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RESUMO: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que identificou o perfil social, clinico e demogréfico, e o intervalo de
tempo entre as etapas diagnosticas e terapéuticas, do sintoma ao tratamento adjuvante das mulheres com cancer de mama tratadas
em institui¢do oncolégica de Santa Catarina, Brasil. Os dados foram coletados por entrevista e nos prontudrios de treze mulheres, de
agosto a dezembro de 2010. A andlise foi sustentada por recomendacdes cientificas para tratamento do cancer de mama e estatistica
descritiva. Os resultados demonstram a incidéncia elevada da doenga nas mulheres entre 40-49 anos, casadas e com escolaridade até
o ensino fundamental. A mediana dos intervalos de tempo até o inicio do tratamento foi de 245 dias e mais 54 dias para a adjuvancia.
Os achados evidenciam o estadiamento avancado e justificam a urgéncia para a implementacdo do cuidado a mulher com cancer de
mama e da Politica Nacional de Atencédo Oncolégica.

DESCRITORES: Enfermagem. Neoplasias da mama. Diagnéstico tardio.

WOMEN WITH BREAST CANCER: FROM SYMPTOMS TO ADJUVANT
TREATMENT

ABSTRACT: This descriptive study, with a quantitative approach, identified the social, clinical and demographic profile, and the
time interval between the diagnostic and therapeutic stages, from symptoms to adjuvant treatment, of the women with breast cancer
treated in an oncology institution in Santa Catarina, Brazil. Data was collected from interviews and the medical records of thirteen
women, between August and December 2010. The analysis was supported by scientific recommendations for the treatment of breast
cancer, and by descriptive statistics. The results show the illness’s high incidence among women between 40 -49 years of age, who are
married, and with schooling up to junior high school level. The median time interval until the start of treatment was 245 days, with a
further 54 days to the adjuvancy. The findings evidence the advance stage and explain the urgency for the implementation of care for
the woman with breast cancer and the National Oncology Care Policy.

DESCRIPTORS: Nursing. Breast neoplasms. Delayed diagnosis.

DEL SINTOMA AL TRATAMIENTO ADYUVANTE DE LA MUJER CON
CANCER DE MAMA

RESUMEN: Investigacion descriptiva, con enfoque cualitativo, que analiz6 el perfil social, clinico y demografico, y el intervalo de
tiempo, entre las etapas diagndsticas y terapéuticas, del sintoma al tratamiento adyuvante de las mujeres con cancer de mama tratadas
en una institucién oncolégica de Santa Catarina, Brasil. Los datos fueron colectados mediante entrevista y en los expedientes de 13
sujetos, entre Agosto y Diciembre de 2010. El anélisis se sostuvo por las recomendaciones cientificas para el tratamiento del cancer de
mama y estadistica descriptiva. Los resultados demuestran la incidencia elevada de la enfermedad en las mujeres entre 40-49 afios, en
las mujeres casadas y escolaridad hasta la ensefianza fundamental. El intervalo de tiempo medio hasta el inicio del tratamiento fue de
245 dias y 54 dias mas para la adyuvancia. Los hallazgos justifican el estadio avanzado y la urgencia para la implantacion del cuidado
a la mujer con cancer de mama y de la Politica Nacional de Atencién Oncolégica.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Neoplasias de la mama. Diagnéstico tardio.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ocasiona um impacto sig-
nificativo na satide da mulher. No Brasil, é o tipo
de cancer mais incidente do sexo feminino, excluin-
do-se o cancer de pele nao melanoma. Os ntimeros
equivalentes a incidéncia e a mortalidade no Brasil,
publicados em 2010 pela International Agency for
Research on Cancer (IARC), referentes ao ano de 2008,
foram, respectivamente, 42.566 e 12.573.!

Atrasos no diagnostico e no inicio do trata-
mento do cancer de mama aumentam a ansiedade
sentida pelas mulheres e podem impedir tratamen-
tos curativos, reduzindo as taxas de sobrevivén-
cia.*® Alguns estudos evidenciam que um atraso
de mais de trés meses entre o inicio dos sintomas
e o tratamento estd associado com menores taxas
de sobrevida.*®

Objetivando melhores taxas de sobrevi-
véncia, melhores prognoésticos e menores taxas
de mortalidade por cancer de mama, o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) recomenda que o
tratamento inicial ocorra em até trés meses a partir
do surgimento dos sinais e sintomas da doenca,
que o tratamento adjuvante com quimioterapia
e hormonioterapia inicie em até 60 dias apos a
cirurgia, e a adjuvancia com radioterapia, em até
120 dias apos a cirurgia.®

