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Resumo
Introdução: o câncer, em alguns países, já assumiu a principal causa de morte na população. Objetivo: este estudo 
tem como objetivo conhecer a tendência de mortalidade por câncer de mama em mulheres, residentes no estado do 
espírito santo. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, de série temporal de óbitos, em mulheres com causa 
base de óbito por câncer de mama, residentes no espírito santo, no período de 1980 a 2007. construíram-se séries 
históricas e calcularam-se os coeficientes de mortalidade por câncer de mama. Procedeu-se a padronização das taxas 
de mortalidade pelo método direto, em que a população do censo iBGe-2000 foi considerada padrão para o estado. 
utilizou-se o programa sPss, versão 17.0, para o cálculo das equações de tendência linear. Resultados: no período 
de estudo, ocorreram 2.736 óbitos por câncer de mama. o coeficiente de mortalidade nesse período variou de 3,41 a 
10,99 por 100 mil mulheres. os resultados indicam que há tendência de mortalidade por câncer de mama ao longo 
da série (p=0,001 com crescimento de 75,42%). todas as faixas etárias a partir de 30 anos apresentaram tendência 
de crescimento da mortalidade estatisticamente significante (p=0,001). os percentuais de crescimento aumentaram, 
segundo as idades mais avançadas, sendo 48,4% na faixa de 40 a 49 anos, chegando a 92,3%, na faixa ≥ 80 anos. 
Conclusão: este estudo permitiu conhecer os padrões temporais da mortalidade por câncer de mama em mulheres do 
espírito santo e conseguiu detectar uma tendência crescente, principalmente nas mulheres com idades mais avançadas. 
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INTRODUÇÃO

o câncer de mama representa um grave problema de 
saúde pública, em todo o mundo, pela sua alta incidência, 
morbidade, mortalidade e pelo seu elevado custo no 
tratamento. é o tumor invasivo que mais acomete e mata 
mulheres no Brasil. no país, na maioria dos casos, o câncer 
de mama é diagnosticado em estádio tardio da doença1-2.

no Brasil, as estimativas, para o ano de 2011, apontam 
a ocorrência de 489.270 casos novos de câncer. os tipos 
mais incidentes, com exceção do câncer de pele do tipo 
não melanoma, serão os cânceres de próstata e de pulmão 
no sexo masculino e os cânceres do mama e do colo do 
útero no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil 
da magnitude observada para a américa latina³.

estima-se que a sobrevida média geral cumulativa, 
após cinco anos, seja de 65% nos países desenvolvidos e 
de 56% em países em desenvolvimento. na população 
mundial, a sobrevida média, após cinco anos, é de 61%; 
já no Brasil, as taxas de mortalidade por câncer de mama 
continuam elevadas4. 

o câncer, em alguns países, já assumiu a principal 
causa de morte na população. isso pode ser explicado 
pela constante queda da mortalidade por doenças 
cardiovasculares, observada em diferentes partes do 
mundo. também, devido à influência das mudanças 
sociodemográficas, como alteração da estrutura etária 
e diminuição das taxas de fecundidade, associada ao 
envelhecimento populacional5,6.

representa a terceira mais importante causa de morte 
na população brasileira, após as doenças cardiovasculares 
e causas externas. no entanto, há uma marcante 
heterogeneidade da mortalidade por câncer entre as regiões 
geográficas brasileiras. essas diferenças estão relacionadas, 
principalmente, ao desenvolvimento econômico, à dieta, 
ao tabagismo, às exposições ambientais e ocupacionais 
que, de alguma forma, estão correlacionadas também às 
desigualdades sociais5.  

considerando o aumento da mortalidade por 
neoplasia mamária e as importantes variações regionais, 
justifica-se conhecer a tendência de mortalidade por 
câncer de mama em mulheres residentes no estado do 
espírito santo, padronizado pela faixa etária, utilizando 
um modelo de série temporal no período compreendido 
entre 1980 a 2007.

MÉTODO

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo de série 
temporal, baseado em dados secundários. incluíram-se os 

óbitos de mulheres residentes no estado do espírito santo, 
registrados no sistema de informação sobre Mortalidade 
(siM), que possuíam como causa básica de óbitos a 
neoplasia de mama, obtidos no endereço eletrônico do 
departamento de informática do sistema único de saúde 
(datasus, http://www.datasus.gov.br)4 do Ministério 
da saúde, no período compreendido entre 1980 a 2007. 

