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RESUMO

Um dos tipos de cancer mais comuns na terceira idade e que atinge milhares de
mulheres no mundo, é o cancer de mama. E o segundo tipo de cancer mais
frequente, inclusive no Brasil, sendo o mais comum depois do cancer de pele e a
primeira causa de 0Obito por cancer. O crescimento dessa doenca tem sido cada vez
maior com o avanco da idade, levando em consideracao que com o passar dos anos
0 acumulo de fatores de risco especifico de cancer também cresce gradativamente.
Referente ao acumulo geral desses fatores de risco pode-se associar uma menor
eficdcia dos mecanismos de reparacao celular no idoso. Diante do exposto, este
estudo objetivou analisar o perfil epidemiolégico do cancer de mama quanto a
mortalidade por regido geografica do pais no periodo de 2010 a 2016. Trata-se de
uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem quantitativa e documental
realizada por meio de analises dos dados obtidos por meio do DATASUS/TABNET.
O resultado da pesquisa mostrou uma alta mortalidade nas regibes Nordeste,
Sudeste e Sul qguando se analisa o periodo de 2010 a 2016. O papel do enfermeiro é
de grande importancia para essas mulheres, atuando no esclarecimento sobre os
beneficios, vantagens e opcdes de rastreamento do cancer de mama, com o intuito
de apoiar e guia-las na determinacédo das melhores acdes de saude, estimulando-as
para que estejam envolvidas no cuidado de sua saude.
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1 INTRODUCAO

Quando se discute a etapa do envelhecimento humano é importante pensar
tanto nos critérios cronoldgicos, como 0s eventos bioldgicos que ocorrem durante
esse periodo. Se forem comparar as idades cronoldgicas e bioldégicas de uma
pessoa, sera possivel perceber que ambas sdo distintas, ndo se encontram no
mesmo patamar, sendo assim, a idade, de fato ndo pode determinar o estado de
envelhecimento de uma pessoa, mas sim a associacdo de varios fatores. Desta
forma pode-se perceber que o envelhecimento assim como diversas situagbes de
vida, é diferente para cada pessoa. (DIAS et al., 2011).

Mais de dezenove milhdes de brasileiros séo idosos, e dentre as doencas
acometidas o cancer € a patologia que se encontra mais presente a terceira idade. O
cancer € um problema de saude publica mundial. De acordo com o Instituto Nacional
do Cancer (INCA, 2015) 20 milhdes de pessoas tem cancer no mundo. Segundo
estimativas para o biénio 2018-2019, havera 600 mil novos casos de cancer no
Brasil, 60% desses casos apresentardo diagnostico em estado avancado. Com
excecdo do cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos),
ocorrerdao 420 mil casos novos de cancer. Essas estimativas refletem o perfil de um
pais que possui os canceres de prostata, pulmdo, mama feminina e coélon e reto
entre 0s mais incidentes, entretanto ainda apresenta altas taxas para os canceres do
colo do utero, estomago e esbéfago (INCA, 2015).

O cancer de mama (60 mil) em mulheres serdo os mais frequentes. Com
excecdo do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais incidentes em
mulheres serdo, os canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do utero
(8,1%), pulmao (6,2%) e tireoide (4,0%) figurardo entre os principais (INCA, 2018).

O crescimento dessa doenca tem sido cada vez maior com 0 avango da
idade, levando em consideracdo que com o passar dos anos o acumulo de fatores
de risco especifico de cancer também cresce gradativamente. Referente ao acumulo
geral desses fatores de risco pode-se associar uma menor eficacia dos mecanismos
de reparacéo celular no idoso (SOARES; SANTA; MUNIZ, 2010).

De acordo com a Organizacédo das Nacfes Unidas (2018), uma a cada trés
mulheres entre os 60 e 79 anos tém ou desenvolverdo algum tipo de cancer.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o pais terAd mais



idosos do que criancas e jovens, a mortalidade por cancer terd crescido 45%, de
acordo com a previsao da propria ONU.

Um dos tipos de cancer mais comuns na terceira idade e que atinge milhares
de mulheres no mundo, € o cancer de mama. Segundo o INCA (2018) é o segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo, inclusive no Brasil, sendo o mais comum
entre as mulheres depois do cancer de pele e a primeira causa de 6bito por cancer.
Apresenta-se com mais frequéncia nas mulheres das regides Sudeste, Sul, Centro-
Oeste, j& na regido Norte, é o segundo mais incidente. Os homens também podem
ser acometidos pelo cancer de mama, porém é raro, representando apenas 1% do
total de casos da doencga, sendo relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta
idade sua incidéncia cresce progressivamente, principalmente apds os 50 anos. As
estatisticas indicam aumento da sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos
guanto nos em desenvolvimento (BRASIL, 2008).

