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RESUMO

O céancer de mama € a principal neoplasia maligna que acomete o sexo feminino no
Brasil. O cancer de mama € hoje uma doenca de extrema importancia para a saude
publica nacional, motivando ampla discussao em torno das medidas que promova o
seu diagndstico precoce, a reducdo em sua morbidade e mortalidade.

A presente pesquisa possui trés objetivos, cujos resultados encontram-se
organizados em artigos. O primeiro objetivo buscou analisar a completude dos
dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade sobre os Obitos por céancer de
mama em mulheres no Espirito Santo, Sudeste e Brasil (1998 a 2007). Realizou-se
um estudo descritivo analitico baseado em dados secundarios, onde foi analisado o
namero absoluto e percentual de ndo preenchimento das variaveis nas declaracées
de Obitos. Adotou-se escore para avaliar os graus de nao completude. Os resultados
para as variaveis sexo e idade foram excelentes tanto para o Espirito Santo,
Sudeste e Brasil. O preenchimento das variaveis raga/cor, grau de escolaridade e
estado civil apresentam problemas no Espirito Santo. Enquanto no Sudeste e Brasil
as variaveis racga/cor e escolaridade tém tendéncia decrescente para a nao
completude, no Espirito Santo a tendéncia se mantém estavel. Para a variavel

estado civil, a ndo completude tem tendéncia crescente no Estado do Espirito Santo.

O segundo objetivo foi analisar a evolucdo das taxas de mortalidade por cancer de
mama, em mulheres no Espirito Santo no periodo de 1980 a 2007.
Estudo de série temporal, cujos dados sobre 6bitos foram obtidos do Sistema de
Informacdo de Mortalidade e as estimativas populacionais segundo idade e anos-

calendario, do Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica. Os coeficientes especificos



de mortalidade, segundo faixa etaria, foram calculados anualmente. A analise de
tendéncia foi realizada por meio da padronizacdo das taxas de mortalidade pelo
meétodo direto, em que a populacdo do senso IBGE-2000, foi considerada padrao.
No periodo de estudo, ocorreram 2.736 Obitos por cancer de mama. O coeficiente de
mortalidade neste periodo variou de 3,41 a 10,99 por 100.000 mulheres. Os
resultados indicam que ha tendéncia de mortalidade por cancer de mama ao longo
da série (p=0,001 com crescimento de 75,42%). Todas as faixas etarias a partir de
30 anos apresentaram tendéncia de crescimento da mortalidade estatisticamente
significante (p=0,001). Os percentuais de crescimento foram aumentando, segundo
as idades mais avancadas, sendo 48,4% na faixa de 40 a 49 anos, chegando a
92,3%, na faixa de 80 anos e mais.

O terceiro objetivo foi realizar a analise espacial dos 6bitos em mulheres por cancer
de mama no estado do Espirito Santo, nos anos de 2003 a 2007, com analise das
correlacdes espaciais dessa mortalidade e componentes do municipio. O cenario foi
o Estado do Espirito Santo, composto por 78 municipios. Para analise dos dados,
utilizou-se a abordagem bayesiana (métodos EBest Global e EBest Local) para
correcdo de taxas epidemiolégicas. Calculou-se o indice | de Moran, para
dependéncia espacial em nivel global e a estatistica Moran Local. As maiores taxas
estdo concentradas em 19 municipios pertencentes as Microrregides: Metropolitana
(Fundao, Vitéria, Vila Velha, Viana, Cariacica e Guarapari), Metrépole Expandida Sul
(Anchieta, Alfredo Chaves), Pélo Cachoeiro (Vargem Alta, Rio Novo do Sul, Mimoso
do Sul, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Jerbnimo Monteiro, Bom Jesus do Norte,
Apiacad e Muqui) e Caparad (Alegre e Sdo José do Calcado). Os resultados da
Estimacdo Bayesiana (indice de Moran) dos Obitos por cancer de mama em

mulheres ocorridos no estado do Espirito Santo, segundo os dados brutos e
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ajustados indicam a existéncia de correlacdo espacial significativa para o mapa
Local (I = 0,573; p = 0,001) e Global (I = 0,118; p = 0,039). Os dados brutos néo

apresentam correlacéo espacial (I = 0,075; p = 0,142).

Palavras-chave: Cancer de Mama; Sistema de Informacgao; Mortalidade; Estudos de
Séries Temporais; Analise Espacial.
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ABSTRACT

Breast cancer is the leading cancer affecting females in Brazil. Breast cancer is now
a disease of extreme importance for the national public health, encouraging a broad
discussion of the measures to promote its early diagnosis, a reduction in morbidity
and mortality. This research has three goals and the results are organized into
articles. The first objective was to examine the completeness of the data from the
Mortality Information on deaths from breast cancer in women in Espirito Santo, the
southeast and Brazil (1998 a 2007). This was a descriptive analytic study based on
secondary data, where we analyzed the absolute number and percentage of non-
compliance of the variables on death certificates. Score was adopted to evaluate the
degree of non-completion. The results for sex and age were excellent equally for
Espirito Santo, the Southeast and Brazil. The filling of the variables race, education
level and marital status presented problems in Espirito Santo. While in the Southeast
and Brazil the variables race or education have a decreasing trend for non-fulfillment,
InEspirito Santo the trend is stable. For the variable marital status, the no fulfillment
has a growing trend in the state of Espirito Santo. The second objective was to
analyze the evolution of mortality rates from breast cancer in women in Espirito
Santo during the period 1980 to 2007. Study temporal series, whose data on deaths
were obtained from the Mortality Information System, and population estimates by
age and calendar years, from the Brazilian Institute of Geography and Statistics. The
specific mortality rates, by age group were calculated annually. A trend analysis was

performed by using standardized mortality rates by the direct method, where the
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population's sense IBGE-2000, was considered standard. During the study period,
there were 2,736 deaths from breast cancer. The mortality rate for this period ranged
from 3.41 to 10.99 per 100,000 women. The results indicate that there is a trend in
mortality from breast cancer over the serie. (p=0,001 with growing of 75,42%). All
ages from 30 years showed a increased trend from mortality was statistically
significant (p=0,001). The percentages of growth were increasing, according to the
older age groups, with 48.4% aged 40 to 49 years, reaching to 92.3%, range 80
years and over. The third objective was to conduct spatial analysis of deaths in
women from breast cancer in Espirito Santo, during the years 2003 to 2007, with
analysis of the spatial correlations of mortality and components of the municipality.
The scenario was the state of Espirito Santo, composed of 78 municipalities. For
data analysis, we used the Bayesian approach (methods Ebest Global and Local
Ebest) for correction of epidemiological rates. We calculated the Moran | index for
spatial dependence in the global level and the local Moran statistic. The highest rates
are concentrated in 19 cities from the Microregions: Metropolitan (Fundao, Vitoria,
Vila Velha, Viana, and Cariacica Guarapari), Expanded Southern
Metropolis(Anchieta, Alfredo Chaves), Po6lo Cachoeiro (Vargem Alta, Rio Novo do
Sul, Mimoso do Sul, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Jerbnimo Monteiro, Bom
Jesus do Norte, Apiacd e Muqui) e Caparad (Alegre e Sao José do Calcado). The
results of Bayesian estimation (the Moran index) of deaths from breast cancer in
women occurred in the state of Espirito Santo, according to the raw and adjusted
data indicated the existence of significant spatial correlation for the location map (I =
0.573, p = 0.001 ) and Global (I = 0.118, p = 0.039). The raw data do not show

spatial correlation (R = 0.075, p = 0.142).



13

Keywords: breast cancer, information system, mortality, temporal series studies,

spatial analysis.
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e TEMPORALIDADE DA AUTORA

A necessidade da titulacdo do mestrado surgiu quando no ano de 2007, recebi o
convite do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes para implementar o
Registro Hospitalar do Céancer (RHC), servico este inserido na Politica de Atencéo
Oncolégica do Ministério da Saude (MS), que permite coleta e retroalimentacdo de
dados de cancer em um sistema de informacdo proprio. Sendo assim, tive a
oportunidade de capacitar-me pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA) para

desenvolver de maneira sistematica o trabalho proposto.

Como tinha noc¢édo que iria desbravar caminhos até entdo desconhecidos, julguei
,por ora necessario, criar uma parceria com o Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo, a permitir gue graduandos de Enfermagem
pudessem integrar um dos pilares desta instituicdo — ensino, pesquisa e servico, o

gue fortaleceu mais ainda minha vontade em realizar o0 mestrado.

No ano 2008, pude me matricular como aluna especial do Programa de POs-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
nas disciplinas de Epidemiologia e Bioestatistica e também tive a oportunidade de
fazer parte do Grupo de “Estudo x* € esse?”, e desde entdo a busca pelo mestrado
se tornava algo imperativo, pois ao trabalhar com dados secundarios em oncologia,

necessitaria de no¢des dessas disciplinas.

Dessa forma, a questdo em oncologia € uma tematica sobre a qual tenho me

dedicado e me interessado em estudar desde 2007 e o cancer de mama em
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mulheres foi algo que comecou a me instigar a pesquisar por varios motivos, entre
eles, por ser a neoplasia mais incidente em mulheres na casuistica do nosso Estado.
Diante disso originou a proposta de realizar este estudo de série temporal para
avaliar a mortalidade por cancer de mama em mulheres no estado do Espirito Santo

(ES).
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1. INTRODUCAO

O aumento das doencas e agravos nao transmissiveis, como 0 cancer vem
ocorrendo devido principalmente a contribuicdo de fatores como o crescimento da
urbanizacdo, diminuicdo da taxa de fecundidade, maior expectativa de vida,
tabagismo, habitos alimentares ndo saudaveis, consumo excessivo de alcool, fatores
hormonais e sedentarismo. Esses acontecimentos sdo apontados como
responsaveis por uma mudanca no padrao de morte e adoecimento da populacao.

O numero de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2010
sera de 49.240, com um risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres. Na
Regido Sudeste, o cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres, com um
risco estimado em 65 casos novos por 100 mil. A taxa bruta de cancer de mama nas
mulheres no Brasil é de 16,62, no Sudeste € de 64'54 e no Espirito Santo é de
44,14}

No Brasil, as estimativas, para o ano de 2010, serdo validas também para o ano de
2011, e apontam para a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer. Os tipos
mais incidentes, a excecdo do cancer de pele do tipo ndo melanoma, serdo 0s
canceres de préstata e de pulmdo no sexo masculino e os canceres de mama e do
colo do utero no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil da magnitude
observada para a América Latina.*

Tal perspectiva representa um grave problema de saude publica em todo o mundo,
pela sua alta incidéncia, morbidade, mortalidade, e pelo seu elevado custo no
tratamento.

Atualmente o céncer representa a terceira mais importante causa de morte na

populacdo brasileira, ap0s as doencas cardiovasculares e causas externas. No
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entanto, ha uma marcante heterogeneidade da mortalidade por cancer entre as
regides geograficas brasileiras. Essas diferencas estéo relacionadas, principalmente,
ao desenvolvimento econdmico, a dieta, ao tabagismo, as viroses e as exposi¢coes
ambientais e ocupacionais que, de alguma forma, estdo ligados também as

desigualdades sociais.?

Considerando-se o0 aumento da mortalidade por neoplasia e as importantes
variacbes regionais, justifica-se o presente estudo a conhecer a tendéncia de
mortalidade por céancer de mama em mulheres e seus padrdes espaciais,
padronizado pela faixa etaria, utilizando um modelo de série temporal no periodo

compreendido entre 1980 a 2007, em residentes no Estado do Espirito Santo.

O mesmo foi estruturado da seguinte forma:
Capitulos 01 e 02: Introducao e apresentacao dos objetivos; Capitulo 03: Revisédo de
literatura; Capitulo 04: Compreende toda a metodologia da pesquisa, e, por fim,

Capitulo 05: com apresentacao dos resultados encontrados em formato de artigo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar os padrdes espaco- temporais da mortalidade por cancer de mama em

mulheres no estado do Espirito Santo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Estudar a tendéncia de ndo completude do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), segundo as variaveis sexo, idade, raca/cor, escolaridade e
estado civil da série histdrica de mortalidade por cancer de mama em mulheres no
estado do Espirito Santo (ES), no periodo de 1998 a 2007, e comparar com 0S

dados da regido Sudeste e Brasil.

2.2.2 Analisar a tendéncia de mortalidade por cancer de mama em mulheres na

série historica no estado do Espirito Santo, no periodo de 1980 a 2007.

2.2.3 Analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por cancer de mama nos

municipios do estado do ES no periodo de 2003 a 2007.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A importancia do registro em salude teve seu inicio na pratica clinica, na qual os
profissionais de saude identificaram a necessidade de recorrer a histéria clinica e
evolutiva para acompanhamento dos doentes.®> Atualmente, o registro da informacao
€ considerado como um critério para avaliacdo da qualidade da prestacdo de
servicos de saude, sendo um meio estratégico para deciséo clinica e administrativa,
apoio e fornecimento de dados a pesquisa e formacao profissional, e um reflexo da
gualidade da assisténcia prestada a populacao.

Historicamente, as informacfes sobre nascimentos e Obitos s&o coletadas,
analisadas e divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
com dados regulares e disponiveis a partir da década de 1970.* Entretanto, os
dados disponibilizados séo insuficientes para estudar a situacao epidemiolégica da
populacdo. Sendo assim, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu e implantou dois
grandes Sistemas de Informac¢des em Saude (SIS), com abrangéncia nacional, com
finalidade epidemiolégica: o Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM), em
1975, e o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 1990.°

Os indicadores de morbi-mortalidade mais comumente calculados no pais sao
oriundos de dois sistemas: o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Os SIS brasileiros constituem ferramentas essencias para a gestdo da saude,
abrangendo informacdes sobre mortalidade, nascimentos vivos, doencas de

notificacdo compulsoria, internacdes hospitalares e producdo ambulatorial do
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Sistema Unico de Saude (SUS), cobertura vacinal, acdes basicas em saude e
orcamento, entre outras, coletadas em todo territério nacional. Os SIS podem
contribuir nas definicbes de prioridades em saude, na organizacdo da assisténcia e
na efetivacdo das acdes de controle e avaliacéo.

Entretanto, tais sistemas apresentam problemas de sub-registro e de qualidade do

registro das informacées.®

3.1.1 SISTEMAS DE INFORMACAO DE MORTALIDADE

O SIM foi implantado em 1975 para suprir as falhas do Registro Civil e permitir
conhecer o perfil epidemiolégico da mortalidade em todo o pais.® Neste novo
processo de trabalho foi proposto a implantacdo de um sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica e de um modelo Unico de declaracdo de 6bito (DO) para

todo o territorio brasileiro.

