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RESUMO

A idade avancada é um dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama. O objetivo deste
estudo é apresentar a situacao epidemiologica e o acesso ao diagnoéstico do cancer de mama entre idosas
nas regioes do Brasil. O estudo é descritivo e compreende o periodo entre 2000 a 2019. Analisam-se
indicadores de mortalidade, morbidade e acesso ao diagnostico. A qualidade da informacao da mortalidade
foi analisada pelo indicador ‘Obitos com causa basica mal definida’. Segundo os resultados, a maioria dos
obitos foi prematura. As regides Sul e Sudeste tiveram as maiores taxas de mortalidade por cancer de mama.
Nas regites Norte e Nordeste, ha maior subnotificacdo de 6bitos devido a qualidade das informacoes sobre
mortalidade. Conclui-se que as idosas devem ser consideradas nas acoes e nos programas sobre cancer de
mama e que se deve aumentar o acesso ao diagnostico das idosas.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Satde do idoso; Politica de satide; Acesso a informacao; SISAP-Idoso.
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ABSTRACT

Advanced age is one of the risk factors for developing breast cancer. The aim of this study is to present
the epidemiological situation and the access to breast cancer diagnosis among older people in the regions
of Brazil. The study is descriptive and covers the period between 2000 and 2019. Indicators of mortality,
morbidity and access to diagnosis are analyzed. The quality of information on mortality was assessed using
the indicator ‘deaths with an ill-defined underlying cause’. According to the results, most deaths were pre-
mature. The South and Southeast regions had the highest mortality rates from breast cancer. In the North
and Northeast regions, there is a greater underreporting of deaths due to the quality of information on
mortality. It is concluded that the elderly should be considered in actions and programs on breast cancer
and that access to diagnosis for the elderly should be expanded.

Keywords: Breast neoplasms; Health of the elderly; Health policy; Access to information; SISAP-Idoso.

RESUMEN

La edad avanzada es uno de los factores de riesgo para desarrollar cAncer de mama. El objetivo de este
estudio es presentar la situacion epidemiologica y el acceso al diagndstico de cancer de mama entre mujeres
ancianas en las regiones de Brasil. El estudio es descriptivo y abarca el periodo comprendido entre 2000
y 2019. Se analizan indicadores de mortalidad, morbilidad y acceso al diagnéstico. La calidad de la infor-
macién sobre mortalidad se evalu6 mediante el indicador ‘muertes con causa subyacente mal definida’.
Segun los resultados, la mayoria de las muertes fue prematura. Las regiones Sur y Sudeste presentaron las
mayores tasas de mortalidad por cincer de mama. En las regiones Norte y Nordeste, existe un mayor sub-
registro de muertes debido a la calidad de la informacién sobre mortalidad. Se concluye que los ancianos
deben ser considerados en las acciones y programas sobre el cancer de mama y que debe ampliarse el acceso
al diagnostico de los ancianos.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; Salud del anciano; Politica de salud; Acceso a la informacion;
SISAP-Idoso.
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INTRODUCAO

A neoplasia de mama é um tumor gerado a partir do crescimento desordenado do ntiimero de células
nas mamas, o qual pode ser categorizado como benigno ou maligno, sendo este Gltimo chamado cancer
de mama — problema relevante de satide ptblica por ser o mais incidente em mulheres na maior parte do
mundo (INCA, 2019a).

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cincer de mama podem-se destacar
a idade avancada, as caracteristicas reprodutivas, a histéria familiar e pessoal, os habitos de vida e as
influéncias ambientais (COSTA et al., 2021; SILVA; RIUL, 2011).

Estudos mostram que no Brasil a incidéncia do cancer de mama aumenta a partir dos cinquenta anos
(INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011; PINHO; COUTINHO, 2007; SILVA; RIUL, 2011). O Instituto
Nacional de Cancer (INCA), em pesquisa realizada com informagio do ano de 2018, mostra que o cancer de
mama é o mais incidente entre as idosas, correspondendo a 29,7% dos casos, seguido do cancer de célon e
reto (9,2%) e do cancer de colo do utero (7,5%) (INCA, 2019b).