Para o cálculo do número de óbitos em mulheres por 
câncer de mama entre os anos de 1980 e 1995, utilizou-se 
a nona revisão da classificação internacional de doenças 
(cid-9). realizou-se análise dos óbitos por neoplasmas 
(capítulo ii) que inclui as categorias c50.0 a c50.9 
(câncer de mama). Para o período entre 1996 e 2007, foi 
utilizada a décima revisão da classificação internacional 
de doenças (cid-10), incluindo as categorias c50.0 a 
c50.9 (câncer de mama).

calcularam-se os coeficientes de mortalidade por 100 
mil mulheres por ano. Para o cálculo desse coeficiente, 
no período selecionado, foi utilizada a seguinte fórmula: 
número de óbitos em mulheres por câncer de mama 
dividido pela população feminina multiplicado por 100 
mil mulheres. 

esses coeficientes foram padronizados por faixas 
etárias pelo método direto7, utilizando como referência 
os dados de população residente no estado do espírito 
santo, no ano de 2000, relativos ao censo demográfico 
2000 do iBGe. 

consideraram-se sete grupos de faixas etárias: 20 a 
29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79; ≥ 80 
anos, conforme os critérios do datasus, que agrupa a 
população feminina acima de 20 anos, de 10 em 10 anos.

Foram construídas séries históricas dos coeficientes de 
mortalidade por câncer de mama, ajustadas pelo método 
direto e também pelas faixas etárias citadas acima, para 
o período de 1980 a 2007. este período foi selecionado 
devido à disponibilidade de dados de mortalidade e 
populacionais no datasus4 e no iBGe8.

os coeficientes de mortalidade foram calculados 
utilizando-se o Programa excel 7.0.

a análise de tendência constitui-se de cálculos das 
retas de modelos de regressão linear. consideraram-se 
no estudo com variável dependente (Y) os coeficientes 
de mortalidade por câncer de mama e como variável 
independente (X) os anos de estudo. o modelo é dado 
por Y = bo + b1X, onde bo é o termo constante e b1 é 
o coeficiente de efeito linear. as equações de tendência 
linear e as estatísticas de ajuste de modelo (valor de r2 e o 
p-valor do teste F de adequação do modelo) foram obtidas 
do programa sPss, versão 15.0. o nível de significância 
adotado foi de 5%.
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Para o estudo da distribuição percentual dos casos de 
câncer de mama por faixa etária, dividiu-se a série histórica 
em três períodos de nove anos: 1980 a 1988, 1989 a 1997, 
e 1998 a 2006.

o estudo observou todas as recomendações da 
resolução nº 196/96 do conselho nacional de saúde 
(cns) para Pesquisa científica em seres Humanos, 
tendo sido submetido e aprovado pelo comitê de ética e 
Pesquisa do centro de ciências da saúde da universidade 
Federal do espírito santo nº 214/09.

RESULTADOS

no período de estudo (1980 a 2007) ocorreram 2.736 
óbitos por câncer de mama em mulheres no estado do 
espírito santo. os coeficientes de mortalidade nesse 
período, sem a padronização pelo método direto, variaram 
de 3,41 (ano 1981) a 10,99 (ano 2004) por 100 mil. com 
a padronização pelo método direto, utilizando-se o ano 
2000 como padrão, os coeficientes variaram de 2,24 (ano 
1981) a 12,03 (ano 2006) por 100 mil mulheres.

a Figura 1 apresenta os dados dos coeficientes de 
mortalidade por câncer de mama padronizados em 
mulheres e o modelo linear ajustado para os coeficientes. 
os mesmos variaram de 2,24 (ano 1981) a 12,03 (ano 
2006) por 100 mil mulheres.

 a equação de tendência linear e a estatística de ajuste 
de modelo (valor de r2 e o p-valor do teste F de adequação 
do modelo) indicam que há tendência de mortalidade por 
câncer de mama ao longo dessa série histórica de 28 anos 
(p=0,001 com crescimento de 75,42%). 

