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RESUMO

O câncer de mama no Brasil caracter iza-se como um grande problema 

de saúde e está entre o rank ing dos cânceres mais prevalentes entre as 

mulheres. Objet iva-se, neste ar t igo, caracter izar o per f il epidemiológico, 

t ipos de cânceres de mama e c irurgias realizadas em mulheres atendidas em 

um hospital de referênc ia do munic ípio de João Pessoa, Paraíba. Trata-se 

de estudo documental, retrospect ivo, descr it ivo, transversal e quant itat ivo. 

Foram incluídos no estudo prontuár ios de usuár ias maiores de 18 anos 

diagnost icadas com câncer de mama e que realizaram quimioterapia no ano 

de 2018. Nota-se que 47,9% das mulheres t inham entre 45 e 59 anos, 39% 

eram solteiras, 81,8% pardas, 22,2% com ensino fundamental incompleto, 

33,3% com histór ico de câncer na família. Dentre elas, 78,6% possuíam 

carc inoma ductal invasivo e 52,2% em grau histológico II. Além disso, 69,0% 

realizaram mastectomia, sendo 68,8% mastectomias radicais. O câncer de 

mama representa um problema de saúde pública, necessitando de atenção 

elevada, pois apresenta alto impacto na saúde f ísica, mental e na qualidade 

de v ida da mulher. É necessár io intensif icar, por tanto, as polít icas de 

prevenção e diagnóst ico do câncer de mama. 
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ABSTRACT

Breast cancer in Brazil is character ized as a major health problem and ranks among the most prevalent cancers 

among women. The aim of this ar t icle is to character ize the epidemiological prof ile, types of breast cancers 

and surger ies per formed in women treated at a reference hospital in the c ity of João Pessoa, Paraíba. This is a 

documentar y, retrospect ive, descr ipt ive, transversal, and quant itat ive 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 pr imar y educat ion, 33.3% had a histor y of cancer in the family. Among them, 78.6% presented with 

invasive ductal carc inoma and 52.2% had histological grade II. In addit ion, 69.0% underwent mastectomy, being 

68.8% radical mastectomies. Breast cancer represents a public health problem, requir ing high attent ion, as it has 

a high impact on women’s physical and mental health and quality of l ife. There is the need to intensif y breast 

cancer prevent ion and diagnosis polic ies

RESUMEN

El cáncer de mama en Brasil se caracter iza por ser un problema impor tante de salud y se encuentra entre los 

cánceres más prevalentes entre las mujeres. El objet ivo de este ar t ículo es caracter izar el per f il epidemiológico, 

t ipos de cánceres de mama y c irugías realizadas en mujeres atendidas en un hospital de referenc ia en la c iudad de 

João Pessoa, Paraíba. Se trata de un estudio documental, retrospect ivo, descr ipt ivo, transversal y cuant itat ivo. En 

el estudio se incluyeron las histor ias clínicas de usuar ias mayores de 18 años diagnost icadas con cáncer de mama 

y que se somet ieron a quimioterapia en 2018. Se obser va que el 47,9% de las mujeres tenían entre 45 y 59 años, 

el 39% solteras, el 81,8% morenas, 22,2% con educac ión pr imar ia incompleta, 33,3% con antecedentes de cáncer 

en la familia. Entre el los, el 78,6% tenía carc inoma ductal invasivo y el 52,2% tenía grado histológico II. Además, 

el 69,0% se somet ió a mastectomía, siendo el 68,8% mastectomías radicales. El cáncer de mama representa un 

problema de salud pública que requiere una gran atenc ión, ya que t iene un gran impacto en la salud f ísica y 

mental y en la calidad de v ida de las mujeres. Es necesar io intensif icar las polít icas de prevenc ión y diagnóst ico 

del cáncer de mama.

INTRODUÇÃO

Câncer é a palavra que conceitua o grupo de 

doenças que tem como pr inc ipal carac ter íst ica o 

cresc imento desordenado de células que podem 

invadir os tec idos do corpo por meio do processo 

de migração das células cancerosas na cor rente 

sanguínea. Os tumores provenientes das neoplasias, 

or iginados por meio do cresc imento incontrolado 

de células, podem ser classif icados como 

benignos ou malignos de acordo com determinadas 

carac ter íst icas, como veloc idade de cresc imento, 

potenc ial de metástase etc.1-4.

