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RESUMO 
Introdução: O câncer de mama está entre os mais incidentes no mundo nas mulheres. No Brasil 
as taxas de mortalidade continuam elevadas e mulheres com câncer de mama atendidas em 
serviços públicos ainda apresentam estadiamento mais avançado da doença. Objetivos: Analisar 
os aspectos sociodemográficos e do atendimento às mulheres com câncer de mama atendidas em 
um hospital público do Distrito Federal e verificar a associação desses aspectos com o 
estadiamento mais avançado da doença; Fornecer relatório com os resultados do estudo para a 
direção do Hospital de Base do Distrito Federal. Método: Foram coletados dados de mulheres 
com câncer de mama registradas no Registro Hospitalar de Câncer do hospital em questão, entre 
os anos de 1999 a 2010. Foi realizado análise descritiva e regressão logística simples e múltipla 
com a variável resposta estadiamento. Resultados: Mulheres diagnosticadas entre os anos de 
2005 a 2010 (p=0,014; OR: 2,37; IC: 1,19-4,71) e que tiveram o tempo entre o diagnóstico e 
tratamento menor que 60 dias (p=0,001; OR: 0,43; IC: 0,26-0,71) foram associadas a 
estadiamento mais avançado. Conclusões: A utilização de dados do registro hospitalar de câncer 
deve ser valorizada para produzir e melhorar as informações sobre o câncer de mama, assim como 
observado entre os anos de 2005 a 2010. E diante da associação do estadiamento avançado em 
mulheres tratadas em até 60 dias, pode-se inferir um problema anterior com a atenção primária e 
secundária no encaminhamento e diagnóstico precoce dessa paciente. Necessitando de estudos 
para entender melhor esse cenário e fortalecer a rede de atendimento ao câncer de mama, além de 
tornar público os dados da pesquisa de forma mais clara aos gestores. Assim as decisões podem 
ser tomadas baseadas em evidências, podendo ser expostas como um relatório igual realizado 
nesse estudo ou outras formas de exposições, sempre pensando na aliança da pesquisa com a 
prática.   
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Registros Hospitalares; Estadiamento de neoplasias; 
Tempo para o tratamento.   
 

ABSTRACT 
Introduction: Breast cancer is among the most incidents in the world in women. In Brazil 
mortality rates remain high and women with breast cancer served in public services still have 
more advanced staging of the disease. Objectives: To analyze sociodemographic aspects and of 
the care of women with breast cancer served in a public hospital of the Federal District and to 
check the association of these aspects with the most advanced staging of the disease; Provide 
report with the results of the study for the direction of the Basic Hospital of the Federal District. 
Method: Informations were collected from women with breast cancer registered in Hospital 
Cancer Record of the hospital in question, between the years 1999 to 2010. It was carried out 
descriptive analysis and regression logistical univariate and multivariate with the variable 
response staging. Results: Women diagnosed between the years 2005 to 2010 (p = 0,014; OR: 
2.37; IC: 1,19-4,71) and which have had the time between diagnosis and treatment less than 60 
days (p = 0.001; OR: 0.43; IC: 0,26-0,71) have been associated with the most advanced staging. 
Conclusions: The use of hospital cancer registry data should be valued to produce and improve 
information on breast cancer as well as observed between the years 2005 to 2010. And before the 
association of advanced staging in women treated in up to 60 days, one can infer a previous 
problem with primary and secondary attention in the referral and early diagnosis of this patient. 
In need of studies to better understand this scenario and strengthen the network of care for breast 
cancer, and to make the research data more clear to managers. So decisions can be taken based 
on evidence and can be exposed as an equal report carried out in this study or other forms of 
exhibitions, always thinking about the alliance of research with practice. 
Keywords:  Breast Neoplasms; Hospital Records; Neoplasm Staging.; Time-to-Treatment. 
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1 INTRODUÇÃO  

1.1 Câncer de mama 

 O desenvolvimento econômico e social paralelamente ao envelhecimento 

populacional transformou doenças crônicas não transmissíveis em um problema de saúde 

global, dentre elas o câncer de mama que atualmente é o segundo tipo mais frequente no 

mundo e o mais frequente em mulheres2. 

Foram esperados, para o ano de 2012, aproximadamente 1,67 milhões de casos 

novos de neoplasias mamárias em todo o mundo, sendo 25% de todos os cânceres 

diagnosticados em mulheres. Para o Brasil em 2018, são esperados 59.700 casos novos e 

uma taxa de incidência esperada de 56,3 casos. No Distrito Federal (DF) foi esperado 

62,1 casos a cada 100 mil mulheres3. 

É uma doença multifatorial envolvendo a vida reprodutiva, comportamental e 

biológica do indivíduo. Fatores como o envelhecimento, histórico familiar de câncer, 

nuliparidade, ter o primeiro filho após os 30 anos de idade aumentam o risco de 

desenvolver o câncer de mama. Já fatores como consumo de álcool, excesso de peso e 

sedentarismo são considerados agentes potenciais3. 

Em 2012, foram 522 mil óbitos por câncer de mama em mulheres em todo mundo, 

correspondendo a 15% de todos os óbitos por câncer, e a quinta causa de morte por câncer 

em geral e, embora seja a causa mais frequente de morte por câncer em mulheres em 

regiões menos desenvolvidas (324 mil óbitos), é a segunda causa de morte por câncer em 

regiões mais desenvolvidas (198 mil óbitos), após o câncer de pulmão3–5. A sobrevida do 

câncer de mama está íntima e positivamente relacionada à renda do país6. 

Dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA) no Brasil, apontam que as taxas 

de mortalidade continuam elevadas, mesmo que o câncer de mama seja considerado de 

bom prognóstico. Muito provavelmente pelo fato de a doença ser diagnosticada em 

estadiamentos avançados4.  

