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RESUMO

O céancer é um processo patoldgico que se inicia quando uma célula anormal é transformada
pela mutacdo genética do DNA celular, sendo o cancer de mama geralmente indolor.
Objetivou-se analisar o comportamento da mortalidade por cancer de mama em mulheres
residentes no municipio de Maringa-PR no periodo de 2000 a 2009. Utilizou-se o Sistema de
Informagc&o do Sistema Unico de Saude (DATASUS), para variaveis relacionadas a raga/cor,
estado civil, escolaridade, idade, local de ocorréncia do dbito. Os dados foram analisados
descritivamente e pelo teste qui-quadrado de Yates Corrigido considerando intervalo de
confianca de 95% com nivel de significancia de 5%. Ocorreram 216 Obitos por cancer de
mama havendo maior prevaléncia em mulheres com 60 a 80 anos (58,4%), de raga/cor branca
(90,2%) e com companheiros (53,8%). Mulheres acima de 60 anos e com baixa escolaridade
apresentaram maiores chances para mortalidade por cancer de mama sendo estatisticamente

significativo (ORg50,=4,45; p=<0,0001).

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Mortalidade, Prevaléncia.

ABSTRACT

Cancer is a disease process that begins when an abnormal cell is transformed by genetic
mutation of cellular DNA, and breast cancer usually painless. The objective was to analyze
the behavior of mortality from breast cancer in women living in Maringa-PR in the period
2000 to 2009. We used the Information System of the Unified Health System (DATASUS)
for variables related to race/ethnicity, marital status, education, age, place of occurrence of

death. Data were analyzed descriptively and by chi-square Yates Fixed considering a
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confidence interval of 95% with a significance level of 5%. There were 216 deaths from
breast cancer with a higher prevalence in women 60-80 years (58.4%), race white (90.2%)
and married (53.8%). Women over 60 with low education were more likely to breast cancer

mortality was statistically significant (ORgsg, = 4.45, p = <0.0001).

Keywords: Breast Neoplasms, Mortality, Prevalence.
INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que por ano ocorram mais de
1.050.000 casos novos de cancer de mama em todo 0 mundo. Assim o cancer de mama se

. 1
torna mais comum entre as mulheres ( ).

No Brasil ndo tem sido diferente, informacgdes processadas pelos Registros de Cancer
de Base Populacional, disponiveis para 16 cidades brasileiras, mostram que na década de 90,
este foi o cancer mais frequente no pais entre as mulheres. As maiores taxas de incidéncia

foram observadas em S&o Paulo, no Distrito Federal e em Porto Alegre (2).

No Estado do Parand, Brasil, os casos de cancer de mama tém aumentado

gradativamente, o indice é de 57,72%, isso implica em valores de 2.900 casos de cancer de
mama por ano no estado(z).

No municipio de Maringa-PR, entre os anos de 2001 e 2006, 131 mulheres morreram
em consequéncia do cancer de mama. As taxas de mortalidade (obtidas levando-se em conta o
nimero de mortes por 100 mil habitantes) nos cinco anos foram variadas e apresentaram

queda a partir de 2004 (3).

Nesse contexto, uma tentativa para amenizar as 0 nimero dessa doenga, 0 Ministério
da Saude recomenda o exame clinico e 0 auto-exame das mamas como instrumento basico
para deteccdo precoce dessa neoplasia e consequentemente diminuirem os indices de
mortalidade da populacéo.

O modo mais eficaz existente ate hoje relacionado a prevencao da doenca é o auto-
exame da mama. O exame e realizado por: inspecdo visual e palpacdo sistematica de cada
mama pela propria mulher, mensalmente apds a menstruacdo, geralmente do sétimo ao
décimo dia apds o ciclo menstrual. Consiste na palpacdo detalhada da mama, permitindo o

) ; .. (2
encontro de tumores de maiores centimetros, quanto superficiais ( ).
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Dentre os principais fatores de risco esta o sexo, a idade avancada, historia prévia e

historia familiar, principalmente quando estdo associados a parentes de primeiro grau, onde 0
risco é duas vezes maior o desenvolvimento do cancer antes da menopausa (4).

Considerando o alto indice de 6bitos causados pelo cancer de mama, a necessidade de
identificacdo das caracteristicas peculiares desta doenca, este estudo tem por objetivo analisar
os fatores associados na mortalidade por cancer de mama em mulheres residentes no

Municipio de Maringé no periodo de 2000 a 2009.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico de abordagem quantitativa. As
informacdes foram coletadas em banco de dados virtuais, de acesso e disponibilidade publica,
junto ao Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde (5’3).

Fizeram parte deste estudo as informacdes relacionadas a todos os 6bitos por cancer de
mama ocorrido no municipio de Maringa-PR, no periodo entre 2000 e 2009.

