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Resumo

O cancer de mama (CAM) é a neoplasia mais diagnosticada entre mulheres em todo o mundo, com
milhdes de novos casos e centenas de milhares de mortes anuais, configurando um grave desafio a
salde publica global. O impacto da doenca é mais severo em paises de baixa e média renda, onde
o diagnéstico tardio, o acesso limitado ao tratamento e os piores desfechos clinicos sdo mais
comuns. Este estudo teve como objetivo analisar comparativamente o perfil epidemiolégico dos
Obitos por CAM nas regides Oeste e Centro-Sul do estado do Parand, no periodo de 2009 a 2019.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa e quantitativa, baseada em dados
do Sistema de InformagcBes sobre Mortalidade (SIM), gerenciado pelo DATASUS. Foram
consideradas as variaveis faixa etaria, grau de escolaridade e etnia, com causa basica de morte
registrada como “Neoplasia maligna da mama — C50”. No total, foram registrados 1.569 obitos,
sendo 998 (63%) na regido Oeste e 571 (37%) na Centro-Sul. A faixa etaria predominante foi de 50
a 69 anos (49,5% e 47,4%, respectivamente), com mais da metade das vitimas apresentando entre
1 e 7 anos de escolaridade, e mais de 80% pertencendo & populacdo branca. As taxas de
mortalidade por 100 mil habitantes aumentaram de 6,14 para 6,62 na regido Oeste (variacdo de
+7,9%) e de 6,77 para 8,24 na Centro-Sul (+21,7%). Em paralelo, observou-se melhora no indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em ambas as regides, com aumentos de 2,7% e 57,1%,
respectivamente. Os resultados reforcam a importancia da vigilancia epidemioldgica e de politicas
publicas voltadas & prevencéo, diagndstico precoce e equidade no acesso ao tratamento.

Palavras-chave: Oncologia; Cancer de Mama; Salde Publica.

Abstract

Breast cancer (BCC) is the most commonly diagnosed neoplasm among women worldwide, with
millions of new cases and hundreds of thousands of deaths annually, posing a serious challenge to
global public health. The impact of the disease is more severe in low- and middle-income countries,
where late diagnosis, limited access to treatment, and worse clinical outcomes are more common.
This study aimed to comparatively analyze the epidemiological profile of deaths from BCC in the
West and South-Central regions of the state of Parana, from 2009 to 2019. This is an exploratory
research with a qualitative and quantitative approach, based on data from the Mortality Information
System (SIM), managed by DATASUS. The variables age group, level of education and ethnicity
were considered, with the underlying cause of death recorded as “Malignant neoplasm of the breast
— C50". In total, 1,569 deaths were recorded, 998 (63%) in the West region and 571 (37%) in the
Center-South. The predominant age group was 50 to 69 years (49.5% and 47.4%, respectively), with
more than half of the victims having between 1 and 7 years of education, and more than 80%
belonging to the white population. Mortality rates per 100,000 inhabitants increased from 6.14 to 6.62
in the West region (variation of +7.9%) and from 6.77 to 8.24 in the Center-South (+21.7%). In
parallel, an improvement in the Human Development Index (HDI) was observed in both regions, with
increases of 2.7% and 57.1%, respectively. The results reinforce the importance of epidemiological
surveillance and public policies aimed at prevention, early diagnosis and equity in access to
treatment.

Keywords: Oncology; Breast Cancer; Public Health.
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1. Introducéo

O cancer (CA) constitui um dos principais problemas de saude publica em
escala global (TOLENTINO et al., 2025). Em 2022, a doenca avancou do terceiro
para o segundo lugar entre as principais causas de morte no mundo, superada
apenas pelas doencas cardiovasculares (LI & KUANG, 2024). Em paises de alta
renda e em alguns de renda média-alta, evidéncias recentes indicam que o cancer
poderd se tornar a principal causa de mortalidade nos proximos anos (AZEREDO et
al., 2024; Ll et al., 2024).

