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RESUMO

0 cdncer de mama no Brasil caracteriza-se como um grande problema
de salde e estd entre o ranking dos cdnceres mais prevalentes entre as
mulheres. Objetiva-se, neste artigo, caracterizar o perfil epidemioldgico,
tipos de cdnceres de mama e cirurgias realizadas em mulheres atendidas em
um hospital de referéncia do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Trata-se
de estudo documental, retrospectivo, descritivo, transversal e quantitativo.
Foram incluidos no estudo prontudrios de usudrias maiores de 18 anos
diagnosticadas com cdncer de mama e que realizaram quimioterapia no ano
de 2018. Nota-se que 47,9% das mulheres tinham entre 45 e 59 anos, 39%
eram solteiras, 81,8% pardas, 22,2% com ensino fundamental incompleto,
33,3% com historico de cdncer na familia. Dentre elas, 78,6% possuiam
carcinoma ductal invasivo e 52,2% em grau histolégico II. Além disso, 69,0%
realizaram mastectomia, sendo 68,8% mastectomias radicais. O cdncer de
mama representa um problema de saidde pidblica, necessitando de atencgdo
elevada, pois apresenta alto impacto na saide fisica, mental e na qualidade
de vida da mulher. E necessdrio intensificar, portanto, as politicas de

prevencdo e diagndstico do cdncer de mama.
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ABSTRACT

Breast cancer in Brazil is characterized as a major health problem and ranks among the most prevalent cancers
among women. The aim of this article is to characterize the epidemiological profile, types of breast cancers
and surgeries performed in women treated at a reference hospital in the city of Jodo Pessoa, Paraiba. This is a
documentary, retrospective, descriptive, transversal, and quantitative study. The medical records of users over 18
years of age diagnosed with breast cancer, and who underwent chemotherapy in 2018, were included in the study.
We noted that 47.9% of women were between 45 and 59 years old, 39% were single, 81.8% brown, 22.2% had
incomplete primary education, 33.3% had a history of cancer in the family. Among them, 78.6% presented with
invasive ductal carcinoma and 52.2% had histological grade II. In addition, 69.0% underwent mastectomy, being
68.8% radical mastectomies. Breast cancer represents a public health problem, requiring high attention, as it has
a high impact on women’s physical and mental health and quality of life. There is the need to intensify breast
cancer prevention and diagnosis policies

RESUMEN

El cdncer de mama en Brasil se caracteriza por ser un problema importante de salud y se encuentra entre los
cdnceres mds prevalentes entre las mujeres. El objetivo de este articulo es caracterizar el perfil epidemioldgico,
tipos de cdnceres de mama y cirugias realizadas en mujeres atendidas en un hospital de referencia en la ciudad de
Jodo Pessoa, Paraiba. Se trata de un estudio documental, retrospectivo, descriptivo, transversal y cuantitativo. En
el estudio se incluyeron las historias clinicas de usuarias mayores de 18 afios diagnosticadas con cdncer de mama
VY que se sometieron a quimioterapia en 2018. Se observa que el 47,9% de las mujeres tenian entre 45 y 59 afios,
el 39% solteras, el 81,8% morenas, 22,2% con educacién primaria incompleta, 33,3% con antecedentes de cdncer
en la familia. Entre ellos, el 78,6% tenia carcinoma ductal invasivo y el 52,2% tenia grado histoldgico II. Ademads,
el 69,0% se sometio a mastectomia, siendo el 68,8% mastectomias radicales. El cdncer de mama representa un
problema de salud pidblica que requiere una gran atencién, ya que tiene un gran impacto en la salud fisica y
mental y en la calidad de vida de las mujeres. Es necesario intensificar las politicas de prevencién y diagndstico

del cdncer de mama.

