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INTRODUCAO

O cancer de mama constitui uma das mais
relevantes problematicas de satde publica
mundial, representando a neoplasia maligna
mais comum entre mulheres e estando associ-
ado a elevadas taxas de mortalidade, sobretudo
em paises de média e baixa renda (BRAVO et
al., 2021). Sua etiologia multifatorial envolve
determinantes genéticos, ambientais, hormo-
nais e comportamentais, o que reforca a neces-
sidade de abordagens integradas de prevengao,
detec¢do precoce e tratamento oportuno (DOU-
RADO et al., 2022). Embora seja predominan-
temente feminino, a doenga também acomete
homens, representando aproximadamente 1%
dos casos, com impacto ndo negligenciavel
sobre a morbidade nessa populacao.

A literatura aponta que o diagnostico preco-
ce permanece a estratégia mais eficaz para
melhorar a sobrevida e reduzir o estadiamento
avangado no momento da detec¢do (INCA,
2021; ROSA & RADUNZ, 2012). Nesse
contexto, os programas de rastreamento por
mamografia emergem como ferramentas essen-
ciais das politicas de saude publica, visto que
permitem identificar lesdes subclinicas antes do
inicio dos sintomas. O rastreamento pode ser
realizado de forma oportunistica ou organizada;
este ultimo se destaca pela capacidade de acom-
panhar a populacao-alvo de maneira sistemati-
ca, garantindo controle de qualidade, vigilancia
continua e encaminhamento rapido para diag-
néstico e tratamento (TEIXEIRA & ARAUJO
NETO, 2020).

Teresina, capital do estado do Piaui, apre-
senta caracteristicas demograficas relevantes
para o entendimento do comportamento epide-
mioldgico do cancer de mama. Trata-se de um
municipio com expressivo contingente de
mulheres pardas, grupo que, segundo dados
nacionais e internacionais (BRAVO et al.,

2021; FERREIRA & FRANCO, 2019). Assim,
as particularidades socioecondmicas e estru-
turais locais influenciam diretamente a adesao
ao rastreamento e a detecg@o precoce.

Com a ampliagdo das ag¢des de rastreamento
e maior sensibilidade dos profissionais de saude
para a deteccdo precoce, torna-se necessario
compreender se tais intervencgdes repercutem
em aumento da sobrevida e redu¢do do niumero
de diagndsticos tardios. Assim, analisar o perfil
epidemioldgico ao longo dos anos, correlacio-
nando varidaveis como sexo, racga/cor ¢ faixa
etaria, permite identificar fragilidades, desi-
gualdades e oportunidades de melhoria nas
politicas publicas de satde da mulher.

Diante do exposto, o objetivo deste capitulo
¢ analisar o impacto do programa de rastre-
amento na detec¢do precoce e na sobrevida de
pacientes com cancer de mama em Teresina
(PI), no periodo de 2021 a 2023, avaliando o
perfil epidemiologico da populagdo atendida.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descri-
tivo e quantitativo, desenvolvido a partir da
analise de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN),
disponivel no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). O
levantamento de dados abrangeu o periodo de
janeiro de 2021 a dezembro de 2023, incluindo
todos os casos confirmados de cancer de mama
registrados no municipio de Teresina (PI).

Foram extraidas as seguintes variaveis:
numero anual de casos registrados, distribui¢dao
por sexo, raga/cor e faixa etaria. Optou-se pela
exclusdo de casos inconclusivos, duplicados ou
sem informacao completa para evitar vieses de
analise. Todos os pacientes incluidos no banco
de dados apresentavam indicagao clinica docu-
mentada de mamografia como exame de rastre-
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amento.

Os dados foram tabulados em planilhas e
analisados por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Foram elaborados graficos represen-
tativos da distribui¢do de casos ao longo dos
trés anos estudados, permitindo visualizar ten-
déncias temporais ¢ padrdes epidemiologicos.
A interpretacdo dos graficos foi realizada de
forma detalhada, relacionando os achados com
evidéncias cientificas atuais.

