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RESUMO: O cancer de mama é uma das causas de
maior mortalidade e morbidade por cancer no mundo

e, no Brasil, é a maior causa de morte por cancer entre
as mulheres. O acesso e o0 tempo para que ocorra seu
diagnostico e tratamento variam, dependendo de fato-
res diversos, e, nesses termos, 0 objetivo é verificar se

ha relacdo entre a distancia da moradia da paciente e o
estabelecimento de referéncia da doenga no municipio.
A metodologia usa anélise de sobrevivéncia ndo paramé-
trica (Kaplan-Meier) e funcgéo de risco (Hazard) a partir
de registros médicos de pacientes atendidas no Hospital
Escola Alvaro Alvim, em Campos dos Goytacazes (RJ),
entre 1999 e 2007. Os resultados corroboram com hipo-
teses sugeridas pela literatura e indicam que as pacientes
em estagio mais avancado da doenga residiam em locais

mais distantes do centro de diagnostico.

ABSTRACT: The breast cancer is a major cause of morbidity and morta-
lity from cancer in the world and, in Brazil, is the major cause of cancer
deaths among women. The time elapsed access between the diag-
nosis and treatment vary, depending on various factors, and, in these
terms, the objective of this paper is to verify whether there is relation
between the distance from the residence of the patient and the health
facility. The methodology uses nonparametric survival analysis (Kaplan-
-Meier) and risk function (Hazard) and the date are medical records

of patients attended at Hospital University Alvaro Alvim, in Campos
dos Goytacazes (RJ), between 1999 and 2007. The results confirm the
literature and indicate that patients, with more advanced disease, lived
in more distant places of the Diagnostic Centre.
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INTRODUCAO

No Brasil, a incidéncia e a mortalidade por can-
cer de mama vém aumentando largamente nas
Ultimas décadas. Faz-se relevante mencionar
dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA)
— 6rgéo governamental de referéncia nacional
para o tratamento dessa doenca — que indicam
gue o cancer de mama representa um tergo de
todos os canceres em mulheres, assumindo a
lideranga no ranking da mortalidade feminina.
A incidéncia e a mortalidade dessa patologia,
em parte, sdo explicadas pelos processos rela-
cionados a vida urbana e pela chegada da “vida
moderna”, que, ao longo dos anos, modificou
0s héabitos de vida da mulher. Fatores como
aumento na ingesta de gorduras e alcool, uso
de contraceptivos hormonais por periodos
prolongados, menor nimero de filhos e em
idade mais avangada, redu¢do do periodo de
amamentacdo, uso do tabaco, obesidade e
sedentarismo se relacionam com o aumento
daincidéncia desta patologia nos Ultimos anos
(GODINHO e ROCHA, 2004).

Em meio a essa transformacéo social, o perfil
da mulher atendida pelos servicos de saude se
alterou ao longo dos anos, bem como a preva-
Iéncia de doencas que a acomete. O retardo no
diagnéstico influencia diretamente na aborda-
gem da mulher, furtando-lhe a oportunidade
de submeter-se a um tratamento conservador,
diminuindo, ent&o, sua expectativa de vida e,
consequentemente, aumentando as taxas de
mortalidade desta doenca.

Ao novo planejador e gestor do sistema de sau-
de cabe primeiramente entender que o perfil da
mulher atendida mudou drasticamente nestas
Ultimas décadas, pois, “no decorrer do século
XX, as mulheres no Brasil reduziram sua prole,
em média, em 5,5 filhos, enquanto houve um
ganho de 35 anos na expectativa de vida dos
brasileiros” (BERQUO, 2001).