INTRODUCAO

de aproximadamente 12 mil novos casos de cancer

Cancer é a palavra que conceitua o grupo de
doengas que tem como principal caracteristica o
crescimento desordenado de células que podem
invadir os tecidos do corpo por meio do processo
de migracdo das células cancerosas na corrente
sanguinea. Os tumores provenientes das neoplasias,
originados por meio do crescimento incontrolado
de células, podem ser classificados como
benignos ou malignos de acordo com determinadas
caracteristicas, como velocidade de crescimento,
potencial de metastase etc.'*.

No Brasil, o cancer de mama representa um
problemaparaasaldepiblica, sendo mais prevalente
entre as mulheres quando desconsiderado o nimero
de casos de cancer de pele ndo melanoma. Além
disso, esse problema torna-se ainda maior quando
sao considerados os danos fisicos e psicoldgicos
que a doenca provoca no individuo. O Instituto
Nacional de Céncer (INCA) estimou o aparecimento
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de mama no ano de 2018, no Nordeste, sendo o
estado da Paraiba responsavel por 880 desses®®.

0 tratamento da doenga é complexo e varia de
acordocomo tipoeoestdgiodo cancernoindividuo,
baseando-se nos processos de quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e cirurgia. As
cirurgias de mastectomia sdo subdivididas,
principalmente, em mastectomia simples (quando
somente a mama é removida), mastectomia radical
(quando além da mama, os linfonodos axilares
também sdo removidos) e mastectomia radical
modificada (quando os mdsculos peitorais séo
preservados)’®.

Nesse sentido, reconhecendo que o céncer
de mama é um problema de salde pablica que
necessita de atencdo e estudos para promover o
desenvolvimento de politicas pdblicas de satde no
que se refere a prevencdo e tratamento, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil



epidemioldgico, os tipos de cancer de mama mais
prevalentes e o perfil de realizacdo de cirurgias
de mastectomia de mulheres portadoras dessa
doenga, atendidas em um hospital de referéncia do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

METODOLOGIA

Estudo de carater documental, retrospectivo,
descritivo, do tipo transversal, de natureza
quantitativa. Este estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal da Paraiba e
aprovado sob o Parecer n.° 137274/2018.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um formulario semiestruturado, preenchido com
base nas informacdes contidas nos prontuarios
das mulheres atendidas no hospital Napoledo
Laureano, no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba. Para isso, foram incluidos no estudo os
prontuarios das usuarias maiores de 18 anos que
foram diagnosticadas com céancer de mama e que
receberam tratamento quimioterapico no hospital.

0 céalculo amostral foi realizado por meio da
formula para calculo de populagdes finitas com
base no nimero de mulheres atendidas no hospital

no ano de 2018, sendo o universo composto por
270 prontuarios e a amostra calculada de 159
prontudrios. Os dados foram sumarizados por analise
descritiva com calculos de medidas de posicao
(média e mediana) e variabilidade (desvio padrdo
e coeficiente de variagdo), por meio do programa
Microsoft Office Excel, versdo 2013. As tabelas
foram criadas utilizando o mesmo programa.

As variaveis analisadas quanto ao perfil
epidemiolégico foram: faixa etaria, estado civil,
etnia, mesorregido de procedéncia, etilismo,
tabagismo e histéria de <cancer na familia.
No aspecto clinico do cancer de mama, foram
analisados a prevaléncia dos tipos de cancer de
mama, a realizacdo de cirurgia de mastectomia e o
tipo de mastectomia.

RESULTADOS

Com o intuito de caracterizar a idade das
mulheres com céancer de mama atendidas no
hospital de referéncia, as faixas etarias foram
agrupadas em intervalos de cinco anos. De acordo
com esse agrupamento, a maioria das mulheres (76,
correspondendo a 47,9%) possuia idades entre 45 e
59 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico de mulheres portadoras de cdncer de mama atendidas em um hospital de

referéncia do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Variavel N %
Idade

