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PREFÁCIO 

Câncer possui várias doenças malignas, no qual ocorre o crescimento desordenado de células, 
que podem se espalhar em tecidos adjacentes ou órgãos. O câncer pode ter diversas causas externas e 
internas e a interação destes fatores dão origem a este. A prevenção do câncer acontece por meio de 
ações que reduzem as chances de ter a doença. Evitar a exposição aos fatores de risco, conduzindo um 
modo de vida saudável é a prevenção primária, enquanto que a prevenção secundária é realizada por 
meio do tratamento de doenças pré-malignas. Desta forma, é de grande importância a discussão sobre 
este assunto. Sendo assim, este livro retrata sobre fatores relacionados a diversos tipos de cânceres, 
assim como índice de mortalidade e atuação de profissionais da saúde na oncologia. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 5, intitulado “ASPECTOS GENÉTICOS RELACIONADOS AO CÂNCER DE MAMA”.
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CAPÍTULO 6
ESTATÍSTICA DE MORTALIDADE DE CÂNCER DE MAMA ENTRE MULHER 

BAIANAS
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RESUMO: Dentre as doenças não transmitidas, o câncer tem sido a principal causa de morte no 
mundo, constituindo-se um importante problema de saúde pública a nível mundial. O carcinoma de 
mama é uma neoplasia maligna que se desenvolve no tecido mamário e representa hoje o principal 
tipo de câncer que acomete as mulheres no Brasil. O índice de cura é satisfatório, principalmente 
se diagnosticado em sua fase inicial. Trata-se de estudo descritivo de corte transversal sobre os 
registros de óbitos por câncer de mama e de colo do útero notificados no Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (SIM) entre 2008 e 2018. No período investigado, percebeu-se maior estatística 
de mortalidade relacionada ao câncer de mama foi mais expressiva entre as mulheres pardas, com 
baixa escolaridade e na faixa etária de 50-59 anos. Diante da gravidade desse tipo de doença e do 
grande número de mulheres que são acometidas por esta, é torna-se necessário questionar a cerca da 
efetividade das políticas públicas voltadas para o seu enfrentamento e do envolvimento das mulheres 
em ações de prevenção.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Neoplasias da Mama. Causas de Morte. 

STATISTICS OF BREAST CANCER MORTALITY BETWEEN WOMEN FROM BAHIA

ABSTRACT: Among the non-transmitted diseases, cancer has been the main cause of death in the 
world, constituting an important public health problem worldwide. Breast carcinoma is a malignant 
neoplasm that develops in the breast tissue and today represents the main type of cancer that affects 
women in Brazil. The cure rate is satisfactory, especially if diagnosed in its initial phase. This is a 
descriptive, cross-sectional study on the records of deaths from breast and cervical cancer notified in 
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the Mortality Information System (SIM) between 2008 and 2018. In the period investigated, a higher 
mortality-related statistic was noticed breast cancer was more expressive among brown women, with 
low education and in the age group of 50-59 years. In view of the seriousness of this type of disease 
and the large number of women who are affected by it, it is necessary to question the effectiveness of 
public policies aimed at coping with it and the involvement of women in preventive actions.

KEY WORDS: Epidemiology. Breast Neoplasms. Causes of Death.

INTRODUÇÃO 

Dentre as doenças não transmitidas, o câncer tem sido uma das principais causas de morte 
no mundo, constituindo-se um importante problema de saúde pública a nível mundial. Segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), nas Américas, o câncer de mama é o mais comum entre as 
mulheres, sendo a segunda principal causa de morte entre esse público. Estima-se que, no ano de 
2012, 408 mil mulheres receberam o diagnóstico positivo para a doença e mais de 92 mil vieram a 
óbito devido ao câncer neste continente. Caso permaneçam essas tendências, é esperado que haja um 
acréscimo de 46% no total de novos casos nas Américas até o ano de 2030 (OMS, 2016).

O câncer de mama pode ser detectado na sua fase inicial e tratado de forma eficaz. Programas 
de sensibilização relacionados à saúde da mama podem ampliar a conscientização das mulheres sobre 
os sinais e sintomas e sobre os riscos da doença e que necessitam de atenção médica de imediato. Em 
países desenvolvidos, existem programas organizados onde há a inclusão de mamografias que levam 
a um diagnóstico precoce, assim como a um tratamento de eficácia, o que contribui para a redução da 
taxa de mortalidade por essa doença (FRAZÃO; SKABA, 2013).

Pensando na temática e observando as pesquisas divulgadas pelos principais órgãos de saúde 
e veículos de comunicação que chamam a atenção para o desenvolvimento e crescimento dessas 
doenças e do apelo que é feito para que as mulheres participem da luta contra esses tipos de câncer, 
visando a importância da prevenção e do diagnóstico, o trabalho visa contribuir para evidenciar as 
neoplasias de mama como importante causa de morte entre as mulheres baianas. 