O diagnostico precoce e o acesso a tratamento adequado sdo importantes para ndo apenas evitar a morte
prematura, mas também para diminuir as chances de agravamento do cancer de mama e contribuir para a
melhora da qualidade de vida do portador de cancer (OHL et al., 2016; PAULINELLI; MOREIRA; FREITAS
JUNIOR, 2004). Nesse sentido, politicas ptblicas como o Plano de Acio para o Controle dos Canceres de
Colo do Utero e de Mama recomendam a detecciio do cAncer em seu estagio inicial para a reducio de sua
incidéncia e sua mortalidade (GONCALVES et al., 2016).

O Sistema Unico de Satide (SUS) é uma rede de servicos de satide que visa a reducio do risco de doencas
e de outros agravos com acesso universal, igualitario e gratuito (BARROS; SOUSA, 2016; PAIM, 2006).
No entanto, como assinalam alguns autores, ainda existe ampla desigualdade no acesso a servigos de
sadde, incluindo o tratamento e o diagnoéstico adequado ao cancer (BARBOSA et al., 2019; TORTAJADA
et al., 2019). Migowski e colaboradores (2018) verificaram que mais de 60% dos servicos de assisténcia
oncologica de alta complexidade (hospitais especializados, salas de quimioterapia, equipamentos de
radioterapia) estdo nas regides Sul e Sudeste, as quais concentram quase metade da incidéncia do cancer.
Tais resultados podem apontar que a falta de acesso a servicos de diagndstico explica indicadores de risco
de mama menos elevados em outras regioes do pais. Estudo intitulado ‘Desigualdades socioeconémicas
na mortalidade por cancer de mama em microrregioes do Nordeste brasileiro’ (CARVALHO; PAES, 2019),
utilizando-se de uma metodologia para corrigir o sub-registro de 6bitos, redistribuiu causas mal definidas e
inespecificas, e conseguiu recuperar consideravel quantidade de 6bitos por cancer de mama, especialmente
nas microrregioes mais favorecidas.

O exame de mamografia é considerado o método mais efetivo para o rastreio do cancer de mama, isso
porque ele é capaz de detectar o cancer ainda em seu estagio inicial (RESENDE et al., 2008). Atualmente, a
mamografia é recomendada na faixa etaria de 50 a 69 anos. No entanto, nao existe consenso, uma vez que
alguns autores recomendam o exame para idades mais avancadas (AMODEO et al., 2003; ZAPPA et al.,
2003). E cada vez mais frequente o aparecimento da doenca ap6s os 70 anos. Entretanto, o limite de idade
para realizacdo do exame afasta essas idosas do diagnostico precoce e do tratamento da doenga em seu
estagio inicial, diminuindo a sobrevida dessas mulheres (NOVAES; MATTOS, 2009).

Politicas publicas que consideram a relevancia do cincer de mama vém sendo desenvolvidas no Brasil
desde meados dos anos 1980. Em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Satilde da Mulher (PAISM)
considerou o ciancer de mama a enfermidade prioritaria no elenco de acoes de assisténcia e vigilancia no

Brasil (INCA, 2004). A partir de 1998, o INCA comecou a coordenar o Programa de Oncologia (Pro-Onco),
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investindo em ac¢oes de prevencao e diagnostico do cancer, com o objetivo de diminuir a sua incidéncia
(TEIXEIRA; ARAUJO NETO, 2020).

O Ministério da Saade (MS) foi responsavel por criar politicas piblicas importantes para o controle do
cancer de mama no territoério nacional, como: a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher
(PNAISM) em 2004 e a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica (PNAO) em 2005. Apesar de estabelecer
o cancer de mama como prioridade, a PNAISM agrupou toda a populacao feminina de 50 anos ou mais em
um mesmo grupo etario. Dessa forma, desconsideram-se as especificidades da progressao da doenca nos
diferentes estagios da velhice, o que dificulta a elaboracao de politicas pablicas voltadas as mulheres idosas.

