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RESUMO

INTRODUCAO: 0 cdncer de mama é o tumor maligno mais comum em mulheres.
Fatores sociais ligados a mortalidade incluem condi¢ées socioecondémicas
desfavordveis, fator que resulta em diagndsticos em estdgios avancados. No
Brasil, exceto tumores de pele ndo melanoma, é a neoplasia mais prevalente
entre mulheres em todas as regides. OBJETIVO: Este estudo visa analisar o
perfil de mortalidade por cdncer de mama e identificar as caracteristicas

predominantes relacionadas a esses obitos. METODOLOGIA: Utilizou-se a
plataforma DATASUS/TABNET, da qual foram extraidos dados de janeiro de
2013 a dezembro de 2021. As varidveis analisadas foram sexo, raga/cor, faixa
etdria, escolaridade e estado civil. RESULTADOS: 0 estudo identificou 6.300
obitos no periodo, com destaque para Ronddnia, Amazonas e Tocantins. A
média regional de dbitos aumentou de 78,4 (2013) para 115,4 (2021), sendo
notdvel o aumento durante a pandemia de covid-19. Em 2018, as taxas de
mortalidade aumentaram, exceto em Rondénia. Em 2020, Amazonas liderou
as taxas de o6bitos, seguido por Tocantins, enquanto Amapd teve as menores
taxas. Predominantemente, mulheres (98%) foram afetadas, principalmente
na faixa etdria de 50 a 59 anos (26,1%), com 8 a 11 anos de escolaridade
(29,5%) e casadas (36,3%). CONCLUSAOQ: Evidencia-se que a populacdo mais
acometida pelo cdncer de mama na regido Norte é composta de mulheres
pardas, de 50 a 59 anos, com 8 a 11 anos de escolaridade, casadas. A pesquisa
destaca a necessidade urgente de politicas piublicas eficazes, considerando a
influéncia crucial do acesso aos servigos de sadde.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the most common malignant tumor in women. Social factors linked to mortality
include unfavorable socioeconomic conditions, which often lead to diagnoses at advanced stages. In Brazil, except
for non-melanoma skin tumors, it is the most prevalent neoplasm among women across all regions. OBJECTIVE:
This study aims to analyze breast cancer mortality patterns and identify predominant characteristics associated
with these deaths. METHODOLOGY: Data were extracted from the DATASUS/TABNET platform, covering January
2013 to December 2021. Analyzed variables included sex, race/ethnicity, age group, education level, and marital
status. RESULTS: The study identified 6,300 deaths during the period, with notable concentrations in Rondénia,
Amazonas, and Tocantins. The regional mortality average rose from 78.4 (2013) to 115.4 (2021), with a marked
increase during the COVID-19 pandemic. In 2018, mortality rates increased across all states except Rondénia.
By 2020, Amazonas had the highest death rates, followed by Tocantins, while Amapd recorded the lowest. The
majority of deaths occurred among women (98%), particularly those aged 50-59 years (26.1%), with 8-11 years
of education (29.5%), and who were married (36.3%). CONCLUSION: The most affected population in Northern
Brazil consists of mixed-race (Parda) women, aged 50-59, with 8-11 years of education, and married. The findings
underscore the urgent need for effective public policies, emphasizing the critical role of healthcare access.

RESUMEN

INTRODUCCION: El cdncer de mama es el tumor maligno mds comin en mujeres. Factores sociales relacionados
con la mortalidad incluyen condiciones socioeconémicas desfavorables, lo que resulta en diagndsticos en etapas
avanzadas. En Brasil, excluyendo los tumores de piel no melanoma, es la neoplasia mds prevalente entre mujeres en
todas las regiones. OBJETIVO: Este estudio tiene como objetivo analizar el perfil de mortalidad por cdncer de mama
e identificar las caracteristicas predominantes relacionadas con estos fallecimientos. METODOLOGIA: Se utilizé la
plataforma DATASUS/Tabnet, de la cual se extrajeron datos de enero de 2013 a diciembre de 2021. Las variables
analizadas fueron sexo, raza/color, grupo etario, nivel de escolaridad y estado civil. RESULTADOS: El estudio
identifico 6.300 fallecimientos en el periodo, con destaque para Rondénia, Amazonas y Tocantins. El promedio
regional de muertes aumenté de 78,4 (2013) a 115,4 (2021), siendo notable el aumento durante la pandemia de
COVID-19. En 2018, las tasas de mortalidad aumentaron, excepto en Rondénia. En 2020, Amazonas liderd las tasas
de fallecimientos, seguido por Tocantins, mientras que Amapd presenté las tasas mds bajas. Predominantemente,
las mujeres (98%) fueron afectadas, principalmente en el grupo etario de 50 a 59 afios (26,1%), con 8 a 11 afios
de escolaridad (29,5%) y casadas (36,3%). CONCLUSION: Se evidencia que la poblacién mds afectada por el cdncer
de mama en la region Norte estd compuesta por mujeres pardas, de 50 a 59 afios, con 8 a 11 afios de escolaridad
vy casadas. La investigacion resalta la necesidad urgente de politicas piublicas eficaces, considerando la influencia
crucial del acceso a los servicios de salud.

