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RESUMO

Introducdo: A incidéncia do cancer de mama estd entre as mais altas entre as
neoplasias malignas que afetam as mulheres, sendo a primeira causa de morte por
cancer na populacéo feminina no Brasil. Objetivo: Analisar a mortalidade proporcional
por cancer de mama no Brasil e em suas regifes de 1996 a 2021. Metodologia: Trata-
se de um estudo descritivo ecologico, com dados extraidos do DATASUS. Foi
calculado o coeficiente de mortalidade proporcional por cancer de mama a cada
100.000 6bitos em mulheres. Resultados: Entre 1996 e 2021, 53,07% dos 6bitos em
mulheres adultos no Brasil foram por cancer de mama. Ao calcular as taxas de
mortalidade proporcional por cancer de mama, o indice mais elevado foi na regiao Sul,
com aproximadamente 6.128 Obitos por cAncer de mama a cada 100.000 oObitos totais.
A regido Sudeste ocupou a segunda colocacdo, com aproximadamente 5.824 dbitos
por cancer de mama a cada 100.000 6bitos gerais. Na Centro-Oeste, a cada 100.000
Obitos, aproximadamente 5.062 sdo por neoplasia maligna de mama. As Ultimas

colocacoes foram Nordeste e Norte, com cerca de 4.579 a cada 100.000 Obitos e
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3.728 a cada 100.000 o6bitos, respectivamente. Concluséo: O cancer de mama € a
principal causa de morte por cancer em mulheres no Brasil, com variacao significativa
na mortalidade proporcional entre as regides. Essas informag¢des podem subsidiar
politicas de salde especificas e estratégias de prevencao e tratamento.

Palavras-chave: Neoplasia maligna da mama; Estatisticas de mortalidade; Estudos
Populacionais em Saude Publica.
ABSTRACT

Introduction: The incidence of breast cancer is among the highest among malignant
neoplasms affecting women, being the leading cause of cancer death in the female
population in Brazil. Objective: To analyze the proportional mortality from breast
cancer in Brazil and its regions from 1996 to 2021. Methodology: This is an ecological
descriptive study, using data extracted from DATASUS. The proportional mortality rate
for breast cancer was calculated per 100,000 deaths in women. Results: Between
1996 and 2021, 53.07% of deaths in adult women in Brazil were due to breast cancer.
When calculating the proportional mortality rates for breast cancer, the highest rate
was in the South region, with approximately 6,128 breast cancer deaths per 100,000
total deaths. The Southeast region ranked second, with approximately 5,824 breast
cancer deaths per 100,000 general deaths. In the Central-West region, approximately
5,062 out of 100,000 deaths were due to malignant breast neoplasms. The Northeast
and North regions ranked last, with approximately 4,579 and 3,728 breast cancer
deaths per 100,000 deaths, respectively. Conclusion: Breast cancer is the leading
cause of cancer death in women in Brazil, with significant variation in proportional
mortality rates among regions. This information can support specific health policies

and prevention and treatment strategies.

Keywords: Breast Cancer; Mortality Statistics; Population Studies in Public Health.
RESUMEN

Introduccion: La incidencia del cancer de mama se encuentra entre las mas altas
entre las neoplasias malignas que afectan a la mujer, siendo la principal causa de
muerte por cancer en la poblacion femenina en Brasil. Objetivo: Analizar la mortalidad
proporcional por cancer de mama en Brasil y sus regiones de 1996 a 2021.

Metodologia: Se trata de un estudio ecoldgico descriptivo, con datos extraidos de



DATASUS. Se calculo la tasa de mortalidad proporcional por cancer de mama por
cada 100.000 muertes en mujeres. Resultados: Entre 1996 y 2021, el 53,07% de las
muertes de mujeres adultas en Brasil se debieron al cancer de mama. Al calcular las
tasas de mortalidad proporcional por cdncer de mama, la tasa mas alta se encuentra
en la region Sur, con aproximadamente 6.128 muertes por cancer de mama por cada
100.000 muertes totales. La region Sudeste ocupé el segundo lugar, con
aproximadamente 5.824 muertes por cancer de mama por cada 100.000 muertes
totales. En el Medio Oeste, por cada 100.000 muertes, aproximadamente 5.062 se
deben a cancer de mama maligno. Los ultimos lugares fueron Nordeste y Norte, con
cerca de 4.579 por 100.000 muertos y 3.728 por 100.000 muertos, respectivamente.
Conclusion: El cancer de mama es la principal causa de muerte por cancer en
mujeres en Brasil, con variacion significativa en la mortalidad proporcional entre
regiones. Esta informacién puede respaldar politicas de salud especificas y

estrategias de prevencion y tratamiento.