1.2 Estadiamento e tempo para o tratamento do câncer de mama 

O estadiamento do câncer de mama é classificado e normatizado conforme a 

Classificação dos Tumores Malignos – TNM publicado pela Union for Internacional 

Cancer Control e é utilizado para ajudar os médicos no planejamento do tratamento, 

indicar prognóstico, ajudar na avaliação dos resultados de tratamento, facilitar a troca de 



 

 

 

10 

informações entre os centros de tratamento e contribuir para a pesquisa contínua sobre o 

câncer7. 

Essa classificação dos tumores malignos utiliza um conjunto de três letras, no qual 

o T – representa a extensão do tumor; o N – representa a ausência ou a presença e a 

extensão das metástases em linfonodos regionais e o M – a ausência ou presença de 

metástases à distância, sendo 24 possibilidades disponíveis de classificação na 

combinação dessas letras7. 

Pensando na reunião de diferentes categorias em um número mais homogêneo 

para melhor visualização e avaliação, utiliza-se o estadiamento, que nada mais é que uma 

reunião de possíveis classificações do sistema TNM formando os estágios 0, I, IIA, IIB, 

IIIA, IIIB, IIIC e IV7. 

Em 2005, pesquisadores8 sintetizaram a classificação do estadiamento como: 

estágio 0 corresponde ao carcinoma in situ, estágio I à invasão local inicial, estágio II aos 

tumores primários limitados ou com invasão linfática regional mínima, estágio III ao 

tumor local extenso ou à invasão linfática regional extensa, estágio IV ao tumor 

localmente avançado ou presença de metástases à distância. Assim, são considerados9 

precoces os estágios 0, I e II e tardios os estágios III e IV.  

A associação entre a sobrevida dos pacientes e o estadiamento no momento do 

diagnóstico é verificada em muitos estudos9–16, sendo que no caso do câncer de mama 

mulheres diagnosticadas em estágios iniciais tem percentuais mais elevados de 

sobrevivência. Em 2016, verificou-se sobrevida de cinco anos em 91,5% dos pacientes 

com estágio I, em 54,6% dos pacientes com estágio III e em 21,6% dos pacientes com 

estágio IV16. 

Estudos observaram que mulheres com estadiamento tardio são atendidas mais 

rapidamente justamente para minimizar essa associação a menor sobrevida e pior 

prognóstico quando comparadas a mulheres com estadiamento precoce17,18. O 

estadiamento tardio está associado a mulheres que apresentam atraso no diagnóstico19–22, 

além de mulheres na faixa etária de 40 a 49 anos23, com baixo nível educacional23, 

moradoras de áreas com acesso restrito à saúde24, procedentes do Sistema Único de Saúde 

(SUS)18,25 e entre outros.  

Algumas características associadas ao estadiamento tardio, também são 

associadas a maior intervalo entre o diagnóstico e tratamento. Como é o caso de mulheres 

com baixo escolaridade17,26, que possivelmente sentem dificuldade em observar e 
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descrever os sintomas27. Pacientes procedentes do SUS28 também são submetidas a maior 

atraso no tratamento, sugerindo pesquisas e aprimoramento dos registros para entender 

melhor as características dessas mulheres e dos atendimentos prestados a elas.   

1.3 Registros Hospitalares de Câncer  

Os registros de informações sobre câncer no Brasil, utilizam os Registros de 

Câncer de Base Populacional para fornecer informações sobre o impacto do câncer na 

sociedade e assim auxiliam no planejamento e a avaliação das ações de prevenção e 

controle do câncer. Com parceria entre os Registro Hospitalar de Câncer (RHC) e com o 

Sistema de Informação sobre Mortalidade do Departamento de Informática do SUS, 

formam o eixo estruturante para a vigilância do câncer e para o desenvolvimento de 

pesquisas em áreas afins4.  

Em 1983, foi implantado pelo INCA o primeiro RHC no Brasil com parcerias de 

instituições dos Estados Unidos. Em 1993, a Portaria n˚171 do Ministério da Saúde (MS), 

classificou os hospitais de atendimento oncológico do SUS no Sistema de Informação de 

Procedimentos de Alta Complexidade, considerando obrigatória a existência do RHC 

nesses hospitais para melhorar a qualidade da informação hospitalar7. 

Em 1998 e 2005, as portarias ministeriais n˚ 3.535 e n˚ 741 respectivamente, 

reafirmam e fortalecem a importância do RHC ao mesmo tempo que regulamentam as 

aptidões e qualidades das Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia, 

dos Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e dos Centros de Referência 

de Alta Complexidade em Oncologia7.  

Em 1999, foram realizadas oficinas com especialistas para padronizar rotinas e 

procedimentos dos RHC29, sendo publicadas na primeira edição do manual dos RHC no 

ano 200030 e atualizadas na segunda edição do manual em 20107. Essas rotinas auxiliam 

os registradores de cada hospital a preencherem as informações da “ficha de registro de 

tumor” (anexo I) de forma padronizada fisicamente e digitalmente no sistema do INCA.  

O RHC está sendo utilizado por estudos como uma fonte secundária mais 

confiável28 devido essa padronização e treinamento pelo INCA dos registradores de cada 

hospital. Além de ser uma rica fonte de dados para pesquisa científica, é considerado um 

instrumento de vigilância epidemiológica18, com possibilidade de visualização dos dados 

em nível nacional17 e análises de tendências temporais dos fenômenos associados à 

doença25.  
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Dessa forma o RHC auxilia no monitoramento e avaliação das ações de controle 

e pesquisa do câncer, além de auxiliar na tomada de decisão frente à avaliação dos efeitos 

dos tratamentos e controle das variáveis coletadas por meio da “ficha de registro de 

tumor”25.  

