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Resumo O objetivo do artigo é analisar a distribuicdo espacial da incidéncia de cancer de mama no Brasil e sua
correlagio com indicadores comportamentais, sociodemogrdficos/cobertura e controle do cancer de mama no biénio
2018-2019. Estudo ecolégico de base territorial com dados de mulheres por estados brasileiros e Distrito Federal. A
varidvel dependente foi a incidéncia padronizada de cincer de mama. A dependéncia espacial baseou-se nos indices
de Moran global e local. A incidéncia padronizada de cincer de mama foi de 51,3 por 100 mil mulheres/ano. O
indice de Moran local mostrou correlagio espacial positiva (valores > 0) entre incidéncia e indice de envelhecimento
(1= 0,63; p-valor = 0,004), indice de desenvolvimento humano (1 = 0,53; p-valor = 0,006), plano de saiide (1 = 0,57;
p-valor = 0,004) e rastreamento (1 = 0,58; p-valor = 0,002). Verificou-se correlagio negativa (valores < 0) para pro-
porgdo de mulheres sedentdrias (I = -0,45; p-valor = 0,015) e défict de mamografias/ano (I = -0,56; p-valor = 0,002).
No geral, observaram-se clusters principalmente em estados das regioes Sudeste e Norte. O cancer de mama correla-
cionou-se aos indicadores sociodemogrdficos/cobertura, mostrando que sua incidéncia permanece maior em estados
brasileiros com maior acesso ao diagndstico, como no Sudeste.

Palavras-chave Neoplasias da mama, Saiide da mulher, Incidéncia, Andlise espacial, Estudos ecolégicos

Abstract The scope of this paper was to analyze the spatial distribution of breast cancer incidence in Brazil and its
correlation with behavioral, sociodemographic/coverage, and breast cancer control indicators in 2018/2019. This
ecological study with a territorial basis utilized data on women across Brazilian states and the Federal District. The
dependent variable was standardized breast cancer incidence. Spatial dependence was based on the global and local
Moran indices. The standardized breast cancer incidence was 51.3 per 100,000 women/year. Local Moran indices
revealed a positive spatial correlation (values>0) between incidence and the aging index (I = 0.63; p = 0.004), human
development index (I = 0.53; p = 0.006), health plan coverage (I = 0.57; p = 0.004), and screening rates (I = 0.58; p
= 0.002). Negative correlations (values < 0) were found for the proportion of sedentary women (I = -0.45; p = 0.015)
and mammogram deficits per year (I = -0.56; p = 0.002). Generally, clusters were predominantly identified in states
from the Southeast and North regions. The conclusion drawn is that breast cancer is correlated with sociodemogra-
phic/coverage indicators, suggesting that its incidence remains higher in Brazilian states with better diagnostic access,
such as those in the Southeast.

Key words Breast neoplasms, Women'’s health, Incidence, Spatial analysis, Ecological studies

Resumen EI propésito de este articulo es analizar la distribucion espacial de la incidencia de cdncer de mama en
Brasil y su correlacién con indicadores comportamentales, sociodemogrdficos y de cobertura y control de cincer de
mama en el bienio 2018/2019. Estudio ecolbgico de base territorial con datos de mujeres por estados brasilefios y
el Distrito Federal. La variable dependiente fue la incidencia estandarizada de cincer de mama. La dependencia
espacial se baso en los indices de Moran globales y locales. La incidencia estandarizada de cdncer de mama fue de
51,3 por 100.000 mujeres/asio. El indice de Moran local mostré una correlacién espacial positiva (valores > 0) entre
la incidencia y el indice de envejecimiento (I = 0,63; valor p = 0,004), el indice de desarrollo humano (I = 0,53; valor
P = 0,006), el seguro médico (I = 0,57; valor p = 0,004) y el cribado (I = 0,58; valor p = 0,002). Se encontré una cor-
relacion negativa (valores < 0) entre la proporcién de mujeres sedentarias (I = -0,45; valor p = 0,015) y el déficit de
mamografias/afio (1= -0,56; valor p = 0,002). En general, se observaron conglomerados principalmente en los estados
de las regiones Sudeste y Norte. El cancer de mama se correlacioné con los indicadores sociodemogrdficos/cobertura,
lo que demuestra que su incidencia sigue siendo mayor en los estados brasilefios con mayor acceso al diagndstico,
como el Sudeste.