Palabras clave: Neoplasia maligna de mama; estadisticas de mortalidad; Estudios de

Poblacién en Salud Publica.

INTRODUCAO

O cancer de mama € uma condicdo caracterizada pela proliferacdo
descontrolada de células mamarias. Essa proliferacdo desalinhada resulta em um
tumor composto por células anormais. Existem diversos tipos de cancer de mama,
cada um com suas proprias caracteristicas distintas. Alguns tipos apresentam um
crescimento rapido, enquanto outros tém um desenvolvimento mais lento. Embora
seja mais comum em mulheres, é importante destacar que aproximadamente 1% dos
casos de cancer de mama ocorrem em homens. (INCA,2020).

Existem vérias causas relacionadas ao aumento de risco de desenvolvimento
da doenca como: sexo feminino, idade, fatores genéticos e hereditarios, duracéo do
periodo reprodutivo, hiperplasia atipica, antecedentes obstétricos como por exemplo
primiparidade tardia, consumo elevado de alcool e obesidade (MATOS et al., 2021).

O cancer de mama € mais prevalente no sexo feminino em todo o mundo, tanto
em paises mais avangados quanto em paises subdesenvolvidos. Além disso, é uma

das principais causas de letalidade por cancer (FORTNER et al., 2016). Independente



da situacdo socioecondémica do pais, a incidéncia do cancer de mama esta entre as
mais altas entre as neoplasias malignas que afetam as mulheres (INCA, 2020).

O céancer de mama é a primeira causa de morte por cancer na populacao
feminina em todas as regides do Brasil, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo
do Utero ocupa essa posicdo. A taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada
pela populacdo mundial, foi 11,84 6bitos/100.000 mulheres, em 2020, com as maiores
taxas nas regides Sudeste e Sul, com 12,64 e 12,79 0bitos/100.000 mulheres,
respectivamente (INCA, 2022).

No Brasil, estima-se que ocorram 66.280 novos casos de cancer de mama a
cada triénio entre 2020 e 2022. Esses numeros representam uma taxa de incidéncia
de aproximadamente 61,61 novos casos por cada 100 mil mulheres adultas, indicando
um risco significativo da doenca (INCA 2020). Além disso, o cancer de mama
apresenta uma maior prevaléncia em distintas regiées do pais. A Regido Sudeste
registra uma taxa estimada de incidéncia de 81,06 casos por 100 mil mulheres,
seguida pela Regiao Sul com 71,16 casos por 100 mil mulheres, Regido Centro-Oeste
com 45,24 casos por 100 mil mulheres, Regido Nordeste com 44,29 casos por 100 mil
mulheres, e a Regido Norte com 21,34 casos por 100 mil mulheres. Esses dados
destacam uma notével variacdo na incidéncia da doenca entre as diferentes regides
brasileiras (INCA 2020).

Considerando a incidéncia significativa do cancer de mama no Brasil, destaca-
se que as principais intervencgdes para o tratamento da doenca incluem procedimentos
cirdrgicos, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. Porém, as tomadas de
decisfes terapéuticas sdo baseadas em estadiamento, tamanho do tumor, o tipo e
grau histolégicos, o status linfonodal, os niveis dos receptores de estrogénio e
progesterona no tecido tumoral, o status menopausal e as condi¢des clinicas gerais
da paciente sdo também imprescindiveis na instituicdo do tratamento adequada. Vale
ressaltar que é primordial uma equipe interdisciplinar visando um acompanhamento
de qualidade aos pacientes (SARTORI; BASSO, 2019).

