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ANÁLISE DO PERFIL DE MORBIMORTALIDADE POR CÂNCER DE MAMA 

EM MULHERES NO ESTADO DA BAHIA 

 

Beatriz Santos Figueredo1 

Maísa Mônica Flores Martins2 

RESUMO 

Introdução: O câncer de mama é considerado um grande problema de Saúde Pública, 

responsável pela segunda maior causa de morbimortalidade nas mulheres em todas as 

regiões do Brasil, incluindo o estado da Bahia. Objetivo: descrever o perfil de 

morbimortalidade por câncer de mama em mulher no estado da Bahia, no período de 2008 

a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico temporal de caráter quantitativo. 

Apresenta como unidade de análise o estado da Bahia e têm como recorte temporal, o 

período de 2008 a 2017. Os sistemas de informação utilizados formam: SIH-SUS e SIM 

com dados extraídos da plataforma online do Departamento de Informática do SUS. 

Resultados: Foi observado o maior número de casos diagnosticados de câncer de mama 

na faixa etária de 40 a 59 anos (53,7%) e maior coeficiente de mortalidade na faixa etária 

de 60 anos ou mais 51,9 a cada 100 mil mulheres. Observou-se o maior número de óbitos 

em mulheres de baixa escolaridade (21,4%), de cor parda (55,5%) e solteiras (34,2%). Foi 

possível constatar o aumento na taxa de letalidade em ambas as faixas etárias. 

Considerações finais: Diante do cenário do câncer de mama no estado da Bahia, faz-se 

necessário mais ações de controle e rastreamento nas mulheres com mais de 40 anos no 

estado, possibilitando o diagnóstico em estágios iniciais do câncer, a fim de diminuir a 

alta taxa de mortalidade e melhorar a sobrevida dessas mulheres.    

Palavras-chave: Feminino; Neoplasias da Mama; Indicadores de morbimortalidade; 

Diagnóstico tardio. 
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ANALYSIS OF THE BREAST CANCER MORBIDITY PROFILE IN WOMEN 

IN THE STATE OF BAHIA 

 

ABSTRACT 

Beatriz Santos Figueredo1 

Maísa Mônica Flores Martins2 

 

Introduction:Breast cancer is considered a major public health problem, responsible for 

the second leading cause of morbidity and mortality in women in all regions of Brazil, 

including the state of Bahia. Objective: To analyze the profile of morbidity and mortality 

due to breast cancer in women in the state of Bahia, from 2008 to 2017. Methodology: 

This is a temporal ecological study of quantitative character. It presents as a unit of 

analysis the state of Bahia and its time frame, the period from 2008 to 2017. The 

information systems used form: SIH-SUS and SIM with data extracted from the online 

platform of the SUS Department of Informatics.Results: The highest number of cases of 

breast cancer diagnosed in the age group of 40 to 59 years (53.7%) and the highest 

mortality rate in the age group of 60 years or over 51.9 per 100,000 women was observed. 

The highest number of deaths was observed in women with low education (21.4%), brown 

(55.5%) and single (34.2%). It was possible to verify the increase in the lethality rate in 

both age groups. Final considerations: Given the scenario of breast cancer in the state of 

Bahia, more control and screening actions are needed in women over 40 years in the state, 

allowing the diagnosis in early stages of cancer in order to reduce the high mortality rate 

and improve survival of these women. 
Keywords: Female; Breast Neoplasms; Morbidity and mortality indicators; Late 

diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de é a segunda maior causa de adoecimento da população no mundo, atrás 

apenas das doenças cardiovasculares, considerado como um grande problema de saúde pública 

(INCA, 2017), com estimativa de mais de 2 milhões de casos novos a cada ano, segundo a 

Organização Mundial de Saúde (2018). Nas mulheres brasileiras, o câncer de mama é o tipo de 

câncer de maior incidência, desconsiderando o câncer de pele não melanoma (BARBOSA et al., 

2015) 

A cada ano 20 mil casos novos de câncer são diagnosticados no mundo como reflexo 

das transições epidemiológicas e demográficas que vêm ocorrendo nos últimos anos com maior 

número de casos diagnosticados nos países em desenvolvimento (FERLAY et al., 2012), mais 

frequentemente em populações de baixa e média renda (PAIVA; CESSE, 2015), nos quais as 

condições de saúde são desfavoráveis.  