As informagdes sobre mortalidade sdo obtidas, diretamente da DO, com busca ativa
dos dados realizada pelos municipios. Quanto as causas base da morte, estas sédo
codificadas de acordo com as regras internacionais estabelecidas pela Organizacao

Mundial da Saude (OMS).

As estatisticas de mortalidade constituem-se um meio para o conhecimento do perfil
epidemiologico de uma populacéo, elaboracdo de indicadores de saude, andlise de
tendéncias, indicacdo de prioridades e consequente planejamento de acdes desse

setor.®®
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Nos ultimos anos tem se intensificado o interesse pelas analises da mortalidade,
dada a importancia desta estatistica avaliando os mais diferentes aspectos, tais
como cobertura do sistema nas Unidades da Federacéo e qualidade dos dados.”®*
Apesar de ainda se ter problemas com as informacdes referentes ao SIM, tais como
a existéncia de sub-registro dos eventos vitais, erros no preenchimento da DO,

falhas de cobertura do sistema e perdas na transmissdo dos dados do SIM, tais

informacgdes ainda continuam sendo Uteis como fonte de pesquisas.

Sdo poucos os estudos realizados no Brasil que enfocam a qualidade das
informacdes registradas nas declaracdes de Obito, inclusive das neoplasias, apesar
da importancia de uma informacé&o de boa qualidade, que possibilite 0 conhecimento
do padrao de distribuicdo das diferentes localizacdes de cancer e a viabilizacdo de

estratégias de prevencéo e controle.'*

As informacdes obtidas a partir das notificacbes sdo de grande importancia, pois
possibilitam a monitorizacdo espaco-temporal de epidemias no pais, bem como o
acompanhamento da disseminacdo de doenca por categoria de exposicao,
subsidiando as acdes para sua prevencdo e controle. Para que a vigilancia seja

eficiente, é necessario, portanto, que essas informacées sejam de boa qualidade.®

As estatisticas de mortalidade sdo valiosas fontes de informacdo em saude e,
tradicionalmente, um método eficiente para avaliagdo do estado de saude da

populac&o.*?

Em virtude do seu carater continuo e amplitude nacional, as DOs contém registros

de informacfes com varidveis sécio-econémicas e demograficas, que constituem
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fontes de informacédo privilegiadas para estudo e monitoramento da desigualdade

em salde.

3.1.2 QUALIDADE DO DADO DE MORTALIDADE

Sempre que as estatisticas de mortalidade s&o utilizadas, questionamentos se
apresentam com relacdo a qualidade desses dados. Sabe-se que ainda existem
falhas, tanto na cobertura como no preenchimento adequado da DO. Sendo assim,
conhecer a qualidade das informacdes € componente fundamental antes de

qualquer tipo de anélise.

A gqualidade das informagdes disponibilizadas no SIM depende de fatores internos e
externos. Os internos seriam qualidade do programa do computador para sustentar
o software, a capacitacdo dos profissionais de salde envolvidos no processo de
trabalho, em especial os codificadores de causa base de Gbito. Os fatores externos
remetem a assisténcia a salde da populacdo, se a mesma € adequada ou
inexistente, conferindo informacées fidedignas sobre a causa da morte.’® E

necessario, portanto, a avaliacdo do atributo qualidade dos dados, que pode ser

mensurado pela avaliacdo da validade dos dados e da completude dos campos.

Desde a implantagdo do SIM e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), diversos autores tém realizado pesquisas com a finalidade de avaliar a
gualidade desses sistemas, na tentativa de proporem alternativas para a melhoria da

informagé&o sobre eventos vitais no Brasil.
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Mathias e Mello Jorge no ano de 2001,"* em uma anélise prévia dos dados
registrados nas DOs para todos os 6bitos de residentes em Maringa, no periodo de
1979 a 1995, constataram que, de maneira geral, houve uma melhora das
informacbes. Para as variaveis demogréficas, a informacéo foi considerada boa,
visto que, em nenhum ano do periodo desse estudo, 0 n&o-preenchimento
ultrapassou 0,7% para idade e 0,3% para sexo. A analise da variavel causa base do
Obito mostrou que o percentual de 6ébitos com causa mal definida, em 1979 foi de
7,5%, declinado para 3,5%, em 1995, o que demonstra uma melhora importante na
qualidade dos dados para o conjunto de 6bitos. Esse propdsito se deve a coleta das
DOs nas Instituicbes Hospitalares, realizada semanalmente, por profissionais da
Secretaria Estadual da Saude orientados a ndo deixar em branco nenhum campo do

documento.

Segundo Glatt,”® o termo completude ou completitude refere-se ao grau de
preenchimento de campo analisado, mensurado pela proporcao de notificacdes com
campo preenchido com categoria distinta daquelas indicadoras de auséncia do
dado. Campo preenchido no banco de dados com categoria “ignorada”, numeral
zero, data ignorada ou termo que indica auséncia do dado € considerado

incompleto.

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

A preocupagédo do Governo com a saude da mulher tem o seu grande marco na

constituicdo de 1988, uma vez que essa legislacdo fundamenta e constitui a base
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dos direitos reprodutivos, rompendo, com concepc¢des acerca do papel exclusivo da

mulher e ampliando o entendimento sobre a cidadania feminina.*

Em 1983 € criado pelo Ministério da Saude, o Programa de Acao Integral a Saude
da Mulher (PAISM),'® com o objetivo de articular acdes de pré—natal, assisténcia ao
parto e ao puerpério, além da prevencdo ao cancer e doencas sexualmente

transmissiveis, assisténcia ao adolescente, a menopausa e a anticoncepcao.

Durante algum tempo, Organizacbes Nao Governamentais (ONG’s) influenciaram
nos processos de reestruturacdo de politicas de saude direcionadas a mulheres,
com a criacdo do Conselho Nacional de Direitos da Mulher (CNMD), em 1985,
denominado lobby do batom na Constituinte de 1988 — com aprovacdo de mais de
80% das reivindicacdes na area dos direitos da mulher — e, na década de 90, a
participacdo das mulheres na Constituicdo da Rede Nacional de Saude e Direitos

Reprodutivos.*®

O Programa Viva Mulher é lancado no ano de 1997, com o objetivo de ampliar o
acesso da mulher aos servicos de saude para controle do cancer de colo de Utero e

mama, por meio de acdes integradas de prevencéo primaria. *’

Em janeiro de 2003, foi criada a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres,
pela Presidéncia da Republica (SPM/PR), com o intuito de articular politicas de
promocao da igualdade entre homens e mulheres. Esses debates, juntamente com
as entidades governamentais e ndo governamentais culminaram na 12 Conferéncia

Nacional de Politicas para Mulheres, em julho de 2004, sendo fonte de propostas
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para a criacdo do Plano Nacional de Politicas para Mulheres (PNPM) em 2005.
Dentre os objetivos do PNPM estdo a promocédo da melhoria da saude da mulher, a
ampliacdo do acesso aos meios e aos servicos de promocao, prevencao, assisténcia
e recuperacdo da saude e a contribuicAo para a reducdo da morbidade e
mortalidade por causas evitaveis, entre estas a reducdo da morbimortalidade por

cancer de colo de Gtero e de mama na populacdo feminina brasileira. 2

3.3 CANCER DE MAMA

A populacdo brasileira sofreu mudancas no decorrer do século passado. A
sociedade patriarcal e fundamentada em uma economia rural cedeu espaco a um
pais urbano, com aglomeracdes populacionais residindo nos grandes centros,
mulheres sendo responsaveis pelo sustento de familias, inserindo-se cada vez mais
em um mercado de trabalho globalizado e desenfreado, caracteristicas estas, do

processo da industrializacdo no mundo contemporaneo.

Os indicadores de saude também sofreram grandes modificagbes. O declinio da
mortalidade infantil correspondeu a um aumento da expectativa de vida da
populagdo. Ndo se pode deixar de ressaltar que essas mudangas culturais e
econbmicas foram e sdo muito importantes, porém essa evolucdo pode
comprometer a saude feminina alterando estilo de vida e expondo essas mulheres a

fatores de riscos em propor¢des maiores na atualidade.
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Os fatores hormonais aliados ao estilo de vida, como modificacbes alimentares e
auséncia de atividade fisica, podem contribuir para o aumento da incidéncia do

cancer de mama em todo o mundo.*®

Os fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da mulher, como menarca
precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, uso
de contraceptivos orais, menopausa tardia, terapia de reposicdo hormonal,
alcoolismo, tabagismo, historia familiar de cancer de mama, mutacbes
oncogenéticas de BRCA1l e BRCA2, obesidade e alteracbes nos padrdes
alimentares, estdo bem definidos em relacdo ao desenvolvimento do cancer.?
Estudos recentes demonstram que a urbanizacdo da sociedade e as condicdes

sociais e econdmicas sdo fatores consideraveis para o cancer de mama.?>?

Segundo Fan et al.,*

a incidéncia de cancer de mama aumentou de 20,16 para
71,46 casos por 100.000 mulheres , entre os anos de 1975 e 2003, em Xangai,
China. Durante as trés ultimas décadas, o produto interno bruto (PIB) de Xangai

cresceu de 27,3 bilhdes, em 1978, para 1,036 trilhdes, em 2006.

O cancer de mama €é o segundo tipo mais frequente no mundo e segundo Paulinelli

et al., >

nas ultimas cinco décadas até o ano de 2000, vem apresentando uma taxa
de aumento anual de 1,5% no mundo e 2% nos paises menos desenvolvidos. Além
de importante sob o ponto de vista epidemiolégico, essa neoplasia representa um
desafio ao SUS pela necessidade de servicos assistenciais cada vez mais onerosos

e complexos, pela grande presséao por incorporacdo de novas tecnologias e pelo

desconhecimento da qualidade dos servigcos prestados.
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Os 6bitos por essa neoplasia podem sofrer redu¢des importantes quando o tumor &
descoberto precocemente, sendo a mamografia o0 instrumento mais efetivo para

diagnéstico precoce.

No Brasil, existe um interesse muito grande pela mamografia como instrumento de
salude publica, haja vista, a inclusdo do tema em grandes inquéritos nacionais. Em
um inquérito conduzido em 15 capitais brasileiras, observou-se que existe uma
variacdo na cobertura do rastreamento na faixa etaria de 50-59 anos, pois a
realizacdo da mamografia nos anos precedentes variou entre 37% a 77%.%

Rezende et al.?®

, em um estudo observacional de um centro de referéncia do
Sistema Unico de Salde da Cidade do Rio de Janeiro, compreendendo 104
mulheres no periodo de janeiro a julho de 2004, detectaram um retardo na
confirmacéo diagnostica do cancer de mama nessa populacdo em estudo.lsso
demonstra, que apesar de todos os esfor¢os das Politicas de Atencdo a Oncologia,
ainda existem lugares neste pais que possuem dificuldade de insercdo das mulheres
nos programas oficiais e efetivos para o controle da doenca, e que existem
deficiéncia dos servigcos publicos destinados a saude feminina, o que contribui ainda

mais para o descontrole desta enfermidade, e refor¢a ainda mais a necessidade na

correcdo dessa realidade.

Segundo a estimativa de incidéncia de cancer de mama em mulheres para o ano de
2010, a taxa bruta desta neoplasia para o Brasil € de 49,27 para cada 100 mil
mulheres, na Regido Sudeste a taxa bruta é de 64,54 e para o Espirito Santo a taxa

bruta é de 44,14 para cada 100 mil mulheres.*
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O prognéstico do cancer de mama é relativamente bom se detectado precocemente,

nos estadios iniciais (estadios | e Il). Moraes et al.,?®

afirmam que os tumores de
mama quando diagnosticados em fases iniciais, ttm grandes chances de cura. Para
realizar a estimativa do resultado final ou desfecho do tratamento, os fatores
prognésticos sao reconhecidamente importantes, visto que, segundo Abreu e
Koifman,?’ sdo parametros possiveis de serem mensurados nos momentos do
diagnéstico e que servem como preditores da sobrevida da paciente. Thuler e
Mendonca, *® em um estudo para avaliar a evolucdo temporal do estadiamento no
momento do diagndstico dos casos de cancer de mama e colo do Utero pelo SUS,
detectaram que houve uma reducdo de mulheres com cancer de mama com

estadios avancados, apesar de existir diferencas destes resultados em outros

paises.

Uma das causas no atraso do diagnéstico pode ser o reflexo da auséncia de uma
politica de fato no controle da doenca através do diagnéstico precoce, pela

mamografia e também pelo tratamento em tempo habil.

Brito e colaboradores,? realizaram uma andlise da assisténcia oncoldgica pelo SUS
a mulheres com cancer de mama no estado do Rio de Janeiro, e concluiram que
houve uma concentracao dos atendimentos dessas mulheres em apenas uma Unica
unidade, e que os hospitais universitarios credenciados a rede de atencao
oncologica, ndo atenderam sequer 1% das mulheres com cancer de mama no RJ.
Isso pde em questdo a responsabilidade pela formacéo, treinamento e atualizacéo

dos recursos humanos que atuam no sistema de saude brasileiro e também a
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producao e participacdo em pesquisas que auxiliem o pais no aprimoramento se sua

politica de saude.

Embora, tenha ocorrido uma melhora das técnicas de diagndstico e do registro nas
declaracdes de 0Obitos, as medidas de rastreamento e controle da doenca sdo muito
deficientes no Brasil. Em um estudo para analisar as causas do retardo da
confirmacédo diagnostica de lesdes mamarias em mulheres no Rio de Janeiro, 0s
autores conseguiram apontar que a responsabilidade no atraso diagndstico deve ser
conferida aos servi¢cos de saude, e ndo a propria paciente, pois 64,4% das pacientes
retornavam a consulta, mas nao tinham confirmacéao histopatolégica no momento da
consulta na Instituicéo. *°

Segundo Koch et al.,*

além de insuficientes em nimero, os mamaégrafos existentes
no Brasil encontram-se mal distribuidos, estando a sua grande maioria , nimero
este superior a 70%, instalados em clinicas radiol6gicas privadas e com maior
concentracdo nas regifes sudeste e sul do pais. No Brasil ainda ndo se consegue

garantir um servico de rastreamento sistematico a todas as mulheres nas faixas

etarias de maior risco.

No Brasil, recomenda-se que o rastreamento por mamografia seja realizado, para
mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com 0 maximo de dois anos entre

exames.*°
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Até o momento, o diagndstico precoce do cancer de mama tem mostrado ser a
principal ferramenta disponivel em escala populacional para o combate a essa

doenca, conseguindo alterar favoravelmente seu curso natural.

Em relacdo ao tratamento do cancer de mama, a maioria das pacientes pode ser
submetida a cirurgias conservadoras, radioterapia local, terapias hormonais,
radioterapia e quimioterapia, resultando em reducdo de mortalidade. Observa-se
que, cada vez mais surgem novas opcOes de tratamento, como por exemplo,
hormonioterapia profilatica para pacientes de alto risco, novos agentes citotoxicos e
progressos no entendimento da biologia tumoral que permitem a identificacdo de

tumores mais agressivos ou resistentes a quimioterapia.

