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RESUMO

Objetivo: Investigar tendéncia temporal e relagdo entre as prevaléncias de obesidade e as taxas de incidéncia de cancer de
mama em mulheres residentes nas capitais da Regido Nordeste do Brasil, entre 2008 e 2018. Métodos: Estudo ecoldgico com
a prevaléncia de obesidade da Vigilancia de Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico e a estimativa do cancer de mama do
Instituto Nacional do Cancer. O percentual de variagdo no periodo foi usado para verificar a prevaléncia da mudanga nas variaveis
investigadas. Utilizando regresséo de Prais-Winsten identificou-se tendéncia temporal do percentual de variagcdo no periodo e
0 quanto a prevaléncia de obesidade explica a variagdo média da taxa de incidéncia do cancer de mama. Para a correlagédo
entre as prevaléncias de obesidade e as estimativas das taxas de incidéncia de cancer de mama, utilizou-se Correlagao de
Spearman. Resultados: Houve tendéncia crescente para prevaléncia da obesidade e taxas de incidéncia do cancer de mama
nas capitais, com exce¢éo de Maceio, Recife e S&o Luiz. Em Aracaju, Fortaleza e Teresina, houve correlagéo entre prevaléncia
de obesidade e taxa de incidéncia de cancer de mama e o incremento de 1% na prevaléncia de obesidade que aumentou 5,8%,
8,0% e 6,3% a média da taxa de incidéncia do cancer de mama, nas respectivas capitais. Conclusdo: Houve tendéncia crescente
no percentual de variagdo no periodo de obesidade e incidéncia de cancer de mama em capitais do Nordeste brasileiro e o
aumento na obesidade esteve associado ao também aumento na incidéncia de cancer de mama.

Descritores: Neoplasias da Mama; Obesidade; Indicadores de Doengas Cronicas.

ABSTRACT

Objective: To investigate the temporal trend and relationship between the prevalence of obesity and breast cancer incidence rates
in women living in the capitals of the Northeast Region of Brazil between 2008 and 2018. Methods: Ecological study using the
prevalence of obesity from the Surveillance of Chronic Diseases by Telephone Survey and the breast cancer estimate from the
National Cancer Institute. The percentage change over the period was used to verify the prevalence of change in the variables
investigated. Prais-Winsten regression was used to identify the temporal trend of the percentage of variation over the period and
the extent to which the prevalence of obesity explains the average variation in the incidence rate of breast cancer. Spearman’s
correlation was used to determine the correlation between obesity prevalence and estimates of breast cancer incidence rates.
Results: There was an upward trend in the prevalence of obesity and breast cancer incidence rates in the capital cities, except
Maceio, Recife, and Sdo Luiz. In Aracaju, Fortaleza, and Teresina, there was a correlation between obesity prevalence and breast
cancer incidence rate, and a 1% increase in obesity prevalence increased the average breast cancer incidence rate by 5.8%,
8.0% and 6.3% in the respective capitals. Conclusion: There was an increasing trend in the percentage change over the period
in obesity and breast cancer incidence in capital cities in the Brazilian Northeast, and the increase in obesity was also associated
with an increase in breast cancer incidence.

Descriptors: Breast Neoplasms; Obesity; Indicators of Chronic Diseases.
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RESUMEM

Objetivo: Investigar tendencia temporal y relacion entre las prevalencias de obesidad y las tasas de incidencia de cancer de mama
en mujeres residentes en las capitales de la Region Nordeste de Brasil, entre 2008 y 20018. Métodos: Estudio ecolégico con
prevalencia de obesidad de la Vigilancia de Enfermedades Cronicas por Encuesta Telefénica y la estimativa del cancer de mama
del Instituto Nacional del Cancer. El porcentaje de variacion en el periodo fue utilizado para verificar la prevalencia de cambios
en las variables investigadas. Utilizando regresion Prais-Winsten se identifico tendencia temporal del porcentaje de variacién en
el periodo y cuanto la prevalencia de obesidad explica la variacion média de la tasa de incidencia del cancer de mama. Para la
correlacion entre las prevalencias de obesidad y las estimativas de las tasas de incidencia de cancer de mama, fue utilizada la
Correlacién de Spearman. Resultados: Hubo tendencia crecente para prevalencia de obesidad y tasas de incidencia del cancer
de mama en las capitales, con excepcién de Maceid, Recife y S&do Luiz. En Aracaju, Fortaleza y Teresina, hubo correlacién entre
prevalencia de obesidad y tasa de incidencia de cancer de mama y el incremento de 1% en la prevalencia de obesidad que
aumento 5,8%, 8,0% y 6,3% la media de la tasa de incidencia del cancer de mama, em las respectivas capitales. Conclusién:
Hubo tendencia crecente en el porcentaje de variacién en el periodo de obesidad e incidencia de cancer de mama en capitales
del Nordeste brasilefio y el aumento en la obesidad estuvo asociado al incremento También en la incidencia de cancer de mama.