O câncer de mama apresenta uma alta taxa de incidência no Brasil, atingindo mulheres 

de várias regiões do país, incluindo o Nordeste e, consequentemente, a Bahia, onde o câncer de 

mama lidera entre as principais neoplasias que mais afetam as mulheres (INCA, 2017) e consiste 

como principal causa de mortalidade nesse grupo (BRASIL, 2013; MARQUES; FIGUEIREDO; 

GUTIÉRREZ, 2015), com maiores taxas de óbitos registrados em mulheres negras (SOARES 

et al., 2015). As estimativas para os anos 2018-2019 são de aproximadamente 60 mil mulheres 

diagnosticadas com câncer de mama no Brasil (INCA, 2018). 

No Brasil, o câncer de mama apresenta-se como a principal causa de óbitos por câncer 

entre as mulheres (MIGOWSKI et al., 2018) com estimativas de mais de 2.800 casos de 

mortalidade por ano, segundo informações do Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2017). 

O alto índice de câncer no Brasil, incluindo o câncer de mama pode ser reflexo de baixas 

condições socioeconômicas presentes em todas as regiões do país e hábitos de vida não 

saudáveis, como má alimentação e sedentarismo (SANTOS, 2018). Os fatores socioeconômicos 

em conjunto com o menor acesso aos serviços de saúde, contribuem para diagnóstico e 

tratamento tardios, fatores relacionados ao aumento da taxa de óbitos no país (PAIVA; CESSE, 

2015; BARROS; UEMURA; MACEDO, 2012). 

Diante desse cenário, o Ministério da Saúde vem trabalhando nos últimos anos com a 

criação de políticas e ações públicas de prevenção do câncer no Brasil com o objetivo de 
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diminuir a taxa de incidência por esse tipo de neoplasia no Brasil e com a ampliação de serviços 

de diagnóstico precoce (TEIXEIRA, 2012), o que contribui para um melhor prognóstico 

promovendo a diminuição da taxa de mortalidade (SANTOS, 2018). 

Em um estudo publicado em 2017 sobre o comportamento epidemiológico do câncer de 

mama em mulheres na região Nordeste do Brasil, observou-se que há um número importante de 

mulheres jovens diagnosticadas com essa patologia, o que traz grande preocupação quanto a alta 

taxa de mortalidade nesse grupo de mulheres em função do diagnóstico tardio da doença 

(SOUZA et al., 2017; BARROS; UEMURA; MACEDO, 2012). 

Uma pesquisa desenvolvida no Nordeste brasileiro sobre mortalidade por câncer de 

mama evidenciou um aumento do número de casos novos da doença e explica a tendência para 

um aumento ainda mais significativo para o ano de 2030 (BARBOSA et al., 2015). Fatores 

relacionados às desigualdades sociais, como a baixa escolaridade somados a hábitos de vida não 

saudáveis, que incluem má alimentação, sedentarismo e obesidade explicam o constante 

aumento da incidência do câncer de mama nessa região (INCA, 2009), o qual está diretamente 

ligado ao menor acesso aos serviços de saúde e aos exames preventivos (BARBOSA et al., 

2015). 

 Dentre as medidas preventivas mais eficazes para a prevenção do câncer de mama estão 

a prevenção primária que busca eliminar os fatores de risco modificáveis através da mudança 

nos hábitos de vida, como a inclusão da prática de atividade física e manutenção da alimentação 

saudável (INCA, 2015), e a prevenção secundária através da mamografia a qual deve ser 

realizado anualmente em mulheres acima de 40 anos, como preconiza o SUS (SILVA et al., 

2014; OHL et al., 2016), não excluindo o exame clínico das mamas realizado nas consultas 

ginecológicas e obstétricas e o autoexame das mamas, que é um método simples e eficaz no 

diagnóstico precoce dessa patologia.  

Os casos novos de câncer de mama vêm crescendo nas mulheres brasileiras nos últimos 

anos, com estimativa de aproximadamente 60 mil casos novos para o ano de 2018-2019 com 

uma alta taxa de morbidade (mais de 56 mil casos a cada 100 mil mulheres) com maior número 

de casos diagnosticados em regiões industrializadas (INCA, 2017), em contrapartida esse tipo 

de neoplasia apresenta maior taxa de mortalidade em regiões menos desenvolvidas (PANIS et 

al., 2018) em países de baixa e média renda (PAIVA; CESSE, 2015). 
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A grande maioria dos óbitos por câncer de mama nas mulheres brasileiras tem como 

principal causa o diagnóstico em estágios avançados da doença, ocasionando na diminuição no 

prognóstico e consequentemente diminuição nas taxas de cura (PAIVA; CESSE, 2015) 

Diante desse cenário, e levando em consideração que ainda há poucos estudos que 

refletem em dados quantitativos o perfil de morbimortalidade por câncer de mama nas mulheres 

no estado da Bahia, que impossibilita a condução de forma eficaz das políticas de caráter 

nacional, este estudo torna-se imprescindível para determinar o perfil dessas mulheres mais 

acometidas por essa patologia na Bahia,  podendo contribuir para adoção de medidas mais 

eficazes de prevenção do câncer de mama nas mulheres do estado.  

