1Universidade Federal do
Piaui (UFPI) - Teresina
(P1), Brasil.
samaraenfmoura@hotmail.
com

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 727

Acesso ao tratamento da mulher com cancer
de mama

Access to treatment of women with breast cancer

Samara Maria Moura Teixeira Sousal, Maria das Gracas Freire de Medeiros Carvalho?, Luiz
Ayrton Santos Juniorl, Sarah Borges Carolina Mariano?

DOI: 10.1590/0103-1104201912206

RESUMO O objetivo do estudo foi caracterizar o acesso ao tratamento da mulher com diagndstico
de cancer de mama no estado do Piaui, Brasil. Estudo transversal analitico, desenvolvido em
duas instituicdes hospitalares de referéncia, no periodo de janeiro a junho de 2018. A popula-
cio compreendeu mulheres diagnosticadas com cancer de mama que realizaram tratamento
no periodo de 2016 a 2017. A amostra foi de 155 participantes. A amostragem foi estratificada
proporcional. Os dados foram processados no IBM® SPSS®, e calculadas estatisticas uni e
bivariadas. 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 periodo superior a 60 dias do diagnostico do cdncer de mama. Foram
verificadas associa¢des estatisticamente significativas entre o atraso para inicio do tratamento
e o territorio estadual de residéncia (p=0,041) e o estagio da doenca (p=0,037). Dessa forma, o
acesso ao tratamento do cancer de mama nfo esta acontecendo como preconizado. Ressalta-se,
portanto, a necessidade de uma maior organizacio dos servicos de saide em rede, levando em
conta as necessidades da populacéo, por meio do atendimento em tempo oportuno.

PALAVRAS-CHAVE Satude da mulher. Neoplasias da mama. Acesso aos servicos de satde.
Terapéutica. Tempo para o tratamento.

ABSTRACT This study was aimed at characterizing the access to treatment of women diagnosed
with breast cancer in the state of Piaui, Brazil. A cross-sectional analytical study was developed
in two referral hospital institutions from January/2018 to June/2018. The population comprised
women diagnosed with breast cancer who underwent treatment in the period from 2016 to 2017.
The sample amounted to 155 participants. Sampling was proportionally stratified. The data was
processed in IBM® SPSS®, and uni and bivariate statistics were calculated. It was noted that the
average time for treatment was of 112.7 (+ 93.6) days, varying from 12 to 550 days (=18.3 months
or 1.5 years), with 71.6 % of the women starting treatment within a period higher than 60 days
following breast cancer diagnosis. Statistically significant associations were verified between the
delay to start treatment and the state territory of residence (p = 0.041) and the disease stage (p =
0.037). The conclusion is that women are not having access to breast cancer treatment as recom-
mended. Therefore, it is worth noting the need for greater organization in the network of health
services, taking into account the needs of the population through timely health care.

KEYWORDS Women’s health. Breast neoplasms. Health services accessibility. Therapeutics.
Time-to-treatment.
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Introducio

O cincer de mama compreende um problema
de satide publica mundial. O aumento da in-
cidéncia de mortalidade de cancer de mama
é diretamente proporcional as mudancas nos
padrdes demograficos, como o envelhecimento
populacional e o desenvolvimento econémico.
O desafio é garantir o acesso equitativo e inte-
gral ao diagnostico e ao tratamento da doenca.
Diante da estimativa crescente de casos de
cancer, para que seja possivel o diagnostico e
o tratamento precoce, devem ser considerados
fatores desde a oferta de servicos até o acesso
oportuno. Apesar dessa doenca ser conside-
rada de relativo bom prognéstico, quando
diagnosticada e tratada oportunamente, a taxa
de mortalidade (13,68/100.000) permanece
elevada no Brasil, possivelmente, porque ela
ainda é diagnosticada em estagios avancados?,
o0 que retoma a discussio sobre o acesso.

A literatura recente entende que acesso
ndo é simplesmente a utilizacio do servico de
satde, mas a utilizacfio dos servicos de forma
apropriada em momentos convenientes3.
Ressalta-se a relacdo do acesso a servicos de
saude e equidade como a capacidade de orga-
nizacdo dos sistemas de satide para responder
adequadamente as necessidades dos cidadios.
E nessa relacdo intima que se pode garantir a
oferta de acdes e servicos de saude adequados,
oportunos e capazes de responder as necessi-
dades e as expectativas dos cidadaos?.

Assim, a politica nacional para a prevencéo
e controle do céncer é entfo organizada no
Brasil, de maneira a possibilitar o provimento
continuo de acdes de atencdo a saude da po-
pulacdo, mediante a articulacio dos distintos
pontos de atencdo a saude®.

Dessa forma, efetuacdo de redes de atencéo
4 satude no Sistema Unico de Saude (SUS),
com centralidade na atencio basica, tem como
consequéncia a ampliacdo do acesso e o uso
regular de servicos de satide com equidade®.