O cancer de mama é a patologia mais temida pelas mulheres, em
consequéncia a sua alta frequéncia e os efeitos psicoldgicos, tais como: alteracdes
da sexualidade e da imagem corporal, medo de recidiva, ansiedade, dor e baixa
autoestima. E um tumor resultante da multiplicacdo de células anormais da mama.
Ha varios tipos de cancer de mama. Alguns evoluem rapidamente; outros ndo. A
maioria dos casos tem boa resposta ao tratamento, principalmente quando
diagnosticado no inicio (INCA, 2015).

O cancer é uma doenca cronica e degenerativa que possui evolucéo
progressiva e demorada, exceto quando interrompido em algumas de suas fases. E
caracterizado por um longo periodo de laténcia e fase assintomatica prolongada,
cuja etiologia geralmente estd associada a uma série de fatores de riscos, com
destaque para os ambientais. Os principais fatores de risco, de acordo com o
Ministério da Saude sao: sexo feminino, envelhecimento, gravidez em idade tardia,
menarca precoce, menopausa apo0s 55 anos, ciclos menstruais curtos, historia
familiar de cancer de mama, classe socioecondmica elevada, auséncia de atividade
sexual, residéncia em area urbana, inatividade fisica e os fatores ambientais
(CARVALHO et. al., 2009).

Na enfermagem, o principal instrumento de trabalho é o cuidar, o qual tem
como finalidade ir muito além do mecanismo de atendimento as necessidades
basicas do ser humano quando se encontra num momento de fragilidade. Trabalha

voltada para atingir a independéncia, autoconfianca, autoestima, e, além disso, foca



na coletividade do individuo no que diz respeito ao que lhe cerca, como familia,
amigos e a sociedade (SANTOS et. al., 2014).

E importante que além dos conhecimentos técnico e cientifico, seja
estabelecida uma relagdo humanizada e de maneira aberta entre paciente e o
profissional, visando proporcionar melhor atendimento a essas mulheres idosas
acometidas pelo cancer de mama, entender que elas necessitam ser ouvidas e ter
apoio como precisarem. Permitir uma comunicacao direta e fluente com o paciente
pode tornar o tratamento mais eficaz e possibilita que o0 mesmo confie e se sinta
seguro quanto aos procedimentos e sua adaptacdo as condicées que se encontra,
ajudando-o em seus medos e anseios.

Dessa forma, é possivel perceber a importancia da prevencédo, servindo
como um caminho norteador para evitar que essas mulheres vivenciem experiéncias
gue possam interferir nos seus anseios e vontades. Além de alterar o curso de vida.
Com isso, o enfermeiro deve atuar auxiliando no alcance de resultados positivos, na
prevencao desse cancer, através da propagacao de conhecimentos aos pacientes
acerca da doenca.

Diante do exposto o0 presente estudo objetivou analisar o perfil
epidemiologico do cancer de mama quanto a mortalidade por regido geografica do
pais em mulheres com idade 80 anos ou mais no periodo de 2010 a 2016, além
disso, identificar o papel do enfermeiro diante dessa neoplasia e sua prevencao,
como também os fatores que estdo associados ao cancer de mama.

O interesse em realizar o referido estudo surgiu a partir do conhecimento a
respeito do aumento da quantidade de mulheres idosas acometidas pelo cancer de
mama no Brasil. Tendo em vista o aumento da populacédo de idosos, assim como 0s
casos de cancer, observou-se a necessidade em analisar a conduta do enfermeiro
diante dos cuidados relacionados a saude da mulher idosa e sua posicdo como
profissional frente a essa patologia.

Este estudo tem a intencdo de contribuir para a conduta do enfermeiro ao
prestar assisténcia as mulheres idosas com cancer de mama, visando promover

saude e melhora na qualidade de vida da populacéo idosa feminina.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Aspectos gerais acerca da saude da mulher

Estudos com dados epidemiolégicos realizados pela Organizacdo Mundial
de Saude (2016) apontam que a expectativa de vida das mulheres, no mundo, é de
73,8 anos. No Brasil, segundo dados o IBGE (2016), as mulheres vivem, em média,
guase sete anos a mais que os homens (79,1 anos ante 71, 9).

A crescente populacdo feminina idosa pode ser explicada em parte, pela
maior expectativa de vida das mulheres, associada aos fatores como: menor
consumo de alcool e tabaco e diferencas de atitude em relacéo as patologias. Além
disso, essas mulheres possuem o0s saberes e praticas de saude vivenciadas nas
suas experiéncias cotidianas do cuidar e identificam de forma precoce sinais e
sintomas de varias doencas, o que faz com que o grupo feminino seja a maior

demanda dos servi¢cos de saude em todas as areas (CARVALHO et al., 2009).

2.1.2 Politica Nacional de atencao integral a saude da mulher

Na atencdo a saude das mulheres, compreende-se a integralidade como a
concretizacéo de praticas de atencdo que garantam o acesso das mulheres a acfes
resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do
contexto em que as necessidades sao geradas. Dentro desse contexto, é importante
gue o cuidado seja adjunto ao acolhimento com escuta sensivel de suas demandas,
valorizando-se a influéncia das relacdes de género, raca/cor, classe e geracdo no
processo de saude e de adoecimento das mulheres (COELHO et al., 2009).