Por se tratar de pesquisa com dados secun-
darios, de dominio publico e sem identifica¢do
de individuos, o estudo ndo necessitou de sub-
missdo ao Comité de Etica em Pesquisa, con-
forme a Resolucao n® 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude. Entretanto, todas as etapas
foram conduzidas seguindo rigor metodologico
e ético.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grifico 1.1 evidencia a distribuigao total
de casos confirmados de cancer de mama no
triénio analisado. Observa-se que o ano de 2021
registrou o maior numero de diagndsticos,
ultrapassando 12 mil casos, seguido por uma
queda expressiva em 2022, quando os numeros
se aproximaram de 9.300. Em 2023, nota-se
novo aumento, alcancando cerca de 11.200 ca-
SOS.

Grifico 1.1 Distribui¢do do numero total de casos de cancer de mama de 2021 até 2023

12000 -

10000 -

8000

6000 +

Namero de Casos

4000 -

2000 4

0-l

2021

Fonte: Autoria propria.

Essa oscilagdao pode estar associada a fato-
res externos, como o impacto tardio da pande-
mia de COVID-19, que reduziu a busca por
exames preventivos em 2020 e 2021, repercu-
tindo diretamente nos registros subsequentes. A
reducdo observada em 2022 sugere possivel
subnotificacdo ou menor procura pelos servicos
de rastreamento. O aumento em 2023 possivel-
mente reflete a retomada das rotinas de saude e

2022

reestruturacdo dos programas de rastreamento
no municipio.

A tendéncia refor¢a achados internacionais
que demonstram queda acentuada na realizagao
de mamografias durante periodos de crise
sanitaria, com posterior compensagao em anos
subsequentes.

O Grifico 1.2 ilustra a distribuicdo dos
casos por sexo. Em todos os anos analisados, o
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predominio absoluto foi do sexo feminino,
representando cerca de 99% dos casos. Os
homens mantiveram taxas muito baixas, varian-
do entre 93 e 122 casos ao longo do triénio.
Esse perfil ¢ amplamente coerente com a
literatura, que aponta a baixa densidade de teci-
do mamario masculino € a menor exposi¢ao
hormonal como fatores que reduzem significa-

tivamente o risco de cancer de mama em ho-
mens. Ainda assim, ressalta-se que casos mas-
culinos, embora raros, tendem a ser detectados
tardiamente por auséncia de rastreamento
direcionado e baixa percepcdo de risco, o que
reforca a necessidade de educacao em saude
para grupos especificos.

Grafico 1.2 Distribuiggo de pacientes por sexo de 2021 até 2023
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O Grifico 1.3 apresenta a distribui¢ao dos
casos segundo faixa etaria. E possivel observar
que as faixas entre 50 e 54 anos, 55 e 59 anos e
45 ¢ 49 anos concentram a maioria dos diagnds-
ticos, mantendo padrio estdvel ao longo dos
trés anos.

Esse achado estd em total concordancia
com as diretrizes nacionais, que apontam maior
risco de desenvolvimento da doenga em mulhe-
res acima de 50 anos. Corrobora também a
recomendacao do Ministério da Saude, que ori-
enta a realizagdo de mamografia bienal para
mulheres entre 50 e 69 anos.

Faixas mais jovens apresentam menor inci-

Ano

déncia, mas nao devem ser negligenciadas, es-
pecialmente em casos de historico familiar ou
predisposi¢do genética. O padrao etario obser-
vado em Teresina ¢ semelhante ao encontrado
em estudos nacionais, evidenciando consistén-
cia epidemiologica.