Dentre os diversos tipos de cancer, o de mama (CAM) representa um
desafio de alcance mundial, afetando paises com distintos niveis de
desenvolvimento socioecondémico. Estima-se que aproximadamente 1,7 milhdo de
novos casos sejam diagnosticados anualmente (BRETAS et al., 2021). O CAM é o
tipo de cancer mais frequente entre mulheres em 157 dos 185 paises membros da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e figura como a quinta principal causa de
morte por cancer no mundo (WHO, 2020). Em 2022, foram registrados 2,3 milhdes
de novos casos, com 685 mil Obitos associados a doenca (LI & KUANG, 2024).

Nos paises de baixa e média renda, observa-se uma carga desproporcional
de casos, frequentemente diagnosticados em estagios avancados e com acesso
limitado ao tratamento, o que contribui para piores desfechos clinicos, incluindo
Obito precoce (AKKALA et al., 2025).

No Brasil, o CAM estd entre as principais causas de morbimortalidade
feminina, impactando negativamente a produtividade, a qualidade de vida e
gerando elevados custos aos sistemas de saude (Silva et al.,, 2021). Em 2020,
foram registrados 88.472 novos casos, com uma incidéncia de 103 por 100 mil
mulheres. No mesmo ano, foram contabilizados 20.723 o6bitos (22,9 por 100 mil
mulheres), consolidando-se como o tipo de cancer mais letal entre as mulheres
brasileiras (INCA, 2023; Silva et al., 2024).

As regides Sul e Sudeste, consideradas mais desenvolvidas, apresentam as
maiores taxas de mortalidade por CAM — 12,8 e 12,6 6bitos por 100 mil mulheres,

respectivamente (Rodrigues et al., 2021; Falcdo et al., 2021). Segundo o Instituto
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Nacional de Cancer (INCA), essa elevada incidéncia pode estar parcialmente
relacionada ao maior acesso a tecnologias de diagndstico nessas regioes (INCA,
2023).

Em 2024, Silva e colaboradores, identificaram uma taxa de mortalidade
padronizada de 19,95 por 100 mil mulheres entre 2005 e 2019 (SILVA et al., 2024).
Ja o grupo de Falc&o observou que, entre 2010 e 2019, ocorreram 153.951 mortes
por CAM no Brasil, sendo 83% em mulheres com mais de 60 anos e 42% apenas
na faixa de 60 a 69 anos (FALCAO et al., 2021). A literatura destaca ainda que o
acesso limitado aos servicos de saude e as desigualdades socioeconbémicas
influenciam diretamente o progndstico das mulheres com diagnéstico de CAM
(RODRIGUES et al., 2021).

No Parana, houve uma analise dos 6bitos em mulheres em idade fértil entre
2017 e 2021, mas ndao uma avaliacdo especifica sobre o CAM (FERRANDIN et al.,
2024). Considerando que a caracterizacao epidemioldgica € essencial para orientar
politicas publicas e melhorar a qualidade dos servicos de saude (AKKALA et al.,
2025), estudos regionais sdo necessarios para compreender a dinamica da
mortalidade por cancer de mama.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar
comparativamente o perfil epidemiolégico dos 6bitos por cancer de mama nas

regides Oeste e Centro-Sul do estado do Parana, no periodo de 2009 a 2019.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa e
guantitativa, realizada por meio da coleta de dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), sistema nacional de vigilancia epidemiolégica gerenciado
pelo DATASUS, do Ministério da Saude (BRASIL, 2025). Foram coletados dados
sobre 6bitos por CAM entre mulheres residentes nos municipios das 52, 72, 92, 102
e 202 Regionais de Saude do estado do Parana, no periodo de 2009 a 2019
(PARANA, 2025; GATTASS et al., 2024).

O nuamero de habitantes de cada municipio foi obtido por meio dos censos

oficiais do IBGE para os anos de 2010 e 2022 (IBGE, 2025a). Para os demais anos
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foi utilizada a populacédo estimada, segundo o proéprio instituto (IBGE, 2025b). As
regibes Oeste e Centro-Sul foram delimitadas segundo a secretaria de saude do
estado do Parana (PARANA, 2025). A Oeste foi composta pelas 92, 102 e 202 RS e
a regido Centro-Sul foi formada pelas 52 e 72 RS. A RS, cidade cede, quantidade
de municipios e populacdo estimada em 2019 foram, respectivamente, as
seguintes: 52, Guarapuava, 20 cidades, 455.332 habitantes; 72, Pato Branco, 15
cidades, 284.960 habitantes; 92, Foz do Iguacu, 9 cidades, 444.071 habitantes; 102,
Cascavel, 25 cidades, 577.203 habitantes; 202 Toledo, 18 cidades, 427.791
habitantes.