Estudos canadenses e ingleses que investi-
garam o intervalo de tempo entre o diagnoéstico e
o inicio do tratamento do cancer de mama apre-
sentam um intervalo de 22 até 36 dias. Estudos
brasileiros, realizados nos Estados do Parana e Sdo
Paulo, apresentam periodo superior a 80 dias.>3>7

Assim, questiona-se, qual o intervalo de
tempo entre as etapas diagnosticas e terapéuticas
para mulher assistidas pelo Sistema Unico de Sat-
de (SUS)? Quais as caracteristicas socio, clinicas e
demograficas dessas mulheres?

Portanto, o presente estudo objetiva iden-
tificar o perfil social, clinico e demografico e o
intervalo de tempo entre as etapas diagnésticas e
terapéuticas, do sintoma ao tratamento adjuvante
das mulheres com cancer de mama tratadas em ins-
tituicdo oncolégica de Santa Catarina. Esse objetivo
de pesquisa surgiu a partir de inadmeros relatos de
atrasos para o diagnoéstico e tratamento do cancer de
mama e pelo nimero de estadios avancados encon-
trados em instituigdo especializada no atendimento
oncolégico em Santa Catarina, Brasil.

Ressalta-se que em 2002, na instituicao-ce-
nério deste estudo, os estddios mais frequentes
foram: estadio II, 36,6%, e estadio III, 21%, sendo

que 8,9% dos prontudrios nao continham informa-
¢oes sobre o estadiamento das doencas;™ e no ano
de 2008 foram: estadio I, 25,5%, e estadio 11, 23,4%,
e o percentual de prontudrios sem informacdes
elevou para 22,1%." Neste mesmo ano, os estadios
com maiores percentuais foram: estadio II, 30%; I,
18%; e I11,18%, sendo que 27 % dos prontudrios ndo
continham informacdes sobre o estadio da doencga.

Considera-se que a identificacao dos interva-
los de tempo pode contribuir para o desenvolvi-
mento de medidas que possibilitem o diagnéstico
e o inicio do tratamento precoces, bem como a
reducdo da mortalidade por cdncer de mama, o
que condiz com a proposta da Politica Nacional
de Atengao Oncoldgica.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem quan-
titativa, realizado em instituicdo especializada
no atendimento oncolégico em Santa Catarina,
Brasil, no periodo de agosto a dezembro de 2010.
Aprovado pelo Comité de Etica da instituicao-ce-
nario do estudo, sob o parecer 009/2010. O estudo
seguiu os preceitos legais para o desenvolvimento
de pesquisas com seres humanos."

Foram incluidas no estudo: mulheres rea-
lizando terapéutica quimioterapica adjuvante,
atendidas exclusivamente pelo SUS desde o
diagnéstico da doenga, e que iniciaram o trata-
mento com as seguintes sequéncias terapéuticas:
quimioterapia neoadjuvante, seguida de cirurgia
para retirada do nédulo neoplasico mamario, e
de quimioterapia adjuvante e/ou radioterapia
adjuvante (esquema terapéutico I), ou cirurgia
para retirada do nédulo neopldsico mamaério,
seguida de quimioterapia adjuvante e/ou radio-
terapia (esquema terapéutico II). Foram também
incluidas mulheres que iniciaram o tratamento
da doenga com o esquema terapéutico I ou II, no
ano de 2009, com atendimento exclusivo pelo SUS,
conforme registros nos prontudrios, encontradas
com agendamento de seguimento pés-adjuvancia,
no periodo do estudo.

A selegao das mulheres realizando quimio-
terapia adjuvante foi realizada a partir do sistema
de agendamento das quimioterapias. Foram abor-
dadas 36 mulheres na Central de Quimioterapia
e, destas, oito atenderam os critérios de inclusio.
As exclusodes (28 mulheres) ocorreram devido as
etapas diagnoésticas e/ ou terapéuticas terem sido
realizadas por meio de recursos financeiros parti-
culares ou por planos privados de satde.
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A selecao das mulheres que iniciaram o tra-
tamento no ano de 2009 foi realizada por lista de
nomes fornecida pela Divisao de Informatica, que
totalizou 138 nomes. Apo6s andlise dos prontudrios,
somente 24 registraram atendimento exclusivo pelo
SUS. Dessas 24 mulheres selecionadas inicialmente,
cinco foram encontradas no periodo estudado, com
agendamento de atendimento no cenério do estudo.

