality; Women Health

INTRODUCAO

Considerado uma doenca rara em mulheres mais jovens, o cancer de mama € o segundo tipo
mais frequente no mundo e 0 mais comum entre as mulheres, sendo que a cada ano, totaliza
cerca de 22% dos casos novos. Os fatores de risco sdo tanto os de natureza biolégica, ou
seja, os relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da
primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia e
terapia de reposigdo hormonal), como também os associados a condi¢do socioecondmica
(paises industrializados e em desenvolvimento), nutricdo (dieta, obesidade) e estilo de vida
(atividade fisica). A idade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco. As taxas
de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos, e posteriormente, esse aumento ocorre
de forma mais lenta. J& as taxas de mortalidade aumentam entre 50 e 69 anos. (BRAY;
MCCARRON; PARKIN, 2004; TYCZYNSKI et al., 2004; MACMAHON, 2006; DAL MASO et
al.,, 2008; CLEVELAND et al., 2007; BRASIL, 2009; CANCER RESEARCH UK, 2009;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009)

No Brasil, no periodo 1998 a 2007, as neoplasias malignas foram responsaveis por 28,19% do
total de mortes, sendo a terceira causa isolada de 6bito, apos as mortes causadas por doencas
do aparelho circulatério (57,96%) e das resultantes de causas externas (26,07%). Em Mato
Grosso do Sul, a mortalidade por céncer também ocupa o segundo lugar, responsavel por
13,78% do total de mortes, apds as mortes causadas por doencas do aparelho circulatério
(31,13%). Sem considerar as neoplasias malignas de pele e o restante das neoplasias
malignas, o cancer de mama apresentou maior mortalidade para o sexo feminino com 6,8%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Ao contrario do cancer do colo do Utero, o de mama encontra-se relacionado ao processo de
urbanizacdo da sociedade, evidenciando maior risco de adoecimento entre mulheres com
elevado status socioecondémico (BRASIL, 2009).

Estudos apontam que a obesidade pode estar associada ao risco aumentado de morrer de
cancer de mama, sendo responsavel por até 20% das mortes por cancer nas mulheres. Fatores
como a amamentacao, pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel com a manutencao
do peso corporal estdo associadas a um menor risco de desenvolver esse tipo de cancer
(BRASIL, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

No Brasil, o Instituto Nacional do Céncer (INCA) ressalta que a prevencdo primaria dessa
neoplasia ainda ndo é totalmente possivel devido a variagdo dos fatores de risco e as
caracteristicas genéticas que estdo envolvidas na sua etiologia. Portanto, novas estratégias de
rastreamento factiveis para paises com dificuldades orgcamentéarias tém sido estudadas e, até o
momento, a mamografia, para mulheres com idade entre 50 e 69 anos, é recomendada como
método efetivo para deteccao precoce, além do exame clinico da mama que deve ser realizado
em todas as mulheres que procuram o servico de saude, independente da faixa etaria, como
parte do atendimento a satude da mulher (BRASIL, 2009).

Estudos randomizados realizados entre 1976-1990 mostraram que o acompanhamento deste
tipo de neoplasia, com base na mamografia pode reduzir mortalidade por cancer de mama em
média 25% em mulheres com idade entre 50-69 anos. Mais recentemente, a andlise da
populacdo com base servicos de programas de atendimento a mulheres com idade de 40-69
anos tem demonstrado que o uso do exame de mamografia regularmente pode representar
uma reducéo de 40-45% na mortalidade por cancer de mama. A prevencao secundaria através
da mamografia € a abordagem mais adequada para o controle do cancer de mama. Desta
forma, a eficacia da triagem pela mamografia em mulheres acima de 50 anos tem sido
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demonstrada, e programas de educacéo foram criados em diversos paises. Contudo, a eficacia
em mulheres com idade inferior a 50 anos, ainda nao esta demonstrada, embora haja alguma
evidéncia de redugéo no risco de morrer de cancer de mama em mulheres com idade de 40-49
anos que se submetem a mamografia anual (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi analisar o comportamento da mortalidade por cancer
de mama em mulheres no Estado de Mato Grosso do Sul no periodo de 1998 a 2007, como
subsidio para identificacdo e incentivo a formas de prevencdo primaria e secundaria para a
doenca.