Os dados do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada municipio
foram obtidos a partir dos censos de 2010 e 2022 (IBGE, 2025a). O IDH regional foi
calculado para cada ano por meio de uma média ponderada, utilizando o somatorio
do produto entre o IDH e a populacéo de cada cidade, dividido pelo somatdrio das
populacdes da respectiva regido. A taxa de mortalidade anual foi obtida dividindo-
se 0 numero de Obitos pela populacdo correspondente e multiplicando o resultado
por 100.000. A relacao entre taxa de mortalidade e IDH foi calculada dividindo-se a
taxa de mortalidade pelo IDH, uma vez para cada ano. A variacdo temporal de cada
dado foi calculada pela raz&o entre o valor de 2019 e o de 2009, subtraindo-se 1,0
do resultado e, em seguida, multiplicando por 100; valores positivos indicam
aumento no periodo, enquanto valores negativos indicam reducdo percentual
(PEREIRA et al., 2023).

4. Resultados e discussao

No periodo de 2009 a 2019, foram registrados no Brasil 164.121 Obitos por
cancer de mama (CAM), dos quais 29.024 (17,6%) ocorreram na regidao Sul do
pais. Nesse contexto, o estado do Parana foi responsavel por 33,5% desses o6bitos,
totalizando 9.737 casos. As regides Oeste e Centro-Sul do Parana, que constituem
0 objeto de estudo deste artigo, concentraram conjuntamente 1.569 &bitos,
correspondendo a 16,1% do total registrado no estado, conforme demonstrado na
Tabela 1.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v12i1.4215

No total, foram registrados 1.569 6bitos por cancer de mama (CAM), sendo
998 (63,6%) na regido Oeste e 571 (36,4%) na regido Centro-Sul do Parana. Na
regido Oeste, 0 maior numero de 6bitos e a mais elevada taxa de mortalidade
ocorreram em 2014, com 116 6bitos e uma taxa de 8,64 por 100 mil habitantes. Na
regido Centro-Sul, o pico foi registrado em 2016, com 69 Obitos e uma taxa de 9,54
por 100 mil habitantes. Os dados detalhados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 1 — Total dos 6bitos por cancer de mama no Brasil, Parana e regiées Oeste e Centro-Sul
paranaenses entre 2009 e 2019.

Ano Brasil Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Parand Oeste Centro-Sul
2009 11.968 695 2.407 354 6.344 2.168 727 77 47
2010 12.705 755 2.612 372 6.658 2.308 736 73 37
2011 13.225 785 2.688 454 6.881 2.417 806 70 40
2012 13.589 850 2.803 459 7.060 2.417 829 78 47
2013 14.206 882 3.040 523 7.234 2527 842 103 47
2014 14.592 961 3.036 546 7.447 2.602 876 116 49
2015 15.403 978 3.345 648 7.702 2730 911 87 61
2016 16.069 1.005 3.424 634 8.137 2.869 1.026 109 69
2017 16.724 1.122 3.644 665 8.399 2.894 945 97 58
2018 17.572 1.190 3.795 762 8.814 3.011 1.024 92 55
2019 18.068 1171 4.039 738 9.039 3.081 1.015 96 61
Total 164.121 10.394 34.833 6.155 83.715 29.024 9.737 998 571

Fonte: Adaptado de Rodrigues et al. (2021) e elaborado pelos autores com base em dados do
DATASUS (2025).

Tabela 2 — NUmero anual de 6bitos e taxa de mortalidade por cancer de mama nas regides Oeste e
Centro-Sul do Parana entre 2009 e 2019.