Com a elaboracdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) a partir de 2003, o Governo Federal implantou politicas publicas
gue garantissem os direitos humanos das mulheres. Essa politica € fundamentada
em alguns objetivos, sendo estes promover a melhoria das condi¢cdes de vida e

saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente



constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servicos de promoc¢ao, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da saude em todo territorio brasileiro, contribuir para a
reducédo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas
evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacdo de qualquer espécie, ampliar, qualificar e humanizar a atencéo
integral & satude da mulher no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011).

A deteccédo precoce do cancer de mama é muito importante, uma vez que o
mesmo possibilita o controle e a ndo disseminacdo da doenca acarretando numa
diminui¢cdo nos numeros de ébitos.

O auto-exame, realizado pela prépria paciente a partir dos 20 anos de idade,
€ de baixo custo, tendo em vista que a mesma pode ser guiada por folhetos
explicativos e programas lancados pelo governo e distribuidos pelos profissionais da
saude, instruido-as a realizar de forma correta a palpacédo e a identificacdo de
gualquer alteracdo, incentivando-as a estar sempre em observacdo do seu corpo
com o intuito de conhecé-lo, ao ponto de ter facilidade em identificar toda e qualquer
alteracdo. O auto-exame ndo deve ser utilizado como uUnico meio de prevencao do
cancer, mas uma maneira de educacdo em saude visando a protecdo do corpo da
propria paciente. O exame clinico do medico, assim como a mamografia
regularmente, sdo mais seguros, portanto deve-se optar por estes (SILVA, et. al.,
2008).

E de suma importancia o incentivo da realizacdo do auto-exame pela parte
das autoridades brasileiras de saude, como o Ministério da Saude, assim este
exame que também atua como uma forma de cuidado individual proporciona a
conscientizacdo da populacédo feminina, tornando possivel resultados que refletem
nos numeros da saude publica (MARINHO et. al., 2003).

‘Dessa forma, o movimento Outubro Rosa, integrado pelo Instituto Nacional
do Cancer (INCA), implantado no Sistema Unico de Satde em 2010, que se tornou
parte do programa nacional de controle do cancer de mama, tem como obijetivo
chamar a atencdo da populacdo a respeito do cancer em todas as mulheres do
mundo, com ac¢des que visam realizar o diagndstico precoce com a finalidade de

diminuir a mortalidade proveniente dessa neoplasia (COUTR et. al., 2017).



2.1.3 O Cancer de mama e o0 seu tratamento

As mamas compdem uma estrutura complexa sendo constituida por trés
principais tecidos, s&o eles o tecido glandular, onde se localizam as estruturas
responsaveis pela producao de leite durante a lactacédo, envolvendo ele esta o tecido
adiposo, uma gordura cuja proporcao em relacdo as glandulas no periodo normal
encontra-se em maior quantidade do que quando a mulher esta amamentando, ao
mesmo tempo em que durante a lactagdo o numero de glandulas mamarias aumenta
relativamente as gorduras para suprir as necessidades da crianca. O terceiro e
altimo tecido presente na mama da mulher comp@e-se de tecidos conectivos, ou
conjuntivo, constituido por coldgeno e elastina. O alvéolo é a unidade fundamental
de tecido glandular ele tem como funcéo principal a producéo de leite. Envolve-se
por tecidos miopiteliais, pequenos musculos que liberam o liquido para fora do
organismo quando sofrem algum estimulo. O mamilo, situado no centro da mama &
composto por uma pele de aspecto mais escuro, apresenta pequenos furos
provenientes das terminacdes dos ductos que transportam o leite. Assim, a mama é
divida por lobos, compostos de l6bulos, que sdo pequenas unidades constituidas
dos grupos glandulares (OFAO; GOUVEIA, 2009).

Segundo Maieski e Sarquis (2017), a mama, para a mulher, representa uma
parte importante do corpo que caracteriza a imagem feminina, relacionando-se com
a sexualidade e também com a funcdo de mulher. O termo cancer de mama diz
respeito a neoplasia do tecido mamario e também pode ser diagnosticada em
homens.

O cancer de mama pode ser proveniente de diversos fatores, como 0s
biolégicos e ambientais, podendo ser mais comumente relacionados a idade,
aspectos endocrinos e genéticos. Outros fatores associados incluem a exposicao a
radiacdes ionizantes em idade inferior a 40 anos, a ingestdo regular de bebida
alcodlica, mesmo que em quantidade moderada (30g/dia), obesidade,
principalmente quando o aumento de peso se da apdés a menopausa, e
sedentarismo. H& ainda os fatores protetores que estdo ligados a pratica de
atividade fisica e o aleitamento materno (OHL et al., 2016).

