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Resumo

O cancer de mama é um dos principais problemas de saude publica no Brasil, responsavel por elevadas taxas de
mortalidade feminina. Este estudo teve como objetivo comparar a mortalidade por cancer de mama entre Araguari
e o estado de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2022, considerando varidveis como faixa etaria, raga/cor e
escolaridade. Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal com dados secundarios do SIM/DATASUS e do INCA,
analisados por meio de estatistica descritiva, correlagdo de Pearson e regressdo linear simples. Em Minas Gerais,
observou-se aumento progressivo da mortalidade com o avango da idade, atingindo indices mais altos em mulheres
com 80 anos ou mais. Ja em Araguari, identificaram-se oscilagGes expressivas e picos de mortalidade em 2020 e 2022,
sugerindo fragilidades nos registros locais e possiveis impactos da pandemia de COVID-19. Em alguns anos, a
mortalidade municipal superou a média estadual. Também se verificou maior mortalidade fora da faixa etaria
prioritaria de rastreamento e entre mulheres pretas, pardas e com menor escolaridade, revelando desigualdades no
acesso ao cuidado oncolégico. Conclui-se que, embora Araguari apresente mortalidade inferior a de Minas Gerais,
ha fragilidades nos sistemas de informagdo e na vigilancia da doencga. Destaca-se a necessidade de fortalecer a
vigilancia em saude, aprimorar o rastreamento mamografico e garantir diagndstico e tratamento equitativos,
contribuindo para reduzir desigualdades regionais e melhorar a resposta local ao cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Mortalidade; Mamografia; Faixa Etaria; Desigualdades Sociais.

Abstract

Breast cancer is one of the main public health problems in Brazil, responsible for high female mortality rates. This
study aimed to compare breast cancer mortality between Araguari and the state of Minas Gerais from 2013 to 2022,
considering variables such as age group, race/skin color, and education level. It is an ecological time series study using
secondary data from SIM/DATASUS and INCA, analyzed through descriptive statistics, Pearson correlation, and simple
linear regression. In Minas Gerais, a progressive increase in mortality was observed with advancing age, reaching the
highest rates among women aged 80 years or older. In contrast, Araguari showed marked fluctuations and mortality
peaks in 2020 and 2022, suggesting weaknesses in local records and possible impacts of the COVID-19 pandemic. In
some years, municipal mortality rates exceeded the state average. Higher mortality was also observed outside the
priority age group for screening and among black, brown, and less-educated women, revealing inequalities in access
to oncological care. It is concluded that, although Araguari presents lower mortality than Minas Gerais overall, there
are weaknesses in health information systems and disease surveillance. Strengthening health surveillance, improving
mammographic screening, and ensuring equitable access to diagnosis and treatment are essential to reduce regional
disparities and enhance the local response to breast cancer.

Keywords: Breast Cancer; Mortality; Mammography; Age Group; Social Inequalities.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no Brasil e no mundo, sendo uma
das principais causas de mortalidade feminina. Em 2020, foram registrados aproximadamente 2,3 milhdes
de novos casos globalmente, evidenciando seu impacto na saude publica. No Brasil, a estimativa para 2023-
2025 aponta uma incidéncia de 73.610 novos casos anuais, com taxa de 66,54 casos por 100 mil mulheres,
sendo a Regido Sudeste a mais afetada (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

Além de sua alta incidéncia, o cancer de mama é a principal causa de morte por cancer em mulheres no pais,
com taxa de mortalidade ajustada por idade de 11,71 dbitos a cada 100 mil mulheres em 2021. As regides
Sul (12,69) e Sudeste (12,43) apresentam os maiores indices, enquanto o Norte tem a menor taxa (8,59). A
reducdao da mortalidade em 2020 e 2021 pode estar associada a pandemia de Covid-19. No Brasil, os dbitos
por cancer de mama representam 16,1% das mortes por cancer, exceto na regido Norte, onde ocupam o
segundo lugar (13,7%). A mortalidade é maior entre mulheres idosas, mas a faixa etaria de 50 a 69 anos
concentra 45% dos 6bitos, com tendéncia de aumento acima dos 80 anos e reducdo entre 40 e 49 anos
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

A deteccdo precoce é essencial para o controle do cancer de mama, sendo a mamografia o exame padrao
recomendado para rastreamento (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021). Estudos demonstram que a
realizacdo regular da mamografia pode reduzir significativamente a mortalidade por cancer de mama.
Segundo Tabar et al. (2018), apds duas décadas de acompanhamento, constatou-se que as mulheres que
realizam o rastreamento mamografico apresentam uma redugdo de 47% no risco de mortalidade pela
doenca. No entanto, a cobertura da mamografia no Brasil ainda esta abaixo do ideal, especialmente entre
mulheres com menor nivel socioecondmico e baixa escolaridade (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021).