Oeste Centro-Sul

Ano Obitos Populacdo Mortalidade Obitos Populacdo Mortalidade
2009 77 (62,1%)  1.254.651 6,14 47 (37,9%) 694.308 6,77
2010 73 (66,4%) 1.272.325 5,74 37 (33,6%) 698.488 5,30
2011 70 (63,6%)  1.289.999 5,43 40 (36,4%) 702.668 5,69
2012 78 (62,4%)  1.307.673 5,96 47 (37,6%) 706.848 6,65
2013 103 (68,7%) 1.325.347 7,77 47 (31,3%) 711.028 6,61
2014 116 (70,3%) 1.343.021 8,64 49 (29,7%) 715.208 6,85
2015 87 (58,8%)  1.360.695 6,39 61 (41,2%) 719.388 8,48
2016 109 (61,2%) 1.378.369 7,91 69 (38,8%) 723.568 9,54
2017 97 (62,6%)  1.396.043 6,95 58 (37,4%) 727.748 7,97
2018 92 (62,7%)  1.413.717 6,51 55 (37,3%) 731.928 7,51
2019 96 (61,1%)  1.449.065 6,62 61 (38,9%) 740.292 8,24
Total 998 (63,6%) 571 (36,4%)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2025). Legenda: A taxa de
mortalidade refere-se ao ndimero de ébitos por 100 mil habitantes, considerando individuos de
ambos 0s sexos

A Figura 1 apresenta a evolucao temporal do numero absoluto de ébitos por
CAM nas regides Oeste e Centro-Sul do Parana. Observa-se um crescimento ao
longo do periodo em ambas as regides, com aumento de 24,6% na regido Oeste e
de 29,7% na regido Centro-Sul. Esse aumento pode estar relacionado a diversos
fatores, incluindo as dificuldades de acesso ao tratamento enfrentadas por grande
parte da populagdo Dbrasileira, especialmente em regides com menor
disponibilidade de servicos oncoldgicos (BRASIL, 2023; TOLENTINO et al., 2025).
Como evidenciado pelo cenario nacional, mais da metade dos pacientes com
cancer precisam se deslocar para outros municipios em busca de atendimento,
enfrentando barreiras logisticas, financeiras e estruturais que comprometem a
continuidade e a eficicia do tratamento (BRASIL, 2023; PIZZATO et al.,, 2021,
TOLENTINO et al., 2025). Além disso, ndo se pode descartar a possibilidade de
gue a elevacao nos oObitos também esteja associada a melhorias nos processos de
diagnéstico e notificacdo, que ampliam a identificacdo e o registro de casos nos

sistemas de informacédo em saude.

Figura 1 — Numero anual de ébitos por cancer de mama nas regifes Oeste e Centro-Sul do Parana
entre 2009 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2025). Legenda: Valores
correspondem ao namero absoluto de ébitos. O percentual foi calculado com base na variacdo entre
os anos de 2009 e 2019. A seta ascendente indica aumento no nimero de 6bitos em 2019 em
relagéo a 2009.

Além do aumento no nimero absoluto de oObitos, € fundamental considerar a
taxa de mortalidade, que permite uma analise proporcional mais precisa ao levar
em conta o crescimento populacional nas regibes estudadas. Esse indicador
oferece uma visao mais adequada do impacto do CAM na populagcédo ao longo do
tempo, considerando as variacbes demograficas dos municipios. Nesse contexto, a
Figura 2 ilustra a evolugéo temporal da taxa de mortalidade por CAM, padronizada
para 100 mil habitantes, considerando a populacdo total de cada municipio.
Observa-se um aumento dessa taxa em ambas as regides ao longo do periodo
analisado, sendo de 7,9% na regido Oeste e de 21,7% na regido Centro-Sul.

A analise da taxa de mortalidade por CAM (Figura 2), deve ser
contextualizada dentro do cenario epidemiolégico mais amplo da América Latina.
As taxas de incidéncia e mortalidade observadas no Brasil sdo semelhantes as de
paises vizinhos, como Argentina e México, o que demonstra certa homogeneidade
regional nos padrdes da doenca (AKKALA et al., 2025; BRASIL, 2024; WERUTSKY
et al., 2019).

Figura 2 — Taxa de mortalidade anual por cancer de mama nas regides Oeste e Centro-Sul do
Parané entre 2009 e 2019.
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os anos de 2009 e 2019. A seta ascendente indica aumento na taxa de mortalidade em 2019 em
relagédo a 2009.

