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RESUMO

No Brasil, o cancer de mama é a neoplasia mais frequente entre as mulheres em todas
as regioes e a mortalidade por cancer de mama no pais ainda se mostra crescente,
fato que pode ser atribuido ao atraso no diagnéstico e na instituicao de tratamento.
Estudos como este sao fundamentais para produzir informagoes que embasarao o
planejamento de agdes, o direcionamento de tomadas de decisdes e o0
desenvolvimento de politicas publicas para a atengao oncoldgica a fim de facilitar o
acesso aos servigos de saude e diminuir o tempo de espera para o diagnostico. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho foi analisar os fatores que influenciam o tempo de
espera para o diagnostico do cancer de mama no Amapa. Trata-se de um estudo
observacional transversal, com 68 participantes recrutadas na cidade de Macapa,
estado do Amapa, que responderam a um questionario eletrénico sobre o histérico do
diagnostico do cancer de mama. Para as analises foram empregadas estatisticas
descritivas e os dados foram apresentados em média, mediana, desvio padrao,
minimo e maximo, frequéncia absoluta e relativa. A idade média das participantes foi
de 51,6 (DP=9,6) anos. Elas foram divididas em dois grupos, levando em
consideragao o prazo de 60 dias: sem atraso para o diagnoéstico, com 25 (37%)
mulheres, e com atraso para o diagnoéstico, com 43 (63%). O tempo mediano para o
diagnéstico entre as mulheres sem atraso e com atraso foi de 31,0 (Min- Max=3,0-
60,0) e 201,0 (Min-Max=64,0-1649,0) dias, respectivamente. Varios fatorespodem ter
influenciado o tempo de espera para o diagnostico do cancer de mama, destacando-
se a demora para o primeiro atendimento, a demora para emissao dos laudos
histopatologico e imuno-histoquimico, os resultados de exames falso- negativos € a
demora para o0 acesso ao atendimento especializado. Portanto, faz-se necessaria a
busca por estratégias voltadas a assisténcia integral a saude da mulher, objetivando
reduzir o tempo de espera desde a detecgao até o tratamentodo cancer.

Palavras-chave: neoplasia da mama; diagnostico; diagnoéstico tardio; tempo para

tratamento.



ABSTRACT

In Brazil, the breast cancer is the most frequent neoplasm among women in all regions
and the breast cancer mortality in the country is on the rise, fact that can be attributed
to the delay in diagnosis and in the institution of treatment. Studies like this one are
essential to produce information that will support the planning of actions, the direction
of decision-making and the development of public policies to oncological attention to
facilitate the access to health services and to reduce the waiting time for the diagnosis.
Therefore, the objective of this study was to analyze the factors which influence the
waiting time for the breast cancer diagnosis. This is a cross-sectional observational
study, which had 68 participants, recruited in the city of Macapa, state of Amapa, who
answered an electronic questionnaire about the history of breast cancer diagnosis.
Descriptive statistics were used for the analysis and the data were presented in mean,
median, standard deviation, minimum and maximum, absolute and relative frequency.
They were divided into two groups, considering the period of

60 days: without delay for diagnosis, with 25 (37%) women, and with delay indiagnosis,
with 43 (63%). The average time to diagnosis among women withoutdelay and
with delay was 31.0 (Min-Max=3.0-60.0) and 201.0 (Min-Max=64.0- 1649.0) days,
respectively. Several factors may have influenced the waiting time for the diagnosis of
breast cancer, highlighting the delay for the first appointment, the delay in issuing the
histopathological and immunohistochemical reports, the false- negative results and the
delay for the access to specialized care. Thus, it is necessary the search for strategies
aimed at full assistance to women's health, aiming to reduce the waiting time from
cancer detection to treatment.

Keywords: breast neoplasm; diagnosis; delayed diagnosis; time-to-treatment.
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1 INTRODUGAO

O cancer de mama € o mais diagnosticado no mundo, com estimativas de
2.261.419 novos casos da doenca para o ano de 2020. Entre as mulheres, além de
ser o tipo mais incidente, é a principal causa de 6bito por cancer, com 684.996 mortes
estimadas para 2020, mundialmente (SUNG et al., 2021).

