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Resumo

Introdugao: O momento do diagnéstico do cAncer de mama influencia diretamente na evolugio e progndstico da
doenga, sendo a precocidade desse diagnéstico diretamente proporcional as chances de cura. Portanto, ¢ importante
identificar limitages para esse diagndstico precoce. Objetivo: Avaliar a assisténcia prestada s pacientes em uma unidade
de referéncia em mastologia no Ceard, de acordo com sua procedéncia. Método: Estudo transversal e quantitativo. Foi
aplicado um questiondrio estruturado para usudrias do ambulatério de mastologia do Instituto de Prevencgao do Cancer
do Cear4, atendidas durante o ano de 2010. Resultados: Entre as 600 mulheres entrevistadas, 139 (23,2%) tinham
diagndstico de cancer de mama, sendo 50,4% residentes na capital e 49,6% procedentes do interior. A mediana de
tempo de espera por uma consulta especializada foi de 15 dias para mulheres residentes na capital e 30 dias para aquelas
vindas do interior, sendo duas vezes maior (p=0,0001). Quando o procedimento cirtirgico foi indicado, a média do
tempo de espera para residentes na capital foi de 39 dias e, para as procedentes do interior, 63 dias (p=0,046). O tempo
para realizacio das bidpsias foi adequado para mais de 90% das mulheres, porém o mesmo nio ocorreu quando foi
necessdrio realizagio de cirurgia. Entre as mulheres, 491 (81,8%) estavam satisfeitas com o atendimento. Conclusao:
A demora em realizar a cirurgia pode impactar negativamente na sobrevida das pacientes e reduzir as chances de cura,
principalmente para aquelas residentes no interior do Estado.
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INTRODUCAO

O cincer de mama ¢ um dos maiores problemas de
satde publica em todo o mundo, sendo provavelmente o
mais temido pelas mulheres devido 4 sua alta mortalidade,
repercussoes psicolégicas e queda na qualidade de vida'.
Nas tltimas décadas, a taxa bruta de mortalidade por
cancer de mama apresentou uma variagio percentual
de 76%, passando de 5,77 em 1979 para 10,15 mortes
por 100 mil mulheres em 20022 No Brasil, o cincer
de mama ¢ a maior causa de ébitos por cAncer na
populagio feminina para a faixa etdria entre 40 ¢ 69 anos.
Segundo os dados do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), as estimativas para o
ano de 2012 sio de 52.680 novos casos’. Apesar de ser
considerado um cancer de relativo bom prognéstico,
se diagnosticado e tratado oportunamente; suas taxas
de mortalidade permanecem elevadas no Brasil, muito
provavelmente porque a doenga ainda é diagnosticada em
estdgio avangado®. Na populagio mundial, a sobrevida
média apds cinco anos chega a 61%>°.

O momento do diagnéstico tem influéncia direta na
evolugio e prognéstico da doenca, sendo a precocidade do
diagnéstico diretamente proporcional as chances de cura®.
As formas mais eficazes de deteccdo precoce do cincer
de mama sdo o exame sistemdtico da mama ou exame
clinico, feito por profissional especializado; a mamografia,
que consiste em um exame radioldgico de alta precisao;
e custo igualmente elevado, o que dificulta o acesso da
populacido de menor poder aquisitivo; € o autoexame
das mamas (AEM), caracterizado pela facilidade e
baixo custo, ji4 que quem o executa é a prépria mulher’.
Entre esses, a mamografia é apontada como o principal
método diagnéstico do cAncer de mama capaz de detectar
alteracoes ainda nio palpdveis®. O rastreamento através
da mamografia é capaz de detectar a doenga ainda em
fase inicial, o que pode melhorar o prognéstico. Estudos
recentes indicam que o rastreamento regular do ciAncer de
mama em mulheres com 50 ou mais anos de idade pode
reduzir a mortalidade em até 45%°.

Atrasos que levem 4 demora no diagndstico e/
ou terapéutica permitem o crescimento tumoral com
potencial detrimento para as chances de cura dos
pacientes'®. Devido ao aumento no nimero de casos de
cancer de mama e aos seus impactos (sociais, psicolégicos
e econdmicos) ¢ cada vez maior a necessidade de
identificar limitag6es para o diagndstico precoce e uma
boa condugio das pacientes, independente do local de
residéncia'’. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi
avaliar a assisténcia prestada as pacientes em uma unidade
de referéncia em mastologia no Ceard, de acordo com
sua procedéncia.
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METODO

Realizou-se um estudo transversal e quantitativo, com
usudrias do ambulatério de mastologia do Instituto de
Prevencao do Céancer do Ceard (IPCC), Nordeste do Brasil.
Aplicou-se um questiondrio estruturado com 19 questdes
a uma amostra composta por 600 mulheres, baseada na
expectativa do niimero de pacientes atendidas na unidade
de satde, durante o periodo de execugdo da pesquisa.