Palabras clave Neoplasias de mama. Salud de la mujer. Incidencia. Andlisis espacial. Estudios ecoldgicos
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Introdugao

O Brasil esta vivenciando uma transicdo epide-
mioldgica, caracterizada pela mudanga de uma
carga predominantemente de doengas infec-
ciosas para a predominancia de doengas croni-
cas', como os canceres, seja devido ao acumulo
de fatores de risco ou devido ao aumento da
expectativa de vida e a urbanizagdo®. Entre as
mulheres, o cancer de mama - excetuando-se
o céncer de pele do tipo ndo melanoma - é o
tipo mais frequente em 154 dos 185 paises ana-
lisados, incluindo o Brasil®>. Dados para o triénio
2023-2025 apontam uma taxa de incidéncia de
66,5 casos por 100.000 mulheres no Brasil*, re-
presentando 30,1% da carga de cénceres entre
as mulheres.

Apesar dos esforgos para qualificar e capa-
citar os profissionais da saide no Brasil®, a in-
cidéncia de cancer de mama ainda ¢ crescente
nos ultimos anos. Dados mostraram aumento
da incidéncia de cancer de mama em Goidnia®,
Barretos” e Campinas®, o que pode ser devido
ao aumento da prevaléncia de fatores de risco®.
Na regido Sul, o aumento da incidéncia na faixa
etaria mais jovem tem sido atribuido a mutacéo
na linha germinativa TP53 p.R337H’. No entan-
to, a cobertura de rastreamento®'® e o acesso ao
diagnostico' sdo fatores cruciais para o cres-
cimento da incidéncia de cancer de mama, ja
que ela é maior em locais com maior desenvol-
vimento socioecondémico’?, de maneira oposta
ao que ocorre para a mortalidade por cincer de
mama'Z

Disparidades regionais relativas a morta-
lidade por cancer de mama sdo evidentes em
varias localidades do Brasil'***”. O pais ¢ mar-
cado por desigualdades socioecondmicas, vasta
extensdo territorial e distribuigdo irregular de
servicos de saude!!. Entretanto, poucos estudos
avaliaram a distribuigdo espacial da incidén-
cia de cancer de mama, que é um importante
indicador para a organizagdo dos servigos de
saude''®, Enquanto a mortalidade ¢ um impor-
tante indicador para os servi¢os de tratamento
ao cancer, a incidéncia aponta para o acesso ao
diagndstico, seja na atengdo primadria a saude ou
em servicos especializados. Apenas um estudo
avaliou diretamente a incidéncia, mas se res-
tringiu aos municipios de Sao Paulo e Barretos,
evidenciando uma maior incidéncia de 2001 a
2017 nos distritos com maiores indices socioe-
condmicos®.

No que tange ao diagnostico tardio de can-
cer de mama (estadios III ou IV) de 2011 a
2015, foi encontrada correlagio negativa com

a densidade de ginecologistas, de médicos ge-
neralistas e de mamografos'®. Outros estudos
sobre o acesso @ mamografia de rastreamento
mostraram que ele é menor nas regides Norte e
Centro-Oeste e parte da regido Nordeste, prin-
cipalmente em localidades com menores indices
de desenvolvimento humano (IDH)', maiores
indices de Gini e que apresentam maior nimero
de mamografos e de radiologistas®.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
a distribuicao espacial da taxa de incidéncia de
cancer de mama em mulheres e sua correla¢do
com indicadores comportamentais, sociode-
mograficos, de cobertura e controle relativos
ao cincer de mama nos estados brasileiros e
no Distrito Federal (DF) no biénio 2018-2019.
Espera-se que os resultados possam guiar a dis-
tribui¢do dos servicos de saude no territorio
brasileiro, diminuindo os vazios assistenciais
relativos ao cancer de mama.

Método

Trata-se de um estudo ecoldgico de base terri-
torial, transversal, cujas unidades de analise fo-
ram os 26 estados brasileiros e o DF, no biénio
2018-2019.

Foram coletadas informacoes acerca das
estimativas do Instituto Nacional de Céncer
(INCA) referentes ao cancer de mama em mu-
lheres nos anos de 2018 e 2019, o biénio com-
pleto mais recente a época da pesquisa. Essas
estimativas foram escolhidas em detrimento a
dados do Painel-Oncologia do DATASUS, uma
vez que esse sistema se encontra em diferentes
estagios de implantagdo em cada estado brasi-
leiro. A metodologia das estimativas do INCA
¢ andloga a utilizada pelo Globocan, resultando
em estimativas muito semelhantes. Por exem-
plo, para o ano de 2022, a Globocan estimou
incidéncia padronizada de 63,1 por 100.000
mulheres no Brasil’, enquanto o INCA estimou
61,6 casos por 100.000 mulheres para cada ano
do triénio 2020-2022.

As estimativas sdo realizadas através do pro-
grama Depreed, em que ¢é utilizado um modelo
de predigdo no tempo linear para estimar o nu-
mero de casos novos e de taxas bruta e ajustada
por estados e DE. Quando ha auséncia de infor-
macdes, as estimativas sio feitas utilizando-se a
razdo de incidéncia/mortalidade (I/M). Todos
os valores absolutos estimados sdo arredonda-
dos para dez ou multiplos de dez*.