Diante da necessidade de garantia do acesso
ao tratamento de cancer, em 2012, foi sanciona-
daaLein®12.732 da Presidéncia da Republica,
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a qual estabelece o tempo de 60 dias para o
inicio do tratamento de cancer?.

Os dados obtidos, mediante o estudo, con-
tribuirdo para a organizacio dos servicos de
atencfo oncolodgica no estado do Piaui. Dessa
forma, o objetivo deste estudo é caracterizar
0 acesso ao tratamento da mulher com diag-
nostico de cAncer de mama no territério do
Piaui, Brasil.

Métodos

Delineamento transversal analitico, desen-
volvido em duas instituicdes hospitalares de
referéncia para todo o estado do Piaui, lo-
calizadas na capital Teresina, no periodo de
janeiro a junho de 2018. Considerando que o
Piaui tem na rede de atencio oncolégica do
SUS 3 instituicdes, 1 Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e 2
Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon), a pesquisa foi desen-
volvida no Cacon e em uma Unacon, ambos
referéncia para todo o estado. A populacio
do estudo compreendeu mulheres diagnos-
ticadas com céncer de mama, que realizaram
tratamento no periodo de 2016 a 2017. Nesse
periodo, foram registrados 1.040 casos novos
de cancer de mama, segundo dados fornecidos
diretamente pelo Hospital Sdo Marcos (HSM)
e pelo Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI). Compuseram a
amostra as mulheres que atenderam aos se-
guintes critérios de inclusfo: apresentar cadas-
tro no sistema gestor e o Registro Hospitalar
de Cancer (RHC). Foram critérios de exclusio:
nfo apresentar prontuario da paciente nem
ser localizada apds trés tentativas de contato.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi
utilizada a formula para determinacio com
base na estimativa da proporcio populacional
para populacdes finitas, na qual N é o tamanho
da populacdo (1.040), p é a proporcéo popu-
lacional de ocorréncia do evento, em que uti-
lizou-se 13,66%, correspondente a média das
prevaléncias de atraso no tratamento superior



a 60 dias identificadas na literatura5%, Z é o
ponto critico da curva normal associado ao
intervalo de confianca determinado de 95%
(1,96) e E é 0 erro maximo de estimativa (5%).
Assim, a amostra minima necessaria para o
estudo foi de 155 participantes.

A amostragem foi estratificada proporcional,
subdividindo-se a amostra entre as institui¢des
com registro dos casos: HSM (140) e HU-UFPI
(15). Para coleta dos dados, foi construida uma
lista das mulheres que atenderam aos crité-
rios de inclusdo para sorteio e composicéo da
amostra: das 1.040 mulheres, todas atenderam
ao critério de incluséo. O sorteio foi realizado
por meio do BioEstat 5.0. Aquelas que nio foram
localizadas apds trés tentativas de contato
foram substituidas por sorteio, até completar
o0 quantitativo minimo da amostra.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
formulario contendo variaveis sociodemo-
graficas (idade, estado civil, escolaridade,
cor/raca, residéncia, atividade remunerada,
filhos, idade da primeira gestacéio, amamenta-
cflo, menarca e menopausa), epidemiologicas
(cancer de mama anterior e doencas benignas
de mama), diagnostico e tratamento na avalia-
cdo inicial apds primeiros sintomas (laterali-
dade, tamanho do tumor, linfonodo regional,
presenca de metastase). Foram definidas como
variaveis operacionais para o tempo para o tra-
tamento: residéncia (por territorios de saude
do Piaui), local do inicio do tratamento, con-
sulta apds primeiros sintomas, realizacfio da
bidpsia, acompanhamento na atencéo basica,
renda (atividade remunerada, renda individu-
al, renda familiar) e estagio da doenca.

A pesquisa foi desenvolvida por meio de
coleta de dados secundarios e de dados prima-
rios mediante entrevista, realizada de forma
presencial no hospital. Para determinacio da
variavel tempo para o tratamento, foi consul-
tado o registro no prontuario, no qual consta
o resultado da bidpsia externa ou interna, ou
por meio do questionamento direto com a
paciente, sendo comprovado com o resultado
do exame, comparando-se a data do inicio
do tratamento, seja cirurgico, quimioterapia
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ou radioterapia. Foi considerado oportuno
o tratamento iniciado no intervalo de até 60
dias, aluz dalegislacdo brasileira denominada
‘Lei dos 60 dias™.

Os dados do estudo foram processados no
software IBM® SPSS®, versio 23.0. Foram cal-
culadas estatisticas descritivas (média e desvio
padrio, mediana e intervalo interquartil, minimos
e maximos, para as variaveis quantitativas; e fre-
quéncias, para as variaveis qualitativas). Foram
apresentados os valores de significincia (p) e
coeficiente de correlacéo (1)10.