No Brasil , o câncer de mama representa um 

problema para a saúde pública, sendo mais prevalente 

entre as mulheres quando desconsiderado o número 

de casos de câncer de pele não melanoma. Além 

disso, esse problema torna-se ainda maior quando 

são considerados os danos f ís icos e psicológicos 

que a doença provoca no indiv íduo. O Inst ituto 

Nac ional de Câncer (INCA) est imou o aparec imento 

de aprox imadamente 12 mil novos casos de câncer 

de mama no ano de 2018, no Nordeste, sendo o 

estado da Paraíba responsável por 880 desses5,6.

O t ratamento da doença é complexo e var ia de 

acordo com o t ipo e o estágio do câncer no indiv íduo, 

baseando-se nos processos de quimioterapia, 

radioterapia, hormonioterapia e c irurgia. As 

c irurgias de mastec tomia são subdiv ididas, 

pr inc ipalmente, em mastectomia simples (quando 

somente a mama é remov ida), mastec tomia radical 

(quando além da mama, os linfonodos ax ilares 

também são remov idos) e mastec tomia radical 

modif icada (quando os músculos peitorais são 

preser vados)7,8.

Nesse sent ido, reconhecendo que o câncer 

de mama é um problema de saúde pública que 

necessita de atenção e estudos para promover o 

desenvolv imento de polít icas públicas de saúde no 

que se refere à prevenção e t ratamento, o presente 

estudo teve como objet ivo carac ter izar o per f il 
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epidemiológico, os t ipos de câncer de mama mais 

prevalentes e o per f il de realização de c irurgias 

de mastec tomia de mulheres por tadoras dessa 

doença, atendidas em um hospital de referênc ia do 

munic ípio de João Pessoa, Paraíba.

METODOLOGIA

Estudo de caráter documental , retrospect ivo, 

descr it ivo, do t ipo transversal , de natureza 

quant itat iva. Este estudo foi submet ido ao Comitê 

de Ét ica em Pesquisas do Centro de Ciênc ias 

da Saúde da Universidade Federal da Paraíba e 

aprovado sob o Parecer n.º 137274/2018.

A coleta de dados foi realizada por meio de 

um formulár io semiestruturado, preenchido com 

base nas informações cont idas nos prontuár ios 

das mulheres atendidas no hospital Napoleão 

Laureano, no munic ípio de João Pessoa, 

Paraíba. Para isso, foram incluídos no estudo os 

prontuár ios das usuár ias maiores de 18 anos que 

foram diagnost icadas com câncer de mama e que 

receberam tratamento quimioterápico no hospital .

O cálculo amostral foi realizado por meio da 

fórmula para cálculo de populações f initas com 

base no número de mulheres atendidas no hospital 

no ano de 2018, sendo o universo composto por 

270 prontuár ios e a amostra calculada de 159 

prontuár ios. Os dados foram sumar izados por análise 

descr it iva com cálculos de medidas de posição 

(média e mediana) e var iabilidade (desv io padrão 

e coef ic iente de var iação), por meio do programa 

Microsof t Of f ice Excel, versão 2013. As tabelas 

foram cr iadas ut ilizando o mesmo programa.

As var iáveis analisadas quanto ao per f il 

epidemiológico foram: faixa etár ia, estado c iv il , 

etnia, mesor região de procedênc ia, et il ismo, 

tabagismo e histór ia de câncer na família. 

No aspecto clínico do câncer de mama, foram 

analisados a prevalênc ia dos t ipos de câncer de 

mama, a realização de c irurgia de mastec tomia e o 

t ipo de mastec tomia. 

RESULTADOS

Com o intuito de carac ter izar a idade das 

mulheres com câncer de mama atendidas no 

hospital de referênc ia, as faixas etár ias foram 

agrupadas em inter valos de c inco anos. De acordo 

com esse agrupamento, a maior ia das mulheres (76, 

cor respondendo a 47,9%) possuía idades entre 45 e 

59 anos (Tabela 1) .

