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Resumo

Introdugao: O acesso ao tratamento oncoldgico consiste na ampliacido do atendimento a mulheres com a doenga,
enquanto a adesio sugere um comportamento da portadora de doenca cronica diante do tratamento. Objetivo: Investigar
os fatores determinantes que facilitam ou dificultam o acesso e a adesio ao tratamento de mulheres com cincer de
mama, atendidas em um hospital oncolégico situado em Teresina-Piaui. Método: Estudo quantitativo realizado com
50 mulheres, envolvendo a aplicagio de um questiondrio, com base no Primary Care Assessment Tools e no Teste de
Morisky-Green, que averiguam aspectos do ingresso e da aderéncia terapéutica. Resultados: Constatou-se que 36,0%
das usudrias tém entre 39 a 49 anos; 62,0% residem em outros municipios do Piaui ou outros estados e 60,0% recebem
até um saldrio minimo. Em relagdo ao tempo decorrido entre a data da marcagio da consulta e o dia da consulta,
72,0% das mulheres aguardaram o prazo de até uma semana para serem atendidas na institui¢ao de satide. Percebeu-
se que 42,0% das mulheres apresentaram nduseas e vomitos como um dos principais efeitos colaterais envolvidos
na permanéncia em procedimentos clinicos. Conclusao: A taxa de acesso as dependéncias do centro oncoldgico foi
satisfatdria, enquanto de adesio indica fatores que podem influenciar a permanéncia no tratamento. Torna-se necessario
especificar o acesso nas politicas publicas de satide em oncologia e incluir a adesio a intervencoes terapéuticas como
prioridade no controle do cincer de mama, no contexto de politicas e programas da assisténcia oncolégica.
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INTRODUCAO

O cincer de mama apresenta maior morbimortalidade
entre mulheres, o que sugere a necessidade de estruturagio
constante da assisténcia oncolégica para o controle da
neoplasia maligna mamdria, que acomete 49.240
mulheres no Brasil, das quais, 350 somente no Estado
do Piaui'. Em comparagio a estimativa do biénio 2010-
2011, a estimativa do perfodo 2012-2013 mostra cada
vez mais mulheres acometidas por ciAncer de mama no
Brasil, de 49.240 para 52.680 pessoas com a doenca.
No Piaui, 350 casos transpdem-se para 410 somente de
neoplasia maligna mamdria®.

As estimativas crescentes da doenca refletem a
necessidade do planejamento de politicas publicas que
atendam as necessidades reais das usudrias dos servicos
de satde, visto que ocorreu um aumento gradativo
na quantidade de casos de mulheres com cancer de
mama em niveis nacional e regional, o que exige o
desenvolvimento continuo do sistema de vigildncia
de cincer, com o propésito de colocar em prdtica as
diretrizes sobre redes e servigos de apoio oncoldgico no
pais. Como o cincer pode atingir pessoas de qualquer
classe social e faixa etdria, a execuc¢io de propostas
deliberativas relacionadas ao diagnéstico, progndstico e
tratamento do cincer envolve o engajamento do Estado
e da sociedade civil.

Nesse contexto, o acesso ¢ uma forma universal de
ingressar nas institui¢des de satide puablica brasileira,
com base na prdpria localizagio junto ao publico-alvo
foco de atendimento. Exige o fortalecimento da satde
como um bem publico destinado a atender pessoas que
recorrem aos servicos, sendo que a igualdade social o
trata como um direito individual e coletivo. A partir da
organiza¢ao de servicos publicos e privados, intensificam-se
agoes ¢ estratégias politicas no Ambito da oncologia para
potencializagio de intervengdes institucionais e sociais no
controle de doengas cronicas, em que o acesso configura-se
como uma denomina¢io complexa e de escassa relagio
com a estrutura de satide pablica®*”.

O acesso aos servicos de satide é abordado na
Constituicao de 1988, Politica Nacional de Atencio
Oncolégica (PNAO) e Politica Nacional de Controle
do Cancer de Mama, na qual o Estado reconhece que o
investimento financeiro deve estar vinculado 2 ampliacio
das redes de aten¢io em oncologia, na tentativa de
estruturacdo estdtica e dinimica do atendimento integral
a mulheres com neoplasia maligna mamdria, com a
finalidade de oferecer uma porta de entrada baseada nas
premissas de universalidade, equidade e integralidade
segundo parimetros de atendimento estabelecido pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS)S.

No entanto, grandes desigualdades de ingresso
ocorrem entre pessoas que NAo apresentam Iecursos
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financeiros. Inimeros fatores estio envolvidos no
percurso a assisténcia oncoldgica, desde a frequéncia de
procura por hospitais pablicos, o tempo de espera para
ser atendido nas instituicdes, até a disponibilidade dos
procedimentos complexos com alto custo a populagao
com doenga cronica. Quando ocorre dificuldade de
acesso das camadas menos favorecidas, predomina
sofrimento psiquico resultante do impacto do diagnéstico
oncolégico e da falta de atendimento adequado. Em
constante transformacao, as acoes dos servicos publicos
de satide incidem em mudangas de gesto®.

Paralela & entrada no hospital, a adesio sugere uma
conduta de satide, ou seja, um comportamento satisfatdrio
com relacio & medicacio, prescricoes médicas e mudangas
nos hébitos de vida. E um processo multidimensional,
que recebe a influéncia de aspectos sociais, econdmicos
e individuais do sujeito e requer auxilio de profissionais
de satide capacitados. Sobretudo, o acesso s informacoes
referentes 4 neoplasia maligna, interna¢do e tratamento
soma-se a presenca de indicadores do grau de aderéncia
ao tratamento contra doengas crénicas, que abrangem
tempo de tratamento e comportamento da paciente face
a terapéutica utilizada”®.