Para a verificacdo de relacfio entre o tempo
parainicio do tratamento (maior que 60 dias vs.
até 60 dias) e variaveis operacionais selecionadas,
foi realizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Quando nio atendidos os pressupostos desse
teste, as variaveis foram dicotomizadas para
realizacdo do Teste Exato de Fisher. Para essa
recategorizacdo, foram analisados os residuos
ajustados da tabela de contingéncia, separando-
-se as categorias em grupos conforme tendéncia
dos percentuais (para intervalo recomendado ou
maior que 60 dias).

Para as associacdes significativas, foi apresen-
tadaaRazio de Chance e seu respectivo Intervalo
de Confianca (IC). Os percentuais das tabelas de
contingéncia foram calculados nas colunas, e as
variaveis foram interpretadas (comparadas) nas
linhas'. Todas as analises foram realizadas ao
nivel de significncia de 5%.

Foram atendidas as normatizacdes éticas
nacionais e internacionais para pesquisas com
seres humanos. O estudo foi autorizado por
ambas as instituicdes hospitalares de referéncia
e foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
do HU-UFPI, sob parecer n®1.933.576/2017 e
do HSM n° 2.565.844. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias.

Resultados

A média (xdesvio padrio) de idade das mu-
lheres que realizaram tratamento para cancer
de mama foi de 53,6 (+12,4) anos, com minima
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de 26,0 anos e maxima de 82,9 anos. A maioria
era casada/unido estavel (89 - 574%), autode-
clarada parda (90 - 58,1%) e exercia atividade
remunerada (108 - 69,7%), cuja renda mensal
individual média foi de R$ 899,43 (+1.055,32),
com maximo de R$ 10 mil, enquanto a renda

familiar mensal informada teve média R$
1.245,85 (+1.311,35), com maximo de R$ 10
mil. Quanto a escolaridade, o tempo médio de
estudo foi de 6,9 (+5,8) anos, com maximo de
20 anos, sendo que 28 delas (18,1%) nio eram
alfabetizadas (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, ginecoldgicas e obstétricas das mulheres que realizaram

tratamento para cancer de mama (n=155). Piaui, Brasil, 2018

Caracteristica M DP N %

|dade 536 124

Estado civil Solteira 27 174
Casada/unido estavel 89 574
Separada/divorciada 17 1,0
Vilva 22 14,2

Escolaridade (anos de estudo) 6,9 58

Cor/raca Branca 31 20,0
Preta 19 12,3
Parda 90 581
Amarela 14 90
Sem informacéo 1 06

Atividade Sim 108 69,7

remunerada N3o 26 297
Sem informacao 1 0,6

Renda individual mensal (R$) 89943 1055,32

Renda familiar mensal (R$) 1.245,85 1.311,34

Ocupacdo Empregada 25 16,1
Autbnoma 21 13,5
Aposentada 45 29,0
Desempregada 45 29,0
Auxilio satde 17 1,0
Pensionista 2 13

Filhos Sim 136 877
N&o 19 123

Idade da primeira gestacdo 22,5 53

|dade da menarca 13,5 17

Menopausa Sim 124 80,0
N&o 31 20,0

Total 155 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018.
M: Média; DP: Desvio Padréo.
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No que se refere as caracteristicas ginecol6-
gicas e obstétricas, 136 (87,7%) tinham filhos,
com idade média da primeira gestacdo de 22,5
(£5,3) anos, variando de 14,0 anos a 38,0 anos;
131 (84,5%) amamentaram o(s) filho(s), com
tempo médio de amamentacéo de 16,6 (+13,5)
meses, variando de um més a cinco anos. A
idade média da menarca foi de 13,5 (+1,7) anos,
com minimo de 10,0 anos e maximo de 18,0
anos. Foram 124 (80,0%) as que informaram
estar na menopausa (tabela 1).

Acesso ao tratamento da mulher com cdncer de mama

Analisando as caracteristicas epidemio-
logicas, a tabela 2 informa que apresenta-
ram cincer de mama prévio 47 mulheres
(30,3%), e que 41 (26,5%) tiveram doenca
benigna da mama. O diagnostico predomi-
nante foi neoplasia maligna do quadrante
superior externo da mama (62 - 40,0%),
unilateral esquerda (82 - 52,9%) ou direita
(72 - 46,5%). Com relacdo ao estagio da
doenca, 71 (45,8%) apresentaram estagios
IITA, ITIB, ITIC ou IV.

Tabela 2. Caracteristicas epidemioldgicas das mulheres que realizaram tratamento para cancer de mama (n=155).

Teresina, Pl, Brasil, 2018

Caracteristica M DP n %
Cancer de mama anterior

Sim - - 47 303
N&o - - 108 69,7
Doencas benignas da mama

Sim - - Y 26,5
N&o - - n4 735
Diagnéstico

C50 : : 17 1,0
C501 - - 29 18,7
C50.2 - - 27 174
C503 - - 6 39
C504 - - 62 40,0
C505 - - 4 26
C50.8 - - 3 19
C509 - - 7 45
Lateralidade

Direita - - 72 46,5
Esquerda - - 82 529
Bilateral - - 1 0,6
Estagio da doenca

IA - - 17 10
IB - - 3 19
A - - 28 18,1
1B - - 36 232
A - - 27 174
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Tabela 2. (cont.)