25 - 29 anos 1 0,6%
30 - 34 anos 7 4,4%
35 - 39 anos 11 6,9%
40 - 44 anos 10 6,3%
45 - 49 anos 26 16,4%
50 - 54 anos 26 16,4%
55 - 59 anos 24 15,1%
60 - 64 anos 16 10,1%
65 - 69 anos 15 9,4%
70 - 74 anos 12 7,5%
75 - 79 anos 6 3,8%
80 - 84 anos 1,9%
85 - 89 anos 2 1,3%
Estado civil

Solteira 62 39,0%
Casada 61 38,4%
Divorciada 11 6,9%
Vidva 18 11,3%
Unido estavel 5 3,1%
Ndo consta 2 1,3%

SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):17-24 - 19



Variavel N %

Etnia

Branca 16 10,1%
Parda 130 81,8%
Preta 3 1,9%
Ndo consta 10 6,3%
Escolaridade

Superior completo 15 9,4%
Superior incompleto 3 1,9%
Pés-graduada 1 0,6%
Médio completo 30 18,9%
Médio incompleto 6 3,8%
Fundamental completo 10 6,3%
Fundamental incompleto 36 22,6%
Analfabeta 14 8,8%
Alfabetizada 17 10,7%
Ndo consta 27 17,0%
Procedéncia (mesorregides)

Mata paraibana 87 55,1%
Borborema 3 1,9%
Agreste paraibano 18 11,4%
Sertdo paraibano 50 31,6%
Etilista

Ndo consta 108 67,9%
Sim 3 1,9%
Nao 46 28,9%
Ex-etilista 2 1,3%
Tabagismo

Ndo consta 106 66,7%
Sim 2 1,3%
Nao 44 27,7%
Ex-tabagista 7 4,4%
Histéria de cancer na familia

Sim 53 33,3%
Nao 35 22,0%
Ndo consta 71 44,7%

Fonte: Dados da pesquisa.

Para uma compreensdo do panorama familiar em que as mulheres com cédncer de mama estavam inseridas,
verificou-se o estado civil das mesmas e foi identificado que 39,0% (62) eram solteiras, seguidas por 38,4%
(61) de mulheres casadas e 11,3% (18) vilvas. Sobre a etnia das mesmas, obteve-se que 81,8% (130) das
mulheres eram pardas, 10,1% (16) eram brancas e apenas 1,9% (3) eram pretas.

Quando foi avaliado o nivel de escolaridade das mulheres, observou-se que 22,2% (36) possuia ensino
fundamental incompleto e 18,9% (30) ensino médio completo. Como o hospital de referéncia para o tratamento
do cancer se localiza na capital e tendo em vista que essa instituicdo atende usuéarios de todo o estado
paraibano, buscou-se realizar a caracterizagdo das mesorregides de procedéncia das mulheres portadoras de
cancer de mama com base na analise das cidades de procedéncia, que foram agrupadas em mesorregides (Mata
paraibana, Agreste, Borborema e Sertdo). Assim, obteve-se que a maioria se concentra na Mata paraibana (onde
a capital paraibana situa-se) e Sertdo paraibano (55,1% e 31,6%, respectivamente).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer estdo os fatores comportamentais/ambientais
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como, por exemplo, utilizacdo de bebidas alcodlicas e do tabaco. Em relagdo ao consumo de éalcool, 67,9%

(108) dos prontuarios ndo continham essa informacao, 28,9% (46) ndo eram etilistas e apenas 1,9% (3) eram

etilistas.

No que diz respeito ao tabagismo, verificou-se que 66,7% (106) dos prontuarios ndo possuiam informacéo

sobre esse dado e que 27,7% (44) das mulheres ndo eram fumantes. Ja em relacdo a classificacdo do cancer de

mama, constatou-se que 78,6% (125) das mulheres foram acometidas pelo carcinoma ductal invasivo, 10,7%

(17) pelo carcinoma lobular invasivo e 10,7% (17) possuiam outros tipos de cancer de mama. Em relacdo ao

grau histolégico, 52,2% (84) das mulheres foram diagnosticadas com cancer de mama em grau histolégico II e

