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RESUMO
Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar o perfil de mortalidade por cancer
de mama em mulheres jovens no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de 2010 a
2023. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa,
baseada em dados secundarios do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
considerando mulheres de 20 a 49 anos que faleceram por neoplasia maligna da mama.
Resultados: Foram analisadas variaveis sociodemograficas como faixa etaria, raga/cor,
estado civil e escolaridade. Foram identificados 749 6bitos, com maior frequéncia na
faixa etéria de 45 a 49 anos (41,1%), seguida pelas faixas de 40 a 44 (27,9%) e 35 a 39
anos (20,6%). A maioria das mulheres era parda (51,0%), solteira (39,0%) ou casada
(37,7%), com escolaridade predominante entre 8 a 11 anos de estudo (28,7%). Notou-se
um crescimento de aproximadamente 41,6% no numero de Obitos ao longo da série
historica, passando de 120 no triénio 2010-2012 para 170 no triénio 2021-2023.
Discussdo: Os achados evidenciam a tendéncia de aumento da mortalidade entre
mulheres jovens, mas também apontam para desigualdades estruturais relacionadas ao
acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento oncolédgico. A escassez de politicas
publicas especificas para o rastreamento mamografico em mulheres com menos de 50
anos, aliada a sub-representacdo dessa faixa etaria nas campanhas de conscientizacao,
contribui significativamente para diagnosticos em estagios avangados da doenga.
Conclusdo: A identificacdo do perfil das vitimas pode subsidiar a criagdo de politicas
publicas mais sensiveis as particularidades dessa populacdo, visando a reducdo da

mortalidade e a promog&o da equidade no cuidado oncolégico.
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to identify the mortality profile from breast cancer among
young women in the state of Rio Grande do Norte, Brazil, from 2010 to 2023.
Methodology: It is a descriptive study with a quantitative approach, based on secondary
data from the Mortality Information System (SIM), considering women aged 20 to 49
who died from malignant breast neoplasms. Sociodemographic variables such as age
group, race/skin color, marital status, and education level were analyzed. Results: A total
of 749 deaths were identified, with the highest frequency in the 45 to 49 age group
(41.1%), followed by the 40 to 44 (27.9%) and 35 to 39 (20.6%) age groups. Most women
were identified as mixed race (51.0%), single (39.0%) or married (37.7%), with the
predominant education level ranging from 8 to 11 years of schooling (28.7%). An increase
of approximately 41.6% in the number of deaths was observed over the study period,
rising from 120 deaths in the 2010-2012 triennium to 170 in the 2021-2023 triennium.
Discussion: The findings highlight a rising trend in mortality among young women and
expose structural inequalities related to access to early diagnosis and cancer treatment.
The lack of public policies specifically targeting mammography screening for women
under 50, combined with the underrepresentation of this age group in awareness
campaigns, significantly contributes to late-stage diagnoses. Conclusion: Identifying the
victims’ profiles may support the development of public health policies that are more
responsive to this population's specific needs, aiming to reduce mortality and promote

equity in cancer care.

Keywords: Breast neoplasia; Death certificates; Health profile.



1 INTRODUCAO

Neoplasia é definida como um conjunto de alteragcdes anormais sofridas pelas
células, resultando em crescimento desordenado de determinado tecido em relacdo a sua
condicdo normal. Esse processo pode ser benigno, quando a multiplicacéo de células ndo
invadem tecidos adjacentes, ou maligno caracterizado pela invaséo de parénquimas
proximos. Desse modo, a compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos, bem como os
fatores causadores sdo fundamentais para o combate desse quadro clinico. (INCA, 2022)

Especificamente, o carcinoma mamario é uma doenca resultante do aumento
desorganizado das células anormais da mama, formando um tumor com potencial de
difusdo para outros orgaos. (INCA, 2022) Essa proliferacdo descontrolada de células
mamarias é devido a mutacdes em genes como BRCA1/BRCA2. Além disso, alteracGes
no microambiente tumoral e na transicao epitélio-mesénquima favorecem a invasédo e
metastase. Esses processos comprometem a regulacdo celular, promovendo crescimento
tumoral agressivo e resisténcia terapéutica.(SEEWALD et al., 2023)