De acordo com Yoshinari (2017), o tipo de cancer de mama que mais
acomete as mulheres € o carcinoma ductal invasivo, atingindo cerca de 70% a 80%

dos casos, este se origina dos ductos lactiferos, rompendo a membrana basal e



infiltrando o tecido adjacente. Dai em diante pode ocorrer a chamada metastase, 0
qual se espalha para outras partes do corpo através do sistema linfatico e da
circulagdo sanguinea.

A prevencdo do cancer de mama deve ser visto como um método importante
gue tem como objetivo evitar o surgimento de uma condicdo patolégica, para que
assim essa situacdo ndo venha ocorrer com pessoas ou coletividade e que caso
aconteca que seja de uma forma mais leve (CARVALHO, 2009).

E importante destacar que o atraso nos diagnosticos e inicio do tratamento
pode provocar aumento da ansiedade nas mulheres impedindo que os tratamentos
curativos sejam realizados e assim reduzindo as taxas de sobrevivéncia. Estudos
realizados relatam que um atraso de mais de trés meses entre o inicio dos sintomas
e o tratamento esta associado com menores taxas de sobrevida (ROSA; RADUNZ,
2013).

Mattias (2018) dia que quando uma mulher recebe o diagnostico de cancer
de mama, a mesma passa a enfrentar diversas situacoes. Dependendo da fase em
gue o cancer for diagnosticado ela pode vir a ter pensamentos negativos
principalmente pela possibilidade de um mau progndstico. Em caso de tratamento
cirargico, existe a possibilidade de alteracdo da imagem corporal e limitacbes
causadas em cosequencia da mastectomia. Nessa situacdo a vida da mulher pode
ser afetada pela alteracdo da imagem corporal, como sexual e conjugalmente,
atingindo as relagcfes sexuais, sociais principalmente consigo mesma, podendo vir a
refletir na sua vida pessoal e na autoestima, provocando sintomas de ansiedade e
depressao.

O autoexame das mamas detecta a doenca geralmente em estadio mais
avancado, dessa forma ele é o responséavel por cerca de 80% das descobertas de
cancer de mama. Os métodos que apresentam maior eficacia na deteccéo precoce
do cancer de mama sdo o exame clinico de mamas e a mamografia (SILVA; RIUL,
2011).

De acordo com o INCA o exame clinico de mamas deve ser realizado
anualmente, a partir dos 40 anos de idade; a mamografia com intervalo maximo de
dois anos, apd6s os 50 anos; a combinacdo dos dois exames deve ser realizada
anualmente, a partir dos 35 anos, para 0s grupos com risco elevado; e a garantia de
aceso ao diagnéstico, tratamento e seguimento para todas as mulheres com

alteracao nos exames (INCA, 2002).



O cancer de mama € caracterizado pela presenca de nédulo na mama e/ou
axila, dor mamaria e alteracdes da pele que reveste a mama, como abaulamentos
ou retragcbes com aspecto semelhante a casca de laranja. A localizacdo dos
canceres situa-se, principalmente, no quadrante superior externo, e em geral, as
lesdes apresentam-se de forma indolor, fixas e com bordas irregulares, e quando se
encontram em estagio avancado provocam alteragfes na pele (SILVA; RIUL, 2012).

Se a doenca for diagnosticada e houver descoberta de caracteristicas
patolégicas do tumor, como tipos histolégicos e sensibilidade hormonal, sera
possivel ser definido pelo médico qual devera ser aplicada a melhor terapia,
podendo ser medicamentosa ou ndo medicamentos para o paciente (GOZZO, 2008).

A mastectomia é a intervencao cirurgica realizada no tratamento primario
para a neoplasia mamaria, tem como objetivo a retirada do tumor. Com a realizagao
desse procedimento pode ser atingido também outros locais préximos ao tumor,
como tecidos circundantes, linfonodos da regido axilar ou até mesmo a possivel
retirada da mama completa. Ha também a mastectomia mamaria radical modificada,
realizada também em casos de neoplasia mamaria que tem por objetivo a retirada
de toda a mama juntamente com os linfonodos axilares (SILVA, 2008).

Existem outras formas de tratamento além da mastectomia, como a
radioterapia que age de forma locorregional no tumor, os tratamentos sistémicos. A
radioterapia € uma forma de tratamento localizado que utiliza radiacBes ionizantes
capazes de destruir as células tumorais. Estas radiacbes sdo capazes de gerar
energia suficiente para liberar elétrons da estrutura atbmica (BRASIL, 2006).