Para o presente estudo, foram incluidos da-
dos referentes a todas as faixas etarias, uma vez



que a incidéncia de cincer de mama vem au-
mentando em faixas etdrias mais jovens’ e em
idades avancadas® que ficam fora da faixa etdria
de rastreamento. Desse modo, a varidvel depen-
dente correspondeu a incidéncia padronizada
de cancer de mama feminina, considerando-se a
incidéncia por 100.000 mulheres/ano. A popu-
lagio utilizada para a padronizagio foi a popu-
lagdo padrdo mundial, proposta por Segi-Doll.*

Os indicadores analisados sdo apresentados
no Quadro 1, bem como a maneira como foram
definidos e calculados.

Para o indicador déficit de mamografias ne-
cessarias ao ano foram utilizados os critérios e
pardmetros assistenciais para o planejamento
e programacao de agdes e servicos de saude no
ambito do SUS*.

Em relagdo as andlises dos dados, inicial-
mente as incidéncias bruta e padronizada do
cincer de mama para cada estado e DF foram
descritas por meio de mapas. Em seguida, para
cada indicador, calcularam-se médias e desvios-
-padrio, mediana e intervalos interquartis e va-
lores minimos e méaximos. Para a avaliacdo da
dependéncia espacial das taxas padronizadas de
incidéncia de cAncer de mama, foram utilizados
os indices de Moran global e local (do inglés,
local indicator of spatial association - LISA),
considerando-se significancia estatistica de 5%.
Como foram utilizadas 27 unidades espaciais, o
que pode caracterizar um pequeno nimero de
unidades espaciais, verificou-se a adequagao do
uso do indice de Moran global e indice de Mo-
ran global modificado®. O método de simula-
¢do de Monte Carlo foi utilizado para identificar
clusters de incidéncia de cancer de mama nos
estados e DE.

O indice de Moran global avalia a relagao de
interdependéncia espacial entre toda a area de
estudo (estados e DF) e a expressa por meio de
um valor unico, denominado “I” (variando entre
-1 e +1)*. Essa medida é similar a correlagdo de
Pearson, mas em versao espacial. Desse modo,
se houver uma correlacio positiva (valores de I
> 0), a maioria dos estados e o DF apresentarao
correlagio direta entre o indicador avaliado e a
incidéncia de cancer de mama. Por outro lado,
se houver correlagio negativa (valores de I < 0),
a maioria dos estados e os DF apresentaréo cor-
relagdo inversa. Valores de I = 0 indicam ausén-
cia de correlagdo®.

J4 o indice de Moran local identifica a rela-
¢do existente entre determinada drea e sua vi-
zinhanga a partir de uma distancia predefinida,
por intermédio da covaridncia existente entre
elas. Assim, cada ponto representativo da drea

(estados e DF) assume significagdo propria. A
interpretagdo para os valores de “I” é a mesma
feita para o indice de Moran global. E adicional-
mente, diferentes combinag¢des para as correla-
¢des, formando clusters nas areas em que foram
observadas tais correlagdes.

Correlagdes positivas (I > 0) podem ser
do tipo “alto-alto” ou “baixo-baixo’, em que
o primeiro indica a variagdo do indicador, e o
segundo, a variacdo da incidéncia'®. Por exem-
plo, cluster “alto-alto” para o indicador indice
de envelhecimento indica que, & medida em
que aumenta esse indicador, cresce a incidén-
cia do cAncer de mama na(s) area(s) assinaladas
no mapa. Correlagdes negativas (I < 0) podem
ser do tipo “alto-baixo” ou “baixo-alto”. Por
exemplo, cluster “alto-baixo” para o indicador
de propor¢io de mulheres sendentdrias indica
que, & medida em que aumenta esse indicador,
diminui a incidéncia do cidncer de mama na(s)
area(s) assinaladas no mapa. As areas em branco
nos mapas se referem as areas em que nao foram
observadas correlagdes significativas. Todas as
andlises foram feitas no software R, versdo 2017.

Por se tratar de dados publicos, nao foi ne-
cessario a aprovagdo por comité de ética e pes-
quisa, conforme a Resolugdo 510 do Conselho
Nacional de Satde, de 7 de abril de 2016.