INTRODUCAO

a imuno-histoquimica um importante papel, com
consequentes melhorias no tratamento. O presente

0 cancer de mama é a neoplasia maligna mais
frequentemente diagnosticada em mulheres, e se
dd a partir do crescimento celular desordenado
em qualquer regido da mama, mais comumente
detectado nos lobulos maméarios. Os fatores de risco
associados ao desenvolvimento do cadncer de mama
incluem aumento da idade, uso de hormdnios, uso
de alcool, tabagismo, além de mutagdes nos genes
BRCA1 e BRCA2 (genes supressores de tumor),
sendo o tipo histolégico mais comum o Carcinoma
Ductal Invasivo (1)sendo uma das principais causas
de morte por cancer feminino. A avaliacdo dos
parametros prognoésticos, como subtipo histolégico
e presenca de biomarcadores, é fundamental, tendo

estudo objetivou determinar o perfil histopatoldgico
e molecular do céncer de mama em mulheres
assistidas em centro de oncologia. Trata-se de
um estudo documental, analitico e retrospectivo,
que utilizou prontuarios de mulheres com cancer
de mamaatendidas em um centro de oncologia do
Agreste Pernambucano, nos anos de 2014 a 2016. 0
estudo contou com 180 prontuérios de pacientes com
diagnostico de cancer de mama. Observou-se uma
prevaléncia de mulheres pardas (81,66%.

Embora 0s exames diagnédsticos sejam
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
o desafio primordial no contexto do cancer de mama

reside na obtencdo de um diagndstico precoce (2).
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Os fatores sociais relacionados a mortalidade por
cancer de mama incluem condicdes socioecondmicas
desfavoraveis, consequentes dificuldades no
acesso a procedimentos diagnoésticos e tratamentos
apropriados, fator que leva a progndsticos menos
favoraveis, sobrevida reduzida e maior propensdo
ao o6bito (3). Estudos clinicos que evidenciam a
eficacia do rastreamento por mamografia na reducéo
das taxas de mortalidade pelo cancer de mama
estabeleceram essa tecnologia como padrao-ouro no
controle da doenca (4).

Os tipos de tratamento para o cdncer de mama
sao divididos em tratamento local, como cirurgia,
radioterapia, além de reconstrucdo mamaria,
enquanto o tratamento sistémico baseia-se em
quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica
(5,6).

0s dados mais recentes sobre a carga global de
cancer de mama indicam 2,26 milhdes de novos casos
em 2020, dessa forma é possivel estabelecé-lo como
a principal causa de mortalidade por cancer entre
mulheres (7). No Brasil, ao desconsiderar os tumores
de pele ndo melanoma, o cdncer de mama emerge
como a neoplasia mais prevalente entre mulheres de
todas as regides, com taxas mais elevadas nas regides
Sul e Sudeste. Para cada ano do triénio 2023-2025,
foram projetados 73.610 novos casos. Tais ndmeros
resultardo em uma taxa ajustada de incidéncia de
41,89 casos por 100.000 mulheres (8).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
é a realizacdo de uma analise epidemiolégica sobre
a mortalidade decorrente de cdncer de mama na
Regido Norte do Brasil. O escopo dessa pesquisa
consiste em identificar as principais caracteristicas
predominantes entre os individuos que evoluiram
a 6bito devido a essa neoplasia durante o periodo