Estudos indicam um aumento na incidéncia de cancer de mama em mulheres
jovens, especialmente na faixa etéaria de 20 a 40 anos. Nos Estados Unidos, a prevaléncia
de cancer de mama invasivo € de 1,85% em mulheres com menos de 35 anos e de 11,5%
naquelas com menos de 45 anos. (WANG et al., 2021) No Brasil, esses numeros sao
significativamente maiores, com prevaléncia de 4,4% e 20,6%, respectivamente.
Ademais, dados de um centro de cancer brasileiro revelaram que a propor¢do de novos
casos em mulheres com menos de 40 anos aumentou de 9,9% no periodo de 2009-2014
para 12,9% em 2015-2020. (BONADIO, 2022)

No Brasil, entre julho de 2023 e julho de 2024, foram registradas 97.947
internacdes por cancer de mama, representando 0,67% do total de 14,7 milhdes de
internacdes no periodo, com um custo estimado de R$ 208 milhdes para o Sistema Unico
de Salde (SUS). Esse aumento na demanda sobrecarrega a infraestrutura hospitalar,
afetando a disponibilidade de leitos, equipamentos e profissionais qualificados, além de
gerar tempos de espera mais longos para consultas e tratamentos, comprometendo a
qualidade do atendimento. Adicionalmente, o tratamento do cancer de mama envolve
procedimentos complexos e onerosos, como cirurgias, quimioterapia e radioterapia, que
pressionam financeiramente tanto o sistema publico quanto os hospitais privados, que ja
enfrentam limitacdes orcamentarias (PLANISA, 2024).

Segundo Santos (2023), a projecdo para o triénio de 2023-2025 é de



aproximadamente 73 mil novos casos de cancer de mama feminina no Brasil. No
Nordeste, as taxas de incidéncia também sdo elevadas, com destaque para o Rio Grande
do Norte, que apresenta crescimento significativo no niumero de diagnosticos e registrou
3.053 dbitos de mulheres por cancer de mama entre 2010 e 2023. Esses nimeros reforcam
a necessidade de politicas publicas robustas e programas de prevencdo e detecgédo
precoce, especialmente nas regides menos assistidas do pais.

O entendimento dos fatores de risco é crucial para a prevencéo eficaz do cancer
de mama. Entre os mais comuns, estdo a obesidade, inatividade fisica, consumo de
bebidas alcoodlicas, tabagismo, e exposicdo frequente a radiacGes ionizantes, seja para
diagndstico ou tratamento. Ademais, certas ocupac@es, como cabeleireiros, operadores de
radio, trabalhadores noturnos, e profissionais da indUstria da borracha, plastico, quimica
e refinarias de petréleo, apresentam maior risco de desenvolvimento dessa neoplasia
(INCA, 2023).

Os sinais e sintomas de alerta para a possibilidade de um crescimento neoplasico
na mama incluem nddulos mamarios em mulheres acima de 50 anos ou, em mulheres
acima de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo menstrual, nédulos endurecidos e
fixos ou que aumentam de tamanho. Outros sinais importantes sdo a descarga papilar
sanguinolenta unilateral, lesbes eczematosas que ndo respondem a tratamentos topicos,
além de sintomas em homens, como a presenca de tumoracdes unilaterais ap6s 0s 50 anos.
Alteracdes na pele da mama, como o aspecto de casca de laranja, retracdo da pele e
mudancas no formato do mamilo, também devem ser observadas (INCA, 2023, Online).

O diagnostico do cancer de mama envolve multiplas estratégias para assegurar a
identificacdo precoce e precisa da doenga. Inicialmente, o exame clinico das mamas é
realizado por profissionais de salde para detectar alteracdes suspeitas. A mamografia € o
método de rastreamento primario recomendado para mulheres entre 50 e 69 anos, com
realizacdo bienal, visando reduzir a mortalidade associada ao cancer de mama. Em casos
de achados suspeitos, exames complementares como ultrassonografia ou ressonancia
magnética podem ser indicados para uma avaliacdo mais detalhada. A confirmacéo
diagndstica ¢é obtida por meio da bidpsia, que consiste na remogéo de tecido da lesdo
suspeita para analise histopatologica. A deteccdo precoce, combinando essas abordagens,
é essencial para melhorar o progndstico e a eficacia do tratamento. (BRASIL, 2024)