A auséncia de acesso a mamografia de rastreamento tem impacto significativo em todos os estagios da
doenca (Alves et al., 2022). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda uma cobertura minima de
70% para que haja impacto significativo na redugdo da mortalidade por cancer de mama. Apesar dessa
recomendacado, a cobertura nacional de mamografias no Brasil para mulheres de 50 a 69 anos é de cerca de
60%, com grandes varia¢Oes regionais. Enquanto as regides Sul e Sudeste alcancam cobertura entre 65% e
68%, as regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte apresentam percentuais inferiores, sendo de 56%, 48% e
39%, respectivamente (Machabansky et al., 2022).

A desigualdade regional também impacta a mortalidade. No Norte de Minas Gerais, por exemplo, a
assisténcia aos pacientes oncoldgicos enfrenta dificuldades estruturais e logisticas, como a necessidade de
deslocamento para centros especializados e a escassez de recursos em alguns municipios, comprometendo
a adesdo ao tratamento e aumentando as taxas de mortalidade (Carvalho, 2023).

O cancer de mama representa um dos principais desafios em saude publica no Brasil, sendo responsavel por
elevadas taxas de mortalidade entre mulheres, especialmente entre aquelas de cor branca. Estudos apontam
gue, embora a incidéncia seja maior nesse grupo, a mortalidade também se destaca, possivelmente devido
a fatores como o diagnéstico tardio, desigualdades no acesso ao tratamento e variagdes na resposta bioldgica
ao cancer. A maior prevaléncia de diagndsticos em mulheres brancas pode refletir tanto questées genéticas
guanto maior acesso a exames, o que paradoxalmente ndao garante melhores desfechos quando o sistema
de saude falha em proporcionar tratamento eficaz e em tempo oportuno (Brisolla et al., 2025).

Os procedimentos diagndsticos para o cancer de mama sdo determinados pelas categorias do sistema BI-
RADS®. As categorias 1 e 2 indicam auséncia de lesGes suspeitas, recomendando-se rastreamento a cada dois
anos. Ja as categorias 0, 3, 4 e 5 sdo consideradas anormais e requerem investiga¢do adicional por meio de
exames de imagem ou bidpsia (Tomazelli et al., 2023). A categoria 6 indica cdncer de mama confirmado por
bidpsia, e nesses casos sdo utilizados exames complementares como ultrassonografias ou ressonancias
magnéticas para monitorar a resposta ao tratamento (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018).
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Outro fator determinante na mortalidade por cancer de mama é a faixa etdria. O risco de desenvolver a
doenca cresce significativamente com o avanco da idade, sendo que mulheres com 50 anos ou mais
apresentam maior vulnerabilidade devido ao acumulo de exposi¢cdes a fatores de risco e as mudancas
bioldgicas associadas ao envelhecimento. Essa faixa etaria representa o publico prioritario para programas
de rastreamento (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021).

A influéncia da escolaridade também é determinante nos indices de mortalidade. Mulheres com menor nivel
de escolaridade apresentam menor acesso as informagdes sobre prevencdo e rastreamento, impactando
negativamente no diagndstico precoce e na sobrevida (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2021). Um estudo realizado por Medeiros, Souza e Castro (2015) destaca que a desigualdade de renda no
Brasil contribui significativamente para as diferencas no acesso aos servicos de saude, sendo que a populagdo
de baixa renda tem menor acesso ao rastreamento e diagndstico precoce, ampliando assim os indices de
mortalidade.

Diante dessas evidéncias, a presente pesquisa tem como objetivo comparar a mortalidade por cancer de
mama entre Araguari e Minas Gerais no periodo de 2013 a 2022, analisando a influéncia de varidveis como
escolaridade, raca e faixa etaria nesse desfecho.

2  METODOLOGIA
Foi realizado um estudo ecoldgico de série temporal, com a coleta de dados anuais entre 2013 e 2022,
provenientes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) do Ministério da Saude e do
Instituto Nacional de Cancer (INCA). O SIM forneceu informagGes sobre dbitos por cancer de mama, incluindo
variaveis sociodemograficas, enquanto o INCA disponibilizou dados referentes a realizagdo de mamografias
de rastreamento.