A portaria n. 189/2014 teve um papel fundamental no combate ao cancer de mama, ao estabelecer
uma quantidade minima de exames que sdo importantes para o seu diagnéstico (INCA, 2016). Embora o
pais tenha avancado na elaboragio e na implementacao de politicas publicas, o que ainda se observa é um
aumento das taxas de mortalidade por cancer de mama (COSTA et al., 2021).

Recentemente, no ano de 2020, as Nacoes Unidas deram importantes passos quanto a evitabilidade de
cancer em idades avancadas, ao reforcar a meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sobre
a reducgdo, até 2030, da taxa de mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis no Plano para uma
Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 (OPAS, 2020).

A tomada de decisbes e as intervengoes eficientes no territério dependem de informacoes e de
indicadores de qualidade, disponiveis e oportunos. Nesse sentido, destaca-se a proposta do Sistema de
Indicadores de Satide e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-Idoso) (FIOCRUZ, 2011) como
uma das ferramentas que permite, a0 mesmo tempo, conhecer a situacio de satide da populacio idosa e
estabelecer processos continuos de acompanhamento (monitoramento da implementacao e avaliacido de
resultados), fornecendo dados tteis a formulacao e ao monitoramento de politicas, como também a tomada
de decisdo baseada em evidéncias (ROMERO et al., 2018). Atualmente, o SISAP-Idoso apresenta um vasto
elenco de indicadores de satde da populagao idosa no Brasil, especialmente de grupos mais vulneraveis.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo apresentar a situagdo epidemiolégica e o acesso ao
diagnostico do cancer de mama em mulheres idosas entre 2000 e 2019, segundo regioes, utilizando o

SISAP-Idoso como principal fonte de informacgao.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Foram selecionados os indicadores disponiveis no SISAP-Idoso, para Brasil e regides geograficas, no
periodo de 2000 a 2019, relacionados ao monitoramento e a avaliacao de politicas ptblicas de satide sobre
o cancer de mama. Os indicadores contemplam aspectos essenciais sobre a morbidade e a mortalidade por
cancer de mama (CID-10 C50) em mulheres idosas, de 60 anos ou mais, além de acesso a servigos.

Os indicadores obtidos no SISAP-Idoso relativos ao cancer de mama tiveram como fontes priméria
de dados: o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) de 2000 a 2019; o Sistema de Informacoes
Hospitalares (STH-SUS) de 2000 a 2019; a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2003
e 2008; e a Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013 e 2019.

Os indicadores utilizados na analise, cuja fonte primaria de dados é o SIM, foram:

(1) Taxa de mortalidade de idosas por neoplasias em geral e neoplasia maligna de mama, que ¢é definida
como o nimero de 6bitos por neoplasia de mama, na popula¢ido idosa do sexo feminino de 60 anos ou mais,
por 100 mil habitantes de mesma faixa etaria e sexo.

(2) Proporcao de o6bitos de idosas por neoplasia em geral e neoplasia maligna de mama, que tem
como defini¢do a distribuicdo percentual dos 6bitos de idosos do sexo feminino de 60 anos ou mais, por

neoplasia de mama.
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(3) Taxa de mortalidade evitavel de idosas por neoplasia maligna de mama, que por definicao é o
numero de 6bitos por neoplasia de mama, na populacao idosa do sexo feminino de 60 a 74 anos, por 100
mil habitantes de mesma faixa etaria e sexo.

(4) Proporcao de 6bitos de idosas por neoplasia maligna de mama (COSTA et al., 2021; SILVA; RIUL,
2011), considerada mortalidade evitavel, definida pelo percentual dos 6bitos por neoplasia de mama (CID-
10 C50), na populacio idosa do sexo feminino de 60 a 74 anos.

Utilizou-se a faixa etaria de 60 a 74 anos para obter a mortalidade por cincer de mama considerada
evitavel, visto que a partir dos 75 anos ha mais comorbidades e, consequentemente, mais imprecisoes no
registro da causa de morte (MALTA et al., 2007).