1K} - - 27 174
nc - - 6 39
[\ - - il 7]
Intervalo entre inicio dos sintomas e diagnéstico* 2751 491,2 - -
Intervalo entre diagnéstico e inicio do tratamento* 12,7 93,6 - -
Maior que 60 dias - - m 71,6
Até 60 dias - - 44 284
Total 155 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018.
M: Média; DP: Desvio Padrdo; *: em dias.

Quanto ao intervalo de tempo entre o inicio
dos sintomas e o diagndstico, a média (+DP)
foi de 275,1 (+491,2) dias (=9,2 meses), com
minimo de 4 dias e maximo de 4.903 dias (13,6
anos), e mediana (+intervalo interquartil)
igual a 122,3 (£279,12) dias (=4,1 meses). No
que se refere ao intervalo entre o diagnos-
tico e o inicio do tratamento, a média foi de
112,7 (£93,6) dias, variando de 12 dias a 550
dias (=18,3 meses ou 1,5 anos), com mediana
83,8 (£78,91) dias (=2,8 meses), sendo que 111
(71,6%) mulheres iniciaram o tratamento em
um periodo superior a 60 dias do diagndstico
do cancer de mama (tabela 2).

A figura I-A mostra que 53% das mulhe-
res residiam no territério Entre Rios, onde
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fica a capital do estado do Piaui e a maior
concentracdo dos pontos de atencéo de alta
complexidade. As frequéncias de atrasos para
inicio do tratamento, apresentadas na figura
1-B, foram superiores a 59%, em sua totalida-
de. Os maiores percentuais de atraso foram
identificados, em ordem decrescente, entre as
mulheres residentes no territorio dos Cocais
(92,9%), Serra da Capivara (85,7%), Carnaubais
e Vale do Canindé (ambos 80,0%), Vale do Rio
Piaui e Itaueira (71,4%), Entre Rios e Planicie
litordnea (ambos com 68,7%), Chapada das
Mangabeiras e Tabuleiros do Alto Parnaiba
(ambos com 66,7%) e Vale do Sambito e Vale
do Rio Guaribas (ambos com 60%).
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Figura 1. Distribuicao dos casos de cancer de mama por territérios de satde do Piaui (n=155). Teresina, PI, Brasil, 2018

[A]Planicie Litoranea
[B]cocais

[ C |Entre Rios
[D]camaubais
Evme do Sambito

Vale do Rio Guaribas
[G]vale do Canindé
[H]vale Rio Piaui e Itaueira
[[1] Tabuleiros Alto Pamaiba
Serra da Capivara
[K]chapada das Mangabeiras

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018.

[A]Planicie Litoranea
[8]Cocais

 C |Entre Rios

[ D] Carnaubais
| E | vale do Sambito
Vale do Rio Guaribas

[G]Vale do Canindé
[H]vale Rio Piaui e Itaueira
[[1] Tabuleiros Alto Paaiba

Serra da Capivara
[ K] Chapada das Mangabeiras

A: frequéncia de casos de cancer de mama; B: frequéncia de atraso para o inicio do tratamento.

Foram verificadas associacdes estatisti-
camente significativas entre o tempo para
inicio do tratamento e a residéncia da mulher,
conforme o territorio estadual (p=0,041) e
o estagio da doenca (p=0,037). Para as mu-
lheres provenientes das regides Cocais, Serra
da Capivara, Vale Rio Piaui e Itaueira, Vale
do Canindé, Planicie litoranea e Carnaubais,
a frequéncia de mulheres que iniciaram o

tratamento no intervalo maior que 60 dias
foi de 34 (30,6%), enquanto apenas 6 (13,6%)
realizaram no prazo. Nessa relacdo, a Razio
de Prevaléncia (RP) foi de 1,269 (IC95%=1,057-
1,524), indicando que mulheres que residem
nos territorios citados apresentam uma chance
26,9% maior de atraso no inicio do tratamen-
to em comparacio aos demais territorios do
estado do Piaui (tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre varidveis operacionais e o tempo para inicio do tratamento das mulheres (n=155). Teresina,

Pl, Brasil, 2018

Variavel Tempo para inicio do tratamento p
>60 dias <60 dias
n % n %
Residéncia (regido de saude) 0,041f
Cocais, Serra da Capivara, Vale Rio Piauf 34 30,6 6 13,6
e Itaueira, Vale do Canindé, Planicie
litoranea e Carnaubais
Entre Rios, Tabuleiros Alto Parnaiba, 77 694 38 86,4

Chapada das Mangabeiras, Vale do Rio
Guaribas e Vale do Sambito
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Tabela 3. (cont.)