As variaveis estudadas foram analisadas conforme a sua disponibilidade no sistema de
informacdo do DATASUS, sendo as varidveis apresentadas em categorias, ei posteriormente
dicotomizadas para possibilitar a efetivacdo das andlises estatisticas inferenciais.

As variaveis sécio demograficas foram compostas pela idade sendo categorizada da
seguinte forma: 20 a 59, 60 a 79 anos e 80 anos e mais; a variavel local de residéncia
categorizada como zona urbana e rural; a variavel cor/raca categorizada como branca, preta,
amarela, parda e indigena, sendo posteriormente dicotomizada em branca ndo branca; a
escolaridade/grau de instrucdo do falecido, categorizada em nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos,
8 a 11 anos, 12 anos e mais anos de estudo, dicotomizada em 1 a 8 anos e 9 ou mais anos de
estudo; sobe o estado civil do falecido foram categorizada como solteiro, casado, vilvo,
separado judicialmente, e dicotomizada e casado e ndo casado; o local de ocorréncia do 6bito,
nas categorias, hospital, outro estabelecimento de satde, domicilio e via publica.

Os resultados foram apresentados descritivamente, através da apuracdo das frequéncias
simples e relativas representados sob formato de tabelas simples e contingenciais. A
escolaridade e o estado civil foram analisados como varidveis de desfecho e analisadas
separadamente através do teste qui-quadrado de Yates Corrigido considerando o intervalo de
confianca de 95% e nivel de significancia 5% (p<0,05). Para a analise estatistica foi utilizado

o0 Software Epi-Info verséo 3.5.1.
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RESULTADOS

Ocorreram 216 6bitos por cancer de mama no periodo de 2000 a 2009. Houve maior
prevaléncia de mortalidade na faixa etéria entre 60 a 80 anos (58,4%), em mulheres de
raca/cor branca (90,2%) e com companheiros (53,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo de ébitos por cancer de mama segundo escolaridade e Raga/cor, Faixa
etaria, local de ocorréncia e estado civil. Maringa-PR, 2000 a 2009.

o Escolaridade em anos de estudo
Variaveis

1a7anos 8 a 12 anos Total
N % N % N % OR* IC** p***

Raca/cor (N=190)
Branca 101 53,2 67 35,3 168 88,4
Néo Branca 11 5,8 11 5,8 22 11,6 0,66 0,25-1,76 0,4985

Idade (N= 188)
30 a 59 anos 47 25,0 57 30,3 104 55,3

60 a 80 anos 66 35,1 18 9,6 84 44,7 4,45 2,22-8,98 <0,0001

Local Ocorréncia

(N=191)
Hospital 101 529 69 361 170 89,0
Outros 12 6,3 9 4,7 21 11,0 091 034250 09715

Estado Civil (N=189)
Com Companheiro 50 26,5 61 32,3 111 58,7
Sem Companheiro 43 22,8 35 18,5 78 41,3 150 0,80-2,80 0,2234

* OR — Oddis Ratio (Razéo de Chance)
** |C — (Intervalo de Confianca de 95%)

*** n — Nivel descritivo para o Teste de Yates Corrigido.

O hospital foi o local do obito mais prevalente (89,4%) (Tabela 1). Destaca-se que
para todos os casos em qualquer uma das variaveis estudadas continham informacéo ignorada

estas ndo foram calculadas nas analises.
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No presente estudo, verificou-se que baixa escolaridade e idade acima de 59 anos estdo
estatisticamente associadas com a mortalidade por cancer de mama, essas mulheres tem
quatro vezes mais chances de morrerem (Tabela 1).

O grupo das mulheres escolaridade de um até sete anos de estudos completados
apresentaram maior instabilidade quanto ao nimero de casos de cancer de mama no periodo

de 2000 a 2009 conforme demonstra o Grafico 1.
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Gréfico 1: Distribuicao dos ébitos por cancer de mama segundo escolaridade. Maringa-PR,
2000, 20009.

A faixa etéria com maior predominancia de mortalidade por cancer de mama foi de 30
a 59 anos. Com relacdo a escolaridade 19 (9,0%) nao eram alfabetizadas, 113 (53,9%) tinham
menos de sete anos de estudo, ou seja, ensino fundamental incompleto e as demais 78 (37,1%)

possuiam acima de oito anos de estudo.
DISCUSSAO

Com relacdo ao numero de 6bitos por cancer de mama outro estudo realizado no
mesmo municipio constatou que no periodo de 1990 a 2004, houve 170 Gbitos por cancer de
mama, confirmando um aumento significativo de 27% com relacdo ao presente estudo. Ha
necessidade de considerar que este estudo contemplou um periodo de tempo menor que o

estudo de 2009,

No presente estudo, verificou-se que a mortalidade por cancer de mama possui a

tendéncia irregular de distribuicdo no nimero de casos, conforme nota-se pela série historica
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dos ultimos anos (Grafico 1). Essa incidéncia pode ser atribuida, em grande parte, as
mudangas nos habitos de vida e no perfil epidemiolégico da populagéo ( ).
Quanto a faixa etaria acometida pelo céncer de mama quando comparando com

demais autores percebe-se que esse perfil vem mantendo seus padrdes.

