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RESUMO

O Cancer de mama é o crescimento desordenado das células, desenvolvendo tumores que por varias vezes sao
malignos. Essa Neoplasia maligna é o segundo maior fator de 6bitos, tendo como publico alvo as mulheres. E
destacado também os fatores que mais influenciam essa prevaléncia, a principal delas, a faixa etaria. O
objetivo do estudo foi descrever os dados de mortalidade de pacientes notificados por Neoplasia maligna
mamaria no Sertdo Central Cearense. Trata-se de um estudo documental e descritivo, com abordagem
quantitativa. Utilizaram-se informacdes provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde do Brasil (DATASUS), obtidas por meio dos dados de Informagdes em Saude (TABNET). Foram
incluidos todos os 6bitos ocasionados por neoplasia maligna mamaria que ocorreram no ano de 2016. De
acordo com os dados obtidos e informados, os municipios de Quixada e Quixeramobim apresentaram o maior
numero de 6bitos por neoplasia maligna mamaria, sendo 7 confirmados em Quixada, e 5 em Quixeramobim.
O maior numero populacional é um parametro forte para 0 aumento de 6bitos, com esse numero populacional,
destaca-se maiores gastos no SUS, fazendo a procura por tratamento ser mais escasso. Conclui-se que 0s 6bitos
por Neoplasias malignas mamarias no Sertdo Central Cearense geraram maiores reflexdes dos fatores que 0s
influenciam. Ainda se faz necessario a realizagdo de mais estudos epidemioldgicos da regido do Sertdo Central
Cearense.
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INTRODUCAO

O cancer (CA) de mama é um tumor maligno que se desenvolve no tecido mamario, sendo o0 mais
incidente na populacdo feminina mundial e brasileira, tornando um grave problema de salde publica e gerando
elevados indices de mortalidade (INCA, 2018).

E o tipo de cancer é o mais frequente nas mulheres, com estimativas para o biénio de 2018-2019, de
59.700 novos casos de cancer de mama no Brasil, com 17,90 casos para cada 100 mil mulheres. Sendo o
primeiro tipo de CA mais incidente nas Regides Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Centro-Oeste
(51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil). Na Regido Norte, é o segundo tumor mais incidente (19,21/100
mil casos) (INCA, 2018).

Na maioria das vezes, 0 CA de mama manifesta-se como um pequeno tumor, imovel e indolor e,
posteriormente aumenta, ficando facilmente palpavel e adere-se a fascia profunda e aos musculos subjacentes,
possivelmente € o mais temido pelas mulheres devido a sua elevada frequéncia e, principalmente pelos efeitos
psicoldgicos que comprometem a sexualidade e a autoimagem, apesar dos grandes avangos terapéuticos
alcangados na &rea nos ultimos anos (RODRIGUES et al., 2015).

Entre os fatores de risco, em relacdo ao CA de mama sdo considerados especialmente: idade acima de
50 anos, caracteristicas reprodutivas, historia pessoal ou familiar de cancer de mama; obesidade, sobretudo
entre as mulheres pos-menopausa ou apos 0s 60 anos; terapia de reposi¢cdo hormonal, devido aos hormonios
femininos estrogénio e progesterona e uso de bebida alcodlica (HOLMES et al., 2014).

Em meio ao apresentado no contexto anterior, & importante salientar que a doenca causa um impacto
imenso, tanto emocional quanto fisico. O CA de mama desencadeia diversos sentimentos na mulher, como
receio, sentimento de perda, angustia, culpa, rejeicéo e ddvidas quanto ao futuro. Apos o diagnostico € comum
a mulher sentir-se culpada (VILLAR et al., 2017).
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Diante do supracitado, este estudo teve como objetivo conhecer e descrever os dados epidemioldgicos
de dbitos por Neoplasia maligna da mama nos municipios que compde o Sertdo Central Cearense, no periodo
2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental e explicativo com abordagem quantitativa. A pesquisa documental
é realizada por meio da selecdo de documentos que ndo sofreram nenhum tratamento cientifico e serviram de
fonte para a coleta dos dados (TRIGUEIRO et al., 2014). Na pesquisa explicativa, procura-se identificar os
fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia do fenbmeno. Aprofunda o conhecimento da
realidade, pois explica a razao, o “por qué” das coisas (TRIGUEIRO et al., 2014). A abordagem quantitativa
€ um método de pesquisa social que utiliza técnicas estatisticas, significa transformar em nimero opinides e
informagdes para classifica-las e analisa-las (TRIGUEIRO et al., 2014).

Foram analisados todos os dados notificados de neoplasias malignas mamarias nos 9 municipios que
compBem a 8 regido Quixada. Os municipios sdo: Banabuit, Chord, Ibicuitinga, Milhd, Pedra Branca,
Quixada, Quixeramobim, Senador Pompeu, Solondpole.

Utilizaram-se informages provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
do Brasil (DATASUS), sendo adquiridas por meio dos dados de Informacdes em Saude (TABNET). Foram
incluidos todos os dbitos ocasionados por neoplasias malignas mamarias que ocorreram no Sertdo Central do
Ceara, no periodo de 2016. Foram notificados o total de 25 obitos.

As selecBes utilizadas no TABNET foram: Obitos p/Residéncia Regido de Satde/Municipio, capitulo
I1. Neoplasias (tumores), grupo CID-10: neoplasias malignas mamarias, periodo (2016) e a causa - CID-BR-
10: 041 Neoplasias malignas da mama.