Foram calculadas as taxas de mortalidade por cancer de mama por 100 mil habitantes do sexo feminino,
tanto para o municipio de Araguari quanto para o estado de Minas Gerais. Essas taxas foram analisadas
conforme os seguintes indicadores: faixa etaria, raga/cor, nimero de mamografias realizadas e escolaridade.
Para estimar a populagcdo em cada ano, foram utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com base nos Censos Demograficos de 2010 e 2022.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis por meio de valores absolutos e relativos, apresentados em
tabelas e graficos. Para avaliar a correlagdo entre os indicadores socioeconémicos selecionados e a
mortalidade por cancer de mama no municipio de Araguari e no estado de Minas Gerais, aplicaram-se os
testes de correlacdo de Pearson e regressao linear simples. A andlise e o processamento dos dados foram
realizados nos programas Microsoft Excel e BioEstat 5.3.

Os critérios de inclusdo envolveram todos os dados disponiveis no TABNET referentes a mulheres que
realizaram mamografias entre 2013 e 2022 em Araguari e em Minas Gerais, bem como os 6bitos por cancer
de mama ocorridos nesse periodo em mulheres com idade entre 30 e 80 anos ou mais, de raca branca, preta
e parda, e com diferentes niveis de escolaridade. Os critérios de exclusdo do estudo foram dados de mulheres
fora da faixa etdria de 30 a 80 anos ou mais, mulheres de diferentes racas e mulheres residentes fora do
municipio de Araguari ou do estado de Minas Gerais, conforme o foco da pesquisa.

Ressalta-se que, por se tratar de uma analise de dados secunddarios de acesso publico, sem identificacdo
individual dos pacientes, n3o ha necessidade de submiss3o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
disposto na Resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo comparou a mortalidade por cancer de mama entre Araguari e Minas Gerais de 2013 a 2022, com
base em dados oficiais. Os resultados, organizados por ano, faixa etaria, raca/cor e escolaridade, mostraram
variacOes temporais nos dbitos, com picos em Araguari possivelmente ligados a fatores locais de saude,
enquanto Minas Gerais apresentou tendéncia mais estavel. As demais varidveis também revelaram padrdes
relevantes, a serem discutidos conforme a literatura e o contexto de cada regiao.

A andlise da evolucdo da taxa de mortalidade por cancer de mama em Minas Gerais, no periodo de 2013 a
2022, com base em dados estratificados por faixas etarias, revela um padrdo claro de aumento progressivo
da mortalidade conforme o avango da idade (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022). Os indices mais
elevados foram observados entre mulheres com 70 anos ou mais, com destaque para o grupo de 80 anos ou
mais, que se manteve consistentemente como o mais afetado durante todo o periodo analisado.

No inicio da série histdrica, em 2013, a taxa de mortalidade entre mulheres com 80 anos ou mais era de
aproximadamente 65 ébitos por 100.000 habitantes. Ao longo dos anos, essa taxa apresentou crescimento
continuo, aproximando-se dos 100 ébitos por 100.000 em 2021 e 2022, o que aponta para uma tendéncia
ascendente preocupante neste grupo. As mulheres entre 70 e 79 anos também apresentaram taxas elevadas,
que oscilaram entre 48 e 60 por 100.000 habitantes, mantendo-se como a segunda faixa etdria com maior
mortalidade.

As faixas etarias de 60 a 69 e 50 a 59 anos apresentaram taxas intermediarias, situando-se entre 40 e 50
Gbitos por 100.000 habitantes no primeiro grupo, e entre 30 e 35 no segundo. Essas faixas concentram uma
parcela significativa dos obitos por cidncer de mama e correspondem ao publico-alvo tradicional das
estratégias de rastreamento mamografico. Ainda assim, as taxas permanecem elevadas, o que sugere
possiveis limitacGes no alcance ou na eficacia das a¢des de detecgdo precoce e tratamento.

As menores taxas de mortalidade foram observadas nas faixas de 40 a 49 anos e 30 a 39 anos, variando entre
10 e 20 6bitos por 100.000 habitantes. Apesar dos valores absolutos mais baixos, a estabilidade dessas taxas
ao longo do tempo indica a necessidade de atengdo também a esses grupos, principalmente no caso de
mulheres com histdrico familiar ou outros fatores de risco relevantes.

De maneira geral, os dados apontam que a idade é um fator determinante na mortalidade por cancer de
mama em Minas Gerais, com aumento expressivo das taxas a partir dos 50 anos e agravamento significativo
a partir dos 70. Essa tendéncia, estd em consonancia com os dados do Instituto Nacional de Cancer (2022),
que identificam as mulheres idosas como as mais vulnerdveis a doenga, muitas vezes em fungao de
diagndsticos tardios e dificuldades de acesso ao tratamento integral. Além disso, o aumento das taxas de
mortalidade nas faixas etdrias mais avangadas pode estar associado ao envelhecimento populacional e ao
acumulo de fatores de risco ao longo da vida, o que contribui para uma maior vulnerabilidade ao cancer de
mama neste grupo.