Assim, a amostra totalizou 13 mulheres: oito
mulheres realizando quimioterapia adjuvante e
cinco em seguimento pds-adjuvancia. A coleta
dos dados foi realizada através de entrevista con-
tendo perguntas fechadas e de dados contidos
nos prontudrios das mulheres. Optou-se pela
associacdo destas duas técnicas de coleta devido
ao fato dos prontudrios nao registrarem todas as
variaveis estabelecidas para serem investigadas
por este estudo. Esta associagdo permitiu que os
dados nao registrados nos prontudrios pudessem
ser identificados diretamente com as mulheres.

Ap6s selecao e aceite das mulheres como su-
jeitos do estudo, aceite registrado com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foram agendados data e horario para a realizagao
da entrevista com cada mulher. A coleta dos dados
dos prontuédrios foi realizada anteriormente ao
desenvolvimento das entrevistas.

Os dados coletados foram registrados em
instrumento proprio para este fim. As varidveis
investigadas foram: idade, cidade de procedéncia,
escolaridade, profissdao/ocupacdo, estado civil,
estadio da doenca, data de inicio dos sinais e sinto-
mas na percep¢ao da mulher, data da mamografia
ou ultrassonografia, data da biépsia, data do laudo
da bidpsia, data de inicio e de término da quimio-
terapia neoadjuvante, data da cirurgia, data de
inicio da quimioterapia ou radioterapia adjuvante,
acompanhamento mamografico, linfadenectomia,
quem detectou a doenga, sinais e sintomas quando
da detecgdo da doenca, e os motivos que justificam
o intervalo de tempo entre as etapas diagndsticas
e terapéuticas, na percepcao da mulher.

Os dados coletados e registrados foram
digitados em planilhas construidas no Programa
Excel da Microsoft. A partir dessas planilhas foram
calculados os intervalos de tempo entre as etapas
diagnosticas e terapéuticas e o tempo total do
sintoma ao tratamento adjuvante, de acordo com
cada esquema terapéutico, I ou II. Foi também
calculado o tempo minimo e maximo entre cada
etapa e o tempo médio e mediano.

A andlise dos dados foi sustentada a partir
das recomendacodes cientificas indicadas para o

tratamento do cancer de mama, por resultados de
estudos da tematica em questao e por estatistica
descritiva.

RESULTADOS

O ntmero de sujeitos totalizou uma amostra
de 13 mulheres. Dos 13 prontudrios investigados,
seis apresentaram registros relacionados a proce-
déncia, escolaridade, profissdo/ocupagao e esta-
do civil diferentes dos relatados nas entrevistas.
Duas mulheres, quando abriram os prontuarios,
apresentaram endereco de familiares residentes
em Florian6polis e Palhoca. Elas relataram que
tomaram tal conduta para agilizar o atendimento,
visto que em suas cidades de origem, Blumenau
e Laguna, o processo para o diagndstico estava
muito lento. Quanto aos outros dados encontra-
dos, diferindo do relato das mulheres, as mesmas
ndo souberam referir o motivo para o registro
equivocado. Assim, deduz-se que houve erro dos
profissionais que realizaram os registros.

Das cinco mulheres que iniciaram o tra-
tamento da doenca em 2009, uma confirmou
que realizou todas as etapas para diagndstico e
tratamento pelo SUS; duas referiram que realiza-
ram exames diagndsticos e consultas através de
recursos particulares; uma realizou exames, con-
sultas e cirurgias através de recursos financeiros
particulares; e uma realizou exames e consultas
através de convénio de satide. Esclarece-se que
essas mulheres que realizaram etapas diagnosticas
e terapéuticas sem utilizar o SUS foram mantidas
no estudo, pois existiam registros nos prontudrios
de atendimento exclusivo pelo SUS.

A falta de registros nos prontuarios das eta-
pas diagndsticas e terapéuticas realizadas fora do
SUS se deve ao fato de elas terem sido realizadas
antes do inicio do atendimento na instituicao-
cenario deste estudo (abertura do prontuario),
conforme relatos. Os registros das histérias clini-
cas dessas mulheres iniciaram a partir do laudo
do anatomopatolégico da cirurgia da mama, sem
haver registros do inicio da doenca e de como foi
o processo diagndstico anterior ao ingresso na
instituigao.