Tabela 1. Per f il epidemiológico de mulheres por tadoras de câncer de mama atendidas em um hospital de 

referênc ia do munic ípio de João Pessoa-PB.

Var iável N %

Idade 

25 – 29 anos

30 – 34 anos

35 – 39 anos

40 – 44 anos

45 – 49 anos

50 – 54 anos

55 – 59 anos

60 – 64 anos

65 – 69 anos

70 – 74 anos

75 – 79 anos

80 – 84 anos 

85 – 89 anos

1

7

11

10

26

26

24

16

15

12

6

3

2

0,6%

4,4%

6,9%

6,3%

16,4%

16,4%

15,1%

10,1%

9,4%

7,5%

3,8%

1,9%

1,3%

Estado c iv il

Solteira

Casada

Divorc iada

Viúva

União estável

Não consta

62

61

11

18

5

2

39,0%

38,4%

6,9%

11,3%

3,1%

1,3%
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Etnia

Branca 

Parda

Preta

Não consta

16

130

3

10

10,1%

81,8%

1,9%

6,3%

Escolar idade

Super ior completo

Super ior incompleto

Pós-graduada

Médio completo

Médio incompleto

Fundamental completo

Fundamental incompleto

Analfabeta

Alfabet izada

Não consta

15

3

1

30

6

10

36

14

17

27

9,4%

1,9%

0,6%

18,9%

3,8%

6,3%

22,6%

8,8%

10,7%

17,0%

Procedênc ia (mesor regiões)

Mata paraibana

Borborema

Agreste paraibano

Ser tão paraibano

87

3

18

50

55,1%

1,9%

11,4%

31,6%

Et ilista

Não consta

Sim

Não

Ex-et ilista 

108

3

46

2

67,9%

1,9%

28,9%

1,3%

Tabagismo

Não consta

Sim

Não

Ex-tabagista 

106

2

44

7

66,7%

1,3%

27,7%

4,4%

Histór ia de câncer na família

Sim

Não

Não consta

53

35

71

33,3%

22,0%

44,7%

Fonte : Dados da pesquisa.

Para uma compreensão do panorama familiar em que as mulheres com câncer de mama estavam inser idas, 

ver if icou-se o estado c iv il das mesmas e foi ident if icado que 39,0% (62) eram solteiras, seguidas por 38,4% 

(61) de mulheres casadas e 11,3% (18) v iúvas. 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 nível de escolar idade das mulheres, obser vou-se que 22,2% (36) possuía ensino 

fundamental incompleto e 18,9% (30) ensino médio completo. Como o hospital de referênc ia para o t ratamento 

do câncer se localiza na capital e tendo em v ista que essa inst ituição atende usuár ios de todo o estado 

paraibano, buscou-se realizar a carac ter ização das mesor regiões de procedênc ia das mulheres por tadoras de 

câncer de mama com base na análise das c idades de procedênc ia, que foram agrupadas em mesor regiões (Mata 

paraibana, Agreste, Borborema e Ser tão) . Assim, obteve-se que a maior ia se concentra na Mata paraibana (onde 

a capital paraibana situa-se) e Ser tão paraibano (55,1% e 31,6%, respect ivamente) .

Dentre os fatores de r isco para o desenvolv imento do câncer estão os fatores compor tamentais/ambientais 

Var iável N %
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como, por exemplo, ut il ização de bebidas alcoólicas e do tabaco. Em relação ao consumo de álcool , 67,9% 

(108) dos prontuár ios não cont inham essa informação, 28,9% (46) não eram et ilistas e apenas 1,9% (3) eram 

et ilistas. 

No que diz respeito ao tabagismo, ver if icou-se que 66,7% (106) dos prontuár ios não possuíam informação 

sobre esse dado e que 27,7% (44) das mulheres não eram fumantes. Já em relação à classif icação do câncer de 

mama, constatou-se que 78,6% (125) das mulheres foram acomet idas pelo carc inoma ductal invasivo, 10,7% 

(17) pelo carc inoma lobular invasivo e 10,7% (17) possuíam outros t ipos de câncer de mama. Em relação ao 

grau histológico, 52,2% (84) das mulheres foram diagnost icadas com câncer de mama em grau histológico II e 

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

Tabela 2. Per f il do t ipo de câncer, grau histológico e da realização de mastectomia das mulheres por tadoras 

de câncer de mama atendidas em um hospital de referênc ia do munic ípio de João Pessoa-PB.