39,6% (63) em grau histolégico III, conforme expresso na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil do tipo de céncer, grau histolégico e da realizacdo de mastectomia das mulheres portadoras

de cancer de mama atendidas em um hospital de referéncia do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Variavel N %
Tipo de cancer de mama

Carcinoma ductal invasivo 125 78,6%
Carcinoma lobular invasivo 17 10,7%
Outros 17 10,7%
Grau histolégico

I 7 4,4%
1T 84 52,8%
ITI 63 39,6%
Ndo consta 5 3,1%
Realizacdao de mastectomia

Realizou 110 69,0%
Nédo realizou 49 31,0%
Tipo de mastectomia realizada

Radical 75 68,8%
Simples 34 31,2%

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre as formas de tratamento para o cancer
de mama estd a mastectomia. Os dados obtidos
dos prontuérios registraram que 69,0% (110) das
mulheres realizaram mastectomia e 31,0% (49) néo
realizaram esse procedimento. Além disso, também
foi analisado o tipo de mastectomia realizada,
obtendo-se que 68,8% (75) das mastectomias foram
do tipo radical e 31,2% (34) foram mastectomias
simples (Tabela 2).

DISCUSSAO

Apoés a andlise dos dados obtidos neste estudo,
verificou-se que houve predomindncia de mulheres
com idades entre 45 e 59 anos, o que pode estar
relacionado ao fato da incidéncia do cancer de
mama aumentar progressivamente ap6s os 40 anos
de idade®'. 0 resultado encontrado corroborou os
dados de um estudo com mulheres portadoras de
cancer de mama tratadas com quimioterapia (n=95)

em um hospital universitario de Minas Gerais, em

que obteve-se que 80% das mulheres possuiam
entre 40 e 69 anos™.

Em relacdo ao estado civil, constatou-se
que, das mulheres atendidas no hospital, 39,0%
eram solteiras e 38,4%, casadas, com valores
de porcentagem muito préximos. 0 resultado
encontrado no estudo atual difere dos dados
encontrados em outro estudo, em que foi verificado
que 43,4% (n=26) das mulheres submetidas a
cirurgia para cdncer de mama no Rio de Janeiro eram
casadas ou em unido estavel'?. Apesar da proporgao
de mulheres casadas e com céancer, nesta pesquisa,
ser préoxima a propor¢cdo encontrada no referido
estudo!?, é interessante ressaltar que a porcentagem
de mulheres solteiras com cancer, descrita neste
estudo, é bastante discrepante do valor encontrado
na pesquisa realizada pelos autores supracitados
(39% e 13,3%, respectivamente).

Essa varidavel é controversa, pois, em alguns
estudos, o estado civil das mulheres ndo &
considerado fator relevante para o desenvolvimento
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do cédncer de mama. Em estudo desenvolvido nos
Estados Unidos, o estado civil foi considerado
como fator importante em casos que apresentavam
estagios de cdncer de mama avancado, estando o
fato de as mulheres nunca terem sido casadas entre
os fatores significativos para o cancer de mama
avangado®-15,

As causas responsaveis pelo desenvolvimento
do cancer de mama ainda ndo estdo totalmente
determinadas, mas acredita-se que varios fatores
estejam envolvidos como, por exemplo, os fatores
genéticos'®. Nesse sentido, realizar um estudo
incluindo o parametro cor das mulheres portadoras
de cancer de mama caracteriza-se como uma
informacdo importante, porque pode contribuir para
o desenvolvimento de estudos sobre caracteristicas
fenotipicas e hereditariedade.

0s dados sobre a cor das mulheres diferem
dos resultados encontrados em outro estudo
realizado com mulheres acometidas pelo cancer de
mama tratadas com quimioterapia em um hospital
universitario do estado de Minas Gerais, onde
a maioria das mulheres (69,74%) (n=195) eram
brancas®. Isso pode estar relacionado a regido onde
a pesquisa foi desenvolvida, sendo esperado que em
Minas Gerais a maioria das mulheres se considerem
brancas, ao passo que, na Regido Nordeste, a
maioria da populacdo se considere parda.