As faixas etarias encontradas compreende-
ram: sete mulheres dos 40-49 anos (53,8%), trés
mulheres dos 50-59 anos (23,1%), duas mulheres
dos 60-69 anos (15,4%) e uma mulher dos 30-39
anos (7,7%).

Quanto ao estado civil, os achados mostram
que mais da metade das mulheres sdo casadas,
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o que equivaleu a sete mulheres (53,8%); duas
mulheres sdo separadas (15,4%); duas sao vitivas
(15,4%); uma é solteira (7,7%); e uma tem unido
consensual (7,7%). Nao foi possivel fazer qualquer
correlagdo com outras varidveis, em decorréncia
do reduzido ntiimero de sujeitos encontrados.

Somente uma mulher relatou ter escolarida-
de até o ensino superior (7,7%); cinco mulheres
relataram ter até o ensino médio (38,4%); seis até
o ensino fundamental (46,2%); e uma relatou ser
analfabeta (7,7%).

Das profissdes/ocupagdes encontradas
observou-se que foram mais frequentes as rela-
cionadas a niveis de escolaridade mais baixos.
Seis mulheres relataram profissdes/ocupagodes
relacionadas a atividades domésticas (46,2%);
uma técnica de enfermagem (7,7%); uma auxiliar
administrativa (7,7%); uma agricultura (7,7%);
uma contadora (7,7%); uma pescadora (7,7 %); uma
massagista (7,7 %); e uma microempresaria (7,7 %).

Os estadios mais frequentes foram o esta-
dio II (46,1%), com seis mulheres, e o estadio III
(46,1%), também com seis mulheres. No estadio
IV (7,7%) foi identificada uma mulher.

Quanto a procedéncia, quatro mulheres sao
da cidade de Florianépolis (30,7%), quatro de Pa-
lhoga (30,7%), duas de Sao José (15,5%), uma de
Laguna (7,7%), uma de Garopaba (7,7%) e uma de
Blumenau (7,7%).

Todas as mulheres investigadas (100%) por
este estudo detectaram alteracdes na mama que
levaram a investigagdo e ao diagndstico de cancer
de mama: dez (76,8%) palparam nédulo, duas

sentiram dor/pontadas (15,5%) e uma percebeu
retracdo da pele na mama (7,7%). Ressalta-se que
todas (100%) faziam acompanhamento periédico
anual ou bianual, conforme indicacdo médica.
Duas (15,5%) referiram ter feito mamografias
anteriores que indicavam presenga de nédulo.
Referiram também que, apesar da deteccao da ima-
gem, o médico do posto de satide dissera que nao
havia necessidade de outros exames ou cuidados.

O esquema terapéutico I foi realizado por
quatro mulheres (30,7%) e 0 esquema terapéutico
II por nove mulheres (69,3%), sendo que a quimio-
terapia adjuvante foi realizada por 12 mulheres
(92,3%) e aradioterapia adjuvante por uma mulher
(7,7%). Todas (100%) foram submetidas ao esvazia-
mento axilar, o que confirma o comprometimento
da rede linfatica axilar com células neoplasicas,
o risco de metéstases a distancia e a reducao das
taxas de sobrevida.

A tabela 1 apresenta os intervalos de tempo
entre a sintomatologia e o tratamento adjuvante
das mulheres com cancer de mama investigadas
neste estudo. Os maiores intervalos de tempo fo-
ram identificados entre: o sintoma e o exame de
imagem, que oscilou entre dois e 1460 dias; o laudo
da bidpsia e a neoadjuvancia, que oscilou entre 34
e 135 dias; e o laudo da biépsia e a cirurgia, que
oscilou entre trés e 291 dias. O intervalo de tempo
mediano encontrado entre o surgimento dos sinais
e sintomas e o inicio do tratamento, cirtirgico ou
com quimioterapia neoadjuvante, foi de 245 dias,
e o intervalo de tempo mediano entre a cirurgia e
a adjuvancia, com quimioterapia ou radioterapia,
foi de 54 dias.