Portanto, o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil de morbimortalidade por 

câncer de mama em mulher no estado da Bahia, no período de 2008 a 2017. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo ecológico temporal de caráter quantitativo. Apresenta como 

unidade de análise o estado da Bahia e têm como recorte temporal, o período de 2008 a 2017.  

O estado da Bahia está localizado na região Nordeste do Brasil, considerado o quinto 

maior estado do Brasil em extensão territorial por possuir uma área de aproximadamente 565 

bilhões de km², onde habita uma população de mais de 14 milhões de pessoas, possui densidade 

demográfica de 24,82 habitantes/km², rendimento nominal mensal domiciliar per capita de 

R$841,00 e Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,660, segundo 

informações do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (IBGE, 2017). 

Para construção do estudo foram analisadas os dados sociodemográficos que podem 

interferir nas estatísticas do câncer de mama na Bahia, com as  seguintes variáveis e suas 

categorias para análise: sexo(feminino), faixa etária separado em cinco categorias de análise: 0 

a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 anos ou mais, raça/cor (branca, preta, 

parda), tempo de escolaridade (1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 e mais e ignorado) e estado 

civil (solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente, outros). 

 Os sistemas de informações utilizados neste estudo foram: Sistema de Informações 

Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS) e o Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM). Os dados do SIM foram relativos às seguintes causas 

específicas por neoplasia de mama (CID-10 C50). Todos esses dados estão disponíveis na 

plataforma online do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

Após a extração de dados do DATASUS, foi realizado o cálculo da frequência relativa, 

coeficiente de mortalidade a qual considerou o número de óbitos por câncer de mama de 

mulheres residentes do estado da Bahia dividido pela mulheres residentes no mesmo estado e 

multiplicado por 100 mil, taxa de internação hospitalar – para o cálculo considerou o número 

de mulheres que se internaram na rede SUS por câncer de mama segundo faixa etária dividido 

pela população de mulheres segundo faixa etária residente no estado da Bahia no período 

estudado e multiplicado por 100 mil,  para o cálculo da taxa de letalidade considerou o número 

de óbito por câncer de mama no sexo feminino dividido pelo número de mulheres que se 

internaram pela mesma causa no mesmo período e multiplicado por 100.  



11 
 

 

 

 

Para uma melhor representação dos resultados obtidos neste estudo foi optado pela 

construção de gráficos construídos através do programa Excel para Windows 2013. Por se tratar 

de um estudo com utilização de dados secundários disponível em um site de domínio público, 

foi dispensada a submissão do projeto a um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
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3 RESULTADOS 

 

No período estudado foram registrados   32.048 casos de internação por câncer de mama, 

e 7.434 registros de óbitos de mulheres por câncer de mama no estado da Bahia.  

Nas duas primeiras faixas etárias delimitadas neste estudo (0 a 9 anos, 10 a 19 anos) não 

houve dados significativos, portanto não serão alvos de análises mais precisas, porém nas três 

últimas faixas etárias (20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 ou mais) este estudo trouxe dados muito 

relevantes que merecem destaque. 

No que se refere às condições demográficas, foi possível observar que o óbito por câncer 

de mama acomete mais mulheres na faixa etária de 60 anos ou mais (46,1%), de cor parda 

(55,5%) e que possuíam apenas de 1 a 3 anos de estudo (21,4%), com maior ocorrência em 

mulheres solteiras (34,2%). Todos os óbitos registrados foram mais presentes em mulheres com 

baixa escolaridade (21%) e menos frequentes em mulheres que possuíam 12 anos ou mais (8%) 

(Tabela 1). 

Tabela 1. Características sociodemográficas das mulheres que foram a óbito por câncer de 

mama no estado da Bahia, no período de 2008 a 2017. 