O Grafico 1.4 demonstra a distribuicao dos
casos por raga/cor, destacando-se a predomi-
nancia significativa de pacientes pardas em
todos os anos avaliados. Em seguida, aparecem
mulheres brancas e pretas, enquanto indigenas
¢ amarelas apresentam ntimeros muito reduzi-
dos.
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Grafico 1.3 Distribui¢@o de casos por faixa etaria de 2021 até 2023
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Grafico 1.4 Distribui¢ao de casos por raga/cor de 2021 até 2023
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O predominio de pessoas pardas reflete
diretamente o perfil demografico de Teresina,
cuja populagdo ¢ majoritariamente autodecla-
rada parda. No entanto, ¢ importante considerar
que estudos apontam desigualdades raciais no
acesso ao diagndstico e ao tratamento, especial-
mente entre mulheres negras e pardas, que
podem apresentar diagnostico mais tardio e
menor sobrevida.

Além disso, diversos fatores socioecond-
micos interagem com a variavel raca/cor, influ-
enciando a adesdo ao rastreamento e a efetivi-
dade das politicas publicas. O achado reforca a
necessidade de ampliar estratégias de equidade
em saude, promovendo acesso a informagao,
exames periddicos e encaminhamento oportu-
no.

De maneira geral, a analise integrada dos
quatro graficos apresentados neste estudo per-
mite compreender, de forma mais abrangente, o
comportamento epidemiologico do cancer de
mama em Teresina entre os anos de 2021 e
2023, bem como o impacto efetivo do programa
de rastreamento na detec¢do precoce e no perfil
dos individuos acometidos. Os dados revelam
ndo apenas oscilagdes numéricas ao longo do
triénio, mas também tendéncias que refletem
aspectos sociais, demograficos e estruturais
relacionados ao acesso aos servigos de saude.

A reducdo observada no numero total de
casos no ano de 2022, seguida pelo aumento em
2023, indica que fatores externos — principal-
mente os efeitos tardios da pandemia — influen-
ciaram profundamente o comportamento da
populagdo frente aos exames preventivos. Esse
padrdo ¢ consistente com achados nacionais e
internacionais que apontam interrupgoes tem-
porarias nos programas de rastreamento durante
periodos de crise sanitaria. A retomada do
aumento de diagndsticos em 2023 sugere
recuperacdo da oferta de servigos e fortaleci-

mento das agoes de sensibilizacio e busca ativa,
reforgando a relevancia de politicas de rastrea-
mento bem estruturadas e continuamente moni-
toradas.

Quando se analisa a distribui¢ao por sexo, o
predominio absoluto de casos no sexo feminino
refor¢a aquilo que ¢ amplamente estabelecido
na literatura médica: o cancer de mama ¢
predominantemente feminino, devido a maior
exposi¢do hormonal, diferengas anatomicas e
maior densidade do tecido mamario. Entre-
tanto, a presenca, ainda que discreta, de casos
masculinos merece destaque. Esses casos,
como se sabe, tendem a ser diagnosticados em
estagios mais avancados, j4& que homens rara-
mente realizam exames periddicos ou percebem
sinais iniciais como relevantes. A persisténcia
desses casos aponta para a necessidade de estra-
tégias educativas que contemplem também a
populagdo masculina, sobretudo aqueles com
historico familiar ou mutagdes genéticas espe-
cificas, como BRCA1 ¢ BRCA2.

A distribui¢do por faixa etdria confirma o
perfil classico da doenga, com maior concen-
tracao entre mulheres de 45 a 59 anos, especial-
mente no grupo entre 50 e 54 anos. Esse achado
ndo apenas reforca a importancia do rastrea-
mento bienal recomendado pelo Ministério da
Saude para mulheres entre 50 e 69 anos, mas
também sugere que a maior parte dos diagnos-
ticos ocorre em um momento em que o
tratamento apresenta melhores prognosticos. A
predominancia nessa faixa etaria evidencia a
eficacia do rastreamento, uma vez que lesdes
subclinicas podem ser detectadas antes do
aparecimento de sinais e sintomas, evitando
diagnosticos tardios e reduzindo a mortalidade.