A analise da morbidade por cancer de mama foi realizada a partir de dados do STH-SUS, e o indicador
utilizado foi (5) a taxa de internacGes de idosas por neoplasia de mama, que em suma é o nimero de
internagdes hospitalares financiadas pelo SUS por neoplasia de mama na populacao idosa do sexo feminino
de 60 anos ou mais, por 100 mil habitantes na mesma faixa etaria e sexo.

O acesso ao diagnostico foi analisado a partir dos indicadores das PNAD e da PNS: (6) a proporgio de
idosas que nunca realizaram mamografia.

O sistema utiliza critérios de qualidade para estimar indicadores provenientes do SIM e do SIH-SUS.
Naio sao calculados indicadores cuja abrangéncia territorial apresente: (a) menos de 10 6bitos/internagées
de idosos no ano considerado; (b) 20% ou mais dos 6bitos com causa basica mal definida; (c¢) sem 6bitos/
internactes de idosos por determinada causa no ano considerado; (d) populacao idosa inferior ao nimero
necessario para se ter um caso; e (e) nimero de casos inferior a 30 (FIOCRUZ, 2011).

Adicionalmente, foi apresentado o indicador (7) de proporcao de 6bitos com causa basica mal definida
(CID-10 R00-R99) no SIM, com o intuito de identificar a disparidade da mortalidade por cancer de mama

entre as regioes do Brasil, no periodo analisado.

RESULTADOS

A proporg¢ao de 6bitos com causa basica mal definida é um indicador de qualidade dos registros do
SIM. A partir dele, observou-se que, embora tenha ocorrido uma reducio acentuada nos anos observados,
ainda ha desigualdades regionais na qualidade do preenchimento das causas de mortalidade, no ano de
2019. Nesse ano, a proporcao de causas mal definidas nas regiées Norte e Nordeste era de 9,6% e 6,6%,

respectivamente, enquanto no Sudeste e no Sul era de 5,5% e 3,3%, respectivamente (Figura 1).
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Figura 1 - Proporcdo de 6bitos de idosos com causa basica mal definida, segundo regides - Brasil, 2000-2019
Fonte: SIM, 200-2019 (FIOCRUZ, 2011).

No Brasil, no ano de 2019 morreram por cancer 75.869 idosas, sendo 9.939 por cancer de mama (como
causa basica). O cancer de mama representa 2,15% dos Obitos de idosas no Brasil e 13,10% dos 6bitos
por cancer em mulheres. A taxa de mortalidade por cancer, a cada 100 mil mulheres idosas, é de 466,68,
e por cancer de mama ¢é de 61,14, variando de 41,93 na regido Norte até 67,47 na regiao Sul. As regides
Sul e Sudeste tiveram maior proporcdo de dbitos por cancer de mama, em relacao ao total de ébitos em
2019, sendo 2,45% e 2,29% respectivamente. Essa propor¢ao foi menor no Norte, 1,59%, seguido da regido
Nordeste, 1,79% (Tabela 1).

Tabela 1 — Mortalidade por cdncer e cancer de mama em idosas, sequndo regioes — Brasil, 2019

Obitos por cancer Obitos por cancer de mama Obitos por cancer
Regides de mama / Obitos
por cancer x 100
n % Taxa N % Taxa
Norte 3.203 14,93 393,80 341 1,59 41,93 10,65
Nordeste 16.884 14,50 42492  2.079 1,79 52,32 12,31
Sudeste 37.076 16,60 476,77  5.120 2,29 65,84 13,81
Sul 14.132 19,18 527,39 1.808 2,45 67,47 12,79
Centro-Oeste 4.574 17,32 450,93 591 2,24 58,26 12,92
Brasil 75.869 16,44 466,68  9.939 2,15 61,14 13,10

Fonte: SIM 2019 (FIOCRUZ, 2011).