O objetivo geral deste estudo € verificar se ha

relacdo entre a distancia da moradia da cliente
a regido central da cidade, com o retardo do
diagndstico e tratamento do cancer de mama
feminino no municipio de Campos dos Goyta-
cazes. Para alcancar este objetivo, é necessario
cumprir os seguintes pontos especificos: identi-
ficar e contextualizar os locais procurados pela
populagao para o atendimento em saude, bem
como o tempo entre o diagnostico e o trata-
mento efetivo; localizar geograficamente os
equipamentos urbanos de saude utilizados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) — mamdgrafos;
apresentar os entraves existentes na estrutura
do servico de saude local pesquisado e 0s en-
traves quanto a acessibilidade da populagédo
feminina ao servigo de saude local pesquisado.
A hipotese a ser testada no presente estudo
€ a seguinte: mulheres que residem mais dis-
tantes dos equipamentos urbanos de saude,
com condicdo socioecondmica desfavoravel,
se apresentam no momento do diagndstico
em estagio mais avancado da doenca. Este
estudo pode revelar os entraves que retardam
o diagnostico e o tratamento, permitindo, a
partir disso, propor a reestruturagéo do servi¢o
de salde publica local, para que cumpra seu
verdadeiro papel social.

Para elucidar as questdes propostas e dar maior
relevancia ao tema, o procedimento metodol6-
gico foi o estudo de caso, de natureza quantita-
tiva (por meio de levantamento de dados de 211
prontudrios de pacientes acometidas por cancer
de mama) entre 0s anos 1999 e 2007. Para este
estudo foi selecionado o Hospital Escola Alvaro
Alvim (HEAA) no municipio de Campos dos
Goytacazes. Cidade de porte médio, localizada
na Regido Norte do Estado do Rio de Janeiro,
gue apresenta caracteristicas peculiares Uteis a
pesquisa proposta.

Este trabalho é fruto da dissertacdo defendida
no curso de Mestrado de Planejamento Re-
gional e Gestdo de Cidades, da Universidade
Candido Mendes (UCAM), unidade Campos
dos Goytacazes. Inicialmente apresenta-se a
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realidade do cancer de mama feminino no Brasil
e os fatores relacionados ao aumento de sua
incidéncia e mortalidade. A partir da revisao
da literatura, descreve-se um breve histérico
do cancer de mama e os fatores ligados as
dificuldades de acesso da paciente ao servigo
publico de saude local.

Apobs analise dos resultados, sdo apresentados
0s entraves relacionados ao acesso da cliente
ao servico de saude, os fatores que possam
estar associados ao retardo do diagnéstico e do
tratamento do cancer de mama, e a promocao
de nova leitura da realidade local, propondo
um modelo de localizagdo-alocacao do servico
de saude, proporcionando assim, uma melhor
qualidade de atendimento e redugédo dos im-
pactos negativos a populagdo que necessita dos
servicos especializados.

O CANCER DE MAMAE A
ACESSIBILIDADE AO SISTEMA DE SAUDE

O cancer de mama é uma patologia cercada de
estigmas, preconceitos e mitos, que nos ultimos
anos tem registrado aumento significativo de
sua incidéncia no Brasil. Vale ressaltar que essa
doenca vem, com o passar dos anos, apresen-
tando taxas de mortalidade crescente no palis,
atingindo progressivamente um numero cada
vez maior de mulheres.

Trata-se da quinta causa de morte por cancer
em todo o mundo e o segundo tipo de cancer
mais frequente. A cada ano, esta doenca causa
502.000 o6bitos (7% das mortes por cancer;
quase 1% do total de mortes por todas as
causas) em todo o mundo. Mais de um milh&o
de novos casos sdo diagnosticados anualmente,
segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2004). No Brasil, o cancer de mama é o que
mais causa mortes entre as mulheres (INSTITU-
TO NACIONAL DE CANCER, 2008).

As taxas de incidéncia desta patologia variam de
acordo com as regides brasileiras. As Regifes Sul

No Brasil, o
cancer de mama
€ 0 que mais
causa mortes
entre as
mulheres

e Sudeste possuem as maiores taxas brutas de
incidéncia de cancer de mama, apresentando
taxas menores de incidéncia nas Regides Nor-
deste e Centro-Oeste. E quanto a Regido Norte
€ a que apresenta menor indice (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2008).

Se néo fosse sua ocorréncia causada por multi-
plos fatores associados, poderia se estabelecer
uma relacéo direta entre a incidéncia do cancer
de mama e o grau de urbanizacéo, pois dentro
do territdrio brasileiro, as regifes com maiores
aglomerados urbanos — Sul e Sudeste (INSTITU-
TO NACIONAL DE CANCER, 2008) — apresen-
tam as maiores taxas de incidéncia.