Local do inicio do tratamento 0,131f
HSM 103 92,8 37 84
HUUFPI 8 72 7 159
Consulta apés primeiros sintomas 0,593f
APS ou especializada do SUS 55 495 19 43,2
Particular ou campanhas 56 50,5 25 56,8
Realizacdo da biépsia 0,472
Particular 70 63,1 25 56,8
SUS Y 369 19 432
Acompanhamento na atencéo basica 0,809
Sim 35 315 13 295
Néo 76 68,5 31 70,5
Atividade remunerada 0,7384
Sim 78 709 30 68,2
Néo 32 291 14 318
Renda individual 0,440f
Até R$ 954,00 8 10,0 1 33
Acima de R$ 954,00 72 90,0 29 96,7
Renda familiar 0,9401
Até R$ 954,00 22 20,6 8 20,0
Acima de R$ 954,00 85 794 32 80,0
Estadio do cancer de mama 0,0374
Estagioslell 66 59,5 18 409
Estagios Ill e IV 45 40,5 26 59,1
Total m 100,0 44 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018.

APS: Atencdo Primaria & Satde; SUS: Sistema Unico de Satde; p: significancia do teste de associaco; g: teste Qui-Quadrado de Pearson; f:

teste Exato de Fisher.

Quanto ao estagio do cdncer de mama, a
frequéncia de mulheres com estagios I e IT
e que iniciaram o tratamento apo6s 60 dias
do diagnostico foi significativamente maior,
correspondendo a 66 (59,5%), com RP de
1,240 (IC95%=1,006-1,528), indicando que
mulheres em estagios iniciais da doenca,
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nos quais o tumor esta limitado a mama,
apresentam chance 24,0% maior de atraso
no inicio do tratamento comparativamen-
te as diagnosticadas com estdgios III e IV.
Para as demais variaveis operacionais na
tabela, ndo foram verificadas associacdes
significativas (p>0,05) (tabela 3).
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Figura 2. Fluxo de atendimento e realizacdo da bidpsia das mulheres que realizaram tratamento para cancer de mama
(n=155). Teresina, PI, Brasil, 2018

Usuaria:
primeiros sintomas

7

v
Primeira consulta
39 (25,2%) 35 (22,6%) | 78 (50,3%) 3(1,9%)
v v

Atendimento na Consulta no SUS - c | cul c h
atencdo primaria atencdo especializada onsulta particular ampanhas
© Realizacéo da bidpsia

60 (38,7%) I 95 (61,3%)

Agendamento de
consulta de 12 vez
15 (9,7%) I 140 (90,3%)

v

8 (53,3%) | 7 (46,7%) 103 (73,6%) | 37(26,4%)

[ Atraso ] [Tempo oportuno] [ Atraso ] [Tempo oportuno]

| 1 1 |
v

Acompanhamento na
atencéo basica

48 (31,0%) I 107 (69,0%)

Sim Néao

O Inicio do processo 0 Subdivisao @ Evento intermediario C] Atividade

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2018.

Na figura 2, observa-se o fluxo de acessodas ~ do SUS, a maioria relatou a busca por atendi-
mulheres pesquisadas apds o inicio dos primei- ~ mento particular (78 - 50,3%) e apenas 3 (1,9%)
ros sintomas. Para 39 (25,2%) delas,aportade =~ mulheres tiveram como porta de entrada as
entrada foi a atencdo basica, para 35 (22,6%),  campanhas. Do total de 155 mulheres entrevis-
foi mediante consulta na atencéo especializada  tadas, no que se refere a realizacdo da biopsia,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 122, P. 727-741, JUL-SET, 2019



736

Sousa SMMT, Carvalho MGFM, Santos Junior LA, Mariano SBC

amaioria (95 - 61,3%) relatou a realizacdo em
servico particular. Apos agendamento das con-
sultas de primeira vez, distribuidas em ambas
as instituicdes, verificaram-se percentuais de
atraso para inicio do tratamento de 103 (73,6%)
das mulheres atendidas no hospital estadual
de referéncia oncoldgica e de 8 (53,3%) no
hospital universitario. Foram 107 (69,0%) as
mulheres que referiram nfo serem acompa-
nhadas pela atencéo basica.

Discussao

A maioria das mulheres do estado do Piaui esta
iniciando o tratamento de cAncer de mama com
um atraso de mais de 60 dias do diagnostico, ou
seja, 0 acesso nfo estd acontecendo em tempo
oportuno. Tem-se, como consequéncia, um
maior percentual de mulheres diagnosticadas
em estagios mais avancados. Evidenciou-se, no
presente trabalho, que a rede de atencéo on-
cologica nfo estd possibilitando o tratamento
no tempo oportuno para 71,6% das mulheres
com essa doenca no Piaui.