0 estudo atual também difere dos dados
encontrados em wuma pesquisa realizada com
mulheres diagnosticadas com cancer de mama no
municipio de Maringa-PR, em que se verificou
que 64,29% das mulheres (64,29%) (n=28) eram
brancas, dado esperado, uma vez que, na Regido
Sul, hd uma maior prevaléncia de mulheres com
ascendéncia europeia®’.

Em relacdo a escolaridade, 22,3% possuia ensino
fundamental incompleto, o que permite inferir que
as mulheres mais acometidas pelo cancer de mama,
neste estudo, podem pertencer a classe que possui
um baixo poder aquisitivo, tendo em vista o baixo
grau de escolaridade, corroborando os dados de
um estudo realizado com mulheres submetidas a
cirurgia para o cancer de mama no Rio de Janeiro,
em que se verificou que a maioria (33,9%) possuia
ensino fundamental incompleto®?.

0 hospital em que este estudo foi realizado
é referéncia na Paraiba para o tratamento do
cancer e, dessa forma, atende usuarios de todo
o estado. Com o intuito de verificar a regido de
procedéncia, constatou-se uma predominadncia de
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mulheres oriundas da Regido da Mata paraibana,
que pode estar relacionada a localizagdo do
hospital nessa mesorregido e, assim, torna-se mais
facil o acesso ao servigo. Além disso, observou-se
um alto percentual de mulheres advindas do sertdo
paraibano, o que pode estar relacionado ao fato de
que no periodo em que o estudo foi desenvolvido
ndo existia hospital pablico para o tratamento do
cancer naquela mesorregido.

Alguns fatores, tais como tabagismo e etilismo,
podem favorecer o surgimento de cdnceres, inclusive
o cancer de mama?®. Nesse sentido, foram analisados
os habitos de vida quanto ao etilismo e tabagismo
das mulheres portadoras de cdncer de mama. Em
relacdo aos habitos de vida (etilismo e tabagismo),
ndo foram encontrados dados na maioria dos
prontuarios (67,9% e 66,7% respectivamente),
mas, ao analisar os prontudrios que possuiam as
informagdes, o percentual majoritario era de
mulheres que ndo eram etilistas e tabagistas.
Nessa perspectiva de analise, esta pesquisa se
difere dos dados de estudo realizado com mulheres
jovens, entre 20 e 49 anos, no Nordeste, em que
57% das mulheres participantes eram etilistas®®.
Esse estudo assemelha-se aos dados encontrados
em um estudo realizado com mulheres no municipio
de Maringa-PR, a partir do qual verificou-se que
apenas 3,57% eram tabagistas'’.

Sobre o histérico de cancer familiar, também nao
foram encontrados dados em 44,7% dos prontuarios,
mas ao analisar os prontuarios que continham essa
informacao constatou-se que a maioria das mulheres
possuia historia de cdncer na familia. Esse resultado
diverge dos dados de estudo com mulheres que
foram submetidas a cirurgia para cancer de mama,
no Rio de Janeiro, no qual foi verificado que 77,4%
delas ndo possuiam histdérico familiar de cancer de
mama'?. Esses dados discrepantes podem refletir
um ambiente diverso do encontrado na Paraiba, em
que fatores como estresse, polui¢do, alimentacao,
tabagismo e etilismo podem afetar a incidéncia de
cancer de mama em mulheres.

Apesar dos fatores elencados acima serem
hipéteses, é razoavel postular que os ambientes e
comportamentos sdo diferentes em varios aspectos.
Dessa forma, espera-se que haja diferenca nos
resultados entre estudos realizados em regides
diferentes do Brasil.