O instrumento de coleta (questiondrio) abordava os
aspectos socioecondmicos e clinicos em rela¢io ao cincer
de mama, o tempo de espera entre cada procedimento
prescrito e sua realizagdo e a satisfagio das usudrias em
relagdo ao atendimento prestado, sendo aplicado para as
usudrias do ambulatério de mastologia do IPCC, com
ou sem diagndstico de cAncer de mama, que estavam em
acompanhamento médico ambulatorial nessa instituicio,
entre o periodo de 1 de marco a 30 de novembro de 2010.

Como critério de inclusio, aplicou-se o questiondrio
para as pacientes que compareceram ao consultdrio
médico, entre segundas e sextas-feiras, durante o dia e que
concordaram em participar da pesquisa. Foram excluidas
as mulheres que, por quaisquer motivos, nao aceitaram
participar do estudo. Respeitaram-se todos os principios
éticos da portaria 196/96, sendo o trabalho aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade Christus, com
o nimero de protocolo 015/2010.

Para andlise dos dados, utilizou-se o Software Epilnfo
6.4. Foram aplicados o teste do qui-quadrado, para calcular
as tendéncias, e ANOVA com um nivel de significAncia
de 5%. Os dados encontram-se sob a forma de tabelas.

RESULTADOS

Foram entrevistas 600 mulheres. Destas, 347 (57,8%)
eram residentes na capital Fortaleza, sendo 70 (20,2%) com
diagndstico de cancer de mama. As outras 253 (42,2%)
mulheres eram procedentes do interior do Estado, sendo
69 (27,3%) com diagnéstico de cAncer de mama. A idade
média das mulheres entrevistas foi de 48 anos (15-98).
Em relacio i escolaridade, 291 mulheres (48,5%) tinham
ensino fundamental incompleto e outras 186 (31,0%)
apresentavam pelo menos ensino médio completo.

No tocante a realizagio do autoexame, 364 (60,9%)
mulheres citaram ter realizado nos tltimos trés meses,
nio sendo significativa a diferenca entre capital e interior
(p=0,671). Por outro lado, as residentes no interior
realizaram o exame com maior frequéncia (p=0,048).
Em relagio a procura pelo IPCC, 363 (60,5%) mulheres
foram encaminhadas por unidades bdsicas de sadde. As
residentes na capital foram ao IPCC por iniciativa prépria
(68,8%); enquanto, para as pacientes do interior, esse

percentual foi de 50,7% (OR=1,35 - IC=1,19-1,55;



p<0,000). As mulheres com maior escolaridade buscaram
mais o IPCC por iniciativa prépria, com uma OR=1,34
(IC=1,09-1,63; p=0,003). A mediana de tempo de espera
por uma consulta especializada foi de 15 dias (1 - 1.095
dias) para mulheres residentes na capital e 30 dias (1-730)
para aquelas vindas do interior do Estado, sendo duas
vezes maior (p=0,0001).

Entre as 600 mulheres para as quais foi aplicado o
questiondrio, 139 (23,2%) tinham diagndstico de cancer
de mama, sendo 70 (50,4%) residentes na capital e 69
(49,6%) procedentes do interior. Entre essas mulheres
com diagndstico confirmado, a média de idade foi de 53
anos (21-82 anos). Entre as 274 mulheres que tiveram
indicagdo de bidpsia, 145 (52,9%) eram procedentes da
capital. Entre as pacientes com solicitagio para realizagao
de bidpsia, resultado da bidpsia, além da realizagio e
resultado da mamografia; ndo houve diferenga em relagio
a procedéncia e ao tempo de espera (Tabela 1).

Quando o procedimento cirtrgico foi indicado,
a média do tempo de espera para mulheres residentes
na capital foi de 39 dias e 63 dias para as pacientes
procedentes do interior (p=0,046). Quanto 2 satisfacao
pelo atendimento prestado, 491 (81,8%) mulheres
mostraram-se satisfeitas, nio apresentando diferenca
significativa em relagio a procedéncia (p=0,452) ou a
escolaridade (p=0,040) (Tabela 2).
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Entre as pacientes com diagnéstico de cAncer de mama,
as principais sugestdes para o servigo foram melhorar o
atendimento (21,9%) e maior agilidade dos resultados
(17,5%). As pacientes sem diagndstico confirmado
também sugeriram melhoria do atendimento (28,6%)
e maior agilidade na liberagio dos resultados de exames

(15,5%).
DISCUSSAO

A idade média das mulheres com cAncer de mama, em
atendimento, foi de 53 anos, semelhante as pacientes de
outros Estados Brasileiros'*'?, além de outros paises'*">. O
cancer de mama permanece como um grave problema de
satide publica em todo o mundo, pela sua alta incidéncia,
morbidade, mortalidade, aspectos sociais, além dos
elevados custos com o tratamento.