Observou-se desigualdade regional quanto a proporcao de 6bitos evitaveis de cancer de mama. Enquanto

a maioria das grandes regioes do Brasil teve uma reducido dessa proporcao entre 2009 e 2019, a regiao
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Norte apresentou um aumento no periodo, passando de 58,28% para 64,52%. Com isso, a proporcao de
oObitos evitaveis por cancer de mama quase nao se alterou no pais. O Centro-Oeste foi a regidao com a maior

reducgdo, passando de 66,11% em 2009 para 60,74% em 2019 (Tabela 2).

Tabela 2 — Mortalidade e mortalidade evitavel por cincer de mama em idosas, sequndo regides —
Brasil, 2009 e 2019

Obitos por Obitos evitaveis Proporgio de
cancer de mama por cancer de Obitos evitaveis
mama por cancer de
mama
Regides 2009
Norte 151 88 58,28
Nordeste 1.109 661 59,60
Sudeste 3.196 1.838 57,51
Sul 1.104 655 59,33
Centro-Oeste 301 199 66,11
Brasil 5.861 3.441 58,71
Regides 2019
Norte 341 220 64,52
Nordeste 2.079 1.201 57,77
Sudeste 5.120 2.954 57,70
Sul 1.808 1.034 57,19
Centro-Oeste 591 359 60,74
Brasil 9.939 5.768 58,03

Fonte: SIM, 2009 e 2019 (FIOCRUZ, 2011).

Na Figura 2, apresenta-se a taxa de mortalidade por cincer de mama considerado evitavel, por 100 mil
habitantes, de 2000 a 2019, segundo regiGes. Foi observado que as regioes Sudeste e Sul tiveram as maiores
taxas no periodo analisado e que mantiveram o risco de morte evitavel por cancer de mama estavel, em
torno de 52 6bitos para cada 100 mil mulheres de 60 a 74 anos em ambas regioes. As regioes Centro-Oeste,
Nordeste e Norte apresentaram tendéncia crescente nos tltimos dez anos, se aproximando das regiées Sul
e Sudeste. No tltimo ano a mortalidade de idosas por cancer de mama considerado evitavel variou de 36,02

no Norte a 53,89 no Sul, e a média para o Brasil foi de 49,64 (Figura 2).

ROMERO MONTILLA, Dalia Elena et al. 378



Reciis — Revista Eletronica de Comunicacdo, Informacdo & Inovacdo em Saude, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 372-386, abr.-jun. 2023
[www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

60
40
@
&
'_
20
0
N N 9 el D H o A ] S Q N €V ] > o o A Q) 9
) ) N) ) W\ ) ) ) ) N} N N N N N N N N N N
TS5 5
B note @ Nordeste Sudeste A sSul @ Centro-Oeste

Figura 2 - Taxa de mortalidade de idosas por cancer de mama considerado evitavel, segundo regides - Brasil,
2000-2019

Fonte: SIM, 2000-2019 (FIOCRUZ, 2011).

Nota: A taxa de mortalidade por neoplasia (de 60 a 74 anos) nao foi estimada para anos anteriores a 2006 nas regides
Norte e Nordeste por conta da alta propor¢do de causas mal definidas no periodo (ver Figura 1).

Na Figura 3 foi apresentada a taxa de internac@o de idosas por cancer de mama. Nota-se que o Sudeste
e o Sul sdo as regides com maior taxa de internacgio por essa causa, assim como observado na mortalidade.
Da mesma forma, as regides com a menor taxa foram o Norte e o Nordeste. No ano de 2019, a regiao
Norte apresentava a mesma taxa que o Nordeste experimentou em 2012 (86 internagoes para cada 100 mil
mulheres de 60 anos e mais). A diferenca regional entre as taxas aumentou com o tempo. Em 2000, a taxa
de internacao por cancer de mama variava de 40,84 no Norte a 121,88 no Sudeste. Em 2019, a maior taxa
era de 197,30 no Sul, e a minima, de 86,80 no Norte (Figura 3).
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Figura 3 - Taxa de internac¢do de idosas por cancer de mama, segundo regides - Brasil, 2000-2019
Fonte: SIM, 2000-2019 (FIOCRUZ, 2011).