Apesar de haver um aumento de cerca de 50% na incidéncia mundial de cancer até
0 ano 2020, a OMS afirma que mudanca de um estilo de vida mais saudavel,
somado as politicas publicas de saude efetivas em ag¢Bes governamentais e de
profissionais de saude, jA podem reduzir essas taxas em até um terco de todos os

futuros casos de cancer no mundo.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico de andlise de dados secundarios em saude com
enfoque na analise temporal e espacial de dados. Os estudos ecoldgicos séo
aqueles na qual a unidade de andlise é uma populacdo ou um grupo de pessoas que
geralmente pertence a uma area geogréfica definida.*

Foi realizada uma andlise descritiva retrospectiva baseada em dados secundarios
sobre mortalidade por cancer de mama em mulheres no estado do ES, em uma

séria histérica de 1980 a 2007.

4.2 FONTE DE DADOS

Foi utilizado o Banco de Dados das DOs do SIM/DATASUS do Ministério da Saude,
para os anos de 1980 a 2007. Esses dados séo processados pelo Departamento de
Informética do SUS — DATASUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
sendo, portanto de dominio publico, e utlizadas as principais informacdes
disponibilizadas pelo DATASUS na Internet. Estao disponiveis na pagina eletrbnica

do DATASUS/MS: http\\www.datasus.gov.br.

Os Censos Demograficos de 1980, 1991 e de 2000 do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), permitiram a estimacdo geométrica, utilizando as
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populacdes residentes nas areas selecionadas do estado para os anos de 1980 a

1990, de 1991 a 1999 e de 2000 a 2007. 2

4.3 LOCAL DO ESTUDO

Foram utilizados dados do estado do Espirito Santo e municipios, micro e macro

regides. Para o objetivo 01, foram utilizados dados da regido sudeste e Brasil.

Divisao Regional do Espirito Santo
Microrregioes de Planejamento

Lei 5.120 de 30/11/95 (DOE 01/12/95) alterada pelas leis:
Lei n° 5.469 de 22/09/97(DOE 23/09/97), Lei 5.849 de 17/05/99 (DOE 18/05/99)
e Lein®7.721 (DOE 14/01/04).

BA

[[1] metropoLTANA
[[27] poLoLinmaRES

3] meTExe.suL
[&7] SuDOESTE SERRANA
[E50] ceNTRAL SERRANA
[[87] uTorAL NoRTE
[[7 ] extremo NoRTE

| 8 | poLocoOLATINA
[E87] noroesTE 1

[[407] woroeste2

POLO CACHOEIRO

2] caearac

* A Lei Complementar n® 318 de
17 de janeiro de 2005, reestrutura
a Regido Metropolitana da Grande
Vitéria - RMGV .

Jones dos Santos Neves - ISN

Secretaria
de Economia
e Planejamento
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4.4 POPULACAO DO ESTUDO

Foram analisados todos os 6bitos por cancer de mama em mulheres, informados
pelo SIM, no estado do ES, Regido Sudeste e Brasil, bem como municipios, macro e

micro regido do ES.

Para a causa basica do oObito adotou-se a 92 Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas (CID9), para as mortes registradas entre 1980 e 1995, e a 102
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas (CID10), para as mortes
registradas de 1996 a 2007. Na 92 revisdo da CID, o grupo de neoplasia de mama
abrange os codigos C50.0 a C50.9 e na 102 revisdo assumem os cédigos C50.0 A

C50.9

4.5 PERIODO DO ESTUDO

Para andlise da tendéncia da mortalidade nas mulheres com céancer de mama, foi
escolhido o intervalo de tempo de 1980 a 2007, para melhor compreender o
desfecho nessa série historica. Para analise da completude da mortalidade, foi
definido como periodo de estudo os ultimos 10 anos (1998 a 2007), e para a andlise
espacial e geoprocessamento foi definido o periodo dos ultimos cinco anos (2003 a

2007), por se tratar de um periodo mais recente.
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4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

No que se refere as variaveis em estudo, destacam-se que estas foram
selecionadas conforme cada objetivo determinado, considerando o perfil de
mortalidade por cancer de mama em mulheres descrito na literatura mundial e
brasileira, bem como a importancia de se tracar o diagnostico da situacao do estado

do ES frente a populacdo do sexo feminino:

4.6.1 OBJETIVO 1

Para esse objetivo, foram considerados itens de algumas variaveis demograficas
disponiveis no SIM/DATASUS (idade, sexo, raga/cor, escolaridade e estado civil),
gue nao foram preenchidas, visto que o esperado é que isso aconteca em face de
sua importancia para a caracterizacdo do O6bito. Foi analisado o numero e o
percentual de ndo preenchimento das informacdes das DOs, que sédo a base de

informacgéo do SIM, nas localidades selecionadas (ES, Regido Sudeste e Brasil).

e |dade;

e Sexo;

e Raca/cor;

e Escolaridade;

e Estado civil.

Foram utilizados os critérios de avaliacdo da qualidade de dados propostos por

Romero & Cunha,*® adaptado pela Comissdo Econdmica para a América Latina e
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Caribe (CEPAL) direcionado para avaliacdo de dados censitarios.?* Os
indicadores propostos por esta comissdo para avaliacdo sdo acessibilidade,
oportunidade, claridade metodolégica, ndo completude e consisténcia das
informacdes. Nesse artigo foi analisado a ndo completude das variaveis sexo,

idade, raca/cor, escolaridade e estado civil.

O escore utilizado possui 0os seguintes graus de avaliacdo: excelente, quando a
variavel apresenta menos de 5% de preenchimento incompleto; bom (5% a

10%), regular (10% a 20%); ruim (20% a 50%); muito ruim (50% ou mais). >34

Para analise dos dados foi utilizado o Programa Excel 7.0. Quanto a
apresentacdo dos resultados, esta ocorreu por meios de tabelas e gréficos,
visando sua melhor compreensao dos mesmos. As equacdes de tendéncia linear
e as estatisticas de ajuste de modelo (valor de R? e o p-valor do teste F de
adequacao do modelo) foram obtidas do programa SPSS, versao 15.0. O nivel

de significancia adotado foi de 5%.

4.6.2 OBJETIVO 2

e Faixa etaria: O Banco de Dados do SIM permite sete categorias de grupos de
faixas etarias. Foi escolhida a “Faixa Etaria Determinada”, por atender aos
propésitos desta pesquisa e por facilitar a andlise estatistica ja que é possivel
a expansao do banco de dados no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) que foi utilizado nesse trabalho. Na “Faixa
Etaria Determinada” os grupos sao: 20 - 29, 30 -39, 40 - 49, 50 - 59, 60 - 69,

70 -79, 80 e mais.
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4.6.3 OBJETIVO 3

Foi realizada analise espacial dos 6bitos em mulheres por cancer de mama no
estado do ES, nos anos de 2003 a 2007, com andlise das correlacbes espaciais
dessa mortalidade e componentes do municipio. Foi utilizada, ainda, a seguinte
férmula para o calculo do coeficiente de mortalidade por causa determinada (CMD),

para cada municipio e ano da pesquisa:

CMD igual ao N° de 6bitos por cancer de mama em mulheres ocorridos no ES em
cada ano da pesquisa, dividido pela populacdo de mulheres do ES ajustada para

cada ano da pesquisa, multiplicado por 100.000.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Foram avaliados os percentuais de falta de informacdo por ano e variaveis (sexo,
idade, escolaridade, raca/cor e estado civil) e estudadas as tendéncias das séries
histéricas de ndo completude e comparadas com dados do Brasil e Regido Sudeste.
Foram utilizados os critérios de avaliacdo da qualidade de dados propostos por
Romero & Cunha,* adaptados pela Comissédo Econémica para a América Latina e
Caribe (CEPAL) e direcionados para avaliagdo de dados censitarios.** Os
indicadores propostos por esta comissdo para avaliacdo sdo acessibilidade,
oportunidade, claridade metodoldgica, ndo completude e consisténcia das
informacgdes. Nesse artigo, foi analisado a ndo completude das variaveis sexo,

idade, raga/cor, escolaridade e estado civil.
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O escore utilizado possui 0s seguintes graus de avaliacdo: excelente, quando a
variavel apresenta menos de 5% de preenchimento incompleto; bom (5% a 10%);

regular (10% a 20%); ruim (20% a 50%); muito ruim (50% ou mais).>*>*

Para analise dos dados foi utilizado o Programa Excel 7.0. Quanto & apresentacao
dos resultados, estes ocorreram por meios de tabelas e graficos, visando melhor
compreensao dos mesmos. As equacles de tendéncia linear e as estatisticas de
ajuste de modelo (valor de R? e o p-valor do teste F de adequacdo do modelo) foram

obtidas do programa SPSS, versao 15.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Para andlise da tendéncia de mortalidade da série de 1980 a 2007, foi realizado o
calculo do coeficiente de mortalidade por 6bitos para o periodo selecionado foi
utilizada a seguinte férmula: (n° de Obitos por cancer de mama em
mulheres/populacdo feminina) x 100.000 habitantes. As equacdes de tendéncia
linear e as estatisticas de ajuste de modelo (valor de R? e o p-valor do teste F de
adequacao do modelo) foram obtidas do programa SPSS, versao 15.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Para a andlise espacial foi utilizado o Estado do Espirito Santo como cenério,

composto por 78 municipios. Foi utilizada a malha digital de 77 municipios (0

municipio de Governador Lindemberg foi incorporado ao municipio de Colatina).

Para analise espacial dos dados, utilizou-se a abordagem bayesiana (métodos
Bayesianos Empirico Global e Local)* para correcéo de taxas epidemiolégicas. Esta
analise permitiu eliminar as flutuacdes aleatérias das taxas e, a partir dela, tornou-se

possivel determinar se a distribuicdo espacial da mortalidade por cancer de mama
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se d& de forma aleatdria ou segue algum padrdo de ocorréncia no espaco. Para isso
calculou-se o indice | de Moran, para dependéncia espacial em nivel global e a
estatistica Moran Local.

A andlise foi implementada, utilizando-se 0s seguintes programas para geracao dos
mapas tematicos, calculos de taxas e indices: Excel; R 2.6.2; SPSS 11.5 e Terra
View (versédo 3.3.1).

Para o georreferenciamento das informacdes e analise espacial, foi utilizada a malha
digital do estado do Espirito Santo no ano de 2000, fornecido pelo GEOBASES. Os

arquivos eram compativeis com o software Terra View 3.3.1

4.8 ASPECTOS ETICOS

A presente proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro das Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, de acordo
com a Resolucdo N°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), conforme

parecer do processo de registro CEP n° 214/2009 (ANEXO ).



45

5.RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1

Avaliacao da completude das variaveis epidemioldgicas do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade em mulheres com dbitos por cancer de

mama na Regido Sudeste - Brasil (1998 a 2007)

Evaluation of the completeness of epidemiological variables in the Information System
on Mortality of breast cancer in women with deaths in the Southeast Region - Brazil

(1998 — 2007)

RESUMO

O estudo avalia a completude dos dados do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade no Espirito
Santo, Regido Sudeste e Brasil no periodo de 1998 a 2007. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de
dados secundérios. Foi avaliada a proporcéo do campo ignorado nas varidveis sexo, idade, raga/cor, escolaridade
e estado civil em mulheres com 6bito por cancer de mama. Foram utilizados escores segundo Romero e Cunha:
excelente (varidvel apresenta menos de 5% de preenchimento incompleto), bom (5% a 10%), regular (10% a
20%), ruim (20% a 50%) e muito ruim (50% ou mais). Foram calculadas as equacdes de tendéncia linear para a
ndo completude ao longo do tempo pelo programa SPSS, versdo 15.0. Os resultados para as variaveis sexo e
idade foram excelentes tanto para o Espirito Santo, Sudeste e Brasil. O preenchimento das varidveis raga/cor,
grau de escolaridade e estado civil apresentam problemas no Espirito Santo. Enquanto no Sudeste e Brasil as
variaveis raca/cor e escolaridade tém tendéncia decrescente para a ndo completude, no Espirito Santo a tendéncia
se mantém estavel. Para a variavel estado civil, a ndo completude tem tendéncia crescente no Estado do Espirito
Santo. E preciso motivar os médicos para a melhoria da qualidade do preenchimento das variaveis para

construgdo de indicadores de mortalidade apropriados.

Descritores: Cancer de mama, Sistema de Informacéo, Qualidade.
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Evaluation of the completeness of epidemiological variables in the Information System on Mortality of
breast cancer in women with deaths in the State of Espirito Santo, Southeast Region and Brazil (1998 —

2007)

Abstract

The study evaluates the completeness of the data from the Mortality Information System in Espirito Santo,
southeastern region and Brazil in the period 1998 to 2007. This is a descriptive and retrospective study of
secondary data. Was evaluated the proportion of the ignored field in sex, age, race, educational degree and
marital status in women who died of breast cancer. Were used scores according Romero Cunha: excellent
(variable is less than 5% of incomplete filling), good (5% to 10%), regular (10% to 20%), poor (20% to 50%)
and very bad (50% or more). Were calculated the equations for linear trend using SPSS, 15.0 version for non-
completeness over time. The variables sex and age, both for the Holy Spirit, Southeast region and Brazil were
excellent. The filling of the variables race / color, education degree and marital status had problems in the Holy
Spirit. While in southeastern region and Brazil, race and education have, for non-completeness, a decreasing
trend in the Holy Spirit the trend holds steady. For the variable marital status, the completeness trend it not
growing in the state of Espirito Santo. It’s necessary motivate the doctors to improve the quality of the variables,

to construct appropriate indicators of mortality.

Keywords: Breast cancer, Information System, Quality.
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INTRODUCAO

No Brasil, havia uma diversidade na forma do registro de dados referentes a saide no pais,
quando em 1975, o Ministério da Saude reconhece a importancia deste registro e cria 0
Sistema de Informacdo em Saude (SIS), com dados de nascidos vivos, internagdes
hospitalares no Sistema Unico de Satde e mortalidade. Neste novo processo de trabalho,
promoveu-se a implantacdo de um sistema nacional de vigilancia epidemioldgica e propds um
modelo Unico de declaracdo de o6bito (DO), que ofereceu subsidios para a implantacdo do

Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM), que € o foco central deste artigo.