Descriptores: Neoplasias de Mama; Obesidad; Indicadores de Enfermedades Cronicas.

INTRODUGAO

A neoplasia maligna da mama € a mais incidente em todo o mundo, com mais de 2,3 milhdo de casos novos
e mortalidade aproximada de 680 mil/ano, em 2020(. No Brasil, para o triénio 2023-2025, o risco estimado para
0 cancer de mama no sexo feminino é de aproximadamente 66,54 novos casos e de mortalidade é 16,47 casos
por 100 mil mulheres, enquanto, para a Regido Nordeste, o risco estimado é 52,20 casos por 100 mil mulheres®.

A tendéncia temporal da mortalidade por cancer de mama nos estados brasileiros no periodo de 1996 a 2010
evidenciou que existe uma tendéncia de aumento, sendo importante destacar que os estados do Sergipe, Rio Grande
do Norte, Pernambuco e Ceara apresentaram as maiores taxas de mortalidade por cancer de mama entre os anos
de 2006 a 2010, com respectivamente 10,86; 9,68; 11,98 e 10,77 por 100 mil mulheres®.

Um dos principais fatores de risco para o cancer de mama é a obesidade, que afeta mais de 1 bilhdo de adultos
no mundo e 22,4% da populagdo brasileira, sendo as maiores prevaléncias observadas entre as mulheres (22,6% )“*).
Essa doenga tem complicagdes sistémicas, que envolvem a inflamagéo crénica de baixa intensidade, investigadas
por favorecerem o processo de carcinogénese e consequente desenvolvimento do cancer de mama®. Muitos
sa0 0s mecanismos que explicam essa relagcdo, os quais envolvem maior quantidade de citocinas inflamatérias,
desequilibrio entre adipocitocinas e maior quantidade de horménio circulante.

No Brasil, ndo temos um estudo especifico, de base populacional, para tratar da relagao entre obesidade e
cancer de mama nos ultimos anos e, considerando as particularidades de cada regido brasileira, no que tange as
suas vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais, compreender essa relagdo na Regido Nordeste é importante para agdes de prevengédo e promogao
da saude, que melhorem as condi¢des e dos modos de viver dessas mulheres, nos aspectos individual e coletivo,
relacionados ao cuidado desde prevengéo, diagnostico e tratamento da doenga. Diante disso, o objetivo do presente
estudo foi investigar a tendéncia temporal e a relagéo entre as prevaléncias de obesidade e as taxas de incidéncia
de cancer de mama em mulheres residentes nas capitais da Regido Nordeste do Brasil, entre os anos 2008 e 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, do tipo série temporal, descritivo, que tem como unidade de andlise as capitais
brasileiras da Regido do Nordeste, usando dados referentes as prevaléncias de obesidade e as estimativas das
taxas de incidéncia bruta por cancer de mama em mulheres residentes em Maceid, Salvador, Natal, Fortaleza, S&o
Luis, Aracaju, Recife, Teresina e Jodo Pessoa, dos anos 2008 a 2018.

Para o presente estudo utilizamos informagdes sobre as 9 capitais da Regido Nordeste relacionadas as
prevaléncias da obesidade, em mulheres maiores de 18 anos coletadas da base da Vigilancia de Doencgas Crdnicas
por Inquérito Telefonico - VIGITEL (2008 a 2018)® e informagdes a respeito das estimativas das taxas de incidéncia
para cancer de mama obtidas da base disponibilizada pelo INCA (2008 a 2018)®.
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A pesquisa VIGITEL é um inquérito em saude que faz parte do sistema de Vigilancia dos Fatores de risco e
Protecéo para Doengas Crénicas nao Transmissiveis do MS, e tem como objetivo monitorar as estimativas dos fatores
de risco e protecdo para doencas crénicas nas capitais brasileiras. Os inquéritos s&o realizados por entrevistadores
treinados e as perguntas da pesquisa abordam questdes demograficas e socioecondmicas dos individuos, incluindo
peso e altura autorreferidos®. A amostragem da VIGITEL se inicia com o sorteio de 5000 linhas telefénicas por
cidade, de forma sistematica e estratificada por CEP, com base no cadastro eletrénico de empresas telefénicas. As
linhas sao ressorteadas e divididas em réplicas de 200 linhas, onde cada réplica reproduz a mesma proporg¢ao de
linhas por regido da cidade ou prefixo telefénico. A seguir, sdo identificadas, entre as linhas sorteadas, aquelas que
sdo elegiveis, ou seja, linhas residenciais ativas; e as que sdo consideradas nao elegiveis as quais correspondem
a linhas empresariais, inexistentes ou encontradas fora de servico, que ndao atendem as tentativas de chamadas
feitas em dias e horarios variados, e que, possivelmente, correspondem a domicilios fechados®.

