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Resumo

Introdugéo: O cancer de mama é o mais prevalente no mundo entre mulheres. Sua incidéncia no Brasil € em torno de
49 casos para 100.000 mulheres. Objetivo: Estimar o perfil epidemiolégico da mortalidade de neoplasia maligna de mama
em mulheres residentes da regido Carbonifera Catarinense (AMREC) de 1980 a 2009. Metodologia: Estudo temporal, des-
critivo e ecolégico, com dados obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, disponiveis pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Calculou-se taxa de mortalidade pela
divisdo do numero de ébitos pela populagdo feminina residente no mesmo local e periodo, e multiplicou-se por 100.000.
Resultados: Observou-se maior taxa em Urussanga para todos os anos analisados (9,2/100.000 mulheres) e menor em
Treviso, (0,0/100.000 mulheres). Dos 30 anos analisados, 2007 obteve o maior coeficiente médio (13,0/100.000 mulheres),
e 0 menor foi encontrado em 1987 (2,3/100.000 mulheres). Em relacéo a faixa etaria, o maior coeficiente médio foi encon-
trado nos maiores que 80 anos (63,1/100.000 mulheres). Conclusdes: Observamos aumento na taxa de mortalidade por
cancer de mama na AMREC, predominantemente em mulheres brancas, casadas, com mais de 80 anos e baixa escola-
ridade, que pode ser oriundo de caracteristicas sociodemograficas ou da precocidade dos exames diagndsticos, entre
outros. No entanto, futuras pesquisas devem investigar as causas que levaram as estatisticas apresentadas.

Palavras-chave: coeficiente de mortalidade; neoplasias da mama; epidemiologia descritiva.

Abstract

Background: Breast cancer is the most prevalent among women worldwide. Its incidence in Brazil is around 49 cases per
100,000 women. Obijective: It was to estimate the epidemiological profile of breast malignancy mortality in women living in
the region of the Coal Belt of Santa Catarina (AMREC) from 1980 to 2009. Methods: Study time, with descriptive and ecologi-
cal data from the Mortality Information System and Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, available by the Ministry of
Health of Santa Catarina. We calculated mortality rate by dividing the number of deaths from the female population living in
the same place and period, and multiplied by 100,000. Results: There was a higher rate in Urussanga for all years analyzed
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Mortalidade do cancer de mama na AMREC

(9.2/100,000 women) and lowest in Treviso (0.0/100,000 women). Of the 30 years analyzed, 2007 had the highest average
coefficient (13.0/100,000), and the lowest was found in 1987 (2.3/100,000). In terms of age, the highest average coefficient
was found in greater than 80 years (63.1/100,000). Conclusions: We found increased mortality rate from breast cancer in
AMREC, predominant in white, married, with more than 80 years and low education women that may be coming from socio-
demographic characteristics or the precocity of diagnostic tests, among others. However, future research should investigate

the causes leading to the statistics presented.

Keywords: mortality rate; breast neoplasms; epidemiology, descriptive.

INTRODUCAO

A mama é uma glandula suscetivel a mutagoes, e o surgi-
mento de uma neoplasia maligna decorre da interagao de fato-
res genéticos e ambientais, dentre os quais se destacam: historia
familiar, idade superior a 40 anos, sexo feminino, exposi¢do a
radiagdo, nutri¢ao, tabagismo, etilismo, obesidade, primeira
menstruacao precoce, menopausa tardia (apds os 50 anos),
primeira gravidez apds os 30 anos*?.

A mamografia é 0o mais importante método de rastreio desse
cancer. Sua principal indica¢ao é o rastreamento de rotina, que
deve ser feito anualmente, com inicio a partir dos 40 anos de
idade em todas as mulheres sem fatores de risco.

O céncer de mama é uma enfermidade que altera toda a qua-
lidade de vida da paciente, de forma que se entende a importancia
da presenca de uma equipe multidisciplinar para trata-la inte-
gralmente. A escolha do método terapéutico depende de como
essa neoplasia se comporta, pois a terapia abrange as moda-
lidades cirtrgica e radioterdpica, para tratar lesdes regionais,
e as modalidades de hormonioterapia e quimioterapia, para
manejar o acometimento sistémico®.