No Brasil, estimam-se 66.280 novos casos de cancer de mama para cada ano
do triénio 2020-2022, o que representa 29,7% dos canceres em mulheres.
Desconsiderando o cancer de pele nao-melanoma, o cancer de mama é a neoplasia
mais frequente entre as mulheres em todas as regioes brasileiras, com taxa ajustada
de 43,7%. Também se trata da primeira causa de morte por cancer na populagao
feminina no Brasil, com excegao da regiao Norte, onde a maior taxa de mortalidade
por cancer € atribuida ao cancer no colo do utero (INCA, 2019b, 2021b).

No Amapa, estado da regiao amazdnica com populagao estimada de 877.613
pessoas, ainda nao foi implantado um Registro de Cancer de Base Populacional que
possibilite 0 acesso a estatisticas consolidadas a respeito do cancer. As estimativas
do INCA apontaram que, para o0 ano de 2020, teriamos 390 novos casos de todos os
tipos de neoplasia maligna entre as mulheres do estado, com excegao do cancer de

pele do tipo nao-melanoma. Dentre esses, 70 novos casos corresponderiam a
neoplasias malignas mamarias, sendo 50 somente na capital, Macapa. O carcinoma
de mama é o segundo tipo de cancer mais incidente entre as mulheres amapaenses,
com taxa ajustada de 22,6%, perdendo somente para o cancer no colo do utero, que
apresenta uma taxa de 33%. Estimaram-se, para o ano de 2019, 10,8 mortes por
carcinoma de mama a cada 100 mil mulheres no Amapa (IBGE, 2021; INCA, 2019b).

Ademais, percebe-se que a incidéncia do cancer de mama vem aumentando
mundialmente devido a prevaléncia de fatores de risco, principalmente relacionados

ao envelhecimento e ao crescimento populacional, bem como a mudangas de
habitos de vida (JAISWAL et al., 2018).

Em paises desenvolvidos, apesar da incidéncia do cancer de mama mostrar-
se crescente, essa tendéncia € acompanhada pelo declinio nos indices de mortalidade
da doenca. Esse dado esta fortemente associado a utilizagdo de métodos eficientes
de deteccao precoce e a oferta de tratamento adequado (COSTA et al., 2019;
MEDEIROS et al., 2020).
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No entanto, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a mortalidade por
cancer de mama ainda se mostra crescente, o que pode ser atribuido ao atraso para
o diagnostico e para a instituicao de tratamento adequado, que propiciam progressao
tumoral, maior comprometimento de linfonodos regionais, metastases a distancia e
recidivas locais (INCA, 2021b; JAISWAL et al., 2018; MEDEIROS et al., 2015).

Estudo sugere que a taxa de sobrevida em cinco anos para pacientes com
cancer de mama diagnosticado em estadios iniciais € significativamente maior em
relagdo a pacientes diagnosticados em estadios avangados da doenga. Segundo
informagées dos Registros Hospitalares de Céancer no Brasil, em 2019,
aproximadamente 40% dos casos de cancer de mama foram diagnosticados nos
estadios Il e IV da doenca (DIANATINASAB et al., 2018; INCA, 2021a).

Atrasos, tanto para o diagnostico quanto para o inicio do tratamento,
possibilitam a evolugao da doenga, contribuem para um pior prognéstico e aumentam
o risco de morte. Um atraso de oito semanas para o inicio do tratamento principal do
cancer de mama pode aumentar em 17% o risco de morte da pacientee, se 0 atraso
chegar a 12 semanas, o risco aumenta para 26% (HANNA et al., 2020; PAIVA;
CESSE, 2015).

Com o objetivo de agilizar o diagnéstico do cancer, em 2019, foi sancionada a
Lei n.° 13.896, em consonancia com a Politica Nacional para Preven¢ao e Controle
do Cancer — PNPCC, de 2013, que garante a realizagcao de exames em até 30 dias
para pacientes com suspeita de cancer. Apesar disso, nao ha oficialmente um prazo
para o estabelecimento do diagnostico. De acordo com o documento de
recomendacao publicado em 2011 pelo INCA, mulheres com nodulo palpavel na
mama e outras alteragées suspeitas devem receber o diagnostico em, no maximo, 60
dias (INCA, 2011; BRASIL, 2013a, 2019).