A média de idade das mulheres no presente
estudo foi de 53,6 (x12,4) anos, proximo as
médias encontradas em dois estudos nacio-
nais™2 respectivamente 50,5 e 48 anos. No
México, um estudo indicou uma média de
idade de 52 anos, assim como em Ruanda, com
amédia de idade dos pacientes de 49 anos’314,
Entretanto, a média foi menor quando com-
parado com os EUAS, onde a idade média de
61,6 anos (DP: 15 anos), e com média de idade
de 75,2 em outro estudo®, assim como a média
de idade da Franca, de 60 anos’.

O estudo mostrou um percentual elevado
(71,6%) de mulheres que iniciaram o trata-
mento em um estagio mais avancado; um
achado grave, a medida que a detecciio e o
inicio precoce do tratamento do cancer estio
relacionados com a maior taxa de cura das
mulheres com cancer de mama?®.

O presente estudo revelou que o tempo
para estabelecer o diagnostico a partir da cir-
cunstancia de deteccdo de anormalidade foi,
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em média, de 275,1 dias e um desvio padrio
elevado de 491,2 dias; uma mediana de 122,3
dias. Esse atraso contribui para justificar o
estadiamento avancado da doenca, sinali-
zando que as mulheres atendidas com esse
atraso podem ter taxas de sobrevida diminu-
idas. Esses dados estio bem elevados quando
comparados com o estudo nacional’®, em que
o tempo médio para o diagndstico foi de 102,5
+165,5 dias. Observa-se que, no Brasil, arazio
entre mamografias e populacdo-alvo de rastre-
amento mostrou-se baixa em todas as faixas
etarias analisadas".

Quando comparado o tempo para diagnos-
tico do estudo com os estudos internacionais,
a média de atraso (275,1 dias) desse trabalho
continua elevada. No Paquistio, a média de 165
dias®; e na Colombia, 91 dias®. A medida que
se compara com paises de um maior potencial
de desenvolvimento, essa diferenca fica ainda
maior. No México, amédia foi de 30 dias®, nos
Estados Unidos?20, foi de 16,5 dias. No entanto,
uma revisdo sistematica feita com trabalhos
africanos revelou atrasos com tempos maiores
do que foi encontrado no estudo, tempos
médios do reconhecimento de sintomas ao
diagnostico entre 4 meses e 15 meses?!.

Em uma pesquisa realizada em Pernambuco,
enfatizou-se que a alta mortalidade por cAncer
de mama no Brasil esta ligada ao retardo na
investigacio das lesdes suspeitas e no fato de
iniciar o tratamento em tempo ndo oportuno.
Ainda reforcam que o objetivo da deteccéo
precoce é diagnosticar e tratar pacientes com
cincer de mama em um estagio inicial, quando
o progndstico para a sobrevivéncia em longo
prazo é melhor22,

O intervalo de tempo entre o diagndstico e o
inicio do tratamento foi acima do preconizado.
Nesse estudo, a média de atraso de 112,7 (93,6)
dias com uma frequéncia muito elevada de
mulheres (71,6%) que iniciaram o tratamento
em um tempo maior que 60 dias. Caso se some
a esse intervalo o tempo para o diagndstico,
tem-se uma média de 387,8 dias. Os valores
encontrados no trabalho estio acima da média
nacional; como mostram os estudos?-25, 0 atraso



foi de 71,5 dias, média de 87,3 dias e de 68 dias,
respectivamente. Outra pesquisa analisou o in-
tervalo de tempo entre o diagndstico e o inicio
do tratamento do cAncer de mama em mulheres,
o tempo mediano entre o diagnostico e o inicio
do tratamento foi de 43 dias (regifio Sudeste: 44
dias; Nordeste: 43 dias; Sul: 39 dias; Centro-Oeste:
30 dias; Norte: 49 dias)?4.

A literatura internacional revelou atrasos
menores em relaciio ao presente estudo. Um
trabalho realizado na Carolina do Norte, em
mulheres de baixa renda, concluiu que 66%
delas receberam o seu primeiro tratamento no
prazo de 30 dias do diagnostico, e quase todas
as mulheres (90%) receberam tratamento
inicial no prazo de 60 dias ap6s o diagndstico®.

Quando se relacionam os percentuais de atraso
com os territorios de Sauide do Estado do Piaui,
observa-se um percentual elevado em relacdo
a0 inicio do tratamento em todos os Territorios,
independentemente da distancia do local de
realizacdo do tratamento. Porém, quanto aos
territorios de Cocais, Serra da Capivara, Vale
do Canindé e Carnaubais, o percentual é maior.

Vale ressaltar que esse resultado nfo esta
apenas nos territorios mais distantes em relacdo
a cidade onde ficam a Unacon e o Cacon. Na
verdade, o percentual de atraso maior, de 92,9%,
esta no territorio de Cocais, no qual a sua sede
(Piripiri) fica auma distdncia de 166,9 Km do local
de tratamento, seguido por Serra da Capivara
(Sao Raimundo Nonato) com 85,7% distante,
521,6 Km; Carnaubais 80% (Campo Maior), a
84 Km; e Vale do Canindé com 80% (Oeiras),
distante 278,9 Km. E importante destacar que o
territorio da Chapada das Mangabeiras, distante
603 Km do local de tratamento, obteve um per-
centual 66,7%, abaixo do Territorio Entre Rios
(68%), onde fica os servicos de referéncias para
tratamento de céncer.