A andlise dos dados referentes a taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama no municipio de
Araguari, entre os anos de 2013 e 2022, revela variagOes expressivas e instabilidade nas taxas, dificultando a
identificacdo de uma tendéncia linear clara ao longo do periodo. Em contraste com os dados estaduais de
Minas Gerais, que apresentam um padrdo mais consistente de crescimento conforme o avanco da idade, os
registros de Araguari mostram curvas irregulares e descontinuas entre as diferentes faixas etarias.

A auséncia de continuidade nas séries temporais para algumas faixas etdrias sugere a existéncia de lacunas
nos registros de determinados anos. Em diversos momentos, observa-se a inexisténcia completa de dados
para alguns grupos etdrios, o que compromete a completude e confiabilidade da andlise local. Essa
descontinuidade pode ser explicada por fatores como incompletude de preenchimento dos dados,
subnotificacdo de dbitos, atrasos na atualizacdo dos sistemas de informagdo em saude, ou mesmo falhas na
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codificacdo correta das causas de morte nos registros oficiais, como o Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM). De acordo com um estudo realizado nos municipios de Barra Mansa e Volta Redonda,
localizados no Rio de Janeiro, a inadequac¢do no preenchimento da anamnese nas fichas de mamografia
constitui um fator critico para a ocorréncia de erros na interpretacdo dos dados pelo sistema de informacao,
comprometendo a fidedignidade das informacgdes repassadas ao Ministério da Saude (BULLOS; KOCH, 2010).

Apesar dessas limitagGes, alguns picos isolados de mortalidade chamam a aten¢do. Em 2020, por exemplo, o
grupo de mulheres entre 60 e 69 anos apresentou uma taxa de mortalidade significativamente elevada,
proxima de 120 6bitos por 100.000 habitantes. Outro destaque é o aumento observado em 2022 para
mulheres com 80 anos ou mais, cuja taxa ultrapassou os 100 por 100.000. Contudo, esses picos ndo seguem
um padrdo de progressao continua entre os anos, o que pode ser reflexo da pequena populagdo absoluta do
municipio ou do nimero reduzido de casos, tornando as taxas mais sensiveis a variagdes pontuais.

Diante desse cenario, torna-se evidente que os dados de Araguari apresentam limitagdes relevantes, tanto
em termos de cobertura quanto de consisténcia entre as faixas etdrias. Essa fragilidade, de acordo com
Carvalho (2023), compromete a capacidade de monitoramento efetivo da mortalidade por cancer de mama
no municipio e evidencia a necessidade de melhorias na qualidade dos registros locais. O fortalecimento da
vigilancia em salde, do preenchimento completo da ficha de mamografia, da notificacdo e preenchimento
adequado da declaracdo de ébito e da atualizagdo sistematica dos bancos de dados é fundamental para
subsidiar politicas publicas mais eficazes voltadas ao rastreamento, diagndstico precoce e tratamento da
doenga em nivel municipal.

A andlise da taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama entre os anos de 2013 e 2022 revela
importantes diferencas entre o municipio de Araguari e o estado de Minas Gerais. Em 2013, Araguari
apresentou uma taxa superior a média estadual, com aproximadamente 30 ébitos por 100.000 habitantes,
frente a cerca de 23 em Minas Gerais. No entanto, esse cendrio se inverteu nos anos subsequentes. Entre
2014 e 2019, as taxas de Araguari permaneceram consistentemente inferiores as do estado. Durante esse
periodo, os valores no municipio variaram entre aproximadamente 5 e 22 dbitos por 100.000 habitantes,
enquanto em Minas Gerais os indices mantiveram relativa estabilidade, situando-se entre 24 e 27. Essa
diferenga sugere um possivel sub-registro de casos em Araguari ou uma menor incidéncia local, embora ndo
se possa desconsiderar limitagGes nos sistemas de informag¢do do municipio.

A partir de 2020, observa-se uma mudan¢a marcante no padrdo de mortalidade em Araguari, com um
aumento expressivo da taxa, que atingiu cerca de 35 ébitos por 100.000 habitantes, ultrapassando os indices
do estado naquele ano. Essa elevacdo, de acordo com Stevanato et al. (2021), pode estar associada a
impactos indiretos da pandemia de COVID-19, como o atraso no diagndstico precoce, interrupcées em
tratamentos e sobrecarga dos servigcos de salde. Em 2021, ha uma queda abrupta nos dados de Araguari,
voltando a niveis préximos de 10 dbitos por 100.000, enquanto Minas Gerais manteve certa estabilidade.