Entre os anos verificou-se a diminuicdo da proporcao de idosas que nunca realizaram mamografia
(—21,1% para o Brasil). Entretanto, nota-se que nas regides Norte e Nordeste, que tiveram menor reducao
no periodo, cerca de 4 em 10 idosas nunca tinham feito uma mamografia no dltimo ano investigado. O
Sudeste foi a regido que apresentou menor percentual de mulheres idosas que nunca realizaram o exame,

cerca de 23,0% em 2019 (Tabela 3).

Tabela 3 - Proporgdo de idosas que nunca realizaram mamografia — Brasil, 2013 e 2019

Variagao

Regides 2013 2019 percentual

2013 e 2019
Norte 61,2 48,8 -20,3
Nordeste 53,1 42,3 -20,3
Sudeste 32,2 23,0 —-28,6
Sul 36,9 32,4 -12,2
Centro-Oeste 37,7 33,8 -10,3
Brasil 39,9 31,5 21,1

Fonte: Elaboragdo dos autores a partir da pergunta R015 das PNS 2013 e 2019 (FIOCRUZ, 2011).

DISCUSSAO

Dentro dos 6bitos de idosas por cincer, verificou-se neste estudo que, no Brasil, no ano de 2019, 2%
ocorreram por cancer de mama. As maiores taxas de mortalidade por essa causa foram observadas nas

regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste. No entanto, vale destacar que nas regioes Norte e Nordeste encontrou-
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se um maior percentual de 6bitos por causas mal definidas, o que pode justificar menos 6bitos registrados
para essas regioes, por cancer de mama.

A proporc¢ao de mortes por causas mal definidas é um indicador fundamental para avaliar a qualidade
da informacao das causas de mortalidade (JORGE et al., 2008; MATHERS et al., 2005; SILVI, 2003). A
desigualdade desse indicador foi mostrada no estudo de Kanso e colaboradores (2011); um alto nivel de
causas mal definidas pode ser resultado da falta de investimento em infraestrutura assistencial, capacitagao
e condicOes que possibilitem o diagnostico adequado de doencas e falta de preparo profissional para
preenchimento das declaracoes de 6bito.

Oliveira e colaboradores (OLIVEIRA et al., 2011), ao analisarem a estrutura e a capacidade da rede
de sadde quanto as cirurgias e aos atendimentos ambulatoriais (quimioterapia ou radioterapia que tem
como diagnostico principal o cdncer de mama), mostram que, apesar de a rede cobrir grande parte do
territorio nacional, ainda existem locais com acesso precario. Isso ocorre principalmente no Norte do
pais, ja que quase 50% dos municipios dessa regido ndo encaminharam seus pacientes para cirurgia nem
para radioterapia. Outro estudo, realizado em 2020 (DANTAS et al., 2021), reforca que as regides Norte e
Nordeste do Brasil ainda tém grande dificuldade de acesso a servicos de satde, o que prejudica a qualidade
do tratamento nessas regioes. Em contrapartida, a regido Sudeste, principalmente o Rio de Janeiro e Sao
Paulo, é considerada um grande polo de tratamento de cancer (OLIVEIRA et al., 2011).

Vérios estudos demonstram a importante correlacao entre a qualidade de informacao e o nivel de
desenvolvimento socioecondémico (KANSO et al., 2011; SANTA HELENA; ROSA, 2003; SZWARCWALD
et al., 2002). Outro fator a ser considerado é que as regides Norte e Nordeste ainda enfrentam um perfil
de morbimortalidade polarizado, com alta participacdo tanto de doencas cronicas nio transmissiveis,
quanto de doencas infectocontagiosas e parasitarias (BARBOSA et al., 2019). Um fator prejudicial para
compreender as causas de mortalidade é o elevado percentual de 6bitos por causas mal definidas (RIPSA,
2008). Assim, os problemas de diagndstico sdo maiores nos registros de 6bitos, podendo encobrir o real
nivel de risco.