O cancer de mama é uma preocupacao global de saude publica devido a sua
alta incidéncia e taxa de letalidade. No Brasil, o cancer de mama é uma das principais
causas de morte por cancer em mulheres (INCA, 2022). Neste contexto, compreender
a mortalidade proporcional por cancer de mama ao longo do tempo e nas diferentes
regioes do pais € fundamental para identificar padrdes, tendéncias e possiveis fatores

de risco associados a doenca. O coeficiente de mortalidade proporcional é uma



medida que permite avaliar a proporcdo de 6bitos causados por uma determinada
doenca em relacéo a populacdo em risco.

Essas informacgfes podem fornecer subsidios para a formulac&o de politicas de
saude especificas, direcionamento de recursos e desenvolvimento de estratégias
eficazes de prevencao, deteccao precoce e tratamento. Portanto, este estudo tem
como justificativa contribuir para o conhecimento epidemioldgico do cancer de mama
no Brasil, fornecendo evidéncias relevantes para a tomada de decisbes em saude e
potencialmente impactando a reducédo da morbidade e mortalidade relacionadas a
essa doenca.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é analisar o indice de mortalidade
proporcional por cancer de mama em mulheres adultas no Brasil e nas diferentes

regides do pais, ao longo do periodo de 1996 a 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo ecoldégico com dados extraidos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde (DATASUS). A analise foi
realizada investigando a mortalidade proporcional por cancer de mama em mulheres
adultas nas diferentes regides do Brasil.

Para obter os dados especificos, foram configurados os parametros de busca
no DATASUS da seguinte forma: selecionou-se a linha "Regido" e a coluna "Capitulo
CID-10" na tabela de configuracdo. No campo "Conteudo", escolheu-se "6bitos por
residéncia”. O periodo de analise foi definido como 1996 a 2021, incluindo todas as
regides disponiveis. Na categoria "Grupo CID-10", optou-se por "neoplasias malignas
de mama". A faixa etéaria foi limitada entre 20 e 59 anos, selecionando apenas o sexo
feminino. Os resultados foram ordenados pelos valores da coluna e exportados para
0 Microsoft Excel.

O coeficiente de mortalidade proporcional é uma medida importante para
avaliar a proporgéo de obitos relacionados a uma doencga especifica em relagdo a
populacdo em risco. No contexto do cancer de mama em mulheres adultas, o

coeficiente de mortalidade proporcional foi calculado utilizando a seguinte férmula:

Obitos por cancer de mama

Coeficiente de Mortalidade Proporcional = x 100.000

Obitos gerais



Essa formula nos permite padronizar os valores e expressar a mortalidade
proporcional em uma escala comparavel. Ao aplicar esse calculo, podemos obter uma
visao clara da magnitude do impacto do cancer de mama na populagédo feminina.

O coeficiente de mortalidade proporcional € uma ferramenta valiosa para
identificar e monitorar tendéncias ao longo do tempo, bem como comparar taxas de
mortalidade entre diferentes regies ou grupos populacionais. E uma medida
essencial no planejamento e avaliacdo de estratégias de prevencdo, deteccdo
precoce e tratamento do cancer de mama.

Além disso, para expressar 0s resultados em forma de porcentagem, o
Coeficiente de Mortalidade Proporcional foi multiplicado por 100, obtendo-se a
proporcao de Obitos por cancer de mama em relagédo a populacéo total de mulheres
adultas, expressa em percentual. O célculo realizado foi:

Obitos por cincer de mama

Porcentagem dos ébitos por cancer de mama = x 100

Obitos gerais

Essas medidas permitem uma anélise mais precisa da mortalidade proporcional
por cancer de mama, normalizando os dados em relacdo a populacdo em risco e
possibilitando comparac¢des entre diferentes regides e periodos de tempo.

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir do DATASUS e
exportados para o software Excel. Essa ferramenta foi utilizada para realizar os
calculos, bem como para organizar, analisar e apresentar os resultados de forma

adequada

RESULTADOS

Considerando todas as amostras analisadas de acordo com as variaveis
sociodemogréficas do DATASUS, verificou-se os principais achados dos valores totais
de mortalidade por causas gerais e mortalidade por cancer de mama no Brasil em
todas as regides em mulheres entre 20-59 anos.