Ao compararmos os dados das taxas brutas de
incidéncia, em relacdo a taxa de urbanizagéo -
Figura 1 nota-se que nos estados e regides onde
aincidéncia de cancer de mama € maior, o grau
de urbanizacdo também é mais elevado, sendo
o contrario também verdadeiro.

Analisando somente as taxas de urbanizagdo em
comparagdo com as taxas brutas de incidéncia
de novos casos de cancer de mama por 100.000
mulheres, pode-se afirmar que as regides onde
se encontram as maiores taxas de urbanizacéo
s80 as regides com as maiores taxas brutas de
incidéncia de novos casos da doenga (MOLINA
et al, 2003).
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Figura 1: Taxa de Urbanizagéo e Taxa de Incidéncia de cancer
de mama, segundo a Unidade da Federacao. Brasil. 2000 e 2008

Fonte: IBGE (2000 e 2005) e INCA (2009)

Com relagdo ao conceito de acessibilidade nos
servigos de saude ha variages quanto a termi-
nologia da palavra por parte de varios autores.
Tendo em vista que h& uma articulagdo entre
0 acesso e a utilizagdo de servicos de saude,
Donabedian (1972) define acessibilidade “como
um dos aspectos da oferta de servigos relativo a
capacidade de produzir servi¢os e de responder
as necessidades de satde de uma determinada
populacdo”. Na expressdo do autor, vale res-
saltar que a acessibilidade é mais abrangente
do que a simples oferta de recursos de um
determinado sistema de salde.

A acessibilidade determinada pela ideia de
complementaridade entre caracteristicas da
oferta e da populacao é desenvolvida, segundo
Frenk (1985), como “relacéo funcional entre um
conjunto de obstaculos para procurar e obter
cuidados ‘resisténcia’ e as correspondentes

capacidades da populagdo para superar tais
obstaculos ‘poder de utilizagdo’”.

O acesso a saude extrapola a assisténcia e en-
volve varios aspectos e fatores como: condi¢do
socioecondmica, cultural, localizagdo geografica
dos equipamentos de salde, transporte, renda,
escolaridade etc. Todos, com maior ou menor
influéncia sobre a salide, o diagnéstico e o trata-
mento do cancer de mama, tém impacto direto
na sobrevida e na qualidade de vida da mulher.
Muiltiplas variaveis influenciam na acessibilidade
da mulher ao servico de saude local. Sendo
assim, ““as caracteristicas da populagdo podem
afetar diretamente a utilizacdo e a satisfacao por
parte dos consumidores, independentemente
das propriedades do sistema” (FRENK, 1985).
Outro grande desafio do setor de satide envolve
a localizacdo dos equipamentos de salde e a
dimensdo destes servi¢os. Segundo Godinho
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e Koch (2002), a infraestrutura representa
importante limitacdo ao acesso da populagéo
aos beneficios oferecidos pelo uso regular da
mamografia.

Os equipamentos para a realizacdo de ma-
mografia instalados no Brasil sdo insuficien-
tes para atender a demanda da populagdo
e, nos locais onde existe nimero suficiente
de aparelhos, estes estdo mal distribuidos
geograficamente, com restricdo do acesso
da populacdo de baixa renda ao exame.
(GODINHO e KOCH, 2002)

Em conformidade com a literatura, o municipio
de Campos dos Goytacazes, selecionado como
area de estudo, possui em sua sede uma com-
plexa infraestrutura urbana, onde se concentra
pouco mais da metade da populagdo e, nos
distritos, observam-se caracteristicas rurais com
infraestrutura deficitaria.

Com uma populacédo de 407.168 habitantes,

de acordo com o censo demografico de 2000,
€ a sétima cidade mais populosa do estado e a
primeira fora da Regido Metropolitana. Sendo
0 maior municipio do Estado do Rio de Janeiro
em area territorial, constitui-se de uma regiao
produtora de petréleo. Possui, portanto, uma
das economias mais ricas do Brasil em numeros
absolutos e realidades muito opostas.