1.4 Ações públicas para o combate ao câncer de mama 

 A partir de registros e estudos das mulheres com câncer de mama, pode-se propor 

aprimoramento na organização dos serviços de saúde para apresentarem melhores 

resultados. No caso do câncer de mama a prevenção e a detecção precoce devem ser as 

principais estratégias de controle31. Segundo o INCA, a prevenção primária do câncer de 

mama baseia-se em alimentação saudável, prática de atividade física regular e 

manutenção do peso ideal, podendo evitar cerca de 30% dos casos4.  

Como prevenção secundária a triagem populacional pode ser utilizada e permite 

a detecção precoce de indivíduos assintomáticos quando um câncer é localizado e com 

possibilidade de cura, ou a detecção de lesões pré-cancerosas que podem ser impedidas 

de se tornarem câncer invasivo. Há estudos que verificam a eficácia desse rastreamento 

na seleção do câncer de mama, mas os benefícios devem ser ponderados contra as 

consequências negativas do excesso de diagnóstico e sobretratamento31, já sendo 

questionado essa abordagem na atualidade por esse motivo32.  

Apesar desse questionamento, o MS ainda continua recomendando o rastreamento 

com mamografia em mulheres com idades entre 50 e 69 anos, a cada dois anos. A 

detecção precoce pode ter como resultado melhor prognóstico e menor morbidade 

associada ao tratamento33.  

Outras recomendações também podem reduzir a mortalidade por câncer de mama 

no Brasil e melhorar a assistência à saúde, como é o caso do amplo acesso à informação 

com base científica e de fácil compreensão sobre o câncer de mama. Assim as pessoas 

podem adotar atitudes preventivas em saúde, identificar primeiros sinais e sintomas e 

saber a quem recorrer34.  

A garantia de atendimento também é um passo a se seguir, para que pacientes com 

nódulo palpável na mama e outras alterações suspeitas recebam o diagnóstico no prazo 

máximo de 60 dias34, e o tratamento em 60 dias após o diagnóstico conforme a Lei n° 

12.732, de 201235.  
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Nos últimos 20 anos, os países desenvolvidos verificaram reduções da 

mortalidade por câncer de mama principalmente em decorrência de melhorias no 

tratamento e nos serviços de assistência à saúde32. Porém as mulheres com câncer de 

mama atendidas em serviços públicos no Brasil apresentam estadiamentos mais avançado 

da doença e consequentemente pior prognóstico e sobrevida15,18,25. Dessa forma, a 

investigação da assistência prestada por esses serviços ajudaria a compreender suas 

dificuldades e auxiliariam na informação para aprimoramento dos mesmos.   

2 OBJETIVOS  

1. Analisar os aspectos sociodemográficos e do atendimento às mulheres com câncer 

de mama atendidas em um hospital público do Distrito Federal e verificar a 

associação desses aspectos com o estadiamento mais avançado da doença; 

2. Fornecer relatório com os resultados do estudo para a direção do Hospital de Base 

do Distrito Federal. 

3 PRODUTO  

O produto desse mestrado profissional visa favorecer o uso de evidências 

científicas pelos gestores por meio de um relatório (ou sumário executivo) para ajudá-los 

interpretar, adaptar e aplicar o conhecimento científico. Além da produção de artigo 

científico com os dados da pesquisa.  

Melhorar o uso das evidências científicas na formulação e implementação de 

políticas de saúde inclui processos de tradução e disseminação do conhecimento36. 

LaRocca e colaboradores37, em 2012, por meio de uma revisão sistemática tentaram 

abordar quais estratégias de tradução do conhecimento são mais eficazes entre 

profissionais, gerentes e formuladores de políticas para promover o uso de evidências de 

pesquisa em configurações de saúde pública.  

Esse estudo de 2012 concluiu que nenhuma estratégia de tradução do 

conhecimento de forma singular mostrou-se eficaz em todos os contextos37. Dentre as 

estratégias, constam por exemplo, sessões educacionais e canais de divulgação do 

conhecimento (internet, impressos e etc). Entretanto, para se alcançar melhores resultados 

é necessário considerar as características do conhecimento que está sendo transferido, dos 

provedores, dos participantes e das organizações. 
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Nesse trabalho, utilizou-se dados de um CACON do DF e realizou-se um relatório 

sucinto (apêndice I) para o diretor dessa instituição, estando disponível para eventuais 

dúvidas e favorecendo por meio dessa informação a tomada de decisões. 
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5.2 Resumo e abstract 

Objetivos: Analisar os aspectos sociodemográficos e do atendimento às mulheres com 
câncer de mama atendidas em um hospital público do Distrito Federal e verificar a 
associação desses aspectos com o estadiamento mais avançado da doença. Método: 
Foram coletados dados de mulheres com câncer de mama registradas no Registro 
Hospitalar de Câncer do hospital em questão, entre os anos de 1999 a 2010. Foi 
realizado análise descritiva e regressão logística simples e múltipla com a variável 
resposta estadiamento. Resultados: Mulheres diagnosticadas entre os anos de 2005 a 
2010 (p=0,014; OR: 2,37; IC: 1,19-4,71) e que tiveram o tempo entre o diagnóstico e 
tratamento menor que 60 dias (p=0,001; OR: 0,43; IC: 0,26-0,71) foram associadas a 
estadiamento mais avançado. Conclusões: A utilização de dados do registro hospitalar 
de câncer deve ser valorizada para produzir e melhorar as informações sobre o câncer de 
mama, assim como observado entre os anos de 2005 a 2010. E diante da associação do 
estadiamento avançado em mulheres tratadas em até 60 dias, pode-se inferir um 
problema anterior com a atenção primária e secundária no encaminhamento e 
diagnóstico precoce dessa paciente. Necessitando de estudos para entender melhor esse 
cenário e fortalecer a rede de atendimento ao câncer de mama.  
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Registros Hospitalares; Estadiamento de 
neoplasias; Tempo para o tratamento. 
 