Embora a Organizacio Mundial da Satide (OMS)’
destaque a importincia da adesdo ao tratamento como
uma das prioridades na atencio tercidria, o Brasil nio
dispoe de politicas putblicas de satide que abordem a
aderéncia as terapéuticas oncoldgicas no contexto do SUS.
Com efeito, as discussoes sobre o acesso no contexto da
atencdo oncoldgica fazem-se necessdrias, visto que muitos
trabalhos versam sobre a aten¢do a satde, em geral, e
0 acesso a0 servico, em particular, mas inespecificam a
situagdo no contexto da oncologia. Além disso, a adesao
ao tratamento pode ser incluida na legislacao vigente da
PNAO como potencializadora das politicas de controle
do céncer, focando nido apenas os recursos destinados a
drea, mas também o contexto de mulheres com cincer de
mama que utilizam os servigos de satde.

Estudos cientificos sobre adesio sio, em sua maioria,
de cunho estrangeiro, ao passo que outras doencas
crénicas, como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)', possuem uma politica especifica
de adesio ao tratamento com o apoio do Ministério
da Satde (MS) basecada em processos norteadores das
acoes de aderéncia, como a universalidade no acesso
as instituicoes de satide e a formacio de estratégias
politicas que promovam a adesdo ao tratamento em redes
articuladas de atengdo. Cabe destacar o predominio de
publicacoes no nivel primdrio de aten¢do a saide e a
caréncia de estudos no nivel tercidrio quanto ao acesso ¢
A adesio como etapas da linha de cuidado e humanizagao
das politicas em oncologia.

Diante dessa realidade, o objetivo deste estudo
foi investigar os fatores determinantes que facilitam



ou dificultam o acesso e a adesdo ao tratamento de
mulheres com cAncer de mama atendidas em um hospital
oncolégico situado em Teresina-Piaui.

METODO

Trata-se de estudo que utilizou uma abordagem
quantitativa, descritiva, realizado no periodo de maio a
agosto de 2011, em um hospital oncoldgico filantrépico
privado de Teresina-Piaui, que presta atendimento as
pessoas com cancer. Constitui-se uma referéncia em
prestagio de servicos oncoldgicos, credenciada para
assistir pacientes da capital, interior e outros estados.
A entidade foi escolhida por ser um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) credenciado
pelo SUS a realizar procedimentos com portadoras de
cAncer de mama, que visam a agoes ¢ intervengdes nos
trés niveis da atengio a satide. Destaca-se que, no Estado
do Piaui, existe apenas um hospital denominado como
CACON para realizagao de diagnéstico, prognéstico e
tratamento de pessoas com neoplasia maligna.

A amostra foi constituida por 50 mulheres, tamanho
estabelecido de acordo com a quantidade de pacientes
que recebem tratamento no CACON, o equivalente
a 25,0% do total de portadoras de cincer de mama
atendidas no hospital entre janeiro a junho de 2011. O
tamanho da amostra probabilistica aleatdria representa
14,3% da estimativa de casos de mulheres com
diagndstico positivo para a doenga no Estado do Piaui
no periodo de 2010-2011.

De fato, a quantidade de usudrias incluiu aquelas
assistidas no ambulatério, setor de quimioterapia e
radioterapia com diagndstico de cincer de mama,
maiores de 18 anos, de qualquer escolaridade, atendidas
no hospital. Todas as pacientes que receberam a
comunicacio do diagnéstico oncolégico hd pelo menos
dois meses e estavam em tratamento quimioterdpico,
radioterdpico e/ou cirtrgico foram incluidas. Como
critérios de exclusio, menores de idade e pessoas com
necessidades especiais nao foram adicionadas.

O instrumento utilizado para coleta foi um
questiondrio aplicado as usudrias, com 30 questoes
abertas e fechadas sobre dados sociodemogrificos
(idade, procedéncia, raga, estado civil/situagio conjugal,
escolaridade, profissio/ocupagio e renda). As perguntas
sobre o acesso, descritas no roteiro, foram baseadas pelo
Primary Care Assessment Tools’e pelo Teste de Morisky-
Green® que abordaram, respectivamente, aspectos
sobre o acesso aos servicos de satde (quantidade de
dias entre a data da marcacio da consulta e o dia da
consulta e quantidade de dias entre o dia da consulta e
a confirmagio do diagndstico) e a adesio as intervengoes
terapéuticas (efeitos colaterais, presentes/ausentes ¢
dificuldade para cumprir as etapas do tratamento).
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Utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), que apurou e analisou as informagdes do banco
de dados no decorrer de hipéteses de testagem em
amostras relacionadas.

De acordo com a estatistica descritiva, foi utilizada
a distribuicdo de frequéncia, uma técnica estatistica
de organizagio dos dados pelo cdlculo da frequéncia
absoluta e percentual e apuragio dos valores minimos
e mdximos, caracteristicos da andlise univariada, que
verifica a classificagio de uma varidvel. Em conjunto,
foi utilizada a estatistica nao paramétrica, que realiza a
associacdo de dados, com o uso do teste do qui-quadrado,
uma técnica estatistica que mede a relagio entre duas
varidveis, formando a andlise bivariada, que procede a
associacdo de varidveis dependentes e independentes'"'%.