A neoplasia maligna de mama é o cAncer mais prevalente no
mundo entre as mulheres’. Nos tltimos anos, se observou um
aumento na incidéncia, principalmente em paises desenvolvi-
dos, caracteristica essa decorrente da maior disponibilidade de
exames mamograficos de rastreamento e pela industrializagao
das nag¢oes®. Nesse contexto, nos Estados Unidos da América
(EUA), esse carcinoma é o mais comum entre as mulheres, com
cerca de 63 novos casos por 100.000 mulheres a cada ano*”.

No Brasil, a neoplasia maligna de mama é considerada a
mais prevalente no sexo feminino entre 40 e 69 anos"*!'.
A incidéncia no Brasil encontra-se em torno de 49 casos para
cada 100.000 mulheres/ano. Segundo o Instituto Nacional
do Cancer (INCA), nos estados brasileiros, esse tumor tam-
bém apresenta grande representatividade, sendo o mais inci-
dente na Regido Sudeste, com 65 novos casos por 100.000
mulheres/ano. Na Regido Sul, também ¢ o mais frequente,
com incidéncia de 64/100.000 mulheres/ano (excetuando-
se os tumores de pele ndo melanoma)®. O estado de Santa
Catarina apresenta incidéncia de aproximadamente 54 novos
casos por 100.000 mulheres a cada ano"®.

Dos novos casos que surgem anualmente no mundo cerca
de 8,3 por 100.000 mulheres morrem em decorréncia dessa
doenga'?. Essa neoplasia classifica-se como a quinta causa de
morte por cdncer em geral, porém ¢é a causa mais frequente
de morte por cancer em mulheres'.

Nesse contexto, a taxa de mortalidade brasileira conti-
nua elevada com aproximadamente 6,6 mortes por 100.000
mulheres anualmente, sendo a primeira causa de morte
por neoplasias em mulheres do Pais"*’. O estado do Rio
de Janeiro é o estado com maior taxa de mortalidade, com
16,9 mortes por 100.000 mulheres/ano, e o estado de Santa
Catarina ocupa a quinta posi¢do, com 10 dbitos para cada
100.000 mulheres/ano"”’.

Desse modo, este trabalho teve como objetivo avaliar o per-
fil epidemiolégico da mortalidade pela neoplasia maligna de
mama em mulheres residentes nas localidades da Associa¢do
dos Municipios da Regiao Carbonifera Catarinense (AMREC)
no periodo de 1980 a 2009.

METODOS

Esta pesquisa consistiu em um estudo ecoldgico, descritivo e
temporal, que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense
sob o protocolo n° 137/2010.

Utilizamos o capitulo II da décima edi¢ao da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID-10) relacionada aos eventos C50 que
representa a neoplasia maligna de mama, e para a nona edi-
¢do da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Satude (CID-9) utilizamos o
capitulo IT que apresenta o evento 174 representando a neo-
plasia maligna de mama feminina.

A populagio foi composta por todos os 6bitos de mulheres
com neoplasia maligna de mama com registro pelo Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 1980
a 2009, residentes nos municipios da Regido Carbonifera
Catarinense, que é composta por Cocal do Sul, Criciuma,
Forquilhinha, I¢ara, Lauro Muller, Morro da Fumagca, Nova
Veneza, Siderdpolis, Treviso e Urussanga.
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Os dados populacionais foram referentes aos Censos
Demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 1980, 1991, 2000 e 2010. Foram utilizadas estimati-
vas preliminares para os anos intercensitarios. O ano de 1996
foi apresentado pela Contagem Populacional realizada pelo
IBGE. Os dados relacionados aos anos faltantes foram oriun-
dos de estimativas elaboradas no ambito do Projeto do Fundo
de Populaciao das Nagoes Unidas e IBGE (BRA/4/P31A) -
Populagdo e Desenvolvimento. Os dados populacionais de
2007 a 2009 foram provenientes da Coordenagio de Populagdo
e Indicadores Sociais - IBGE".

Foram construidas séries historicas de 1980 a 2009, periodo
para o qual havia disponibilidade de dados de 6bitos no SIM,
veiculado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUYS).