Nesse aspecto, a realização deste trabalho de pesquisa apresenta ganhos no sentido de 
proporcionar que uma atenção especial às mulheres, que são o público alvo deste trabalho. O objetivo 
desse estudo foi caracterizar os óbitos por neoplasias malignas de mama e do colo do útero ocorridos 
no estado da Bahia entre os anos 2008-2018. 

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo quantitativo descritivo de corte transversal sobre os registros de óbitos por 
câncer de mama notificados no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Este sistema agrega 
dados dos municípios e estados do Brasil após notificação das mortes a partir da declaração de óbito. 
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O SIM foi criado pelo DATASUS para a obtenção regular de dados sobre mortalidade no país.

	 A amostra do estudo incluiu todas as mortes notificadas e registradas no SIM, entre 2008 e 
2018. O instrumento que permitiu a análise dos dados foi na declaração de óbito, formulário de coleta 
de dados que alimenta o sistema. Os dados que constam na declaração de óbito são: Identificação do 
falecido; Residência; Local de ocorrência do óbito; Condições e causas do óbito.

As variáveis selecionadas foram: série temporal, características sócio demográficas (faixa 
etária, estado civil, sexo, raça/cor da pele, escolaridade) e local do óbito.

Os dados foram processados no Microsoft Office Excel 2007. Realizou-se a análise estatística 
descritiva por meio de frequências absoluta e relativa. Por se tratar de dados de domínio público 
online e que não permite a identificação de dados individuais, dispensou a submissão ao Comitê de 
Ética em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Com base em pesquisas de coleta de dados públicos no SIM/DATASUS, observou-se 8.528 
óbitos por neoplasia de mama no período investigado. Percebeu-se maior notificação de óbitos nos 
anos de 2017 e 2018 (24,0%), denotando tendência crescente da mortalidade entre as mulheres 
baianas (gráfico 1). O índice crescente de óbitos nos últimos anos pode ser correlacionado com estilo 
de vida, a falta da participação de forma ativa nas campanhas de prevenção ou mesmo morosidade 
dos sistemas públicos de saúde na entrega de resultados, acarretando início tardio do tratamento, 
além dos entraves que giram em torno desse tipo de procedimento durante o tratamento. Esses fatores 
evidenciam fragilidade do Sistema Único de Saúde, uma vez que esse tipo de neoplasia são altamente 
curáveis se diagnosticada em sua fase inicial (SOARES et al, 2010).

Gráfico 1: Óbitos por neoplasia maligna da mama no Estado da Bahia, ano de notificação, 2008-2018.
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Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM/DATASUS

Em relação ao estado civil, solteiras totalizaram 2.931 (40,0%) mortes por neoplasias 
malignas da mama, com uma variação discreta em relação às casadas (cerca de 255 mulheres). No 
gráfico 2 pode-se observar a ocorrência de mortalidade por câncer de mama segundo estado civil. 
Esse achado pode provavelmente estar relacionado à diminuição da taxa de fecundidade. A transição 
demográfica brasileira, com diminuição da natalidade e adiamento da idade do primeiro filho, exerce 
peso importante no aumento da incidência da doença (OLIVEIRA; PINHEIRO; CARVALHO, 2011).

Gráfico 2: Óbitos por neoplasia maligna da mama no Estado da Bahia, estado civil, 2008-2018.

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM/DATASUS

As mulheres pardas apresentaram as maiores taxas de mortalidade (61,0%). Essa variável 
foi a que apresentou a maior quantidade de dados ignorados, não havendo tal informação em 699 
notificações. O gráfico 3 apresenta os dados de mortalidade por câncer de mama de acordo com a 
raça/cor da pele. No quesito raça/cor da pele, o alto grau de miscigenação entre as raças no Brasil pode 
gerar viés na interpretação dos dados coletados. Nos Estados Unidos, onde a miscigenação racial é 
menos evidente, as mulheres brancas apresentam maior incidência de câncer de mama, no entanto, 
as mulheres afro-americanas são mais propensas a morrer da doença. Essas disparidades resultam da 
oportunidade de acesso aos serviços de saúde e ao tratamento (SOARES et al, 2015). 

A variável “raça/cor” foi introduzida pelo SIM em 1995, porém, percebeu-se que a coleta dessa 
informação ainda se mostra deficiente, pois apresentou uma elevada taxa de informações ignoradas 
ou não preenchidas. Estudo realizado por Braz et al (2013) aponta que a avaliação de completude dos 
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sistemas de informação em saúde não possibilitou a validação dos indicadores em relação ao atributo 
raça/cor. Isso implica na dificuldade atual de se dimensionar o desempenho do SUS em relação ao 
princípio da equidade da atenção à saúde com recorte étnico-racial.