Depois da autorizagio por escrito da Diregao-Geral
do Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital e aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (Protocolo n° 0078.0.045.000-11), a
pesquisadora solicitou ao(s) médico(s) responsdvel(is)
pelo setor de mastologia o encaminhamento das
pacientes definidas pelos critérios mencionados, e entrou
em contato com as mulheres que foram convidadas para
participar do estudo através da apresentacio ¢ assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
no qual estavam as informagées sobre o propésito da
pesquisa e o sigilo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 50 mulheres com cAncer de mama
assistidas no CACON de Teresina-Piaui. Constatou-se
que a idade minima foi 29 anos e mdxima 79 anos, das
quais, 36,0% (18) se concentravam na faixa etdria de
39 a 49 anos. Com relagio ao perfil sociodemogrifico,
48,0% (24) sao pardas, 40,0% (20) solteiras, 34,0%
(17) possuem o ensino médio completo, 42,0% (21) sao
donas de casa e 60,0% (30) das entrevistadas recebem
até um saldrio minimo. Com relagio & procedéncia,
38,0% (19) das mulheres residem em Teresina e 62,0%
(31) eram oriundas de outros municipios do Piaui e de
outros Estados. Percebeu-se a quantidade significativa
de mulheres que nio se situam na capital buscarem
tratamento oncolégico em Teresina. As participantes
que disseram nio ser provenientes do Piaui procediam
de cidades do Estado do Maranhio (Tabela 1).

Na perspectiva de andlise do acesso, destaca-se a
investigagdo de critérios relacionados ao acesso aos
servicos de satde, ou seja, a entrada propriamente
dita das usudrias em institui¢des oncolégicas em busca
de atendimento, que pode depender da localizacio
do servigo, agendamento e disponibilidade® dos
servicos para garantir que elas sejam assistidas em suas
necessidades. As varidveis representaram o percurso do

Revista Brasileira de Cancerologia 2013; 59(3): 379-390 381



Régo IKP Nery IS

Tabela 1. Distribuicdo de mulheres com céncer de mama, segundo caracteristicas sociodemogréficas. Teresina-Piauf, Brasil, 2011

Caracteristicas Sociodemograficas N° %
29 |---- 39 4 8,0
39 |---- 49 18 36,0
Idade 49 |---- 59 13 26,0
59 |---- 69 13 26,0
69 |---- 79 2 4,0
Teresina 19 38,0
Cidade Outros Municipios do Piaui 22 44,0
Outros Estados 9 18,0
Branca 9 18,0
Raca Preta 8 16,0
Parda 24 48,0
Outro 9 18,0
Solteira 20 40,0
e B . Casada 18 36,0
Estado Civil/Situagéo Conjugal Separada 5 10,0
Vitva 7 14,0
Analfabeto 10 20,0
Ensino Fundamental Incompleto 14 28,0
Ensino Fundamental Completo 2 4,0
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 2 4,0
Ensino Médio Completo 17 34,0
Ensino Superior Incompleto 2 4,0
Ensino Superior Completo 3 6,0
Estudante 1 2,0
Dona de Casa 21 42,0
Autébnoma 7 14,0
Profisstio/Ocupacdo Funciondria Publica : 5 10,0
Empregada de Empresa Privada 3 6,0
Desempregada 1 2,0
Aposentada 7 14,0
Ovutro 5 10,0
Até 1 30 60,0
1----- | 2 4 8,0
" . 2----|3 8 16,0
Renda Familiar Mensal 3| 4 5 10,0
4----|5 1 2,0
2 4,0

* Saldrio minimo vigente em janeiro de 2011 (R$ 545,00).

acesso ao tratamento, compreendendo o tempo entre
marcag¢io da consulta e dia da consulta e o tempo entre
dia da consulta e confirmagio do diagnéstico oncoldgico.

Das entrevistadas, 72,0% (36) afirmaram que o
tempo entre a marcagio e a consulta propriamente
dita chegou a uma semana, 16,0% (8) das pacientes
aguardaram duas semanas de intervalo, 8,0% (4) trés
semanas ¢ 4,0% (2) cinco semanas. Apds agendar a
consulta, a maioria das pacientes conseguiu atendimento
ainda na primeira semana da marcagio, jd que o cincer
¢ uma doenga invasiva e necessita de atendimento
eficaz para aumento das chances de cura e controle.
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E importante a marcagio presencial de consulta nas
unidades bdsicas com o acolhimento da pessoa doente
junto aos funciondrios e profissionais de saide (Tabela 2).

Ao correlacionar o tempo entre a marcagio e a consulta
com as demais varidveis do estudo, observou-se que 72,2%
(13) de mulheres tém de 39 a 49 anos, 78,6% (11) ensino
fundamental incompleto e 82,3% (14) ensino médio
completo. Quanto a procedéncia, 73,7% (14) moram
em Teresina, comparado a 72,7% (16) entre aquelas que
residem em outros municipios do Piaui. Apenas 66,7%
(6) sao procedentes de outros Estados. Donas de casa
com taxa de 66,7% (14) e funciondrias pablicas 100,0%
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Tabela 2. Tempo decorrido entre data da marcagéo da consulta e dia da consulta. Teresina-Piauf, Brasil, 2011