Essa consisténcia reforca a relevancia dos dados nacionais — e, por
extensdo, dos dados regionais — para a compreensdo das tendéncias no
continente. Como a maior economia da América Latina, o Brasil exerce forte
influéncia sobre as politicas e investimentos em salde na regido, o que torna suas
estatisticas particularmente significativas (AZEREDO et al., 2024; LEMOS et al.,
2019). Embora as regides Oeste e Centro-Sul do Parana tenham apresentado
aumento na taxa de mortalidade ao longo do periodo analisado, os valores
permanecem abaixo da média nacional, estimada em aproximadamente 19,95
Obitos por 100 mil habitantes, o que sugere um desempenho relativamente mais
favoravel no contexto regional (SILVA et al., 2024).

Posteriormente, foi avaliada a distribuicdo dos Obitos por faixa etéria,
conforme demonstrado na Tabela 3. Embora os dados originais estivessem
organizados em intervalos de dez anos, optou-se por agrupar algumas faixas
etarias neste estudo devido ao baixo numero absoluto de casos em determinados
grupos. Além disso, considerando que o total de Obitos diferiu entre as regides
Oeste e Centro-Sul, os resultados foram apresentados em valores percentuais.
Para isso, o numero de ébitos em cada ano foi padronizado de forma que seu
somatorio representasse 100%, permitindo comparar proporcionalmente a
distribuicdo por faixa etaria entre as regides.

Os resultados revelaram um perfil etario semelhante entre as duas regides,
com predominéncia de 6bitos entre mulheres de 50 a 69 anos — 49,5% na regido
Oeste e 47,4% na Centro-Sul. Em seguida, destacam-se as faixas de 30 a 49 anos
(23,3% e 25,1%, respectivamente), 70 a 79 anos (14,6% e 16,4%) e 80 anos ou
mais (12,1% e 10,6%). A menor proporcdo foi observada entre mulheres com
menos de 30 anos, correspondendo a apenas 0,4% dos Obitos em ambas as
regibes. Nessa faixa etéria, a regido Oeste registrou casos apenas nos anos de
2018 e 2019, enquanto a regido Centro-Sul teve ocorréncia em 2009. Agora,
guando avaliada a mudanca de frequéncia dentro da proépria faixa etaria ao longo
dos anos, o destaque se deu para as seguintes situacdes: na regidao Oeste, houve

uma tendéncia de diminuicdo dos casos para aqueles menores de 70 anos e
9
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aumento para mulheres com 70 anos ou mais. Fato este que sugere que, esta
doenca, ao longo da ultima década, tem levado a 6bito, com maior frequéncia,
mulheres com maior idade. Ja na regido Centro-Sul, os resultados sugerem o
contrario, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual dos 6bitos por cancer de mama, por faixa etaria, nas regides
Oeste e Centro-Sul do Parand entre 2009 e 2019.

Oeste Centro-sul

Ano <30 3049 50-69 70-79 =280 <30 30-49 50-69 70-79 =280
2009 0 23,4 59,8 13 3,9 4,3 234 36,2 21,3 149
2010 0 26 50,7 13,7 9,6 0 21,6 54 16,2 8,1
2011 0 30 44,2 12,9 12,9 0 30 55 10 5

2012 0 19,2 52,6 15,4 12,8 0 319 404 213 6,4
2013 0 29,2 45,6 14,6 10,7 0 256 404 21,3 1238
2014 0 27,5 50,8 6,9 14,7 0 30,6 49 10,2 10,2
2015 0 18,4 51,7 17,2 12,6 0 229 508 131 131
2016 0 22,1 47,7 13,8 16,5 0 21,7 56,5 13 8,7
2017 0 30,9 43,3 14,4 11,3 0 258 51,7 12,1 103
2018 2,2 19,5 40,2 23,9 14,1 0 18,2 43,7 255 12,7
2019 2,1 10,4 58,3 15,6 13,5 0 246 44,3 16,4 148

Média 0,4 23,3 49,5 14,6 12,1 0,4 25,1 474 16,4 10,6
Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2025). Legenda: Os simbolos
"<" e "2" representam, respectivamente, "menor que" e "maior ou igual que". Para cada ano, o total
de casos foi considerado como 100%, e a distribuicdo por faixa etaria é apresentada em valores
percentuais. A média corresponde ao valor médio percentual de cada faixa etaria ao longo dos anos
analisados.