Tabela1 - Intervalos de tempos, em dias, entre o surgimento dos sintomas e a terapéutica quimioterapica
ou radioterapica de mulheres com ciancer de mama assistidas pelo SUS. Floriandpolis-SC, 2010

continua
n Procedéncia Intervalos de tempo

1* 2t 3t 48 5| 67 7  8tt 911 108§

1 Floriandpolis 1460 33 4 64 86 7 - 105 1561 1759
2 Floriandpolis 6 7 5 M I I 115 74 133 207
3 Florianoépolis 90 42 6 34 156 36 - 54 172 418
4 Sao José 2 8 4 87 50 25 - 23 101 199
5 Palhoga 50 92 30 M 1Ml 1 78 62 250 312
6 Palhoga 510 12 14 M NI 1 3 55 539 594
7 Blumenau 210 0 10 I I M| 25 35 245 280
8 Florianépolis 30 12 5 I I NI 36 76 83 159
9 Palhoga 510 18 3 I 1l I 67 49 598 647
10 Sao José 23 10 17 I 1l I 25 53 75 128
11 Laguna 60 73 31 I 1l I 291 85 455 540
12 Garopaba 150 431 43 I 1l I 50 46 674 720
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n Procedéncia Intervalos de tempo
1 2t 3f 4§ 5 61 7 8ft 9t 108§
13 Palhoga 23 12 - 135 63 34 - 36 170 303
Al 2-1460 0-431 0-43 34-135 50-156 7-36 3-291 23-105 75-1561 128-1759
i 60 18 10 45,5 75 30 50 54 245 312
Tt 240 58 13 80 89 26 77 58 389 482

*1 - Intervalo: sintoma ao exame de imagem; 1 2 - Intervalo: exame de imagem a bi6psia; F 3 - Intervalo: biépsia ao laudo da biépsia;
§ 4 - Intervalo: laudo da biépsia a neoadjuvéncia; | | 5 - Intervalo: inicio ao término neoadjuvancia; q 6 - Intervalo: término neoadju-
vancia a cirurgia; ** 7 - Intervalo: laudo da biépsia a cirurgia; 11 8 - Intervalo: cirurgia a adjuvancia; 31 9 - Intervalo: sintoma ao trata-
mento neoadjuvante ou cirurgia; §§10 - Intervalo: sintoma a adjuvancia; | | | | mulheres que nio realizaram tratamento neoadjuvante;
I tempo minimo e méximo encontrado entre todas as etapas diagnoésticas e terapéuticas; ***mediana encontrada entre todas as etapas
diagnosticas e terapéuticas; T1ttempo médio encontrado entre todas as etapas diagnoésticas e terapéuticas.

Os motivos que justificam os atrasos para o
diagnostico e inicio tratamento, na percepgao das
mulheres, foram relacionados a:

- dificuldade para o agendamento de exames,
tais como: mamografias, ultrassonografias,
bidpsias, eletrocardiogramas, tomografias,
radiografias e cintilografias dsseas.

- evidéncias de imagens ou sintomas ndo
consideradas pelos médicos. As mulheres
afirmaram que exames anteriores indicavam
alteracdes na imagem, mas nenhum outro
exame foi solicitado para complementar a
avaliacdo clinica.

- dificuldade para o agendamento de consultas
com mastologistas e oncologistas.

- desinformacao da mulher sobre o cancer de
mama e satde da mulher, por ndo terem
procurado atendimento de satde logo no
inicio dos sintomas e por acreditar que a
sintomatologia ndo representava perigo.

- dificuldade para agendamento de cirurgia
por ndo haver vaga no sistema de satde para
que a cirurgia pudesse ser realizada logo
ap6s o diagnostico da doenca; demora para
aemissao do laudo da bi6psia; e necessidade
de repeticdo da bidpsia, sendo que entre as
bidpsias hd um intervalo de tempo longo em
decorréncia dos agendamentos e emissoes de
laudos.

- dificuldade para agendamento imediato da
quimioterapia.
- demora dos encaminhamentos utilizando o

SUS para mulheres nao residentes em Flo-
rian6polis-SC, Brasil.

DISCUSSAO

O achado relacionado a faixa etaria reafirmou
aincidéncia mais elevada a partir dos 40 anos, como
apresentado por outros estudos.”'® Entretanto, a

faixa dos 40-49 anos geralmente esta em segundo
lugar na incidéncia das pesquisas. Neste estudo,
ficou em primeiro lugar. Isso indica a necessidade
de ampliagdo do acesso das mulheres ao sistema
de satde a partir dos 40 anos, como institui a Lei
n.11.664. Esta Lei assegura a todas as mulheres a
partir dos 40 anos a realizagdo de exame mamo-
grafico, e o encaminhamento a servicos de maior
complexidade, a partir da necessidade de comple-
mentagdo diagnostica, tratamento e seguimento
pos-tratamento que ndao puderam ser realizados
na unidade na qual foi prestado o atendimento.'®

Quanto a escolaridade encontrada, os resul-
tados demonstraram a necessidade de implanta-
¢do de politicas de educacao que possibilitem a
elevacao do grau de escolaridade da populacao,
tendo em vista que, quanto maior a escolaridade,
menores sdo os estadios das doencas e menores
sdo os numeros de mortes. A escolaridade também
estd associada ao melhor padrao socioeconémico,
o que também reduz e/ ou favorece o tratamento
das comorbidades."”'