Tempo entre Marcagéo e Consulta
1 semana 2 semanas 3 semanas 4 semanas 5 semanas Total
N° % N° % N° % N° | % N° % N° %
29 |---39 3 75,0 - - 1 250 - - - - 4 100,0
39 |----49 13 722 3 16,7 1 56 - - 1 56 18 100,0
Idade 49 |59 9 69,2 3 | 7 . . - -1 77 13| 1000
59 |--- 69 9 69,2 2 154 2 154 - - - - 13 100,0
69 |79 2 100,0 - - - - - - - - 2 100,0
Teresina W | 37 | 4 | o | o 53 - - - -1 19 | 1000
Cidade Outros Municipios do Piaui 16 72,7 3 13,6 2 91 - - 1 45 22 100,0
Outros Estados 6 66,7 1 11,1 1 111 - - 1 11,1 9 100,0
Branca 6 66,7 2 22,2 1 111 - - - - 9 100,0
Rogo Preta 7 87,5 - - 1 12,5 - - - - 8 100,0
Parda 17 70,8 4 16,7 1 42 - - 2 8,3 24 100,0
Outro 6 66,7 2 222 1 11,1 - - - - 9 100,0
Solteira 14 70,0 3 15,0 2 10,0 - - 1 50 20 100,0
Estado Civil/ Casada 14 778 3 16,7 - - - - 1 56 18 100,0
Situagdo Conjugal | Separada 4 80,0 1 20,0 - - - - - - 5 100,0
Vidva 4 57,1 1 14,3 2 28,6 - - - - 7 100,0
Analfabeto 4 40,0 4 40,0 2 20,0 - - - - 10 100,0
Ensino Fundamental Incompleto 1 78,6 1 71 - - - - 2 143 14 100,0
Ensino Fundamental Completo 1 50,0 1 50,0 - - - - - - 2 100,0
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 2 100,0 - - - - - - - - 2 100,0
Ensino Médio Completo 14 823 2 11,8 1 59 - - - - 17 100,0
Ensino Superior Incomplefo 2 100,0 - - - - - - - - 2 100,0
Ensino Superior Complefo 2 66,7 - - 1 333 - - - - 3 100,0
Estudante - - - - 1 100,0 - - - - 1 100,0
Dona de Casa 14 66,7 5 23,8 2 9,5 - - - - 21 100,0
Auténoma 4 57,1 1 143 - - - - 2 28,6 7 100,0
Profisséio/ Funciondria Piblica 5 100,0 - - - - - 5 100,0
Ocupagdo Empregada de Empresa Privada 2 66,7 - - 1 333 - 3 100,0
Desempregada - - 1 100,0 - - - 1 100,0
Aposentada 6 85,7 1 143 - - - 7 100,0
Outro 5 100,0 - - - - - - 5 100,0
Aié 1 18 60,0 7 233 4 133 - 1 33 30 100,0
Familiar 4 100,0 - - - - - - - 4 100,0
Renda Familiar | Mensal 6 750 1 12,5 - - - - 1 12,5 8 100,0
Mensal 3| 4 5 100,0 - - - - 5 100,0
4|5 1 100,0 - - - - 1 100,0
>5 2 100,0 - - - - - - 2 100,0

(5) tiveram os porcentuais mais elevados relativos ao
prazo de serem atendidas, com até sete dias apds o
agendamento ambulatorial.

Observou-se que 60,0% (18) eram mulheres
atendidas em curto espaco de tempo, ou seja, uma
semana, com renda mensal de até um saldrio minimo.
Todas as mulheres com renda de trés a quatro saldrios,
quatro a cinco saldrios e valores superiores a cinco
saldrios foram atendidas em até uma semana. Menor
percentagem de 3,3% (1) e 12,5% (1) referiu-se as
pacientes que levaram tempo de até cinco semanas para
marcar o préprio atendimento. No presente estudo, no

foram encontradas maiores dificuldades na marcagio de
consultas, sem muitas diferengas entre o espago de tempo
de atendimento e a renda das mulheres. Em muitos casos,
o tempo decorrido entre o agendamento ¢ a primeira
visita ao profissional de satide foi de apenas 24 horas.
Ao analisar o acesso aos servicos de satide, constatou-
-se que a entrada nas unidades de satide ¢ influenciada
pela localizagdo geogréfica da unidade oferecida a
populagio, dias e hordrios dos atendimentos, satisfagao
do usudrio do servico com consultas efetivadas e
comportamento resultante de consultas nao agendadas.
Condigoes de acesso veiculam-se & gama de possibilidades
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de servigos oncoldgicos disponiveis para a populacio
foco, incluindo varidveis como o tempo de espera ¢ a
padronizagio do protocolo de atendimento. Ademais,
0 acesso universal perpassa por dimensoes geogrificas,
econdmicas, organizacionais e socioculturais, ampliando
a compreensio sobre o fendmeno®.

Por outro lado, existem alguns determinantes
presentes no uso dos servicos de satde, como a
necessidade de satdde; os dados sociodemogrificos,
geogréficos, econdmicos, culturais e psiquicos das
usudrias; os proﬁssionais que oferecem servico 3 demanda
levantada; a estrutura e organizagio dos servigos publicos
e a politica aplicada a satide em termos de tempo
das legislagbes e aplicabilidade prética dos objetivos
previstos. No campo de consolidagdo da assisténcia
oncoldgica a todos, a coeréncia tedrica com a prdtica
ajuda a fomentar as linhas de cuidado em oncologia,
ampliando a cobertura de atendimento, qualificagdo
de profissionais e avaliagao da qualidade dos servigos®.

Dados relativos ao prazo entre a consulta ¢ o
diagndstico mostram que 42,0% (21) das mulheres
esperaram duas semanas, a partir da data da consulta,
para confirmar o diagndstico, 34,0% (17) afirmaram o
intervalo de uma semana, 12,0% (6) confirmaram quatro
semanas, 10,0% (5) relataram trés semanas. No caso,
2,0% (1) aguardaram cinco semanas, desde a autorizagao
e realizacio de exames, prazo de entrega da bi6psia até o
retorno ao profissional competente (Tabela 3).

No cruzamento de varidveis para idade e tempo
decorrido da data da consulta e confirmacao do
diagndstico, 46,1% (6) das mulheres entre 49 a 59 anos
receberam o diagnéstico em até uma semana e 44,4 (8)
de pacientes na mesma faixa etdria tiveram a confirmagio
positiva para cAncer de mama apds duas semanas depois
do contato com o profissional de satide. Todas as
funciondrias ptblicas tiveram parecer clinico em até sete
dias, diferente do percentual de 43,3% (13) de donas
de casa, que receberam retorno em até duas semanas.