A hormonoterapia que é um tratamento sistémico € utilizada em pacientes
que apresentam tumores que expressam receptores hormonais para estrogeno e
progesterona, a imunoterapia, realizada através da utilizacdo do anticorpo anti- Her-
2-neu que por sua vez atua contra o fator de crescimento epitelial Her-2-neu, e a
guimioterapia que é indicada para pacientes com chance de reincidéncia e em
pacientes com receptores hormonais negativos. Esses tipos de tratamento visam a

diminuicdo de chance de aparecer metastase (CANTINELLI et al, 2006).
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2.1.4 A enfermagem no processo de tratamento do cancer de mama

O papel do enfermeiro no ambito da atencao primaria estd compreendida em
acOes preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagdo desse grupo de da
populacdo no que diz respeito a clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério,
climatério, planejamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis, cancer do
colo de utero e de mama, como também o atendimento a outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres, dessa forma € importante
gue o profissional esteja consciente do seu papel na saude da mulher. Tendo em
vista a atuacdo do enfermeiro voltada para a identificacdo de alteragcbes no corpo
fisico da mulher, que tem como significado evitar problemas de saude entende-se
gue nessas acOes o profissional estabelece uma atitude na qual € possivel a
deteccdo precoce dessas alteragcbes em varios periodos de vida da mulher,
alcancando as acOes preventivas e de diagnostico que os varios programas do
Ministério da Saude preconizam (ZAPPON et. al., 2015).

Tendo como base o conhecimento sobre os fatores de risco que podem ser
controlados e os que ndao podem, a enfermagem tem como visao buscar na atencao
primaria diminui-los, através de orientacbes a populacdo sobre a necessidade de
uma vida mais saudavel, com alimentacdo balanceada, exercicios fisicos, evitar o
tabagismo e alcoolismo e diminuir a exposicdo a produtos toxicos e campos
eletromagnéticos. Além disso, o profissional da enfermagem visa a orientacéo
guanto ao diagnostico precoce, principalmente aquelas mulheres com historico
familiar de cancer de mama, incentivando o autoexame das mamas mensalmente,
mamografia anualmente e consultas médicas periddicas. Ainda explica sobre 0s
sinais e sintomas que podem ajudar a diagnosticar o cancer precocemente,
orientando quanto ao uso abusivo de medica¢des que contenham altas doses de
estrogénios e estimula o planejamento familiar para que néo haja gravidez tardia
(MINEO et. al., 2013).

A atencdo secundaria objetiva detectar precocemente por meio da
mamografia, esta acdo € de responsabilidade do enfermeiro, além do tratamento
primario do cancer de mama. A grande inclusédo de novas tecnologias de diagndstico
proporcionou um aumento na perspectiva de utilizacdo de procedimentos e de

programas de prevencdo secundaria do cancer. Portanto quanto mais cedo o cancer
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€ diagnosticado, maior € a chance de cura, de sobrevida e de qualidade de vida,
além da relacdo entre a efetividade e custo ser melhor (BRASIL, 2008).

Visto que o cancer de mama tem uma alta incidéncia e é caracterizado como
um problema de salde publica, entende-se que ele deve ser abordado tanto por
profissionais como autoridades e até mesmo pela populagdo. Sabe-se que o
rastreamento mamografico € de alto custo sendo assim um empecilho que provoca o
aumento da mortalidade por cancer de mama. Dessa forma, é de suma importancia
a realizacdo do autoexame pelas familias de baixa renda, devendo ser orientadas
guanto a frequéncia e a forma correta de sua realizacdo (WUNSCH FILHO;
MONCAU, 2002).

Durante o tratamento o papel do enfermeiro no pré e pds-operatorio € muito
importante, visto que o mesmo tem a responsabilidade de acompanhar o paciente
desde o inicio do processo quando se tem o diagndéstico, até o final quando se é
realizada a mastectomia total ou parcial. Entdo, na fase pré-operatoria, o enfermeiro
tem a importante funcdo de ajudar a mulher e a familia a enfrentarem a doenca,
guia-la quanto aos possiveis tratamentos, como cuidar do seu proprio corpo, assim
como quais os habitos que devem ser inseridos e 0s que devem ser mudados para
uma melhor qualidade de vida (GUTIERRES et. al., 2007).

Outro papel importante do profissional da enfermagem € a orientacdo aos
familiares, cuidadores, ou outras pessoas que estao envolvidas com essas pacientes
a respeito dos cuidados e apoio. Diante da situacdo, a relacdo da paciente com o
cbnjuge, filhos, pais e/ou cuidadores torna-se diferente. Por isso, € importante que
se estabeleca uma boa relacdo entre eles para que haja um retorno positivo do
tratamento, da recuperacdo bem como do bem-estar dessa paciente (REGIS;
SIMOES, 2005).
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2.2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, analitico com abordagem
guantitativa realizada por meio de andlises dos dados obtidos por meio do
DATASUS/TABNET. Os dados foram apresentados em forma de tabelas e gréafico
de acordo com os objetivos da pesquisa.

Na analise foi utilizado o calculo a taxa de mortalidade especifica a cada
100.000 de habitantes pela categoria CID-10: C 50, observando caracteristicas de
faixa etaria, cor/raca e escolaridade, no periodo de 2010 a 2016.