compreendido entre os anos de 2013 e 2021.
METODOLOGIA

0 estudo realizado trata-se de uma analise

socioepidemiolégica descritiva e quantitativa,
realizada através de dados secundarios de obitos
por cancer de mama ocorridos na regido Norte do
Brasil entre os anos de 2013 e 2021. Os dados foram
obtidos por meio da plataforma eletronica TABNET,
no periodo de 05 de maio a 03 de junho de 2023,
conforme fluxograma apresentado na Figura 01. A
plataforma refere-se a um tabulador desenvolvido
pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico

de Sadde (DATASUS), a fim de gerar informacdes das
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bases de dados do Sistema Unico de Satde (SUS).

Figura 01. Fluxograma de obtencdo de dados da
plataforma TABNET.

TABNET

Mortalidade
CID-10

Estatisticas Vitais

Ano Resultado Causa CID-10
(2013 a 2021) (041)

Abrangéncia
Geogrifica

Fonte: Elaborado pelos autores.

0s dados secundarios de mortalidade foram
extraidos através das estatisticas vitais, a partir
das quais foram selecionados dados de mortalidade
desde 1996 pela CID-10 - C50 (neoplasias malignas de
mama), nos estados do Para, Roraima, Acre, Amap3a,
Amazonas, Tocantins e Ronddénia, que compreendem
a regido Norte do Brasil. As variaveis selecionadas
para Obitos por residéncia segundo municipio foram
sexo; cor/raca; faixa etaria; faixa de escolaridade e
estado civil.

Estabeleceram-se, como critérios de inclusédo,
dados de 6bitos de individuos residentes na regido
Norte do Brasil, ocorridos no periodo de 2013 a 2021,
e atribuidos a neoplasia maligna da mama. Como
critérios de exclusdo, foram considerados obitos
notificados fora do intervalo temporal estabelecido
e em estados situados fora da regido alvo do estudo,
além de 6bitos por outros tipos de canceres.

Ademais, foram considerados dados de projecdes
populacionais anuais de 2013 a 2021, além de dados
populacionais do censo de 2022, obtidos através de
banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), para calculos de taxa de
mortalidade por 100.000 habitantes. Vale ressaltar
que os dados foram coletados no sistema no periodo
de 03 de outubro de 2023 a 14 de outubro de 2023,
e posteriormente foram exportados para o Microsoft
Excel 2019. Além disso, procedeu-se a elaboracao
de graficos e tabelas para realizar uma avaliacao
descritiva, para a qual foram empregadas medidas
como percentual, médias e desvio padrdo.

A submissdo e avaliacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa ndo foram requeridas, uma vez que o estudo
se baseou exclusivamente em dados provenientes de
fontes secundarias e pablicas.



RESULTADOS

0 presente estudo obteve registros de obitos
relacionados ao cancer de mama por meio da
plataforma DATASUS/TABNET. No intervalo temporal
de 2013 a 2021, a regido Norte do Brasil apresentou
um total de 6.300 6bitos notificados. Ao considerar
dados populacionais do censo de 2022, observou-
se que as taxas de mortalidade por 100.000
habitantes foram mais proeminentes nos estados de
Ronddnia, Amazonas e Tocantins (n=42,8, n=38,7 e
n=38,7, respectivamente). J&4 os menores indices de
mortalidade geralcompreendem os estados de Roraima
(27,0/100.000 habitantes) e Amapa (28,3/100.000
habitantes). Conforme apresentado na Figura 02,
esses resultados indicam uma maior proeminéncia de
6bitos relacionados ao cdncer de mama nos estados
de Rondoénia, Amazonas e Tocantins em comparacao

com os demais da regido Norte.

Figura 02. Mapa do indice de mortalidade geral por

cancer de mama por unidade de federacdo da Regido
Norte, Brasil, no periodo de 2013 a 2021. Dados
apresentados por 100.000 habitantes.
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Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do
DATASUS (8) e IBGE (9).

No periodo de 2013 a 2021, observa-se um aumento
progressivo na série temporal dos 6bitos notificados
na Regido Norte como um todo. Inicialmente, a
média era de 78,4 6bitos notificados em 2013, ja em
2021 a média era de 115,4 6bitos notificados.