Objectives: To analyze sociodemographic aspects and of the care of women with breast 
cancer served in a public hospital of the Federal District and to check the association of 
these aspects with the most advanced staging of the disease; Provide report with the 
results of the study for the direction of the Basic Hospital of the Federal District. 
Method: Informations were collected from women with breast cancer registered in 
Hospital Cancer Record of the hospital in question, between the years 1999 to 2010. It 
was carried out descriptive analysis and regression logistical univariate and multivariate 
with the variable response staging. Results: Women diagnosed between the years 2005 
to 2010 (p = 0,014; OR: 2.37; IC: 1,19-4,71) and which have had the time between 
diagnosis and treatment less than 60 days (p = 0.001; OR: 0.43; IC: 0,26-0,71) have 
been associated with the most advanced staging. Conclusions: The use of data from the 
hospital cancer Registry should be valued to produce and improve information on breast 
cancer as well as observed between the years 2005 to 2010. And before the association 
of Advanced staging in women treated in up to 60 days, one can infer a previous 
problem with primary and secondary attention in the referral and early diagnosis of this 
patient. Needing studies to better understand this scenario and strengthen the breast 
Cancer Care network. 
Keywords:  Breast Neoplasms; Hospital Records; Neoplasm Stagin; Time-to-
Treatment.
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5.3 Introdução  

O câncer é uma das principais causas de mortalidade no mundo e uma ameaça 

crescente em países de baixa renda1. Entre as neoplasias, o câncer de mama é o segundo mais 

frequente no mundo e o mais comum entre mulheres2, assim como no Brasil3. Em todo o país 

estimou-se para 2018, 59.700 novos casos de neoplasia mamária, com uma taxa de incidência 

esperada de 56,3 casos e no Distrito Federal (DF) de 62,1 casos a cada 100 mil mulheres3. 

O monitoramento e análise dos dados desses pacientes é de fundamental importância 

para prevenção, aprimoramento dos próprios registros e dos serviços de saúde. Em nível 

regional os hospitais dispõem dos Registros Hospitalares de Câncer (RHC) que são setores 

responsáveis por fontes sistemáticas de informações, de forma física e digital, para coleta de 

dados desses pacientes4.  

Em um contexto nacional o câncer de mama tem sido diagnosticado em uma fase 

avançada da doença em cerca de 45% dos casos, demonstrando a necessidade de estratégias 

para melhorar a detecção precoce5. No Sistema Único de Saúde (SUS) as mulheres com 

câncer de mama apresentam menor sobrevida quando comparadas ao sistema privado6, por 

serem diagnosticadas em estágios mais avançados da doença7.  

Essa realidade sugere que as mulheres que utilizam o SUS apresentam mais 

dificuldade para realizar o diagnóstico e tratamento8. Acredita-se que uma atuação 

desarticulada entre os serviços de saúde9 e a falta de recursos humanos e de estrutura física1 

contribuam para essa situação.  

Estudos apontam que aspectos sócio-demográficos como cor da pele10, menor renda11 

e menor grau de instrução5,7 são associados ao diagnóstico mais avançado. Porém ainda é 

controverso quais aspectos relacionados à organização dos serviços podem ser associados ao 

diagnóstico mais tardio12–15.  

Diante da lacuna em se compreender os aspectos relacionados ao atendimento que 

precisam ser melhorados para se favorecer o diagnóstico em estágio mais precoce da doença e 

o tratamento em tempo oportuno, o presente estudo tem como objetivo analisar os aspectos 

sociodemográficos e do atendimento às mulheres com câncer de mama atendidas em um 

hospital público do Distrito Federal e verificar a associação desses aspectos com o 

estadiamento mais avançado da doença 
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5.4 Método  

Realizou-se um estudo transversal, analítico e retrospectivo, com abordagem 

quantitativa. A população do estudo foram os casos de câncer com localização primária na 

mama em mulheres registradas no RHC do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) 

entre os anos de 1999 a 2010.  

Foram coletados dados de 2747 casos de câncer de mama em mulheres. A coleta 

ocorreu entre março e julho de 2016, após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde pelo nº de parecer 1.524.770. 

Os dados foram retirados da “Ficha de registro de tumor” que foi elaborada e 

padronizada pelo Instituto Nacional do Câncer cujo preenchimento é realizado de modo 

uniformizado por registradores do Centro de Alta Complexidade em Oncologia. Dessa ficha 

foram analisadas as seguintes variáveis seguidas da porcentagem de perda dos dados devido a 

incompletude encontrada: idade ao diagnóstico (0,4%), raça (29%), grau de instrução (45%), 

local de residência (6%), data do diagnóstico (32%), diagnósticos e tratamentos anteriores 

(0,3%), tipo histológico (0%), estadiamento (61%), data do primeiro tratamento (32%), 

tratamento recebido (0%), estado conjugal (15%), histórico familiar de câncer (37%), origem 

do encaminhamento (9%) e lateralidade do tumor (9%).  

Quanto ao local de residência, as mulheres foram categorizadas como moradoras do 

DF, dos municípios próximos ao DF integrantes da Região Integrada de Desenvolvimento do 

DF e Entorno (RIDE) ou de nenhuma das opções anteriores. A variável diagnóstico e 

tratamentos anteriores se refere às pacientes que chegaram ao HBDF sem diagnóstico e sem 

tratamento; com diagnóstico e sem tratamento; ou com diagnóstico e com tratamento.  