Estudos que investiguem o percurso, o tempo enfrentado pelas mulheres para
chegar ao diagnostico e os fatores que o influenciam sao fundamentais para produzir
informacoes que embasarao o planejamento de agoes, o direcionamento detomadas
de decisdes e o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a atengéo oncoldgica,
com o objetivo de facilitar o acesso aos servigos de saude e de diminuiro tempo de
espera para o diagnostico. Alem de produzir conhecimento técnico- cientifico para
orientar estudantes, pesquisadores e profissionais envolvidos no processo de

diagnostico e de tratamento do cancer, essas informagdes sao de suma
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importancia para as mulheres que enfrentam o cancer de mama, para que, de posse
delas, seja possivel cobrar resolutividade dos poderes publicos. Sendo assim, 0
objetivo do presente estudo foi analisar os fatores que influenciam o tempo de espera
para o diagnéstico do cancer de mama em mulheres do Amapa. Secundariamente, 0s
objetivos foram caracterizar a amostra; calcular o tempo de espera para o diagnéstico
do cancer de mama; agrupar as participantes; e compararas informagdes entre o0s
grupos.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA E DA AMOSTRA

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado por meio de
questionario semiestruturado produzido para o trabalho. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (Parecer n°
4.402.350), respeitando as recomendagoes da resolugao do Conselho Nacional de
Saude, numero 466 do ano de 2012 (Anexo A).

O recrutamento aconteceu na cidade de Macapa, Amapa, e deu-se por
intermédio de chamadas pubicas em midias sociais e aplicativos de mensagens
instantaneas, bem como por chamadas diretas a participantes de projetos
desenvolvidos no municipio e direcionados a pessoas com cancer de mama.

Utilizou-se o calculo de amostras para populagao finita, estratificado por
proporgao. Para fins de prevaléncia, utilizou-se como referéncia as estimativas do
INCA para o ano de 2020, de 70 novos casos de cancer de mama em mulheres no
estado do Amapa. Por apresentar desvio padrao (DP) desconhecido, adotou-se um
DP de 0,5 (50%), a fim de se obter a amostra maxima. Considerou-se 95% de nivel
de confianga, 5% de erro amostral, 5% de nivel de significancia e 10% de perda
amostral. A amostra calculada foi de 66 participantes (INCA, 2019b).

A coleta foi realizada no periodo de novembro de 2020 a julho de 2021.
Foram considerados como critérios de elegibilidade: ser do sexo feminino, possuir
diagnostico de lesdo mamaria maligna, estar em tratamento oncologico ou té-lo
concluido e residir no Amapa ou ter realizado o tratamento no estado. Foram excluidas
da amostra mulheres diagnosticadas ha mais de cinco anos do momento do
preenchimento dos dados e as que nao preencheram completamente o questionario.

Todas as participantes tiveram suas eventuais duvidas esclarecidas e
validaram suas participagoes assinalando o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice A). Foram recrutadas 114 participantes e aplicados os critérios
de elegibilidade informados, a amostra final foi composta por 68 participantes,
divididas em dois grupos: sem atraso para o diagnéstico (SAD) e com atraso para o
diagnoéstico (CAD) (Figura 1).
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Os dois grupos de pacientes foram estabelecidos levando em consideragao o
prazo recomendado pelo INCA para a definigao do diagnoéstico: SAD com tempo igual
ou inferior a 60 dias e; CAD com tempo superior a 60 dias (INCA, 2011).

Estabeleceu-se como tempo de espera para o diagnostico o intervalo entre a
detec¢do e o diagndstico confirmado pelo exame histopatologico. Considerou-se
detecgao a primeira percepgao de sinal/sintoma da doenga ou a primeira alteragao
suspeita detectada através de exame de diagnostico por imagem.