Apobs a identificacdo dos dados e referéncias consultadas, estes foram organizados em gréafico coluna
com o0 nome dos municipios e ocorréncia do nimero 6bitos de neoplasia maligna mamaria, de acordo com o
periodo analisado.

Refere-se a uma pesquisa construida com informacdes de bancos de dados de dominio publico, ndo
necessitando assim, de analise ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados um total de 9 municipios que compdem a 8?2 regido de Quixadd, identificando o
namero de dbitos por neoplasia maligna mamaéria no ano de 2016. De acordo com os dados obtidos no ano de
2016, em ordem decrescente temos 0s municipios Quixada com 7 (28%) casos, Quixeramobim com 5 (20%)
casos seguidos por Banabuill com 4 (16%) casos, Solondpole, Senador Pompeu e Ibicuitinga com 2 (8%)
casos e Pedra Branca, Milhd e Chor6 com 1 (4%) casos confirmados.

Desse modo, é notério que Quixada, Quixeramobim e Banabuil apresentaram o maior nimero de
Obitos e maior extensdo demogréafica se comparados aos demais municipios. Segundo o censo do IBGE de
2010, a populacéo de Quixada é de 80.604 habitantes, possuindo érea territorial de 2.019,834 km?, sendo 39,91
habitantes/km?. Ainda segundo o Gltimo censo de 2010, a populacio de Quixeramobim é de 71.887 pessoas,
com territdrio 3.275,625 km?sendo 0 maior municipio do Sertio Central Cearense. E 0 municipio de Banabuit
com 17.315, &rea territorial de 1.080,329 km? com densidade demografica de 16,03 habitantes/km?.(IBGE,
2010). Observa-se que 0 Municipio de Quixada é maior em nimero de habitantes comparado a Quixeramobim,
porém Quixeramobim possui maior area territorial mais extensa, sendo o maior Municipio da 82 Regido de
Quixada.

As demais cidades apresentam menor numero de bitos por neoplasia maligna mamaria e também
menor nimero de habitantes e area territorial. O municipio de Solonopole possui 17.665 habitantes com area
territorial de 1.536,165km?, Senador Pompeu possui area territorial de 1.002,131km? com 26.469 habitantes.
Ibicuitinga apresenta populagdo de 11.335 habitantes com érea territorial de 424,915 km?. Pedra Branca com
populacdo de 41.890 hab., e area territorial de 1.303,287 km? e Milhd que compreende uma &rea de
502,344km? com populagdo de 13.086 habitantes. (IBGE, 2010)

Segundo o IPECE (Instituto de Pesquisa do Ceara) (2016), a 82 Regido de Quixada é caracterizada por
clima tropical quente e semiarido. Possui temperatura média de 26° a 28°C, com periodo chuvoso de fevereiro
a abril, com pluviosidade de 838,1mm. DispOe de uma vegetacdo definida por caatinga arbustiva densa,
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caatinga arbustiva fechada e floresta caducifolia espinhosa, contribuindo para o alastramento e a prevaléncia
de queimadas devido a vegetacao seca, o que interfere diretamente na qualidade de vida dos habitantes.

Dentre as faixas etarias atingidas estdo as mulheres com idades de: 30 a 39 anos, representando 4%;
de 40 a 49 anos, representando 20%; de 50 a 59 anos, representando 24% dos casos; 60 a 69 anos,
representando 8%; 70 a 79 anos, representando 28% e de idades com 80 a 89 anos, representando 16% dos
casos. Sendo que, a faixa etaria mais atingida é das mulheres entre 70 a 79 anos. (SIM, 2016).

Quixada e Quixeramobim detém de maior desenvolvimento industrial, comercial e logistico o que
influencia diretamente na qualidade de vida de seus habitantes (CHAUVET, 2010). Segundo o Caderno de
Informacdo em Saude da Regido de Saude de Quixada, foram registrados no ano de 2015, 309 mortes por
neoplasias em geral, representando 14,6% dos 6bitos.

As principais causas de mortalidade em nosso meio sdo as doengas cardiovasculares, causas externas
e canceres e estdo associadas a fatores de risco como HAS, obesidade, sedentarismo, ma alimentacéo,
consumo abusivo de alcool e drogas. Diante disto, faz-se necessario aplicar no meio social, préaticas de
promocdo e prevencao a salde que estimulem as pessoas a terem habitos de vida mais saudaveis e levar o
servico de salde a promover uma assisténcia de qualidade, sobretudo para portadores de doengas cronicas
(Caderno de Informacdo em Saude, 2016), que sdo em sua maioria idosos, que, como 0 estudo mostra,
representou a faixa etaria mais afetada.

CONCLUSAO

Conclui-se que os Obitos por Neoplasias malignas mamarias do Sertdo Central Cearense, geraram
muitas reflexdes dos fatores que os influenciam. Dentre eles, a faixa etaria cujo é o fator principal, o
desenvolvimento da cidade, na qual é fidedigno dizer que a populacdo sofre com a falta de recursos nas
instituicOes de satde do SUS, fazendo com que o diagnéstico e posteriormente o tratamento adequado, nédo é
tdo promiscuo como deveria ser.

Ainda se faz necessario a realizacdo de mais estudos epidemioldgicos da regido do Sertdo Central
Cearense, visto que é imprescindivel a manutencdo dos cuidados basicos, promoc¢do de acles de
conscientizacdo para diminuir 0s casos.
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