Na análise descritiva foram realizadas as medidas de tendência central e medidas de 

dispersão das variáveis contínuas, bem como a distribuição percentual das variáveis 

categóricas. Realizou-se um modelo de regressão logística simples considerando como 

variável resposta o estadiamento do câncer de mama (0 < II; 1 ≥ IIB). Para essa análise foram 

excluídas todas as pacientes que já haviam realizado um primeiro tratamento em outra 

instituição de saúde. 

Em seguida foi realizado um modelo de regressão logística múltipla pelo método 

stepwise forward. Nesse modelo foram inseridas as variáveis independentes que apresentaram 

valores de p ≤ 0,2517. Foram mantidas no modelo as variáveis com p < 0,05. Para essa análise, 

utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences versão 20.0.  
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5.5 Resultados 

 As mulheres apresentavam média de idade de 52,9 anos (± 26,7 anos). Prevaleceram 

mulheres entre 50 a 69 anos, da cor da pele parda, com ensino fundamental incompleto, 

casadas e procedentes do DF. Quase 38% das mulheres tiveram como origem do 

encaminhamento o SUS. Sendo que 47% das pacientes chegaram sem diagnóstico e sem 

tratamento. Elas foram predominantemente diagnosticadas com carcinoma ductal infiltrante, 

no estadiamento II e na mama esquerda (Tabela 1). A maioria das mulheres foram submetidas 

a cirurgia (56,6%) e quimioterapia isolada ou combinada (62,1%). 

 A maioria das mulheres não apresentaram histórico familiar de câncer. Dentre as que 

receberam o primeiro tratamento no hospital estudado, a maioria foi tratada em até 60 dias 

após o diagnóstico.  

Tabela 1. Distribuição das 2747* mulheres com câncer de mama atendidas no Hospital de 
Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010 e registradas no Registro Hospitalar de Câncer, 

quanto às características sócio demográficas, de atendimento e clínicas. 

Variáveis   Categorias N         % 
Faixa etária Menores de 39 anos 450 16,4 
  Entre 40 a 49 anos 796 29,1 
 Entre 50 a 69 anos 1189 43,5 
 Maiores de 70 anos 302 11,0 
Raça Branca 826 42,5 

Preta 148 7,6 
Amarela 32 1,6 
Parda 939 48,3 

Grau de instrução Analfabeto 184 12,3 
Ensino fundamental incompleto 589 39,3 
Ensino fundamental completo 289 19,3 
Ensino médio completo 326 21,7 
Nível superior 111 7,4 

Local de residência DF 1974 76,4 
RIDE-DF 385 14,9 
Fora DF e RIDE-DF 225 8,7 

Estado conjugal Casado 1213 52,0 
Solteiro 575 24,7 
Separado/Divorciado 207 8,9 
Viúvo 336 14,4 

Origem do encaminhamento SUS 953 38,0 
Não SUS 606 24,1 
Veio por conta própria 949 37,8 
Não se aplica 3 ,1 
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Continuação Tabela 1 
Variáveis   Categorias N         % 
Lateralidade Direita 1210 48,6 

Esquerda 1220 49,0 
Bilateral 34 1,4 
Não se aplica 27 1,0 

Histórico familiar de câncer Sim 822 47,6 
Não 906 52,4 

Diagnóstico e tratamento anteriores Sem diagnóstico e sem tratamento 1286 47,0 
Com diagnóstico e sem tratamento 674 24,6 
Com diagnóstico e com tratamento 778 28,4 

Estadiamento 0 3 0,3 
 I 177 16,7 
 II 370 35,0 
 III 340 32,0 
 IV 170 16 
Tipo histológico Carcinoma ductal infiltrante 2417 88 
 Outros 330 12 
Cirurgia isolada ou combinada Sim 1555 56,6 

Não 1192 43,4 
Quimioterapia isolada ou 
combinada 

Sim 1705 62,1 
Não 1042 37,9 

Radioterapia isolada ou combinada Sim 1245 45,3 
Não 1502 54,7 

Hormonioterapia isolada ou 
combinada  

Sim 1294 47,1 
Não 1453 52,9 

* Diferenças encontradas correspondem a perda de informação, informada no método.  
Legenda: DF – Distrito Federal; RIDE - Região Integrada de Desenvolvimento do DF e 
Entorno; SUS – Sistema Único de Saúde.  

Os fatores associados ao estadiamento mais avançado de forma independente, foram 

mulheres com menos de 60 anos (p = 0,01), mulheres que ainda não apresentavam 

diagnóstico na primeira consulta do hospital estudado (p = 0,04), mulheres que foram 

diagnosticadas entre os anos de 2005 e 2010 (p < 0,001) e mulheres tratadas em menos de 60 

dias a contar da data do diagnóstico (p < 0,001) (Tabela 2).  
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Tabela 2. Regressão logística simples das variáveis associadas ao estadiamento < IIB e ≥ IIB 
  Estadiamento    

Variáveis Categorias < IIB ≥ IIB p OR IC 

Idade ≥ 60 anos 120 (11,4%) 159 (15,1%) - 1,00 - 

 < 60 anos 268 (25,4%) 507 (48,1%) 0,01 1,43 1,08-1,89 

Raça  Branca 132 (17,5%) 208 (27,6%) - 1,00 - 

 Outras 148 (19,7%) 265 (35,2%) 0,39 1,14 0,85-1,53 

Estado conjugal Com companheiro 168 (18,7%) 277 (30,8%) - 1,00 - 

 Sem companheiro 149 (16,6%) 305 (35,2%) 0,12 1,24 0,94-1,63 

Local de residência DF 301 (29,3%) 480 (46,6%)    