As idades foram estratificadas de acordo com os seguintes
grupos adotados pelo DATASUS': 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49,
50 a 59,60 a69,70a79, 80 anos e mais. A variavel grau de
instrucéo foi estratificada de acordo com o tempo de estudo
(nunca estudou, 1 a 7 anos, 8 a 11 anos, mais que 12 anos e
tempo ignorado), classificacdo esta atualmente adotada pelo
IBGE e Ministério da Saude’.

Em relagdo a raca/cor dos individuos, utilizou-se a
seguinte classificagdo: branca, preta, parda e ignorado.
Quanto a varidvel estado civil, foi analisada de acordo
com os seguintes pardmetros: se o individuo era solteiro,
casado, viuvo, outro e ignorado. Em relagdo a ocupagio,
a estratificacdo foi feita da seguinte maneira: aposentado,
dona de casa, trabalhos bracais, e as demais agrupadas em
outras ocupagdes’.

Durante a coleta das informacdes disponibilizadas no SIM,
algumas variaveis nao foram encontradas em alguns periodos,
como a ocupagio e raga para os anos de 1980 a 1995.

Calculou-se a frequéncia absoluta e relativa para o estado
civil, raca, grau de instrugio e ocupagio, e foi calculado o coe-
ficiente bruto de mortalidade pela divisdo do nimero de 6bitos
pela populagao feminina residente no mesmo local e periodo,
e multiplicou-se por 100.000.

Calculamos o coeficiente de mortalidade proporcional e
padronizado por faixa etdria e municipio, pois essas variaveis
apresentaram dados disponiveis tanto no SIM quanto no IBGE,
ambos disponibilizados pelo DATASUS, como também pela
Secretaria de Estado da Santa Catarina.

A tabulag¢do dos dados e 0 acesso ao SIM foram realizados
a partir do programa TabNet disponivel para acesso on-line no
site do DATASUS, e pelo software TabWin versao 3.6. Tanto os
indicadores como a andlise estatistica descritiva foram desen-
volvidos no software Excel versao 2007.
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RESULTADOS

Durante o periodo de 1980 a 2009, ocorreram 321 6bitos
por cancer de mama nos municipios da AMREC. O coefi-
ciente bruto médio dos anos analisados foi de 6,9/100.000
mulheres, e o perfil descritivo da populagio estudada encon-
tra-se disponivel na Tabela 1.

Os municipios de Urussanga e Criciima apresentaram para
todo o periodo os maiores coeficientes médios, 9,2/100.000
mulheres e 8,1/100.000 mulheres, respectivamente. O munici-
pio de Treviso foi o que apresentou o menor coeficiente médio
para todos os anos, 0,0/100.000 mulheres.

De todos os 30 anos analisados, 2007 obteve o maior coe-
ficiente médio (13,0/100.000 mulheres), e 0 menor foi encon-
trado em 1987 (2,3/100.000 mulheres).

Em relagédo a faixa etaria, observou-se um aumento pro-
gressivo do coeficiente médio do primeiro grupo (de 20 a
29 anos) para o ultimo (80 anos e mais). O maior coefi-
ciente médio foi encontrado nos maiores que 80 anos —
63,1/100.000 mulheres —, seguindo-se das faixas etdrias de
70 a 79 anos —39,0/100.000 mulheres —, e 0 menor na faixa
etaria dos 20 a 29 anos — coeficiente médio de mortalidade
de 0,4/100.000 mulheres.

Em relacdo ao grau de instrugdo, os individuos que
estudaram de 1 a 7 anos apresentaram o maior coeficiente
médio (5,8/100.000 mulheres), e 0 menor coeficiente médio
foi obtido nos que estudaram 12 anos ou mais (0,2/100.000
mulheres).

Com relagdo ao estado civil, as mulheres casadas foram as
que obtiveram a maior taxa de mortalidade média (6,2/100.000
mulheres), seguindo-se das viivas com 2,2/100.000 mulheres
e solteiras com 1,6/100.000 mulheres.

A ocupagio de dona de casa foi a que apresentou o maior
coeficiente médio, com média de 4,3/100.000 mulheres,
seguida dos trabalhos bragais, com média de 3,4/100.000
mulheres, e da ocupa¢do aposentados/pensionistas, com
média de 2,7/100.000 mulheres.