O SIM foi implantado em 1975 para suprir as falhas do Registro Civil e permitir conhecer o

perfil epidemioldgico da mortalidade em todo o pais.t

As estatisticas de mortalidade constituem-se uma importante ferramenta para o conhecimento
do perfil epidemioldgico de uma populacédo, elaboracdo de indicadores de saude, analise de

tendéncias, indicacdo de prioridades e consequente planejamento de acBes desse setor.23

Nos ultimos anos, tem se intensificado o interesse pelas analises da mortalidade, dada a
importancia desta estatistica avaliando, os mais diferentes aspectos, tais como cobertura do
sistema nas Unidades da Federacdo e qualidade dos dados.'*® Apesar de ainda se ter
problemas com as informaces referentes ao SIM, tais como a existéncia de sub-registro dos
eventos vitais, erros no preenchimento da DO, falhas de cobertura do Sistema e perdas na
transmissdo dos dados do SIM/DATASUS, elas ainda continuam sendo Uteis como fonte de

pesquisas.

As informacdes obtidas a partir das notificagdes sdo de grande importancia, pois possibilita a
monitorizacdo espaco-temporal de epidemias no pais, bem como o acompanhamento da

disseminacéo de doenca por categoria de exposic¢do, subsidiando as acdes para sua prevencao
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e controle. Para que a vigilancia seja eficiente, € necessario, portanto, que essas informacoes

sejam de boa qualidade.’

A qualidade das informac6es disponibilizadas no SIM depende de fatores internos e externos.
Os internos seriam qualidade do programa do computador para sustentar o software, a
capacitacdo dos profissionais de saude envolvidos no processo de trabalho, em especial 0s
codificadores de causa base de obito. Os fatores externos remetem a assisténcia a saude da
populacdo, se a mesma € adequada ou inexistente, conferindo informacdes fidedignas sobre a
causa da morte.> E necessario, portanto, a avaliagdo do atributo qualidade dos dados, que pode

ser mensurado pela avaliacao da validade dos dados e da completude dos campos.

O céancer de mama é a segunda maior causa de 6bito nos paises desenvolvidos, ficando atréas
somente das doencas cardiovasculares. Dentre as neoplasias, o cancer de mama é a principal

causa de morte nas mulheres.’

Em virtude do seu carater continuo e amplitude nacional, as DO s contém registros de
informacgBes com variaveis sécio-econdmicas e demograficas, que constituem fontes de

informac&o privilegiadas para estudo e monitoramento da desigualdade em saude.

Nesse sentido, este trabalho tem por objetivo analisar a qualidade do Sistema de Informacéo
em Mortalidade (SIM) no aspecto da completude sobre os ébitos por cancer de mama em
mulheres no estado do ES, Regido Sudeste e Brasil no periodo de 1998 a 2007, referentes as

variaveis epidemioldgicas (idade, sexo, raca/cor, escolaridade e estado civil).
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METODOS

Realizou-se estudo descritivo retrospectivo baseado em dados secundarios. Foram incluidos
0s Obitos no periodo de 1998 a 2007, ocorridos no Estado do Espirito Santo, Regido Sudeste e
Brasil, registrados no (SIM), em mulheres que possuiam como causa base de 6bito o cancer
de mama, os quais foram obtidos no endereco eletrénico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Satde (www.datasus.gov.br). Dados
sobre estimativas populacionais foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE).®
Optou-se em estudar os ultimos 10 anos do SIM (1998 a 2007), por se tratar de um periodo
recente, e assim, avaliar a qualidade da informacdo das varidveis em questdo na Gltima

década.

O periodo selecionado (1998 a 2007) para calculo do nimero de 6bitos por cancer de mama
em mulheres refere-se ao periodo de vigéncia da Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) a qual arrola as categorias C50.0 a C50.9 , referentes ao

6bitos por neoplasia maligna de mama.**

Foi verificada a ndo completude de algumas variaveis demogréaficas disponiveis no sistema do

DATASUS (idade, sexo, estado civil, escolaridade, raga/cor).

O termo completude refere-se ao grau de preenchimento de campo analisado, mensurado pela
proporcédo de notificagdes com campo preenchido com categoria distinta daquelas indicadoras
de auséncia do dado. Campo preenchido no banco de dados com categoria “ignorada”,
numeral zero, data ignorada ou termo que indica auséncia do dado sera considerado

incompleto.®
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Foi analisado o nimero absoluto e o percentual de ndo completude das informac6es das DO s,
que sdo a base de informacdo do SIM, nas localidades selecionadas (ES, Regido Sudeste e

Brasil).

Foram utilizados os critérios de avaliacdo da qualidade de dados propostos por Romero &
Cunha,*? adaptados pela Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe (CEPAL),
direcionados para avaliagdo de dados censitarios.”> Os indicadores propostos por esta
comissdo para avaliacdo séo acessibilidade, oportunidade, claridade metodologica, nao
completude e consisténcia das informacdes. Nesse artigo, foi analisado a ndo completude das

variaveis sexo, idade, raga/cor, escolaridade e estado civil.

O escore utilizado possui 0s seguintes graus de avaliacdo: excelente, quando a variavel
apresenta menos de 5% de preenchimento incompleto; bom (5% a 10%); regular (10% a

20%); ruim (20% a 50%); muito ruim (50% ou mais).***?

Para andlise dos dados foi utilizado o Programa Excel 7.0. Quanto a apresentacdo dos
resultados, esta ocorreu por meios de tabelas e gréaficos, visando melhor sua compreensdo. As
equacdes de tendéncia linear e as estatisticas de ajuste de modelo (valor de R? e o p-valor do
teste F de adequacdo do modelo) foram obtidas do programa SPSS, versdo 15.0. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

No que se refere aos aspectos éticos, destaca-se que todo o processo de pesquisa foi
conduzido conforme a Resolucdo N°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo
sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito

Santo sob n° 214/09.
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RESULTADOS

A andlise do SIM no periodo compreendido entre 1998 a 2007 no estado do Espirito Santo
(ES), permitiu identificar a ocorréncia de 1.455 Gbitos em mulheres por cancer de mama. A
incidéncia neste periodo variou de 17,37 (ano 1998) a 38,48 (ano 2007) casos por 100.000

habitantes.

Na Regido Sudeste ocorreram 53.009 6bitos em mulheres pela mesma causa base de morte,
sendo que a incidéncia de casos neste periodo variou de 27,55 (ano 1998) a 35,32 (ano 2007)
por 100.000 habitantes. Para o Brasil, foram 93.279 o6bitos por esta causa. A incidéncia de
Obitos por cancer de mama em mulheres neste periodo variou de 9,26 (ano 1998) a 12,82 (ano

2007) por 100.000 habitantes.

No periodo de estudo foi observado total completude dos dados para as variaveis sexo e

idade, nessa populacédo (ES, Sudeste e Brasil).

A tabela 1 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos dados ignorados do SIM para
cancer de mama em mulheres das variaveis raga/cor, escolaridade e estado civil, no Espirito

Santo de 1998 a 2007.
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e percentual dos dados ignorados do SIM para cancer de mama

em mulheres, para as variaveis raga/cor, escolaridade e estado civil, ES, 1998 a 2007.

Raca/cor Escolaridade estado civil Total de
Ano % Escore % Escore % Escore Casos
1998 35% RU 79% MR 3% £ 84
1999 27% RU 48% RU 3% £ 96
2000 18% R 42% RU 5% B 107
2001 30% RU 47% RU 7% B 128
2002 25% RU 62% MR 10% B 155
2003 34% RU 51% MR 11% R 172
2004 21% RU 49% RU 10% B 183
2005 28% RU 55% MR 10% B 177
2006 26% RU 58% MR 9% B 178
2007 30% RU 59% MR 11% R 175

E = excelente, B = bom, R = regular, RU = ruim, MR = muito ruim

Para a variavel raca/cor, a variabilidade de dados ignorados de informagdes das DO’s por
cancer de mama em mulheres no Espirito Santo se mantém entre 18% a 35%, o que confere
um padrdo de qualidade ruim. A varidvel escolaridade chega a ter parametros entre 42% a
79% de ndo completude, se colocando no patamar de qualidade muito ruim da informacao.
Em relacdo a variavel estado civil no ES, a mesma se apresenta com qualidade excelente no

ano de 1998 e 1999 caindo para regular com o passar do tempo.

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de tendéncias dos dados ignorados dos 6bitos
por cancer de mama para as variaveis raga/cor, escolaridade e estado civil, para o estado do
Espirito Santo, Sudeste e Brasil. De forma geral, no periodo 1998 a 2007, observa-se uma

tendéncia decrescente de ndo completude para todas as varidveis no presente estudo nas
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regides Sudeste e Brasil. Entretanto o ES se mantém estavel na tendéncia a ndo completude

dos dados na variavel raca/cor e escolaridade e com tendéncia crescente na variavel estado

civil (p<0,001).

Tabela 2: Resultado da andlise de tendéncias dos dados ignorados dos ébitos por cancer de

mama em mulheres por raga/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia, periodo

1998 a 2007.
Variavel Local Modelo R? p-valor Tendéncia Crescimento
%

Raga/cor ES y = 0,281+0,001x 0,005 0,849 - -
Sudeste | y=0,130 - 0,010x 0,491 | 0,024 decrescente | -58,0
Brasil y =0,189 - 0,017x 0,640 | 0,005 decrescente | -75,0

Escolaridade ES y = 0,567 - 0,003x 0,008 0,810 - -
Sudeste | y=0,523 -0,030x 0,439 | 0,037 decrescente | -62,0
Brasil y = 0,547 - 0,030x 0,474 | 0,028 decrescente | -62,0

Estado Civil ES y = 0,029 +0,009x 0,740 | 0,001 crescente +75,5
Sudeste | y=0,013 + 0,001x 0,175 | 0,230 - -
Brasil y = 0,033 + 0,001x 0,165 | 0,244 - -

Nos dados do SIM, no periodo de 1998 a 2007, a andlise da variavel raca/cor por Gbitos em

mulheres por cancer de mama, demonstrou claramente a reducdo de dados ignorados na

regido Sudeste (p = 0,037 com decrescimento de 58%) e no Brasil (p = 0,005 com

decrescimento de 75%). Entretanto, o ES, mesmo pertencendo a Regido Sudeste, ndo

acompanha esse declinio na tendéncia em dados ignorados, podendo ser visualizado na Figura

1.
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Figura 1: Percentual de ndo completude da variavel raga cor para dados de Mortalidade de Céncer de
mama, de 1998 a 2007.

Em relacdo a varidvel escolaridade, o ES segue a mesma linha de tendéncia da variével
anterior, permanecendo estavel e se contrapondo em relagdo ao Sudeste (p = 0,029 com
decrescimento de 62%),e ao Brasil (p = 0,018 com decrescimento de 62%), podendo ser

visualizado na Figura 2.
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Figura 2: Percentual de ndo completude da variavel escolaridade para dados de Mortalidade
de Céancer de mama, de 1998 a 2007

Em relagdo a varidvel estado civil, o ES segue com tendéncia crescente (p = 0,001 com
crescimento de 75%), enquanto que a regido Sudeste e o Brasil decrescem na tendéncia. Pode

ser visualizado na Figura 3.
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Figura 3: Percentual de ndo completude da variavel estado civil para dados de Mortalidade de
Cancer de mama, de 1998 a 2007.
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DISCUSSAO

No Brasil, as estimativas para o ano de 2010 apontam que ocorrerdo 466.730 casos novos de
cancer. O numero de casos novos de cancer de mama esperado no pais € de 49.240, com um
risco estimado de 49 casos cada 100 mil mulheres. No Sudeste, esse tipo de cancer é o mais
freqliente nas mulheres com uma taxa bruta incidente de 64,54 casos para 100 mil habitantes.
No ES, desconsiderando os casos de tumores de pele ndo-melanoma, esse tipo de cancer é o
mais frequente nas mulheres capixabas, com uma taxa bruta de 44,14 casos para cada 100 mil

habitantes.™

Devido a essas estimativas, o cancer de mama é considerado um grave problema de saude
publica, ndo sé pelo numero crescente de casos diagnosticados a cada ano, mas também pelo
investimento financeiro que é solicitado para solucionar as questdes de diagnostico e
tratamento. Por isso se faz necessario o conhecimento do perfil epidemiolégico dessa

populacdo para assim propor medidas de controle a grupos vulneraveis.

No pais, a disponibilidade e a qualidade das estatisticas de 6bitos sdo fatores que limitam

estudos sobre mortalidade.*®

Ha pelo menos 30 anos, sistemas de informacdo vém sendo criados pelo MS, com o objetivo
de mostrar a evolugdo das estatisticas vitais. Entretanto ainda se pode ouvir expressdes como
“ndo ha dados disponiveis” ou “os dados estdo incompletos”,' colocando em cheque a
confiabilidade dos dados dos sistemas de informacdo do nosso pais. A proporcao de “causas
mal definidas” tem sido utilizadas para avaliar a qualidade dos dados de mortalidade por
causas na DO, quanto maior a propor¢do de Obitos por causas mal definidas em uma

distribuicdo, menor a exatidao dessas estatisticas.?
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Embora tenha ocorrido uma melhora da cobertura pelo SIM e outros sistemas de informacéo
em todo territério brasileiro, ainda existe elevado numero de informacdes ignoradas ou nédo

preenchidas.

A auséncia de informacdo nas variaveis sexo e idade nas estatisticas vitais do pais vem se
mantendo sempre, em niveis baixos de ndo completude (menos de 1%), que corrobora com 0s
resultados apresentados neste estudo, onde ndo foram encontrados ndo completude para as
variaveis idade e sexo nessa populacdo, permitindo, assim, que essas possam ser analisadas do

ponto de vista epidemiologico.t

A variavel raca/cor foi introduzida no SIM em 1995, mas somente a partir do ano de 2000, o
MS passou a trabalhar este dado com intuito em melhorar as estatisticas vitais, podendo
investigar dessa forma diferencas entre brancos, negros e pardos 17, e nos ultimos anos tem se
intensificado o interesse pelas andlises acerca de raga/cor e etnia como fatores determinantes

de desigualdades na sadde no Brasil.'®

A andlise e interpretacdo desses dados ainda séo
escassas na literatura epidemioldgica nacional ao contréario de outros paises, como os Estados

Unidos e Inglaterra.’®

Porém a coleta desses dados ainda se mostra deficiente. S&o bastante claras as limitacfes para
a classificacdo da raca/cor em recém-nascidos e em 0ébitos, pois o procedimento mais

adequado e amplamente recomendado, é o da auto-classificacao.

Cardoso, Santos e Coimbra Jr em 2005, comprovaram em um trabalho de analise do SIM e
SINASC na mortalidade infantil segundo raca/cor em todo o Brasil, que houve uma
progressiva reducdo nas propor¢Ges de Obitos com raca/cor ndo informada, porém essa
melhoria ainda ndo se d& de maneira homogénea nas Unidades da Federacdo, os autores

puderam demonstrar que o ES mesmo sendo um estado pertencente a regido Sudeste, possui
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um dos piores indices do pais na ndo completude de dados referente a raca/cor. O que

evidencia desigualdades intra-regionais nas declaracdes de dbitos.