Resultados

No biénio 2018-2019, no Brasil, ocorreram
59.700 novos casos de cAncer de mama por ano
em mulheres. No geral, a incidéncia bruta de
cancer de mama foi de 56,3 por 100 mil mulhe-
res/ano e a incidéncia padronizada foi de 51,3
por 100 mil mulheres/ano. As incidéncias por
estados e DF podem ser visualizadas na Figu-
ra 1. Os estados da regido Sul, Rio de Janeiro,
Sao Paulo e DF apresentaram as maiores inci-
déncias brutas (Figura 1A). Como a incidéncia
bruta ndo é util para comparagdes, apos a pa-
dronizagao por idade, as incidéncias foram su-
avizadas nos estados das regides Sul e Sudeste.
Desse modo, os estados dessas regides, exceto
Minas Gerais, juntamente com Mato Grosso do
Sul, Sergipe, Pernambuco e DF, apresentaram as
maiores incidéncias padronizadas (valores > 50
por 100 mil mulheres/ano) (Figura 1B).

A Tabela 1 mostra a analise descritiva da
incidéncia de cancer de mama e das variaveis
independentes no Brasil. A média da incidéncia
padronizada foi de 42,82 (+ 15,09). Em relagdo
aos indicadores comportamentais, observou-se
que quase metade da populagdo feminina bra-
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Quadro 1. Descrigdo, fonte de dados e calculo dos indicadores comportamental, sociodemogréficos e de
cobertura, e relativos ao controle do cAncer de mama.

humano, incluindo a expectativa de vida
a0 nascer, a educagio e a renda.

Fonte de
Indicador Defini¢ao informacio Férmula do calculo
dos dados
Indicador comportamental
Propor¢éo Propor¢do de mulheres maiores de 18 PNS* =(2 mulheres com 18 anos ou
de mulheres anos que relataram serem sedentérias mais que eram sedentdrias em
sedentdrias (%) | (ndo realizar atividade fisica semanal 2019 e participaram da PNS)
moderada fora do Ambito da escola ou /(Emulheres com 18 anos ou
trabalho, por pelo menos 150 minutos ou mais que participaram da PNS
nao realizaram atividade fisica semanal em 2019)
vigorosa fora do ambito da escola ou
trabalho por pelo menos 75 minutos.
Indicadores sociodemograficos e de cobertura
Indice de Refere-se ao processo de envelhecimento | IBGE® = (X mulheres com 60 anos ou
envelhecimento | da populagao, sendo que maiores valores | (acesso em | mais para os anos de 2018 e
(%) refletem um estagio mais avangado da maio 2021) |2019) /(X mulheres com menos
transi¢do demografica de 15 anos na mesma para os
anos de 2018 € 2019) * 100
IDH® Medida de desenvolvimento de uma IPEA¢ Indicador direto para o ano de
localidade, composto de indicadores (acessoem | 2017 (o mais recente disponivel)
de trés dimensdes do desenvolvimento | maio 2021)

Cobertura por

Refere-se a propor¢do de beneficiarios

ANSe (acesso

= (propor¢io de beneficidrias

50-59.

plano de saide | que aderiram a satde suplementar em maio mulheres com plano de saude
(%) 2021) ativo em 2018 + proporgio de
beneficiarias mulheres com
plano de saude ativo em 2019)/2
Indicadores relativos ao controle do cincer de mama
Cobertura de Propor¢do anual de mulheres rastreadas | SIA/SUS', = [(X mamografias de
rastreamento na | para cAncer de mama na populagdo alvo |IBGEP rastreamento autorizadas em
populagdo alvo | preconizada pelo SUSS, considerando-se | (acessados | mulheres de 50 a 69 nos anos de
(mulheres de 50 | a periodicidade recomendada bianual e | em maio 2018 € 2019) /(X populagio alvo
a69anos) (%) |excluindo-se as mulheres cobertas pela | 2021) e total estimada pelo IBGE para os
satude suplementar. ANSe (acesso | anos de 2018 e 2019, excluindo-
em janeiro | se o percentual de mulheres
2024) nesta faixa etdria cobertura pela
saude suplementar) *0,5] * 100.
Déficit de Reflete o déficit relativo ao pardmentro | SIA/SUS', = [100 - (¥ mamografias
mamografias de necessidade de mamografias/ano, IBGE® autorizadas em mulheres com
necessarias a0 | conforme indicag¢des de realizagao (acessados | idade de 40-59 anos, nos anos de
ano (%) de mamografia digndstica (10%, DI) em maio 2018 €2019)/(X D1, Ou, D2, R1,
ou outras indicagdes (10%, Ou) em 2021) e excluindo-se da populagio total
mulheres de 40-49 anos e mamografia ANS¢ (acesso | o percentual de mulheres nesta
dignostica (8,9%, D2) ou outras em janeiro | faixa etdria coberta pela satde
rastreamento (50%, R1) em mulheres de |2024) suplementar) ¥100]

*PNS: Pesquisa Nacional de Satide; " IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; <IDH: Indice de Desenvolvimento
Humano; ¢Ipea: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada; ¢ ANS: Agéncia Nacional de Satide Suplementar; SIA/SUS: Sistema
de Informagdes Ambulatorias; ¢ SUS: Sistema Unico de Saide.