A taxa de mortalidade especifica é utilizada para definir o nimero de ébitos
pela causa especifica, expresso por 100 mil habitantes, ocorridos em determinado
local e periodo. A realizacdo desse calculo se da através da divisdo do numero de
Obitos pela causa especifica, em determinado lugar e periodo pela populagéo total
do mesmo local e periodo, multiplicando o valor por 100 mil.

A Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (também conhecida como Classificagéo Internacional de Doengas — CID 10)
€ publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a
codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a saude. A CID 10 fornece
codigos relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais,
sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas
para ferimentos ou doencas.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa descritiva tem como objetivo
descrever caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, podendo
estabelecer relacbes entre variaveis e utiliza de técnicas padronizadas para coleta
de dados. Segundo Marconi e Lakatos (2010), o estudo descritivo utiliza abordagem
de diversas formas, promovendo uma descricdo da pesquisa, além de ma
interpretacdo sucinta dos fenémenos estudados.

Marconi e Lakatos (2010) mencionam que a pesquisa é exploratoria quando
tem como objetivo a promoc¢do da investigagdo de um problema através da
formulacdo de questdes, desenvolvendo assim, hipéteses e promovendo uma maior
aproximacao do pesquisador com os fatos.

Segundo Richardson (1999), a abordagem quantitativa emprega a
guantificacdo na coleta de informacdes e no tratamento delas por meio de técnicas

estatisticas.
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2.3 RESULTADOS E DISCUSAO

Os resultados da pesquisa foram expostos em tabelas e graficos de acordo
com os objetivos do estudo. Em seguida, fez-se uma comparacdo com a literatura
estudada. A tabela 1 mostra a mortalidade pela neoplasia maligna de mama
conforme regides do Brasil entre os anos de 2010 a 2016.

Tabela 1 — Namero de 6bitos relacionados a Categoria CID-10: C50 Neoplasia maligha

de mama
n Ano
Regiao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | '°%@
Norte 31 40 36 38 40 50 67| 302
Nordeste 320 317 377 392 413 435  482| 2745
Sudeste 916 996 1046 1058 1111 1207 1246| 7580
sul 205 367 337 383 387 423  421| 2613
Centro-Oeste 70 72 87 78 93 106 110 616
Total 1641 1792 1883 1949 2044 2221  2326| 13856

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

De acordo com a tabela 1, no ano de 2010, a regido do pais que apresentou
maior numero de o6bitos devido o cancer de mama foi a Sudeste, com 916 0bitos,
seguida da regido Nordeste (329), Sul com 295 mortes, Centro-Oeste com 70 e
Norte com 31, totalizando 1.641 oObitos por neoplasia naquele ano. Em 2011, a
regido Nordeste apresentou uma queda no numero de O6bitos enquanto que as
demais regides obtiveram um aumento em comparacdo ao ano anterior. Contudo, o
Sudeste permanece com o maior indice de 6bitos entre as regides.

No ano de 2012 as regides Norte e Sul apresentaram uma queda na
mortalidade. Em 2013, somente a regido Centro-Oeste apresentou diminuicdo no
numero de 6bitos. J& em 2014 todas as regides apresentaram aumento no ndmero
de mortes.

Com relagcédo ao ano de 2015 o numero de Obitos provenientes pelo cancer
de mama permaneceu com aumento significativo. J& em 2016, somente a regido Sul
apresentou uma gqueda pouco significativa no nimero de mortes, as demais regides
mantiveram o aumento.

No geral, de 2010 a 2016, houve aumento na mortalidade em todas as
regides e foi possivel observar que as regides com maior niumero de 6bitos foram

Nordeste e Sudeste.
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De acordo com Zapponi e Melo (2010) a mortalidade por cancer de mama
mantém-se nas regibes de maior desenvolvimento do pais. Tal fato pode estar
relacionado a qualidade do registro do Obito e a detec¢éo tardia do tumor maligno.
As Regifes Sul e Sudeste possuem uma maior concentracao de servi¢os de saude,
inclusive aqueles que compdem a alta complexidade. o cancer de mama esta

associado com o padrao socioecondmico elevado.

Observando a taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama a cada
100.000 de habitantes por regido entre 2010 e 2016 no gréfico 1, observa-se que, as
regides que apresentaram o maior numero de 6bitos por cancer de mama foram Sul,

Sudeste e Nordeste.

Grafico 1- Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de mama a cada 100.000
de habitantes entre 2010 e 2016

Taxa de Mortalidade por Neoplasias Malignas de
Mama em Mulheres

1,6
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Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Foi possivel observar que todas as regides ao longo desse periodo
apresentaram um numero crescente nos Obitos. No entanto, a maior taxa de
mortalidade esteve presente nas regifes Sul e Sudeste, as quais se mantiveram
acima das demais regides chegando a 1,4 mortes a cada 100.000 habitantes no ano
de 2016. Em seguida, as regides Nordeste e Centro-Oeste que em 2016 chegaram
0,8 e 0,7 mortes respectivamente. A regido Norte foi a que apresentou a menor taxa
de mortalidade ao longo desse periodo chegando a 0,4 mortes por 100.000 de

habitantes.
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De acordo com Neves et al. (2014), o fato de as regides Sul e Sudeste

apresentarem maior taxa de mortalidade se da devido ao forte impacto da

urbanizagéo, obesidade, menor fecundidade, alimentagdo e dos demais estilos de

vida na ocorréncia de novos casos de tumores malignos da mama.