Em 2003, no documento A construcédo da Politica de Informacéo e Informatica em Saude
do Sistema Unico de Satde, deixa muito claro que as caracteristicas socio-demograficas, tais
como idade, género, raca/etnia, escolaridade, ocupacéo e classe social poderdo ser utilizadas
para a realizacdo de estudos que objetivem a reducdo das desigualdades em salde e a

ampliacdo do acesso da populacdo a servicos de qualidade , oportunos e humanizados.?

Na variavel grau de escolaridade, a ndo completude decresce no Sudeste e Brasil, enquanto
que no ES permanece estavel sem tendéncia de crescimento. Poucos sdo os estudos que se
baseiam nessa varidvel, pois a sua ndo completude é muita elevada em todo territorio
brasileiro. Santa Helena & Rosa®® verificaram a existéncia de mau preenchimento das
variaveis ocupacdo e escolaridade materna, pontuando que de modo geral essas variaveis sdo

preenchidas pelo pessoal da &rea administrativa.

Jobim e Aerts, 2008 em um trabalho de analise da mortalidade infantil e fatores associados
puderam demonstrar associacdo com mortalidade infantil e baixa escolaridade materna,

podendo dessa maneira identificar grupos de vulnerabilidade a mortalidade infantil.%

Nesse mesmo contexto, Schneider e D"Orsi, 2009, em estudo recente em uma coorte historica
de mulheres com cancer de mama diagnosticadas no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2002, detectaram que a sobrevida de mulheres com grau de escolaridade
superior com esta neoplasia era maior do que em mulheres com a mesma doenca, porém com

nivel de escolaridade inferior.’

Molina et al. em 2003, também puderam observar em um estudo de analise das oportunidades

de diagnostico precoce para cancer de mama, que as mulheres com menos de 4 anos de
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estudos sabiam menos sobre a periodicidade do auto-exame do que mulheres que estudavam

nove anos ou mais, encontrando significancia estatistica.”*

Quanto a variavel estado civil, 0 ES mantém uma tendéncia de crescimento a ndo completude
(ES +75% com p<0,001). Ha de se dizer que a responsabilidade do preenchimento da DO é
exclusiva do médico. No que diz respeito a pessoas acometidas por cancer, se pressupde que
se trata de um processo de adoecimento de longo curso de duracdo, que requer uma interacao
entre medico e paciente, oferecendo dessa forma subsidios para o preenchimento adequado e
completo dos dados epidemioldgicos em questdo, pois na maioria dos casos o médico que
preenche a DO, é o mesmo profissional que acompanha o paciente e determina suas opc¢des de

tratamento.

E ele, profissional médico, portanto depois de formado e principalmente durante a sua
formacéo, que deve ser sensibilizado no sentido de valorizar a real importancia do correto

preenchimento da DO e educado quanto a maneira adequada de fazé-lo.

Pode-se dizer que houve um imenso empenho do MS, Secretarias Estaduais e Municipais e
varias outras entidades do governo e da Saude, no que diz respeito a melhora nas DO s no
quesito causa base da mortalidade, pois houve uma redugdo significativa das ‘“‘causas mal
definidas” e por “diagndsticos incompletos”, mas ainda se ha um longo caminhar a percorrer,
ainda existem questdes epidemioldgicas que necessitam de serem melhoradas, permitindo que

se faga um delineamento do padréo de mortalidade por cancer de mama na populacéo.

A melhoria da cobertura do SIM e diminui¢do do numero de causas bases mal definidas que
vem ocorrendo ao longo do territério brasileiro, hoje ja é suficiente. E necessario que se tenha
empenho das entidades envolvidas na melhora da captagéo dos dados. Como exemplo, tem-se

a cidade de Sao Paulo (SP) que criou em 1989 o Programa de Aprimoramento das
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Informacdes de Mortalidade (PROAIM), com o objetivo de fornecer informacdes de
mortalidade necessarias aos diagnosticos de saude, vigilancia epidemiologica e avaliagdo dos
servicos de salde, tem acesso diariamente a cerca de 200 DO s relativas a obitos ocorridos Na
capital paulista no dia anterior. Essa agilidade permite o desencadeamento de a¢fes imediatas,
entre outros aspectos, aqueles relacionados a melhoria da qualidade da informacéo, pois esse
programa envia cartas aos médicos declarantes em todos os casos onde ndo se consegue
definir uma real precisdo da causa morte, essa metodologia é usada como orientacdo do

correto preenchimento da DO.%

A Secretaria Municipal de Saude do Recife-PE adotou 03 linhas de acdo, a primeira
capacitacdo de pessoal, depois incentivo a capacitacdo sistematica de dados ndo registrados
nas DO s e por ultimo a analise da coeréncia dos bancos de dados. Essas acdes englobam
desde a coleta diaria da DO nos cartorios do municipio, contato telefénico com os médicos
declarantes e unidades de salde, até parceria com Corregedoria Geral da Justica e Secretaria
de Justica, permitindo sensibilizacdo, orientacdo e capacitacdo dos Recursos Humanos
envolvidos no processamento da DO. Desse modo, pdde ser verificada uma melhoria bastante

adequada das informac0es.

E prioritario o papel dos comités de mortalidade das instituicdes de salide, permitindo que
sejam feitas além de suas atividades como estudar a evitabilidade do ébito nas Instituicdes,
que possam também fornecer estatisticas da ndo completude das informagdes contidas na DO,
para subsidiar acbes educativas dos médicos declarantes para melhor preenchimento do
formulario de atestado de Obito. E que as Secretarias Estaduais de Saude junto aos Comités de
Mortalidade Institucionais, devolvam as vias das DOs pertencentes as Secretarias, com dados
ignorados e incompletos as instituicdes, com prazos determinados de devolucdo com

preenchimentos adequados pelos medicos declarantes.
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A busca pela qualidade da DO existe desde as decadas de 50 e 60, mas parte da classe médica
ainda ndo da a devida importancia ao preenchimento do atestado, tdo necessario no contexto

da epidemiologia, do planejamento e da programacéo de satide.”®

E preciso fortalecer no curriculo das escolas de medicina, desde o internato a residéncia
médica, temas relacionados as estatisticas de mortalidade, seus atributos e importancia do

preenchimento adequado de uma DO.
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CONCLUSAO

O preenchimento das varidveis raca/cor, grau de escolaridade e estado civil apresenta
problemas no estado do Espirito Santo. Isso esta relacionado ndo somente as dificuldades
presentes a classificacdo dos individuos, como também da inclusdo relativamente recente
dessas variaveis nos sistemas de informacdes. Essas dificuldades limitam analise e

interpretacdo dos resultados em estudos epidemiolégicos.

Devem ser prioritarios os esfor¢cos no sentido de melhorar a cobertura e a qualidade das
informacdes para permitir discussdes sobre desigualdades em salde no pais. E preciso
motivar os médicos, gestores institucionais, municipais e estaduais nessa questdo e
sensibiliza-los quanto ao uso dos dados de mortalidade na construcdo de indicadores
apropriados, que podem fornecer subsidios para analise adequada da situacdo local, desse

modo mudar esse panorama tdo ruim no Estado do Espirito Santo.

COLABORADORES: JD Felix trabalhou na concepcdo tedrica, elaboracéo e redacdo
final do artigo e DS Castro, MHC Amorim e E Zandonade contribuiram na redacéo e revisdo

final do artigo.
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Tendéncia da mortalidade por cancer de mama em mulheres no estado do Espirito
Santo, no periodo de 1980 a 2007.

Resumo

Introducdo: O cancer, em alguns paises, ja assumiu a principal causa de morte na populacéo.
Este estudo tem como objetivo conhecer a tendéncia de mortalidade por cancer de mama em
mulheres, residentes no Estado do Espirito Santo. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, de série temporal de 6bitos em mulheres com causa base de 6bito por cancer de
mama, residentes no Espirito Santo, no periodo de 1980 a 2007. Foram construidas séries
historicas e calculados os coeficientes de mortalidade por cancer de mama. Procedeu-se a
padronizacdo das taxas de mortalidade pelo método direto, em que a popula¢do do censo
IBGE-2000 foi considerada padrédo para o estado. As equacgdes de tendéncia linear foram
obtidas do programa SPSS, versdo 17.0. Resultados: No periodo de estudo, ocorreram 2.736
Obitos por cancer de mama. O coeficiente de mortalidade neste periodo variou de 3,41 a
10,99 por 100.000 mulheres. Os resultados indicam que ha tendéncia de mortalidade por
cancer de mama ao longo da série (p=0,001 com crescimento de 75,42%). Todas as faixas
etarias a partir de 30 anos apresentaram tendéncia de crescimento da mortalidade
estatisticamente significante (p=0,001). Os percentuais de crescimento foram aumentando,
segundo as idades mais avancadas, sendo 48,4% na faixa de 40 a 49 anos, chegando a 92,3%,
na faixa de 80 anos e mais. Conclusdo: Este estudo permitiu conhecer os padrdes temporais
da mortalidade por cancer de mama em mulheres do Espirito Santo e conseguiu detectar uma
tendéncia crescente, principalmente nas mulheres com idades mais avancadas.

Descritores: Neoplasia Mamaria; Epidemiologia; Tendéncia.
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Breast cancer mortality trends among women in Espirito Santo state during 1980 to
2007.
Abstract

Introduction: Cancer, in some countries has assumed a leading cause of death in the
population. This study aims to evaluate the trend of breast cancer mortality among women
residing in Espirito Santo State. Methods: Descriptive study of series of women deaths with
underlying cause of death from breast cancer, living in Espirito Santo, in the period 1980 to
2007. Historical series were created and calculated mortality rates for breast cancer. There has
been the standardization of mortality rates by the direct method, where the population census
of IBGE-2000 was considered standard for the state. The equations for linear trend were
obtained from SPSS, version 17.0. Results: During the study period, there were 2,736 deaths
from breast cancer. The mortality rate for this period ranged from 3.41 to 10.99 per 100,000
women. The results indicate that there is a trend in mortality from breast cancer over the study
period (p = 0.001 with a growth of 75.42%). All ages from 30 years showed a trend towards
increased mortality was statistically significant (p = 0.001). Growth percentages were
increasing, according to the older age groups, with 48.4% aged 40 to 49 years, reaching
92.3%, range 80 years and more. Conclusions: This study provided the temporal patterns of
mortality from breast cancer among women in Espirito Santo and was able to detect an

increasing trend, mainly among women with older ages.

Descriptors: Breast Neoplasms; Epidemiology; Trends.
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Tendencia de la mortalidad por cancer de mama en mujeres en el estado de Espirito
Santo, en el periodo de 1980 a 2007.

Resumen

Introduccion: el cancer, en algunos paises, ya pasd a ser causa principal de muerte en la
poblacion. Este estudio tiene como objetivo conocer la tendencia de mortalidad por cancer de
mama en mujeres residente en Espirito Santo. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo, de serie temporal de muertes en mujeres con causa basica de muerte por cancer
de mama, residentes en Espirito Santo. En el periodo de 1980 a 2007. Fueron construidas
series histéricas y calculados los coeficientes de mortalidad por cancer de mama. Se procedid
a la estandarizacion de las tasas de mortalidad por el método directo, donde la poblacion del
censo del IBGE 2000 fue considerada como padron para el estado. Las ecuaciones de
tendencia linear fueron obtenidas del programa SPSS version 17.0. Resultados: En el periodo
de estudio, ocurrieron 2736 muertes por cancer de mama. El coeficiente de mortalidad en este
periodo varié de 3,41 a 10,99 por 100.000 mujeres. Los resultados indican que hay una
tendencia de mortalidad por cancer de mama a lo largo de la serie (p=0,001 con crecimiento
de 75.42%). Todas las edades a partir de 30 afios presentaron tendencia de crecimiento de la
mortalidad estadisticamente significante (p=0,001). Los porcentuales de crecimiento fueron
aumentando, segln las edades més avanzadas, siendo 48.4% entre las edades de 40 a 49 afos,
y llegando a 92.3% a partir de 80 afios. Conclusion: Este estudio permitid conocer los
estandares de la mortalidad por cancer de mama en mujeres de Espirito Santo e consiguid

detectar una tendencia creciente, principalmente en las mujeres con edades mas avanzadas.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Epidemiologia; Tendencia.
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INTRODUCAO

O cancer de mama representa um grave problema de salde publica, em todo o mundo, pela
sua alta incidéncia, morbidade, mortalidade e pelo seu elevado custo no tratamento. E o tumor
invasivo que mais acomete e mata mulheres no Brasil. No pais, na maioria dos casos, 0 cancer
de mama é diagnosticado em estadio tardio da doenca.*?

Estima-se, que a sobrevida media geral cumulativa, apds cinco anos, seja de 65% nos paises
desenvolvidos e de 56% em paises em desenvolvimento. Na populacdo mundial, a sobrevida
média, apds cinco anos, é de 61%, ja no Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama
continuam elevadas.®

O cancer, em alguns paises, ja assumiu a principal causa de morte na populacao. Isso pode ser
explicado pela constante queda da mortalidade por doencas cardiovasculares, observada em
diferentes partes do mundo na década de 60. Também, devido a influéncia das mudancas
socio-demograficas, como alteracdo da estrutura etaria e diminuicdo das taxas de fecundidade,
associada ao envelhecimento populacional.**

Considerando o aumento da mortalidade por neoplasia mamaria e as importantes variacdes
regionais, justifica-se conhecer a tendéncia de mortalidade por cancer de mama em mulheres

residentes no Estado do Espirito Santo, padronizado pela faixa etéria, utilizando um modelo

de série temporal no periodo compreendido entre 1980 a 2007.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo de série temporal baseado em dados
secundarios. Foram incluidos os ébitos de mulheres residentes no Estado do Espirito Santo,
registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), que possuiam como causa
basica de obitos a neoplasia de mama, obtidos no endereco eletronico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS, http://www.datasus.gov.br)® do
Ministério da Saude, no periodo compreendido entre 1980 a 2007.

Para o célculo do nimero de 6bitos em mulheres por cancer de mama entre os anos de 1980 e
1995, utilizou-se a nona revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-9). Realizou-
se analise dos 6bitos por neoplasmas (Capitulo Il) que inclui as categorias C50.0 a C50.9
(cancer de mama). Para o periodo entre 1996 e 2007, foi utilizada a décima revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), incluindo as categorias C50.0 a C50.9
(cancer de mama).

Foram calculados os coeficientes de mortalidade por 100 mil mulheres por ano. Para o céalculo
deste coeficiente, no periodo selecionado, foi utilizada a seguinte formula: n°® de 6bitos em
mulheres por cancer de mama dividido pela populagdo feminina multiplicado por 100.000
mulheres.