Na sequéncia, foi analisado o grau de escolaridade das mulheres que foram
a obito por CAM. Assim como na Tabela 3, os dados foram apresentados em
valores percentuais, a fim de permitir uma comparagdo proporcional entre as
regibes Oeste e Centro-Sul do Parana, conforme demonstrado na Tabela 4.

Ambas as regides apresentaram um perfil semelhante quanto a escolaridade
das mulheres que foram a 6bito. Na regido Oeste, 60,4% dos casos correspondiam
a mulheres com 1 a 7 anos de estudo, enquanto na regido Centro-Sul esse
percentual foi de 58,9%. No entanto, ao observar a evolugéo da escolaridade ao
longo dos anos, é possivel identificar mudancas relevantes. Na regido Oeste,
houve uma tendéncia de reducdo nos 6bitos entre mulheres sem instrucao formal e
entre aquelas com 8 a 11 anos de escolaridade, acompanhada por um aumento
nos casos entre mulheres com 12 anos ou mais de estudo. Esse padrdao sugere
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uma elevacéo do nivel educacional ao longo da ultima década. Na regido Centro-
Sul, também foi observada uma leve reducdo nos Obitos entre mulheres sem
instrugcdo e um crescimento nos percentuais para aquelas com 8 anos ou mais de
escolaridade. Esses dados reforcam os achados anteriores relacionados a faixa
etaria, indicando uma possivel correlacdo entre maior escolaridade e a maior

longevidade observada, conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo percentual dos 6bitos por cAncer de mama, por grau de escolaridade, nas
regides Oeste e Centro-Sul do Parana entre 2009 e 2019.
Oeste Centro-Sul

Ano Sem la3 4a7 8all 212 Ign Sem 1a3 4a7 8all 212 Ign
2009 9,1 33,8 32,5 19,5 39 13 128 340 27,7 170 64 21
2010 8,2 28,8 37,0 16,4 96 00 135 270 432 108 54 0,0
2011 7,1 27,1 314 171 171 0,0 10,0 40,0 35,0 75 75 00
2012 10,3 28,2 25,6 192 141 26 85 255 362 170 106 2.1
2013 136 28,2 350 17,5 58 00 12,8 128 340 27,7 106 21
2014 7,8 259 27,6 198 11,2 78 143 143 286 265 122 4.1
2015 9,2 36,8 19,5 23,0 92 23 115 328 36,1 66 98 33
2016 8,3 36,7 22,0 22,9 64 37 43 130 391 362 43 29
2017 6,2 40,2 27,8 13,4 93 31 138 17,2 328 259 10,3 0,0
2018 3,3 446 174 16,3 152 33 73 128 489 383 64 21
2019 7,3 34,4 250 16,7 125 42 6,6 180 393 26,2 8.2 1,6
Média 8,2 33,1 273 184 104 26 105 225 364 218 84 1,9

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2025). Legenda: “Sem” indica
auséncia de alfabetizagdo; “=” representa maior ou igual a 12 anos de estudo; “Ign” refere-se a
informacé&o ignorada. O total de casos por ano corresponde a 100%, e a distribuicdo por grau de

escolaridade é apresentada em valores percentuais. A média corresponde ao valor médio
percentual de cada grau de escolaridade ao longo do periodo analisado.

Em relacdo a etnia das mulheres que foram a 6bito por CAM, conforme
mostra a Tabela 5, em ambas as regides, observou-se predominancia de mulheres
brancas, seguidas por pardas, com 0S seguintes percentuais, respectivamente:
87,2% e 86,8% para mulheres brancas, e 8,9% e 10,3% para pardas nas regifes
Oeste e Centro-Sul. Nao foi identificada tendéncia de mudanca nesse perfil ao
longo da década analisada.

Esses dados sao consistentes com os registros da literatura, que indicam
uma predominancia de populacao branca no estado do Parana, reflexo do histérico
de imigracdo europeia na regido (IBGE, 2025a; BAGGIO et al., 2022).
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Tabela 5 — Distribuicdo percentual dos 6bitos por cancer de mama, por etnia, nas regibes Oeste e
Centro-Sul do Parana entre 2009 e 2019.

