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 RESUMO 

O câncer de mama é uma doença causada pela multiplicação desordenada de células 

da mama. Esse processo gera células anormais que se multiplicam, formando um 

tumor, tem uma incidência que constitui uma pandemia global, atingindo países 

desenvolvidos e em desenvolvimento, mais incidente na população feminina mundial 

e brasileira. a radioterapia (RT) é parte integrante do tratamento adjuvante para a 

maioria dos pacientes, independentemente do tipo de cirurgia realizada, produzindo 

benefícios no controle local e sobrevida. O número expressivo da mortalidade dessa 

doença não se dá apenas pela sua alta incidência, mas também ao fato de que grande 

parte dos casos são descobertos tardiamente. O Art. 3° da portaria 876, que 

especificava o início do tratamento no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir 

do dia em que for firmado o diagnóstico em laudo patológico. No Estado do Piauí, a 

maioria das mulheres com diagnóstico de câncer de mama, está iniciando o tratamento 

com um atraso de mais de sessenta dias após o diagnóstico. Dessa forma, um maior 

percentual de mulheres diagnosticadas em estádios mais avançados, concluindo que 

existe uma desarticulação da rede de atenção oncológica no Estado do Piauí. O 

objetivo dessa revisão de literatura é fazer uma análise sobre o acesso ao diagnóstico 

e tratamento da doença no Piauí, comparando com outros dados no Nordeste. Foram 

utilizados para pesquisa as plataformas Google Acadêmico, Scielo, MEDLINE, 

PubMed e INCA. Os descritores utilizados foram o câncer de mama, a sobrevida e o 

tratamento. Os artigos analisados eram em língua portuguesa e aqueles que 

fornecessem dados sobre Piauí e Nordeste eram selecionados. Foram encontrados 

04 artigos de 2013 a 2019, mostrando a escassez na literatura de pesquisas 

envolvendo o Piauí.  Os resultados mostram que o número significativo de 

mortalidades por essa doença não se deve apenas à sua alta incidência, mas também 

ao fato da maioria dos casos serem descobertos tardiamente. No estado do Piauí, a 

maioria das mulheres com diagnóstico de câncer de mama inicia o tratamento com 

atraso de mais de sessenta dias após o diagnóstico. Assim, um maior percentual de 

mulheres é diagnosticado em estágios mais avançados, concluindo que ainda há uma 

desarticulação da rede de atenção oncológica no Estado do Piauí.  

 

Descritores: Câncer de mama, Acesso aos serviços de saúde, Piauí, Sobrevida, 

Tratamento. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Breast cancer is a disease caused by the disordered multiplication of breast cells. This 

process generates abnormal cells that multiply, forming a tumor, has an incidence that 

constitutes a global pandemic, affecting developed and developing countries, which is 

more prevalent in the world and Brazilian female population. radiotherapy (RT) is an 

integral part of adjuvant treatment for most patients, regardless of the type of surgery 

performed, producing benefits in local control and survival. The significant number of 

mortalities from this disease is not only due to its high incidence, but also to the fact that 

most cases are discovered late. Article 3 of Ordinance 876, which specified the beginning 

of treatment within 60 (sixty) days from the day the diagnosis was made in a pathological 

report. In the state of Piauí, most women diagnosed with breast cancer are starting 

treatment with a delay of more than sixty days after diagnosis. Thus, a higher percentage 

of women diagnosed in more advanced stages, concluding that there is a disarticulation 

of the cancer care network in the State of Piauí. The purpose of this literature review is to 

analyze the access to diagnosis and treatment of the disease in Piauí, comparing it with 

other data in the Northeast. The Google Scholar, Scielo, MEDLINE, PubMed and INCA 

platforms were used for research. The keywords used were breast cancer, survival and 

treatment. The articles analyzed were in Portuguese and those that provided data on 

Piauí and the Northeast were selected. Four articles were found from 2013 to 2019, 

showing the scarcity in the literature of research involving Piauí. The results show that 

the significant number of deaths from this disease is not only due to its high incidence, 

but also to the fact that most cases are discovered late. In the state of Piauí, most women 

diagnosed with breast cancer start treatment more than sixty days after diagnosis. Thus, 

a higher percentage of women is diagnosed in more advanced stages, concluding that 

there is still a disarticulation of the oncology care network in the State of Piauí. 

 

 

 

KEYWORDS: Breast cancer, Access to health services, Piauí, Survival, Treatment. 
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1. INTRODUÇÃO  

  

A incidência do câncer de mama constitui-se uma pandemia global, atingindo 

tanto países desenvolvidos como nações em desenvolvimento (Rodrigues et, al 2015), 

correspondendo a 23% dos novos casos, além de ser responsável pela maior taxa de 

mortalidade por câncer nas mulheres brasileiras, com 11,1 óbitos para 100 mil 

mulheres mais incidente na população feminina mundial e brasileira. (INCA, 2018).  