No Brasil, entre 1996 a 2021, a cada 100.000 6bitos registrados em mulheres
adultas, 5.307 foram por neoplasia maligna de mama, o correspondente a 5,3% do
total de Obitos por todas as causas em mulheres no pais nesse periodo (Tabela 1). A
regido com mais Obitos em valores brutos € a regido Sudeste, seguindo da regiao
Nordeste, Sul e por fim a regido Norte. Ao dividir o nimero de 6bitos por cancer de
mama pelos 6bitos por causas gerais, observa-se que a regido com maior indice é a

Sul, seguida por Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte, respectivamente.



Tabela 1. Obitos por cancer de mama e 6bitos por causas gerais em mulheres
adultas entre 1996-2021, Brasil.

Regiéo Obitos por Cancer Obitos por causas Porcentagem
de Mama gerais
Norte 6.687 179.402 3, 7%
Nordeste 32.907 718.794 4,5%
Sudeste 79.505 1.365.145 5,8%
Sul 26.678 435.360 6,1%
Centro-Oeste 10.402 205.494 5,0%
TOTAL 156.179 2.904.195 5,3%

Fonte: MS/SVS/CGIAE-Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM.

Ao calcular as taxas de mortalidade proporcional por cancer de mama, observa-
se que a mortalidade por neoplasia maligna de mama foi mais elevada nas regides
Sul, com aproximadamente 6.128 dbitos por cancer de mama a cada 100.000 6bitos
totais. A regido Sudeste ocupou a segunda colocacao, com aproximadamente 5.824
Obitos por cancer de mama a cada 100.000 oObitos gerais. Na Centro-Oeste do pais, a
cada 100.000 o6bitos, aproximadamente 5.062 sédo por neoplasia maligna de mama.
As Ultimas colocacdes foram Nordeste e Norte, com cerca de 4.579 a cada 100.000

Obitos e 3.728 a cada 100.000 6bitos, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Mortalidade proporcional por cancer de mama em mulheres adultas
no Brasil e regides entre 1996 a 2021

Regibes e Brasil CMP*100.000hab
Regido Norte 3.7217,3832
Regido Nordeste 4.578,08496
Regido Sudeste 5.823.92347
Regiao Sul 6.127,80228
Regido Centro-Oeste 5.061,94828
Brasil 5.377,70363

*Coeficiente de Mortalidade Proporcional x 100.000 habitantes.
Fonte: MS/SVS/CGIAE-Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM.
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DISCUSSAO

No presente estudo identificou-se que o cancer de mama é mais frequente na
populacdo feminina, corroborando com os resultados de outras pesquisas ja
realizadas (TEIXEIRA; NETO, 2020; SOARES et al., 2022). De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) a distribuicdo da incidéncia por Regido geografica mostra
gue as Regides Sul e Sudeste centralizam cerca de 70% da incidéncia, sendo que, na
Regido Sudeste, situa-se a metade dos casos. Séo fatores relacionados: as mudancas
no estilo de vida, decorrente de obesidade em mulheres pés-menopausa, consumo
excessivo de alcool, sedentarismo e terapia de reposicdo hormonal por longos
periodos (NEUHOUSER et al., 2015).

Neste contexto, observa-se uma significativa variagdo na magnitude e nos tipos
de cancer entre as diferentes regides do Brasil. As Regides Sudeste, Centro-Oeste e
Sul apresentam os maiores indices de Desenvolvimento Humano (IDH), enquanto as
Regides Nordeste e Norte possuem os menores IDH. E relevante ressaltar que o
cancer de mama é o mais incidente nas regiées com maior IDH (INCA, 2023), o que
corrobora com os achados deste estudo.

A relacéo entre a incidéncia de cancer e o IDH em diferentes regides do Brasil
€ um tema complexo e multifatorial. O IDH considera ndo apenas o nivel de renda,
mas também a educacao e a expectativa de vida da populacdo de uma determinada
regido. Esses fatores podem influenciar os padrdes de salde e 0 acesso aos servicos
de saude, o que, por sua vez, pode impactar a incidéncia e os tipos de cancer
observados.