Fonte: Autores.

sileira encontrava-se sedentdria, apresentan-
do uma propor¢ao média de 49,18% (+ 4,31).
Entre os indicadores sociodemogréficos e de

cobertura, destacou-se o indice de envelheci-
mento elevado (74,48 + 26,95). Em relagdo aos
indicadores relativos ao controle do cancer de
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Figura 1. Incidéncia bruta (A) e padronizada (B) de cincer de mama feminino, por 100 mil mulheres/ano, nos

estados do Brasil e Distrito Federal, 2018-2019.

Fonte: Autores.

Tabela 1. Resumo do niimero de casos novos de cincer de mama feminino e das taxas brutas e padronizadas de
céncer de mama feminino por 100 mil mulheres, por ano, e indicadores comportamentais, sociodemograficos,
de cobertura e relativos ao controle do cAncer de mama, no Brasil, 2018-2019.

Variaveis Média (DP)* Mediana (q1; q3)® Minimo; maximo

Casos novos de cancer de mama feminino 2.211,11 (3.417) 830 (555; 24.400) 50; 16.340

Incidéncia bruta de cAncer de mama feminino
(por 100 mil mulheres/ano)

Incidéncia padronizada de cincer de mama
feminino (por 100 mil mulheres/ano)
Indicadores comportamentais

44,22 (21,37) 44,79 (22,79; 58,30) 14,41; 92,90

42,825 (15,09) 45,02 (27,13; 54,38) 19,23; 68,78

Proporgdo de mulheres sedentarias (%) 49,18 (4,31) 49,90 (45,85; 52,30) 40,90; 56,70
Indicadores Sociodemograficos e de Cobertura

Indice de Envelhecimento (%) 74,48 (26,95) 75,95 (57,03; 84,82) 29,20; 144,38

IDHe¢ 0,71 (0,06) 0,70 (0,68; 0,75) 0,62; 0,86

Cobertura de plano de satude (%)

Cobertura de rastreamento na populagdo-
alvo (mulheres de 50-69 anos) (%)

18,24 (9,72) 15,60 (10,95; 24,55) 6,20; 42,60
Indicadores relativos ao controle do cincer de mama

22,75 (11,89) 22,45 (14,46; 32,02) 0,55;45,83

% Deficit de mamografia/ano 66,01 (13,38) 74,80 (66,01; 80,60) 42,425 99,07

* DP: Desvio-padrao; * q1: quartil 1; q3: quartil 3; °IDH: Indice de Desenvolvimento Humano.

Fonte: Autores.

mama, observou-se, em média, cobertura de
rastreamento na populagio-alvo de 22,75% (+
11,89) e déficit médio de 66,01% (+ 13,38) de
mamografias/ano.

No Brasil, encontrou-se um indice de Moran
global significativo (I = 0,61; p-valor < 0,001),

indicando correlagao espacial positiva entre a
incidéncia padronizada de cAncer de mama nos
estados e no DF em todos os indicadores anali-
sados. Isso indica que, no geral, hd aumento da
incidéncia de cancer de mama a medida em que
aumentam os indicadores analisados. Como o
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indice de Moran global teve poder estatistico
para detectar diferencas e apresentou a mesma
interpretagdo do resultado do indice de Moran
global modificado (I = 0,25, p-valor < 0,05),
manteve-se a utiliza¢do do indice de Moran glo-
bal. A Tabela 2 apresenta os valores para cada
um dos indicadores avaliados. Os resultados
mostraram, individualmente, a existéncia de
correlagdo espacial para todos os indicadores
analisados. Correla¢des mais fortes foram ob-
servadas para os indicadores sociodemograficos
e de corbertura (valores de I entre 0,61 e 0,63,
p-valor < 0,001). Por outro lado, a correlagdo
mais fraca foi observada para o indicador com-
portamental de propor¢do de mulheres sedenta-
rias (I = 0,25; p-valor = 0,022).