 

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total 

FAIXA ETÁRIA             

20 a 39 anos 10,1 8,7 11,1 8,8 9,5 9,8 8,6 10,1 9,1 8,6 9,4 

40 a 59 anos 43,8 42,9 46,5 45,4 47,8 45,5 44,7 42,3 46,8 40,1 44,5 

60 ou mais 46,1 48,4 42,4 45,7 42,8 44,5 46,7 47,6 44,1 51,3 46,1 

COR/RAÇA            

Branca 21,8 22,2 22,3 24,2 25,3 22,4 22,4 22,2 19,9 21,4 22,3 

Preta 12,0 11,8 12,9 14,5 13,6 13,6 15,3 13,6 14,4 13,3 13,6 

Amarela 0,2 0,0 0,0 0,3 0,3 0,1 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1 

Parda 53,7 51,7 57,1 52,0 53,8 56,7 54,4 56,5 58,6 57,6 55,5 

Indígena 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,4 0,1 0,1 

Ignorado 12,3 14,1 7,6 9,1 7,0 7,0 7,7 7,4 6,8 7,4 8,4 

ESCOLARIDADE            

Nenhuma 13,0 15,6 11,2 13,6 13,6 11,2 12,1 11,5 11,6 12,0 12,4 

1 a 3 anos 18,9 18,4 15,1 23,0 24,8 21,6 22,4 21,9 21,9 23,3 21,4 

4 a 7 anos 16,6 17,9 16,2 11,0 12,6 13,3 14,3 13,2 15,3 12,3 14,1 

8 a 11 anos 13,2 12,0 15,8 19,5 18,1 18,9 22,3 21,8 20,6 22,4 19,0 

12 anos e mais 8,5 8,0 11,5 5,8 6,2 6,0 7,2 9,7 8,9 8,4 8,0 
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Ignorado 29,8 28,1 30,1 27,1 24,7 28,9 21,6 21,9 21,6 21,6 25,1 

ESTADO CIVIL             

Solteiro 33,6 36,1 34,6 29,4 34,1 30,6 37,7 36,5 36,5 33,2 34,2 

Casado 36,0 34,5 34,9 32,6 31,0 29,4 29,5 31,1 29,8 31,0 31,7 

Viúvo 18,5 17,5 15,4 16,6 15,4 17,0 14,6 15,9 15,3 17,6 16,3 

Separado 

judicialmente 3,3 3,5 5,0 3,5 3,3 3,5 5,1 4,2 3,4 5,1 4,0 

Outro 0,3 0,0 0,3 1,9 2,2 2,5 2,3 2,5 3,8 3,2 2,1 

Ignorado 8,1 8,3 9,7 16,1 14,1 17,0 10,8 9,8 11,3 9,9 11,6 
Fonte: SIM/DATASUS 

 

Constatou-se neste estudo que o maior número de casos diagnosticados de câncer de 

mama em mulheres no estado da Bahia foi na faixa etária de 40 a 59 anos (53,2%), em segundo 

lugar na faixa etária de 60 ou mais (26,9%) e os menores casos encontrados foram na faixa etária 

de 20 a 39 anos (17,4%). Foi possível constatar o aparecimento do câncer de mama com dados 

relevantes em mulheres jovens, na faixa etária de 20 a 39 anos, com mais de 5570 casos 

diagnosticados no período estudado (Gráfico 1). 

Gráfico 1. Frequência dos casos de internação por câncer de mama em mulheres segundo faixa 

etária do estado da Bahia, período de 2008 a 2017. 

 

 

Fonte: SIH/DATASUS/IBGE 

 

A taxa de internação hospitalar apresenta uma maior concentração para as mulheres na 

faixa etária de 40 a 59 anos com coeficiente de internação de aproximadamente 234,6 casos a 
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cada 100 mil mulheres em 2016 em oposição a faixa etária de 20 a 39 anos, a qual apresenta o 

menor coeficiente de prevalência, 24,6 casos por 100 mil mulheres no mesmo ano (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Taxa de internação hospitalar por idade por câncer de mama em mulheres  no estado 

da Bahia, Brasil entre 2008 e 2017. 

 

Fonte: SIH/DATASUS/IBGE 

 

Na faixa etária de 20 a 39 anos, observou-se que o número de óbitos não ultrapassa 4 

casos para cada 100 mil mulheres, um número considerado baixo se comparado a faixa etária 

de 60 anos ou mais, no qual o número de óbitos por 100 mil mulheres ultrapassa 50 casos 

(Gráfico 3). 