Outrossim, destaca-se a relevancia do estadiamento clinico do cancer de mama,
essencial para a defini¢do do progndstico e do plano terapéutico. O estadiamento pode ser

classificado em diferentes categorias, sendo o estagio 0 caracterizado pelo carcinoma in



situ, no qual as células cancerigenas permanecem confinadas aos ductos ou Iébulos
mamarios, sem invasdo dos tecidos adjacentes. Segundo a Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (2021), o estagio | refere-se a tumores de até 2 cm, sem envolvimento
linfonodal ou metastases a distancia. No estagio Il, subdividido em I1A e II1B, o tumor
pode variar entre 2 e 5 cm, havendo possibilidade de comprometimento de linfonodos
axilares. J& o estagio Ill, considerado localmente avancado, é subdividido em IlIA, I1IB
e I1IC, dependendo do tamanho tumoral, da invasdo de estruturas proximas e do nimero
de linfonodos acometidos. Por fim, o estagio IV caracteriza-se pela presenca de
metastases em orgaos distantes, como pulmdes, figado ou 0ssos, configurando um quadro
de doenca sistémica.

O céancer de mama é predominantemente diagnosticado em mulheres acima dos
40 anos; contudo, hd uma preocupacdo crescente com a incidéncia em mulheres mais
jovens. No Brasil, dados do INCA revelam que, entre 2000 e 2009, 62,8% das pacientes
com menos de 40 anos apresentavam a doenga em estagio avangado (=IIB) no momento
do diagnostico. Além disso, essas pacientes jovens frequentemente exibem tumores
maiores, maior comprometimento linfonodal e subtipos mais agressivos, como os triplo-
negativos, resultando em progndsticos menos favoraveis. (BARROS, 2013).

Esse panorama tem persistido, pois uma das principais caréncias ¢ a falta de dados
epidemioldgicos especificos sobre fatores de risco para essa faixa etéria, como
predisposicdo genética, influéncia hormonal e impacto de fatores ambientais. Além disso,
a maioria dos estudos foca em mulheres acima de 50 anos, negligenciando padrdes
distintos de agressividade tumoral e resposta ao tratamento em pacientes mais jovens.
Outra lacuna relevante é a escassez de pesquisas sobre o impacto psicossocial e
econdmico do diagndstico precoce, que afeta a vida profissional, reprodutiva e emocional
dessas mulheres. A auséncia de diretrizes claras para rastreamento antes dos 40 anos
também compromete a detecgédo precoce.

Somado a isso, a maioria das campanhas foca em mulheres acima de 50 anos,
alinhando-se as diretrizes tradicionais de rastreamento mamografico, o que reduz a
visibilidade do risco entre jovens de 20 a 40 anos e ha pouca énfase nos fatores de risco
especificos dessa faixa etéaria. A falta de diretrizes claras sobre exames de rastreamento
precoce tambeém dificulta a inclusdo dessa populacdo nas estratégias preventivas. Outro
problema ¢ a baixa acessibilidade a servigos de diagnéstico avangado, especialmente em
regides menos desenvolvidas. Do mesmo modo, campanhas preventivas frequentemente

utilizam mensagens genéricas, sem considerar as particularidades bioldgicas e sociais das



mulheres jovens.

O presente estudo foi motivado pela constatagdo de que, apesar dos esforcos
existentes, como a campanha do Outubro Rosa, ainda ha lacunas significativas na
conscientizacao e deteccao precoce do cancer de mama. Na faixa etaria das mulheres mais
jovens, a cobranca por exames preventivos € menor, e 0s programas de saude publica
frequentemente ndo enfatizam a importancia da vigilancia nessa populagdo. Assim, o
projeto busca, ao final da pesquisa, alcangar uma compreenséo aprofundada da incidéncia
do cancer de mama entre mulheres brasileiras de 20 a 40 anos, identificando fatores de
risco especificos, padrdes de apresentacdo clinica e barreiras ao diagndstico precoce.