Figura 1 — Fluxograma da distribuigao dos grupos do estudo

Recrutadas
(n=114)

Excluidas (n=46):
- Nao aceitaram participar (n=6);
- Foram diagnosticadas antes de 2015 (n=24),

- N3o residem ou ndo realizaram tratamento no Amapa
(n=14);

- Dados incompletos (n=2).

Amostra
(n=68)
Sem atraso para o Com atraso para o
diagnostico (SAD) diagnostico (CAD)
(n=25) (n=43)

Fonte: autoria propria.
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2.2 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

As participantes responderam um questionario disponibilizado em plataforma
digital, composto por 87 perguntas, o qual foi testado, antes do inicio da coleta, com
seis mulheres, a fim de identificar a viabilidade e a clareza das informacdes
solicitadas. Diante disso, o questionario passou por ajustes e foi testado novamente
com as mesmas seis mulheres, chegando ao formato final que foi utilizado no estudo
(Apéndice B).

O instrumento desenvolvido apresenta questées de multipla escolha referentes
aos dados sociodemograficos, estado clinico, fatores de risco, conhecimento sobre o
cancer de mama, realizagéo de exames de rotina da mama, detecgao da doenca e
diagnostico, aspectos clinicos da doenga, tempo de espera para a realizagao dos
exames e para a entrega de resultados e utilizagao deservigos de saude, conforme
informado pela paciente.

Para as variaveis sociodemograficas foram consideradas informagdes gerais
como idade no momento do diagnostico, raga, local de residéncia, estado civil, nivel
de escolaridade, ocupacgao, renda familiar, meio de transporte e beneficio de convénio
ou seguro de saude.

Ja para os diferentes graus de escolaridade, os anos de estudo foram
agrupados em cinco niveis, de acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada — Ipea: o nivel 1 compreende pessoas analfabetas ou que possuem o ensino
fundamental incompleto; o nivel 2 inclui mulheres com ensino fundamental completo
ou médio incompleto; o nivel 3 traz participantes com ensino médio completo ou
superior incompleto; o nivel 4 considera o ensino superior completo; e, por fim, no
nivel 5 tem-se participantes que ja possuem poés-graduagao. A renda familiar foi
descrita de acordo com o Critério do IBGE (o salario minimo no momento da pesquisa
erade R$ 1.100,00): até dois salarios minimos — R$ 2.200,00; de dois aquatro salarios
minimos — R$ 2.200,01 a R$ 4.400,00 e; de quatro a dez salarios minimos — R$
4.400,01 a R$ 11.000 (IBGE, 2011; IPEA, 2017).

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Realizaram-se andlises descritivas de média, mediana, minimo e méaximo,

desvio padrao (DP), com intervalo de confianga (IC) de 95%, para as variaveis
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relacionadas ao tempo. Para os dados sociodemograficos, clinicos, conhecimento
sobre a doenga, realizagdo ou ndo de exames de rotina, sinais e/ou sintomas,
deteccdo e estadiamento da doenga no momento do diagnostico, utilizaram-se
frequéncia absoluta e relativa. Para calcular a diferencga estatistica das medianas entre
0s grupos, utilizou-se o teste t-student.

Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 5% (0,05). Os
dados foram tabulados em planilha eletronica no editor Microsoft Excel® 2016 e
analisados através do Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 26 (Chicago, IL, USA).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERIZAGCAO DAS PARTICIPANTES

Foram incluidas no presente estudo 68 mulheres com idade média geral de
51,6 (DP=9,6) anos. Mais da metade das participantes, 40 (58,8%), foi diagnosticada
com cancer de mama em idade igual ou inferior a 49 anos. As medianas de idade no
momento do diagndstico entre as participantes foram de 47,0 (DP=9,9) e 48,0
(DP=9,5) anos para os grupos CAD e SAD, respectivamente.