A mortalidade por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem aumentado no Brasil (SOUZA
et al., 2018). Muitas dessas mortes sdo consideradas prematuras e evitaveis, o que se reflete em perda de
potenciais anos de vida. Em 2007 foi elaborada a Lista Brasileira de Causas de Morte Evitaveis (LBE), sendo
uma para menores de 5 anos e outra para pessoas entre 5 e 74 anos. Os autores colocaram como limite
a idade de 74 anos devido a coexisténcia de diversas doencas, principalmente cronicas, que dificultam a
precisao do diagnostico da causa de 6bito (MALTA et al., 2007).

A reducao das mortes por causas evitaveis depende de diversos fatores, como o investimento em novas
tecnologias e na satide publica e os avancos da medicina (KANSO et al., 2013). As causas de morte evitaveis
geralmente sdo classificadas em trés grupos, segundo medidas de intervencao: (1) Prevencdo primaria
(vacinacdo e tratamento precoce); (2) Atencdo médica (diagnoéstico e tratamento precoce); (3) Medidas
mistas.

Além de serem consideradas evitaveis, mais da metade dos 6bitos de idosas por cancer acontece na faixa
etaria considerada morte prematura pelas Nagoes Unidas, antes dos 70 anos (MALTA et al., 2019). Essas
enfermidades sdo consideradas prematuras, pois também se considera que existem diversas medidas de
tratamento e prevencao que podem prolongar o tempo de vida (CONFORTIN et al., 2019).

Reduzir a mortalidade por cancer de mama no Brasil nao significa apenas investir em uma rede de
diagnostico precoce e num tratamento qualificado, mas também propor politicas sobre a importancia do
controle dos fatores de risco que podem contribuir para o surgimento dessa morbidade (COSTA et al.,
2021). Cabe destacar que, no Brasil, a analise da situagio de satide deve levar em consideracao as diferencas

regionais, as quais revelam assimetrias socioeconémicas. Um maior acesso ao diagnostico precoce e as
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estratégias de informacao para a prevencao e o tratamento do cancer de mama poderiam permitir a maior
sobrevivéncia das mulheres idosas nas regioes Norte e Nordeste.

A maior taxa de mortalidade por cancer de mama pode se dar pelo aumento da prevaléncia de fatores
de risco como hipertensao e excesso de peso, associado a diminuicao do consumo de alimentos saudaveis
e de atividade fisica (INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011). As taxas de mortalidade tendem a ser mais
elevadas em estados mais urbanizados, como nas regioes Sul e Sudeste. Isso pode ser explicado pelo maior
desenvolvimento tecnologico, que permite melhor acesso a diagnoéstico e tratamento (RIBEIRO et al., 2013).

O cancer de mama tem aumentado entre as idosas, e para a sua redugio é preciso investir em agdes tendo
como base as diferencas socioeconomicas de cada regido brasileira. Como, por exemplo, a¢Ges de deteccao e
rastreamento precoce e incentivo a habitos mais saudaveis. Além disso, a reducao da mortalidade por cancer
de mama considerada evitavel ou prematura depende da implementacgio de politicas publicas de satde
para prevencao e controle das doengas cronicas, bem como dos seus fatores de risco e de monitoramento
continuo das estratégias de enfrentamento adotadas. A deteccao precoce do cancer de mama, seguida de
tratamento logo no inicio do desenvolvimento da doenca, favorece a diminuicao das taxas de mortalidade
(SANTOS; CHUBACI, 2011).

A mamografia é considerada a forma mais eficaz para a deteccao do cancer (SILVA; HORTALE, 2012).
Alguns fatores contribuem para o acesso a mamografia, como a situagdo socioecondmica e o grau de
escolaridade (MORALES et al., 2004; OTERO-SABOGAL et al., 2004; SCLOWITZ et al., 2005). A partir
dos indicadores de proporcao de idosas que realizaram mamografia nos altimos trés anos e da proporcao de
idosas que nunca realizaram mamografia, observou-se que, apesar da melhora, uma consideravel parcela
da populacdo ainda nio tem acesso a exames diagndsticos. Observou-se uma grande desigualdade entre
as regioes do pais para a realizacdo do exame de mamografia. A negligéncia das etapas de rastreamento
do cancer de mama consequentemente afeta o éxito do diagnostico e o inicio do tratamento precoce, que
podem levar a diminuicido da mortalidade (SILVA et al., 2017).