A Figura 2 mostra os mapas referentes aos
resultados dos indices de Moran locais para cada
estado e o DE, indicador e incidéncia de cancer
de mama. Para o indicador comportamental,
houve correlagdo espacial moderada e negati-
va com a propor¢do de mulheres sedentarias (I
= -0,45; p-valor = 0,015), formando cluster de
alta incidéncia e baixa propor¢do de mulheres
sedentarias (A) no Rio de Janeiro, Minas Gerais
e Goias. Para os indicadores sociodemograficos
e de cobertura, houve correlagio espacial mo-
derada-positiva entre a incidéncia de cancer
de mama e indice de envelhecimento (I = 0,63;
p-valor = 0,004) e cobertura por plano de saude
(I =0,57; p-valor = 0,004). Todos apresentaram
formagao de cluster em estados da regido Norte
(com padrio de baixa incidéncia e baixo indice
de envelhecimento (B) e cobertura por plano
de saide (D)). Encontrou-se um cluster de alta
incidéncia e alta cobertura por plano de saude

em estados da regido Sudeste. Correlagdes mo-
deradas também foram encontradas para IDH
(positiva; I = 0,53; p-valor = 0,006) (C).

Para os indicadores relativos as acdes de
controle do cincer de mama, houve correlagdo
espacial moderada e positiva entre indicéncia
de cAncer de mama e cobertura de rastreamento
em mulheres de 50-69 anos (E) (I = 0,58; p-va-
lor = 0,002) e déficit de mamografia/ano (F) (I =
-0,56; p-valor = 0,002). Observou-se formagio
de clusters isolados nos estados do Para (baixa
incidéncia e baixa cobertura de rastreamento
em mulheres de 50-69 anos e alto déficit de ma-
mografias/ano), Rio de Janeiro e Santa Catarina
(em ambos, alta incidéncia e alta cobertura de
rastreamento em mulheres de 50-69 anos e bai-
x0 déficit de mamografias/ano) (Figura 2).

Discussao

Os resultados mostraram que houve correlagao
espacial global moderada e significativa para a
incidéncia de cancer de mama em mulheres no
Brasil. Houve correlagdo espacial positiva entre
a incidéncia de cincer de mama e indicadores
sociodemograficos e de cobertura e indicadores
relativos ao controle do cancer de mama. Tam-
bém foi encontrada correlagdo espacial negativa
para indicadores comportamentais e indicado-
res relativos ao controle do cincer de mama.
Esses resultados sinalizam desigualdades regio-
nais, mostrando que as barreiras de acesso aos
servicos de satde e as estratégias governamen-
tais também sdo importantes varidveis para a
incidéncia de cAncer de mama'®.

Tabela 2. Indice de Moran Global dos indicadores comportamentais, sociodemograficos e de cobertura e
relativos ao controle do cancer de mama feminino nos estados e DF do Brasil, por ano, por 100 mil mulheres,

no biénio 2018-2019.

Indicadores

Indice de Moran Global (I)  p-valor®

Indicadores comportamentais
Proporgdo de mulheres sedentarias (%)
Indicadores sociodemograficos e de cobertura
Indice de Envelhecimento (%)
IDH®
Cobertura de plano de satude (%)

Indicadores relativos ao controle do cAncer de mama
Cobertura de rastreamento na populagio alvo (mulheres

com 50-69 anos) (%)
% Deficit mamografia/ ano

0,25 0,022
0,62 <0.001
0,61 <0,001
0,63 <0,001
0,49 <0,001
0,47 <0,001

aBaseado no método de Monte Carlo; *IDH: Indice de Desenvolvimento Humano.

Fonte: Autores.



(A) (B)

1=-045
p=0,015

LISA clusters
- Alto - Baixo
l:l Nio significante

© (D)

1=0,53
p = 0,006

LISA clusters
- Alto - Alto
|:| Nio significante

(E) (F)

1=0,58
p = 0,002

LISA clusters

. Alto - Alto

. Baixo - Baixo
|| Nao significante

1=0,63
p = 0,004
LISA clusters
Alto - Alto
[l B:ixo - Baixo
[ ] Nio significante
1=057
p = 0,004
LISA clusters
- Alto - Alto
[l B:ixo - Baixo
[ ] Nio significante
1=-0,56
p = 0,002
LISA clusters
- Alto - Baixo
- Baixo - Alto

|:| Nao significante

0 500  1000km

Figura 2. Indices de Moran locais e areas de formagdo de clusters entre (A) proporgdo de mulheres sedentarias
(%), (B) Indice de Envelhecimento (%), (C) Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), (D) cobertura por
plano de satide (%), (E) cobertura de rastreamento em mulheres de 50-69 anos (%) e (F) déficit de mamografias/
ano (%) e incidéncia padronizada de cAncer de mama. Brasil, 2018-2019.

P-valores baseados no método de simulagio de Monte Carlo.

Fonte: Autores.
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Considerando-se indicadores comporta-
mentais, em relagdo a propor¢do de mulheres
sedentarias, encontrou-se correlagio moderada
e negativa, com formacéo de clusters (“alto-bai-
x0”) nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro
e Goias. Embora fosse esperado uma correlagdo
positiva com a propor¢dao de mulheres seden-
tarias, ja que, em nivel individual, o tempo de
atividade fisica diminui a chance de cancer de
mama em 56% entre mulheres brasileiras®, em
nivel agregado tal resultado nao foi obtido.