Uma analise comparativa ao longo dos anos revela
a presenca de flutuagdes na média de 6bitos ao longo
do tempo, vide Figura 03. De maneira abrangente,
0S anos que apresentaram os maijores impactos em
relacdo ao aumento do ndmero de mortes por cancer
de mama foram 2015 (com um acréscimo de 16,8% em
relacdo a 2014) e 2018 (com um aumento de 13,2%
em relagdo a 2017).

Durante o periodo inicial da pandemia de COVID-19
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(2020-2021) houve significativo aumento no nimero
total de 6bitos por cdncer de mama notificados em
relacdo ao ano de 2019 (pré-pandemia). No ano de
2020, o namero total de dbitos por cancer de mama
aumentou em 3,1% em comparacdo ao ano de 2019;
o aumento foi ainda maior no ano de 2021 (5,2%), o
que indica impacto substancial do periodo pandémico
nos nimeros totais de 6bitos por neoplasia maligna
de mama na regido Norte do Brasil.

Figura 03. Grafico com a média de 6bitos por cancer
de mama, na Regido Norte do Brasil, no periodo de
2013 a 2021, conforme ano de ocorréncia.
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Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do
DATASUS (8) e IBGE (9).

Na anélise de taxas de mortalidade por ano, o ano
que registrou resultados mais expressivos foi o ano
de 2018, a partir do qual houve aumento nas taxas
de 6bitos por 100.000 habitantes em todos estados,
exceto o estado de Ronddnia, que apresentou
diminuicdo de 17% em relacdo a taxa de d6bitos por
100.000 habitantes do ano de 2017. No ano de 2018,
o Acre apresentou a maior taxa de mortalidade entre
os sete estados desde 2013 (5,7/100.000 habitantes),
aumento de 54% em relacdo ao ano de 2017.

Entre as menores médias de 6bitos por 100.000
habitantes destacam-se o estado do Amapa
(2,7/100.000 habitantes), o estado de Roraima
(3,3/100.000 habitantes) e o estado do Para
(3,6/100.000 habitantes), apesar de o estado do
Para ser o estado mais populoso da regido Norte
(8.121.025 habitantes).

Nos anos que compreendem o inicio da pandemia
de COVID-19 (2020-2021), o estado do Amazonas
destacou-se como maior taxa de 6bitos por 100.000
habitantes entre os sete estados analisados em
2020 (5,1/100.000 habitantes), e no ano de 2021
obteve a segunda maior taxa de 6bitos por 100.000
habitantes (4,3/100.000 habitantes), atras apenas
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do estado de Tocantins (5,2/100.000 habitantes). 0 estado do Amapa apresentou a menor taxa de 6bitos em
2020 (2,7/100.000 habitantes) e em 2021 (2,9/100.000 habitantes), conforme apresentado na Figura 04.

Figura 04. Grafico da taxa de 6bitos por cancer de mama a cada 100.000 habitantes, por unidade de federacao

da regido Norte, Brasil, de 2013 a 2021.
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Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do DATASUS (8) e IBGE (9).

As caracteristicas demograficas sdo
apresentadas na Figura 05. 0 segmento populacional
predominantemente afetado consistiu no sexo
feminino, o qual representou 98% do total de
6bitos. No entanto, vale salientar que a plataforma
de extracdo de dados empregada ndo incorpora
informacgdes referentes a individuos transgénero.

No que tange a variavel racial, observou-se
uma disparidade, com a prevaléncia de afetados
distribuida entre os grupos étnicos, destacando-
se a maioria entre os pardos (63,8%) e brancos
(26,9%). Por outro lado, os grupos de individuos
amarelos (0,2%), indigenas (2,1%) e pretos (4,9%)
apresentaram menor mortalidade pela patologia
analisada.

Acerca da varidvel da faixa etaria, observa-
se que a populacdo mais impactada é constituida
por individuos com idades compreendidas entre 50
e 59 anos (26,1% do total de 6bitos notificados).
Em sequéncia, destacam-se individuos situados nas
faixas etarias de 40 a 49 anos, os quais representaram
21,6% do total de 6bitos. Individuos de 60 a 69 anos
registraram 19,4%. As faixas etarias menos afetadas
englobam individuos com menos de 20 anos, para os
quais a incidéncia é quase nula (0,1%), e aqueles de
20 a 29 anos, com uma taxa de 1,3%.