As contribuigdes esperadas desta pesquisa sao multifacetadas. Primeiramente, o
estudo proporcionara dados epidemioldgicos atualizados e detalhados sobre uma faixa
etaria que é sub-representada nas estatisticas nacionais. Isso permitira a elaboracdo de
estratégias de saude publica mais direcionadas e eficazes, promovendo a conscientizagdo
sobre a importancia da deteccdo precoce também entre mulheres jovens. Além disso, ao
identificar os fatores de risco e sintomas especificos nessa populagdo, o projeto podera
auxiliar profissionais de salde na implementacdo de protocolos de triagem mais
adequados e sensibilizar a sociedade sobre a relevancia do tema.

Ignorar a necessidade de aprofundamento neste tema pode acarretar
consequéncias negativas consideraveis. A continuidade das altas taxas de incidéncia e
mortalidade perpetua um ciclo de diagnosticos tardios e tratamentos mais agressivos,
impactando ndo apenas a salde individual, mas também gerando custos elevados para o
sistema de saude. Ademais, a falta de dados especificos dificulta a formulacéo de politicas
publicas efetivas, mantendo a populacao vulneravel desinformada e sem acesso a medidas
preventivas adequadas.

Diante do exposto, surge a seguinte pergunta norteadora: Quem foram as mulheres

jovens que morreram por cancer de mama no Rio Grande do Norte de 2010 a 2023?

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no estado brasileiro do Rio Grande do Norte, que
conta com 167 municipios distribuidos em uma area total de 52.809,601 km?2,
representando 3,42% da area da Regido Nordeste e 0,62% da superficie do Brasil, com
uma populacdo superior a 3,5 milhdes de habitantes, conforme dados do IBGE (2021).

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa, que utilizou



informacdes sociodemograficas obtidas de registros de Obitos ocorridos no periodo de
2010 a 2023.

A populagdo em estudo foi composta por individuos do sexo feminino, na faixa
etaria de 20 a 49 anos, residentes no Rio Grande do Norte, que faleceram por cancer de
mama no periodo de 2010 a 2023, representando uma serie historica dos ultimos 13 anos.
Para a coleta dos dados, utilizou-se a classificagdo CID-10 referente a neoplasia maligna
da mama (C50), garantindo a selecéo adequada dos casos que compuseram a amostra do
estudo.

As informacBes sobre mortalidade foram obtidas a partir do Sistema de
Informacédo de Mortalidade, disponivel no site do DATASUS, mantido pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Satde. Foram consideradas para tragar o perfil das
vitimas as varidveis sociodemograficas: faixa etaria, raga/cor, situacdo conjugal e
escolaridade, todas categorizadas conforme a classificacdo do CID-10 previamente
estabelecida.

Por tratar-se de um estudo que utilizou exclusivamente dados secundarios de
bancos publicos, disponibilizados online e de acesso livre, ndo houve necessidade de
encaminhamento para aprovacdo em comité de ética em pesquisa, de acordo com 0 inciso

I, artigo primeiro da Resolucdo n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

De acordo com dados do Censo 2022 do IBGE, a populacdo do Rio Grande do
Norte soma cerca de 3.302.729 habitantes, com maior prevaléncia feminina (51,6 %) em
compara¢ao aos homens (48,4 %). Em termos etarios, observa-se envelhecimento: apenas
19,8 % tém até 14 anos, 69,7 % estao na faixa adulta (15—64 anos) e¢ 10,5 % tém 65 anos
ou mais. Quanto a raga ou cor, 50,9 % se autodeclararam pardos, 39,5 % brancos, 9,2 %
pretos, 0,3 % indigenas e 0,16 % amarelos. Em relacdo a escolaridade, a taxa de
alfabetizacao (15 anos ou mais) ¢ de 86,1 %, sendo mais alta entre mulheres (88,7 %) do
que homens (83,4 %). A média de anos de estudo atingiu 9,6 anos, a mais alta do
Nordeste, com destaque para o ensino superior (15,1 % dos maiores de 25 anos). Destaca-
se, portanto, uma populacdo feminina mais escolarizada e envelhecida, com perfil racial
majoritariamente pardo e urbana.

A analise descritiva foi composta por 749 registros de 6bitos decorrentes de cancer
de mama, ocorridos no Rio Grande do Norte no periodo de 2010 a 2023. A Tabela 1

descreve a caracterizacdo das variaveis sociodemograficas dos registros de obitos no



periodo estudado.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos registros de 6bitos de mulheres entre

20 a 49 anos de idade, ocorridos no Rio Grande do Norte, 2010 - 2023.