Por outro lado, 23,3% (7) e 43,3% (13) das
usudrias com renda de até um saldrio receberam o
diagnéstico em até sete e quatorze dias, respectivamente.
Nota-se uma distribui¢io proporcional de divulgacio
de resultados junto as pacientes no prazo de uma a duas
semanas, o que facilita a satisfagdo das mulheres com
o servico oferecido, desde a marcacgao da consulta até
o recebimento do resultado. O tempo entre a consulta
e a confirmacio do diagnéstico de cancer foi de, em
média, duas semanas.

A marcagio, dia da consulta e prazo para diagnéstico
perpassaram em menor espaco de tempo para a maioria
das pacientes, dentro dos parimetros estabelecidos pela
Lei n® 12.732/12, que estabelece o direito de pacientes
ao tratamento contra o cancer no SUS em até 60
dias contados a partir do dia em que for confirmado
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o resultado positivo para a neoplasia’®. Garantia de
agendamento da consulta e disponibilidade do hospital
para realiza¢do de procedimentos clinicos facilitaram
o grau de satisfacio desde a consulta, realizacio da
mamografia, até o diagnéstico oncoldgico. Apés o
diagnéstico, cabe ressaltar que, por lei, as mulheres
com cincer de mama precisam iniciar o tratamento
oncoldgico, no prazo previsto em lei, nas instituicoes
de sadde publicas ou privadas credenciadas pelo SUS.

Paralelamente ao acesso aos servicos de saide, a
andlise da adesio compreendeu o enfoque sobre a
permanéncia em intervengdes terapéuticas, ou seja,
a percepgao dos efeitos colaterais presentes/ausentes
e dificuldade para cumprir as etapas do tratamento.
No decorrer das intervencoes terapéuticas, os efeitos
colaterais mais relatados pelas mulheres foram nduseas
e vomitos, fraqueza, perda de apetite e dores no corpo,
com os percentuais de 42,0% (21), 62,0% (31), 42,0%
(21) e 22,0% (11), respectivamente. Apenas 22,0%
(11) relataram nio ter sentido nenhum efeito. “Outros”
efeitos colaterais chegaram a 2,0% (1) do total de
mulheres componentes da amostra, sendo que foram
citados de maneira isolada ou néo, proporcionalmente
segundo as reacoes ocorridas no organismo (Tabela 4).

Pesquisa sobre adesiao de pacientes com céncer,
realizada com 61 pessoas do sexo masculino e feminino,
também constatou o uso de remédios no caso de bem-
-estar em 90,2% (55) da quantidade da amostra. Mesmo
tratando-se de uma pesquisa com doentes de ambos os
sexos, ilustra o grau de adesdo & terapia antineopldsica
ocorrido entre os sujeitos participantes do estudo,
ainda que percebam sintomas sejam de efeitos colaterais
ou complicagbes excepcionais'®. Quanto maior a
possibilidade de acesso 2 medicagdo, maior é a tendéncia
de quem tem céncer aderir ao tratamento, sendo que o
oferecimento de medicamentos na rede publica de satde
de forma gratuita ajuda a promover o cumprimento dos
procedimentos clinicos®.

E evidente que a adesdo ao tratamento contra o
cancer de mama perpassa pelas caracteristicas préprias do
tratamento em longo prazo. Nos paises desenvolvidos, a
orientagio da OMS ¢ a melhoria do crescimento nas taxas
de aderéncia ao tratamento, pois hd indices de ma adesao
ou evasdo da terapia no decorrer do processo. Comparar
a nio adesdo como uma maneira da falta de autocuidado
com o organismo e nio necessariamente como falta
de compromisso com a satide reflete as usudrias como
participantes ativas no processo de permanéncia na luta
contra o cancer de mama’.

Aproximadamente, 96,0% (48) das entrevistadas
nao tiveram dificuldade para cumprir as etapas do
tratamento. Apenas 2,0% (1) afirmaram tomar a
medicagdo prescrita pelo médico e cumprir todas as
sessoes de quimioterapia, representando percentuais
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Tabela 3. Tempo decorrido entre dia da consulta e confirmacdo do diagnéstico. Teresina-Piauf, Brasil, 2011