O municipio possui 11 mamaografos cadastra-
dos, porém so cinco atendem a demanda do
SUS e estdo alocados de forma centralizada,
conforme apresentado na Figura 2.

No municipio de Campos dos Goytacazes, as-
sim como no Brasil, 0s mamaégrafos possuem
distribuicdo centralizada no distrito sede, difi-
cultando o acesso da populagao que reside em
regifes distantes e de baixa renda a este servico.
Outro aspecto limitador € o papel do médico na
deteccéo precoce do cAncer de mama. Na visdo
de Godinho e Koch (2002), o médico representa
0 maior elemento limitador ao uso da mamogra-
fia. O tempo destinado as consultas costuma ser

Figura 2: Distribuicdo dos mamadgrafos
na cidade de Campos dos Goytacazes

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Google maps <http://maps.google.com/maps>.
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inadequado e a necessidade de produtividade
impede um contato verbal efetivo.

Molina et al (2003) mostraram em seu estudo
gue o exame de mamografia ndo foi solicitado
pelo médico em 64,4% das mulheres entre-
vistadas em sua pesquisa. Mas, em relacdo ao
interesse em se submeter a mamografia, caso
estivesse disponivel o exame, 83,1% das mu-
Iheres entrevistadas mostraram-se interessadas
em fazé-lo.

Trufelli et al (2008) observaram que o maior
intervalo dentre as fases compreendidas desde
o sintoma clinico até o tratamento especifico
ocorreu entre a mamografia e a realizacdo
da biopsia, sendo este significativamente
maior quando comparado a outros intervalos
(ANOVA, p<0001). A mediana de tempo dos
intervalos entre a mamografia e a bidpsia neste
estudo foi de 72 dias, com variagao entre quatro
e 1.095 dias, de tempo minimo e maximo de
espera.

METODOLOGIA

A presente investigagdo € um estudo retrospec-
tivo (num intervalo de tempo compreendido
entre julho de 1999 e dezembro de 2007) que
propde uma andlise da natureza quantitativa de
carater descritivo-exploratorio em que o pesqui-
sador “observa, registra, analisa e correlaciona
fatos ou fendmenos sem manipula-los” (CERVO
e BERVIAN, 1996).

Apo6s estudo tedrico, partiu-se para a pesquisa
de campo - estudo de caso com a intencdo de
investigar 211 prontuérios de pacientes com
diagnéstico de cancer de mama, para que se
pudesse constatar na pratica se existe relacao
entre a distancia de moradia da cliente a regido
central da cidade com o retardo do diagnéstico
e do tratamento do cancer de mama feminino
no municipio de Campos dos Goytacazes.

A busca nos dados extraidos dos registros admi-
nistrativos de prontuérios médicos permitiu que
fossem selecionadas mulheres diagnosticadas

com cancer de mama, que tiveram seu primeiro
contato no Hospital Escola Alvaro Alvim (HEAA).
Do presente estudo foram excluidas pacientes
que ndo apresentavam informagdes essenciais
nos prontuarios referentes aos intervalos descri-
tos adiante, aquelas cujo registro ndo foi locali-
zado, pacientes residentes em outro municipio
e aquelas que realizaram seus exames fora do
sistema publico de saude.

Para a anélise estatistica, utilizou-se o programa
SPSS® versdo 13.0 (SPSS® Inc; lllinois USA). Os
valores obtidos pelo estudo, de cada variavel
guantitativa, foram organizados e descritos por
meio de mediana, da média e do desvio padrdo.
A comparagdo entre varidveis quantitativas foi
realizada com a aplicacdo do teste do Qui-
-quadrado e, para todos os testes empregados,
adotou-se o valor de significancia estatistica
menor ou igual a 5% (p=0,05).