Sobre as diferentes racas, observou-se uma predominan-
cia da raga branca, com o coeficiente médio de 11,2/100.000
mulheres, seguida da raga negra com 0,4/100.000 mulheres, e
logo apds pela raca parda com 0,1/100.000 mulheres.

DISCUSSAO

O conhecimento dos dados epidemioldgicos do cancer de
mama de uma determinada regido permite uma reflexdo da
importincia dessa neoplasia, que s6 no ano de 2008 repre-
sentou aproximadamente 23% dos novos casos de neoplasias

malignas no mundo*.



Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variavel

Municipios
Cocal do Sul
Criciima
Forquilhinha
Igara
Lauro Muller
M. da Fumaga
Nova Veneza
Siderdpolis
Treviso
Urussanga

Faixa etdria
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80+

Escolaridade
Nenhuma
1a7anos
8 a1l anos
12+
Ignorado

Estado civil
Solteiro
Casado
Viuvo
Outro
Ignorado

Ocupagio
Aposentado
Dona de casa
Outros

Outros trabalhos bragais
Ignorado

Raga/cor
Branca
Preta
Parda

Ignorado

Ano n (%) n=321

Mortalidade do cancer de mama na AMREC

1980-1984
n=31

0 (0,0)
22 (71,0)
0 (0,0)
3(9,7)
1(3,2)
0 (0,0)
1(3,2)
2(6,5)
0(0,0)
2(6,5)

0(0,0)
6 (19,4)
8(25,8)
8 (25,8)
3(9,7)
3(9,7)
3(9,7)

5(16,1)
20 (64,5)
1(3,2)
0(0,0)
5(16,1)

7 (22,6)

19 (61,3)
4(12,9)
1(3,2)
0 (0,0)

1985-1989
n=27

0(0,0)
19 (70,4)
0(0,0)
3(11,1)
2(7,4)
0(0,0)
1(3,7)
0(0,0)
0(0,0)
2(7,4)

0(0,0)
3(11,1)
5(18,5)
9(33,3)
8(29,6)

1(3,7)

1(3,7)

3(11,1)
18 (66,7)
2(7,4)
1(3,7)
3(11,1)

3(11,1)

16 (59,3)
8(29,6)
0(0,0)
0(0,0)

1990-1994

n=42

0(0,0)
21 (50,0)
0(0,0)
6 (14,3)
1(2,4)
2(4,8)
2 (4,8)
2 (4,8)
0 (0,0)
8(19,0)

1(2,4)
4(9,5)
10 (23,8)
9 (21,4)
10 (23,8)
7 (16,7)
1(2,4)

7 (16,7)
22 (52,4)
5(11,9)
0(0,0)
8 (19,0)

13 (31,0)

18 (42,9)

10 (23,8)
0(0,0)
1(2,4)

1995-1999

n=71

3(4,2)
46 (64,8)
5(7,0)
3(4,2)
1(1,4)
2(2,8)
3(4,2)
2(2,8)
0(0,0)
6(8,5)

1(1,4)
9(12,7)
19 (26,8)
17 (23,9)
14 (19,7)
9(12,7)

2(2,8)

3(4,2)
14 (19,7)
3(4,2)
0(0,0)
51 (71,8)

9 (12,7)
44 (62,0)
12 (16,9)
2(2,8)
4 (5,6)
1996-1999
21 (36,2)
28 (48,3)
7 (12,1)
0 (0,0)
2(3,4)
1996-1999
17 (29,3)
1(1,7)
0(0,0)
40 (69,0)

2000-2004

n=60

0(0,0)
35 (58,3)
5(8,3)
6 (10,0)
5(8,3)
3(5,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
6 (10,0)

1(1,7)
6 (10,0)
10 (16,7)
21 (35,0)
9 (15,0)
6 (10,0)
7 (11,7)

6 (10,0)
37 (61,7)
3(5,0)
1(1,7)
13 (21,7)

9 (15,0)

31 (51,7)

15 (25,0)
0(0,0)
5(8,3)

15 (25,0)
26 (43,3)
12 (20,0)
1(1,7)
6 (10,0)