Var iável N %

Tipo de câncer de mama

Carc inoma ductal invasivo

Carc inoma lobular invasivo

Outros

125

17

17

78,6%

10,7%

10,7%

Grau histológico

I

II

III

Não consta

7

84

63

5

4,4%

52,8%

39,6%

3,1%

Realização de mastec tomia

Realizou

Não realizou

110

49

69,0%

31,0%

Tipo de mastec tomia realizada

Radical

Simples

75

34

68,8%

31,2%

Fonte : Dados da pesquisa.

Entre as formas de tratamento para o câncer 

de mama está a mastec tomia. Os dados obt idos 

dos prontuár ios registraram que 69,0% (110) das 

mulheres realizaram mastectomia e 31,0% (49) não 

realizaram esse procedimento. Além disso, também 

foi analisado o t ipo de mastec tomia realizada, 

obtendo-se que 68,8% (75) das mastec tomias foram 

do t ipo radical e 31,2% (34) foram mastectomias 

simples (Tabela 2) . 

DISCUSSÃO

Após a análise dos dados obt idos neste estudo, 

ver if icou-se que houve predominânc ia de mulheres 

com idades entre 45 e 59 anos, o que pode estar 

relac ionado ao fato da inc idênc ia do câncer de 

mama aumentar progressivamente após os 40 anos 

de idade9,10.  O resultado encontrado cor roborou os 

dados de um estudo com mulheres por tadoras de 

câncer de mama tratadas com quimioterapia (n =95) 

em um hospital universitár io de Minas Gerais, em 

que obteve-se que 80% das mulheres possuíam 

entre 40 e 69 anos11. 

Em relação ao estado c iv il , constatou-se 

que, das mulheres atendidas no hospital , 39,0% 

eram solteiras e 38,4%, casadas, com valores 

de porcentagem muito próx imos. O resultado 

encontrado no estudo atual difere dos dados 

encontrados em outro estudo, em que foi ver if icado 

que 43,4% (n =26) das mulheres submet idas à 

c irurgia para câncer de mama no Rio de Janeiro eram 

casadas ou em união estável12. Apesar da proporção 

de mulheres casadas e com câncer, nesta pesquisa, 

ser próx ima à proporção encontrada no refer ido 

estudo12, é interessante ressaltar que a porcentagem 

de mulheres solteiras com câncer, descr ita neste 

estudo, é bastante discrepante do valor encontrado 

na pesquisa realizada pelos autores suprac itados 

(39% e 13,3%, respect ivamente) . 

Essa var iável é controversa, pois, em alguns 

estudos, o estado c iv il das mulheres não é 

considerado fator relevante para o desenvolv imento 
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do câncer de mama. Em estudo desenvolv ido nos 

Estados Unidos, o estado c iv il foi considerado 

como fator impor tante em casos que apresentavam 

estágios de câncer de mama avançado, estando o 

fato de as mulheres nunca terem sido casadas entre 

os fatores signif icat ivos para o câncer de mama 

avançado13-15.

As causas responsáveis pelo desenvolv imento 

do câncer de mama ainda não estão totalmente 

determinadas, mas acredita-se que vár ios fatores 

estejam envolv idos como, por exemplo, os fatores 

genét icos16. Nesse sent ido, realizar um estudo 

incluindo o parâmetro cor das mulheres por tadoras 

de câncer de mama carac ter iza-se como uma 

informação impor tante, porque pode contr ibuir para 

o desenvolv imento de estudos sobre carac ter íst icas 

fenot ípicas e hereditar iedade.

Os dados sobre a cor das mulheres diferem 

dos resultados encontrados em outro estudo 

realizado com mulheres acomet idas pelo câncer de 

mama tratadas com quimioterapia em um hospital 

universitár io do estado de Minas Gerais, onde 

a maior ia das mulheres (69,74%) (n =195) eram 

brancas11. Isso pode estar relac ionado à região onde 

a pesquisa foi desenvolv ida, sendo esperado que em 

Minas Gerais a maior ia das mulheres se considerem 

brancas, ao passo que, na Região Nordeste, a 

maior ia da população se considere parda.