Esses resultados evidenciam que o atraso
nio esta ligado as barreiras geograficas, mas
pode estar relacionado com uma desarticu-
lacdo dos servicos de atencdo, ou seja, a uma
necessidade de organizacio dos pontos de
atencéo desde a atencdo basica até a especiali-
zada, com a definicdo de fluxos bem definidos,

Acesso ao tratamento da mulher com cdncer de mama

assim como a coordenacdo e ordenacio dos
servicos, com uma atengio basica como orde-
nadora e coordenadora da atencéo. No entanto,
ha ainda a necessidade de mais estudos para
especificar o que explicaria esses dados.

Na relagdo entre o tempo para inicio do
tratamento e os territorios de residéncia das
mulheres, o estudo separou em dois grupos,
sendo o primeiro grupo os territérios que
apresentaram maiores atrasos. Assim, veri-
ficou-se que quem reside nos territérios de
Cocais, Serra da Capivara, Vale Rio Piaui e
Itaueira, Vale do Canindé, Planicie litoranea
e Carnaubais tem uma maior prevaléncia
de atraso em relacdo aos outros territoérios,
qual seja, 26,9% de chance para comecar o
tratamento em atraso do que quem reside nos
outros territorios.

Quanto a associacdio entre o estagio e o
atraso para o inicio do tratamento, foi maior
o tempo para o inicio do tratamento para quem
estava nos estagios iniciais I e II. Portanto,
aquelas pacientes diagnosticadas nesses es-
tagios tiveram uma chance de 24% maior
em relacdo aquelas nos estagios ITI e IV para
iniciar o tratamento acima do tempo norma-
tizado pela legislacdo.

Com relacdo ao desenho do fluxo da mulher
desde a detecciio de anormalidade até o trata-
mento e acompanhamento da atencdo basica,
observou-se que o acesso a rede de atencéo
oncoldgica ndo esta acontecendo de maneira
adequada. Entre as mulheres entrevistadas,
mais da metade iniciaram o caminho para o
tratamento de ciAncer de mama tendo como
porta de entrada os servicos privados. Esse
dado pode ser uma evidéncia de que arede nio
esteja atendendo a necessidade dessa popula-
cdo. Semelhantes dados foram encontrados em
outro estudo que mostra que 36% das pacien-
tes foram encaminhas pelo posto de satide da
familia, e que 48%, pelos servicos privados?e.

Outro ponto relevante no percurso é o fato
de apos entrada, seja pelo SUS ou particular,
para conseguir realizar a biopsia, a grande
maioria das mulheres precisa fazé-la na rede
particular (61,3%). No estado do Piaui, apenas
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o HU-UFPI oferece servico de biopsia de
cancer de mama no SUS. Isso demonstra uma
oferta de biopsia abaixo da necessidade, o que é
compativel com um outro estudo feito, no qual
o numero de bidpsias comparado ao nimero
de casos que demandariam seguimento para
esclarecimento diagndstico mostra que apenas
27% das mulheres entre 50 e 59 anos com ma-
mografias com BI-RADS 4 e 5 estfo realizando
biopsia. Ja na faixa etaria entre aquelas com
60-69 anos, esse percentual sobe para 63%%.

Esse mesmo autor demonstrou também que
a quantidade de bidpsias ofertadas na rede
nio correspondente a necessidade diagnostica
estimada pelo nimero de mamografias reali-
zadas no Brasil, indicando que o sistema de
satde ainda nfio esta preparado para atender
a demanda de mulheres que deveriam ser alvo
das ac¢des especificas de rastreamento e de
diagnéstico precoce para o cincer de mama'?.

No passo seguinte ao inicio do tratamento,
as mulheres retornam a atencéo basica para
fazer o agendamento da consulta de primeira
vez para o local do inicio de tratamento. Isso
para as mulheres que iniciaram o processo no
servico privado, no entanto, quem iniciou nos
servicos SUS ja é encaminhada para a consulta
de primeira vez no proprio servico.

Muito relevante foi o fato de uma frequéncia
bem maior que a metade das entrevistadas
ndo serem acompanhadas pela atencéo basica.
Segundo o Ministério da Saude, as relacdes
entre os pontos de atencdo de saude devem
ser horizontais, com o centro de comunica-
cflo na atencéo basica, sendo coordenadora e
ordenadora das acdes?’.

Certamente, o fato de a atencdo basica néo
estar sendo coordenadora e ordenadora do
cuidado, bem como a atencio especializada,
que também nio coordena dentro do seu
servico o acompanhamento das pacientes de
forma estruturada, possibilita essa interrupcéo
do tratamento. Na verdade, a mulher é quem
busca sozinha a resolucfo das suas necessida-
des, isso sugere que arede nio esta ordenada,
sem um elemento coordenador, o que pode
ser o ponto primordial para que ela consiga o
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acesso ao tratamento no tempo correto.