Além da andlise descritiva dos dados, para se
alcancar o objetivo deste trabalho, foram utili-
zados os métodos de funcao de sobrevivéncia
ndo paramétrica (Kaplan-Meier) e funcédo de
risco (Hazard). “A anélise de sobrevivéncia
descreve diretamente a experiéncia de sobre-
vivéncia da coorte em estudo, enquanto a fun-
¢do de risco informa sobre a probabilidade da
ocorréncia do evento investigado condicionada
a sobrevivéncia no tempo t” (OLIVEIRA et al,
2006). Estudos desse tipo tém sido escolhidos
quando a variavel dependente de interesse é 0
tempo decorrido até o aparecimento de algum
evento definido.

O procedimento metodoldgico se baseia na in-
formacédo do tempo transcorrido entre eventos.
Com base nos estudos realizados por Trufelli et
al (2008), os intervalos de tempo analisados,
nesta pesquisa, foram os tempos transcorridos
entre os seguintes eventos: 1) data da suspeita
da doenga até a de entrada na base de registro
hospitalar; 2) data da entrada e a realizacéo da
biopsia; 3) data da bidpsia e da entrega do seu
resultado; 4) momento da entrega do resultado
da biopsia e data da realizacdo da cirurgia; e 5)
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0 tempo compreendido entre a suspeita até a
realizacdo do tratamento cirdrgico.

A distancia da residéncia da paciente ao cen-
tro urbano da sede, mais especificamente, ao
HEAA, local de referéncia do municipio para o
diagndstico e o tratamento do cancer de mama,
€ outra covariavel analisada. Essa distancia
foi mensurada pela utilizagcdo da ferramenta
Google maps, baseada no endereco referido
da paciente em relagdo ao HEAA.

RESULTADO E DISCUSSAO

No presente estudo em que analisamos 0s
prontuarios de 211 pacientes do sexo femini-
no, apresentaram idade média de 54,4 anos e
variacdo de idade minima de diagnostico aos 26

anos e maxima aos 91 anos. Em todos os casos
selecionados, o diagnoéstico e o tratamento
cirdrgico do cancer de mama foram realizados
no Hospital Escola Alvaro Alvim.

Estes dados sdo compativeis com os nimeros
nacionais ja que, segundo o INCA, no Brasil o
acometimento mais marcante se faz em média
aos 52 anos de idade e, segundo Cintra et al
(2008), “a taxa de cancer de mama varia de
acordo com a faixa etaria, exibindo um aumento
continuo com a progressao da idade, aumen-
to que, em muitos paises, é frequentemente
seguido de uma reducdo ap6s a menopausa”.
Quanto ao estadiamento clinico apresentado no
momento do diagndstico, 11,4% das pacientes
estavam no estéagio clinico | da doenca, 54%
no estagio clinico Il, 31,3% no estagio clinico
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Il e 3,3% no estagio clinico IV. A andlise do
estadiamento clinico de um tumor ¢ feita de
acordo com a Classificagdo TNM.

O estadiamento de um tumor no momento
do diagnostico trata-se de uma covariavel
importante nos modelos, pois guarda estreita
relacdo com a sobrevida da paciente. Quanto
mais avancado o tumor, menor a sobrevivéncia;
assim, aquelas que no momento do diagnéstico
se apresentam com estadiamentos Il e IV (es-
tagios clinicos avancados da doenca) possuem
sobrevida menor.

Cintra et al (2008) relatam que ‘““no Brasil,
predomina o estégio Il no momento do diag-
nostico, sendo que, recentemente, tem sido
observada uma diminui¢do de casos com esta-
gio IV e um aumento daqueles com estagio II”".
No entanto, neste trabalho, a tendéncia re-
latada é uma realidade diferente da que fora
relatada por Cintra et al (2008). E importante
verificar que na amostra estudada predominou
0 estagio clinico Il com reduzidos casos de pa-
cientes no estagio IV.

Dos prontudrios analisados, 34,6% das
pacientes se apresentaram no momento do
diagnéstico em estagio avancado da doenca,
ou seja, estagio clinico Ill ou IV. Este resultado
é semelhante ao levantamento feito por Trufelli
et al (2008) pois, em seu estudo, 31,9% das
pacientes se apresentaram em estagio avangado
da doenca.