O estudo atual também difere dos dados 

encontrados em uma pesquisa realizada com 

mulheres diagnost icadas com câncer de mama no 

munic ípio de Mar ingá-PR, em que se ver if icou 

que 64,29% das mulheres (64,29%) (n =28) eram 

brancas, dado esperado, uma vez que, na Região 

Sul , há uma maior prevalênc ia de mulheres com 

ascendênc ia europeia17.

Em relação à escolar idade, 22,3% possuía ensino 

fundamental incompleto, o que permite infer ir que 

as mulheres mais acomet idas pelo câncer de mama, 

neste estudo, podem per tencer à classe que possui 

um baixo poder aquisit ivo, tendo em v ista o baixo 

grau de escolar idade, cor roborando os dados de 

um estudo realizado com mulheres submet idas à 

c irurgia para o câncer de mama no Rio de Janeiro, 

em que se ver if icou que a maior ia (33,9%) possuía 

ensino fundamental incompleto12.

O hospital em que este estudo foi realizado 

é referênc ia na Paraíba para o t ratamento do 

câncer e, dessa forma, atende usuár ios de todo 

o estado. Com o intuito de ver if icar a região de 

procedênc ia, constatou-se uma predominânc ia de 

mulheres or iundas da Região da Mata paraibana, 

que pode estar relac ionada à localização do 

hospital nessa mesor região e, assim, torna-se mais 

fác il o acesso ao ser v iço. Além disso, obser vou-se 

um alto percentual de mulheres adv indas do ser tão 

paraibano, o que pode estar relac ionado ao fato de 

que no per íodo em que o estudo foi desenvolv ido 

não ex ist ia hospital público para o t ratamento do 

câncer naquela mesor região. 

Alguns fatores, tais como tabagismo e et il ismo, 

podem favorecer o surgimento de cânceres, inclusive 

o câncer de mama2. Nesse sent ido, foram analisados 

os hábitos de v ida quanto ao et il ismo e tabagismo 

das mulheres por tadoras de câncer de mama. Em 

relação aos hábitos de v ida (et il ismo e tabagismo), 

não foram encontrados dados na maior ia dos 

prontuár ios (67,9% e 66,7% respect ivamente), 

mas, ao analisar os prontuár ios que possuíam as 

informações, o percentual major itár io era de 

mulheres que não eram et ilistas e tabagistas. 

Nessa perspect iva de análise, esta pesquisa se 

difere dos dados de estudo realizado com mulheres 

jovens, entre 20 e 49 anos, no Nordeste, em que 

57% das mulheres par t ic ipantes eram et ilistas18. 

Esse estudo assemelha-se aos dados encontrados 

em um estudo realizado com mulheres no munic ípio 

de Mar ingá-PR, a par t ir do qual ver if icou-se que 

apenas 3,57% eram tabagistas17.

Sobre o histór ico de câncer familiar, também não 

foram encontrados dados em 44,7% dos prontuár ios, 

mas ao analisar os prontuár ios que cont inham essa 

informação constatou-se que a maior ia das mulheres 

possuía histór ia de câncer na família. Esse resultado 

diverge dos dados de estudo com mulheres que 

foram submet idas à c irurgia para câncer de mama, 

no Rio de Janeiro, no qual foi ver if icado que 77,4% 

delas não possuíam histór ico familiar de câncer de 

mama12. Esses dados discrepantes podem ref let ir 

um ambiente diverso do encontrado na Paraíba, em 

que fatores como estresse, poluição, alimentação, 

tabagismo e et il ismo podem afetar a inc idênc ia de 

câncer de mama em mulheres. 

Apesar dos fatores elencados ac ima serem 

hipóteses, é razoável postular que os ambientes e 

compor tamentos são diferentes em vár ios aspectos. 

Dessa forma, espera-se que haja diferença nos 

resultados entre estudos realizados em regiões 

diferentes do Brasil .