Gráfico 3: Óbitos por neoplasia maligna da mama no Estado da Bahia, raça/cor da pele, 2008-2018.

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM/DATASUS

Sobre a idade, percebeu-se a faixa etária de 50 e 59 anos onde mais se destacou a ocorrência 
dos óbitos com 2.083 mortes (25,0%). Por outro lado nas faixas etárias mais jovens, a ocorrência de 
mortes foi bastante pequena (gráfico 4). Sobre a idade, percebeu-se maior ocorrência de óbito entre 
mulheres de 50-59 anos. Nesse aspecto, percebe-se idade compatível com período de menopausa e 
suas respectivas alterações hormonais, tendo em vista que mulheres nessa faixa etária classificada 
como de risco, são mais sensíveis e imunologicamente mais frágeis ao tratamento com radioterapia 
e quimioterapia. Além disso, pessoas mais velhas tendem a serem acometidas por neoplasias, por 
conta de estilo de vida, hábitos alimentares, sedentarismo, fatores ambientais, entre outros (JUNIOR; 
SOARES, 2012).  
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Gráfico 4: Óbitos por neoplasia maligna da mama no Estado da Bahia, faixa etária, 2008-2018.

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM/DATASUS

No quesito anos de estudo, a ocorrência dos óbitos foi maior no estrato de menor escolaridade: 
1.830 mortes entre mulheres que possuíam de um a 3 anos de estudo (29,0%) (gráfico 5). No que diz 
respeito à escolaridade, percebe-se que a baixa escolaridade afeta diretamente o acesso a informações, 
para tomada de decisões de forma assertiva em termos de prevenção e diagnóstico precoce, além 
de tratamento, determinado por diferenciais de acesso. As barreiras são enormes para a população 
desprovida socioeconomicamente no Brasil (DOMINGOS et al, 2007; GIRIANELLI et al, 2014).

Gráfico 5: Óbitos por neoplasia maligna da mama no estado da Bahia, escolaridade, 2008-2018.
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Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM/DATASUS

Os óbitos ocorreram principalmente no hospital (80,0%). Em sua grande maioria os óbitos 
acontecem nos hospitais, uma vez que são as unidades com capacidade para dar o suporte necessário a 
pacientes oncológicos em sua fase terminal da doença. Em muitas situações, a família e parentes não 
estão devidamente capacitados e psicologicamente preparados para lidar com tal situação tendo em 
vista o sofrimento e debilitação causados pela doença em suas fases finais, justificando a necessidade 
de hospitalização em forma de internamento (SILVA, 2006).

Destaca-se aqui o fato de este estudo ter se baseado em dados do SIM, o que se constitui 
como importante limitação. Devido às diferenças regionais na cobertura, completude e qualidade da 
informação, os dados aqui apresentados podem não refletir a realidade sobre a mortalidade por esses 
tipos de neoplasia no extenso território baiano. No entanto, estudo anterior aponta que os óbitos por 
neoplasias são os mais bem registrados, mesmo que parte deles possa estar incluída entre as causas 
mal definidas, cuja classificação de causa de morte tem reduzido marcadamente no país (JORGE; 
GOTLIEB; LAURENTI, 2002).

CONCLUSÃO

O perfil de mortalidade evidencia que mulheres solteiras, pardas, com idade entre 50 e 59 
anos e escolaridade inferior ou igual a um período de 3 anos de estudo, são as mais acometidas 
por mortes ocasionadas por agravos decorrentes de neoplasias malignas da mama. Percebeu-se a 
tendência crescente da mortalidade pelo câncer de mama ao longo dos anos investigados.

Diante da gravidade desse tipo de doença e do grande número de mulheres que são acometidas 
por esta, torna-se necessário questionar a cerca da efetividade das políticas públicas voltadas para 
o seu enfrentamento e do envolvimento das mulheres em ações de prevenção, e se as mesmas 
participam das campanhas de conscientização e de realização de exames, ou ainda se existe algum 
tipo de resistência ou falta de informação a respeito do risco de desenvolvê-la. Sabe-se que o índice 
de cura é satisfatório, principalmente se o diagnóstico ocorre em sua fase inicial.

Torna-se relevante destacar a posição que a mulher assume na sociedade, pois na maioria das 
situações ela tem um papel protagonista nas famílias enquanto mães, avós, esposas, chefes de família, 
que comumente se desdobram entre a missão de cuidar da casa e dos filhos além de exercer função 
atuante no mercado de trabalho, uma rotina intensa que na maioria da vezes inviabiliza a procura de 
um serviço de saúde que atenda as suas necessidades.  

Diante do exposto, a avaliação do câncer e suas tendências mostram relevância no âmbito da 
saúde pública e evidenciam a necessidade contínua de realização de pesquisas sobre este tema, as 
quais são essenciais para o desenvolvimento de políticas de saúde adequadas que visem o controle de 
câncer no país.
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