 Fora DF 79 (7,7%) 169 (16,4%) 0,06 1,34 0,99-1,82 

Grau de instrução ≥ Ensino 
fundamental 
completo 

109 (18,0%) 180 (29,7%) - 1,00 - 

 < Ensino 
fundamental 
completo 

104 (17,1%) 214 (35,3%) 0,20 1,25 0,89-1,74 

Origem 
encaminhamento 

Não SUS ou por 
conta própria 

202 (21,1%) 382 (39,9%) - 1,00 - 

SUS 151 (15,8%) 222 (23,2%) 0,07 0,77 0,60-1,02 

Com diagnóstico  Sim 107 (13,8%) 201 (25,9%) - 1,00 - 

 Não 129 (16,6%) 338 (43,6%) 0,04 1,40 1,02-1,90 

Ano do diagnóstico 1999 a 2004 88 (8,4%) 87 (8,3%) - 1,00 - 

 2005 a 2010 297 (28,4%) 575 (54,9%) <0,001 1,96 1,41-2,72 

Tempo entre 
diagnóstico e 
tratamento 

≤ 60 dias 172 (16,8%) 395 (38,7%) - 1,00 - 

> 60 dias 208 (20,4 %) 246 (24,1%) <0,001 0,52 0,40-0,67 

Legenda: DF – Distrito Federal; SUS – Sistema Único de Saúde.  
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Já na regressão logística múltipla só permaneceram associadas ao estadiamento 

avançado as mulheres que foram diagnosticadas entre os anos de 2005 e 2010 (p = 0,014) e 

mulheres tratadas em menos de 60 dias a contar da data do diagnóstico (p = 0,001) (Tabela 3). 

Tabela 3. Regressão logística múltipla das variáveis associadas ao estadiamento ≥ IIB 
Variáveis Categoria p OR IC 

Ano do diagnóstico 1999 a 2004 - 1,00 - 

 2005 a 2010 0,014 2,37 1,19-4,71 

Tempo entre 
diagnóstico e 
tratamento 

≤ 60 dias 

> 60 dias 

- 

0,001 

1,00 

0,43 

- 

0,26-0,71 

5.6 Discussão  

Verificou-se no presente estudo que mulheres diagnosticadas entre os anos de 2005 a 

2010 e com intervalo de tempo entre diagnóstico e tratamento menor que 60 dias foram 

associadas ao estadiamento tardio.  

Em relação ao estadiamento mais avançado em mulheres diagnosticadas entre 2005 e 

2010, é possível que o registro dos dados, especialmente do estadiamento, tenha melhorado 

em virtude da publicação do documento de consenso para o controle do câncer de mama em 

2004 pelo Ministério da Saúde18, tendo em vista que esse documento apresentou 

recomendações desde a prevenção dos fatores de risco aos cuidados paliativos e foi 

importante para a padronização das ações. Em outra pesquisa também foi observado um 

aumento do número de registro de casos em 2006, quando comparado ao ano de 200119. 

Quanto ao intervalo de tempo entre o diagnóstico e tratamento, verificou-se que a 

maioria das mulheres, que chegaram ao hospital estudado sem tratamento, iniciaram o 

primeiro tratamento em até 60 dias, corroborando com resultados de outro estudo brasileiro19. 

No entanto, ainda apresenta-se como um intervalo maior do que mulheres de um estudo norte 

americano, onde a maioria iniciou o tratamento em até 30 dias após o diagnóstico do câncer 

de mama20. 

 No presente estudo o início do tratamento em até 60 dias após o diagnóstico foi 

associado a estadiamento mais avançado, assim como em outros estudos brasileiro21,22, 

sugerindo que as mulheres com diagnóstico mais avançado são priorizadas para realizarem o 

tratamento mais rápido provavelmente com o intuito de minimizar o impacto negativo no 
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prognóstico e na sobrevida dessas pacientes21. Entretanto, essa medida não reduz o dano 

causado pela doença diagnosticada em estágio avançado, sendo indicado o diagnóstico mais 

precoce. Isso sugere que o maior atraso na trajetória até o tratamento do câncer de mama 

ocorre antes do diagnóstico, provavelmente devido a dificuldades para conseguir consulta 

especializada e a biópsia para diagnóstico23. 

Em relação a idade, a incidência do câncer de mama aumenta significativamente 

depois dos 50 anos, sendo a idade um dos fatores de risco mais significativos3. Nesse estudo 

predominaram mulheres entre 50 a 69 anos, assim como alguns estudos21,25,26, divergindo de 

outros que verificaram predominância na faixa etária de 40 a 49 anos22,27,28. Mulheres mais 

jovens foram associadas a estadiamento mais avançado, porém essa associação não 

permaneceu na regressão logística múltipla.  

Na análise do grau de instrução, a maioria apresentava ensino fundamental incompleto 

assim como em outras pesquisas21,22. O menor grau de instrução foi associado a estadiamento 

mais avançado5, talvez devido a dificuldade de acesso e compreensão das informações. Essa 

associação não foi verificada no presente estudo.  

Em relação ao estado conjugal, verificou-se prevalência de mulheres casadas, assim 

como achados em outros estudos21,22,25,26. A presença de um parceiro pode facilitar o 

diagnóstico precoce, observando e discutindo o significado dos sintomas e encorajando sua 

apresentação a um profissional de saúde29. Porém essa associação não foi verificada no 

presente estudo.  

As mulheres com câncer de mama que vivem distantes de grandes centros urbanos são 

mais propensas a serem diagnosticadas com câncer de mama em estadiamento tardio30, 

devido ao longo percurso e dificuldades de deslocamento para realização de exames e 

consultas. No presente estudo não foi verificada essa associação possivelmente porque a 

categorização dessa variável somente pelo local de residência não permitiu analisar a 

distância até os locais de diagnóstico e tratamento, sendo indicado outro tipo de mensuração.  

Sobre a origem do encaminhamento foi verificado em outros estudos19,22 que as 

paciente encaminhadas pelo SUS apresentavam diagnóstico em estadiamento tardio, porém 

essa associação não foi verificada no presente estudo.  