Ja em 2022, as taxas de ambos os locais se aproximaram novamente, com Araguari atingindo cerca de 28 e
Minas Gerais, 27 ébitos por 100.000 habitantes. Essa oscilagdo significativa nos dados do municipio ao longo
do periodo analisado evidencia possiveis fragilidades nos registros e no acompanhamento longitudinal da
Atencdo primaria e da vigilancia em saude local, destacando a importancia de aprimorar os registros de
mortalidade para uma avaliacdo mais precisa da evolucdo da doenca e da efetividade das politicas de
rastreamento e tratamento.

A analise do Grafico 1 revela importantes variagdes ao longo do periodo de 2013 a 2022, distribuidas por
faixa etaria. Os dados indicam que, em diversos momentos, Araguari apresentou taxas significativamente
superiores as médias estaduais, especialmente em grupos etarios fora da faixa prioritaria de rastreamento
(50 a 69 anos).
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Em 2013, destaca-se um aumento expressivo da mortalidade entre mulheres de 40 a 49 anos em Araguari,
com uma diferenga relativa de 218,3% em relagdo a Minas Gerais. Esse padrdo se repete em outros
momentos criticos, como em 2020, quando a faixa de 60 a 69 anos registrou uma taxa 197,3% superior a
estadual. Tais aumentos sugerem falhas pontuais ou sistémicas na cobertura do rastreamento e no acesso
ao tratamento oncoldgico em determinados grupos populacionais e anos especificos.

Além disso, é importante considerar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a populacdo oncoldgica,
especialmente em 2020. Pacientes com cancer sdo imunodeprimidos, seja pela propria doenca ou pelos
efeitos imunossupressores da quimioterapia, o que os torna mais vulnerdveis as formas graves da COVID-19,
com taxa de letalidade estimada em 5,6% entre aqueles com qualquer tipo de neoplasia. Durante esse
periodo, mulheres em tratamento contra o cancer de mama enfrentaram diversos obstaculos a continuidade
dos cuidados, como medo da infecgdo, reducdao no funcionamento dos servicos de salde, escassez de
recursos e dificuldades para proteger pacientes e profissionais. Esses fatores contribuiram para a piora no
prognéstico dessas pacientes, com maiores indices de hospitalizacdo, internacdo em UTI, uso de ventilagao
mecanica e aumento da mortalidade (Stevanato et al., 2021).

Em contraste, hda também anos em que Araguari apresentou taxas inferiores as do estado, especialmente
entre mulheres de 50 a 69 anos. Por exemplo, entre 2014 e 2018, observa-se uma predominancia de valores
negativos nas diferencas relativas dessa faixa etdria, o que pode indicar um melhor desempenho local nesse
periodo, possivelmente associado a agdes especificas de rastreamento e tratamento mais efetivos.

E importante observar que as faixas etarias de 30 a 39 anos e de 70 anos ou mais apresentam oscilacdes
consideraveis, com variacGes tanto negativas quanto positivas ao longo dos anos. Em 2021 e 2022, por
exemplo, a faixa etdria de 30 a 39 anos registrou diferengas de 95,5% e 73,8%, respectivamente, apontando
uma elevacdo preocupante na mortalidade de mulheres jovens. Por outro lado, valores negativos recorrentes
nas faixas de 70 a 79 e 80 anos ou mais podem refletir tanto subnotificacdo quanto limitagcdes no acesso ao
diagndstico nessa populagdo mais idosa.

Esses dados evidenciam uma instabilidade nas taxas de mortalidade por cancer de mama em Araguari
guando comparadas as médias estaduais, com oscilacGes significativas que variam de acordo com o ano e o
grupo etdrio analisado. Tais variacdes indicam a necessidade de monitoramento continuo e intervencées
direcionadas, com foco na qualificacdo da Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude e redugdo das
desigualdades no acesso a saude, especialmente para mulheres fora da faixa etdria convencionalmente
priorizada (Alves et al., 2022).
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Grafico 1 - Diferencga Relativa da Taxa de Mortalidade - Araguari vs Minas Gerais (por Faixa Etdria e Ano).
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Fonte: Autoria propria.