A principal hipdtese para explicar esse re-
sultado sdo as diferengas na definigdo de se-
dentarismo de um estudo para outro. Revisdo
sistematica brasileira demonstrou que, entre os
32 estudos sobre sedentarismo, 26 utilizaram
formas diferentes de operacionalizagido dessa
variavel, dificultando a comparagio de resulta-
dos?. Na presente pesquisa, considerou-se ape-
nas atividades fisicas moderadas ou vigorosas,
excluindo-se caminhadas, por exemplo, que é
uma atividade frequente entre pessoas idosas.
Isso pode ter sobrestimado o sedentarismo em
estados com maiores indices de envelhecimen-
to.

Outra possibilidade é que o presente estudo
ndo considerou o ajuste das analises por outras
condi¢des socioecondmicas para além do IDH.
Segundo pesquisa do Programa das Nagdes
Unidas (PNUD), a pratica de atividade fisica no
Brasil tem correlagdo positiva com o IDH, um
indicador socioecondmico, e é rotina de peque-
na parte da populagdo. As mulheres negras, com
pouca escolaridade e menor remuneragdo estio
entre 0s grupos que menos praticam atividades
fisicas”. No presente estudo, as maiores propor-
¢Oes de sedentarismo foram encontradas nas
regides Norte e Nordeste, com padrio oposto ao
encontrado para IDH e cobertura por plano de
saude.

Apesar dessa correlagdo inversa, a promo-
¢do da pratica de atividade fisica é uma politi-
ca importante para a diminui¢do da carga de
doengas cronicas no pais, sendo um dos eixos
prioritarios da Politica Nacional de Promogao
da Saude®. Estima-se que, no Brasil, 80% do
gasto federal com todos os tipos de cancer atri-
buiveis ao excesso de peso, o equivalente a R$
24 milhoes, se devem aos cinceres de mama,
endometrial e colo-retal®. Portanto, a expansdo
das politicas publicas voltadas para a pratica da
atividade fisica devem continuar sendo implan-
tadas.

Considerando o indice de envelhecimento,
os resultados obtidos mostraram correlagdo
espacial moderada e positiva com a incidéncia

de cancer de mama, com formacio de clusters
nos estados da regiao Norte (“baixo-baixo”). Es-
ses resultados corroboram a literatura, que de-
monstra que a idade avangada é o fator de risco
nao modificavel mais importante para o cancer
de mama®. O aciimulo de exposi¢des ao longo
da vida e as proprias alteragdes bioldgicas com
o envelhecimento aumentam esse risco®.

No Brasil, estudo sobre incidéncia e desfe-
chos do cancer de mama em mulheres jovens
indica que a ocorréncia na faixa etdria abaixo
de 40 anos vem aumentando nos tltimos anos,
apresentando também diagnostico tardio e me-
nor sobrevida®'. Segundo as projecdes popula-
cionais do IBGE, a regido Norte tem o menor
indice de envelhecimento do pais, com média
para o biénio 2018-2019 de 20,6, em contraste
com a regido Sul, que com média para o biénio
2018-2019 de 53,8.

Considerando o IDH e a cobertura por
plano de saude, foi encontrada correlagdo es-
pacial moderada e positiva, com formacio de
clusters “alto-alto” nas regides Sul e Sudeste.
Em ambas, observa-se que as localidades com
melhores condi¢des socioecondmicas relativas
a essas varidveis tém as maiores incidéncias de
cancer de mama, corroborrando estudos ante-
riores'>'. O IDH tem correlagao positiva e forte
com o nimero de mamografias realizadas na
populagao-alvo no Brasil®? e com a cobertura
de mamografia de rastreamento’. Estudo de
coorte com dados de 2016 a 2018 de 23 cidades
brasileiras mostrou que mulheres cobertas por
plano de satde apresentam maior probabilidade
de diagnostico de cancer de mama®. Esses re-
sultados reforcam o diagnostico mais precoce
de cincer de mama entre aquelas com plano de
saude, devido a quebra das barreiras de acesso a
consultas médicas e a realizagao de mamogra-
fias, facilitando o diagnostico e o tratamento do
cancer de mama.

Entre os indicadores relativos as acdes de
controle do cincer de mama, encontrou-se
correlagao espacial moderada e positiva de in-
cidéncia com a cobertura de rastreamento em
mulheres de 50-69 anos e moderada e negativa
com o déficit de mamografias/ano. Ha cobertu-
ra de rastreamento bem abaixo dos 70% reco-
mendados pelo Ministério da Saude* em todos
os estados brasileiros, sendo as piores cobertu-
ras vistas em estados da regido Norte e Centro-
-Oeste'?, e as melhores em Sdo Paulo e Parana.
Resultados semelhantes sao vistos para o déficit
de mamografia, piores em estados das regides
Norte e Centro-Oeste. No Brasil, o déficit mé-
dio foi de 66,0%.