As linhas residenciais ativas e com o consentimento de seus usuarios passam por uma enumerag¢ao dos
individuos com 18 ou mais anos de idade que residem no domicilio e, a seguir, com o sorteio de um dos adultos
moradores da residéncia para responder ao questionario®. Em 2008 a VIGITEL realizou 54.353 entrevistas, e, em
2018, 73.648. Dessas, nos anos de 2008 e 2018, foram entrevistadas, respectivamente, 11.155 e 11.910 mulheres
residentes nas capitais do Nordeste®. As entrevistas foram conduzidas com a utilizagdo de um questionario adaptado
para a realizagédo de coleta de informagdes telefénicas que abordou caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
antropométricas e de estilo de vida. A prevaléncia de obesidade foi estimada a partir das perguntas: “O (a) Sr.(a)
sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?” e “O (a) Sr.(a) sabe sua altura?”®.

Informagdes sobre a incidéncia de cancer de mama foram obtidas por meio do acesso a relatérios do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), um 6rgdo do MS que desenvolve e coordena agdes integradas para a prevengéo e o
controle do cancer no Brasil. A estatistica do INCA se baseia em dois modelos, cujo primeiro assume mudangas
lineares diferentes ao longo do tempo e entre diferentes grupos de idade de uma série histérica, com no minimo 6 e
até no maximo 15 anos de informacao e, pelo menos, 50 casos de cancer por ano. No segundo modelo, o Instituto
utiliza a razéo Incidéncia/Mortalidade, é obtido dividindo-se o numero de casos novos de cancer dos ultimos cinco
anos dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) pelo nimero de 6bitos do mesmo periodo e local®.

As variaveis prevaléncia de obesidade e a incidéncia de cancer de mama em taxas brutas, coletadas das bases
da VIGITEL e do INCA, respectivamente, estao mostradas no presente estudo em frequéncias relativas. Realizou-se
o calculo da Variagao Percentual (PVP) para todas as variaveis estudadas®. Além disso, graficos de série histdrica
foram construidos para apresentagéo dos resultados.

Para a analisar as tendéncias temporais utilizou-se a regresséo linear de Prais-Winsten, com corregéo para a
correlagao serial, permitindo estimar a variagao percentual bienal das tendéncias das taxas de incidéncia de cancer
de mama e prevaléncia de obesidade entre os anos de 2008 e 2018. Nesta ocasiao dois modelos de regressao
foram ajustados: um tendo como variavel dependente a prevaléncia de obesidade e outro como variavel dependente
a incidéncia de cancer de mama; em ambos o ano como variavel independente (2008, 2010, 2014, 2016, 2018).
As variaveis dependentes foram transformadas previamente em escala logaritmica e, em seguida, os coeficientes
betas obtidos na regressao foram aplicados na equagéo “(1 - ef) x 100”.

A correlagdo entre as prevaléncias de obesidade e as taxas brutas de incidéncia de caAncer de mama foi verificada
em cada capital, por meio do coeficiente de correlagao de postos de Spearman (rho de Spearman). Ainda foi verificado,
por meio da regressao de Prais-Winsten, em que medida o incremento de um ponto percentual na prevaléncia de
obesidade explica a variagédo percentual de uma unidade da média da taxa bruta de incidéncia de cancer de mama. Para
tanto, a taxa bruta de incidéncia foi considerada como variavel dependente, e passou por transformagao logaritmica. Os
coeficientes betas resultantes foram submetidos a uma fungéo exponencial e, em seguida, apresentados em variagéo
percentual por meio da aplicagdo da equacao “(1 - ef) x 100”. As andlises dos dados foram realizadas utilizando o
programa Stata, versao 16.0 considerando o nivel de significancia p <0.05 e intervalo de confianga de 95%.