O maior número de óbitos está mais acentuado na população de mulheres com 60 anos 

ou mais, onde este número chegou a 51,9 óbitos por 100 mil mulheres no ano de 2017, com 

crescimento alarmante de 2016 para 2017, um aumento correspondente a 21% somente nesse 

biênio (Gráfico 3). 

O câncer de mama tornou-se mais letal em mulheres idosas, com registro de 501 casos 

de óbito somente no ano de 2017, correspondente a 51,3% dos casos, seguindo das mulheres na 

faixa etária de 40 a 59 anos com 392 casos de óbito neste mesmo ano, que representa 40,1% do 

total de óbitos registrados, e por fim, o menor número de óbitos (84 casos) foi registrado na 

faixa etária de 20 a 39 anos o que corresponde a (8,6%) do total de óbitos registrados no mesmo 

período (Gráfico 3).  
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Gráfico 3. Coeficiente de mortalidade específicas por câncer de mama em mulheres segundo 

faixa etária, por 100.000 mulheres, Bahia, Brasil entre 2008 e 2017. 

 

Fonte: SIM/DATASUS/IBGE 

É possível observar houve um aumento na taxa de letalidade em todas as faixas etárias 

delimitadas, sendo mais significativo nas mulheres com 60 anos ou mais, com um aumento de 

13,8 pontos percentuais de 2016 para 2017. (Gráfico 4). 

Na faixa etária de 20 a 39 anos, o câncer de mama tornou-se mais agressivo levando 

mais mulheres à óbito, com um aumento importante na taxa de letalidade, que passou de 11,9% 

em 2016 para 14,8% em 2017 (Gráfico 4). 
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Gráfico 4. Coeficiente de letalidade por câncer mama em mulheres segundo faixa etária,  no 

estado da Bahia, Brasil entre 2008 e 2017. 

Fonte: SIM/SIH/DATASUS 

4 DISCUSSÃO 

 

Os resultados apresentados neste estudo, são muito semelhantes aos estudos realizados 

sobre morbimortalidade por câncer de mama em caráter regional (BARBOSA et al., 2015) e 

nacional (INCA, 2017). Foi observado a prevalência do câncer de mama em mulheres na faixa 

etária 60 anos ou mais, que coadunam com outra pesquisa publicada anteriormente (PAIVA; 

CESSE, 2015). 

Observou-se que no ano de 2017 no estado da Bahia houve uma redução da taxa de 

hospitalização por câncer de mama, em oposição a taxa de letalidade que aumentou no mesmo 

ano, ou seja, os casos de câncer de mama neste estado, tornaram-se mais graves, levando mais 

mulheres à óbito, podendo ter relação direta com o diagnóstico e tratamento oportuno, que 

segundo alguns autores é o principal fator relacionado ao aumento da taxa de letalidade da 

doença (PAIVA; CESSE, 2015). 

É possível observar que no estado da Bahia, se obteve o maior número de casos de câncer 

em mulheres com características semelhantes às observadas na região Nordeste (INCA, 2017). 

A maior incidência do câncer de mama nas mulheres baianas está na faixa etária de 60 anos ou 

mais (41,6%), cor parda (55,5%) e solteiras (34,2%) que não concluíram o ensino fundamental 

(21,4%).  

É importante salientar que houve um aumento considerável no número de óbitos por 

câncer de mama no estado da Bahia na população idosa no último biênio(129%), acredita-se 
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que o esse aumento está relacionado a presença de mais fatores de risco relacionados a esse tipo 

de neoplasia, como por exemplo, a diminuição no período de amamentação, uso de 

anticoncepcionais, em conjunto com hábitos de vida não saudáveis, como sedentarismo e 

obesidade, que estão fortemente ligados ao surgimento desta neoplasia (BARROS; UEMURA; 

MACEDO, 2012). 

Comumente o câncer de mama em mulheres, bem como outros tipos de cânceres, são 

diagnosticados em estágio avançado (TFAYLI et al., 2010). O aumento da taxa de mortalidade 

por câncer de mama em mulheres assistidas pelo SUS pode estar relacionado às dificuldades de 

acesso dessa população ao diagnóstico oportuno da doença e tratamento adequado no setor 

público de saúde, iniciado na maioria das vezes em estágio tardio da doença (PAIVA; CESSE, 

2015), onde as possibilidades de cura diminuem e aumentam-se as chances de complicações e 

óbito (BARROS; UEMURA; MACEDO, 2012). 