Variavel Categorias n %
Faixa Etaria 20 - 25 anos 2 0,26
25 - 29 anos 20 2,67
30 - 34 anos 61 8,14
35 - 39 anos 154 20,56
40 - 44 anos 209 27,90
45 - 49 anos 308 41,12
Raca/Cor Branca 289 38,58
Preta 27 3,60
Amarela 1 0,13
Parda 382 51,00
Indigena 1 0,13
Ignorado 49 6,54
Situacdo Conjugal Solteiro 292 38,98
Casado 282 37,65
Viavo 14 1,86
Separado/Divorc. 41 5,47
Outro 66 8,81
Ignorado 54 7,20
Escolaridade Sem escolaridade 24 3,20
(anos concluidos) 1-3anos 94 15,55
4 -7 anos 133 17,75
8 - 11 anos 215 28,70
12 anos ou mais 88 11,74
Ignorado 195 26,03
Total 749 100,00

Fonte: Elaborada pelos autores



Com base nos dados apresentados na Tabela 1, observa-se que a faixa etaria mais
representativa entre os individuos analisados foi a de 45 a 49 anos, concentrando 41,1%
dos registros, seguida pela faixa de 40 a 44 anos (27,9%) e 35 a 39 anos (20,6%). Juntas,
essas trés faixas etarias, compreendem quase 90% dos individuos da amostra, indicando
uma predominéncia de adultos em idade economicamente ativa. As faixas mais jovens,
como a de 20 a 29 anos, apresentaram baixas representacfes percentuais, evidenciando
uma menor incidéncia entre 0s mais jovens no contexto analisado.

Quanto a variavel raga/cor, os dados indicam predominancia de individuos que
foram declarados pardos (51,0%), seguidos por brancos (38,6%). Esse perfil é consistente
com a diversidade racial observada em muitas regides do Brasil, onde a populacdo parda
representa uma parcela expressiva da sociedade. Em relacdo a situacdo conjugal,
verificou-se que a maioria dos individuos era solteira (39,0%) ou casada (37,7%),
enquanto estados civis como viuvo (1,9%) e separado/divorciado (5,5%) apresentaram
percentuais bem menores. A escolaridade dos individuos revelou maiores percentuais
entre aqueles com 8 a 11 anos de estudo (28,7%), entre 0s que possuem entre 4 a 7 anos
(17,8%), mas destaca-se também um numero elevado de registros com escolaridade
ignorada (26,0%), o que evidencia uma limitagdo na completude da informagé&o coletada.

Para compreender o comportamento dos ébitos por Cancer de mama em mulheres
jovens no Rio Grande do Norte ao longo dos anos de 2010 e 2023, foi demonstrada na
Figura 2 a representacdo dos dados dos Obitos registrados entre os triénios 2010-2012 e
2021-2023.

Figura 2: Distribuicdo do total 6bitos por cancer de mama em mulheres jovens ocorridos
no Rio Grande do Norte, triénios 2010- 2012 e 2021-2023.
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Analisando a frequéncia entre o triénio inicial e final da série historica, é possivel
compreender que o nimero total de dbitos registrados por cancer de mama aumentou nos
altimos 13 anos, de 120 dbitos registrados para 170 obitos registrados no final da série

histdrica, compreendendo um aumento de 41% ao longo dos anos.

4. DISCUSSAO

A analise dos 749 registros de obitos por cancer de mama em mulheres jovens no
Rio Grande do Norte, entre os anos de 2010 e 2023, revela tendéncias importantes que
dialogam diretamente com a literatura cientifica nacional sobre a epidemiologia dessa
doenca em faixas etérias precoces. Os dados confirmam uma maior incidéncia de 6bitos
entre mulheres entre 35 a 49 anos, compondo um total de quase 90% dos casos. Esses
achados sdo coerentes com os dados apresentados por Bonadio et al. (2022), que apontam
um crescimento significativo da incidéncia de cancer de mama em mulheres com menos
de 40 anos no Brasil, especialmente entre 35 e 49 anos, com destaque para o estadiamento
avancado no momento do diagnostico.