Entretanto, apenas 11,4% das pacientes, no
momento do diagnéstico, estavam com a
doenca em seu estagio inicial - estagio clinico |,
contrastando com os resultados obtidos por
Trufelli et al (2008), em que 25,7% das pa-
cientes foram diagnosticadas no estagio inicial
da doenca. Estes dados apresentados podem
indicar um retardo no diagnéstico precoce do
cancer de mama no municipio de Campos dos
Goytacazes.

Sendo assim, seguiu-se a tendéncia nacional de
aumento de casos no estagio clinico Il, aquém,
entretanto, quando o assunto € o diagnostico

precoce do cancer de mama, o0 que torna este
estudo relevante no conhecimento da realidade
local, para que possam ser estabelecidas poli-
ticas de salide que permitam uma abordagem
terapéutica adequada.

Ao ser analisada a distancia da residéncia da
paciente em relagdo ao centro diagndstico
estudado, observa-se que 50% das mulheres
residiam a até 8km do hospital de referéncia.
Nesta descricdo, é importante frisar que a maior
distancia observada é de 72,5km, o que ressalta
a grande dimens&o territorial do municipio de
Campos dos Goytacazes. Este dado reforca o
fato da importancia do investimento em poli-
ticas publicas voltadas para o transporte, pois,
conforme ja relatado, “o grau de acesso real
aos servicos de salde depende da distancia
que se deve percorrer para obté-los, do tempo
que leva a viagem e do seu custo” (UNGLERT
et al, 1987).

Ao serem analisados os intervalos de tempo pro-
postos neste estudo, observa-se que a mediana
do tempo entre a data de entrada — primeira
consulta com o especialista — até a realizagédo
da bidpsia foi de um més, com variagdo de zero
a nove meses.

A mediana do tempo compreendido entre a
realizacdo da bidpsia e a entrega do resultado
anatomopatoldgico foi de um més, variando de
zero a seis meses. O intervalo de um més pode
ser considerado como elevado e reflete outro
gargalo a ser vencido pela mulher acometida
por cancer de mama no municipio de Campos
dos Goytacazes. Esse entrave deve ser sanado
na gestdo do sistema pelo gestor ou planejador
das politicas publicas de saude.

A mediana do tempo transcorrido entre a
entrega do resultado anatomopatoldgico até a
realizacdo do tratamento cirdrgico foi estimada
em dois meses e 0 seu intervalo variou de zero
a 18 meses. A grande variagdo encontrada
neste intervalo deve-se aos diferentes tipos de
tratamento para cada estadiamento clinico do
tumor.
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A mediana do periodo de tempo entre a entra-
da e a realizagdo da cirurgia foi de seis meses,
com intervalo variando entre zero e 21 meses.
O tempo transcorrido desde a suspeita até o
momento da cirurgia teve mediana estimada
em 13 meses, variando de quatro a 71 meses.
Outra variavel a ser observada é o tempo
transcorrido entre a suspeita clinica e a primei-
ra consulta com o especialista no hospital de
referéncia.

Este dado reflete um gargalo a ser transpassado
pelas pacientes, demonstrando a importancia
da reestruturacdo da rede de saude local,
criando um efetivo sistema de referéncia e con-
trarreferéncia, bem como a criacédo de centros
secundarios para o diagndstico e o tratamento
da doenca. Devido & inexisténcia de centros
secundarios de referéncia para as pacientes
com suspeita de cancer de mama, a triagem é
realizada nos centros terciarios, retardando o
tratamento daquelas que realmente necessitam
e, devido ao grande tempo de espera para uma
consulta especializada, algumas desistem de

procurar este atendimento, ja que geralmen-
te, sdo assintomaticas nos estagios iniciais da
doenca.

Trufelli et al (2008) encontraram maior atraso
na conducdo dos casos de cancer de mama,
o intervalo entre a mamografia e a realizagcdo
da biopsia. Entretanto, neste trabalho, ndo ha
relato quanto ao intervalo de tempo, referido
pela paciente, entre a suspeita da doenga e a
primeira consulta especializada.