Assim como os resultados do presente estudo, algumas pesquisas  relatam que as 

pacientes em sua maioria chegavam com diagnóstico22,26, provavelmente devido ao centro de 

referência em oncologia ser um dos últimos passos na rede de atendimento a essas 

pacientes22. Porém quase metade das mulheres chegaram ao hospital estudado sem 
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diagnóstico reforçando a fragilidade em hospitais de atenção secundária de realizarem o 

diagnóstico, propiciando ao hospital terciário maior sobrecarga de pacientes. A investigação 

do atendimento de mulheres com câncer de mama na atenção primária e secundária cabe 

como sugestão para novos estudos para melhor compreensão desse cenário.  

É importante pontuar como limitações dessa pesquisa o uso de dados secundários e a 

incompletude dos dados. O período de 1999 a 2010, se justifica pelo fato do RHC do HBDF 

só ter as fichas de registro de tumor preenchidas desse período desde de que iniciou o registro 

dessas pacientes dessa forma. O atraso se deve a falta de recursos humanos para coleta de 

informações do prontuário e preenchimento da ficha.   

Entretanto, acredita-se que a quantidade de casos analisados tenha minimizado essa 

limitação. Além disso, o uso de dados do RHC para pesquisa demonstra para gestores e 

pesquisadores a necessidade de fortalecer e incentivar esses serviços para o monitoramento 

dos casos de câncer atendidos no país.  

5.7 Conclusão  

A qualidade dos resultados pode ajudar a fortalecer as diretrizes para diagnóstico 

precoce e garantia de tratamento oportuno. O reconhecimento de problemas sociais 

associados ao estadiamento avançado pode levar a maior atenção a essas mulheres. Deixando 

mais claro para essas pacientes informações sobre o câncer de mama, a importância da 

investigação, vias de acesso para realização dos exames e tratamento no momento da 

consulta.  

Os dados desse serviço de saúde podem ajudar no fortalecimento da rede de atenção à 

saúde com a melhoria dos serviços de regulação assistencial e regulação de exames, 

facilitando o acesso rápido de casos suspeitos de malignidade ao diagnóstico e tratamento.  

Apesar da maioria das mulheres do estudo ter sido tratada em até 60 dias a contar da 

data do diagnóstico, os resultados apontam maior chance de estadiamento mais avançado para 

mulheres tratadas em menos de 60 dias. Isso insinua distorções na assistência prestada às 

mulheres sugerindo que ações sejam realizadas para favorecer a conexão entre a atenção 

primária, secundária e terciária, a fim de diminuir possíveis atrasos na trajetória dessa 

paciente até o diagnóstico.  
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INTRODUÇÃO 

 O câncer de mama está entre os mais incidentes no mundo nas mulheres1. Nos 

últimos 20 anos, os países desenvolvidos verificaram reduções da mortalidade por câncer 

de mama principalmente em decorrência de melhorias no tratamento e nos serviços de 

assistência à saúde2. 

 As mulheres com câncer de mama atendidas em serviços públicos no Brasil 

apresentam estadiamentos mais avançado da doença e consequentemente pior 

prognóstico e sobrevida3. Dessa forma, a investigação da assistência prestada por esses 

serviços ajudaria a compreender suas dificuldades e auxiliariam na informação para 

aprimoramento dos mesmos.   

Diante da lacuna em se compreender os aspectos relacionados à organização dos 

serviços de saúde que precisam ser melhorados para se favorecer o diagnóstico mais 

precoce da doença, o presente estudo tem como objetivo analisar os aspectos 

sociodemográficos e do atendimento às mulheres com câncer de mama atendidas no 

Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) e verificar a associação desses aspectos 

com o estadiamento mais avançado da doença. 

Atualmente a pouca utilização das evidências científicas se deve a diversos fatores 

como, por exemplo, baixo nível de interação entre tomadores de decisão e pesquisadores4. 

Sendo assim este relatório, visa maior interação entre o pesquisador e o gestor do local, 

em que foram coletadas as informações do estudo.  

Foram coletados 2747 casos de mulheres com câncer de mama registradas pelo 

preenchimento da “ficha de registro de tumor” no Registro Hospitalar de Câncer (RHC) 

do HBDF entre os anos de 1999 a 2010, desde o início da utilização da “ficha de registro 

de tumor” para padronização5 da coleta de informações pelo Instituto Nacional do Câncer 

(INCA) até os últimos registros realizados pelo HBDF durante o período da coleta de 

dados (julho/2016).  

Demonstra-se a seguir de forma clara e objetiva os resultados da pesquisa, diante 

da análise descritiva das variáveis e também da associação dessas variáveis com o 

estadiamento avançado da doença. Email disponível na capa para sanar eventuais 

dúvidas.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados descritivos estão apresentados em forma de gráficos ao longo do 

texto, para maior clareza das informações contrastadas com a literatura sobre o assunto. 
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Houve maior prevalência de mulheres na faixa etária de risco para o câncer de 

mama, ou seja, entre 50 e 69 anos, assim como outro estudo6–8 e também de mulheres da 

cor da pele parda, assim como outras pesquisas8,9. 

 
 Com relação ao grau de instrução, a maioria das mulheres apresentavam ensino 

fundamental incompleto. Em outro estudo verificou-se que o baixo nível de escolaridade 

está associado com estadiamento avançado10, porém esse resultado não foi verificado no 

presente estudo. Pacientes com maior nível de escolaridade tendem a descrever melhor 

os sintomas11. 