METODOLOGIA

Como recorte espacial foi escolhido o Estado de Mato Grosso do Sul, por se verificar uma
relativa escassez de estudos sobre a espacializacdo de dados relacionados a saude, mais
especificamente a mortalidade por neoplasia maligna de mama. O recorte temporal foi o
periodo compreendido entre os anos 1998 a 2007, pela disponibilidade dos dados para a érea
em estudo, bem como para tracar a tendéncia de mortalidade por neoplasia maligna mamaria
feminina no Estado. Ressaltam-se algumas limitacdes no momento de elaboracéo deste artigo,
como por exemplo, a disponibilidade dos dados para o periodo em questdo e a
caréncia/auséncia de pesquisas com dados primarios. Hoje, ja se tem disponiveis dados para
0s anos de 2008 e 2009, ou seja, com defasagem de dois anos.

A coleta de dados secundarios referentes as taxas de mortalidade por esse tipo de neoplasia
foi realizada junto & base de dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), do Ministério da Saude, sendo retirados do Sistema de Informacgédo sobre
Mortalidade (SIM). Optou-se por estudar as faixas etarias de 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59;
60 a 69; 70 a 79; e 80 anos e mais, categorizadas pelo proprio Sistema de Informacao
consultado.

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecolégico, transversal com componente
retrospectivo, uma vez que se utiliza de &rea geogréfica como unidade de andlise para
determinado grupo de individuos. E frequente a utilizacdo de dados secundarios para o0s
estudos ecoldgicos, em razdo do custo e tempo na obtencdo de dados primérios em grandes
grupos. Acredita-se que estudos dessa natureza possam permitir a avaliagdo do
comportamento das taxas de mortalidade por neoplasia maligna mamaria ao longo do tempo,
em determinada populagéo. Foram calculados coeficientes de mortalidade, geral e especifico,
por causa, sexo e faixa etaria conforme abaixo:

N° de 6bitos feminino de determinado grupo etario, da area em estudo, em determinado ano x 100.000
Populagéo Feminina do mesmo grupo etario, da area em estudo, em determinado ano

Os aspectos éticos foram respeitados no presente estudo, sendo observadas as normas do
Conselho Nacional de Saude e considerada a Resolugdo n. 196/96, referente as fontes
consultadas e aos dados de dominio publico disponiveis no endereco eletrénico do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade, no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Salde, do Ministério da Saude (SIM/MS/DATASUS). Foi resguardado o direito de
divulgacao das fontes (DATASUS/IBGE/SIM), nao existindo danos ou prejuizos a salde
dos individuos, considerando que os dados foram de mortalidade e que toda a coleta foi
em base secundaria.

Os coeficientes de mortalidade brutos e padronizados por 100 mil habitantes, para cada
ano e faixa etéria detalhada, foram calculados pelo método direto, utilizando a planilha
Excel (Microsoft, 2003), bem como regressao lineatr.

Os limites dos municipios do Estado de Mato Grosso do Sul foram vetorizados utilizando-se o
software PCl Geomatica (PCl, 2003) e o total de obitos por cancer de mama, segundo
municipio de residéncia, foram importados para o banco de dados, estruturado dentro do
mesmo software. O mapa gerado foi editado no pacote grafico Macromedia Freehand
(macromedia, 1997). Para a exibicdo dos dados criou-se gradientes de cor no Freehand, onde
cada gradiente representa um intervalo de mortalidade.

Hygeia 7(13):197 - 207, Dez/2011 pagina 199



Evolugédo da mortalidade por cancer de mama Eva Teixeira dos Santos; landara Schettert Silva

no estado de Mato Grosso do Sul no periodo Celso Correia de Souza; Alisson André Ribeiro
de 1998 a 2007 Antdnio Conceicdo Paranhos Filho
RESULTADOS

No periodo de 1998 a 2007, foram registrados 1.168 ébitos de neoplasia maligna de mama em
mulheres com idade entre 20 e 80 e mais anos, ocupando o quinto lugar entre as ocorréncias
em ambos 0s sexos e o primeiro para o sexo feminino. Na figura 1 observa-se a distribui¢cdo
espacial de 6bitos, segundo municipio de residéncia no periodo estudado. Os municipios com
maior ocorréncia de 6bitos sdo Campo Grande (479), Dourados (80), Corumba (50), Trés
Lagoas (36) e Ponta Pora (24).
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Figura 1 — Distribuicdo espacial dos 6bitos de cancer de mama, no Estado de Mato Grosso do
Sul, segundo municipio de residéncia, 1998-2007