74 - SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):70-78

Figura 05. Tabela com a distribuicdo total dos 6bitos
segundo caracteristicas sociodemograficas, regido
Norte do Brasil (2021-2023).

SEXO0

FEMININO 6.210 98
MASCULINO 88 2

COR/RACA

BRANCO 1.709 26,9
PRETO 308 4,9
AMARELO 12 0,2
PARDO 4.046 63,8
INDIGENA 133 2,1
IGNORADO 92 1,4
FAIXA ETARIA

< 20 ANOS 5 0,1
20 A 29 ANOS 84 1,3
30 A 39 ANOS 579 9,2
40 A 49 ANOS 1.359 21,6
50 A 59 ANOS 1.646 26,1
60 A 69 ANOS 1.219 19,4
70 A 79 ANOS 815 12,9
> 80 ANOS 593 9,4



ESCOLARIDADE
NENHUMA 689 10,9
1 A 3 ANOS 1.110 17,6
4 A 7 ANOS 1.289 20,5
8 A 11 ANOS 1.859 29,5
> 12 ANOS 895 14,2
IGNORADO 458 7,3
ESTADO CIVIL

SOLTEIRO 1.960 31,1
CASADO 2.285 36,3
VIOVO 952 15,1
SEPARADO 360 5,7
OUTRO 495 7,9
IGNORADO 248 3,9

Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do
DATASUS (8) e IBGE (9).

No que diz respeito a variavel de escolaridade,
constatou-se que os individuos mais suscetiveis
foram aqueles que cursaram entre 08 e 11 anos
de estudo, equivale, aproximadamente ao ensino
fundamental completo e ensino médio incompleto,
correspondente a 29,5% do total. Em seqgundo lugar,
situam-se os individuos com uma escolaridade entre
04 e 07 anos, corresponde ao ensino fundamental
incompleto, com uma taxa de 20,5%. Individuos
que ndo apresentaram escolaridade alguma,
representaram 10,9% do total de dbitos notificados.

Conforme os dados apresentados, o segmento
demografico mais impactado pela mortalidade de
cancer de mama na regiao Norte do Brasil, no periodo
de 2013 a 2021, consiste em mulheres autodeclaradas
pardas, situadas na faixa etdria entre 50 e 59 anos,
com histdérico educacional abrangendo de 08 a
11 anos de estudo, e que mantém estado civil de

casadas.
DISCUSSAOQ

0 presente estudo trouxe a analise da mortalidade
por cancer de mama entre os anos de 2013 e 2021, na
regido Norte do Brasil, a partir da qual evidenciou-
se aumento significativo no ndmero de obitos
pela patologia a partir do ano de 2018 na regido
analisada. Esse tipo de dado reflete a necessidade
da execucdo de politicas pablicas voltadas para a
realidade da regido Norte do Brasil.

Em estudos consultados, foi demonstrado que a
sobrevida apds o diagndstico de cancer de mama esta
intimamente relacionada ao acesso ao tratamento e
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ao diagnostico precoce da patologia, os quais estédo
diretamente ligados aos fatores socioecondmicos
das populacdes afetadas (10). De acordo com dados
do IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada)
(11,12), o IDHM (indice de Desenvolvimento Humano
Municipal) da regido Norte do Brasil é de 0,730, o
segundo menor IDHM do pais, atras apenas da regiao
Nordeste. Tal dado pode influenciar negativamente
no que diz respeito ao acesso ao diagndstico precoce
da doenca e ao tratamento adequado devido as
distancias dos centros especializados em oncologia,
e a escassez desses.

Dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA)
revelam maiores taxas de incidéncia de cancer
de mama nas regides Sul e Sudeste do Brasil (8).
Contudo, taxas menores identificadas na regido
Norte do Brasil podem representar subnotificacdes
latentes, uma vez que o individuo residente nos
interiores da regido, que possui pouco ou nenhum
acesso ao diagnéstico precoce, pode evoluir a 6bito
por causas secundarias ao cdncer de mama, sem nunca
entrar nas estatisticas. Ha que se considerar ainda
que as regides Sul e Sudeste do Brasil figuram como
grandes detentoras de ferramentas diagndsticas,
fator que justifica maiorregistro e consequente maior
percepcdo de incidéncia da neoplasia em questdo em
relacdo as demais regides do pais (2,3,13).