Quanto a mortalidade das mulheres por câncer de mama no estado, que está mais 

presente nas mulheres idosas, este fator pode ser reflexo das dificuldades para realização da 

mamografia devido às limitações frente ao rastreamento dos casos no estado, como a falta de 

máquinas especializadas (CARNEIRO, 2014), que contribuem para o diagnóstico tardio da 

doença, e, consequentemente diminuição da sobrevida dessas mulheres. 

É importante destacar a presença em números relevantes do câncer de mama em 

mulheres jovens no estado da Bahia que corroboram com demais estudos realizados por outros 

autores (SOUZA, et al., 2017; MARTINS et al., 2013) que merecem destaque tendo em vista 

que esse grupo de mulheres não faz parte da população alvo das políticas públicas para controle 

e prevenção do câncer de mama no Brasil, pois no país essas políticas estão voltadas para as 

mulheres acima dos 40 anos de idade (OHL et al., 2016), tornando se algo preocupantes, pois 

há evidências que o câncer de mama em mulheres jovens é mais agressivo e costuma ter maiores 

complicações, influenciando no prognóstico positivo dessa patologia, aumentando assim a 

letalidade da doença (MARTINS et al., 2013). 

Neste estudo podemos observar que houve um número considerado baixo de mulheres 

jovens diagnosticadas com câncer de mama no estado da Bahia, porém vale ressaltar que há 

aumento no número de casos diagnosticados em mulheres jovens em regiões de baixa e média 

renda, segundo alguns autores(TFAYLI et al., 2010), que necessitam de atenção dos órgãos 
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públicos de saúde para um maior controle e rastreamento dessas mulheres e adoção do método 

de tratamento mais eficaz com melhores possibilidades de cura (PAIVA; CESSE, 2015). 

Vale ressaltar o aumento da taxa de letalidade na faixa etária de 20 a 39 anos observado 

no último biênio, em oposição à taxa de prevalência da doença, o que indica uma possível 

subnotificação de casos de câncer nessa população, pois grande parte desta população, desde 

que não tenham critérios para tal,  não fazem parte da população alvo de rastreamento pelo SUS. 

Em estudos que têm como fonte de dados, os sistemas de informações em saúde há 

limitações importantes que devem ser consideradas, como a não disponibilidade de dados 

referentes às internações por câncer de mama em mulheres que buscam o serviço privado de 

saúde, haja vista que, o sistema de internação hospitalar utilizado como base de dados para o 

presente estudo dispõe apenas de dados de internação do serviço público de saúde, além das 

subnotificações, que configuram em limitação para a pesquisa. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O câncer de mama tornou-se um grande problema de saúde pública com tendência para 

aumento nos próximos anos com altas taxas de mortalidade na população idosa do estado da 

Bahia. 

Nos últimos anos, o número de mulheres acometidas pelo câncer de mama tem 

aumentado no Brasil, inclusive no estado da Bahia, fatores diversos podem contribuir para esse 

aumento, são eles: as desigualdades regionais, fatores hereditários, hormonais, 

comportamentais, ambientais e, que somados à dificuldade de acesso aos serviços de saúde 

(INCA, 2019; TFAYLI et al., 2010) coadjuvam para o aumento desse indicador. 

Torna-se essencial que o estado invista em melhorias principalmente no acesso aos 

serviços de Atenção Primária à Saúde, permitindo a mulheres participação regular e efetiva 

desse grupo nas políticas de Atenção Primária à Saúde. A conscientização sobre a importância 

de inclusão de hábitos de vida saudáveis em busca da prevenção do câncer de mama, além de  

adotar medidas mais eficazes para a detecção e diagnóstico precoce dessa patologia, são 

fundamentais para um tratamento adequado para as mulheres que recebem o diagnóstico de 

câncer de mama, com o objetivo de melhorar o prognóstico e promover a qualidade de vida. 

Este estudo reafirma a predominância de fatores socioeconômicos e demográficos no 

desenvolvimento do câncer de mama e pode contribuir para o fomento de novas políticas 
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públicas de prevenção, diagnóstico e tratamento adequados a esse perfil de mulheres. Portanto, 

é fundamental a redução das desigualdades no acesso aos serviços básicos de cuidado à saúde 

que somadas às medidas de prevenção podem contribuir para uma diminuição dos indicadores 

de morbimortalidade do câncer de mama em mulheres no estado da Bahia. 
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