Ainda em 2018, esperavam-se 59.700 casos novos de câncer de mama no 

Brasil. Excluído o câncer de pele não melanoma, este é o mais frequente em mulheres 

das regiões Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. Para esta última região, 

acreditava-se a existência 11.860 casos, sendo 600 no Piauí e 250 na capital Teresina.  

O câncer de mama também acomete homens, porém é raro, representando apenas 

1% do total de casos da doença. (INCA, 2018). A estimativa para o biênio 2018-2019 

aponta ocorrência de cerca de 420 mil casos de câncer por ano, excluindo o câncer 

de pele não melanoma. Para o Piauí, a estimativa é de 6.450 mil casos de câncer 

(INCA, 2017b). Já para o biênio de 2020-2021, não havia estimativa. 

O número expressivo da mortalidade dessa doença não se dá apenas pela sua 

alta incidência, mas também pelo fato de que grande parte dos casos são descobertos 

tardiamente (BURANELLO et., al 2018). Isto posto, o acesso limitado da população ao 

tratamento, seja devido à distribuição desigual da renda ou escassez de atendimento 

do serviço público, leva ao aumento do número de óbitos registrados. (Rodrigues, et 

al 2015)  

Políticas públicas nessa área vêm sendo desenvolvidas no Brasil desde 

meados dos anos 80 e foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1998. 

(INCA, 2019). A cobertura da mamografia no país é baixa, comparada à preconizada 

pela OMS (Organização Mundial da Saúde) (Tomazela et, al 2017). O controle do 

câncer de mama é hoje uma prioridade da agenda de saúde do país e integra o Plano 

de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) no Brasil, lançado pelo Ministério da Saúde, em 2011. (INCA, 

2019). 

 Dentre os fatores de risco ao desenvolvimento do CA de mama, pode-se 

destacar o envelhecimento (Cappellani A,2013), características relacionadas à vida 
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reprodutiva da mulher (Anderson Kn, 2014) consumo de álcool (Park S-Y,et al 2014) 

sedentarismo ( Key J, et al 2006) excesso de peso ( Gonçalves AK, et al 2014)  

exposição à radiação ionizante (Nguyen DH,2011) alta densidade do tecido mamário 

(Checka CM, et al 2012) e história familiar de câncer de mama( Meaney-Delman D, et 

al 2013).  

 Em estudos recentes de 2018, foram estimados cerca de 60 mil novos casos 

de CA de mama. Essas taxas tendem a aumentar em pessoas com um menor nível 

sócio econômico, sugerindo desigualdades no que diz respeito ao acesso a serviços 

de saúde de qualidade, com atrasos em diagnóstico e/ou início da terapêutica 

adequada. (BARROS et al, 2019). Sabe-se que a radioterapia (RT) é parte integrante 

do tratamento adjuvante para a maioria dos pacientes, independentemente do tipo de 

cirurgia realizada, produzindo benefícios no controle local e sobrevida (Lancet, 2005) 

O câncer de mama é considerado de bom prognóstico, quando diagnosticado 

e tratado oportunamente. No Brasil a taxa de mortalidade para esse câncer continua 

elevada, provavelmente porque a doença ainda é diagnosticada em estádios 

avançados (BARROS; UEMURA; MACEDO, 2013).  

Com isso, foi sancionada a Lei 12.732 da Presidente da República, de 22 de 

novembro de 2012, a qual estabelece o tempo de 60 (sessenta) dias para o início do 

tratamento de câncer (BRASIL, 2012). Entretanto, em 3 de junho de 2014 foi alterado 

o Art. 3° da portaria 876, que especificava o início do tratamento no prazo de até 60 

(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnóstico em laudo 

patológico.  

Com vista na grande incidência e poucos dados na região, fora realizado uma 

revisão de literatura retrospectiva, com intuito de fazer uma análise dos prontuários 

em campo, visando a investigação do acesso ao tratamento depois do diagnóstico. 

Entretanto, a pandemia do covid 19 impossibilitou tal fato.  
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2. METODOLOGIA  

 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão descritiva da literatura, para a qual 

foram selecionados artigos no banco de dados: Google Acadêmico, Scielo, MEDLINE, 

PubMed e INCA. As palavras-chave utilizadas para busca foram: câncer de mama, 

Piauí, incidência, prevalência, prognóstico e tratamento. Os artigos publicados no 

período de janeiro de 2013 a janeiro de 2020, selecionados foram aqueles descritos 

sobre o câncer de mama, a sobrevida e seu tratamento, na língua portuguesa. Foi 

realizada uma análise crítica dos estudos, considerando a metodologia empregada, 

as características da população a fim de exemplificar o diagnóstico precoce e os 

tratamentos realizados no Piaui. 
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3. RESULTADOS 