Ressalta-se que as atualizacdes nas diretrizes
da Sociedade Brasileira de Mastologia recomendam
o rastreio mamografico anual para mulheres entre
0s 40 e os 74 anos como estratégia preferencial do
diagnéstico precoce do cancer de mama (14), exame
que ndo é amplamente disponivel nas regides mais
afastadas dos grandes centros, como comumente
ocorre na regido Norte.

Nesse contexto, quanto a tendéncia
consideravelmente crescente na média de obitos
por cancer de mama nos anos de 2020 e 2021, os
dados deste estudo estdo de acordo com outras
pesquisas que também associam a causa a reducgdo
significativa no nimero de mamografias de rastreio
para diagnostico precoce do cancer de mama nos anos
iniciais da pandemia de COVID-19 (2020-2021) (15,16)
o cancer de mama foi o sequndo tipo oncolégico mais
incidente no Brasil, bem como a segunda principal
causa de mortalidade dentre as neoplasias. Apesar
das acdes de rastreio oncolégico implementadas no
pais atingirem elevados percentuais de cobertura,
com o advento da COVID-19 e as consequentes
medidas voltadas ao controle e cuidado dos pacientes
atingidos pelo coronavirus, houve reducdo da
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assisténciageral desatde fornecidaem nivel priméario
para a populacdo brasileira. Assim, questiona-se
qual o impacto da pandemia de COVID-19 no rastreio
dessa neoplasia. Objetivo: Compreender os efeitos
da pandemia de COVID-19 no rastreio do cancer de
mama no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiolégico observacional analitico ecoldgico,
que analisou a incidéncia de casos de COVID-19 e
o rastreamento do cancer de mama, considerando o
Brasil e suas regides federativas de 2018 a 2021. Os
dados secundarios foram obtidos através do Painel
de Casos da COVID-19 e do Sistema de Informacdo do
Cancer (SISCAN/DATASUS. Esse declinio contribuiu
para o aumento nos diagnésticos de estdgios mais
avancados da doenca, fator potencial de impacto no
que diz respeito as estratégias de tratamento, o qual
contribuiu para um consideravel aumento nas taxas
de mortalidade por cancer de mama nesse periodo.

Ademais, dados do estudo em questdao destacaram
0 estado do Amazonas como a mais elevada taxa de
6bitos por 100.000 habitantes entre os sete estados
analisados durante o ano de 2020 (5,1/100.000
habitantes). Essa situacdo foi atribuida a reducédo e -
em um curto momento - ao completo fechamento dos
servicos de oncologia na Fundacdo Centro de Controle
de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON)
durante o éapice do periodo de isolamento social,
uma medida adotada em resposta a intensificagdo da
pandemia (17,18).

Em conformidade com as caracteristicas do
cancer de mama, a populacdo predominantemente
afetada consiste no sexo feminino, embora seja
importante salientar que tal predisposicdo ndo é
exclusiva desse género. E relevante observar que,
embora a plataforma utilizada para a coleta de dados
disponha apenas de dados de mulheres e homens
cis, e ndo apresente informacdes especificas sobre
mulheres e homens transgéneros, essa discussdo se
faz necessaria. Isso se justifica pelo fato de que,
para a transicdo de género, faz-se uso de terapia de
reposicdo hormonal, o que representa um fator de
risco para a patologia em analise (19).

Em relacdo as caracteristicas demograficas da
populacdo, este estudo apontou maior mortalidade
em individuos pardos (64,2%), no espago temporal
e geografico analisados. De acordo com dados do
IBGE, o Brasil apresenta alto grau de miscigenacdo
entre as racas, € 51,1% dos brasileiros se apresentam
como pardos e pretos (9). Entretanto, os dados
desta pesquisa revelam que apenas 4,8% dos 6bitos
ocorridos na regido Norte, de 2013 a 2021 atingiram
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pessoas pretas. Tal dado pode serjustificado pelo fato
de boa parte dos individuos pretos se identificarem
como pardos. Ademais, fatores genéticos devem ser
estudados a fim de elucidar completamente possiveis
pré-disposicdes relacionadas a raca.