Como evidenciado na Tabela 1, em Araguari, observa-se uma maior variabilidade percentual nos ébitos por
cancer de mama entre mulheres brancas, com picos significativos em 2013 (11,9%) e 2020 (13,4%), seguidos
de quedas abruptas em anos intermediarios. Essa instabilidade pode refletir oscilagdes no perfil demografico
da populacdo, bem como variacbes no acesso aos servicos de salde e no rastreamento da doenca neste
grupo. Por outro lado, em Minas Gerais, a taxa de dbitos entre mulheres brancas apresenta uma tendéncia
mais estavel, com variagOes entre 3,9% e 6,1% ao longo dos anos, o que sugere maior consisténcia tanto no
perfil populacional quanto na oferta de cuidados oncoldgicos em nivel estadual (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Entre mulheres pardas, Araguari registra um crescimento gradual da mortalidade, passando de 1,5% em 2013
para 4,5% em 2022. No estado, a proporg¢ao de dbitos nessa categoria mantém-se mais constante, variando
entre 2,5% e 3,6%, indicando um comportamento mais controlado.

No caso das mulheres pretas, a participacao percentual nos dbitos em Araguari inicia-se em 1,5% e apresenta
um aumento continuo a partir de 2020, atingindo 4,6% em 2022. Jd em Minas Gerais, os valores permanecem
baixos e estaveis, oscilando entre 0,8% e 1,3%, o que pode indicar menor impacto relativo ou até mesmo
subnotificacdo dessa populagao.

De modo geral, os dados evidenciam que, em Araguari, as mulheres brancas ainda concentram a maior parte
dos 6bitos por cancer de mama. No entanto, observa-se uma tendéncia crescente de mortalidade entre
mulheres pretas e pardas, o que, segundo Santos et al. (2022), pode refletir desigualdades no acesso ao
diagndstico precoce e ao tratamento adequado. A maior estabilidade observada em Minas Gerais pode estar
associada a melhor distribuicdo dos servicos de salde e a implementacdo de politicas publicas mais efetivas
voltadas as populagdes vulneraveis (Alves et al., 2022).

Essa andlise reforca a importancia de estratégias especificas para reduzir as disparidades raciais na
mortalidade por cancer de mama, sobretudo em municipios de médio porte como Araguari, onde o aumento
de dbitos entre mulheres pretas e pardas evidencia possiveis iniquidades no cuidado oncoldgico. Esses
grupos populacionais ja foram identificados em estudos como mais propensos a receber o diagnéstico da
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doenca em estdgios mais avangados (SANTOS et al., 2022), o que pode estar relacionado a barreiras no acesso
ao rastreamento precoce e ao tratamento adequado ou dificuldades na sensibilizacdo dessa populagao sobre
a importancia das medidas de prevencado e promocdo referentes ao cancer de mama (BRISOLLA et al., 2025).

Tabela 1 - Evolugdo percentual dos 6bitos por raga/cor - Araguari vs Minas Gerais (2013 - 2022)

Ano Raga/Cor: Branca Raga/Cor: Preta Raga/Cor: Parda
Araguari Minas Gerais | Araguari Minas Gerais Araguari Minas Gerais
2013 11,9 3,9 1,5 0,8 1,5 2,5
2014 4,5 4,5 1,5 0,8 1,5 2,6
2015 7,5 4,5 1,5 0,9 2,8 2,7
2016 4,5 5,0 1,5 0,9 1,5 3,2
2017 6,0 5,5 1,5 0,9 3,0 3,1
2018 3,5 5,0 1,5 0,9 3,0 3,4
2019 9,0 5,8 1,5 1,0 3,5 3,6
2020 13,4 6,1 2,8 1,2 4,8 3,2
2021 2,8 5,6 4,0 1,2 3,2 3,4
2022 7,5 5,9 4,6 1,3 4,5 3,5

Fonte: Autoria prépria.

O Grafico 2 evidencia diferengas marcantes entre os dois contextos em rela¢do ao impacto da escolaridade
na mortalidade pela doenca. Em Araguari, observa-se uma concentracdo maior de ébitos em mulheres com
escolaridade entre 8 e 11 anos, correspondente ao ensino fundamental completo, com picos significativos
em 2013 (7,5%), 2015 e 2019 (4,5%), 2020 e 2022 (6,0%). J4 em 2022, chama atengdo também o aumento
de 6bitos em mulheres com 1 a 3 anos de estudo (6,0%). Esses dados indicam que, embora o grupo com 8 a
11 anos de escolaridade seja o mais afetado ao longo do periodo, ha indicios recentes de vulnerabilidade
crescente entre mulheres com menor escolaridade.