Outro aspecto relevante ¢ a distribuigcao por
raca/cor, com predominancia marcante de
pacientes pardas. Embora isso reflita a compo-
sicdo demografica de Teresina e da regido
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Nordeste, esse achado ndo pode ser interpretado
apenas como reflexo populacional. Diversas
pesquisas demonstram que mulheres negras e
pardas, especificamente no Brasil, enfrentam
maiores barreiras no acesso ao diagnostico pre-
coce, como menor oferta de exames, dificul-
dades socioecondmicas, menor orientagdo em
saude e discriminagdo estrutural. Além disso,
estudos apontam que essas mulheres frequen-
temente chegam aos servicos em estagios mais
avangados do cancer, o que afeta diretamente a
sobrevida. Assim, o predominio de mulheres
pardas nos dados analisados reforca a urgéncia
de politicas publicas que promovam equidade
no acesso, ampliem programas especificos em
areas vulneraveis e reduzam desigualdades
historicas.

A anélise conjunta dos graficos indica que
o programa de rastreamento tem atuado de
maneira significativa na melhoria da detec¢ao
precoce, principalmente ao observar-se a
retomada do crescimento de diagnodsticos apos
a queda acentuada de 2022. Isso demonstra a
importancia de manter campanhas continuas e
acOes de convocagdo ativa para garantir que a
populagdo-alvo ndo apenas tenha acesso ao
exame, mas também compreenda sua relevan-
cia. A educacdo em saude, aliada ao fortaleci-
mento das unidades bésicas e a ampliacdo da
capacidade de realizacdo e interpretacao de
mamografias, constitui elemento essencial para
que o rastreamento produza impacto consis-
tente na reducdo da mortalidade por cancer de
mama.

Por fim, a avaliagao dos resultados permite
concluir que, embora existam avangos impor-
tantes, ainda ha desafios significativos no que
diz respeito a equidade racial, adesdo ao rastre-
amento e continuidade do cuidado. Contudo, o
cenario observado demonstra que o programa ¢
capaz de influenciar positivamente os indica-
dores de satide quando adequadamente executa-

do, monitorado e adaptado a realidade local. A
integragdo entre vigilancia epidemioldgica,
atencdo primdria e politicas publicas especi-
ficas ¢, portanto, imprescindivel para consoli-
dar melhorias duradouras no enfrentamento do
cancer de mama em Teresina.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que o
programa de rastreamento para cancer de mama
em Teresina (PI) desempenha papel essencial
na deteccdo precoce da doenga e, conse-
quentemente, na ampliacdo das taxas de
sobrevida. A analise dos dados entre 2021 e
2023 evidenciou que, mesmo com oscilagdes
no numero total de diagnosticos, houve fortale-
cimento gradual da capacidade de identificagdao
de casos nos estagios iniciais, especialmente
apos a reorganizagdo dos servigos de satide no
periodo pds-pandémico. O perfil epidemiolo-
gico revelou predominancia marcante de
mulheres pardas, refletindo a composicao de-
mogréafica local, e maior concentracdo de casos
nas faixas etarias entre 50 e 54 anos, o que
reforga a importancia de aderir as recomenda-
¢Oes nacionais de rastreamento bienal para
mulheres de 50 a 69 anos.

Apesar da baixa incidéncia em homens, a
presenca de casos masculinos ressalta a
necessidade de incluir esse publico em agdes
educativas, sobretudo aqueles com histérico
familiar ou mutagdes genéticas associadas a
doenga. A analise por raga/cor ndo evidencia
desigualdade de acesso, mas ressalta a neces-
sidade de considerar desigualdades descritas na
literatura ao planejar politicas publicas, confor-
me orientado em estudos nacionais (FERRE-
IRA & FRANCO, 2019). Conclui-se, portanto,
que o rastreamento organizado ¢ fundamental
para melhorar os desfechos clinicos, sendo
imprescindivel expandir a cobertura, qualificar

0s servigos, promover campanhas educativas e
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monitorar continuamente os indicadores epide- reduzir a mortalidade por cancer de mama no
mioldgicos, de modo a fortalecer a prevencdo e ~ municipio.
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