Oeste

Centro-Sul

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena Ign Branca Preta Amarela Parda Ign

2009 86,8 53 7,9 87,3 2,1 10,6
2010 83,7 2,7 2,7 9,6 13 94,6 54
2011 88,5 29 8,6 90,0 50 50
2012 86,6 13 121 94,2 1,9 3,9
2013 77,1 3,8 3,8 15,3 80,9 2,1 2,1 14,9
2014 84,4 0,9 11,2 35 816 4,1 2,1 12,2
2015 96,5 3,5 91,8 8,2
2016 88,1 0,9 1,8 9,2 89,8 15 72 15
2017 88,5 11 11 9,3 77,6 3,5 18,9
2018 92,5 21 4,3 11 855 1,8 12,7
2019 87,5 4,1 11 7,3 82,0 3,3 14,7
Média 87,2 2,2 0,95 8,9 13 23 86,0 2,3 2,1 10,34 1,5

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2025). Legenda: “Ign” indica
informacédo ignorada. O total de casos por ano corresponde a 100%, e a distribuicdo por etnia é
apresentada em valores percentuais. A média representa o valor médio percentual para cada etnia
ao longo do periodo analisado.

Os dados apresentados na Tabela 6 permitem uma analise comparativa
entre a taxa de mortalidade por CAM, padronizada para 100 mil habitantes, e o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) das regifes estudadas. O objetivo dessa
comparacao é investigar uma possivel relacdo entre o nivel de desenvolvimento
socioecondmico e os desfechos relacionados & mortalidade pela doenca.

Embora o IDH apresente tendéncia de crescimento ao longo do periodo
analisado, esse indicador — que reflete melhorias nas condicGes gerais de vida,
como renda, educacao e longevidade — ainda pode estar distante de um patamar
ideal em muitas localidades. Estudos demonstram que as baixas estimativas de
sobrevida global por CAM na América Latina e Caribe (ALC) estdo associadas,
principalmente, a elevada propor¢cdo de diagnésticos em estagio avancado e ao
acesso limitado a tratamentos adequados (FEJERMAN et al.,, 2019). Em 2013, a
Comissédo de Oncologia da Lancet definiu como meta prioritaria para a regiao evitar
o diagnostico do cancer em estagio 1V, com o intuito de reduzir a morbidade, a
mortalidade e os custos financeiros (TOLENTINO et al., 2025). Para alcancar esse

objetivo, sdo recomendadas estratégias como a ampliacdo de programas de
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deteccao precoce, o desenvolvimento de triagens especificas, a implementacéo de
protocolos clinicos de diagndstico precoce e a otimizacao do tratamento do cancer
primario (AKKALA et al., 2025; SCHNEIDER et al., 2022). Esses fatores reforcam a
importancia de analisar indicadores como o IDH em conjunto com as taxas de
mortalidade, contribuindo para a compreensdo das desigualdades regionais nos

desfechos oncolégicos.

Tabela 6 — Relagéo entre a taxa de mortalidade por cancer de mama e o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) nas regides Oeste e Centro-Sul do Parana, entre 2009 e 2019.

Oeste Centro-Sul
Ano Mortalidade IDH Relacdo Mortalidade IDH Relagcao
2009 6,14 0,74671 8,22 6,77 0,70081 9,66
2010 5,74 0,74835 7,67 5,30 0,70481 7,52
2011 5,43 0,74999 7,24 5,69 0,70882 8,03
2012 5,96 0,75164 7,94 6,65 0,71283 9,33
2013 7,77 0,75328 10,32 6,61 0,71684 9,22
2014 8,64 0,75493 11,44 6,85 0,72085 9,50
2015 6,39 0,75657 8,45 8,48 0,72486 11,70
2016 7,91 0,75822 10,43 9,54 0,72886 13,08
2017 6,95 0,75986 9,14 7,97 0,73287 10,87
2018 6,51 0,76066 8,56 7,51 0,73688 10,20
2019 6,62 0,76151 8,70 8,24 0,74089 11,12
Variagao +7,90% +2,7% +5,80% +21,70% +57,1%  +15,10%

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2025). Legenda: IDH: indice de
Desenvolvimento Humano; Mortalidade: taxa de mortalidade por 100 mil habitantes; Relacdo: valor
da taxa de mortalidade em relacdo ao IDH; Variagdo: percentual de aumento da taxa em 2019 em
comparacao a 2009.