Segundo dados do INCA (2018), o cancer de mama ocorre com maior

frequéncia entre as mulheres das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Este dado

contradiz os resultados observados na tabela 1, onde as regides Nordeste, Sudeste

e Sul apresentaram os maiores nimeros em mortalidade pela neoplasia.

de mama em mulheres pardas, brancas e pretas segundo regides do Brasil.

As tabelas de 2 a 4 mostram 6bitos por neoplasias malignas de cancer

Tabela 2 — Obitos por Neoplasias (tumores) Malignas de Mama em Mulheres Pardas

n Ano
Regiao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | '°®@
Norte 17 19 13 20 20 24 31 144
Nordeste 145 126 169 150 188 186 234| 1198
Sudeste 100 98 136 114 130 151 165| 894
sul 12 12 10 12 12 4 14 76
Centro-Oeste 21 12 18 17 23 34 32 157
Total 205 267 346 313 373 399  476| 2469

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 3 — Obitos por Neoplasias (tumores) Malignas de Mama em Mulheres Brancas

n Ano
Regiao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | '°®@
Norte 10 15 21 14 17 24 33| 134
Nordeste 142 151 162 191 176 190  195| 1207
Sudeste 700 780 775 814 853 910  933| 5765
sul 267 334 312 342 347 391  375| 2368
Centro-Oeste 45 47 60 56 62 66 73 409
Total 1164 1327 1330 1417 1455 1581  1609| 9883

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Tabela 3 — Obitos por Neoplasias (tumores) Malignas de Mama em Mulheres Pretas

n Ano
Regiao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 'o®@
Norte 2 4 1 2 2 1 3 15
Nordeste 24 23 29 27 23 27 34| 187
Sudeste 48 57 74 58 70 82 92| 481
sul 4 7 5 10 20 18 9 73
Centro-Oeste 1 9 5 1 7 3 3 29
Total 79 100 114 98 122 131 141| 785

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
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Gonzaga et. al (2015) dizem que o Brasil é um pais que apresenta
proporc¢des continentais, contendo uma populagdo com uma grande miscigenacao e
de ascendéncia étnica, como africana, indigena e europeia. Dessa forma, de acordo
com cada regido geografica do Pais percebem-se diferentes perfis raciais que,
guando associados & acessibilidade aos Servicos de saude, condi¢cdes
socioeconbmicas e culturais justificam as diferencas nos desfechos clinicos
associados a neoplasia maméaria.

Soares et. al (2015) relatou um aumento na taxa de mortalidade por cancer
de mama feminino no Brasil para todos os grupos de cor/raga no ano de 2010 em
relacdo as taxas analisadas no ano de 2000. No entanto, as taxas de mortalidade
nas mulheres com mais de 50 anos de cor parda aumentaram principalmente nas
regides Nordeste e Norte. Ja nas regides Sul e Sudeste, as mulheres de cores preta
e branca apresentaram a maior taxa de mortalidade por cancer de mama.

De acordo com as tabelas foi possivel observar que os 6bitos por neoplasias
malignas de mama em mulheres pretas e brancas tem maior incidéncia na regiao
Sudeste do pais. Ja as mulheres pardas sdo mais acometidas pela doenca na regiao

Nordeste.

Grafico 2 — Percentual de Obitos por neoplasias (tumores) malignas de mama
em mulheres analfabetas

Percentual de Obitos por Neoplasias (tumores)
Maligna de Mama em Mulheres Analfabetas
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H Norte 26% 28% 25% 26% 28% 32% 25%
H Nordeste 29% 26% 33% 29% 30% 28% 29%

Sudeste 12% 13% 13% 12% 13% 16% 15%
m Sul 13% 14% 15% 12% 13% 11% 10%
M Centro-Oeste  24% 24% 24% 17% 26% 24% 25%

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

No grafico 2 é possivel observar que a mortalidade é alta em mulheres

analfabetas, principalmente nas regides Norte e Nordeste as quais apresentaram as
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maiores taxas de ébitos ao longo do periodo estudado, em seguida a regido Centro-

Oeste. As regides Sul e Sudeste apresentaram 0s menores numeros de oObitos.

Em um estudo realizado em Santa Catarina, relacionando o estadiamento do
cancer com a escolaridade, foi relatado que as mulheres analfabetas apresentaram
maior porcentagem de estadiamento tardio, enquanto que as mulheres com ensino
superior completo tiveram uma porcentagem maior de estadiamento precoce.
Observando que a maior parte dos Obitos estava relacionada a mulheres com baixa
escolaridade esta associada aos diagnésticos em fase tardia do cancer de mama
(SULEIMAN, 2016).