0 carcinoma ductal invasivo foi o tipo de céncer
de mama mais prevalente neste estudo e corrobora
os dados de estudo realizado sobre cancer de



mama em mulheres atendidas no Hospital Erasto
Gaertner, em Curitiba-PR, entre 1999 e 2009, no
qual verificou-se que 83,4% dos casos de cancer
de mama eram do tipo ductal invasivo e 4,0% do
tipo lobular invasivo®®. Além disso, o baixo indice
de carcinomas misto invasivo e mucinoso invasivo
pode estar relacionado ao fato de serem canceres
com baixa incidéncia®s.

0 grau histolégico II foi majoritdrio neste
estudo, o que pode estar relacionado a demora
pela procura do servico e, assim, um diagndstico
tardio faz com que as células ja se encontrem em
um estado avancado no periodo em que o cancer
é diagnosticado. Esses dados assemelham-se com
os resultados de um estudo realizado sobre o
progndstico e sobrevida global de mulheres com
cancer de mama, realizado na cidade de Goidnia, em
que foi observado que 70,6% dos casos de cancer de
mama eram de grau histolégico II?°.

A mastectomia é um procedimento cirlrgico
realizado em muitos casos de cancer de mama,
de modo que, neste estudo, foi constatado que
mulheres com cancer de mama atendidas no
hospital foram submetidas a esse procedimento.
Isso pode estar relacionado ao grau histolégico (II
e III) em que os casos foram diagnosticados, ou
seja, com células cancerosas que ja apresentavam
diferenciagdo e desenvolvimento avancgado?!.

Quanto ao tipo de cirurgia, 68,8% realizou
mastectomia radical, corroborando os resultados
de um trabalho realizado com mulheres jovens, com
idades entre 20 e 49 anos, no Nordeste, em que
79% das mulheres foram submetidas @ mastectomia
radical®. £ importante destacar que no hospital
onde a pesquisa foi desenvolvida a maioria das
mastectomias realizadas conservam os misculos
peitorais, ou seja, sdo do tipo radical modificada,
mas de acordo com os critérios de registro do
Sistema Unico de SatGde, nos prontuarios as
cirurgias sdo registradas apenas como mastectomia
radical. Dessa forma, ndao foi possivel distinguir
quantas mastectomias radicais foram realizadas
comparadas as mastectomias radicais modificadas.

CONCLUSAO

A faixa etaria das mulheres do estudo aqui
apresentado é semelhante aquela que os estudos
apontam, ou seja, que a incidéncia do cancer de
mama aumenta ap6s os 40 anos de idade. E, embora
a maioria das mulheres portadoras de cédncer de

mama atendidas esteja na faixa etaria em que ha
aumento na incidéncia desse cancer, é importante
investir em politicas de prevencdo e diagnoéstico
para mulheres mais jovens, pois houve aparecimento
de cdncer em faixas etarias inferiores aos 40 anos,
0 que indica a necessidade da aplicagdo dessas
politicas para idades mais jovens. Além disso,
tendo em vista que a maioria dos casos de cancer
de mama foi diagnosticada em grau histolégico II,
torna-se evidente a necessidade de intensificacao
nas politicas de prevencdo e diagnéstico. 0 que
também pode ser inferido pelo fato de a maioria
das mulheres terem necessitado da realizagdao de
mastectomia, o que pode causar problemas tanto
fisicos quanto emocionais.

Dessa forma, pode-se inferir que o cancer de
mama representa um problema de saltde pulblica
que necessita de atencdo elevada, pois pode
apresentar altos impactos na salde fisica, mental
e na qualidade de vida da mulher. Nesse sentido,
o Sistema Unico de Satde dispée de politica
plblica de saldde voltada para o cancer de mama,
mas precisa ser cada vez mais intensificada,
principalmente no que diz respeito a prevencdo
do cancer e seu diagnéstico. Além disso, os dados
encontrados neste trabalho podem servir de apoio
para o desenvolvimento de politicas pablicas
para o combate ao cancer de mama, para o meio
cientifico e para o préprio hospital onde o estudo
foi realizado.
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