Por outro lado, em Minas Gerais, a distribuicdo é mais homogénea e os percentuais sdo consideravelmente
menores em todas as categorias de escolaridade. Destaca-se que o grupo com 1 a 3 anos de escolaridade
mantém valores ao redor de 2%, enquanto os grupos com maiores anos de estudo apresentam percentuais
inferiores a 2,5%. Essa estabilidade sugere menor impacto da escolaridade na mortalidade ou melhores
condicBes gerais de acesso a informacao e servigos de saude no contexto estadual (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

Diante dos dados analisados, observa-se que, em Araguari, a maior mortalidade por cancer de mama se
concentra entre mulheres com escolaridade entre 8 e 11 anos, contrariando a tendéncia frequentemente
descrita na literatura, como no caso do Instituto Nacional de Cancer (2021), que associa maior
vulnerabilidade as faixas de menor instrugao. De acordo com Medeiros et al. (2015) essa distribui¢do indica
que outros fatores além do nivel educacional podem estar influenciando os desfechos da doenga no
municipio, como barreiras no acesso aos servigcos de salde, atraso no diagndstico, diferencas na efetividade
das acbes de rastreamento ou dificuldades na sensibilizacdo dessas mulheres sobre a importancia das
medidas de prevengdo e promocdo referentes ao cancer de mama.

Em contraste, no estado de Minas Gerais, a distribuicdo dos ébitos é mais homogénea entre os niveis de
escolaridade, com percentuais mais baixos e estdveis, sugerindo um cendrio de menor influéncia da
escolaridade na mortalidade. Esses achados reforcam a importancia de analises locais e contextualizadas,
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gue considerem a complexidade dos determinantes sociais e estruturais da saude, de modo a orientar
politicas publicas mais eficazes e direcionadas as realidades especificas de cada municipio (ALVES et al.,

7 o . 0 .~ r4 . .
Grafico 2 - Distribui¢cdo Percentual de Obitos por Escolaridade (2013-2022).
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Fonte: Autoria propria.

A andlise do Grafico 3 revela aspectos relevantes sobre a cobertura e a efetividade do rastreamento do
cancer de mama. Observa-se que, nas faixas etdrias prioritarias (50 a 69 anos), Araguari apresentou, em
diversos anos, uma razao superior a média estadual, sugerindo maior alcance de exames em rela¢do ao
numero de ébitos registrados. Essa performance pode refletir a efetividade de a¢des locais voltadas a saude
da mulher, com foco na detecgdo precoce. No entanto, as variagdes acentuadas ao longo dos anos apontam
para a necessidade de fortalecimento de estratégias sustentaveis, evitando que a cobertura dependa
exclusivamente de campanhas pontuais. Ja nas faixas fora da recomendacdo padrdo (como 30 a 39 anos e 80
anos ou mais), a razdo foi significativamente inferior, o que pode indicar tanto uma limitacdo na oferta
guanto um direcionamento adequado as faixas de maior beneficio. Esses achados reforcam, como ja
afirmado pelo Instituto Nacional de Cancer (2021), a importancia do monitoramento continuo da cobertura
mamografica como indicador de desempenho dos programas de rastreamento e sua relacdo direta com o
desfecho da mortalidade por cancer de mama.
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Gréfico 3 - Razdo Mamografias por Obito por Faixa Etéria - Minas Gerais vs Araguari
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Fonte: Autoria prépria.

O Gréfico 4 apresenta a diferenca na razdo de mamografias por dbito entre Araguari e o estado de Minas
Gerais, no periodo de 2013 a 2022, estratificada por faixas etdrias. Valores positivos indicam que Araguari
apresentou uma razao superior a média estadual, enquanto valores negativos indicam desempenho inferior.
Observa-se que a faixa etdria de 50 a 59 anos apresentou valores consistentemente superiores a média de
Minas Gerais em diversos anos, especialmente entre 2015 e 2020, com destaque para 2017 e 2020, quando
a diferenga ultrapassou 1000 mamografias por 6bito. A faixa de 60 a 69 anos também demonstrou
desempenho expressivo, com valores positivos importantes em 2016, 2021 e 2022, indicando uma melhoria
recente na cobertura dessa populacdo. Em contrapartida, as faixas de 30 a 39 anos e 70 a 79 anos
apresentaram, em vdrios momentos, valores negativos, sugerindo uma cobertura inferior a média estadual
nesses grupos. A faixa etdria de 80 anos ou mais manteve valores proximos de zero ao longo de todo o
periodo, indicando pouca variagdo entre Araguari e o restante do estado.