Diante desse quadro, chama a atencdo o
intervalo entre o0 momento da suspeita até o
tratamento efetivo com mediana de 13 meses,
ou seja, as pacientes levaram em média, desde
0 momento em que suspeitaram da doenca
— 0 cancer de mama, mais de um ano para
obter seu efetivo tratamento pela rede local
que presta servico ao SUS. Vimos, assim, que
0 elevado tempo para a instituicdo do efetivo
tratamento demonstra a expressiva ineficiéncia
do sistema de satide, demonstrando que urge a
necessidade de uma reestruturacao dessa rede
de assisténcia local.
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ANALISE DE SOBREVIVENCIA

Ao ser analisada a curva de sobrevivéncia das
pacientes, no periodo entre a primeira consul-
ta especializada até o momento da cirurgia,
observa-se que 50% das pacientes estudadas
receberam tratamento nos seis primeiros meses.
Na curva de sobrevivéncia do intervalo de
tempo entre a primeira consulta até a cirurgia
em relacdo ao estadiamento clinico, observa-se
semelhanca no tempo de tratamento entre 0s
estagios clinicos | e Il em relagdo aos estagios
Il e IV. Seis meses apOs a primeira consulta,
constata-se que 60% das mulheres em estagios
iniciais tinham sido tratadas, enquanto apenas
20% das mulheres em estagio clinico avangado
tinham sido efetivamente tratadas no mesmo
periodo de tempo.

Quando ¢ analisado somente o intervalo de
tempo entre a suspeita até a primeira consulta
especializada em relacdo ao estadiamento cli-
nico do tumor, analisa-se a seguinte questao:
guanto maior € o estadiamento do cancer de
mama, maior é o intervalo de tempo entre a
suspeita e a primeira consulta especializada.
Doze meses ap0s a suspeita, 90% das mulheres
em estagios clinicos iniciais tinham sido atendi-
das por especialistas, entretanto apenas 10%
das pacientes com estagio clinico IV consegui-
ram atendimento especializado em um ano. Por
outro lado, o retardo na procura por atendimen-
to especializado pode ter levado essas mulheres
a se apresentarem no momento do diagndstico
em estagio mais avancado da doenca.

A curva de sobrevivéncia do intervalo entre a
suspeita da doenca até o momento da cirurgia,
em relacdo a cor de pele declarada, apresenta
diferenca estatisticamente significativa. As mu-
Iheres de cor negra apresentaram intervalo de

tempo maior entre a suspeita e o tratamento
cirdrgico realizado (p<0,01), o que pode estar
associado a desigualdade de acesso aos servigos
de salde.

Segundo estudo de Cintra et al (2008),

[...] araca negra, em geral, estd associada
a um fator de pior prognostico quando
comparada a outros grupos racial-étnicos,
muito provavelmente em consequéncia do
diagnostico tardio da doenca, do acesso
mais dificultado a assisténcia terapéutica
e a diferenca de tratamento e resultados.

A diferenca no diagnéstico do cancer de mama
em relagdo a idade pode estar relacionada a
maior oportunidade de as mulheres serem
examinadas, pois as mais jovens, por estarem
no menacme, frequentam mais os consultorios
médicos e hospitais. Segundo Molina et al
(2003), “as mulheres mais idosas sdo as que
apresentam uma maior prevaléncia e um alto
indice de mortalidade pelo cancer de mama e
por isso deveriam ter oportunidades maiores
de diagndstico precoce do cancer de mama”.

No presente trabalho, os cruzamentos entre
as variaveis de distancia e o estagio da doenga
ndo revelaram significancia estatistica. Assim
como observado no fator idade, demonstram
que as mulheres que residem mais distantes do
centro de referéncia possuem maior risco de se
apresentarem no momento do diagndstico em
estagios mais avancados da doenca, principal-
mente no estagio V.

As caracteristicas da populagédo local acometida
por cancer de mama observado neste estudo
tornam-se uma importante ferramenta na mao
de um planejador para a implantacédo de politi-
cas publicas de saude voltadas para a mulher.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em meados do século XX, a atitude da sociedade, em geral, era de acreditar
que o cancer de mama era sindbnimo de morte e que seu tratamento raras
vezes levava a cura. Atualmente o cancer de mama é considerado um gra-
ve problema de salde publica, representando um tergo dos canceres em
mulheres com taxas crescentes de incidéncia e mortalidade. Pela pesquisa,
observa-se que essa tendéncia crescente de novos casos deve-se a uma série
de fatores externos, dentre eles: a urbanizagdo crescente com a adogdo de
estilo de vida favoravel a carcinogénese, o0 aumento da expectativa de vida
e, consequentemente, o aumento da populacéo idosa.