realizaram-se modelos de regressão linear simples para 
os dados do coeficiente de Mortalidade (Y), segundo 
variável ano (X), para os dados por faixa etária.

as equações dos modelos encontrados, valor de r² e 
respectivos p-valores do teste F, são apresentadas na tabela 1.

todas as faixas etárias a partir de 30 anos apresentaram 
tendência de crescimento da mortalidade estatisticamente 
significante (p=0,001).

o crescimento da mortalidade foi de 61,54% na faixa 
etária da mulher jovem (30 a 39 anos), com uma progressão 
acentuada nas faixas etárias a partir dos 60 anos. essas 
faixas etárias não são contempladas pelo rastreamento 
mamográfico (30 a 39 anos e a partir de 60 anos).

a Figura 2 apresenta o crescimento nas faixas etárias de 
mulheres adultas. o crescimento foi maior na faixa de 50 a 
59 anos (75,47%) seguido da faixa de 30 a 39 anos (61,54%).

a Figura 3 apresenta crescimento nas faixas etárias 
de mulheres idosas, principalmente a partir dos 60 
anos em diante, cujas faixas não são contempladas pelo 
rastreamento da mamografia.

a série histórica de 28 anos foi divida em três períodos 
de nove anos cada. calculou-se a distribuição percentual 
dos óbitos segundo a faixa etária. observou-se que a 
maior distribuição da mortalidade encontrava-se na faixa 
etária de 50 a 59 anos, seguida da faixa de 40 a 49 anos. 
entretanto, nas faixas etárias a partir de 60 anos a ≥ 80 anos, 
a distribuição percentual de óbitos aumentou ao longo da 
série, podendo ser observada pela Figura 4 a seguir.

Variável Categoria Modelo R2 p-valor % crescimento

Faixa etária

20 a 29 Y*=0,021+0,089X** 0,123 0,062 estável

30 a 39 Y*=1,953+0,135X** 0,396 0,001 +61,54

40 a 49 Y*=3,597+0,534X** 0,677 0,001 +48,39

50 a 59 Y*=4,650+1,239X** 0,779 0,001 +75,47

60 a 69 Y*=2,589+1,566X** 0,842 0.001 +88,57

70 a 79 Y*=-0.428+2,445X** 0,757 0,001 +91,89

≥ 80 anos Y*=-6,636+3,386X** 0,738 0,001 +92,31

Tabela 1. Resultado da análise de tendências e modelo ajustado do coeficiente de mortalidade por câncer de mama em mulheres, segundo 
faixa etária no Estado do Espírito Santo, período 1980 a 2007

Y* = incidência
X**= ano

Figura 1. Coeficiente de mortalidade por câncer de mama em 
mulheres, padronizado pelo método direto, para o período de 1980 
a 2007 no Espírito Santo, e o modelo de regressão linear com o 
respectivo valor de R2
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade por câncer de mama em 
mulheres adultas, segundo faixas etárias no período de 1980 a 
2007, no Espírito Santo

Figura 3. Coeficiente de mortalidade por câncer de mama em 
mulheres idosas, segundo faixas etárias com maior tendência no 
período de 1980 a 2007, no Espírito Santo

Figura 4. Distribuição do percentual de óbitos por câncer de mama 
em mulheres por faixa etária nos períodos de 1980 a 1988, 1989 
a 1997, 1998 a 2006, no Estado do Espírito Santo

DISCUSSÃO

o siM é um instrumento importante  de 
monitoramento dos óbitos, que permite identificar as 
principais causas de morte registradas nos municípios, 
estados e regiões brasileiras. a análise dos óbitos a partir do 
siM pode apresentar limitações devido, principalmente, 
à existência de subnotificação de mortes9.

segundo o censo de 2000, do instituto Brasileiro 
de Geografia e estatística (iBGe), o Brasil apresentava 

169.544.443 habitantes, dos quais 86.120.890 (50,8%) 
eram mulheres. o estado do espírito santo, situado na 
região sudeste, abrigava 3.097.498 habitantes, dos quais 
1.562.650 (50,44 %) eram mulheres8. 