Esses resultados reforcam a importincia
da disponibilidade do aparelho de mamogra-
fia, que permanece com distribui¢do desigual
no pais*. Dos 2.803 mamdgrafos disponiveis
no SUS em 2019, a maioria estava concentrada
na regido Sudeste, nas cidades de Sdo Paulo e
Belo Horizonte, somando 94 aparelhos®. Con-
siderando-se o numero de mamografos por
habitante, observa-se a presenca de vazios na
provisdo dos equipamentos nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste, bem como no norte
de Minas Gerais®, compativeis com regides com
menor cobertura de rastreamento'®® e maior
propor¢ao de diagndsticos tardios'. No Brasil,
80% dos diagnosticos de cancer de mama ocor-
rem em estadios avangados, e diagndsticos em
estadio IIT sdo quase 50% mais frequentes entre
mulheres sem cobertura por plano de saude®.
E o acesso a mamografia, principal exame de
detecgdo precoce, ndo é igualitdrio entre as mu-
lheres brasileiras.

Estudos de base populacional apontam que
maiores niveis de escolaridade e renda, residir
em area urbana e nas regides mais desenvolvi-
das do pais sdo fatores relacionados a maior re-
alizagdo do exame mamografico®. Nesse senti-
do, esforgos relativos ao diagndstico essencial e
oportuno, planos nacionais de combate ao can-
cer de mama e cobertura universal por servigos
publicos tornam-se fundamentais para a dimi-
nuigdo da carga de cAncer de mama no Brasil.

Este estudo apresenta pontos fortes e li-
mitagdes. Como destaque, aponta-se o uso de
técnicas de analise espacial para mapear a inci-
déncia padronizada de cAncer de mama entre as
mulheres nos estados e no DF e compreender
as desigualdades, contribuindo para nortear as
politicas publicas de promogio de satde, pre-
vengio e detecgdo precoce.

Entre as limita¢des, destacam-se a possibili-
dade de viés inerente a todos os estudos ecol6-
gicos, conhecido como faldcia ecologica, ja que
as associagOes observadas no nivel agregado po-
dem néo refletir as mesmas associa¢oes do nivel
individual. Em segundo lugar, foram utilizados
dados secundérios do Sistema de Informacdes

Ambulatorias (SIA/SUS) para os indicadores
relativos ao controle do cancer de mama, os
quais estdo sujeitos a vieses de informagéo e a
diferentes taxas de subnotificagdo por estado, o
que pode explicar parcialmente a amplitude de
valores minimos e maximos observados nesses
indicadores.

Para minimizar esse tipo de viés na variavel
dependente, foram utilizadas estimativas de in-
cidéncia de cancer de mama do INCA, que em-
prega metodologia semelhante a Globocan e é
amplamente utilizada em saude publica, tanto
em pesquisas cientificas quanto na vigilancia
em saude pelos gestores, em vez de dados do
Painel-Oncologia.

Utilizou-se, ainda, a populagio mundial
para a padronizagdo por idade, o que nio leva
em consideragéo os diferentes padrdes por sexo
que podem existir entre diferentes paises. Por
fim, as unidades de analises foram os estados e o
DEF, néo considerando diferengas entre cidades e
microrregides dentro de um mesmo estado, es-
pecialmente em estados com grande extensdo
territorial, o que pode dificultar o acesso fisico a
servicos especializados de cancer.

Os indicadores comportamentais, socio-
demograficos, de cobertura e relativos ao con-
trole do cancer de mama tém correlagdo dire-
ta com as taxas padronizadas de incidéncia de
cancer. Apesar da correlagio encontrada para
indicadores comportamentais, a maior inci-
déncia do cincer de mama parece estar mais
fortemente relacionada aos indicadores socio-
demograficos e de cobertura, como o indice de
envelhecimento, o IDH e a cobertura de plano
de satde. Mesmo com os avancos das agdes de
saude relacionadas ao cncer de mama no Bra-
sil, ainda persistem desigualdades regionais e
sociais, sendo necessario a implementagao de
programas eficazes para aumentar a cobertura
e a adesdo ao rastreamento na populagdo-alvo,
com a diminuigdo de barreiras para o diagndsti-
co. Esforcos relativos ao diagndstico essencial e
oportuno, planos nacionais de combate ao can-
cer de mama e cobertura universal por servigos
publicos sdo fundamentais.
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