Para o tratamento e maior sobrevida de pacientes
com céncer, do ponto de vista de importincia clinica dos
diferentes atrasos, os trés intervalos mais importantes,
em ordem decrescente de gravidade, podem ser o tempo
entre a mamografia e a bidpsia, tempo de resultado da
bidpsia para cirurgia e o tempo entre o resultado do
exame anatomopatoldgico ¢ o tratamento adjuvante'®'¢.
Dessa forma, os dados dessa Unidade no Ceard apontam
um resultado parcialmente satisfatério, tendo 90%

Tabela 1. Tempo de espera para realizagéo e recebimento de resultado de exames

NO
Tempo e Média Mediana Maximo Valor-p
solicitacoes
Realizagéo da consulta
- Capital 347 38 15 1095
0,019
- Interior 251 57 30 730
Realizagéo da biépsia
- Capital 120 16 14 90
- 0,105
- Interior 121 20 15 90
Resultado da bidpsia
- Capital 114 24 25 60
0,058
- Interior 112 29 20 135
Realizagdo da mamografia
- Capital 222 35 15 365
- 0,085
- Interior 159 50 21 730
Resultado da mamografia
- Capital 218 20 15 240
0,090
- Interior 150 24 15 180
Realizagéo de cirurgia
- Capital 92 39 30 365 0,046
- Interior 84 63 30 600
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Tabela 2. Caracteristicas socioeconémicas e satisfagdo das usudrias em relacdo ao tempo

Consulta especializada < 30 dias Média Mediana Maximo Valor-p
- Capital 284 (62,3) 63 (37,7)
1,40 1,15-1,71 0,0001
- Interior 172 (37,7) 79 (55,6)
- EF completo 146 (32,0) 40 (28,2)
- 1,14 0,85-1,53 0,224
- EF incompleto 310 (68,0) 102 (71,8)
- Satisfeita 384 (84,2) | 105 (73,9)
— 0,60 0,42 -0,86 0,004
- Néao satisfeita 72 (15,8) 37 (26,1)
- < 48 anos 223 (48,9) 73 (51,4)
1,05 0,87 -1,27 0,335
- > 48 anos 223 (51,1) 69 (48,6)
Realizar biépsia
- Capital 110 (50,7) 10 (41,7)
- 1,22 0,74-1,99 0,267
- Interior 107 (49,3) 14 (58,3)
- EF completo 56 (25,8) 4(16,7)
- 1,55 0,62 - 3,90 0,237
- EF incompleto 161 (74,2) 20 (83,3)
- Satisfeita 181 (83,4) 21 (87,5)
— 1,33 0,44 - 3,99 0,432
- Néo satisfeita 36 (16,6) 3(12,5)
- < 48 anos 94 (43,3) 7 (29,2)
0,80 0,60 - 1,06 0,132
- > 48 anos 123 (56,7) 17 (70,8)
Tempo para receber mamografia
- Capital 182 (60,9) 40 (48,8)
- 1,25 0,98 -1,59 0,033
- Interior 117 (39,1) 42 (51,2)
- EF completo 76 (25,4) 25 (30,5)
- 0,83 0,57 - 1,22 0,216
- EF incompleto 223 (74,6) 57 (69,5)
- Satisfeita 255 (85,3) 62 (75,6)
— 0,60 0,38-0,96 0,031
- Néo satisfeita 44 (14,7) 20 (24,4)
- < 48 anos 104 (34,8) | 34 (41,5)
1,11 0,91 -1,36 0,162
- > 48 anos 195 (65,2) 48 (58,5)
Tempo para realizar a cirurgia
- Capital 68 (53,5) 24 (49,0)
- 1,09 0,79 - 0,51 0,353
- Interior 59 (46,5) 25 (51,0)
- EF completo 36 (28,3) 14 (28,6)
- 0,99 0,59 -1,67 0,557
- EF incompleto 91 (71,7) 35 (71,4)
- Satisfeita 110 (86,6) 39 (79,6)
— 0,66 0,32-1,33 0,176
- Néo satisfeita 17 (13,4) 10 (20,4)
- < 48 anos 51 (40,2) 21 (42,9)
10,5 0,79 -1,38 0,44
- > 48 anos 76 (59,8) 28 (57,1)