 

 

Tabela 1. Artigos selecionados que fornecessem dados sobre câncer de mama 

no Piauí e Nordeste 

 

AUTORES/ANO DESENHO DO ESTUDO ACHADOS 

Rêgo & Nery 2013 Foram entrevistadas 50 

mulheres com câncer de 

mama assistidas no cacon 

de Teresina-Piauí 

constatou-se que a idade 

mínima foi 29 anos e 

máxima 79 anos. Com 

relação à procedência, 

38,0% (19) das mulheres 

residem em Teresina e 

62,0% (31) eram oriundas 

de outros municípios do 

Piauí e de outros estados.  

Percebeu-se a quantidade 

significativa de mulheres 

que não se situam na 

capital buscarem 

tratamento oncológico em 

Teresina. 

 

Oliveira et al., 2015 Com o intuito de descrever 

o perfil dos pacientes que 

referiram diagnóstico 

médico de câncer e 

descrever os tipos de 

câncer mais prevalentes, 

os pesquisadores fizeram 

um estudo descritivo que 

utilizou dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PSN) 

de 2013 para estimar 

prevalências e respectivos 

valores do intervalo de 

confiança (IC95%).  

Menos de 2% dos adultos 

referiram diagnóstico 

médico de câncer, sendo 

mais relatado por 

mulheres, por pessoas 

com mais de 60 anos, 

entre brancos, em 

residentes da zona urbana 

e moradores da Região 

Sul. O câncer de próstata 

foi o mais referido entre os 

homens; entre as 

mulheres, o câncer de 
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mama foi o mais 

prevalente, sendo que na 

região nordeste 

apresentou a 

porcentagem de 32, 8%.  

Souza et al, 2017 Trata-se de estudo 

epidemiológico de caráter 

quantitativo 

e transversal, realizado 

em setembro e outubro de 

2013 em 

hospital de referência em 

oncologia do Nordeste 

brasileiro, 

localizado em Fortaleza 

(CE). A população do 

estudo foi 

constituída por pacientes 

do sexo feminino, com 

idades 

entre 20 e 49 anos, que 

deram entrada na 

instituição com 

diagnóstico de neoplasia 

mamária e que realizavam 

algum 

procedimento do 

tratamento 

Os achados deste estudo 

confirmam o aumento nos 

índices de câncer de 

mama em mulheres 

jovens em que 57% delas 

tem a demora entre o 

diagnóstico e o início do 

tratamento (8-12 meses) 

um fator que pode 

influenciar o prognóstico 

da doença e o tipo de 

tratamento adotado. 

SOUSA, et al., 2019 estudo transversal 

analítico, desenvolvido em 

duas instituições 

hospitalares de referência, 

no período de janeiro a 

junho de 2018. A 

população compreendeu 

mulheres diagnosticadas 

com câncer de mama que 

realizaram tratamento 

no período de 2016 a 

2017. A amostra foi de 155 

participantes. A 

amostragem foi 

estratificada 

proporcional. 

Constatou-se que o tempo 

para o tratamento foi de, 

em média, 112,7 (±93,6) 

dias, 

variando de 12 a 550 dias 

(≡18,3 meses ou 1,5 

anos), sendo que 71,6% 

das mulheres iniciaram 

o tratamento em um 

período superior a 60 dias 

do diagnóstico do câncer 

de mama. 

Fonte: Autoria própria, 2020 
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            Na busca por estudos nas bases de dados, foram encontrados apenas dois 

artigos que abordam a realidade do câncer de mama no Piauí, com a concentração do 

estudo em Teresina – PI. Em um deles, Rêgo et al., (2013), fizeram um estudo com o 

propósito de investigar os fatores determinantes que facilitam ou dificultam o acesso e 

a adesão ao tratamento de mulheres com câncer de mama, atendidas em um hospital 

oncológico situado em Teresina-Piauí. Nesse estudo, puderam observar uma sugestão 

que o acesso de mulheres com câncer de mama aos serviços de saúde ocorre 

satisfatoriamente e que a informação sobre os direitos dos pacientes pode ser benéfica 

no contato das usuárias com as redes de atenção oncológica.  Contudo, os estudiosos 

perceberam que é necessária uma atenção especial às mulheres com possíveis 

dificuldades que podem levar ao abandono terapêutico.  Dessa forma, as políticas de 

controle do câncer de mama deveriam ser reavaliadas, uma vez que priorizam o 

acesso, deixam de assegurar estratégias específicas quanto adesão e à continuidade 

do tratamento, o que pode ser explorado em políticas e programas governamentais 

contra o câncer no Brasil.  