Outro fator importante a ser observado para a acessibilidade e adesão adequada 

ao tratamento do câncer de mama, seria o local de moradia dessas mulheres. As mulheres 

que vivem em áreas com acesso limitado aos serviços de saúde são mais propensas a 

serem diagnosticadas com câncer de mama em estadiamento tardio12, estando o atraso no 

diagnóstico associado ao percurso e dificuldades de deslocamento para realização de 

exames e consultas. Porém não houve associação entre residir fora do Distrito Federal 

(DF) e estadiamento avançado.  
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Gráfico 1 - Distribuição das 2747 mulheres com câncer de mama 
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010, 

quanto a faixa etária e raça.
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* Legenda: DF – Distrito Federal; RIDE – Rede Integrada de Desenvolvimento do DF e 
Entorno 

A maioria das mulheres eram casadas, sendo que a presença de um parceiro pode 

facilitar o diagnóstico precoce, observando e discutindo o significado dos sintomas e 

encorajando sua apresentação a um profissional de saúde13. Porém essa associação não 

foi verificada no presente estudo. 

A maioria das mulheres não chegaram para atendimento em nível terciário no 

HBDF encaminhadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sugerindo fragilidade na linha 

de cuidado para assistência oncológica à essas pacientes. Pacientes advindas do SUS tem 

maior atraso entre o diagnóstico e o tratamento quando comparadas as pacientes 

referenciadas pelo serviço particular7, além de associação com estadiamento tardio9,14. 

Porém essas associações não foram verificadas no presente estudo.  
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Gráfico 2 - Distribuição das 2747 mulheres com câncer de mama 
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010, 

quanto ao grau de instrução e local de residência.
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* Legenda: SUS - Sistema Único de Saúde 

Elas foram predominantemente diagnosticadas com carcinoma ductal infiltrante, 

no estadiamento II e na mama esquerda, em conformidade com outros artigos com relação 

ao tipo histológico6,9,10, estadiamento6,7,15 e lateralidade do tumor9.  

 
 A maioria das mulheres não apresentaram histórico familiar de câncer, apesar de 

ser um importante fator de risco para o surgimento do câncer de mama16. Foram 

submetidas a cirurgia e quimioterapia isolada ou combinada, assim como em outros 

estudos6. 
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Gráfico 3 - Distribuição das 2747 mulheres com câncer de mama 
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010, 

quanto ao estado conjugal e origem do encaminhamento.
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Gráfico 4 - Distribuição das 2747 mulheres com câncer de mama 
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010, 

quanto ao estadiamento e tipo histológico.
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O ano do diagnóstico também interferiu no estadiamento de forma significativa, 

expondo mulheres que foram diagnosticadas entre os anos de 2005 e 2010 a maior chance 

de apresentarem estadiamento mais avançado. Isso possivelmente reflete uma melhora do 

registro dos casos. 

Apesar da maioria das mulheres do estudo ter sido tratada em até 60 dias após o 

diagnóstico como preconizado pela Lei nº 12.73217, os resultados apontam maior chance 

de estadiamento mais avançado para mulheres tratadas em menos de 60 dias.  
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Gráfico 5 - Distribuição das 2747 mulheres com câncer de mama 
registradas no Hospital de Base do Distrito Federal entre 1999 e 2010, 

quanto a lateralidade e histórico familiar de câncer.
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CONCLUSÃO  

O presente estudo apresenta como limitação utilizar dados de prontuários 

coletados por outras pessoas e a incompletude dos dados. Essa limitação dificulta a 

análise precisa das variáveis, porém não invalida os resultados por serem originários de 

um serviço treinado para registro dessas informações. Além disso essas mesmas 

informações são utilizadas pelo INCA para subsidiar a elaboração de políticas, diretrizes 

e estratégias para diagnóstico precoce do câncer de mama. 

Os dados da pesquisa foram coletados no RHC do HBDF entre os anos de 1999 a 

2010, desde o início da padronização5 da coleta de informações pelo INCA até os últimos 

registros realizados pelo HBDF até julho de 2016. Esse atraso no registro se deve a pouca 

quantidade de funcionários para realizar o preenchimento da “ficha de registro de tumor” 

e inserir os dados digitalmente no sistema do INCA. 

Para que não haja incompletude dos dados e que estudos posteriores consigam 

analisar todas as variáveis dos pacientes em tempo real, sugere-se: 

1. Fornecer orientações para os profissionais do HBDF sobre o serviço do RHC 

e a importância dos dados da “ficha de registro de tumor” para a instituição e 

para o DF; 

2. Verificação com a equipe de informática da possibilidade de inserção dessa 

ficha no prontuário eletrônico, para que os profissionais da saúde na primeira 

consulta e acompanhamento possam apenas completar os dados da ficha.  
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Gráfico 7 - Distribuição das 2747 mulheres com câncer de mama sem 
tratamento anterior, registradas no Hospital de Base do Distrito Federal 
entre 1999 e 2010, quanto ao intervalo de tempo entre o diagnóstico e 

tratamento.
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Apesar da incompletude dos dados, houve concordância dos resultados com 

artigos semelhantes. Demonstrando que a qualidade dos resultados pode ajudar a 

fortalecer as diretrizes para diagnóstico precoce e garantia do tratamento oportuno como, 

por exemplo: 

1. Fortalecer as orientações para os sinais de alerta da mama; 

2. Recomendar rastreamento do câncer de mama por mamografia a cada 2 anos 

para as mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos; 

3. Realizar prontamente o encaminhamento de lesões mamárias suspeitas de 

malignidade a partir da atenção primária para a atenção secundária por meio 

da regulação assistencial; 

4. Facilitar o acesso aos exames diagnósticos nos serviços de saúde dos casos 

suspeitos de malignidade por meio da regulação de exames laboratoriais1.  
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ANEXOS 
Anexo I – Ficha de Registro de Tumor 
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Anexo II - Comprovante de submissão do artigo a revista “Cadernos de Saúde Pública” 

 

 



Anexo III – Parecer de aprovação do CEP 44 
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