das mulheres realizado bidpsia em até 30 dias apds a
solicitagao. Por outro lado, o tempo para realizagio da
cirurgia nao foi adequado para 27,8% das mulheres, o
que pode contribuir para um desfecho nio tao satisfatério
¢ piora do quadro clinico. Esse impacto negativo pode
ser estimado pela mediana de tempo necessdrio para um
tumor de mama dobrar de tamanho, que foi de 157 dias
para mulheres com idade entre 50 e 70 anos". Assim,
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se for considerado que a idade média das mulheres com
diagnéstico de cancer de mama, em atendimento, foi de
53 anos, ¢ fundamental reduzir o tempo para realizagio
da cirurgia. Além disso, atrasos no tratamento, superiores
hd trés meses, podem reduzir em até 12% a sobrevida das
pacientes ap6s os cinco anos'®.

O tempo entre uma consulta com um médico
generalista e a consulta especializada foi inferior a 30



dias para 76,3% das mulheres, percentual préximo
aos 82% alcancados em outra cidade no Sul do Brasil,
onde as condicbes de satide, renda e escolaridade sio
melhores". Na cidade de Sao Paulo, a mediana de tempo
entre os primeiros sintomas e a consulta especializada foi
de 90 dias'. Outro trabalho, também na cidade de Sao
Paulo, mas no inicio da década passada, constatou que
as mulheres demoravam cerca de dois ou trés meses para
realizar uma mamografia®. Enquanto 90% das mulheres
realizaram bidpsia em até 30 dias apds a solicitagao do
médico; em outro estudo brasileiro, esse tempo médio
foi de até 60 dias'’, apontando para um aspecto positivo
do servico avaliado.

Mais de 78% das mulheres realizaram mamografia
em até 30 dias apds a solicitagio do médico; e, destas,
quase 90% receberam o resultado em menos de 30
dias. Esse tempo reduzido ¢ fundamental para um bom
acompanhamento do caso e escolha da intervengao mais
adequada. Hd evidéncias que apontam que o rastreamento
para o cincer de mama reduz a mortalidade” e que o
rastreamento bianual para mulheres com mais de 50 anos
¢ custo-efetivo quando comparado a outros cendrios®.
Isso pode contribuir para uma redugio acentuada
da mortalidade apés algumas décadas e precisa ser
implementado no Sistema Unico de Satde (SUS).

Mais de 60% das mulheres entrevistadas relataram ter
feito 0 autoexame nos tltimos trés meses. Esse percentual
foi significativamente maior quando consideradas apenas
as mulheres que residiam no interior do Estado. Em uma
pesquisa realizada em um hospital universitdrio, de outra
cidade do Nordeste do Brasil, 75% das mulheres atendidas
realizavam o autoexame?’. Esse achado ¢ importante
na medida em que as mulheres que tém o hédbito de se
examinar exigem mais qualidade durante as consultas
ginecoldgicas. Isso foi evidenciado no Sul do Brasil onde
foi realizado o procedimento correto e a maior parte das
mulheres, durante a consulta ginecolégica, realizava o
autoexame®. Assim, 0 autoexame, mesmo apresentando
uma baixa sensibilidade e ter saido do protocolo em seu
tltimo consenso, mostra-se importante por estimular nas
mulheres o autocuidado.

Naio houve diferenca significativa entre escolaridade e
realizacio dos procedimentos. Isso se deve provavelmente
por tratar-se de um hospital ptblico de referéncia, onde a
maior parte das usudrias tem baixa escolaridade. Outros
trabalhos apontam que quanto mais elevado o nivel
socioecon6mico maior a chance de realizar mais consultas
médicas e exames®. Esse aspecto nio foi avaliado neste
trabalho. Entretanto, quando avaliada a satisfagao pelo
atendimento prestado, mais de 80% das mulheres se
mostraram satisfeitas, independente da escolaridade
(p<0,05). Os dois aspectos mais importantes relatados
pelas pacientes para maior satisfagio foram qualidade
do atendimento e agilidade nos resultados dos exames,
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corroborando uma avaliagio de satisfagio de usudrios do
sistema de satide tanto no Brasil* como em outros pafses®.
Neste estudo, nio foi avaliada a varidvel raca, entretanto
quando consideradas a escolaridade e a procedéncia das
mulheres nao houve diferenca significativa em relagao ao
nivel de satisfagao. Um trabalho realizado com a populagio
americana apontou que as mulheres brancas tiveram uma
maior satisfacio em relacio aos cuidados com a mama,
quando comparadas a outros grupos raciais®.