No estudo, da mesma natureza, realizado no periodo de 1990 a 2004, a faixa etaria de
maior prevaléncia foi de 40 a 69 anos (6).

A mortalidade por cancer de mama revelou um aumento significativo do valor desse
coeficiente no grupo etario de 50-59 e 60-69 anos nos ultimos anos (8).

Em contrapartida estudo realizado no Estado do Ceara acrescenta que a idade elevada,
geralmente a partir dos 60 anos é o fator mais importante na causalidade do cancer de mama
iSS0 mostra que houve mudancas nos dias atuais © .

Ressalta-se que pessoas que apresentam menor grau de escolaridade tém maior
dificuldade para realizar a prevencdo contra o cancer de mama tem maior dificuldade no
entendimento, e realizagdo do processo de prevencéo.

Estudo sobre realizacdo de prevencdo secundaria do cancer de mama, observou-se que
as mulheres com nove anos de estudo ou mais foram expostas com maior frequéncia ao
exame clinico das mamas do que as que estudaram por até quatro anos. Os autores apontam
que a idade esta relacionada com maior oportunidade de receber o exame clinico das mamas,
sendo que as mulheres mais jovens foram examinadas em maior nimero do que as mais

velhas (10).

Em relacdo a etnia houve prevaléncia da raga/cor branca em comparagdo as outras
racas (88,4%). Esses valores encontrados sdo elevados também pelo maior numero de pessoas

que habitam Maringa serem de raca branca, comparando com outros estados pode perceber

que esse valor ndo é significativo, de acordo com o DATASUS, no estado do Para na cidade

de Belém o indice de raga com maior predominancia € a raca parda ( ).

Com resultados contrastantes, no municipio de Belém-PA foi encontrado 62,7%
mulheres de cor parda e 28,7% de branca demonstrando a heterogeneidade no territério
brasileiro com relacdo a distribuicdo de raca/cor. A aplicacdo do teste estatistico ndo revelou
associagdo significativa revelando que a etnia ndo é variavel que, necessariamente, exerce
influéncia para uma predominancia do diagnostico de cancer de mama em mulheres.

Estudo realizado em 2009, no mesmo municipio, indicou que as variaveis socio-

econdmicas raga/cor e escolaridade foram significativas em relacéo a sobrevida da mulher
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sendo que as mulheres brancas e com nivel superior apresentam melhores taxas de sobrevida
®),

Neste sentido, complementa-se que a incidéncia do cancer de mama na p6s menopausa
é menor em mulheres negras e hispanicas do que nas mulheres brancas, mas o indice de

sobrevida é menor nas mulheres negras pelo fato do diagnostico estar sendo realizado em
- . (8)
estagios mais avancados nessas mulheres * .

Com relacdo ao estado civil, esta variavel ndo exerceu influéncia estatisticamente
significativa para a mortalidade pelo cancer de mama. Outros estudos também néo

. -~ - -0 = (10, 6,11
confirmaram esta associagdo ao considerar as mesmas VaI'IaVGIS( )

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que mulheres acima de 60 anos e com baixa escolaridade
apresentaram maiores chances para mortalidade por cancer de mama sendo isto

estatisticamente significativo (ORg50,=4,45; p=<0,0001).

Ndo foram observada influéncia das demais variaveis sociodemogréficas como
raca/cor e estado civil para a mortalidade por cancer de mama, porém as mulheres brancas e
com companheiros foram as mais prevalentes.

Confirmou-se que a parcela da populagdo feminina com menor nivel de escolaridade é
fator fundamental para o aumento do nimero de casos de mortes por cancer mamario,
podendo supor que os estratos menos favorecidos economicamente podem estar inseridos
neste contexto social, visto que escolaridade e fator socio-econémico sdo fatores
determinantes para varias doencas inclusive as doencas cronico-degenerativas como o cancer.

A promocdo e a prevencdo em salde podem ser melhores efetivados se a populacéo
encontra-se devidamente informada e com capacidade de compreensdo sobre 0s riscos e 0s
métodos de prevencdo acerca das doencas.

O diagnostico precoce ainda € um dos principais pontos de destaque para a
evitabilidade de mortes por cancer mamario, porém, € oportuno destacar que, os fatores
socioecondmicos estdo estritamente associados a realizagdo de exames preventivos,

principalmente para as préaticas de prevengdo como o auto-exame de mama e mamografias.
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