Os dados utilizados sdo secundarios, de acesso universal, sem a identificagcdo nominal dos individuos, ndo
havendo necessidade de aprovacéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A prevaléncia de obesidade entre os anos de 2008 e 2018 aumentou em todas as capitais da Regido Nordeste,
com destaque para a cidade de Teresina (86%), que apresentou o maior incremento percentual, e para a cidade de
Aracaju (20%), na qual foi observado o menor incremento. As variagdes percentuais no periodo das taxas brutas de
incidéncia de cancer de mama nas capitais da Regido Nordeste também apresentaram aumento entre os anos de
2008 e 2018, com excegao para Recife, que evidenciou uma redugao de 2,91%. Ressalta-se que o maior incremento
foi observado na capital de Fortaleza (102,18%) (Tabela I).
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Tabela | — Variagéo percentual no periodo da prevaléncia de obesidade e taxas brutas de incidéncia de cancer de
mama em mulheres residentes nas capitais da Regido Nordeste. VIGITEL e INCA, 2008 e 2018.

Prevaléncia de Obesidade’ Incidéncia de Cancer de Mama?
A Variagao Variagao
Capital Freqtienclas Perce:tual Taxa.bruta Perce:tual
(%) (%) por 100 mil mulheres (%)
2008 2018 2008-2018 2008 2018 2008-2018
Aracaju 16,0 19,2 20,0 62,21 71,09 14,27
Fortaleza 14,4 21,3 47,9 49,64 100,36 102,18
Jodo Pessoa 11,8 21,6 83,1 49,51 57,41 15,96
Maceio 13,1 20,3 55,0 35,55 50,95 43,32
Natal 11,6 21,6 86,2 45,3 52,32 15,50
Recife 12,6 22,6 79,4 87,9 85,34 -2,91
Salvador 15,0 20,1 34,0 50,87 65,24 28,25
Sao Luis 11,3 15,7 38,9 28,74 49,26 71,40
Teresina 9,7 18,1 86,6 36,14 55,46 53,46

Fonte': Vigitel, Brasil, 2008 — 2018. Fonte?: Inca, Brasil, 2008 — 2018.
Nota: elaborado pelos préprios autores a partir dos dados das fontes supracitadas

De acordo com a tendéncia temporal da evolugado da prevaléncia da obesidade, observa-se o efeito crescente
dessa condigao nas capitais da Regido Nordeste. No ano de 2008 observou-se que a capital Aracaju (16,0%)
registrou a maior prevaléncia. Em 2010, a maior prevaléncia foi evidenciada na capital de Jodo Pessoa (18,1%).
No ano de 2012, tal cenario foi evidenciado em Natal (22,3%). Para os anos de 2014 e 2016, este panorama foi
observado em Maceio, correspondendo a 20,6% e 22,5%, respectivamente. Ja em 2018, a maior prevaléncia foi
em Recife (22,6%) (Figura 1).
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Figura 1 — Tendéncia da evolucao da prevaléncia de obesidade em mulheres adultas, residentes nas capitais da
Regido Nordeste nos anos de 2008 a 2018.

Fonte: Vigitel, Brasil, 2008 - 2018.

Nota: elaborado pelos préprios autores a partir dos dados das fontes supracitadas

Ao analisar o cenario epidemioldgico da neoplasia maligna da mama, observa-se o efeito crescente das taxas

brutas de incidéncia de cancer de mama em mulheres residentes nas 9 capitais da Regido Nordeste, sendo evidenciado
a maior taxa na capital de Recife nos anos de 2008 (87,90/100 mil mulheres), 2010 (84,25/100 mil mulheres), 2012
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(80,19/100 mil mulheres), 2014 (90,25/100 mil mulheres) e 2016 (84,89/100 mil mulheres). J& em 2018, a capital
de Fortaleza apresentou a maior taxa de incidéncia, correspondendo a (100,36/100 mil mulheres) (Figura 2).
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Figura 2 — Tendéncia da Incidéncia de Cancer de mama nas capitais da Regido Nordeste entre 2008 e 2018.

Fonte: Inca, Brasil, 2008 — 2018.
Nota': elaborado pelos préprios autores a partir dos dados das fontes supracitadas;
Nota?: Taxa bruta de incidéncia de cancer de mama por 100 mil mulheres.

Na Tabela ll, é possivel conferir que a maioria das cidades mostra tendéncia crescente para os indicadores estudados,
prevaléncia de obesidade e taxas de incidéncia de cancer de mama. As maiores variagdes percentuais bienais da
prevaléncia de obesidade foram observadas em Macei6 e Recife, ambas com um crescimento de 12,09% a cada dois
anos. Na cidade de Sao Luis foi observada a maior variagédo percentual bienal da incidéncia de cancer de mama, com
um crescimento bienal de 12,99%. As Unicas cidades que nao demonstraram tendéncia crescente de incidéncia foram
Recife e Jodo Pessoa, enquanto a Unica cidade que ndo apresentou prevaléncia de obesidade crescente foi Natal.

