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Introducéo

O cancer se caracteriza por uma proliferagéo anormal, irregular e de forma répida das células do tecido atingido, sendo assim definido como um
conjunto de mais de cem doengas com crescimento celular desorganizado denominado maligno, que invadem tecidos e 6rgaos, com capacidade de espal har-se
paraoutras regides do corpo sendo chamada de metéstase (INCA, 2018).

Estudos revelam que os avangos tecnolégicos na salde contribuem para o aumento da expectativa de vida e destacam que as cronicidades
acompanham estes avancos e dentre eles destaca-se 0 cancer que se tornou um agravo na satide publica de proporg&o mundial, sendo a sua ocorréncia cada vez
mais comum entre as populacfes mostrando que existe uma tendéncia epidemioldgica para 0 aumento das taxas de mortalidade devido a doengas cronico-
degenerativas em relagdo a outras como doencas infectocontagiosas, causas externas, etc., onde destacam-se as doencas cardiovasculares e em seguida as
doengas oncoldgicas. Excluindo-se o cancer de pele ndo-melanoma, nas mulheres a doenga neoplésica mais prevalente € o cancer de mama (INCA, 2017;
2014).

O rastreamento é reconhecido internacionalmente como a melhor forma estratégica para controlar essa neoplasia através da mamografia, exame
clinico das mamas e da prética sistemética do autoexame das mamas. E recomendado pelo Ministério da Salide ao Sistema Unico de Satide (SUS) o ensino da
palpagdo das mamas como estimulo ao autocuidado, o conhecimento de sua mama pela mulher e possibilitando assim a identificando de possiveis alteragdes.
Ainda que ndo tenha sido capaz de reduzir significativamente as taxas de incidéncia e mortalidade, quando realizado de forma correta possibilita o diagndstico
precoce da doenga permitindo a inferéncia mais répida, menos agressiva e que alcance uma maior possibilidade de cura, o que pode estar ligado diretamente a
fatores socioecondmicos como determinantes para atingir o rastreamento eficaz e consequentemente a sobrevida das mulheres. Observa-se um melhor
prognostico para o cancer de mama em mulheres que utilizam o sistema privado de salide e com melhor situagdo socioecondmica (SILVA, et d., 2015;
MARQUES; GUTIERREZ, FIGUEIREDO, 2015; GUERRA, 2015).

As Diretrizes para o rastreamento do cancer de mama foram atualizadas no Brasil em 2015, as quais recomendam para as mulheres entre 50 e 69 anos,
0 rastreamento mamogréfico a cada dois anos. Apesar disto, existe uma distante relac@o entre a aplicagéo dessas recomendacdes do Ministério da Salde nas
regides brasileiras evidenciadas pela crescente mortalidade, possivelmente devido & deteccdo tardia da doenga (ASSIS; MAMEDE, 2016; INCA, 2015;
OLIVEIRA, et d., 2011).

O presente estudo teve como objetivo identificar e apresentar as taxas de mortalidade das cinco localizagdes primérias de cancer mais frequente de
2005 a 2015 para cada 100.000 mulheres no Brasil.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, epidemioldgico, retrospectivo e descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta a informagdes
publicas disponibilizadas no site do Instituto Nacional do Cancer — INCA. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a tabela disponibilizada no site do
Instituto Nacional do Cancer — INCA, em formato Excel para acesso visual. Foi feita a andlise descritiva das taxas de mortalidade das 5 localizag6es primérias
de cancer mais frequentes em mulheres nos anos de 2005 a 2015, apds isso, foram comparados e discutidos de acordo os resultados.

Resultados e Discussao

A consulta pablica na base de dados do Instituto Nacional do Cancer — INCA permitiu redlizar a andlise das taxas de mortalidade das 5 localizagBes
primérias mais incidentes em mulheres no periodo pesquisado e como resultado constatou que os canceres de mama, de bronquios e pulmdes, de colo do Utero,
de cdlon e de localizagdo priméria desconhecida conforme o gréfico 1. Dentre estes, a causa mais frequente foi o cancer de mama, onde se observou um
aumento progressivo a partir do ano de 2005 com 12,06%, evidenciando seu dpice no ano de 2015 com 13,68%. Em seguida o cancer de bronquios e pulmdes
onde se registrou uma base de 7,27% no ano de 2005 a cangando em 2015 a taxa mais alta de 9,74%, pode-se observar, ainda, que este tipo de cancer teve um
aumento progressivo a partir do ano de 2013. Em terceiro lugar identificou-se cancer do colo uterino onde no ano de 2005 atingiu 5,29%, verifica-se uma
estagnacdo deste tipo de cancer entre os anos de 2006 a 2014, notando-se uma lenta diminui¢&o no ano de 2015 com 5,13%. A préxima localizaggo priméria
levantada foi o cancer de célon sendo o ano de 2015 o mais incidente com 4,61%, e em Ultimo lugar os canceres de locaizagdo primaria desconhecida com
taxas proximas as do cancer de célon, porém, com &pice no ano de 2005 com 4,81% notando-se a partir dai uma leve diminui¢éo chegando ao ano de 2015
registrando taxas de 4,54%.

Conclusao

O cancer de mama constitui-se a principal causa de morte entre as mulheres brasileiras, dentre as cinco localizagdes primérias analisadas. Destacando
que de acordo estimativas do INCA, até o fim de 2018, no Brasil, devem surgir 57.120 novos casos dessa neoplasia. Assim, diante disto torna-se extremamente
necessario a formulagdo de politicas publicas que possibilitem uma atengéo integral a salide da mulher e assim, articular ag6es de promocédo da salide efetivas.
Promover a salide da mulher através da prevencédo do cancer de mama significa atuar na proteg&o delimitando os fatores sociais e econdmicos que contribuem
e, atuar para a diminuiggo daincidéncia desta doenga.
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