A mesma situagao foi observada no estudo realizado por Dianatinasab et al.
(2018) no Ira, onde 60,8% das pacientes tinham menos de 49 anos e 39,7%
encontravam-se nas faixas etarias consideradas de risco para o cancer de mama
(50 a 69 anos de idade). Ademais, o estudo conduzido por Silva e Riul (2011), com
pacientes de um hospital de Minas Gerais, destacou resultados semelhantes, com a
maioria das pacientes (83,3%) com média de idade de 49,6 anos.

Entretanto, em estudo de Dugno et al. (2014), realizado no Sul do Brasil, a
média de idade entre as mulheres com carcinoma mamario foi de 57 anos, sendo que
a maior parte dessas (81,3%) tinha mais de 45 anos. Também no estudo de Santos
et al. (2022), que investigou 18.890 mulheres assistidas em hospital especializado da
capital do Rio de Janeiro entre os anos 1999 e 2016, verificou-se maior ocorréncia de
casos de cancer de mama em mulheres na faixa etaria de 50 a 59 anos.

Um dos fatores de risco para o cancer de mama € a idade avangada, ou seja,
quanto maior € a idade, maior € a probabilidade de desenvolvimento da neoplasia,
principalmente na faixa etaria considerada de risco, de 50 a 69 anos. Entretanto,
percebe-se um aumento da incidéncia do carcinoma mamario em mulheres abaixo
dos 45 anos de idade e, apesar das neoplasias mamarias ainda ocorrerem em menor
propor¢cao nessas mulheres, € importante diagnostica-las precocemente devido a
apresentarem uma fisiopatologia mais agressiva da doenga, quepossivelmente esta
relacionada a mutagées genéticas hereditarias. Esse fato corrobora para a
necessidade de reavaliar as politicas publicas de rastreio envolvendo faixas etarias
mais baixas (DUGNO et al., 2014).

A maioria das participantes era proveniente de area urbana. 38 (88,3%) e 24
(96%) mulheres dos grupos CAD e SAD, respectivamente, residiam na capital do
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Estado, Macapa, no momento da entrevista. As demais eram oriundas de outros
municipios do Amapa e de areas rurais da regiao, como ilhas ribeirinhas do Para. A
maior parte das mulheres, tanto no grupo CAD, 35 (81,4%), quanto no grupo SAD, era
autodeclarada parda (Tabela 1).

Grande parte das mulheres desta pesquisa, tanto no grupo SAD, 13 (52%),
quanto no grupo CAD, 19 (44,4%), estudaram o ensino superior completo. Entretanto,
em relagdo a situagéo de trabalho, quase metade das mulheres do grupoCAD, 18
(41,9%), encontrava-se desempregada durante o preenchimento dos dados,
enquanto no grupo SAD, 16 (64%) estavam empregadas. Quanto a renda familiar, no
grupo CAD, 25 (58,1%) mulheres tinham renda familiar de até dois salarios minimos,
ou seja, de até R$ 2.200,00, enquanto no grupo SAD, 12 (48%) participantes
declararam possuir renda familiar de quatro a dez salarios minimos (R$4.400,01 a R$
11.000,00) (Tabela 1).

Percebe-se que mais da metade das mulheres que sofreram atraso no
diagnoéstico oncologico era de baixa renda. Nessa perspectiva, no estudo de
Dianatinasab et al. (2018) foi encontrada associagao entre o diagndstico tardio da
doenga e a renda familiar, bem como o grau de escolaridade, o tabagismo e a
presenga de outras doengas cronicas. Em consonancia com esses resultados,
pesquisas de Rezende (2010) e Felix et al. (2011) mostraram que o diagnostico de
cancer de mama em estagio avangado esta associado a renda e que os estagios Il
e IV destacam-se em mulheres de baixa renda. Ainda sobre o aspecto mencionado,
Lopez et al. (2004) sobressaltam que, em grupos com condi¢ao socioecondémica
desfavoravel, pode ser inferida maior incidéncia de cancer em estadios avancados
devido as dificuldades de acesso ao diagnoéstico e ao tratamento adequado, além de
insuficiéncia de outros cuidados.