Tempo entre Consulta e Diagnéstico
1 semana 2 semanas 3 semanas 4 semanas 5 semanas Total
N° % N° % N° % N | % N° % N° %
29 |----39 2 50,0 1 25,0 - - 1 25,0 - - 4 100,0
39 |49 3 16,7 8 444 3 167 | 3 16,7 1 56 18 100,0
Idade 49 |59 6 46,1 5 | 385 1 77 |1 |17 - - 13 | 1000
59 |---- 69 5 38,5 6 46,1 1 77 1 77 - - 13 100,0
69 |79 1 50,0 1 50,0 - - - - - - 2 100,0
Teresina 6 31,6 11 579 2 10,5 - - - - 19 100,0
(idade Outros Municipios do Piaui 6 273 7 318 3 13,6 5 227 1 45 22 100,0
Outros Estados 5 55,6 3 333 - - 1 1,1 - - 9 100,0
Branca 3 333 2 222 2 222 2 | 222 - - 9 100,0
Rago Preta 3 375 4 50,0 - - - - 1 12,5 8 100,0
Parda 8 333 11 458 2 83 3 12,5 - - 24 100,0
Outro 3 333 4 44 1 11 1 111 - - 9 100,0
Solteira 8 40,0 6 30,0 2 100 | 3 15,0 1 50 20 100,0
Estado Civil/ Casada 5 27,8 8 44 2 1,1 3 16,7 - - 18 100,0
Situagdo Conjugal | Separada 1 20,0 4 80,0 - - - - - - 5 100,0
Viva 3 429 3 429 1 14,3 - - - - 7 100,0
Analfabeto 2 20,0 5 50,0 2 20,0 - 1 10,0 10 100,0
Ensino Fundamental Incompleto 2 143 6 429 2 143 4 28,6 - - 14 100,0
Ensino Fundamental Completo - - 1 50,0 - - 1 50,0 - - 2 100,0
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 1 50,0 1 50,0 - - - - - - 2 100,0
Ensino Médio Completo 8 47,1 7 41,2 1 59 1 59 - - 17 100,0
Ensino Superior Incompleto 1 50,0 1 50,0 - - - - - - 2 100,0
Ensino Superior Completo 3 100,0 - - 3 100,0
Estudante 1 100,0 - - - - - - - 1 100,0
Dona de Casa 4 19,0 10 47,6 2 9,5 4 19,0 1 438 21 100,0
Autnoma 3 429 2 28,6 1 143 1 143 - 7 100,0
Profisséo/ Funciondria Piblica 5 100,0 - - - - - - 5 100,0
Ocupaiio Empregada de Empresa Privada - - 2 66,7 - - 1 333 - - 3 100,0
Desempregada - - - - 1 100,0 - 1 100,0
Aposentada 2 28,6 4 57,1 1 14,3 - 7 100,0
Outro 2 40,0 3 60,0 - - - - - - 5 100,0
Até 1 7 233 13 433 4 133 5 16,7 1 33 30 100,0
Familiar 1 25,0 2 50,0 1 25,0 - - 4 100,0
Renda Familiar | Mensal 4 50,0 3 375 - - 1 12,5 - - 8 100,0
Mensal 3|4 3 60,0 2 | 400 - - - - - - 5 100,0
4|5 - - 1 100,0 - - - 1 100,0
>5 2 100,0 - - - - 2 100,0

equivalentes. Embora tenham sido relatados multiplos
efeitos colaterais anteriormente, néo foi fator impeditivo
para dar sequéncia as interven¢oes terapéuticas. Mesmo
com a ocorréncia da presenca de efeitos colaterais
nas mulheres, as dificuldades para completar sessoes
quimioterdpicas, radioterdpicas ou recomendagbes pré
e pés-cirtrgicas foram minimas. Isso sugere que os
pros e contras de cada intervengio terapéutica possam
influenciar as mulheres no cumprimento a risca da
prescricio dos profissionais de saide, o que reflete a

atencio dos profissionais de satide para evitar a nio
adesio ou abandono ao tratamento (Tabela 5).

A maioria dos pacientes relatou hdbitos de tomar
medicacio, realizacio de todas as sessdes quimioterdpicas
e/ou radioterdpicas e cuidado com o periodo pds-
operatério. Segundo cada caso, ocorreu a preocupagio
das pacientes em atingir a fase completa do tratamento,
como meio de controlar a doenga cronica. Cumprir todas
as sessoes de radioterapia e seguir as recomendagbes antes
¢ apds a cirurgia, ou seja, eventuais faltas em intervengoes

Revista Brasileira de Cancerologia 2013; 59(3): 379-390 385



Régo IKP Nery IS

Tabela 4. Efeitos colaterais do tratamento oncolégico. Teresina-Piauf, Brasil, 2011

Efeitos Colaterais
Néo tenho | Sim, nduseas e sim. § Sim, perda de | Sim, dores no I
sinfomas vomitos b apetite corpo LTI L
N % N % N % N % N % N % N %
29 |39 1 |20 | 1 | 0| 2 | 500 2 | 500 - 4 100,0
39 |- 49 5 |78 | 7 | 389 10 | 556 | 8 | 444 | 3 | 167 -1 18| 1000
Idade 49 |----59 3 | B30 7 |38 9 |62 5 | 385 4 | 308 - -1 13| 1000
59 | ---- 69 2 Lwsal o5 s o9 |e2 | 6 |41 | 4 |38 1 |77 | 13 | 1000
69 |79 - - 1 |50 | 1 | 500 - 2 100,0
Teresina 4 | no | 8 |41 12 | 632 8 |41 | 2 | 105 -1 19 | 1000
Outros
Cidade Municipios do 6 |23 7 | 8| 12 | 545 | 10 | 454 6 | w3l 1 |45 2 | 1000
Piavi
Outros Estados 1 11,1 6 66,7 7 778 3 333 3 333 - 9 100,0
Branca 1 n1 | 4 | 444 | 8 | 889 | 4 | 44| 2 | 22 - - 9 100,0
R Prefa 1 125 | 3 |35 | 4 |s00 | 2 | »s0 ) 2 |0 1 |125] 8 100,0
Parda 9 | 375 | 8 | 383 12 500 9 |35 5 | 28 - | 1000
Outro - - 6 | 667 | 7 |78 | 6 | 667 | 2 | 222 - 9 100,0
Solteira 3 10 7 |0 15 |50 8 |40 6 300 1 |50 2 | 1000
Ei‘:l‘j’:;s“’“/ Casada 7 | 389 | 7 | 389 | 8 | 444 | 8 | 44 | 2 | 1. A TR Y]
Conjugal | SEPOr0da 1 | 200 2 |40 4 |00/ 2 |40 1 | 200 - 5 100,0
Vidva - - 5 | nal o4 |57 3 | 49| 2 | 28 - 7 100,0
Analfabeto 2 w0 5 |s00) 6 | 600 | 4 | 400 | 4 | 400 10 | 1000
Ensino
Fundamental 1 7 8 | 571 | 13 1929 7 |s00 | 2 | 143 14| 1000
Incompleto
Ensino
Fundamental 2 100,0 - - - - 2 100,0
Completo
Escolaridade :E:cs(::]op::::lo i i i 9 1000 i 9 1000
E::']':I’eﬂed” 4 | 55| 5 | w94 10 |88 9 [s29 5 | w4l v |59l 7 | 1000
f:(j':plse‘;ze"” 11500 | 1 | 500 ; ; o2 | 000
E:::':I’ef:"e"” 1| 13| 2 | 687 1| 333 ; ; ; 13 | 1000
Estudante - - 1 100,0 - - 1 100,0 - - - 1 100,0
Dona de Casa 5 238 10 47,6 13 619 8 38,1 8 38,1 - 21 100,0
Autonoma 1 13 | 3 | 49| 5 | nal 2 | »6 - 7 100,0
_ |Fundondria 2 fao | v w0l 2 a1 o) 2 [a0 ] 1 ol s | w000
Profissio/ | Piblica
Ocupagdo Em:f:f,‘::: W B w2 w7 | 2 | s o3| 1000
Desempregada - - 1 100,0 - - 1 100,0 1 100,0 - 1 100,0
Aposentada 2 | 86 | 1 43 | 4 | 511 3 | 429 - 7 100,0
Outro - - 3 1600 | 5 | 1000 3 | 600 - - 5 100,0
Mé1 5 L1670 15 | 500 | 20 | 667 | 14 | 467 | 8 | 267 - | 30 | 1000
Familiar 1 0| 1 |0 2 |s00 ) 2 | 500 - - - - 4 100,0
E:;‘fl"mr Mensal 2 25,0 2 250 | 5 62,5 4 | 500 1 125 - - 8 100,0
Mensal 3| 4 2 L 400 | 1 | 20] 3 | 600 - 2 400 | 1 |00 5 100,0
4| 5 - - 1 J1000) 1 J1000) 1 | 1000 - - - 1 100,0
>5 1 500 | 1 | 500 - - - - 2 100,0