Os dados apresentados demonstram um aumento na taxa de mortalidade ao
longo da década nas regides Oeste e Centro-Sul, conforme indicado na Tabela 1,
com variacOes respectivas de 7,9% e 21,7%. Paralelamente, observou-se também
um crescimento no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em ambas as
regioes, sugerindo uma melhora nas condi¢cdes gerais de vida da populagéo. Esse
aumento foi de 2,7% na regido Oeste e expressivos 57,1% no Centro-Sul.
Entretanto, para que fosse possivel estabelecer uma comparacdo mais precisa
entre as duas regides, optou-se por calcular um indice relativo, resultante da razao
entre a taxa de mortalidade e o IDH. Esse indicador permite uma avaliagdo mais
clara da disparidade regional, atribuindo maior significado aos dados observados.

13




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v12i1.4215

E importante destacar que, nesse indice composto, valores mais altos
indicam piores condi¢Bes, uma vez que resultam do aumento da mortalidade e/ou

da reducéo do IDH (Figura 3).

Figura 3 — Evolucéo do indice relativo entre a taxa de mortalidade anual por cAncer de mama e o
IDH nas regides Oeste e Centro-Sul do Parana entre 2009 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS (2025). Legenda: Relagéo entre
a taxa anual de mortalidade e o valor anual do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada
regido, considerando a populacéo total. Valores mais elevados indicam pior situa¢do global. O
percentual refere-se a variacdo entre 2019 e 2009. A seta ascendente indica aumento em 2019.

Nesse contexto, a regido Oeste apresentou uma meédia de 8,92, com um
aumento de 5,8% ao longo do periodo analisado. J& a regido Centro-Sul obteve um
indice médio de 10,0, com crescimento de 15,1%, revelando, portanto, um cenario
mais desfavoravel. A evolucdo desses indicadores ao longo do tempo pode ser

visualizada na Figura 3.

5. Consideracdes finais

Foram registrados, ao longo do periodo analisado, 1.569 6bitos por CAM,
dos quais 998 (63%) ocorreram na regido Oeste e 571 (37%) na regido Centro-Sul.

A faixa etaria mais acometida foi a de 50 a 69 anos, correspondendo a 49,5% dos
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Obitos na regido Oeste e 47,4% na Centro-Sul. Em ambas as regides, a maioria das
vitimas possuia entre 1 e 7 anos de escolaridade, e mais de 80% pertenciam a
populacdo branca. Considerando a populacdo total, as taxas de mortalidade por
100 mil habitantes em 2009 e 2019 foram, na regido Oeste, 6,14 e 6,62,
respectivamente — um aumento de 7,9%. Ja na regidao Centro-Sul, as taxas
passaram de 6,77 para 8,24, representando um crescimento de 21,7%.
Paralelamente, observou-se uma melhora no indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) nas duas regides, com aumento de 2,7% na Oeste e de expressivos 57,1%
na Centro-Sul.

A descricdo desses dados epidemioldgicos é fundamental para embasar
politicas publicas e estratégias de saude voltadas a prevencédo, diagndstico precoce
e tratamento do CAM, especialmente para 0os grupos populacionais mais atingidos.
Além disso, tal analise permite refletir sobre os possiveis fatores associados a
mortalidade, bem como as limitagdes enfrentadas no enfrentamento da doenca.

E importante destacar, contudo, uma limitacdo relevante deste estudo: n&o
foi possivel identificar se o aumento das taxas de mortalidade decorre de uma real
elevacdo na carga da doenca ou de melhorias nos processos de deteccdo e
registro. Portanto, sdo necessarios novos estudos que investiguem esses aspectos
com maior profundidade, contribuindo para um entendimento mais preciso da
dindmica do CAM nessas regides e para o aprimoramento das acfes de saude

publica.
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