Mudangas nas politicas de educagdo deve-
riam incluir a compreensdo dos conceitos sobre
satude, doenga, qualidade de vida, fatores de risco
para as doencas cronicas, adogao de bons hébitos
de vida e a sadde desde a infancia. Informar e
educar consistem em alternativas eficazes a satde
da populagao.

A elevacdo da escolaridade e do padrao
socioecondmico das mulheres contribui para me-
lhores taxas de sobrevida, reducdo dos casos de
mortes, de aposentadorias precoces, e dos gastos
publicos com tratamentos mais onerosos. Elevar
a escolaridade também contribuiria para que as
mulheres pudessem ter profissdes/ocupagdes que
ofertassem melhores saldrios e, consequentemente,
melhores condicoes de vida e satude.

Comparando os achados referentes ao es-
tadiamento das doencas com os registros hospi-
talares de cancer de 2002 e 2008, observou-se
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queda em 2008 e elevagao em 2009. A redugdo em
2008 pode ter sido ocasionada pelo ntimero de
prontudarios que ndo apresentaram o estadiamen-
to das doencas, o que correspondeu a 22,1% dos
prontudrios investigados.

Com relacao a procedéncia, os resultados
indicam que as mulheres residentes em Floriané-
polis e Palhoca tém maior acesso a realizagdo das
etapas diagnosticas e terapéuticas para o controle
do cancer de mama, utilizando exclusivamente o
SUS. Esta anélise parte do principio que o cena-
rio do estudo tem a obrigatoriedade de atender
pelo SUS os casos de cancer dos 22 municipios
proximos a Florianépolis. Assim, considerando
o namero de exclusdes ja referido, relacionado
ao uso de recursos particulares, deduz-se que as
exclusoes referem-se as mulheres residentes nos
outros municipios, em decorréncia da dificuldade
encontrada para agendamento de exames e cirur-
gias, como referido pelas mulheres, sujeitos deste
estudo, justificando os motivos para o atraso do
diagnostico e inicio do tratamento da doenca.

Quanto a detecgdo da doenga a partir da
avaliagdo das proprias mulheres, a realidade en-
contrada justifica os casos de doencas avancadas
no cenario do estudo. Para o diagndstico precoce
faz-se necessaria a deteccao da doenca por exame
de imagem, ndo por autoexame ou palpacao alea-
toria. A realidade encontrada indica o despreparo
do sistema de satde para o diagndstico precoce e
para adogao de condutas eficientes que possibili-
tem melhores prognosticos.

A disseminacdo dos carcinomas mamarios
ocorre por invasdo local, rede linfatica ou hema-
togénica. Em 30% a 50% dos casos ha comprome-
timento dos linfonodos axilares no momento do
diagnoéstico, sendo que as metastases regionais
indicam o potencial metastatico a distancia e
sistémico. Mulheres com um a trés linfonodos
comprometidos tém 60% de sobrevida em 10
anos. Essa taxa reduz para 20% nas mulheres que
tiveram de 3 a 4 ou mais linfonodos com metasta-
ses na ocasido do diagnostico. Cerca de 30% das
mulheres sem metastases axilares desenvolvem
metéstases sistémicas posteriormente, o que indica
que grande parte dos carcinomas de mama ja sdo
doengas sistémicas no momento do diagnoéstico."

Analisando os intervalos de tempo apre-
sentados na tabela 1, observou-se que o tempo
perdido entre o sintoma até o inicio do tratamento,
seja cirtirgico ou por quimioterapia neoadjuvan-
te, é elevado, contribuindo com a progressao da
doenca e o surgimento de metdstases. Somente

duas mulheres (15,4%) iniciaram o tratamento no
intervalo de tempo recomendado, ou seja, até trés
meses apods o inicio dos sinais e sintomas.® Com
as outras onze mulheres (84,6 %), o inicio do trata-
mento ultrapassou a recomendacao técnica, o que
mais uma vez indica condi¢do para o estadiamento
avancado da doenga e piores prognosticos.