Esses coeficientes foram padronizados por faixas etéarias pelo método direto,® utilizando como
referéncia os dados de populacdo residente no Estado do Espirito Santo, no ano de 2000,
relativos ao censo demografico 2000 do IBGE.

As faixas etarias foram descritas e distribuidas em 07 grupos: 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a
59; 60 a 69; 70 a 79; 80 anos e mais, conforme os critérios do DATASUS que agrupa a

populacdo feminina acima de 20 anos, de 10 em 10 anos.
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Foram construidas séries historicas da mortalidade por cancer de mama, ajustada pelo método
direto e também pelas faixas etarias citadas acima, para o periodo de 1980 a 2007. Sendo este
periodo selecionado devido a disponibilidade de dados de mortalidade e populacionais no
DATASUS? e no IBGE.’

Os coeficientes de mortalidade foram calculados, utilizando-se o Programa Excel 7.0. As
equacdes de tendéncia linear e as estatisticas de ajuste de modelo (valor de R? e o p-valor do
teste F de adequacdo do modelo) foram obtidas do programa SPSS, versdo 15.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

O estudo observou todas as recomendacfes da Resolugdo N°. 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos, tendo sido submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade

Federal do Espirito Santo n° 214/009.
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RESULTADOS

Segundo o censo de 2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
apresenta 169.544.443 habitantes, dentre os quais 86.120.890 (50,8%) sdo mulheres. O Estado
do Espirito Santo, situado na Regido Sudeste, abriga 3.097.498 habitantes, dos quais
1.562.650 (50,44 %) sdo mulheres.’

Segundo a estimativa de incidéncia de cancer de mama em mulheres para o ano de 2010, a
taxa bruta desta neoplasia para o Brasil é de 49,27 para cada 100 mil mulheres. Na Regido
Sudeste, a taxa bruta é de 64,54, e para 0 Espirito Santo € de 44,14 para cada 100 mil
mulheres.?

No periodo de estudo (1980 a 2007), ocorreram 2.736 Obitos por cancer de mama em
mulheres no Estado do Espirito Santo. O coeficiente de mortalidade neste periodo variou de
3,41 (ano 1981) a 10,99 (ano 2004) por 100.000 mulheres.

Com a padronizagdo pelo método direto, utilizando-se o ano 2000 como modelo, 0s
coeficientes variaram de 2,24 (ano 1981) a 12,03 (ano 2006) por 100.000 mulheres.

A padronizacdo das populacdes por faixa etdria pelo método direto mostrou resultado
diferente dos dados nédo padronizados, sugerindo que as alteragdes nos indicadores ndo foram
independentes da mudanga da estrutura etaria da populacéo.

A Figura 1 apresenta os dados dos coeficientes de mortalidade por céncer de mama
padronizados em mulheres e o modelo linear ajustado para os coeficientes.

A equacéo de tendéncia linear e a estatistica de ajuste de modelo, (valor de R? e o p-valor do
teste F de adequacdo do modelo) indicam que ha tendéncia de mortalidade por cancer de

mama ao longo dessa série historica de 28 anos (p=0,001 com crescimento de 75,42%).
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Figura 1- Coeficiente de mortalidade por cancer de mama em mulheres, padronizado pelo
método direto, para o periodo de 1980 a 2007 no Espirito Santo e 0 modelo de regressédo

linear com o respectivo valor de R?.

A série historica de 28 anos foi divida em trés periodos: o primeiro periodo compreende 0s
anos de 1980 a 1988; o segundo periodo abrange os anos de 1989 a 1997; o terceiro periodo
corresponde aos anos de 1998 a 2006.

Calculou-se a distribuicdo percentual dos 6bitos, segundo a faixa etaria, e observou-se que a
maior distribuicdo da mortalidade encontra-se na faixa etaria de 50 a 59 anos, a seguir da
faixa de 40 a 49 anos. Entretanto, nas faixas etarias de 70 a 79 anos e 80 anos e mais, a
distribuicdo percentual de ébitos tem aumentado ao longo da série, podendo ser observada

pela Figura 2 a seguir.
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Figura 2- Distribuicdo do percentual de 6bitos por cancer de mama em mulheres por faixa
etaria nos periodos de 1980 a 1988,1989 a 1997 e 1998 a 2006 no Estado do Espirito Santo
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Foram realizados modelos de regressao linear simples para os dados do Coeficiente de

Mortalidade (Y), segundo a variavel Ano (X), para os dados por faixa etaria.

As equacdes dos modelos encontrados, valor de R? e respectivos p-valores do teste F, sdo

apresentados na Tabela 1.

Todas as faixas etarias a partir de 30 anos apresentaram tendéncia de crescimento da

mortalidade estatisticamente significante (p=0,001).

Os percentuais de crescimento foram aumentando, segundo as idades mais avancadas, sendo

48,4% na faixa etaria de 40 a 49 anos, chegando a 92,3%, na faixa etaria de 80 anos e mais.

Esse crescimento pode ser visualizado na Tabela 1, e Figuras 3 e 4 a seguir.
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Tabela 1: Resultado da anélise de tendéncias e modelo ajustado do Coeficiente de mortalidade

por cancer de mama em mulheres, segundo faixa etéria no Estado do Espirito Santo, periodo

1980 a 2007.

Variavel Categoria Modelo R’ p-valor | % crescimento
20a29 Y=0,021+0,089X 0,123 0,062 -
30a39 Y=1,953+0,135X 0,396 0,001 +61,54

Faixa 40a49 Y=3,597+0,534X 0,677 0,001 +48,39

Etaria 50a59 Y=4,650+1,239X 0,779 0,001 +75,47
60 a 69 Y=2,589+1,566X 0,842 0.001 +88,57
70a79 Y=-0.428+2,445X | 0,757 0,001 +91,89
80 e mais Y=-6,636+3,386X | 0,738 0,001 +92,31

y = incidéncia
X =ano
140,0 -
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Figura 3: Coeficiente de mortalidade por cancer de mama em mulheres adultas, segundo
faixas etarias 30 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos, no periodo de 1980 a 2007, no Espirito Santo.
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Figura 4- Coeficiente de mortalidade por cancer de mama em mulheres idosas, segundo faixas
etarias 60 a 69 anos, 70 e 79 anos e 80 anos e mais, com maior tendéncia no periodo de 1980
a 2007, no Espirito Santo.
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DISCUSSAO

O SIM ¢é um instrumento importante de monitoramento dos dbitos, que permite identificar as
principais causas de morte registradas nos municipios, estados e regides brasileiras. A analise
dos Obitos a partir do SIM pode apresentar limitacGes devido, principalmente, a existéncia de
subnotificacéo de mortes.®

O comportamento da distribuicdo da mortalidade por cancer de mama, segundo as faixas
etarias nesse estudo, revelou o predominio da mortalidade na faixa etaria de 50 a 59 anos,
seguida pela faixa de 40 a 49 anos. Contudo, a distribuicdo de oObitos por cancer de mama
aumentou quase em 50% na faixa etaria de 80 anos e mais. Esse mesmo padrdo de
distribuicdo de mortalidade também foi encontrado no municipio de Maringa, no Parana.’
Esse fato pode ser explicado pelo envelhecimento da populacao, que € um fendmeno que vem
sendo analisado através de estudos que evidenciam variagdes na composicdo etaria da
populagdo. O Brasil, considerado “um pais de jovens”, chega ao século XXI com uma
perspectiva de envelhecimento populacional importante, devendo situa-lo entre as nagdes do
mundo com maior nimero de idosos, e essa realidade significa muito mais do que apenas
indicadores estatisticos, pois resulta em profundas transformagdes na sociedade. '

O namero de idosos no Brasil passou de trés milhdes, em 1960, para sete milhdes, em 1975, e
20 milhdes, em 2008. Um aumento de quase 700% em menos de 50 anos. As projecées mais
conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de
idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas.™

Dessa maneira, doengas proprias do envelhecimento passaram a ganhar maior expressao no
conjunto da sociedade. Vale ressaltar que, quanto mais idoso for o grupo populacional

estudado, maior a proporcéo de mulheres desse grupo.'? Nesse contexto, tem- se encontrado a
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feminizacdo da velhice. HA& um grande contingente feminino de idosas, 0 que exXige a
implantacéo e implementacéo de medidas que vislumbrem o diagndstico precoce do cancer de
mama, principalmente por meio de adogdo de medidas preventivas.

Na anélise das politicas publicas voltadas para a satde, na Espanha, no periodo compreendido
entre 1980 a 2005, pode-se observar que apos a implementacdo de medidas preventivas de
controle do cancer de mama, tais acdes foram mais eficazes, pois conseguiram reduzir a
mortalidade em quase todas as faixas etarias. Nas faixas etarias mais avancadas, a
mortalidade por cancer de mama permanece nas mulheres espanholas, porém, com reducéo de
50% na tendéncia.'® Infelizmente, essa realidade ainda n&o pode ser afirmada para o Espirito
Santo.

Os resultados do presente estudo indicam que existe tendéncia de aumento da mortalidade por
cancer de mama no Espirito Santo. Resultados semelhantes também foram encontrados na
Regi&o Sul do Brasil - no municipio de Maringa- Parané e no estado de Santa Catarina.>®
Entretanto, em um estudo recente de tendéncia da mortalidade por cancer no Brasil, os autores
observaram a estabilidade nas taxas de mortalidade por neoplasia mamaria no periodo de
1980 a 2004, o que se contrapde com os resultados encontrados nesta pesquisa.’* Essa
diferenca pode ser explicada, pois os autores realizaram uma andlise da mortalidade em
questdo em todo o territorio brasileiro. Capitais que possuem menor incidéncia de doenca e,
consequentemente, da mortalidade por cancer de mama, suavizaram a as capitais que possuem
maior incidéncia e mortalidade.

A realidade encontrada no Espirito Santo pode ser em consequéncia do aumento da incidéncia
dessa doenca associado a deficiéncia no diagnostico precoce, terapéutica e seguimentos
inadequados.’® Deve-se notar, que ndo ha um programa estruturado de rastreamento do cancer

no Brasil.
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Os resultados ainda indicam que existe tendéncia de aumento da mortalidade por cancer de
mama em todas as faixas etarias a partir de 30 anos, no Espirito Santo. Zago et al.*
observaram tendéncia semelhante para mulheres de 20 a 59 anos de idade em municipios da
Baixada Santista, enquanto Goncalves e Mathias®® analisaram tendéncia crescente da
mortalidade em mulheres na faixa etaria de 20 a 69 anos na Regido Sul do Brasil e em
Maringa, no Parana, reafirmando, entdo, o incremento da mortalidade nessa populacdo em
questdo.’

E observado que a tendéncia da mortalidade por essa causa base aumentou também nas faixas
etarias mais avancadas, de 70 a 80 anos e mais. Esses mesmos resultados foram encontrados
em um estudo em mulheres nessa mesma faixa etaria em questao, nas regides Sul e Sudeste
do pais®, podendo ser justificado pelo acometimento de doencas do envelhecimento® e
também por dificuldades na acessibilidade aos servicos de mamografia.*”

Carvalho e et al .*°

afirmam que mesmo com o0s protocolos e as estatisticas assistenciais da
Estratégia Saude da Familia, percebe-se uma lacuna na integralidade da assisténcia a mulher
idosa, no que tange a prevengdo do cancer de mama, apesar do Programa da Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) preconizar o atendimento integral e holistico a mulher
em todo o seu ciclo vital. Contudo, as patologias relacionadas as mamas sdo frequentemente
negligenciadas pelas mulheres a partir dos sessenta anos.

Embora tenha ocorrido uma melhora das técnicas de diagndstico e do registro nas declaracdes
de 6bitos, as medidas de rastreamento e controle da doencga sdo muito deficientes no Brasil.
Em um estudo para analisar as causas do retardo da confirmagdo diagnostica de lesdes
mamarias em mulheres, no Rio de Janeiro, 0s autores conseguiram apontar que a
responsabilidade no atraso do diagnostico deve ser conferida aos servigos de saude, e ndo a

propria paciente, pois 64,4% das pacientes retornavam a consulta, mas ndo tinham

confirmag&o histopatolégica, no momento da consulta, na instituigdo.*
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Segundo o Consenso do Cancer de Mama, o diagnostico por meio de rastreamento por
mamografia deve ser realizado em mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com 0 maximo de
dois anos entre os exames e, para mulheres com idade a partir dos 40 anos, 0 rastreamento
deve ser realizado por exame clinico das mamas.?

Travassos e Vaicava®, em um estudo de corte transversal para avaliar o padrdo de acesso e
utilizacdo de servicos entre idosos residentes nas areas urbanas e rurais do pais, observaram
que a cobertura de mamografia nas mulheres idosas foi também baixa na populacdo urbana,
porém mais alta que na populacdo rural. Esse fato torna-se relevante na medida em que 0s
profissionais de salde podem estar sistematicamente excluindo os idosos de cuidados
recomendados, cujos beneficios seriam por eles minimizados em funcdo da avancada idade
dos pacientes e da alta prevaléncia de co-morbidades.

Atualmente, entende-se que € necessario haver medidas efetivas e eficazes que possam
garantir o acesso dos servigos diagnosticos as mulheres mais idosas acometidas por outros
processos patolégicos, que ndo sejam hipertensdo e diabetes. Eis o grande desafio
contemporaneo: a ado¢do de ag¢bes que vislumbrem além das medidas de carater curativo, ou
seja, medidas preventivas. Portanto, torna-se imprescindivel a adequacdo dos servigos de
salde, dos profissionais, bem como de suas acBes frente ao perfil epidemiolégico da
populacéo por eles atendida.??

Por conseguinte, um modelo de atencdo a satde do idoso que pretenda apresentar efetividade
e eficiéncia precisa aplicar todos os niveis de prevencdo e possuir um bom fluxo, bem
desenhado de a¢fes de educacdo, de promogdo a saude, de prevencdo de doencas evitaveis, de

postergacdo de moléstia e de reabilitacdo de agravos.?®
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer os padrdes temporais da mortalidade por cancer de mama em
mulheres no Estado do Espirito Santo. As alteracbes decorrentes das modificacdes na
estrutura etaria da populacdo residente no Espirito Santo foram controladas através da
padronizacdo dos coeficientes, retirando o efeito do envelhecimento populacional pelo
método direto.

Este estudo conseguiu detectar que a mortalidade por cancer de mama possui uma tendéncia
crescente, principalmente nas mulheres com idades mais avangadas.

O presente estudo buscou contribuir para 0 maior conhecimento da mortalidade em mulheres
por cancer mamario no estado, apontando para a importancia dessa neoplasia como um
problema de saude publica nesse grupo populacional.