Quando o rastreamento do cincer de mama é realizado precocemente e ji se inicia o tratamento
adequado, na maioria dos casos, ha uma boa evolu¢ao do prognoéstico (LIMA-COSTA; MATOS, 2007). Por
conta disso € necessario ter um investimento maior em exames de mamografia em idosas. Além disso, a
prevencdo e a identificacdo precoce sdo fundamentais para a reducao das taxas de morbimortalidade pela
doenca (LIMA-COSTA; MATOS, 2007).

O cancer de mama é uma das principais causas de mortalidade entre as mulheres, mas existem
dificuldades no estabelecimento de estratégias para controlar a doenca — isso se estende desde a elaboracao
de politicas publicas até a formulagio de agoes, servicos e pesquisas (MIGOWSKI et al., 2018).

Os dados apresentados a partir do SISAP-Idoso permitem conhecer o perfil de morbimortalidade da
populacao idosa brasileira, além de fatores associados ao enfrentamento do cincer de mama, como, por
exemplo, a realizacdo de mamografia. O acesso a informagao de qualidade e oportuna para o monitoramento
das politicas relacionadas ao cancer de mama se faz essencial no cenério diagnosticado.

Sabe-se que, no Brasil, a cultura avaliativa ainda é pouco implementada. Além disso, a alta rotatividade
de cargos de gestdo do SUS torna o processo ainda mais dificil. A definicdo de indicadores-chave para o
monitoramento do cancer de mama e a oferta simplificada de informacoes de qualidade podem fornecer ao
gestor ferramentas simples, mas extremamente eficientes para avaliar as estratégias e orientar a tomada de
decisdo baseada em evidéncias.

A matriz de politicas do SISAP-Idoso oferece indicadores, quando disponiveis, para acompanhamento
de diferentes fases da politica puiblica, o que permite o monitoramento dos recursos investidos no processo

de implementacao e a verificacao dos resultados alcancados. Nesse sentido, urge fortalecer iniciativas como
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esta, que podem ter impacto positivo e colaborar tanto para a rotina de trabalho na gestao, quanto para a

otimizacao de recursos e, especialmente, para a melhora da qualidade de vida da populacao idosa.

CONCLUSAO

Apos a andlise da situacao epidemiologica e do acesso ao diagnoéstico do cancer de mama entre mulheres
idosas nas regides do Brasil, observa-se que ha uma maior concentragido da morbimortalidade nas regiGes
Sudeste e Sul, o que pode ser justificado pela falta de acesso a diagnoéstico adequado nas regides Norte e
Nordeste. Isso traz a tona a importéancia da qualidade dos registros de informacoes em satide e da relevancia
de uma boa estrutura de servigos de diagnostico para rastreamento de cancer de mama em mulheres idosas.

O SISAP-Idoso, como sistema de informagdo em satude, é importante para a gestdo da saide da
pessoa idosa. No entanto, a qualidade dos dados registrados no sistema pode ser comprometida devido a
subnotificacao de casos, o que afeta a visualizacdo da real situa¢ao de satide. A capacitagio dos profissionais
de satde para o preenchimento adequado dos dados da populacao é essencial para garantir a qualidade e
melhorar a eficicia do SISAP-Idoso.

Portanto, é importante investir na melhoria da qualidade dos registros de informacoes em satide e na
capacitacdo dos profissionais de satde para o preenchimento adequado dos dados, a fim de garantir a
eficacia do sistema na gestao em satide do idoso e no combate ao cancer de mama em mulheres idosas em

todas as regides do Brasil.
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