Seguindo a ordem decrescente dos maiores
influenciadores para o intervalo de tempo do sin-
toma ao inicio do tratamento, os achados indicam
as dificuldades que as mulheres estdo tendo para
realizar o exame de imagem e a dificuldade de
acesso ao atendimento pelo oncologista, ou seja,
para dar inicio ao tratamento. Apesar da mediana
ndo apontar a dificuldade de acesso ao mastolo-
gista, observa-se que algumas mulheres se depa-
raram com intervalo de tempo prolongado para
conseguir realizar a biépsia da mama. Para quatro
mulheres este tempo excedeu a 30 dias.

Para o inicio da adjuvancia com quimiotera-
pia é recomendado um intervalo maximo de até
60 dias ap6s a cirurgia.® Das 13 mulheres incluidas
neste estudo, 12 realizaram essa terapéutica, e cin-
co delas ndo iniciaram a adjuvéncia no intervalo
de tempo preconizado. Uma mulher realizou a
adjuvancia com radioterapia, neste caso, o tempo
preconizado, de até 120 dias,® foi atendido.

Assim, considera-se que a realidade aqui
apresentada, de atrasos nos intervalos de tempo
entre as etapas diagnosticas e terapéuticas, estd na
contramao para elevacdo das taxas de sobrevida,
da redugdo dos graus de estadiamento do cancer
de mama e das mutilagdes fisicas, psicologicas
e sociais sofridas pelas mulheres. Ainda que os
achados indiquem que o intervalo para inicio da
adjuvancia esta proximo ao preconizado, o inicio
do tratamento ndo estd, o que significa que o risco
de doenca metastética ja era anterior a etapa da
adjuvancia.

Comparando os intervalos de tempo do exa-
me de imagem ao inicio do tratamento deste estudo
em Florian6polis-SC, Brasil, com estudos brasileiros
realizados em Londrina-PR, Brasil, de janeiro de
2003 a outubro de 2004 (180 prontuarios),®e de Sao
Paulo-SP, Brasil, no ano de 2006 (68 prontudrios),’
que investigaram os prontudrios de mulheres aten-
didas pelo sistema publico de satide, os intervalos
de tempo encontrados respectivamente nos trés
estudos foram: mediana de 99 dias (ou média de 148
dias), média de 175 dias (esse estudo nao calculou
a mediana),® e mediana de 143 dias.’

Observa-se que em Florian6polis-SC o inter-
valo de tempo do exame de imagem ao inicio do
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tratamento se apresenta um pouco melhor a mulher
catarinense. Porém, este intervalo de tempo ndo
inclui o tempo do sintoma ao exame de imagem.
O somatdrio deste intervalo de tempo demonstra
o quanto ainda é necessério fazer para a obtengao
de intervalos de tempo dentro das recomendagdes
cientificas e em busca de satide, qualidade de vida
e respeito a mulher e a sociedade.

Neste contexto, ressalta-se novamente que os
maiores intervalos de tempo foram encontrados
entre o sintoma e o exame de imagem, e do laudo
da bi6psia até o inicio do tratamento. Este achado
reflete a necessidade de informar a mulher catari-
nense sobre satde da mulher e cAncer de mama, e
demonstra a necessidade do acesso a satde de for-
ma rapida e resolutiva, a necessidade de ampliagao
do ntimero de profissionais de satide especializados
para atender o numero elevado de suspeitas e casos
de mulheres com cancer de mama. A ampliagdo
do numero de profissionais atuantes na média e
alta complexidade do sistema de satde agilizaria
o diagnostico e o inicio do tratamento, consequen-
temente, contribuiria para o diagndstico precoce,
para o desenvolvimento de tratamentos curativos,
para reducdo dos gastos com terapéuticas mais
complexas, para elevacdo das taxas de sobrevida e
reducdo das taxas de mortalidade.

Os achados relacionados aos intervalos de
tempo, entre as diversas etapas diagndsticas e
terapéuticas, sdo contrarios as proposigdes para o
atendimento oncoldgico definidas pela Lei 11.664 e
pela Politica Nacional de Atencao Oncolégica®®e,
além do aspecto tempo e sobrevida, deve-se aten-
tar para qualidade de vida das mulheres. Quanto
mais tardio o diagnoéstico e o inicio do tratamento,
pior sera a qualidade de vida das mulheres com
cancer de mama, bem como de suas familias e da
sociedade, que sofrem as consequéncias da impre-
vidéncia do sistema de satide.”