Tabela Il — Tendéncias temporais da incidéncia de cancer de mama e da prevaléncia de obesidade, segundo as
capitais da Regido Nordeste. Brasil, 2008-2018.

Prevaléncia de obesidade ' Incidéncia de cancer de mama 2

Capital Variagdo percentual bienal * Variagdo percentual bienal *

% IC,.., Tendéncia % IC,.., Tendéncia
Aracaju (n=6) 6,38 (4,20; 8,62) Crescente 5,19 (0,22; 10,42) Crescente
Fortaleza (n=6) 7,87 (5,24; 10,57) Crescente 9,87 (4,38; 15,66) Crescente
Jodo Pessoa (n=6) 8,82 (0,75; 17,55) Crescente 2,74 (-4,76; 10,83) Estacionaria
Macei6 (n=6) 12,09 (1,71; 23,54) Crescente 8,54 (4,16; 13,11) Crescente
Natal (n=6) 11,09 (-2,28; 26,29) Estacionaria 2,02 (0,12; 3,97) Crescente
Recife (n=6) 12,09 (5,38; 19,23) Crescente 0,2 (-1,97; 2,41) Estacionaria
Salvador (n=6) 9,83 (4,80; 15,11) Crescente 5,86 (3,71; 8,07) Crescente
Sao Luis (n=6) 11,51 (4,04; 19,53) Crescente 12,99 (7,17; 19,15) Crescente
Teresina (n=6) 11,98 (8,42; 15,66) Crescente 10,51 (8,03; 13,06) Crescente

Fonte': Vigitel, Brasil, 2008 — 2018. Fonte: Inca, Brasil, 2008 — 2018.

Nota?: Variacédo percentual bienal, intervalos de confianca de 95% e tendéncias obtidas por regresséo de Prais-Winsten, tendo como
variavel dependente as taxas de incidéncia ou de prevaléncia de cada capital em questdo e, como variavel independente, o ano
observado (2008, 2010, 2012, 2014, 2016 e 2018). As variaveis dependentes foram transformadas previamente em escala logaritmica
e, em seguida, os coeficientes betas resultantes foram apresentados em variagdo percentual, a partir da equacéo “(1 - ef) x 100”.
Nota®: elaborado pelos proprios autores a partir dos dados das fontes supracitadas
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Na tabela Ill, apresentamos as correlagdes entre as medidas de prevaléncia de obesidade e as taxas de
incidéncia de cancer de mama em todas as capitais da Regido Nordeste, e observamos correlacdes fortes e positivas
em Aracaju (p=0,94), Fortaleza (p=0,83) e Teresina (p=0,94). Na mesma tabela, a partir da analise de regresséo,
encontramos que a prevaléncia de obesidade explica, de forma estatisticamente significante, a variagao percentual
da taxa média de incidéncia de cancer de mama em Fortaleza (8,05%), S&o Luis (7,38%), Teresina (6,32%), Aracaju
(5,80%), Macei6 (3,88%), Salvador (3,25%) e Natal (1,11%).

Tabela Il — Correlagdo e associagéo entre prevaléncia de obesidade e incidéncia de cancer de mama, segundo as
capitais da Regido Nordeste. Brasil, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016 e 2018.

Coeficiente de correlagao 2 Variagao percentual ®
Capital
p p-valor % IC,,, p-valor
Aracaju (n=6) 0,94 0,005 5,80 3,41; 8,24 0,002
Fortaleza (n=6) 0,83 0,042 8,05 3,29; 13,03 0,009
Jodo Pessoa (n=6) 0,03 0,957 1,69 -1,64; 5,12 0,235
Macei6 (n=6) 0,71 0,111 3,88 2,16; 5,63 0,003
Natal (n=6) 0,31 0,544 1,11 0,35; 1,88 0,015
Recife (n=6) 0,26 0,623 0,09 -0,99; 1,18 0,837
Salvador (n=6) 0,77 0,072 3,25 2,20; 4,31 0,001
Sao Luis (n=6) 0,71 0,111 7,38 4,64; 10,20 0,001
Teresina (n=6) 0,94 0,005 6,32 3,61; 9,09 0,003

Fonte': Vigitel, Brasil, 2008 — 2018. Fonte?: Inca, Brasil, 2008 — 2018.