              Sousa et al., (2018), em um estudo feito em dois hospitais referência no 

estado do Piauí, mostra que o atraso para o início do tratamento do câncer de mama 

é diretamente proporcional à faixa etária, quanto maior a idade maior é o atraso. Na 

faixa etária de 20-29 anos, 50% das mulheres atrasaram o início de tratamento; na 

faixa etária de 30-59 anos, o atraso foi de 60% e 74%; e, para faixa etária acima de 60 

anos, o atraso foi mais de 80% das mulheres, chegando a 100% para as mulheres na 

faixa etária acima de 70 anos. 

              Foram utilizados mais dois estudos, onde se observa o quadro geral do 

nordeste brasileiro, com o intuito de colocar o estado do Piauí nesse panorama. Um 

foi feito no estado do Ceará (SOUSA et al, 2017), onde há um centro de referência 

nordestino para o tratamento de câncer. Nesse estudo, os autores apontam a 

importância de haver estudos epidemiológicos para o planejamento de estratégias de 

enfrentamento da patologia, além de observar o impacto e a eficiência das medidas 

utilizadas, além disso, os autores ressaltam que o melhor conhecimento da realidade 

epidemiológica do câncer de mama auxilia os profissionais da saúde na sensibilização 

da população com medidas preventivas e de autocuidado, contribuindo para o 

aumento da detecção precoce. 
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O estudo conduzido por Oliveira et al, 2015, mostra achados importantes para o 

planejamento dos serviços de saúde e do seu acesso, pois revelam diferenças, 

principalmente regionais.  

  

FIGURA 1- Intervalo de tempo mediano entre o diagnóstico e o início do 

tratamento do câncer de mama 

 
 

De acordo com dados dos RHC para o período de 2013 a 2015, a idade mediana das 

mulheres que realizaram a primeira consulta para o tratamento do tumor foi 55 anos, 

e a escolaridade, considerando a informação disponível, foi similar ao perfil da 

população brasileira: 63,3% nível fundamental, 25% médio e 11,7% superior. Em 

relação ao tratamento, foi de 59 dias o intervalo de tempo mediano decorrido entre o 

diagnóstico e o início do tratamento para o câncer nos casos com a primeira consulta 

no período estudado. Nas Regiões brasileiras, o valor do intervalo de tempo mediano 

foi de 55 no Norte, 58 no Centro-oeste, 61 no Sul e 65 no Sudeste e 53 dias no 

Nordeste, na qual o estudo está destinado a contribuir. 

 

 

 Proporção de casos de câncer de mama com início do tratamento em até 60 dias 

após o diagnóstico, segundo a extensão da doença, de 2013 a 2015 
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Em relação ainda ao tratamento, 51,2% iniciaram-no em até 60 dias, a contar 

da data do diagnóstico. Quando o intervalo de tempo é avaliado segundo o grupo de 

estádio antes do início do tratamento, proporcionalmente, mais mulheres com tumores 

classificados como estádios III e IV iniciam o tratamento em até 60 dias após o 

diagnóstico, quando comparadas às mulheres com tumores em estádios iniciais. 

Tendo por base a extensão da doença, pode-se observar que, com exceção dos 

tumores in situ, quanto mais avançada a doença, maior foi a proporção de casos que 

iniciaram o tratamento em até 60 dias após o diagnóstico. 

Levando esses estudos em consideração, percebe-se a importância de futuros 

estudos epidemiológicos para o estado do Piauí, no intuito de ajudar a viabilizar 

estratégias mais eficientes no combate ao câncer de mama, além de outras 

neoplasias, no estado. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Conclui-se que os diagnósticos de câncer de mama encontram-se, em sua 

maioria, nos estágios III e IV, ou seja, de forma tardia.  Tal fato associa-se a relevância 

de faixa etária do paciente, onde quanto mais alta, mais se tem atraso no diagnóstico, 

chegando a 100% em mulheres acima dos 70 anos, e consequentemente elevando o 

número dos óbitos. Essa pesquisa também mostrou que um pouco mais da metade 

não morava na capital do Piauí-Teresina- tendo assim dificuldade no acesso a centros 

de diagnóstico e tratamento do câncer de mama, demonstrando que existe, uma 

desigualdade entre os pacientes. Outro fator, é que mesmo se concretizando o 

diagnóstico, ultrapassava os 60 dias limites para o seu tratamento. Levando em 

consideração essa etapa e de se obter um melhor prognóstico, foi sancionada a lei 

que especificava o tratamento no prazo de até 60 dias após o diagnóstico. Em suma, 

contempla-se que de fato existe uma desarticulação da rede de atenção oncológica no 

Estado do Piauí. Fato notório nessa revisão é de que não há muito estudos 

epidemiológicos publicados com foco no estado do Piauí, nem na região das planícies 

litorâneas. O que justificaria um estudo com análise de prontuários, futuramente. 
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