Os motivos apresentados pelas mulheres
para o atraso no diagndstico e inicio do tratamento
do cancer de mama demonstram, mais uma vez,
os entraves no fluxo de encaminhamentos entre a
baixa, a média e a alta complexidade para o atendi-
mento de satide via SUS. Os entraves relacionam-
se, principalmente, ao desenvolvimento de exames
e ao atendimento especializado. O despreparo
técnico e a falta de capacitacao de alguns profissio-
nais pode estar contribuindo para a progressao da
doenca, para diagnoésticos indevidos e/ ou tardios.

Quanto as limita¢des desse estudo definiu-se
o reduzido ntimero de mulheres incluidas como
sujeitos da pesquisa. A defini¢do do atendimento

exclusivo pelo SUS, como critério de inclusao, limi-
tou o niumero de inclusdes. Mas, como o cendrio do
estudo é uma instituicdo que tem a obrigatoriedade
do atendimento da demanda SUS, referente ao
Municipio Referéncia Florianépolis, no Estado de
Santa Catarina,” ndo era esperado que a maioria
das mulheres em tratamento, no periodo do estudo,
tivesse realizado etapas por recursos financeiros
particulares ou por convénio de satde.

CONCLUSAO

Os resultados aqui investigados, no intervalo
de tempo do sintoma ao tratamento do cancer de
mama, indicam a dificuldade de acesso ao SUS
com o qual a mulher se depara. A realidade de
tempos prolongados entre os diversos encami-
nhamentos entre as etapas diagnosticas e terapéu-
ticas contribui para o avango da doenga e para o
estadiamento avancado. Os achados demonstram
que o sistema de satide contribui com piores taxas
de sobrevida e que a sociedade vem sofrendo as
consequéncias dessa imprevidéncia.

A adocao de estratégias para redugdes dos
intervalos de tempo até o inicio do tratamento do
cancer de mama é necesséria. Sugere-se que para o
alcance de tais mudangas a formacao e qualificagdo
dos profissionais da drea da satide, nos diversos
niveis de formacao, a contratacdo de um ntimero
de profissionais que possa atender as demandas
existentes de satide/doenca, aquisicdo e manuten-
¢do de equipamentos e drea fisica adequada para
os diversos atendimentos.

Outro ponto importante para mudanca seria
arevisao da estruturacdo do modelo atual adotado
pelo SUS, que exige diversos encaminhamentos
entre os diversos servicos de satide que o compde,
de acordo com a complexidade das agdes de sat-
de. Infelizmente, o sistema ndo possibilita meios
para que a mulher percorra os niveis de atengao
em curto espaco de tempo, de forma a impedir o
avango do cancer de mama, o mau prognoéstico e os
sofrimentos. Esses encaminhamentos, no modelo
atual, aumentam os intervalos de tempo, princi-
palmente pelos atrasos nos agendamentos entre as
diversas etapas diagnosticas e terapéuticas.

A escolaridade e o padrao socioecondmico
mais elevados colaborariam com a reducao dos
casos de cancer de mama avancados e conse-
quentemente com os casos de mortes prematuras.
Portanto, é imprescindivel que mudangas nas
politicas sociais e educacionais ocorram no terri-
tério nacional, pois, sendo Santa Catarina um dos
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Estados mais desenvolvidos do Pais, a realidade
de outros Estados menos desenvolvidos pode ser
mais critica do que a investigada neste estudo.

Os achados demonstram como a realidade
da satde catarinense, nos termos aqui referidos,
estd aquém das descobertas e indicagdes cientificas
atuais. Muito ainda se precisa fazer para implantar
um sistema que detecte precocemente o cancer
de mama, contribuindo assim com a reduc¢éo dos
estadios avancados e com taxas de sobrevida mais
elevadas.

Como recomendacao para a instituicao-cena-
rio do estudo, sugere-se que a mesma possa man-
ter atualizado um banco de dados informatizado,
e que os registros nos prontuarios sejam revistos.
Essas providéncias podem auxiliar na avaliagdo
do processo de trabalho e no atendimento das
recomendac0es cientificas preconizadas para tra-
tamento do cancer de mama e de todos os outros
tipos de cancer.
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