E importante destacar que a relacdo entre IDH e cancer é uma correlacéo
observada, ou seja, ndo implica necessariamente em uma relacdo causal direta.
Existem diversas variaveis envolvidas na incidéncia do céancer, como fatores
genéticos, ambientais, estilo de vida e acesso aos cuidados de saude (NEUHOUSER
et al., 2015).

No caso especifico do cancer de mama, ha uma variagcdo na incidéncia entre
as regides do Brasil. As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, com maior IDH,
apresentam uma incidéncia mais alta desse tipo de cancer em comparagdo com as
regides Norte e Nordeste, que possuem um IDH menor. Essa diferenca pode ser
atribuida a fatores como maior conscientizacdo sobre a importancia da deteccéo

precoce e acesso a servicos de saude nessas regifes mais desenvolvidas. No
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entanto, é fundamental considerar que a incidéncia de cancer é influenciada por
diversos fatores, e o IDH n&o é o unico determinante.

Vale ressaltar que na mortalidade proporcional por cancer em mulheres, no
periodo 2016-2020, os 6bitos por cancer de mama ocupam o primeiro lugar no pais,
representando 16,3% do total. Esse padrao é semelhante para as regides brasileiras,
com excec¢dao da regido Norte, onde o0s Obitos por cancer de mama ocupam o segundo
lugar, com 13,6% (INCA, 2022). Os maiores percentuais na mortalidade proporcional
por cancer de mama foram os do Sudeste (17,2%) e Centro-Oeste (16,8%), seguidos
pelo Nordeste (15,6%) e Sul (15,5%) (Figura 1). O cancer de mama ocupa o primeiro
lugar como causa de morte por cancer na populacéao feminina em todas as regiées do
Brasil, com excecdo da regido Norte, onde o cancer do colo do Utero assume essa
posicao.

Figura 1. Taxas de mortalidade por cancer de mama, especificas por faixas
etarias, por 100.000 mulheres. Brasil, 1980 a 2020.
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Fonte: INCA. Atlas de Mortalidade por Cancer, 2022.

A partir do ano 2000, ocorreu uma queda discreta nos coeficientes de
mortalidade (COUTO, 2016). No entanto, em 2004, o Brasil registrou 141 mil ébitos,

sendo uma das principais causas a morte por cancer feminino (INCA, 2006). Apés o
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ano de 2008, a mortalidade aumentou gradativamente. Essa queda inicial esta de
acordo com o observado para a regido Sul do Brasil, periodo em gque as taxas de
mortalidade diminuiram (COUTO, 2016). Com o passar dos anos, a mortalidade por
cancer de mama continua aumentando, seguindo a tendéncia apresentada pelo pais
(BARROS, 2020). O indice elevado de mortalidade por cancer de mama no Brasil e
em suas respectivas regides confirma os achados desta pesquisa e de outros estudos
(SANTOS, 2018; PAULINELLI et al., 2003; RENAL, 2018).

Na regido Sudeste, foi observado um declinio nos casos de cancer de mama
em mulheres a partir de 1996, no entanto, essa tendéncia ndo se manteve entre 0s
anos de 1996 e 2007. Por outro lado, nas regibes Norte e Nordeste, ocorreu uma
tendéncia de aumento, especialmente significativa nas areas mais interioranas.

Conforme os termos de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 17.825
Obitos por cancer de mama feminino, o que equivale a 16,47 risco de morte por 100
mil mulheres (BRASIL, 2022; INCA, 2020). Em 2021, o cancer de mama provocou 50
mortes por dia no Brasil.

Diante disso, a incidéncia do cancer de mama vem crescendo nas Ultimas
décadas em todo o mundo, em todas as idades, e principalmente em pacientes mais
idosas (PARKIN; DEVESA, 2001). Acredita-se que esse crescimento na incidéncia
seja decorrente de um maior aprimoramento do diagnéstico do cancer, e também
devido as mudancgas no estilo de vida e na historia reprodutiva das mulheres em todo
o mundo, em especial nos paises em desenvolvimento, mudando a prevaléncia de
fatores de risco j4 conhecidos para o cancer de mama (CHU; TARONE; KESSLER,
2000; COLEMAN, 2000).