Nota?: Coeficiente de correlagdo de postos (rho) de Spearman comparando as prevaléncias de obesidade e a taxa bruta de
incidéncia de cancer de mama. A correlacao foi verificada em cada uma das capitais estudadas, totalizando nove testes.
NotaP: Variagao percentual da média da taxa bruta de incidéncia de cancer de mama que é explicada pelo aumento de um ponto
percentual da prevaléncia de obesidade. Os coeficientes, os intervalos de confianga de 95% e o p-valor foram obtidos através
da regresséo de Prais-Winsten, corrigindo a autocorrelagéo serial nas séries temporais. A variavel dependente passou por
transformagéo logaritmica. Os coeficientes betas resultantes foram apresentados em variagdo percentual, a partir da equagéo
“(1-eP)x 100",

Nota®: elaborado pelos préprios autores a partir dos dados das fontes supracitadas

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo mostram uma tendéncia crescente para prevaléncia da obesidade e
taxas de incidéncia do cancer de mama nas capitais do Nordeste entre os anos de 2008 e 2018, com excecéao de
Maceid, Recife e Sao Luiz. Além disso, para as cidades, Aracaju (p=0,94), Fortaleza (p=0,83) e Teresina (p=0,94),
houve forte correlagéo entre prevaléncia de obesidade e taxa de incidéncia de cancer de mama e, nessas capitais,
o aumento de 1% da prevaléncia de obesidade aumentou 5,8%, 8,0% e 6,3% a média da taxa de incidéncia
do cancer de mama.

A obesidade é um importante problema de saude publica mundial, de causa multifatorial, que traz impactos
expressivos no perfil da morbimortalidade em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos . O elevado indice de
Massa Corporal (IMC) no individuo obeso é considerado um dos fatores de risco para o desenvolvimento de Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a exemplo do cancer de mama, que representa a neoplasia mais frequente
nas mulheres no mundo e a primeira nas regides brasileiras, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma®.

No presente estudo apresentamos as expressivas prevaléncias de obesidade entre mulheres residentes no
nordeste brasileiro nos anos de 2008 e 2018, bem como o0 aumento sistematico dessas prevaléncias nessa regido
do Brasil, resultados que alinham de outro estudo com mulheres brasileiras'?, no qual as maiores prevaléncias de
obesidade foram registradas nas capitais das Regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste. As regides Norte e Nordeste
do Brasil, do ponto de vista sécio-histérico, econémico e politico, tém niveis distintos de desenvolvimento das demais
regides do pais, recebendo menor investimento publico e privado, com menor concentragao de servigos e mais
dificil acesso a saude e educagao!'"). Assim, a maior prevaléncia da obesidade nessas regides pode apresentar
relagdo com as condigbes de educacgao (10), saude, acesso a alimentagao, disponibilidade de espagos publicos
para pratica de atividade fisica, entre muitos outras, as quais sdo dependentes nao apenas de agdes individuais,
mas também de politicas publicas que envolvam saude e segurancga alimentar(?).
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Ademais, nossos achados apontam que variagéo percentual de obesidade aumentou em todas as capitais da
Regido Nordeste entre os anos de 2008 e 2018, com destaque para a cidade de Teresina (86%), que apresentou o
maior incremento e para a cidade de Aracaju (20%), na qual foi observado o menor incremento. Esses resultados
ratificam os dados encontrados por pesquisas representativas realizadas no Brasil, a exemplo da Pesquisa de
Orcamentos Familiar (POF), o percentual de mulheres brasileiras adultas com obesidade, era 14,5% em 2002/2003
passando para 18,0% 2008/2009(*'9. Conforme os achados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em
2013, esse percentual atingiu 24,4%, alterando para 29,5% em 2019, confirmando a tendéncia do aumento da
prevaléncia de obesidade no Brasil("®).

Somado a isso, nossos achados indicam uma tendéncia temporal crescente da prevaléncia de obesidade em
quase todas as capitais na Regido Nordeste, entre as quais Maceié e Recife apresentaram o maior incremento. Isso
mostra que, as tendéncias de aumento da obesidade podem ter comportamentos distintos a depender ndo apenas da
regido geografica, mas também da cidade brasileira. Isso acontece devido a possiveis diferengas relacionadas aos
modos de organizag¢ao da produgao do trabalho e da sociedade em determinado contexto histérico que contribuem
para o processo saude-adoecimento, como, por exemplo: violéncia, desemprego, falta de saneamento basico,
dificuldade de acesso a educagéao, fome e urbanizagédo desordenada, que, consequentemente, potencializam formas
mais amplas de intervir em salide em cada cidade brasileira(®.