Em um estudo no Canada, que avaliou a
reducdo do tempo de diagnostico da implan-
tacdo de clinicas de acesso rapido, o qual tinha
o cuidado coordenado dentro dos centros de
diagnostico, o tempo desde a busca para o diag-
ndstico até o inicio de tratamento diminuiu de 92
dias para 64 dias. Concluiu que a coordenacio de
investigacdo diminui atendimentos duplicados,
assim como o envolvimento do médico da familia
aumenta a capacidade do inicio do tratamento
em tempo habil, além de que a coordenacéo dos
cuidados radiologicos melhora o tempo de espera
e de alcance dos resultados?s.

Atrasos aos servicos de satde sio verifica-
dos quando a rede da assisténcia esta deses-
truturada, o que promove a sobrecarga dos
centros especializados e favorece situacoes
indesejaveis, como a selecdo adversa em favor
dos casos de melhor progndstico?2e.

Em Taiwan, o sistema de satide ndo tem um
ordenamento de referéncia e contrarreferén-
cia. No entanto, os pacientes tém alta acessibi-
lidade a cuidados médicos. Cada paciente pode
acessar qualquer servico sem uma referéncia
primaria e buscar um servico de satide mais
complexo sem passar pela referéncia de uma
atencdo menos especializada. Assim, iniciam
o tratamento em um menor tempo2°,

O elevado tempo de espera para a realizacéo
tanto para o diagndstico quanto para o inicio
do tratamento pode produzir consequéncias
graves para as pacientes, como a diminuicéo
das suas chances de cura e do tempo de sobre-
vida. Traz também prejuizos relacionados com
a qualidade de vida, pois requer abordagens
mais agressivas, necessidade de utilizacio de
multiplas modalidades terapéuticas, resultan-
do na sobreposicio de sequelas?2.

E importante destacar que a regulacio das
consultas e de exames, em ambas as institui-
¢des que participaram do estudo, é realizada
pelo Gestor Municipal da Satide de Teresina,
Piaui, por meio do sistema de marcacio dispo-
nivel em pontos de marcacio descentralizados
em Unidades Basicas de Satide nos municipios
do estado. Assim, diante da necessidade da



paciente, procede-se com a marcacdo nesse
sistema para uma consulta oncoldgica de pri-
meira vez, com comprovacio mediante apre-
sentacdo da bidpsia para iniciar o tratamento
em estabelecimentos de satde habilitados,
como a Unacon ou como o Cacon.

A categoria acesso busca uma totalidade
concreta, embasada no principio da equida-
de, no estabelecimento de caminhos para a
universalidade da atencio, regionalizacéo,
hierarquizacéo e a participacdo popular4.

Assim, analisar o acesso da mulher com
cincer de mama ao tratamento pode fornecer
bases para organizacdo de um servico de qua-
lidade, a fim de que o tratamento da doenca
possa ocorrer no tempo adequado e de acordo
com a necessidade da populacéo para obtencio
de maior resolubilidade. Estudos que avaliam o
intervalo de tempo entre o diagnostico e inicio
de tratamento sio importantes para direcionar
medidas resolutivas, a medida que indicam
mudancas no fluxo, assim como elencam os
aspectos relacionados com os custos, contri-
buindo, de forma significativa, para todos os
niveis de gestio, embasando-as no planeja-
mento das a¢des de satide8:30.

Mais estudos sfo necessarios para determi-
nar, de forma mais precisa, quais variaveis, em
cada ponto de atencdo darede de atencio on-
coldgica no estado do Piaui, estio interferindo
no processo de tratamento dos pacientes com
cancer de mama, assim com um entendimento
mais especifico de todo o processo na tentativa
de discriminar o real impacto de cada ponto
de atencio na rede de atencéio oncolégica.

Conclusoes

No estado do Piaui, o acesso ao tratamento
do cincer de mama nio esta acontecen-
do como preconizado pelo Ministério da
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Satde. Identificaram-se percentuais muito
significativos de mulheres que iniciam o
tratamento atrasadas. O fluxo de acesso ao
tratamento dessa doenca néo esta permitin-
do as mulheres se beneficiarem da rede de
atencdo como determina a lei dos 60 dias,
sugerindo desarticulacdo entre os servicos,
o que pode ter influenciado atrasos para o
inicio do tratamento. Portanto, ressalta-se a
necessidade de uma maior organizacio dos
servicos de satide em rede, levando em conta
as necessidades da populacdo mediante o
atendimento em tempo oportuno e de forma
resolutiva, com a atenc¢éo primaria como or-
denadora e coordenadora do cuidado, dessa
forma, garantindo o acesso ao tratamento
e a utilizacdo dos recursos destinados ao
tratamento da maneira mais eficiente.
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