Observou-se um crescimento da mortalidade por essa neoplasia com o aumento da idade, de
modo que os maiores coeficientes foram encontrados no grupo de mulheres com idade igual
ou superior a 70 anos ao longo do periodo estudado. Os coeficientes médios de mortalidade
variaram entre 0,65 para 100.000 hab (20 a 29 anos); 5,15 para 100.000 hab (30 a 39 anos);
18,59 para 100.000 hab (40 a 49 anos); 38,31 para 100.000 hab (50 a 59 anos); 41,78 para
100.000 hab (60 a 69 anos); 54,59 para 100.000 hab (70 a 79 anos); e 96,52 para 100.000
hab (80 e mais anos), conforme tabela 1.
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Tabela 1

Distribuigdo da mortalidade por neoplasia maligna de mama (CID BR 041/C50) em mulheres e
coeficientes* segundo faixa etaria detalhada, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80e+anos
ANO anos anos anos anos anos anos

n coef n coef n coef n coef n coef n coef n coef
1998 1 054 4 245 12 10,14 20 2766 10 2199 6 26,20 14 140,76
1999 1 054 11 6,74 24 20,28 21 29,05 13 2858 13 56,77 15 150,81
2000 3 162 7 4,29 16 13,52 24 33,20 15 3298 9 3930 1 10,05
2001 2 1,08 10 6,13 20 16,90 31 4288 14 30,78 8 3494 5 50,27
2002 2 108 6 3,68 24 20,28 22 3043 10 2199 17 7424 6 60,33
2003 2 1,08 10 6,13 30 25,34 28 38,73 28 61,57 22 96,07 12 120,65
2004 0O 0,00 11 6,74 16 13,52 32 44,26 25 5497 15 6551 5 50,27
2005 0 0,00 10 6,13 25 21,12 40 55,33 25 5497 12 52,40 12 120,65
2006 1 054 8 490 31 26,19 33 4564 30 6596 17 74,24 15 150,81
2007 0 0,00 7 4,29 22 1859 26 3596 20 4398 6 26,20 11 110,60

*coeficientes por 100.000 hab.
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade — SIM

Desta forma, verificou-se que algumas faixas etarias apresentaram tendéncia linear de
crescimento até o ano de 2006 e queda em 2007 e que outras oscilam de maneira irregular ao
longo do tempo, ndo demonstrando ritmo de crescimento nem de recuo. As faixas etarias de 20
a 29 anos e 30 a 39 anos mantiveram-se constantes, sendo que para a faixa de 80 e mais
anos, ndo foi possivel estabelecer uma tendéncia, em razdo da grande variabilidade dos
dados. Observou-se maior aumento do valor dos coeficientes de mortalidade por neoplasia
maligna de mama no grupo etario de 50 a 59 e 60 a 69 anos, com coeficientes entre 27,66 e
55,33; 21,99 e 65,96, respectivamente, demonstrando tendéncia de crescimento até 2006, com
algumas oscilag6es ao longo do periodo analisado (figura 3).

A figura 2 demonstra, em dados absolutos, que as faixas de 40 a 49 e 50 a 59 anos foram
as de maior ocorréncia de 6bitos por neoplasia mamaria, no periodo estudado. A analise
dos dados permitiu a confirmagdo de uma tendéncia linear de crescimento de algumas
faixas etarias.
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Figura 2: Coeficientes médios da mortalidade por neoplasia maligna de mama (CID BR
041/C50) em mulheres segundo faixa etaria no estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007.

Hygeia 7(13):197 - 207, Dez/2011 pagina 201



Evolucédo da mortalidade por cancer de mama
no estado de Mato Grosso do Sul no periodo
de 1998 a 2007

Eva Teixeira dos Santos; landara Schettert Silva
Celso Correia de Souza; Alisson André Ribeiro
Antbnio Concei¢édo Paranhos Filho

-
@
=1

[
=
=

%)
=

=
=

&0 —

40 _—E_,&
20 7‘? :-,_

Coeficiente de mortalidzde (1:100008)
@
=

=

0 +— >

1998 1993 2000 2001

—4—20a2%anos
—=—F50a5%anos

2002

v v v

" g
2003 2004 2008 2006 2007
Ano

30a3%anos
60369 anos

—&—40ad4%anos
F0a79anos

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM.