Tendo em vista a importancia dessa doenga no ambito da satde publica no
Brasil, assim como a caréncia de estudos sobre as caracteristicas do cancer
de mama na mulher brasileira, torna-se necessario ampliar os conhecimentos
sobre essa doenga em nosso pais, a fim de que possam ser estabelecidas
politicas de satde que propiciem abordagens terapéuticas mais eficazes.
Este estudo revelou que nas pacientes pesquisadas no HEAA, o maior atraso
na condugdo dos casos de cancer de mama ocorreu entre a suspeita clinica e
a primeira consulta com o especialista no hospital de referéncia, uma média
de 8,36 meses. Este dado demonstra a dificuldade de acesso da paciente ao
centro de referéncia, seja pela distancia entre sua residéncia e o centro de re-
feréncia ou pela deficiéncia dos meios de transportes disponiveis no municipio.
O estudo também demonstrou que a maior demora no diagnéstico esta rela-
cionada a estagios mais avangados da doenga e chama a atengao quanto ao
intervalo existente entre a suspeita até a realizacdo do tratamento cirtrgico,
com mediana estimada em 13 meses.

Na busca de atingir o objetivo proposto conforme fora explicitado na introducéo
deste trabalho, no estudo de caso, ndo se observou relagéo estatistica entre a
disténcia do centro diagnostico e o estagio clinico da doenca, uma vez que mais
de 50% das pacientes selecionadas residiam ha mais de 8km de distancia do
centro diagnostico, apresentando em certos casos, distancia superior a 70km.
Com base na apuracdo dos dados, existe uma grande necessidade de promover
politicas publicas voltadas ao esclarecimento desses segmentos populacionais
guanto a importancia do autoexame e da mamografia, como exame periodico
de rastreio, bem como promover o envolvimento dos profissionais de saude,
principalmente o médico, para que realmente exerca seu papel nessa cadeia
— de prevencdo e promogao da saude.

Refletir sobre pacientes com diagnéstico de cancer de mama no municipio
de Campos dos Goytacazes constituiu-se num grande desafio, uma vez que
sintetizar sobre um tema té&o delicado implicou nédo s6 o risco de se cometer
omissdes, as quais ndo poderiam ser desconsideradas, como também o risco
de ndo se conseguir tratar esse assunto com a devida criticidade.
Propde-se, entdo, com base nos resultados deste estudo, hierarquizar e
distribuir espacialmente os servi¢os publicos especializados de saide em trés
niveis, conforme a Figura 3.
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Figura 3: Estrutura hierarquica com sistema de
referéncia e contrarreferéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados de registros em prontuérios do HEAA.

Com base em dados referentes a etnia e ao nivel socioecondmico, constatou-se
gue uma das principais a¢des na prevencdo do cancer de mama é promover
politicas publicas voltadas para o esclarecimento da populacdo de maior
risco, quanto a importancia do autoexame e da mamografia como exame
periddico de rastreio.

As politicas sugeridas neste trabalho alteraram a politica municipal de atendi-
mento a mulher. Adotou-se o sistema de referéncia e contrarreferéncia, bem
como a criacdo de unidades de servicos especializados em nivel secundario,
alocados estrategicamente no entorno da sede do municipio, viabilizando o
acesso da paciente aos servicos médicos especializados e reduzindo, assim,
o tempo de diagndstico e de tratamento, ndo s6 do cancer de mama, mas
de outras patologias que acometem a mulher.

Enfim, conclui-se este estudo acreditando que o éxito no tratamento do cancer
de mama feminino requer maior acessibilidade da paciente ao servi¢o hospitalar
local, implantacdo de estratégias voltadas para o diagnostico precoce e maior
investimento em equipamentos de infraestrutura do sistema publico de satde.
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