Resposta mltipla soma mais de 100%.
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Tabela 5. Dificuldade no cumprimento das etapas do tratamento oncolégico. Teresina-Piauf, Brasil, 2011

29 |---39 4 100,0 - - - - - - - - - - 4 100,0
39 |---49 18 100,0 - - - - - - - - - - 18 100,0
Idade 49 |59 1M | 846 | 1 77 1 77 - - - - - - | 13 | 1000
59 |- 69 13 100,0 - - - - - - - - - - 13 100,0
69 |----79 2 100,0 - - - - - - - - - - 2 100,0
Teresina 18 94,7 1 53 - - - - - - - - 19 100,0
Outros
Cidade Municipios do 22 | 1000 - - - - - - - - - - 22 100,0
Piaui
Outros Estados 8 88,9 - - 1 11 - - - - - - 9 100,0
Branca 8 88,9 1 11,1 - - - - - - - - 9 100,0
Preta 8 100,0 - - - - - - - - - - 8 100,0
Raga
Parda 23 95,8 - - 1 42 - - - - - - 24 100,0
Outro 9 100,0 - - - - - - - - - - 9 100,0
 |Solteira 20 | 1000 - - - - - - - - - - 20 100,0
E:::::ﬁﬁ"’"/ Casada 6 | 889 | 1 | 56 | 1 |56 | - | -1 -1 -1 - -1 18 | 000
Conjugol Separada 5 100,0 - - - - - - - - - - 5 100,0
Vidva 7 100,0 - - - - - - - - - - 7 100,0
Analfabeto 13 92,9 - - 1 7 - - - - - - 14 100,0
Ensino
Fundamental 2 100,0 - - - - - - - - - - 2 100,0
Incompleto
Ensino
|Fundumenml 2 100,0 - - - - - - - - - - 2 100,0
Completo
Escolaridade :E:(s(:nmop::::ho 1 941 ! 59 i i ) ) ) ) ) i 17 1000
pietl B TV R N N R N R R A B A B
f:;'r‘:plse‘;ge"” IR 1)1 1 A I A I AT A S I (S B - T R [
E:;:':I’ef:"e"” 1] IR )1 1 A A SR I A I AT T (R B B [
|Estudante 1| 1000 - - - - - - - - - - 1000
Dona de Casa 20 95,2 1 48 - - - - - - - - 21 100,0
Auténoma 6 85,7 - - 1 143 - - - - - - 7 100,0
Funciondria
Profissio/ Piblica 5 100,0 - - - - - - - - - - 5 100,0
Ocupagdo
S vl T L R I I I I I A R 3| o0
Desempregada 1 100,0 - - - - - - - - - 1 100,0
Aposentada 7 100,0 - - - - - - - - - - 7 100,0
Outro 5 100,0 - - - - - - - - - - 5 100,0
Até 1 30 100,0 - - - - - - - - - - 30 100,0
Familiar 4 100,0 - - - - - - - - - - 4 100,0
E::::m Mensal 7 | 875 - - 1| 125 - - - - - - 8 100,0
Mensal 3|4 4 80,0 1 20,0 - - - - - - - - 5 100,0
4----]5 1 100,0 - - - - - - - - - 1 100,0
>5 2 100,0 - - - - - - - - - 2 100,0
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oncoldgicas ndo foram relatadas pelas mulheres, porém
inspiram cuidados de satde para a manutengio constante
do tratamento oncolégico.

Estudo realizado no Brasil com 53 mulheres com
cAncer de mama mostrou que a maior parte das pacientes
tomou medicamentos antineopldsicos mesmo com a
presenca de efeitos colaterais. Das entrevistadas, 92,4%
das pacientes relataram quase nenhuma dificuldade no
tratamento, constatagbes também encontradas neste
estudo. No entanto, a taxa de adesao foi abaixo do
esperado na pesquisa, o que nao foi encontrado neste
estudo. Observou-se que a pesquisa faz uma relagio entre
acesso a medicagdo para ocorréncia da adesao®.