Reduzir a mortalidade por cancer de mama nas mulheres, no Espirito Santo, representa um
grande desafio para o SUS capixaba devido a necessidade de garantir servicos assistenciais
cada vez mais caros e complexos com qualidade, e que também estejam acessiveis na

integralidade a satde da mulher em todo o seu ciclo vital.
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Analise Espacial da mortalidade por cancer de mama nos municipios do Estado do

Espirito Santo, entre 2003 e 2007.

RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por cancer de mama em
mulheres segundo o municipio de residéncia no Estado do Espirito Santo (2003 a 2007).
Métodos: Estudo ecoldgico do tipo exploratorio, baseado em dados secundérios. Foram
incluidos os Gbitos por cancer de mama em mulheres ocorridos no periodo, em cada um dos
municipios do Estado, conforme o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Para analise
espacial dos dados, utilizou-se a abordagem bayesiana ( EBest Global e EBest Local) para
correcdo de taxas epidemioldgicas. Calculou-se o indice | de Moran, para dependéncia
espacial em nivel global, e 0 Moran Local (LISA), para correlacdo espacial local. Foram
utilizados os seguintes programas: Excel; R 2.6.2; SPSS 11.5 e TerraView 3.3.1. Resultados:
As maiores taxas estdo concentradas em 19 municipios pertencentes as Microrregides:
Metropolitana (Funddo, Vitoria, Vila Velha, Viana, Cariacica e Guarapari), Metropole
Expandida Sul (Anchieta, Alfredo Chaves), Pélo Cachoeiro (Vargem Alta, Rio Novo do Sul,
Mimoso do Sul, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Jerbnimo Monteiro, Bom Jesus do Norte,
Apiacd e Mugqui) e Caparad (Alegre e Sdo José do Calcado). Os resultados da estimacdo
Bayesiana (indice de Moran) dos 6bitos por cancer de mama em mulheres ocorridos no estado
do Espirito Santo, segundo os dados brutos e ajustados indicam a existéncia de correlacdo
espacial significativa para o mapa Local (I = 0,573; p = 0,001) e Global (I = 0,118; p =
0,039). Os dados brutos ndo apresentam correlacdo espacial (I = 0,075; p = 0,142).
Conclusdo: A distribuicdo espacial da mortalidade por cancer de mama em mulheres
apresenta-se com maiores taxas na regido metropolitana e sul do Estado. Ainda, no extremo
sul os municipios apresentam indices elevados com significativa dependéncia espacial local.

A metodologia aplicada nessa pesquisa foi capaz de atender o seu objetivo.

Descritores: Cancer de mama. Mortalidade. Epidemiologia. Analise espacial. Métodos

bayesianos.
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Spatial Analysis of mortality from breast cancer in the municipalities of Espirito Santo,

between 2003 and 2007.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial distribution of mortality rates from breast cancer in women
according to place of residence in the state of Espirito Santo (from 2003 to 2007). Methods:
An ecological and exploratory study, based on secondary data. We included deaths from
breast cancer in women during the study period, in each of the municipalities in the state,
according to the Mortality Information System. For spatial analysis of the data, we used the
Bayesian approach (Bayesian Empirical Global and Local) for correction of epidemiological
rates. We calculated the Moran's Index for spatial dependence on a global level, and the Local
Moran (LISA) for local spatial correlation. We used the following programs: Excel, R 2.6.2,
SPSS 11.5 and TerraView 3.3.1. Results: The highest rates are concentrated in 19 cities from
Microregions: Metropolitan (Fundado, Vitéria, Vila Velha, Viana, and Cariacica Guarapari),
Expanded Southern Metropolis (Anchieta, Alfredo Chaves), Polo Cachoeiro (Vargem Alta,
Rio Novo do Sul , Mimoso do Sul, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Jerome Monteiro, Bom
Jesus do Norte, and Apiacd Muqui) and Caparad (Alegre and Sao Jose do Calcado). The
results of Bayesian estimation (the Moran index) of deaths from breast cancer in women
occurred in the state of Espirito Santo, according to the raw and adjusted data indicated the
existence of significant spatial correlation for the location map (I = 0.573, p = 0.001 ) and
Global (I = 0.118, p = 0.039). Conclusions: The spatial distribution of mortality from breast
cancer in women presented with higher rates in the metropolitan area and south of the state.
Still, the southernmost municipalities presented high levels with significant local spatial

dependence. The methodology applied in this research was able to reach its goal.

Descriptors: Breast cancer. Mortality. Epidemiology. Spatial analysis. Bayesian methods.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é um dos tumores malignos mais frequentes em mulheres e, apesar de ser
considerado de bom prognostico, o seu diagnostico precoce assume papel de grande
relevancia no que se refere a cura.! Esta neoplasia representa um grande desafio para a sadde
pablica. Os altos indices de casos e de Obitos por cancer de mama na popula¢do feminina,
somados aos elevados custos da assisténcia levam a necessidade de se tracar estratégias que
favoregam o seu controle no futuro.

A andlise de padrbes espaco-temporais de mortalidade ou incidéncia de cancer através
técnicas bayesianas é uma ferramenta de uso recente na literatura.?>

Os avancos tecnoldgicos na area de geoprocessamento tém permitido incorporar a estrutura
espacial das varidveis, 0 que acrescenta a vantagem de analisar o agravo enquanto fenémeno
social, cultural e ambiental.* A anélise da distribuicdo espacial pode ser Gtil na geragdo de
hipdtese e no estabelecimento de possiveis associacdes positivas e negativas entre os fatores
de risco e a mortalidade por cancer de mama.

Diante desse quadro, justifica-se analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por cancer de
mama em mulheres segundo o municipio de residéncia no estado do Espirito Santo, no

periodo de 2003 a 2007.
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METODOLOGIA

Foi realizado estudo descritivo, retrospectivo e ecoldgico baseado em dados secundarios.
Foram incluidos os ébitos de mulheres residentes no estado do Espirito Santo, registrados no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), que possuiam com causa basica de Obito
neoplasia de mama, obtida no endereco eletrdbnico do Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Salde (DATASUS, HTTP://www.datasus.gov.br)® do Ministério da

Saude, no periodo compreendido entre 2003 a 2007. Para o célculo do nimero de 6bitos em
mulheres por cancer de mama entre os anos 2003 a 2007, utilizou-se a 10* Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), realizou-se a andlise dos &bitos por

neoplasmas, incluindo as categorias C50.0 a C50.9 ( cancer de mama).

A unidade de andlise foram os municipios do Estado do Espirito Santo, que possui 78
municipios, 0s quais se encontram divididos em 4 macrorregides e 12 microrregides. O
Estado faz parte da Regido Sudeste do Pais, tendo como limites: Norte: estado da Bahia,;
Leste: Oceano Atlantico; Sul: Estado do Rio de Janeiro; Oeste: estado de Minas Gerais.
Possui uma &rea de 46.077,5 km?, o que representa 0,54% do territorio brasileiro, e uma

populaco residente estimada para 2010 de 3.392.755 habitantes.”

O periodo delimitado de 2003 a 2007 foi escolhido assim por se tratar de um periodo recente.

Forneceu-se ao software R 2.6.2 o numero de dbitos por esta causa e a populagdo para cada

ano e municipio. Devido a ndo disponibilizagdo do mapa atual do Estado, com seus 78


http://www.datasus.gov.br/
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municipios, foi utilizada sua Gltima versdo, com 77 municipios (ainda com juncdo do
municipio de Governador Lindemberg a Colatina). A taxa de incidéncia bruta foi calculada
dividindo-se a soma dos @bitos nos cinco anos de analise pela soma das populacdes de
mulheres nesse periodo (considerou-se as populacfes de julho do referido ano), multiplicado

por 100.000.

Para andlise espacial dos dados, utilizou-se a abordagem bayesiana (EBest Global e EBest
Local) para correcdo de taxas epidemiologicas. Esta analise permite eliminar as flutuacdes
aleatdrias das taxas. A partir dela, tornou-se possivel determinar se a distribuicdo espacial da
mortalidade por céncer de mama se da de forma aleatria ou segue algum padrdo de
ocorréncia no espaco. Para isso, calculou-se o indice | de Moran, para dependéncia espacial
em nivel global, sob as suposi¢des de normalidade e de randomizacdo. A ocorréncia de
autocorrelacdo local do risco para mortalidade foi avaliada pela estatistica Moran Local

(LISA).5"8

A andlise foi implementada utilizando-se os seguintes programas para geracdo dos mapas,
calculos de taxas e indices: Excel; R 2.6.2; SPSS 11.5 e TerraView 3.3.1

No que se refere aos aspectos éticos, destaca-se que todo o processo de pesquisa foi
conduzido conforme Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido
0 projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito

Santo sob o n° 214/09.
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RESULTADOS

No periodo estudado (2003 a 2007), ocorreram 885 0Obitos por cancer de mama em mulheres
no estado do Espirito Santo, o que representou um coeficiente médio de 10,35 por 100 mil
mulheres.

Do total de mortes, a maior ocorréncia dos casos foi verificada na faixa etaria de 50 a 59 anos
(26%). Quanto a raca/cor, apesar da existéncia de dados ignorados (28,7%), 44,7% eram de
cor branca; 19,4% de cor parda e 6,8% de cor preta. No que se refere a variavel escolaridade,
chama-nos a atencdo a ndo completude dos dados (54,91% de ignorado), 32,99% eram
analfabetas ou possuiam 1° grau incompleto. Em relacéo a variavel estado civil, 43,05% das
mulheres eram casadas; 22,59% viuvas; 19,20% solteiras; 3,9% eram separadas judicialmente
e 10,84% ndo possuiam identificacdo do estado civil na declaracdo de obito.

Foram calculadas as taxas mortalidade por cancer de mama por 100 mil mulheres e também
as taxas de mortalidade corrigidas pelos métodos Global (GEBayes) e local (LEBayes).
Utilizou-se a seguinte escala para classificacdo dos coeficientes de mortalidade por cancer
mamario: menos de 5/100.000; entre 5 e 14,9/100.000; entre 15 e 29,9/100.000; e acima
30/100.000.

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas das taxas de Obitos por cancer de mama
ocorridos no periodo, para os dados brutos e corrigidos pelos métodos Global (GEBayes) e
local (LEBayes), observa-se que a média da taxa bruta foi de 7,92 por 100 mil habitantes e
esse valor sobe para 9,88 por 100 mil habitantes quando a taxa é corrigida pelo método
global. Observa-se também que a taxa bruta maxima cai de 20,38 para 15,89 na taxa local e se

mantém em parametros similares na taxa global (15,76).
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Tabela 1: Estatistica Descritiva das Taxas Bruta e Estimada por 6bitos em mulheres por
cancer de mama no Espirito Santo no periodo de 2003 a 2007

Estatisticas Taxa Bruta Ebest Local EBest Global

Média 7,92 8.90 9.88
Mediana 7.79 8.40 9.78
Desvio Padrdo 5,12 2.39 1.45
Minimo 0.00 4.99 7.09
Maximo 20.38 15.89 15.76

A Figura 1 apresenta 0s mapas com a taxa bruta de mortalidade por cancer de mama, seus
componentes e suas respectivas transformacoes bayesianas local e Global. Os tons de cinza
mais forte nos mapas representam as taxas mais elevadas dos coeficientes de mortalidade.
Observa-se o efeito da colcha de retalhno no mapa da taxa bruta, e logo no segundo mapa
percebe-se a suavizacdo das taxas quando ajustada pelo modelo Local Desse modo, as
maiores taxas estdo concentradas em 19 municipios pertencentes as Microrregides:
Metropolitana (Funddo, Vitoria, Vila Velha, Viana, Cariacica e Guarapari), Metr6pole
Expandida Sul (Anchieta, Alfredo Chaves), Pélo Cachoeiro (Vargem Alta, Rio Novo do Sul,
Mimoso do Sul, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Jeronimo Monteiro, Bom Jesus do Norte,

Apiaca e Muqui) e Capara6 (Alegre e Sdo José do Calgado).
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Taxa Bruta EBest Local EBest Global

O Menor que 4.3
O5a149
E152239
W Maior gue 29,9

Figura 1: Mapas de taxa bruta, EBest Local e EBest Global da mortalidade por cancer de
mama em mulheres, para cada municipio do Espirito Santo no periodo de 2003 a 2007.

No primeiro mapa, referente a taxa bruta, verifica-se que, dos 78 Municipios, 20 (25,64%) se
encontram com coeficientes menores que 4,9/100 mil habitantes; 30 (38,46%); entre 5 e
14,9/100 mil habitantes; 21 (26,92%) entre 15 e 29,9/100 mil habitantes; 7 (8,97%) maior

que 30/100 mil habitantes.

Observa-se, na figura 1, no mapa da mortalidade com taxas ajustadas pelo EBest Local, que
09 municipios (Aguia Branca, Conceigdo do Castelo, Divino Sdo Lourenco, Dores do Rio
Preto, Ibiracu, Ibitirama, Iina, Venda nova do Imigrante e Vila Pavao) que possuiam a taxa
bruta de mortalidade por cancer de mama de 0,0/100 mil, quando foram ajustadas para a taxa
local os valores cresceram e para os valores entre 5 a 14,9/100 mil. Entretanto, 0 municipio de
Venda Nova do Imigrante, permanece com a taxa local nos mesmos pardmetros da taxa bruta
apos o ajuste ( menor que 4,9/100 mil mulheres). Dos 78 municipios do Estado do Espirito
Santo, 31 tiveram aumento superior a 40% da taxa bruta da mortalidade quando ajustada para

0 modelo de ajuste Local. Destaca- se ainda, que desses 31 municipios, 05 (Sdo Roque do
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Canad, Santa Maria de Jetiba, Marilandia, Marataizes e Iconha), tiveram aumento superior a

100% da taxa bruta ap6s ajuste para taxa local.

No Estado em questdo, 19 municipios apresentaram reducdo na taxa bruta apos ajuste para a
taxa local (Alfredo chaves, Alto Rio Novo, Anchieta, Baixo Guandu, Bom Jesus do Norte,
Castelo, Fundao, Irupi, Itaguacu, Jaguaré, Linhares, Mantenopolis, Montanha, Muniz Freire,

Nova Venécia, Porto Belo, Presidente Kennedy, S&o Gabriel da Palha e Vila Valério).

Nota-se que, 16 municipios do Estado (Apiaca, Barra de Sdo Francisco, Cachoeiro de
Itapamerim, Muniz Freire, Rio Novo do Sul, Santa Leopoldina, Santa Tereza, Sdo José do
Calcado, Serra, Vargem Alta, Viana, Vila Velha e Vitdria, Cariacica e Colatina) permanecem

com as taxas brutas e locais similares, ndo havendo alterac6es no ajuste.