Ao analisar o cenario epidemiolégico dos casos novos de cancer de mama nas capitais brasileiras da Regiao
Nordeste no presente estudo, constatamos 0 aumento sistematico em todas as capitais da Regido Nordeste entre os
anos de 2008 e 2018. No entanto, sabe-se que esse aumento tem uma variagao propria para cada capital e isso pode
indicar possiveis desigualdades de acesso a tratamento e diagnéstico da doenga ao longo desses anos. Em um estudo
similar('” realizado na Regido Norte com casos de cancer de mama de 2016 a 2023, mostrou que o cancer de mama
e utero possuem particularidades a respeito dessa tematica em cada regido brasileira. Novamente, as dimensdes
continentais do Brasil trazem uma diversidade cultural, geografica, econémica e social inquestionavel, que conduz a
reais desigualdades regionais, que impactam sobre a distribuigcdo de recursos e infraestrutura de saude e educagéo.
Assim, nas regides menos favorecidas do pais temos baixo nivel de escolaridade, maior dificuldade de acesso ao
diagnostico e tratamento adequado, o que contribui para a incidéncia do cancer!'®), a semelhanca da obesidade.

Nosso estudo revelou também que a capital Fortaleza apresentou o maior incremento (102,91%) e Sao Luis
tem a maior tendéncia de crescimento (12,99%) das taxas brutas de incidéncia de cancer de mama entre os anos
de 2008 e 2018. Nossos achados se assemelham com outro estudo realizado', no periodo de 1990 a 2009, que
comprovou o aumento da incidéncia dos casos de cancer de mama em mulheres com faixa etaria de 55 a 64 anos.
Mesmo com a implantagdo do SUS no ano de 1998("®), que trouxe uma importante mudanca no cenario de cuidados
com a saude no Brasil, os numeros de diagndsticos de cancer de mama permanecem em crescimento, o que pode
ser entendido por mais acesso aos exames diagndstico nos servigos de saude, mas também por maior exposi¢ao a
fatores de risco modificaveis, como obesidade, sedentarismo e alimentagao inadequada® entre mulheres brasileiras.

Diferentemente do incremento observado entre 2008 e 2018 em Fortaleza nas taxas brutas de incidéncia de
cancer de mama, o presente estudo aponta que Recife é a capital que apresentou uma tendéncia estacionaria e
redugcdo no percentual dessas taxas. Apesar desse cenario, segundo estudo realizado em Recife em mulheres
com cancer de mama®®" 45% delas tinham o perfil histolégico de maior agressividade e pior prognostico, sugerindo
que, mesmo em proporgdes mais baixas, a doencga deve ser investigada e tratada de forma minuciosa dada sua
gravidade e seu impacto sobre os aspectos biopsicossocioculturais das pacientes®?.

Este estudo aponta que o incremento de 1% na prevaléncia de obesidade aumenta a taxa média de incidéncia
do cancer em algumas capitais nordestinas. A relagdo entre essas doengas na literatura é estabelecida®?, sendo
a obesidade um fator de risco para o desenvolvimento do cancer, onde mulheres obesas tém trés vezes mais
chances de desenvolver o cancer de mama quando comparadas as eutréficas®®. Essa intima relagdo acontece
pela inflamagéo crénica sistémica de baixa intensidade, resisténcia a insulina e alteragbes hormonais, em fungéo
do excesso de gordura corporal, que favorecem um ambiente adequado para o processo do cancer de mama®,

Desse modo, é imprescindivel, quando falamos de promoc¢ao da saude, discutirmos o tratamento da obesidade,
individual e coletivo, para prevengao do cancer de mama e sua progressao, a partir da analise dos determinantes
sistémicos dessa condigdo. E preciso observar as mudancgas na alimentacgéo da populagdo brasileira nas Ultimas
décadas com maior consumo de produtos ultraprocessados, com elevada densidade calérica e grandes quantidades
de sddio, acgucar e gorduras saturadas; em detrimento de preparacdes caseiras e consumo de alimentos in natura.
Além disso, é preciso destacar outro determinante da obesidade que sdao as mudangas climaticas, as quais
comprometem a agricultura relacionada a producgao de frutas, verduras e legumes, onerando esses alimentos,
0 que pode contribuir para o consumo de ultraprocessados, favorecendo a inseguranga alimentar e impactando
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diretamente a satde da populacdo®). Ademais, o sistema de producéo e a distribuicdo dos alimentos tem refletido
as desigualdades sociais e ameagas a saude da mulher brasileira, que, em decorréncia da pobreza, por exemplo,
tem menos acesso a saude, informacgao e alimentos saudaveis.