56 (93,3)
2(3,3)
0(0,0)
2(3,3)

2005-2009

n=90

6 (6,7)
50 (55,6)
5 (5,6)
13 (14,4)
0 (0,0)
6 (6,7)
2(2,2)
3(3,3)
0 (0,0)
5(5,6)

0 (0,0)
9 (10,0)
16 (17,8)
32 (35,6)
17 (18,9)
11(12,2)

5(5,6)

2(2,2)
62 (68,9)
9 (10,0)

5 (5,6)
12 (13,3)

6 (6,7)
58 (64,4)
18 (20,0)

7(7,8)

1(1,1)

1(1,1)

6 (6,7)

7(7,8)
47 (52,2)
29 (32,2)

84 (93,3)
3(3,3)
1(1,1)
2(2,2)
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Os dados epidemioldgicos da mortalidade pela neopla-
sia de mama da AMREC descritos neste estudo revelaram
uma mortalidade superior nesta regido quando comparada
com a mortalidade do estado de Santa Catarina, que é de
5,6/100.000 mulheres, bem como com as taxas da Regido Sul
do Brasil, que apresenta um coeficiente médio de mortali-
dade de 6,8/100.000 mulheres, e no Brasil com 5,3/100.000
mulheres'* . Um estudo europeu realizado em 1999 sobre a
populagdo mundial demonstrou o coeficiente médio de mor-
talidade para a América do Norte de 10,7/100.000 mulheres, a
América do Sul (tropical) de 4,0/100.000 mulheres, a América
do Sul (temperada) de 1,3/100.000 mulheres e o leste euro-
peu de 11,4/100.000 mulheres's. Essas diferengas podem ser
explicadas em razao da notificagio dos dbitos, que nos paises
desenvolvidos podem ter um controle mais rigoroso, aumen-
tando assim os registros de dbitos descritos nesses locais.

O municipio de Treviso apresentou dados mininos do
coeficiente de mortalidade referente a todos os anos estuda-
dos — 0,0/100.000 mulheres. Tal resultado pode ser explicado
pelo fato de que boa parte da populagio desse municipio vai
fazer tratamento nas cidades vizinhas e, consequentemente,
diminui a notificagao referente ao municipio em que o indi-
viduo realmente reside.

Foi observada uma tendéncia de mortalidade por neopla-
sia maligna de mama nos municipios da AMREC no periodo
compreendido entre 1980 e 2009, especialmente de 2006 a
2009, estando em concordéancia com os numeros referentes a
Regido Sul, ao Brasil (obtidos via SIM) e a alguns paises em
desenvolvimento, de acordo com o relatorio apresentado pelo
GLOBOCAN'™!, Uma importante observagdo que pode ser
feita em relagdo a mortalidade por cAncer de mama no mundo
¢ que em alguns paises desenvolvidos que dispdem de pro-
gramas eficientes de rastreamento ha um declinio nas taxas
de mortalidade, principalmente a partir do final da década de
1980'>17, E importante ressaltar que o Brasil tem um pro-
grama de rastreamento do cancer de mama, porém ainda nao
¢é amplamente difundido e utilizado por todo o Pais, o que por
si s6 justifica o aumento da mortalidade por esse tipo de can-
cer no nosso Pais. Existem iniciativas isoladas de programas de
rastreamento, como o ocorrido em Barretos entre 2003 e 2005,
em que 17.964 mulheres foram examinadas por mamografia,
e ficou comprovada a relevincia desse exame para a detec¢do
precoce dessa doenca'®. Essa iniciativa prova que é possivel
realizar um programa de rastreamento em um pais em desen-
volvimento, e o reflexo serd o mesmo observado nos paises que
ja o fazem, ou seja, uma redugdo na mortalidade.