Esse perfil etario avancado dentro do recorte jovem também corrobora a analise
do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023), segundo a qual mulheres mais jovens,
quando acometidas por neoplasias mamarias, tendem a apresentar tumores mais
agressivos, como 0s do subtipo triplo-negativo e com maior comprometimento
linfonodal. A maior taxa de mortalidade entre mulheres de 45 a 49 anos pode ser explicada
pela subnotificagdo ou pela menor vigilancia preventiva nas faixas abaixo dos 40 anos,
algo amplamente discutido por Oliveira et al. (2021), que denunciam a auséncia de
diretrizes formais de rastreamento para essa populagéo.

A predominancia de mulheres declaradas pardas, seguida por brancas, reflete o
perfil étnico do estado do Rio Grande do Norte, mas também revela questdes estruturais.
Estudos como o de Orlandini et al. (2021) apontam que mulheres negras e pardas
enfrentam maior desigualdade no acesso a exames de rastreamento e tratamento, 0 que
pode agravar o quadro clinico e contribuir para diagnésticos tardios. Essa questdo se
intensifica no contexto nordestino, onde h& caréncia de servigos especializados fora dos
grandes centros urbanos, como evidenciado no estudo da SciELO (2020) sobre tendéncias
de mortalidade regional por cancer de mama.

A varidvel situacdo conjugal também oferece informacdes relevantes. O estudo

mostra que as mulheres falecidas eram solteira, sequida por casadas. Embora ndo haja um



consenso na literatura sobre o impacto direto do estado civil na mortalidade, pesquisas
como a de Pinheiro et al. (2013) sugerem que mulheres solteiras podem enfrentar menor
suporte emocional e social, influenciando negativamente a adesdo ao tratamento e a busca
por servicos de saude, especialmente em estagios iniciais da doenca.

A analise da variavel escolaridade revelou que a maior proporcao de obitos por
cancer de mama em mulheres jovens ocorreu entre aquelas com 8 a 11 anos de estudo
(28,7%), evidenciando que mesmo entre mulheres com escolaridade intermediaria, o
risco de mortalidade permanece elevado. Este dado indica uma possivel limitacdo no
acesso a informacdo de qualidade sobre prevencédo e rastreamento, além de dificuldades
de acesso aos servicos de satde. Estudos como o de Seewald et al. (2023) destacam que,
embora maior escolaridade esteja associada a melhores desfechos, mulheres com nivel
médio incompleto ainda enfrentam barreiras estruturais, especialmente em regiées menos
desenvolvidas.

O nmero expressivo de registros com escolaridade ignorada expde uma limitacdo
comum dos sistemas de informacao em salde no Brasil, como o Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM). Essa falha, ja apontada por Granjeiro et al. (2020) e pelo proprio
INCA (2021), compromete a analise aprofundada de determinantes sociais e pode
dificultar a elaboracéo de politicas publicas mais direcionadas e eficazes.

Outro aspecto de destaque € a auséncia de politicas de rastreio especificas para
mulheres com menos de 50 anos, um dos principais fatores limitantes no diagnostico
precoce. Como discutido no estudo do Brazilian Journal of Health Review (2020), a falta
de diretrizes formais para mulheres de 20 a 49 anos gera uma lacuna na detecgéo precoce,
mesmo quando ha histérico familiar ou fatores genéticos conhecidos, como mutacfes em
BRCA1 e BRCAZ2.

Além disso, o aumento da mortalidade por cancer de mama em mulheres jovens
no RN, evidenciado pelos dados de 3.053 6bitos entre 2010 e 2023 (SANTOS, 2023),
deve ser compreendido dentro de um contexto mais amplo de desigualdades regionais e
dificuldades de acesso aos servigos de alta complexidade. A revisao integrativa conduzida
por pesquisadores da UFAL (2023) ressalta que a maioria dos estudos sobre cancer de
mama ignora variaveis socioeconémicas e as barreiras de acesso em regides periféricas,
0 que pode contribuir para o agravamento da doenga entre mulheres jovens.

Por fim, os impactos econémicos também sdo consideraveis. Segundo a Planisa
(2024), o cancer de mama gerou um custo de mais de R$ 100 milhGes em interna¢Ges no

Brasil nos ultimos trés anos, demonstrando ndo apenas a carga clinica da doenca, mas



também o Onus para o sistema de saude, especialmente quando 0s casos Ssdo
diagnosticados tardiamente — situacdo comum em mulheres jovens fora das faixas
prioritarias de rastreamento.