Assim, mesmo com as usudrias referindo satisfagio
em relagdo ao servigo prestado, é importante melhorar o
atendimento e principalmente implementar medidas que
contribuam para redugio do tempo entre a realizacio dos
exames ¢ a devolugio dos resultados, dando mais agilidade.
Agoes com esse perfil devem reduzir, de forma significativa,
o impacto da doenca nessas mulheres e principalmente
aumentar a sobrevida das pacientes.

CONCLUSAO

As mulheres residentes no interior do Estado
demoraram o dobro do tempo para conseguir uma
consulta especializada ¢ o procedimento cirtrgico,
quando o mesmo foi recomendado. Considerando que
a precocidade do diagndstico ¢ o tratamento reduzem
o impacto da doenca nas mulheres, os custos sociais
e com as internacdes, e aumentam a sobrevida das
pacientes; aponta-se para importancia de descentralizar o
atendimento especializado, com qualidade, para reduzir o
tempo de resposta ao tratamento das mulheres residentes
no interior do Estado. Outro aspecto importante ¢ a
necessidade de redu¢io do tempo de resposta aos exames
como meta do servigo de satde, o que reduz o impacto
social causado por uma possivel mastectomia.
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Assisténcia em Mastologia no Cearé

Abstract

Introduction: The time of breast cancer diagnosis has direct influence on the evolution and prognosis of the disease,
and the precocity of the diagnosis is directly proportional to the chances of cure. Therefore, it is important to identify
limitations for early diagnosis. Objective: To evaluate the care provided to patients in a reference unit in Mastology
in Ceard, according to their origin. Method: Cross-sectional and quantitative study. A structured questionnaire was
administered to users of outpatients of the Mastology Institute of Cancer Prevention in Ceard who had been under care
during the year 2010. Results: Among the 600 women interviewed, 139 (23.2%) were diagnosed with breast cancer,
50.4% of whom lived in the capital and 49.6% in the countryside. The mean waiting time for a specialist consultation
was 15 days for women living in the State capital and 30 days for those coming from the countryside, being twice as
high (p=0.0001). When the surgical procedure was indicated, the average waiting time for residents in the capital was
39 days, and for those coming from the countryside, 63 days (p=0.046). The time to perform the biopsy was adequate
for more than 90% of women, but this did not occur when it came to performing surgery. Among the women, 491
(81.8%) were satisfied with the service. Conclusion: The delay in performing surgery may cause a negative impact
in the patient’s survival and reduce the chances of cure, especially for those who dwell in the hinterland of the State.
Key words: Breast Neoplasms; Epidemiology; Early Detection of Cancer; Delayed Diagnosis; Prognosis; Prevention
& control

Resumen

Introduccién: El momento del diagnéstico del cdncer de mama influye de manera directa sobre la evolucién y
prondéstico de la enfermedad y la precocidad del diagnéstico es proporcional a las posibilidades de curacién. Por lo
tanto, es importante identificar las limitaciones para el diagnéstico precoz. Objetivo: Evaluar la atencién prestada a
los pacientes de una unidad de referencia Mastologia en Ceard, en conformidad con su procedencia. Método: Estudio
transversal y cuantitativo. Fue utilizado un cuestionario estructurado que se aplicé a las usuarias del ambulatorio de
mastologfa, del Instituto de Prevencién del Céncer de Ceard, atendidas durante el afio 2010. Resultados: Entre las
600 mujeres entrevistadas, 139 (23,2%) tenfan diagndstico del cdncer de mama, el 50,4% de ellas viven en la capital
y 49,6% provienen del interior. El tiempo promedio de espera para una consulta especializada fue de 15 dfas para las
mujeres que viven en la capital y 30 dias para las provenientes del interior, es el doble de tiempo (p=0,0001). Cuando
el procedimiento quirtdrgico se indicd, el tiempo promedio de espera fue de 39 dias para capital y 63 dias para el
interior (p=0,046). El tiempo para realizar la biopsia fue adecuado para mds de 90% de las mujeres, pero el mismo
no ha ocurrido a la hora de realizar la cirugfa. Entre las mujeres, 491 (81,8%) se mostraron satisfechas con el servicio.
Conclusién: El retraso en la realizacién de la cirugia puede influir negativamente en la supervivencia de los pacientes
y reducir las posibilidades de curacidn, sobre todo para aquellas residentes en interior del Estado.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Epidemiologia; Deteccién Precéz del Cdncer; Diagnéstico Tardio; Prondstico;
Prevencién & control
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