Os maiores coeficientes médios de mortalidade foram encon-
trados na populagdo com mais de 80 anos (63,1/100.000 mulhe-
res), representando cerca de 6,3% do total de dbitos, porém o
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grupo entre 50 a 59 anos também apresenta um nimero de
oObitos expressivo, com um coeficiente médio de mortalidade
de 30,6/100.000 mulheres, representando 31,7% das mortes em
decorréncia de cAncer de mama. Nossos dados estdo em concor-
dancia com paises desenvolvidos e em desenvolvimento, porém
em um estudo de base populacional sobre a mortalidade nos
EUA revelou um leve declinio na mortalidade em todas as fai-
xas etarias, com queda acentuada na idade de 55 a 73 anos***..
O aumento da mortalidade com o passar dos anos pode ser
explicado pelo fato de que muitas vezes individuos mais velhos
tendem a diminuir a frequéncia dos exames de rotina necessa-
rios para manter uma boa satide e, consequentemente, tornam-
se mais vulneraveis a descoberta de tumores em estdgios mais
avancados. Nas faixas etdrias mais avancadas, a letalidade da
doenga ¢ maior, em razdo néo s da possibilidade de diagnos-
tico tardio mas também dos proprios fatores fisiologicos e das
comorbidades mais frequentes na populagio idosa.

Outra varidvel analisada em nosso estudo foi o grau de ins-
trucdo, representado pelo tempo de estudo, que apresentou uma
maior mortalidade em individuos com 1 a 7 anos de estudo
(53,9% dos obitos) e um indice menor nos que tiveram 12 ou
mais anos de estudo (2,2% dos 6bitos). Nossos achados estdo
de acordo com uma coorte realizada na cidade de Sao Paulo no
periodo de 1994 a 1995; segundo esse mesmo trabalho, pacien-
tes com 12 anos ou mais anos de estudo estavam associados
a mortalidade pela doenca em estagio inicial*®. Esses dados
podem sugerir que uma maior escolaridade esteja associada
ao maior conhecimento sobre satide, com destaque & preven-
¢do e diagnostico precoce da doenga.

Em relagdo a raga, identificamos 75,5% dos 6bitos em indi-
viduos de raga branca, o que pode ser explicado pela composi-
¢do étnica da AMREC, que na sua grande maioria é composta
por caucasianos. Como nio temos o conhecimento da mor-
talidade por cancer de mama nas diferentes racas, ainda nao
é possivel inferir se a taxa de mortalidade é diferente entre os
grupos raciais. No entanto, alguns estudos demonstram que a
raga negra apresenta maior mortalidade de cancer de mama
em relagdo a raga branca, e, além disso, também existem estu-
dos norte-americanos e mundiais que demonstram um decli-
nio na mortalidade na raca branca®->.

Considerando os resultados apresentados, pode-se con-
cluir que o cdncer de mama é a neoplasia mais frequente no
sexo feminino e quando detectada precocemente apresenta
menores taxas de mortalidade.

Assim como outros paises em desenvolvimento'?, na regido
da AMREC, se observou um aumento na taxa de mortalidade
por cancer de mama na maior parte do periodo analisado.

Em relagdo a mortalidade por faixa etaria, observou-se
que o grupo de individuos com mais de 80 anos foi o grupo



com as maiores taxas de mortalidade, sendo condizente
com os dados mundiais.

A populagdo predominante de individuos com céncer de
mama nos residentes da Regido Carbonifera Catarinense foi
composta por mulheres brancas, casadas, de meia idade, com
baixo grau de instrucio e donas de casa.

A neoplasia maligna de mama apresenta fatores de risco que
ndo sdo passiveis de mudanga (genéticos) e outros que podem
mudar de acordo com o comportamento do individuo (alimen-
tacdo, obesidade, etilismo). Visto isso, fica clara a importan-
cia do esclarecimento da populagdo quanto a necessidade de
evitar alguns fatores de risco (obesidade, etilismo, tabagismo)
e de iniciar o rastreamento da doenca aos 40 anos de idade.

A Regido Carbonifera Catarinense, local de origem dos dados
utilizados em nossa pesquisa, é constituida de varias minas de
carvao, algumas ativas durante o periodo do estudo. Como é
sabido, o carvdo pode estar associado ao cAncer de mama; no
entanto, nosso estudo ndo buscou verificar essa associa¢io,
sendo sugestdo que futuros estudos sejam realizados na regiao
acima citada buscando avaliar essa questao.

Este estudo apresentou um viés na andlise da ocupagio,
pois o SIM nio apresentou essa informagédo para o periodo
de 1980 a 1995. Em relagao a raga/cor, o SIM também nao
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