As estimativas apresentadas para o Brasil representam o perfil semelhante ao
de paises desenvolvidos, porém, ainda convive com altas taxas de canceres,
associados a infec¢des, que sao caracteristicos de paises em desenvolvimento. Essa
descricdo é reflexo das desigualdades regionais que séo peculiares ao Brasil, que
comecam desde as diferencas na expectativa de vida, condicdes socioeconémicas,
até a disponibilidade de acesso aos servicos de saude para diagnéstico oportuno e
tratamento adequado (SANTOS, 2018).

Destaca-se também que a mortalidade por essa doenca se distribui no pais de
forma desigual. Essa diferenca pode estar vinculada aos fatores de risco para a

doenca, além de questdes referente ao desenvolvimento econdmico, ao acesso aos



13

servicos de saude e as desigualdades sociais, nas distintas regides do pais (DUARTE
et al., 2020).

Conforme evidenciado nesta pesquisa, foi constatado que as regides Sul e
Sudeste apresentaram os maiores indices de mortalidade por cancer de mama,
seguidas pelas regibes Centro-Oeste, Nordeste e Norte, respectivamente. Essas
diferencas podem ser atribuidas, em parte, as peculiaridades regionais que também
foram identificadas em outros estudos (SILVA et al., 2014). Além disso, 0s niveis mais
elevados de renda, longevidade e baixa taxa de fecundidade nas regibes Sul e
Sudeste em comparacdo com as demais regibes explicam, em parte, essa
discrepancia. As desigualdades socioecondmicas também podem ter contribuido para
a disparidade regional associada a mortalidade por cancer de mama. De fato, as
regides Sul e Sudeste mantiveram taxas de mortalidade mais altas em relacdo as
outras regides.

Considerando toda a extensao geografica do Brasil, tem sido observado um
aumento da mortalidade por cancer de mama apds os 50 anos de idade, assim como
a deteccao de maiores taxas de mortalidade na faixa etaria superior aos 75 anos
(MEIRA et al., 2015).

O rastreamento mamografico na faixa etaria dos 40 anos e acima de 70 anos,
tem repercutido em amplas discussdes no pais. Visto que a incidéncia de cancer de
mama no Brasil, na faixa etaria de 40 a 50 anos é maior do que a de paises
desenvolvidos, e que as taxas de cancer de mama representam 74% dos casos nessa
faixa etaria (DIBABA et al., 2018). Diante disso, a Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM) sugere a incorporar esse grupo etario para a deteccdo do cancer em seus
estagios ainda iniciais, por meio do rastreamento (URBAN et al., 2017; SBM, 2021).
Sendo assim, ressalta-se a necessidade de deteccdo precoce do cancer de mama.

Este estudo foi baseado em dados secundérios obtidos do banco de dados do
DATASUS, o que pode resultar em subnotificagdes. No entanto, apesar dessa
limitacdo, destaca-se que O DATASUS € uma fonte de dados amplamente utilizada
no Brasil para pesquisas e analises relacionadas a saude publica e o estudo apresenta
vantagens e potencialidades significativas.

A utilizacdo destes dados permitiu uma andlise abrangente da incidéncia e
mortalidade por cancer de mama em diferentes regides do Brasil ao longo de 25 anos.
Essas informacBes podem orientar o desenvolvimento de politicas publicas e

estratégias de saude para enfrentar esse desafio. Além disso, este estudo contribui
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para o conhecimento atual sobre a distribuicdo geografica e as disparidades regionais
relacionadas ao cancer de mama no Brasil. Para um entendimento mais completo dos
determinantes e padrdes desse tipo de cancer no pais, é necessario que futuras
pesquisas adotem abordagens mais abrangentes e incluam outras variaveis

relevantes.

CONCLUSAO

Portanto, os dados obtidos pelo DataSUS entre 1996 a 2021 demostraram que
a mortalidade por neoplasia maligna de mama foi mais elevada nas regifes Sul,
Sudeste e Centro-Oeste do pais, seguidas das regides Nordeste e Norte. No entanto,
com base nos dados do DataSUS ou pela busca em literatura ainda sdo muitos
escassos 0s estudos voltados para essa tematica, porém € possivel observar um
grande numero de casos de cancer de mama que vem se estendendo ao decorrer dos
anos no Brasil e é notério enfatizar que as mulheres sdo o0 sexo mais acometidos
quando se refere ao cancer de mama feminino em todas as Regifes geogréficas do
Brasil.