O carc inoma ductal invasivo foi o t ipo de câncer 

de mama mais prevalente neste estudo e cor robora 

os dados de estudo realizado sobre câncer de 
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mama em mulheres atendidas no Hospital Erasto 

Gaer tner, em Cur it iba-PR, entre 1999 e 2009, no 

qual ver if icou-se que 83,4% dos casos de câncer 

de mama eram do t ipo ductal invasivo e 4,0% do 

t ipo lobular invasivo19. Além disso, o baixo índice 

de carc inomas misto invasivo e muc inoso invasivo 

pode estar relac ionado ao fato de serem cânceres 

com baixa inc idênc ia16.

O grau histológico II foi major itár io neste 

estudo, o que pode estar relac ionado à demora 

pela procura do ser v iço e, assim, um diagnóst ico 

tardio faz com que as células já se encontrem em 

um estado avançado no per íodo em que o câncer 

é diagnost icado. Esses dados assemelham-se com 

os resultados de um estudo realizado sobre o 

prognóst ico e sobrev ida global de mulheres com 

câncer de mama, realizado na c idade de Goiânia, em 

que foi obser vado que 70,6% dos casos de câncer de 

mama eram de grau histológico II20.

A mastec tomia é um procedimento c irúrgico 

realizado em muitos casos de câncer de mama, 

de modo que, neste estudo, foi constatado que 

mulheres com câncer de mama atendidas no 

hospital foram submet idas a esse procedimento. 

Isso pode estar relac ionado ao grau histológico (II 

e III) em que os casos foram diagnost icados, ou 

seja, com células cancerosas que já apresentavam 

diferenc iação e desenvolv imento avançado21.

Quanto ao t ipo de c irurgia, 68,8% realizou 

mastectomia radical , cor roborando os resultados 

de um trabalho realizado com mulheres jovens, com 

idades entre 20 e 49 anos, no Nordeste, em que 

79% das mulheres foram submet idas à mastec tomia 

radical13. É impor tante destacar que no hospital 

onde a pesquisa foi desenvolv ida a maior ia das 

mastec tomias realizadas conser vam os músculos 

peitorais, ou seja, são do t ipo radical modif icada, 

mas de acordo com os cr itér ios de registro do 

Sistema Único de Saúde, nos prontuár ios as 

c irurgias são registradas apenas como mastectomia 

radical . Dessa forma, não foi possível dist inguir 

quantas mastec tomias radicais foram realizadas 

comparadas às mastec tomias radicais modif icadas.

CONCLUSÃO

A faixa etár ia das mulheres do estudo aqui 

apresentado é semelhante àquela que os estudos 

apontam, ou seja, que a inc idênc ia do câncer de 

mama aumenta após os 40 anos de idade. E, embora 

a maior ia das mulheres por tadoras de câncer de 

mama atendidas esteja na faixa etár ia em que há 

aumento na inc idênc ia desse câncer, é impor tante 

invest ir em polít icas de prevenção e diagnóst ico 

para mulheres mais jovens, pois houve aparec imento 

de câncer em faixas etár ias infer iores aos 40 anos, 

o que indica a necessidade da aplicação dessas 

polít icas para idades mais jovens. Além disso, 

tendo em v ista que a maior ia dos casos de câncer 

de mama foi diagnost icada em grau histológico II, 

torna-se ev idente a necessidade de intensif icação 

nas polít icas de prevenção e diagnóst ico. O que 

também pode ser infer ido pelo fato de a maior ia 

das mulheres terem necessitado da realização de 

mastectomia, o que pode causar problemas tanto 

f ís icos quanto emocionais.

Dessa forma, pode-se infer ir que o câncer de 

mama representa um problema de saúde pública 

que necessita de atenção elevada, pois pode 

apresentar altos impactos na saúde f ís ica, mental 

e na qualidade de v ida da mulher. Nesse sent ido, 

o Sistema Único de Saúde dispõe de polít ica 

pública de saúde voltada para o câncer de mama, 

mas prec isa ser cada vez mais intensif icada, 

pr inc ipalmente no que diz respeito à prevenção 

do câncer e seu diagnóst ico. Além disso, os dados 

encontrados neste t rabalho podem ser v ir de apoio 

para o desenvolv imento de polít icas públicas 

para o combate ao câncer de mama, para o meio 

c ient íf ico e para o própr io hospital onde o estudo 

foi realizado. 
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