De acordo com um estudo realizado quanto ao cancer de mama nos estados
do Nordeste do Brasil referente a tendéncia do crescimento do cancer de mama,
observou-se que esta mesma regiao apresentou maiores chances do aumento, ate,
inclusive, o ano de 2030, entendendo que € de suma importancia a estruturacao dos
servigos de promogéo, vigilancia e assisténcia a saude para essa neoplasia nessa
regido. Tendo em vista que o cancer de mama tem sido mais prevalente nas regides

de baixa renda e consequentemente baixa escolaridade. (BARBOSA et al, 2015).

O grafico 3 mostra o percentual de Obitos relacionados a mulheres que

possuam até 3 anos de escolaridade por regido durante 0 mesmo periodo.

Grafico 3 — Percentual de 6bitos relacionados as mulheres com até 3 anos de
frequéncia escolar por regides do Brasil entre 2010 e 2016

Percentual de Obitos por Neoplasias (tumores) Maligna
de Mama em Mulheres com 1 a 3 anos de Escolardade
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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Segundo Pinheiro et al (2013), o nivel de escolaridade pode afetar na busca
por medidas preventivas do cancer de mama e com isso, na detecgdo precoce do
tumor. Tanto o exame clinico das mamas quanto a mamografia sdo mais procurados
e realizados por mulheres com maior escolaridade, o que provoca a procura nos
servicos de saude diante do aparecimento de nédulos ou de suspeita de tumor
maligno de mama.

Devido ao fato de que as mulheres com menor escolaridade sdo mais
vulneraveis ao cancer, estas devem ser alvo de estratégias de prevencao
secundaria do cancer de mama.

De acordo com Bonotto et al. (2016) a baixa escolaridade assim como a
baixa renda podem ser identificadas como barreiras para o acesso a informacdes
importantes e de boa qualidade. Destacam também a importancia de que sejam
elaborados projetos informativos e educativos que respeitem as necessidades e
limitacdes de cada mulher (BATISTON et al., 2011).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para o conhecimento a respeito da mortalidade
pelo cancer de mama e os fatores associados, com a finalidade de alertar
profissionais quanto aos cuidados na prevengao do cancer de mama.

Dessa forma foi analisada a mortalidade pela doenca de acordo com as
regides do Brasil, em mulheres de 80 anos ou mais, observando escolaridade e a
cor/raca no periodo entre os anos de 2010 a 2016, com isso foi possivel observar
uma alta mortalidade em todas as regides nesse periodo.

Contudo, entende-se que ha um a necessidade em transmitir informacgdes as
mulheres brasileiras de forma que estas sejam estimuladas a procurar
esclarecimento sempre que perceber alguma alteracdo suspeita em suas mamas,
além disso, participar das acdes de deteccdo precoce do cancer de mama. Assim, é
importante que o sistema de salude se ajuste para que possa acolher, informar e
realizar os exames diagnosticos adequados em resposta a essa demanda
estimulada.

E importante que haja o investimento em programas de qualificacdo dos
profissionais de saude, tornando universal o acesso a mamografia, garantindo
rapidez nos servigos de baixa, média e alta complexidade, com a finalidade de que o
fluxo seja efetivo desde o rastreamento até a conduta médica, com o0 objetivo de
estabilizar a taxa de incidéncia e reduzir a taxa de mortalidade do cancer de mama.

Diante disso, o papel do enfermeiro é grande de importancia para essas
mulheres, atuando no esclarecimento sobre os beneficios, vantagens e opc¢bes de
rastreamento do cancer de mama, com o0 intuito de apoiar e guia-las na
determinacdo das melhores acfes de saude, estimulando-as para que estejam

envolvidas no cuidado de sua saude.
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ABSTRACT

One of the most common types of cancer amongst third aged women and that affects
thousands around the world, is breast cancer. Breast cancer is the second most
frequent type of cancer in the world, Brazil included, being the most common kind of
cancer amidst women right after skin cancer and the first cause of death by cancer.
The growth of this disease has been increasing with aging. This is because of the
accumulation of specific risk factors for its development that gradually grows together
with the passage of years. In regards to the general accumulation of these risk
factors, there can also be an association to a lower efficacy of the cellular repair
mechanisms in the elderly. Based on the above, this study aimed to analyse the
epidemiological profile of breast cancer in terms of mortality by country in the period
from 2010 to 2016. This is a descriptive exploratory research with a quantitative
approach and documented by means of analysis of the data obtained through
DATASUS / TABNET. The research results showed a high mortality rate in the
Northeast, Southeast and South regions of Brazil taking into account the period from
2010 to 2016. The nurse’s role is of great importance for these women, acting in the
clarification of the benefits, advantages and options for tracing the breast cancer, in
order to support and guide them in determining the best health actions, stimulating
them to be involved in the care of their own health.
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