Uma vez que as doengas cronicas como o cAncer
implicam em um tratamento prolongado ou permanente,
seja quimioterapia, radioterapia ¢/ou cirurgia, a adesio ao
tratamento sugere mudancas de comportamento quanto
ao estilo de vida ¢ ao cumprimento das intervengoes
terapéuticas. Maior facilidade de acesso aos remédios
¢ intervengbes contra a neoplasia maligna aumentam
a tendéncia de adesdo ao tratamento'®'”'%. Apesar de a
minoria relatar dificuldades para cumprir o tratamento
oncoldgico, 0 acompanhamento periédico das pacientes
¢ importante para permanéncia das entrevistadas.

Enfatiza-se que o presente estudo foi comparado a
pesquisas de cunho similar com limitagées, visto que as
publicacoes nacionais e internacionais abordam acesso
e adesdao em conjunto ou separadamente, estabelecendo
relacdes com cincer de mama ou outras doencas
crdnicas nos diversos niveis de atengio a saide, o que
pode influenciar a andlise mais aprofundada dos dados
quanto a correlagio dos resultados obtidos. No entanto,
para tratar da complexidade dos objetos de estudo,
foram buscadas pesquisas que apresentassem critérios
de investigagdo compativeis.

CONCLUSAO

Constatou-se a predominéncia de mulheres com idade
entre 29 e 79 anos, residentes em municipios do interior
do Piaui e outros estados, solteiras, autodeclaradas pardas,
do lar, sem atividades ocupacionais pés-diagnéstico da
doenga e que recebem até um saldrio minimo.

Os resultados obtidos sugerem que o acesso de
mulheres com cincer de mama aos servicos de satide
ocorreu de maneira satisfatdria, no qual a divulgacio
de informagées sobre os direitos dos pacientes pode
ampliar o contato das usudrias com as redes de atengio
oncolégica. Por outro lado, a adesio ao tratamento
reporta-se ao cuidado de mulheres com possiveis
dificuldades que podem levar ao abandono terapéutico.

Embora as politicas de controle do cAncer de mama
priorizem o acesso, deixam de apontar estratégias
especificas sobre adesdo, especificamente regida nas
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politicas de tratamento contra a AIDS, mas nao inserida
nas politicas de satide em oncologia. Tal a importincia
do servigo oncoldgico no controle da doenga, tratar sobre
aderéncia possibilita a minimizagio dos transtornos que
o cincer de mama acarreta, o que pode ser explorado em
politicas e programas governamentais contra o cincer
no Brasil.
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Abstract

Introduction: The access to oncology treatment consists in expanding the service to women with the disease, while
the adhesion suggests a certain reaction to the treatment from the chronic disease patient. Objective: To investigate
the determining factors easing or prejudicing the access and adhesion to the treatment by women with breast cancer
attended by an oncology hospital in Teresina, Piaui. Method: A quantitative study based on a questionnaire applied
to 50 women regarding the Primary Care Assessment Tools and on the Morisky-Green Test, which investigates the
aspects of therapeutic admission and adherence. Results: It was found that 36% of users are 39 to 49 years old, 62%
live in other cities of Piaui or other states, and 60% earn up to minimum wage. Regarding the time past between
the day when the appointment was scheduled and the day it occurred, 72% of women waited up to one week to be
attended at the health institution. It was noticed that 42% of women presented nausea and vomits as one of the main
collateral effects involved in clinic procedures. Conclusion: The access rate to oncology center facilities was satisfactory,
while adhesion rates point out factors that may influence the permanence in the treacment. It is necessary to specify
the access in public policies of health concerning oncology and to prioritize therapeutic interventions in breast cancer
control, in the context of policies and programs of oncology care.

Key words: Breast Neoplasms-therapy; Health Services Accessibility; Patient Compliance; Medication Adherence

Resumen

Introduccién: El acceso al tratamiento oncoldgico consiste en ampliar la atencién a mujeres con la enfermedad,
mientras la adherencia significa un comportamiento de la portadora de la enfermedad crénica frente al tratamiento.
Objetivo: Investigar los factores determinantes que facilitan o dificultan el acceso y la adherencia al tratamiento
de mujeres con cdncer de mama atendidas en un hospital oncolégico ubicado en Teresina-Piaui. Método: Estudio
cuantitativo realizado en 50 mujeres que implicando la aplicacién de un cuestionario, con base en el Primary Care
Assessment Tools y en la Prueba de Morisky-Green que investigan aspectos del ingreso y de la adherencia terapéutica.
Resultados: Se constaté que el 36,0% de las usuarias tienen entre 39 a 49 afios; el 62,0% viven en otros municipios
de Piaui u otros estados y el 60,0% reciben hasta un salario minimo. Con relacién al tiempo transcurrido entre la fecha
de la programacién de la cita y el dia de la cita, el 72,0% de las mujeres aguardaron el plazo de hasta una semana para
ser atendidas por la institucién de salud. Se observé que el 42,0% de las mujeres presentaron nduseas y vomitos como
uno de los principales efectos secundarios implicados con la permanencia en procedimientos clinicos. Conclusién:
La tasa de acceso a las dependencias del centro oncoldgico fue satisfactoria, mientras la de adherencia indica factores
que pueden influir en la permanencia en el tratamiento. Se hace necesario especificar el acceso a las politicas publicas
de salud en oncologia ¢ incluir la adherencia a intervenciones terapéuticas como prioridad en el control del cincer de
mama, en el contexto de politicas y programas de asistencia oncoldgica.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama-terapia; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Cooperacién del Paciente;
Cumplimiento de la Mediccidn
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