Associado aos aspectos alimentares esta o comportamento sedentario, que entre mulheres brasileiras 22,5%
ficam mais de 3 horas livres do seu dia em uso de telas, que também pode contribuir para o ndo gerenciamento
do peso e manutengdo ou aumento da prevaléncia de obesidade®®. Além dos fatores comportamentais, questdes
socioculturais e politicas colocam a mulher brasileira em uma condicdo de necessidade de uma rotina diaria de
trabalho exaustiva, associada a inexisténcia de zona de lazer em numero e qualidade suficiente nas capitais e
pouco incentivo em servicos de saude para praticas diarias de promogao da saude relacionada a atividade fisica.

Com essas mudancas condicionadas pelo ambiente e as desigualdades sociais, encontramos um maior consumo
caldrico e de baixo valor nutricional, o que associado ao sedentarismo, contribui para ganho de peso, excesso de
tecido adiposo €, consequente desenvolvimento da obesidade que sera tardiamente tratada na APS®".

O cuidado constante com a promocgéo da saude da mulher em todos os ciclos da vida é imprescindivel para
garantir a prevengao da obesidade e do cancer de mama. O poder publico tem criado estratégias para reverter
0 cenario da obesidade no Brasil, a exemplo da criagdo do Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Crbnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030, que destaca algumas metas e agdes
elencadas nos eixos de vigilancia em saude, prevengao, promogéo da salde e atengao integral a saude para
o enfrentamento a essas doencas e agravos e seus fatores de risco modificaveis, dentre eles a obesidade e a
alimentagao inadequada das quais podemos destacar o monitoramento regular dos indicadores de alimentagao e
nutricdo por meio de sistemas de informagdo em saude, estudos e inquéritos populacionais, além da elaboragao
de protocolos clinicos para a obesidade, no que se refere ao controle do ganho de peso, ao consumo alimentar e
a atividade fisica na Atengédo Primaria em Saude (APS)@Y).

A problematica que envolve o cancer de mama no Brasil é recente e se iniciou com sua inclusdo no Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) na década de 80. Desde entéo, outras agbes de controle da
doenga foram sendo incentivadas, dentre as quais, a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na
Rede de Atenc&o a Saude das Pessoas com Doengas Croénicas no ambito do Sistema Unico de Saude e o Programa
de Qualidade em Mamografia. No entanto, mesmo existindo essas iniciativas, as regides brasileiras que enfrentam
os piores cenarios de desigualdade social apresentam os diagndsticos mais avangados para a doenga, condigao
que dificulta o tratamento e traz maiores riscos de mortalidade®®®?*. Nesse cenario, nossos resultados reforgam
que iniciativas governamentais também precisam ser regionalizadas a fim de que as particularidades econdmicas,
social, cultural, geografica do nosso pais sejam respeitadas e a¢cdes de promocgéo da salude sejam mais eficazes.

Assim, compreendemos que estudos regionais que vejam a obesidade como fator de risco para outras doengas
cronicas, bem como estudos epidemiolégicos que mostram a relagao de causalidade entre essas doengas séo
imprescindiveis para avangarmos com agdes mais assertivas de prevencao de doengas e promogao da saude.
Nossos achados também reafirmam a importancia de uma vigilancia constante para avaliar continuamente esses
indicadores com foco nas DCNT e seus fatores de risco, de forma regionalizada, e com isso apresentar aos gestores
publicos o cenario epidemioldgico da saude da populagao para que haja uma sensibilizagédo, implantagao, adequagao
e definicdo das metas alinhadas com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)®" necessarias para a
promogao da saude e bem-estar da populagéo brasileira.

Apesar dos importantes resultados, algumas limitagdes do estudo precisam ser destacadas como o fato de os
dados secundarios utilizados para determinagao da prevaléncia da obesidade terem sido referidos por telefone pelas
participantes, com potenciais vieses de informagao. Além disso, n&o utilizamos as taxas ajustadas nos dados de
incidéncia de cancer de mama porque o INCA nédo disponibilizou nas suas estimativas de 2008 a 2016 esses valores,
sendo nossas analises realizadas somente com taxas brutas. Entretanto, os nossos resultados apontam um aumento
da prevaléncia de obesidade concomitante com o aumento das taxas brutas de incidéncia de cancer de mama.

CONCLUSAO

Concluimos que houve uma tendéncia crescente no PVP de obesidade e incidéncia de cancer de mama em
capitais do Nordeste brasileiro e 0 aumento na obesidade esta associado ao também aumento na incidéncia de
cancer de mama entre os anos 2008 e 2018. Por fim, ressaltamos também a necessidade continua de monitorar a
obesidade com o intuito de aplicar estratégias pautadas em politicas publicas de promoc¢ao da saude que possam
reduzir seus fatores de risco relacionados ao cancer de mama nas capitais da Regido Nordeste.
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