Os resultados evidenciam uma heterogeneidade na cobertura mamografica em Araguari, dependendo do
grupo etario avaliado. O bom desempenho da faixa de 50 a 59 anos estd de acordo com a literatura, que
aponta essa populagdo como prioritaria nas politicas publicas de rastreamento do cancer de mama. A alta
razdo de mamografias por ébito nessa faixa pode refletir uma estratégia local bem-sucedida de deteccdo
precoce, contribuindo para a reducdo da mortalidade. A elevacdo dos indices na faixa de 60 a 69 anos nos
ultimos anos sugere ampliacdo da cobertura nessa populacdo, também considerada de risco aumentado, o
que representa um avango positivo.

Embora o rastreamento mamografico ndo seja recomendado para mulheres com menos de 40 anos sem
fatores de risco e para aquelas com mais de 69 anos, conforme as diretrizes do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), o cuidado integral a saude da mulher deve ser ampliado em todas as faixas etarias. Isso inclui a
abordagem das especificidades de género, a escuta qualificada, e a avaliagdo clinica durante as consultas de
rotina na Atenc¢do Primdria a Saude (APS). Tais praticas reforcam a promocao da saude, a detecgdo precoce
de alteragGes mamarias e o vinculo da usuaria com os servigos de salde, especialmente nas popula¢des mais
vulneraveis. A estabilidade observada na faixa de 80 anos ou mais pode estar relacionada a menor indicacdo
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clinica do exame de rastreamento nesse grupo, devido a presenca de comorbidades e a limitacdo de
beneficios frente a expectativa de vida (Machabansky et al., 2022).

Os dados ressaltam a necessidade de um acompanhamento constante dos indicadores de rastreamento, com
foco especifico por faixa etaria, para viabilizar a¢cOes direcionadas e efetivas. Conforme apontado por Melo
et al. (2021), municipios que adotam estratégias de rastreamento integradas a atengdo primaria,
especialmente por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) com atuagdo ativa da equipe de
enfermagem, tendem a obter melhores resultados na cobertura mamografica e na redugdo da mortalidade.
Essa integracdo entre os niveis de atencdo é fundamental para fortalecer a detecgdo precoce e minimizar
desigualdades.

Grafico 4 - Diferenca na Razdo de Mamografias por Obito (Araguari - MG)
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Fonte: Autoria propria.

4  CONCLUSOES

A andlise da mortalidade por cancer de mama entre 2013 e 2022, nos contextos de Araguari e do estado de
Minas Gerais, revelou disparidades significativas nos padrdes temporais e nos fatores sociodemograficos
associados aos o6bitos. Enquanto Minas Gerais apresentou uma tendéncia estavel, compativel com o
esperado aumento da mortalidade com a idade, os dados de Araguari mostraram oscilagcdes abruptas e
inconsisténcias, sugerindo fragilidade nos sistemas locais de informagdo em salde. Essas diferencas refletem
ndo apenas realidades epidemioldgicas distintas, mas também desigualdades estruturais no acesso aos
servicos oncoldgicos, a vigildancia em saude e a qualidade dos registros.

As vulnerabilidades identificadas em Araguari, como a maior mortalidade fora da faixa etdria prioritaria de
rastreamento, o aumento de ébitos entre mulheres pretas e pardas e o recente crescimento da mortalidade
entre mulheres com menor escolaridade, reforcam a necessidade de estratégias direcionadas a equidade no
cuidado oncolégico. A ampliacdo recente da oferta de mamografias a partir dos 40 anos no municipio
constitui um avango promissor, com potencial de ampliar o acesso ao diagnéstico precoce e melhorar os
indicadores de mortalidade no futuro.

Diante desses achados, torna-se urgente qualificar e fortalecer os sistemas de informacdo em salde,
assegurando completude, integridade, confiabilidade e acompanhamento longitudinal dos dados. Além
disso, é essencial que politicas publicas sensiveis as especificidades regionais sejam implementadas, a fim de
expandir o acesso ao rastreamento, diagndstico e tratamento oncoldgico de qualidade, com foco nas
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade. Como medidas praticas, recomenda-se a realizagdo de
atividades educativas voltadas aos profissionais de salde sobre o preenchimento adequado das fichas de
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mamografia, bem como a instituicdo de programas continuos de capacitacdo. Tais a¢Ges sdo fundamentais
para aperfeicoar a qualidade das informagdes em saude, fortalecer a resposta local ao cancer de mama e
subsidiar a formulac¢do e implementagdo de politicas publicas voltadas a promocgdo do acesso equitativo ao
rastreamento mamografico e ao tratamento adequado, contribuindo, assim, para a reducdo das
desigualdades sociais e regionais e para o enfrentamento efetivo da mortalidade por cancer de mama.
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