Figura 3: Coeficiente de mortalidade por neoplasia maligna de mama (CID BR 041/C50) em
mulheres segundo faixa etaria no estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

Tabela 2

Tendéncia da mortalidade por neoplasia maligna de mama (CID BR 041/C50) em mulheres
segundo faixa etaria detalhada, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

CV (DP/
. . s . Desvio -
Faixa etaria Média Mediana Padrio 2 P ;{*100)
%
20 a 29 anos 0,64 0,54 0,55 0,28 0,11 86
30 a 39 anos 5,14 5,51 1,44 0,04 0,55 28
40 a 49 anos 18,58 19,43 5,17 0,28 0,11 27
50 a 59 anos 38,3 37,34 8,77 0,43 0,04 23
60 a 69 anos 41,77 38,47 16,60 0,56 0,01 39
70 a 79 anos 54,58 54,58 23,22 0,05 0,51 42
80 e mais anos 96,52 115,62 49,75 0,01 0,73 51

Conforme apresentado na tabela 2 e figura 4, a andlise de tendéncia dos coeficientes de
mortalidade padronizados pelo método de regresséo linear simples mostrou que a mortalidade
por neoplasia maligna de mama no sexo feminino, ndo apresentou tendéncia significativa de
crescimento, sendo que para cada faixa etaria observou-se o seguinte: na faixa etaria de 20 a
29 anos o R indicou baixo ajustamento da amostra (0,28), p>0,05, ndo significativo e o
coeficiente de variagdo (CV) com 86%, demonstrando que ha elevada dispersdo dos dados; na
faixa etaria de 30 a 39 anos o R2 indicou fraco ajustamento da amostra (0,04), p> 0,05, ndo
significativo e o coeficiente de variagao (CV) com 28%, demonstrando que ha média dispersao
dos dados; na faixa etaria de 40 a 49 anos o R2 indicou baixo ajustamento da amostra (0,28),
p> 0,05, ndo significativo e o coeficiente de variagdo (CV) com 27%, demonstrando que ha
média dispersao dos dados; na faixa etaria de 50 a 59 anos o R2 indicou médio ajustamento da
amostra (0,43), p< 0,05, significativo e o coeficiente de variagdo (CV) com 23%, demonstrando
que ha média dispersdo dos dados; na faixa etaria de 60 a 69 anos o R? indicou médio
ajustamento da amostra (0,56), p = 0,01, altamente significativo e o coeficiente de variacédo
(CV) com 39%, demonstrando que hd elevada dispersdo dos dados; na faixa etaria de 70 a 79
anos o R? indicou fraco ajustamento da amostra (0,05), p > 0,05, ndo significativo e o
coeficiente de variacdo (CV) com 42%, demonstrando que h& elevada disperséo dos dados e
na faixa etaria de 80 e mais anos o R? indicou fraco ajustamento da amostra (0,01), p > 0,05,
ndo significativo e o coeficiente de variagdo (CV) com 51%, demonstrando que ha elevada
dispersdo dos dados. Desta forma, observou-se que as faixas etarias com tendéncia
significativa de crescimento foram as entre 50 e 59 anos e 60 a 69 anos.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Figura 4 — Tendéncia dos coeficientes da mortalidade por neoplasia maligna de mama (CID BR
041/C50) em mulheres segundo faixas etérias: de 20 a 29 anos (a), de 30 a 39 anos (b), de 40 a 49
anos (c), de 50 a 59 anos (d), de 60 a 69 anos (e), de 70 a 79 anos (f) e de 80 e mais anos (g) e
respectivas linhas de tendéncia (regresséao linear) no estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007.
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DISCUSSAO

E importante ressaltar as dificuldades encontradas na realizagdo do estudo, o qual originou
este artigo. A auséncia de informacfes atualizadas sobre morbidade e mortalidade por todos os
tipos de neoplasias e em especifico o cancer de mama, bem como sobre a rede primaria e
secundaria de atendimento no Estado de Mato Grosso do Sul, disponiveis na base de dados
DATASUS. Além disso, ndo existem estudos com resultados de pesquisas com dados primarios
sobre o tema que pudessem enriquecer a discussdo deste artigo.