Diante dos resultados encontrados, esse estudo pode contribuir para um
melhor planejamento de acdes voltadas a saude da mulher, com a ampliacdo do
acesso aos programas de prevencao do cancer de mama, principalmente no interior
do Estado, permitindo a realizacdo de diagnosticos precoces e tratamentos mais
eficazes visando melhorar a qualidade de vida da mulher portadora dessa doenca
principalmente, porque o cancer de mama esta entre umas das principais causas de

mortalidade no Brasil.
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ANEXO — Normas da Revista Interfaces Cientificas

CondigOes para submisséao

Como parte do processo de submissdo, os autores sédo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

e O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.

e URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

e Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o
Novo Acordo Ortogréafico que passou a vigorar em janeiro de 2009. Tamanho
A4, com espaco entrelinhas de 1,5cm, fonte arial, tamanho 12, e as margens:
superior e esquerda 3cm, margens inferior e direita 2cm.

e O texto segue os padrées de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas

Diretrizes para Autores

As normas de submisséo sdo requisitos basicos para aceitacdo de trabalhos a
serem publicados em qualquer uma das revistas desta plataforma. Os autores devem
observar requisitos de estrutura, formatacao, citacées e referéncias.

Os originais devem estar em portugués, inglés ou espanhol, devem ser inéditos e
destinar-se exclusivamente ao Portal de Peridédicos da Sociedade de Educacgao
Tiradentes, ndo sendo permitida sua apresentacao simultanea a outro perioddico, tanto
no que se refere ao texto, como figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente,
excetuando-se resumos ou relatérios preliminares publicados em Anais de Reunifes
Cientificas.

Artigos enviados por e-mail ndo serdo considerados

Todos os direitos editoriais sdo reservados para as publicacbes do Portal de
Periodicos SET, nenhuma parte das publicacdes pode ser reproduzida, estocada por
qualquer sistema ou transmitida por quaisquer meios ou formas existentes ou que
venham a ser criados, sem prévia permissao por escrito da Comissao Editorial, ou
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sem constar o crédito de referéncia, de acordo com as leis de direitos autorais vigentes
no Brasil.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, os autores deverdo enviar uma coépia de
aprovacdo emitida pelo Comité de Etica, reconhecido pela Comiss&do Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude - CNS 466/12 e 510/16 ou érgéo equivalente no pais de origem da
pesquisa.

Categorias de manuscritos aceitos:

Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valor
a publicacdo. Limitado com no minimo oito paginas e no maximo 15 paginas. Sua
estrutura deve conter:

* Introducéo: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua
importéancia e as lacunas do conhecimento. NBR 6022:2003

+ Método: os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os
critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir o
numero do protocolo de aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa e informar
que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrfes éticos exigidos.

* Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo
somente os dados encontrados sem interpretacfes ou comentarios, podendo
para maior facilidade de compreensdo serem acompanhados por tabelas,
quadros e figuras. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito
nas ilustracoes.

+ Discussao: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados,
enfatizando os novos e importantes aspectos observados no estudo e discutindo
as concordancias e divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

* Conclusao: deve corresponder aos objetivos ou hipdteses do estudo,
fundamentada nos resultados e discusséo, coerente com o titulo, proposigéo e
método.

» Estudo tedrico: analise de estudos teoricos, levando ao questionamento de
modelos existentes e a elaboracdo de hipdteses para futuras pesquisas.

Limitado a 15 péginas. Cerca de no maximo 36.000 caracteres com espaco.
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Forma e preparag&o de manuscritos

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo
Acordo Ortografico que passou a vigorar em janeiro de 2009. Tamanho A4, com
espaco entrelinhas de 1,5cm, fonte arial, tamanho 12, e as margens. superior e
esquerda 3cm, margens inferior e direita 2cm. O arquivo da submisséo deve estar no
formato Microsoft Word.