segundo a estimativa de incidência de câncer de 
mama em mulheres para o ano de 2011, a taxa bruta 
dessa neoplasia para o Brasil é de 49,27 para cada 100 
mil mulheres. na região sudeste, a taxa bruta é de 64,54, 
e para o espírito santo é de 44,14 para cada 100 mil 
mulheres3.

a padronização das populações por faixa etária pelo 
método direto mostrou resultado diferente dos dados não 
padronizados, sugerindo que as alterações nos indicadores 
não foram independentes da mudança da estrutura etária 
da população.

os resultados ainda indicam que existe tendência de 
aumento da mortalidade por câncer de mama em todas 
as faixas etárias a partir de 30 anos, no espírito santo. os 
autores observaram tendência semelhante para mulheres 
de 20 a 59 anos de idade em um estudo nos municípios da 
Baixada santista10. na região sul do Brasil, no estado de 
santa catarina6 e em Maringá, no Paraná11, outros autores 
também analisaram tendência crescente da mortalidade 
em mulheres na faixa etária de 20 a 69 anos, reafirmando, 
então, o incremento da mortalidade nessa população em 
questão12.

o comportamento da distribuição da mortalidade por 
câncer de mama, segundo as faixas etárias nesse estudo, 
revelou o predomínio da mortalidade na faixa etária 
entre 50 a 59 anos, seguida pela faixa de 40 a 49 anos. 
contudo, a distribuição de óbitos por câncer de mama 
aumentou quase em 50% na faixa etária ≥ 80 anos. esse 
mesmo padrão de distribuição de mortalidade também 
foi encontrado no município de Maringá, no Paraná11.

esse fato pode ser explicado pelo envelhecimento 
da população, que é um fenômeno que vem sendo 
analisado através de estudos que evidenciam variações na 
composição etária da população. o Brasil, considerado 
“um país de jovens”, chega ao século XXi com uma 
perspectiva de envelhecimento populacional importante, 
devendo situá-lo entre as nações do mundo com maior 
número de idosos, e essa realidade significa muito mais 
do que apenas indicadores estatísticos, pois resulta em 
profundas transformações na sociedade13.

o número de idosos no Brasil passou de três milhões, 
em 1960, para sete milhões, em 1975, e 20 milhões, em 
2008. um aumento de quase 700% em menos de 50 anos. 
as projeções mais conservadoras indicam que, em 2020, o 
Brasil será o sexto país do mundo em número de idosos, 
com um contingente superior a 30 milhões de pessoas14.
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dessa maneira, doenças próprias do envelhecimento 
passaram a ganhar maior expressão no conjunto da 
sociedade. Vale ressaltar que, quanto mais idoso for 
o grupo populacional estudado, maior a proporção 
de mulheres desse grupo15. nesse contexto, tem-se 
encontrado a feminização da velhice. Há um grande 
contingente feminino de idosas, o que exige a implantação 
e implementação de medidas que vislumbrem o 
diagnóstico precoce do câncer de mama, principalmente 
por meio de adoção de medidas preventivas.

na análise das políticas públicas voltadas para a saúde, 
na espanha, no período compreendido entre 1980 a 
2005, pode-se observar que, após a inclusão de medidas 
preventivas de controle do câncer de mama, tais ações foram 
mais eficazes, pois conseguiram reduzir a mortalidade em 
quase todas as faixas etárias. nas faixas etárias a partir dos 
60 anos, a mortalidade por câncer de mama nas mulheres 
espanholas permanece elevada, porém com redução de 50% 
na tendência16. infelizmente, essa realidade ainda não pode 
ser afirmada para o espírito santo.

entretanto, em um estudo recente de tendência da 
mortalidade por câncer no Brasil, os autores observaram 
a estabilidade nas taxas de mortalidade por neoplasia 
mamária no período de 1980 a 2004, o que se contrapõe 
com os resultados encontrados nesta pesquisa17. essa 
diferença pode ser explicada, pois os autores realizaram 
uma análise da mortalidade em questão em todo o 
território brasileiro. capitais que possuem menor 
incidência de doença e, consequentemente, menor 
mortalidade por câncer de mama, suavizaram as taxas 
das capitais que possuem maior incidência e mortalidade. 

a realidade encontrada no espírito santo pode ser 
em consequência do aumento da incidência dessa doença 
associado à deficiência no diagnóstico precoce, terapêutica 
e seguimentos inadequados18. deve-se notar que há um 
programa estruturado de rastreamento de câncer de mama 
instituído pelo Ministério da saúde, entretanto, não 
existem serviços organizados que acompanhem a demanda 
da população brasileira nas medidas preventivas no que 
tange o câncer de mama. 