O mapa das taxas globais, por sua vez, apresenta um padrdo espacial com semelhanca ao
mapa de ajuste das taxas locais, principalmente na Regido Sul do Estado. Os Municipios de
Jerdbnimo Monteiro, Mimoso do Sul e Guarapari apresentaram suavizacdo das taxas locais
quando ajustadas para 0 modelo global da mortalidade. Contudo, municipios como Montanha,
Ponto Belo, Jaguaré (Macrorregido Norte), Nova Venécia, Sdo Gabriel da Palha, Alto Rio
Novo (Macrorregido Noroeste), Itaguacu, Itarana, Jodo Neiva, Venda Nova do Imigrante
(Macrorregido Metropolitana), Muniz Freire e Ibitirama (Macrorregido Sul) apresentaram
aumento das taxas globais em relacéo as taxas locais.

Os resultados da Estimagio Bayesiana (Iindice de Moran) dos 6bitos por cancer de mama em
mulheres ocorridos no estado do Espirito Santo, segundo os dados brutos e ajustados indicam
a existéncia de correlacéo espacial significativa para o mapa Local (I =0,573; p=0,001) e
Global (I =0,118; p = 0,039). Os dados brutos néo apresentam correlacéo espacial (I = 0,075;

p =0,142).
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A Figura 2 apresenta a distribui¢do espacial da correlacdo para niveis de confianca acima de
95% (confianca de 95%, 99% e 99,9%), para as taxas brutas e ajustadas pelo EBest Global e

Local.

Taxa Bruta EBest Local EBest Global

Figura 2- Distribuicdo espacial da correlagdo da mortalidade por cancer de mama no Espirito
Santo para as taxas brutas e taxas ajustadas pelo EBest Local e Global entre 2003 a 2007

Moran Local e Global.

Os resultados indicam correlacdo espacial para as taxas ajustadas localmente com confianca
de 99% entre os municipios de Guarapari, Vargem Alta, Atilio Vivacqua, Sdo Jose do
Calcado e Afonso Claudio. Os municipios de Mimoso do Sul, Muqui, Jerénimo Monteiro,
Alegre, Cachoeiro, Vila Velha e Cariacica apresentaram correlacdo com nivel de confianca de
99,9%. No nivel de confianca de 95%, os municipios correlacionados sdo Mantendpolis,
Barra de Sdo Francisco, Alto Rio Novo, Pancas, Brejetuba, Serra, Vitoria, Viana, Rio Novo
do Sul, Iconha e Piima (encontram-se espalhados em todas as quatro macrorregides que

compdem o Estado do Espirito Santo).
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DISCUSSAO

Acerca dos estudos ecoldgicos, é sabido que ndo se pode esperar que as inferéncias causais a
nivel coletivo, evidenciadas por esse tipo de estudo, sejam atribuidas a nivel individual.® De
modo semelhante, referindo-se a analise espacial, o fato da unidade de estudo corresponder ao
municipio, apesar de supor a existéncia de uma homogeneidade interna, pode existir
heterogeneidade importante intramunicipal, porém néo evidenciadas no tipo de abordagem de
dados espaciais da area.o*!

A distribuicdo epidemioldgica do cancer no Brasil sugere uma transicdo em andamento,
envolvendo um aumento entre os tipos de cancer normalmente associados a alto status socio-
econdmico, como é o caso do cancer de mama.*? Com a corregdo bayesiana, foi revelado um
padrdo espacial homogéneo que envolve 19 municipios que apresentam taxas ajustadas pelo
IBest Local, sendo que 8 destes pertencentes a Regido Metropolitana da Grande Vitoria, cuja
localizagé&o se concentram grande desenvolvimento econdmico. Existem estudos que mostram
a existéncia de uma tendéncia de mortalidade por cancer de mama maior na regido Sudeste e
Sul do pais,*® sendo o Estado do Espirito Santo pertencente & mesma regido, compartilhando
semelhanca em tais aspectos. Entretanto, 11 municipios do Estado possuem caracteristicas
pertinentes a Zona Rural do estado, onde a subsisténcia ocorre por meio de agricultura e
pecuaria. Em considerar que o cancer € um agravo pertinente ao envelhecimento, uma
hipotese que poderia explicar tal situagdo é descrita por Travassos e Viacava,™ em um estudo
de analise do acesso e uso de servicos em residentes em areas rurais, onde 0s autores
concluiram que a mamografia em mulheres de 60 a 69 anos se limitou a 13,9% de cobertura
para mulheres residentes em areas rurais, enquanto que, nesse mesmo grupo etario em zonas
urbanas foi de 43,1%, o que caracteriza uma deficiéncia do servigco publico de saude, onde

ndo ha uma garantia da equidade no acesso aos cuidados de saude e a¢Ges de promogédo a
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salide e prevencéo de doencas como base de um envelhecimento saudavel. Wiinsch et al.*® em
2008, ja diziam que nos territdrios mais ricos da cidade, a mortalidade por cancer de mama
manteve-se estavel de 1995 a 1999. Ao contrério, nas areas periféricas, a mortalidade
aumentou significativa no periodo, corroborando com os resultados da presente pesquisa.

O padrdo espacial encontrado no presente estudo, mostrou a existéncia de uma correlacao
espacial da mortalidade por cancer de mama nas mulheres no espirito Santo entre 0s
municipios (Indice de Moran Local p=0,001) , formando conglomerados entre 0s municipios
gue compBem a regido Sul e Metropolitana do Estado. A principal hipdtese para estes
resultados seria a existéncia de maiores alteracdes de estilo de vida aliada a residéncia em
grandes centros urbanos, como é o caso do Municipio de Cachoeiro (Sul do Estado) e dos
Municipios que compdem a Grande Vitdria. Resultados semelhantes foram encontrados no
México, onde a mortalidade por essa causa base € maior nos centros urbanos e do que na
Zona rural. ® Vieira em 2006, 1’ em um estudo de anélise espacial da tuberculose, utilizou a
avaliagdo de determinantes socioecondmicos para elucidar a ocorréncia da endemia da
tuberculose nos municipios, e é interessante avaliar que 0s municipios que possuem
significancia estatistica no indice de Moran (Vila Velha, Cariacica, Cachoeiro, Jerdnimo
Monteiro, Alegre, Muqui e Mimoso do Sul) possuem o IDH (indice de desenvolvimento
humano) semelhantes, com valores entre médio a alto; IDH da longevidade médio,
expectativa de vida ao nascer e de esperanca de vida muito semelhantes, com pequenas

diferencas desses indicadores em questdo entre os municipios do Espirito Santo.
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CONCLUSAO

De modo geral, a distribuicdo espacial da mortalidade por cancer de mama em mulheres
apresenta-se com maiores taxas na regido metropolitana e sul do Estado. Ainda, no extremo
sul os municipios dotam de indices elevados com significativa dependéncia espacial local. De
modo geral metodologia aplicada foi capaz de atender o objetivo da pesquisa.

Os resultados apresentados no presente estudo podem ser utilizados pelos planejadores de
salde, na elaboracdo de politicas publicas voltadas para a reducdo da mortalidade por cancer
de mama em mulheres com prioridade nas areas que tiveram maior mortalidade.

E possivel concluir que, para diminuir as taxas de mortalidade por essa causa base de morte é
necessario instituir diversas medidas com uma perspectiva de inovacdo na equidade, tais
como campanhas educativas, incrementar a cobertura da deteccdo, facilitar o acesso e
deteccdo precoce para mulheres que possuem em seu contexto de vida barreiras geograficas,

culturais e econdmicas.
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6. CONCLUSOES

A patrtir das analises realizadas no presente estudo foi possivel concluir que:

A completude da informacao nas variaveis sexo e idade foram excelentes tanto para
o Espirito Santo, Sudeste e Brasil. Entretanto, o preenchimento das variaveis
raca/cor, grau de escolaridade e estado civil apresentam problemas no Espirito
Santo. Na regido Sudeste e no Brasil as variaveis raca/cor e escolaridade tém
tendéncia decrescente para a ndo completude, porém no Espirito Santo a tendéncia
se mantém estavel. Para a variavel estado civil, a ndo completude tem tendéncia
crescente no Estado do Espirito Santo. E preciso motivar os médicos para a
melhoria da qualidade do preenchimento das varidveis para construcdo de

indicadores de mortalidade apropriados.

Permitiu conhecer os padrbes temporais da mortalidade por cancer de mama em
mulheres no Estado do Espirito Santo. As alterac6es decorrentes das modificacdes
na estrutura etaria da populacdo residente no Espirito Santo foram controladas
através da padronizacdo dos coeficientes, retirando o efeito do envelhecimento
populacional pelo método direto. E assim, detectar que a mortalidade por cancer de
mama possui uma tendéncia crescente, principalmente nas mulheres com idades
mais avancadas.

Também é possivel concluir que distribuicdo espacial da mortalidade por cancer de
mama em mulheres apresenta-se com maiores taxas na regido metropolitana e sul
do Estado. Ainda, no extremo sul os municipios dotam de indices elevados com
significativa dependéncia espacial local. De modo geral metodologia aplicada foi

capaz de atender o objetivo da pesquisa.
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Os resultados apresentados no presente estudo podem ser utilizados pelos
planejadores de saude, na elaboracdo de politicas publicas voltadas para a reducéo
da mortalidade por cancer de mama em mulheres com prioridade nas areas que
tiveram maior mortalidade.

Para diminuir as taxas de mortalidade por essa causa base de morte é necessario
instituir diversas medidas com uma perspectiva de inovacdo na equidade, tais como
campanhas educativas, incrementar a cobertura da deteccédo, facilitar o acesso e
deteccdo precoce para mulheres que possuem em seu contexto de vida barreiras

geograficas, culturais e econdmicas que necessitam de serem rompidas.
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Apéndice A

Tabela de Taxa Bruta, Ebest Global, Ebest Local da mortalidade por cancer de
Mama em mulheres nos municipios do Estado Espirito Santo entre 2003 a

2007.
Municipio Taxa Ebest Ebest
Bruta Global Local
Afonso Claudio 7,32 9,16 6,25
Agua Doce do Norte 3,22 8,96 5,39
Aguia Branca 0,00 8,79 8,07
Alegre 14,78 12,03 12,18
Alfredo Chaves 20,38 12,41 13,42
Alto Rio Novo 12,35 10,54 6,35
Anchieta 16,86 12,22 13,92
Apiaca 10,18 10,30 10,80
Aracruz 6,68 8,21 8,07
Atilio Vivacqua 8,77 10,09 12,39
Baixo Guandu 8,41 9,65 7,76
Barra de Séo Francisco 6,28 8,62 6,79
Boa Esperanca 8,64 9,97 9,42
Bom Jesus do Norte 15,65 11,19 12,60
Brejetuba 3,36 9,03 6,29
Cachoeiro de Itapemirim 13,19 12,59 12,89
Cariacica 10,89 10,82 11,13
Castelo 14,07 11,80 11,57
Colatina 7,85 8,59 8,05
Conceicéo da Barra 4,16 8,13 7,04
Conceicéo do Castelo 0,00 8,53 6,99
Divino de S&o Lourenco 0,00 9,43 5,65
Domingos Martins 6,15 8,72 8,45
Dores do Rio Preto 0,00 9,17 5,64
Ecoporanga 5,08 8,69 7,75
Fundao 16,54 11,67 10,71
Guacui 0,00 8,71 9,55
Guarapari 8,04 8,80 10,39
Ibatiba 5,72 9,01 6,69
Ibiracu 0,00 8,58 6,84
Ibitirama 0,00 10,67 8,74
Iconha 3,35 9,03 8,30
[rupi 7,73 9,89 6,10




ltaguacu

[tapemirim

ltarana

lGna

Jaguaré

Jerdnimo Monteiro
Joao Neiva

Laranja da Terra
Linhares
Mantenopolis
Marataizes

Marechal Floriano
Marilandia

Mimoso do Sul
Montanha

Mucurici

Muniz Freire

Muqui

Nova Venécia
Pancas

Pedro Canario
Pinheiros

Piima

Ponto Belo
Presidente Kennedy
Rio Bananal

Rio Novo do Sul
Santa Leopoldina
Santa Maria de Jetiba
Santa Teresa

Séao Domingos do Norte
Sao Gabriel da Palha
Séo José do Calcado
Sao Mateus

Sédo Roque do Canaa
Serra

Sooretama

Vargem Alta

Venda Nova do Imigrante
Viana

Vila Pavao

Vila Valério

Vila Velha

Vitéria

13,63
10,28
10,23
0,00
15,75
7,33
9,75
7,34
9,55
7,23
2,28
3,03
3,92
8,90
11,99
6,62
10,64
14,63
11,64
2,04
4,08
5,68
4,41
19,18
12,90
4,96
10,22
9,54
2,55
7,79
5,05
12,82
11,43
8,71
3,80
7,91
5,91
12,73
0,00
10,20
0,00
5,89
14,66
16,63

11,04
10,30
10,30
8,75
11,84
9,80
10,18
9,81
9,78
9,78
7,09
8,85
9,27
9,84
10,72
9,94
10,41
11,21
10,93
8,06
8,62
8,99
8,80
11,27
10,71
9,06
10,30
10,17
7,41
9,61
9,63
11,19
10,51
9,26
9,23
8,19
9,09
10,96
7,66
10,25
8,93
9,41
14,17
15,76

8,21
11,01
7,21
7,78
9,25
12,80
7,92
8,92
8,40
5,62
5,70
5,94
8,51
11,59
8,03
9,13
9,61
12,41
8,64
7,01
6,03
7,91
8,63
9,37
7,52
8,17
10,23
9,15
6,50
7,83
7,38
9,20
10,68
9,36
8,24
8,32
9,18
12,50
5,00
11,66
7,67
9,07
14,41
15,89
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Figura- Grafico de disperséo da taxa bruta corrigida pelo método bayesiano empirico
EBest Global, para o Estado do Espirito Santo no periodo de 2003 a 2007.
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Figura- Grafico de disperséo da taxa bruta corrigida pelo método bayesiano empirico
EBest Lobal, para o Estado do Espirito Santo no periodo de 2003 a 2007.
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ANEXO A

Aprovacéo do Comité de Etica



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 30 de novembro de 2009.

Da: Profa. Dre. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. Eliana Zandonade
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Padrbes
Espago-Temporais da mortalidade por cancer de mama em mulheres no
Estado do Espirito Santo”.

Senhora Pesquisadora,

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 214/09 intitulado: “Padrdes Espago-Temporais da mortalidade por
cancer de mama em mulheres no Estado do Espirito Santo”, cumprindo 0s
procedimentos internos desta Instituicao, bem como as exigéncias das Resolugdes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em
Reuniao Ordinaria realizada em 25 de novembro de 2009.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatdrios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

COORDENADORA

Comité de Etico em Pesquiso
Cantro de Giéncios do Sodde/UFES

Comité de Etica em Pesquiéa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 —Maruipe — Vitoria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504
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