Quanto aos Obitos por faixa etéaria, a analise
proposta demonstrou que as faixas etarias mais
afetadas de 2013 a 2021, na regido Norte do Brasil,
foram as de 50 a 59 anos e de 40 a 49 anos (26,1% e
21,5%, respectivamente). Tais dados conversam com
um estudo descritivo recente em que as principais
faixas etarias atingidas pelo cancer de mama, na
regido Norte do Brasil, de 2009 a 2014, encontravam-
se entre 40 e 59 anos (20)é fundamental alertar e
orientar a populagdo feminina sobre a importdncia e
criar métodos de prevencgdo, sendo o estudo de sua
epidemiologia fundamental para o desenvolvimento
de politicas que favorecam o diagndstico precoce.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo é
descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com cancer de mama na regido Norte
do Brasilno periodo de 2009 a 2014. Método: 0 estudo
epidemiolégico apresenta natureza descritiva e foi
realizado por meio da coleta de dados disponiveis no
Departamento de Informacdo e Informatica do SUS
(DATASUS.

Ao tratar-se do cendrio nacional, a faixa etdria
aumenta. De acordo com dados do estudo descritivo
referenciado, nos anos entre 1998-2002 e 2008-2012
a mortalidade por céncer de mama, nas capitais
do Brasil, foi mais expressiva em individuos que
possuiam idade igual ou superior a 70 anos (3). Para
saber se esses dados representam maior longevidade
da populagdo diagnosticada nas capitais brasileiras
em relacdo a populacdo diagnosticada na regido
Norte, é necessaria a realizacdo de estudos a fim de
tracar a idade do diagnostico e a idade dos 6bitos.

Quanto a mortalidade por faixa de escolaridade,
consta que individuos que possuem escolaridade
inferior estdo sujeitos a limitacdes no acesso aos
servicos de salde (21). O estudo em tela apontou
a faixa de escolaridade de 8 a 11 anos (ensino
fundamental completo e ensino médio incompleto)
como a mais notificada. A dificuldade para obtencdo
de informacgdes a respeito do cancer de mama pode ser
fator determinante para a sobrevida dos individuos,
uma vez que terdo o diagndstico postergado. Além
disso, o ndmero significativo de notificacdes da
referida faixa de escolaridade pode significar
subnotificacdes latentes de faixas etarias ainda
menores, ao considerar que individuos sem acesso



as devidas informacdes evoluem a 6bito sem nunca
terem recebido o diagnéstico.

Em relagdo ao estado civil, o a investigacao
realizada apontou maior mortalidade em individuos
casadosesolteiros. Aesserespeito,aqualidadedevida
de pessoas diagnosticadas com cancer de mama esta
diretamente ligada ao apoio familiar (22-24). Tanto
quanto o impacto emocional é fator determinante
na adesdo do tratamento, e pode contribuir para a
longevidade das pessoas diagnosticadas. Mulheres
casadas que ndo recebem o devido apoio de seus
parceiros, bem como mulheres solteiras que nédo
recebem apoio de familiares, tornam-se vulneraveis
frente ao excruciante tratamento (25).

0 presente estudo possui como limitacdo a
auséncia de dados de ano de diagndstico e tipo
histolégico de cadncer de mama, bem como a auséncia
de dados dos anos de 2022 e 2023. Sugere-se, assim,
mudancgas na plataforma de extracdo, a fim de que
haja maior detalhamento dos dados e inclusdo de
variadveis igualmente relevantes, tais como dados de
género, ocupagao e paridade.

CONCLUSAO

Portanto, a pesquisa aqui apresentada
proporcionou uma analise fundamentada no perfil
epidemioldgico de oObitos por cdncer de mama na
regido Norte do Brasil. Os resultados expostos
refletem a complexidade desse cenario ao destacar
nimeros expressivos de mortalidade em regides
pouco exploradas. As discussdes levantadas elevam
a necessidade de politicas pablicas efetivas voltadas
para a regido Norte, visto que 0 acesso aos servigos
de salide na regido tem impacto relevante em relagdo
a mortalidade por cancer de mama.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de
abordagens individualizadas de prevencdo e controle
em consonancia com as caracteristicas demograficas
especificas de cada populagdo. Pontuamos, ainda,
a importancia de pesquisas capazes de elucidar
completamente os mecanismos envolvidos, e
esperamos que os pontos destacados embasem

estudos futuros.
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