Vale ressaltar que cabe ao Ministério da saúde realizar 
uma ampliação do rastreamento da mamografia para as 
faixas etárias, pois os resultados da presente pesquisa 
apontam um crescimento da tendência da mortalidade nas 
mulheres jovens (30 a 39 anos) com crescimento acelerado 
nas mulheres idosas (≥ 60 anos em diante), faixas estas não 
contempladas pela mamografia atualmente.

esses mesmos resultados foram encontrados em um 
estudo em mulheres nessa mesma faixa etária em questão, 
nas regiões sul e sudeste do país6, podendo ser justificado 

pelo acometimento de doenças do envelhecimento15 e 
também por dificuldades na acessibilidade aos serviços 
de mamografia1,6.

Mesmo com os protocolos e as estatísticas assistenciais 
da estratégia saúde da Família, percebe-se uma lacuna 
na integralidade da assistência à mulher idosa, no que 
tange a prevenção do câncer de mama, apesar de o 
Programa da assistência integral à saúde da Mulher 
(PaisM) preconizar o atendimento integral e holístico à 
mulher em todo o seu ciclo vital. contudo, as patologias 
relacionadas às mamas são frequentemente negligenciadas 
pelas mulheres a partir dos 60 anos19. 

embora tenha ocorrido uma melhora das técnicas 
de diagnóstico e do registro nas declarações de óbitos, 
as medidas de rastreamento e controle da doença são 
muito deficientes no Brasil. num estudo para analisar as 
causas do retardo da confirmação diagnóstica de lesões 
mamárias em mulheres, no rio de Janeiro, os autores 
conseguiram apontar que a responsabilidade no atraso do 
diagnóstico deve ser conferida aos serviços de saúde, e não 
à própria paciente, pois 64,4% das pacientes retornavam 
à consulta, mas não tinham confirmação histopatológica, 
no momento da consulta, na instituição1.

segundo o consenso do câncer de Mama, o 
diagnóstico por meio de rastreamento por mamografia 
deve ser realizado em mulheres com idade entre 50 a 69 
anos, com o máximo de dois anos entre os exames e, para 
mulheres com idade a partir dos 40 anos, o rastreamento 
deve ser realizado por exame clínico das mamas20.  

em um estudo de corte transversal para avaliar o padrão 
de acesso e utilização de serviços entre idosos residentes nas 
áreas urbanas e rurais do país, observou-se que a cobertura 
de mamografia nas mulheres idosas foi também baixa na 
população urbana, porém mais alta que na população 
rural21. esse fato torna-se relevante na medida em que 
os profissionais de saúde podem estar sistematicamente 
excluindo os idosos de cuidados recomendados, cujos 
benefícios seriam por eles minimizados em função da 
avançada idade dos pacientes e da alta prevalência de 
comorbidades.

atualmente, entende-se que é necessário haver medidas 
efetivas e eficazes que possam garantir o acesso dos serviços 
diagnósticos às mulheres mais idosas acometidas por 
outros processos patológicos, que não sejam hipertensão 
e diabetes. eis o grande desafio contemporâneo: a adoção 
de ações que vislumbrem além das medidas de caráter 
curativo, ou seja, medidas preventivas. Portanto, torna-
se imprescindível a adequação dos serviços de saúde, dos 
profissionais, bem como de suas ações frente ao perfil 
epidemiológico da população por eles atendida22.  
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Por conseguinte, um modelo de atenção à saúde do 
idoso que pretenda apresentar efetividade e eficiência 
precisa aplicar todos os níveis de prevenção e possuir 
um bom fluxo bem desenhado de ações de educação, de 
promoção à saúde, de prevenção de doenças evitáveis, de 
postergação de moléstia e de reabilitação de agravos23. 