O presente estudo também e evidenciou um aumento significativo no nimero de
Obitos por cancer de mama, em mulheres jovens, ao longo de 13 anos, sendo um
indicativo claro da persisténcia de desigualdades no acesso ao diagndstico precoce e ao
tratamento oncoldgico. A literatura cientifica corrobora essa realidade: estudos como o
de Bonadio et al. (2022) e Seewald et al. (2023) apontam que mulheres jovens no Brasil
ndo apenas tém apresentado maior incidéncia da doenca, como também sdo
diagnosticadas com tumores mais agressivos e em estagios mais avangados, muitas vezes
fora das faixas etérias priorizadas pelos programas de rastreamento mamogréafico. Esse
panorama revela um cenario de negligéncia estrutural, onde a auséncia de politicas
publicas voltadas a mulheres abaixo dos 50 anos — somada a barreiras socioeconémicas,
regionais e informacionais — contribui diretamente para 0 aumento da mortalidade, como
evidenciado na série historica apresentada. Portanto, o crescimento dos 6bitos ndo é um
dado isolado, mas sim o reflexo de um sistema que ainda falha em proteger de forma
equitativa todas as faixas etarias femininas.

Em sintese, os achados do presente estudo confirmam o que ja vem sendo
apontado por diversas fontes académicas: mulheres jovens, especialmente entre 40 e 49
anos, de cor parda e com menor escolaridade, formam um grupo de risco para mortalidade
por cancer de mama no Rio Grande do Norte. A auséncia de politicas publicas especificas,
o déficit de dados completos e a falta de campanhas direcionadas a essa populacao
contribuem para a perpetuacéo de diagndsticos tardios e desfechos negativos.

5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar o perfil de mortalidade por cancer de mama
em mulheres jovens no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de 2010 a 2023. Os
dados revelaram que a maior parte dos obitos ocorreu em mulheres com idade entre 40 e
49 anos, de cor parda, solteiras ou casadas, com predominancia de escolaridade
intermediaria — caracteristicas que refletem, ao mesmo tempo, o perfil populacional da
regido e desigualdades persistentes nos determinantes sociais da saude.

Esses achados estédo em consonéncia com a literatura nacional recente, que aponta
para o crescimento da incidéncia e da mortalidade por cancer de mama entre mulheres

jovens, especialmente naquelas com acesso limitado a servicos de prevencao, diagnostico



e tratamento especializado. A elevada taxa de mortalidade nesse grupo etario esta
associada, em grande parte, a auséncia de politicas publicas voltadas para o rastreamento
precoce de mulheres abaixo dos 50 anos, a sub-representacdo dessa populacdo nas
campanhas de saude publica e a fragilidade dos dados registrados nos sistemas de
informacao.

A prevaléncia de diagndsticos em estagio avancgado, conforme apontado por
estudos do INCA e outras instituicOes de pesquisa, reforca a urgéncia de medidas mais
eficazes e direcionadas a realidade das mulheres jovens, especialmente as de baixa renda
e escolaridade, que enfrentam barreiras multiplas para o acesso ao cuidado oncoldgico.

Diante disso, conclui-se que a mortalidade por cancer de mama em mulheres
jovens no Rio Grande do Norte deve ser encarada como um problema de satde publica
relevante, que exige acdes articuladas e multidimensionais. Entre elas, destacam-se: o
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica; a criacdo de diretrizes especificas para
rastreamento em faixas etarias mais precoces; a ampliagdo do acesso a exames de imagem
e diagndstico histopatoldgico em regides periféricas; a capacitacdo dos profissionais de
salde para reconhecimento precoce dos sinais clinicos; e a inclusdo dessa tematica nas
campanhas de conscientizacdo com recorte geracional e socioecondémico mais sensivel.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a analise dos fatores
clinicos, genéticos, ocupacionais e psicossociais associados ao cancer de mama em
mulheres jovens, além de avaliar o impacto das estratégias de prevencao existentes nessa
populacdo. A producdo e uso de dados qualificados sdo essenciais para subsidiar politicas
publicas mais justas, que reduzam as iniquidades em salde e contribuam para a
diminuicdo das taxas de mortalidade por essa neoplasia entre mulheres em idade

produtiva e reprodutiva.
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