Em relagao a utilizagao de servigos de saude, 29 (67,5%) mulheres do grupo
CAD eram usuarias SUS, enquanto 15 (60%) do grupo SAD eram beneficiarias de
convénio de saude (Tabela 1). Seguindo esta premissa, Silva et al. (2013), Olinto e
Olinto (2000) e INCA (2008) afirmam que mulheres atendidas em hospitais publicos
tém chances quase dobradas de serem diagnosticadas em estadios avangados do
cancer de mama, escancarando as dificuldades de acesso enfrentadas pela
populagao de baixa renda, que na sua maioria depende do atendimento ofertado
pela rede publica de saude no Brasil.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico de mulheres com cancer de mama dividido nos grupos sem atraso
para o diagnéstico (SAD) e com atraso para o diagnéstico (CAD), 2021, Amapa

‘ SAD (n=25) CAD (n=43)
VARIAVEIS n (%) Med (DP) n (%) Med (DP)
Idade atual® 53,0 (9,19) 51,0(9,97)
Idade no momento do diagnéstico? 48,0 (9,59) 47,0 (9,90)
<49 anos 15 (60,0) 25 (58,1)
50-59 anos 6 (24,0) 14 (32,5)
60-69 anos 4 (16,0) 3(7,0)
270 anos -- 1(2,3)
Estado Civil
Com companheiro 16 (64,0) 20 (46,5)
Sem companheiro 9(36,0) 23 (53,4)
Cidade e Estado
Macapa/AP 24 (96,0) 38 (88,3)
Outros municipios do Amapa 1(4,0) 3(7,0)
llhas do Para - 2(4,6)
Situagao de trabalho
Trabalhando 10 (40,0) 12 (27,9)
Em licenca médica/Afastada 6 (24,0) 7 (16,3)
Aposentada 6 (24,0) 6(13,9)
Desempregada 3(12,0) 18 (41,9)
Grau de escolaridade®
Nivel 1 1(4,0) 6 (13,9)
Nivel 2 2(8,0) 4(9,3)
Nivel 3 9 (36,0) 14 (32,5)
Nivel 4 7 (28,0) 9 (20,9)
Nivel 5 6 (24,0) 10 (23,5)
Cor
Branca 9(36,0) 6(13,9)
Preta 3(12,0) 2 (4,6)
Parda 13 (52,0) 35(81,4)
Renda Familiar
Até R$ 2.200,00 6 (24,0) 25 (58,1)
R$ 2.200,01 2 R$ 4.400,00 6 (24,0) 9 (20,9)
R$ 4.400,01 a R$ 11.000,00 12 (48,0) 9 (20,9)
Meio de transporte proprio
Sim 19 (76,0) 26 (60,5)
Nzo 6 (24,0) 17 (39,5)
Plano de saude
Sim 15 (60,0) 14 (32,5)
Nio 10 (40,0) 29 (67,5)

Fonte: autoria propria.

Nota: Med: Mediana;

DP: Desvio Padrao;

apz20,05;

bNivel 1: analfabeto ou ensino fundamental incompleto; Nivel 2: ensino fundamental completo ou ensino
médio incompleto; Nivel 3: ensino médio completo ou ensino superior incompleto; Nivel 4: ensino
superior completo; Nivel 5: pés-graduacéo.

3.2 DADOS CLINICOS
Sobre o historico familiar e doengas associadas, no grupo SAD, 17 (68%)

participantes declararam possuir historia familiar oncolégica, enquanto 25 (58,1%) do
grupo CAD nao tinham historia familiar de cancer. Supde-se que este resultado
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esteja associado ao fato de as mulheres com historia oncoldgica terem maior
familiaridade com os sinais e sintomas da doenga, podendo identifica-los mais
facilmente, além de uma maior atengao a saude por fazerem parte do grupo de risco
para o cancer de mama. A maioria das participantes, tanto do grupo CAD, 34 (79%),
quanto do grupo SAD, 19 (76%), declarou nao portar doenga benigna na mama
(Tabela 2).