CONCLUSÃO

este estudo permitiu conhecer os padrões temporais 
da mortalidade por câncer de mama em mulheres no 
estado do espírito santo. as alterações decorrentes das 
modificações na estrutura etária da população residente 
nesse estado foram controladas através da padronização 
dos coeficientes, retirando o efeito do envelhecimento 
populacional pelo método direto. 

detectou que a mortalidade por câncer de mama 
possui uma tendência crescente em mulheres a partir dos 
30 anos, com uma aceleração da mortalidade nas mulheres 
a partir dos 60 anos.

a presente pesquisa buscou contribuir para o maior 
conhecimento da mortalidade em mulheres por câncer 
mamário no estado, apontando para a importância dessa 
neoplasia como um problema de saúde pública nesse 
grupo populacional.

reduzir a mortalidade por câncer de mama nas 
mulheres, no espírito santo, representa um grande desafio 
para o sus capixaba devido à necessidade de garantir 
serviços assistenciais cada vez mais caros e complexos, 
com qualidade, e que também estejam acessíveis na 
integralidade à saúde da mulher em todo o seu ciclo vital. 
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Abstract
Introduction: cancer, in some countries, has assumed the leading cause of death among the population. Objective: 
This study aims to evaluate the trend of breast cancer mortality among women residing in the state of espirito santo, 
Brazil. Methods: descriptive study of a temporal series of women deaths whose underlying cause of death was breast 
cancer, living in espirito santo, in the period between 1980 and 2007. Historical series were constructed and mortality 
rates for breast cancer were calculated. The direct method was used for the standardization of mortality rates, and the 
population census of iBGe-2000 was considered standard for the state. The equations for linear trend were obtained 
from the sPss program, version 17.0. Results: during the study period, there were 2,736 deaths from breast cancer. 
The mortality rate for this period ranged from 3.41 to 10.99 per one hundred women. The results suggest that 
there is a trend in mortality from breast cancer over the study period (p =0.001with growth of 75.42%). all ages as 
from 30 years showed a trend towards statistically significant increased mortality (p =0.001). Growth percentages 
increased, according to the older age groups, with 48.4% aged 40 to 49 years, reaching 92.3% in the group ≥ 80 years. 
Conclusions: This study provided the temporal patterns of mortality from breast cancer among women in espirito 
santo and could detect an increasing trend, mainly among older women.  
Key words: Breast neoplasms; epidemiology; regression analysis; epidemiology; descriptive; Vila Velha city

Resumen
Introducción: el cáncer, en algunos países, ya pasó a ser la causa principal de la muerte entre la población. Objetivo: 
este estudio tiene como objetivo conocer la tendencia de mortalidad por cáncer de mama en mujeres residentes en 
el estado del espírito santo, Brasil. Metodología: se trata de un estudio descriptivo, de serie temporal de muertes 
en mujeres con causa básica de muerte por cáncer de mama, residentes en el espírito santo, en  el periodo de 1980 
a 2007. se construyeron  series históricas y fueron calculados los coeficientes de mortalidad por cáncer de mama. se 
procedió a la estandarización de las tasas de mortalidad por el método directo, donde la población del censo del iBGe 
2000 fue considerada como padrón para el estado. se utilizó el programa sPss versión 17.0 para el cálculo de las 
ecuaciones de tendencia linear. Resultados: en el periodo de estudio, ocurrieron 2736 muertes por cáncer de mama. 
el coeficiente de mortalidad en este periodo varió de 3,41 a los 10,99 por 100 mil mujeres. los resultados indican que 
hay una tendencia de mortalidad por cáncer de mama a lo largo de la serie (p=0,001 con crecimiento de 75,42%). 
todas las edades a partir de 30 años presentaron tendencia de crecimiento de la mortalidad estadísticamente significante 
(p=0,001). los porcentuales de crecimiento fueron aumentando, según las edades más avanzadas, siendo 48,4% entre 
las edades de 40 a 49 años, y llegando a 92,3% entre las edades ≥ 80 años. Conclusión: este estudio permitió conocer 
los estándares de la mortalidad por cáncer de mama en mujeres del espírito santo e consiguió detectar una tendencia 
creciente, principalmente en las mujeres con edades más avanzadas. 
Palabras clave: neoplasias de la Mama; epidemiologia; análisis de regresión; epidemiología descriptiva;  Vila Velha
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