Estudo como o de Kohatsu; Barbieri; Hortale (2009), também identificaram dificuldades para a
realizacdo de seu estudo sobre a analise de cobertura dos exames de mamografia em Mato
Grosso do Sul como componente de equidade no ano de 2004,, destacando-se a auséncia ou
a diversidade na forma de registro dos procedimentos nos municipios-referéncia. O principal
entrave foi referente a falibilidade dos dados do SIA/SUS, que, por se tratar de um sistema
nacional deveria possuir informa¢des cruciais como: faixa etaria; municipio de referéncia; e
grupo de atendimento. Detectaram, ainda, grandes diferencas de cobertura entre todos os
municipios de Mato Grosso do Sul, o que indiretamente sugere desigualdade no acesso das
mulheres ao exame de mamografia. Constataram que, em média, a cobertura de exames de
mamografia realizados em Mato Grosso do Sul pelo SUS foi de 32,03%, incluidos os exames
em que ndo registraram o local de residéncia da cliente. No estado, had equipamentos em
namero suficiente para atender a toda a populac¢é@o; no entanto isso ndo garante a producao
dos servigos, pois depende também da existéncia de nimero adequado de profissionais, de
materiais e de mecanismos administrativos para garantir a utilizagdo dos servicos.

Neste contexto, este estudo demonstrou que no Estado de Mato Grosso do Sul o numero de
Obitos e respectivos coeficientes de mortalidade vém aumentando com a idade, sobretudo
entre as mulheres com idade a partir dos 50 anos. Esse fato foi observado também nos
Estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, ressaltando que para este Ultimo, um indice
mais elevado da taxa de mortalidade por céncer de mama (SILVEIRA et. al., 2006;
GONCALVES et al., 2007; SANTOS; SANTOS, ROESE, 2010). Mattos et al. (2009)
constataram num periodo de oito anos um aumento do nimero de 6bitos com predominancia
nas mulheres com idade entre 40 a 69 anos, para 0 Municipio de Maringd/PR.

Lisboa (2009) encontrou resultados semelhantes na tendéncia de mortalidade por cancer de
mama para o Municipio de S&o Paulo no periodo de 1982 a 2005, sendo que o padrdo
observado pelo autor assemelha-se ao dos paises desenvolvidos como estados Unidos,
Austrdlia e Reino Unido.

A tendéncia de reducdo na mortalidade por céncer de mama em alguns paises
desenvolvidos como Estados Unidos, Canad4, Reino Unido, Holanda, Dinamarca e
Noruega sdo promissoras, podendo ser atribuida, em parte, ao aumento na incidéncia e ao
tempo ganho com o diagndstico numa fase mais precoce, ndo interferindo na histéria
natural da doenca. Entretanto, a mortalidade diminuiu apesar do aumento progressivo na
incidéncia. Isso provavelmente, se deve a maior conscientizacdo da populacdo sobre os
sintomas de cancer de mama que comecam na idade de 20 anos, aliada a um melhor
preparo dos profissionais da saude e, principalmente, a maior cobertura mamografica anual
a partir da idade de 40 anos, e programas de acompanhamento (exames clinicos),
paralelamente ao emprego de tratamentos adjuvantes mais eficazes como quimioterapia e
tamoxifeno (PAULINELLI et al., 2003; BRASIL, 2004; FERLAY et al.,, 2007; CANCER
RESEARCH UK, 2009; SMITH et al., 2010).

Contrariamente, no Brasil, o aumento da incidéncia tem sido acompanhado do aumento da
mortalidade, o que pode ser atribuido, principalmente, a um retardamento do diagnéstico e da
instituicdo de terapéutica adequada. Frente as limitagdes praticas para a implementacao junto a
populacdo de estratégias efetivas para a prevencao do cancer de mama, as intervengdes, do
ponto de vista da Salde Publica, passam a ser direcionadas a sua deteccdo precoce, com a
garantia de recursos diagndsticos adequados e tratamento oportuno (BRASIL, 2004).

Dados do World Health Organization (2009) afirmam que a prevencado primaria do cancer de
mama tem sido tentada através de intervencao nutricional, envolvendo redugdo do consumo de
energia, reducdo da proporcdo de calorias provenientes de gordura e aumento de frutas e
consumo de hortalicas. Ndo ha evidéncia de eficacia tem sido produzido até agora. Entretanto,
o controle de ganho de peso e de sobrepeso e obesidade em mulheres pds-menopausicas
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teriam implicag6es favoraveis na diminuicdo do risco de cancer de mama. A prevengdo
secundaria através da mamografia € a abordagem mais adequada para o controle do cancer
de mama. A eficicia da triagem pela mamografia em mulheres acima de 50 anos tem sido
demonstrado, bem como o estabelecimento de programas de educacdo em varios paises. A
eficacia em mulheres jovens com idade inferior a 50 ainda ndo estd demonstrado, embora haja
alguma evidéncia de uma reducédo no risco de morrer de cancer de mama em mulheres com
idade 40-49 anos que se submetem a mamografia anual.