Pagina de identificacao: deve conter o titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em
portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es),
indicando no rodapé da pagina a funcdo que exerce(m), a instituicdo a qual
pertence(m), titulos e formacéao profissional, endereco (cidade, estado e pais) para
troca de correspondéncia, incluindo e-mail, de preferéncia institucional, e telefone. Se
o artigo for baseado em tese ou dissertacao, indicar o titulo, 0 nome da instituicdo e o
ano de defesa.

o Citacdes NBR 10520:2002 - Sistema autor-data — Neste sistema, a indicacao
da fonte é feita: a) pelo sobrenome de cada autor ou pelo nome de cada
entidade responséavel até o primeiro sinal de pontuacéo, seguido(s) da data de
publicacdo do documento e da(s) pagina(s) da citacdo, no caso de citacdo
direta, separados por virgula e entre parénteses;

« Notas de rodapé — deverdo ser evitadas e usadas quando extremamente
necessarias. Deveréao ser indicados por ordem numérica;

« Depoimentos - frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa deverao
seguir a mesma regra de citacdes, quanto a aspas e recuo (4 cm além das
margens), utilizando o sistema autor data;

o llustracdes - as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
forem inseridas no texto, sendo limitadas a cinco no conjunto. Exceto tabelas e
quadros, todas as ilustracdes devem ser designadas como figuras. As tabelas
devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas, nao utilizar tragcos internos horizontais ou verticais, estas devem seguir
os procedimentos do IBGE. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Quando a figura for extraidas
de outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada. Deve estar em
resolucao de 300 dpi, colorida, em formato digital (jpg) e devera ser postadas
no portal da revista como documento complementar. Ver: estrutura e normas;

e Tabelas - inseridas no texto em formato editavel, em seguida de sua chamada.
Ver:estrutura e normas;



20

e Figuras (fotos, desenhos, graficos etc) - serdo publicadas sem identificacéo
dos sujeitos, a menos que acompanhadas de permissdo por escrito de
divulgacao para fins cientificos. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos
em tabelas. Devem estar em resolucéo de 300 dpi, colorida, em formato digital
(jpg) e deverdo ser postadas no portal da revista como documento
complementar. Ver: estrutura e normas;

« Apéndices e anexos - devem ser evitados.

e Agradecimentos - contribuicbes de pessoas que prestaram colaboracao
intelectual ao trabalho como assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa,
coleta de dados entre outras, mas que ndo preencham os requisitos para
participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos”, no final do trabalho,
desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Também poderdo ser
mencionadas, as instituicdes que deram apoio, assisténcia técnica e outros
auxilios.

o Errata: apos a publicacéo do artigo, se os autores identificarem a necessidade
de errada, deverdo envia-la ao Editor da revista, por email.

Resumo: tipo narrativo, deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés
(abstract) e espanhol (resumen), com até 250 palavras, explicitando o objetivo da
pesquisa, método, resultados e conclusbes.

Palavras-chave: devem ser indicados de trés a seis palavras-chave que permitam
identificar o assunto do trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués
(Descritores), inglés (Descriptors), espanhol (Descriptores) e Francés (Mots- Clés),
extraidos dos vocabularios adotados. No caso dos Descritores em Ciéncias da Saude,
utilizar o DeCS(Descritores em Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME e/ou
(MeSH) Medical Subject Headings, elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletrbnicos devem ser
normalizadas de acordo com as Normas da ABNT 6023/2002 e para area de saude.
Recomenda-se que o numero de referéncias ndo ultrapasse a 20. Sugere-se incluir
aguelas estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a inclusdo de
namero excessivo de referéncias numa mesma citacao. A exatidao das referéncias é

de responsabilidade dos autores.
NORMAS ABNT

ABNT. NBR 6022: informacdo e documentacdo — artigo em publicacdo periddica
cientifica impressa — apresentagéo. Rio de Janeiro, 2003.
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ABNT. NBR 6023: informacédo e documentacgéao (referéncias — Elaboragao)
ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724: informagdo e documentacdo - trabalhos académicos -
apresentacao. Rio de Janeiro, 2002.(informacdes pré-textuais, informacdes textuais e
informacdes pos-textuais)

ABNT. NBR 10520: informacbes e documentacdo — citacbes em documentos —
apresentacao. Rio de Janeiro, 2002.
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