Em se tratando da caréncia de pesquisas com dados primarios, no que se refere aos
fatores de risco, a histéria familiar € um importante fator de risco para o cancer de mama,
especialmente se um ou mais parentes de primeiro grau (mae ou irma) foram acometidas
antes dos 50 anos de idade. A idade constitui outro importante fator de risco, havendo um
aumento rapido da incidéncia com o aumento da idade, o que foi detectado neste estudo. A
menarca precoce (idade da primeira menstruacdo), a menopausa tardia (instalada apés os
50 anos de idade), a ocorréncia da primeira gravidez ap6s os 30 anos e a nuliparidade (n&o
ter tido filhos), constituem também fatores de risco para o cancer de mama. Além disso, a
questdo nutricional também pode ser levada em considera¢cdo no estado de Mato Grosso
do Sul, uma vez que o baixo consumo de frutas e hortalicas e alto consumo de carnes,
considerado como fator de risco para o desenvolvimento do cancer.

Por fim, diante dos resultados encontrados para o estado de Mato Grosso do Sul e da
magnitude do cancer de mama como problema de salde publica, faz-se necessario
priorizar agdes visando ao seu controle. Isto implica na adogdo de estratégias ndo sO para
ampliacdo da cobertura assistencial como, sobretudo em investimentos relacionados com a
prevencdo do problema. Com essa finalidade, uma melhor estruturacéo da rede primaria e
secundéria de atendimento pode contribuir para a elevacdo da qualidade e efetividade da
atencdo. Por outro lado, recursos educacionais de comunicacdo social podem ser
acionados, tanto direcionados aos profissionais de saude, como voltados para a populacdo
em geral, mediante o desenvolvimento de ac¢des programéticas de saude destinadas as
mulheres.

Ressalta-se que os dados do Departamento de Informatica do Sistema de Informacédo do
Céncer de Mama (SISMAMA), sobre a notificacdo de procedimentos como realizacdo do
exame citopatolégico de mama, exame anatomopatolégico de mama - bidpsia, exame
anatomopatolégico de mama - pecga cirdrgica, mamografia unilateral e mamografia bilateral
para rastreamento, s6 estdo disponiveis a partir de junho de 2009, o que inviabilizou qualquer
comparacdo com os dados apresentados neste trabalho. Portanto, € necesséaria a
disponibilizac&o de tais dados para que estudos sobre a sua eficiéncia na diminui¢do dos casos

de mortalidade possam ser realizados.

Além disso, independente da idade, quando o cancer de mama € diagnosticado em estagios
avancgados, diminui as chances de cura e de sobrevida das mulheres. Tal situacdo pode ser
minimizada com a utilizagdo das medidas mais eficazes para o rastreamento do cancer de
mama (o exame clinico das mamas e a mamografia), ja citados anteriormente.

Desta forma, acredita-se que a informacao seja o melhor instrumento para promover acées que
sensibilizem profissionais e usudrias para a deteccao precoce da doenca, visando a luta contra
0 cancer e a promocao da saude das mulheres.

CONCLUSAO

Neste trabalho, observou-se que, para o Estado como um todo, a neoplasia maligna de mama
feminina representa a primeira causa de morte entre as mulheres. Os resultados deixam claro
que as mulheres acima de 40 anos sdao as mais acometidas pelo cancer de mama e esta
tendéncia persiste por todo periodo analisado neste trabalho.

Assim, enfatiza-se a necessidade de maior atencdo a politicas publicas mais eficazes
direcionadas para a promocdo da salude e para o diagnoéstico precoce, especialmente
voltadas aquelas mulheres que apresentam maiores riscos de desenvolver cancer de
mama e com maiores indices de mortalidade por essa causa. Desse modo, seriam
reduzidas as lacunas que existem entre elas e a deteccdo precoce, evitando-se assim, o
diagnéstico tardio uma vez que as maiores taxas de incidéncia e de mortalidade sé&o
verificadas nas idades mais avancadas.
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