A literatura cientifica aponta que a historia familiar e pessoal geralmente esta
associado a mutagdes nos genes BRCA1 ou BRCA2. Em adigao a isso, apresentam
maior risco de desenvolver carcinoma mamario mulheres com um ou mais parentes
de 1° grau (mae, pai, filha e filho) ou de 2° grau (irma, irmao, avo e avé) com cancer
de mama, principalmente se o surgimento da doenga ocorreu antes dos 50 anos de
idade e/ou tenha acometido parente do sexo masculino; com cancer de ovario,
independentemente da idade no momento do diagnostico; ou ainda com cancer de
prostata, sobretudo se tiver acometido parente de 1° grau (BARBER, 2018; BEEBE-
DIMMER et al., 2015; SILVA; RIUL, 2011).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas, histérico oncologico e conhecimento sobre a doenga de mulheres
com cancer de mama divididos nos grupos sem atraso para o diagndstico (SAD) e com atraso para o
diagnoéstico (CAD), 2021, Amapa

SAD (n=25) CAD (n=43)

VARIAVEIS n (%) n (%)

Doencas crénicas

Sim 6 (24,0) 12 (27,9)

Nao 19 (76,0) 31 (72,0)
Uso de métodos contraceptivos hormonais

Sim 10 (40,0) 15 (34,9)

Nao 15 (60,0) 28 (65,1)
Doencas benignas na mama

Sim 6 (24,0) 9 (20,9)

Nao 19 (76,0) 34 (79,0)
Historia familiar de cancer de mama, ovario ou prostata

Sim 17 (68,0) 15 (34,9)

Nao 6 (24,0) 25 (58,1)

Desconhego meu histarico familiar 2(8,0) 3(7,0)
Conhecimento sobre o céncer de mama

Nao sabia nada sobre a doenga 1(4,0) 5(11,6)

Conhecia pouco, apenas de ouvir falar 18 (72,0) 30 (89,7)

Tinha bastante conhecimento sobre a doenga 6 (24,0) 8(18,6)
Conhecimento sobre os fatores de risco do cancer de mama

Sim 16 (64,0) 21 (48,8)

Nao 9 (36,0) 22 (51,1)

Fonte: autoria prépria.
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A maioria das mulheres do grupo SAD, 20 (80%), realizava exames da mama
periodicamente, e no grupo CAD, 22 (51,2%), pouco mais da metade das pacientes
tinha esse habito. Quanto a detecgédo, a maioria entrevistadas do grupo CAD, 39
(90,7%), identificou por conta propria as alteragdes suspeitas de carcinoma mamario,
enquanto no grupo SAD, mais da metade, 13 (52%), detectou a doenga através de
exames de diagndstico por imagem. Além disso, o local mais incidente de
aparecimento da neoplasia no grupo CAD foi 0 quadrante superior lateral, 15 (34,9%),
enquanto no grupo SAD foi o quadrante superior medial, 8 (32%). Oprincipal sinal da
doenca relatado foi a presenga de nédulo palpavel (Tabela 3).

Em relagao ao resultado do exame imuno-histoquimico, tanto no grupo CAD,
16 (37,1%), quanto no grupo SAD, 15 (60%), grande parte das mulheres apresentava
receptores hormonais de estrogénio e/ou progesterona, ou seja, portava os subtipos
moleculares luminal A ou B. Sobre o estadiamento, 18 (41,9%) participantes do grupo
CAD foram diagnosticadas nos estadios Ill e IV de TNM (Classificagao de Tumores
Malignos), enquanto no grupo SAD, 17 (68%) foram diagnosticadas nos estadios | e
Il (Tabela 3).

Esses nimeros assemelham-se aos observados na pesquisa de Cabral et al.
(2019), em que houve predominio de mulheres com cancer de mama nos estadios |l
e IV, somando 715 (48,1%) do total de participantes. Sobre esse aspecto, de acordo
com Barrios et al. (2020) e INCA (2021a), o sistema de classificacao de estadiamento
do cancer de mama criado pela American Joint Committee on Cancer (AJCC) avalia
o grau de disseminagao do cancer, descrevendo aspectos como localizagao, volume
do tumor primario, invasao dos tecidos e linfonodos regionais, presenca de metastase
a distancia, entre outros. Assim, quanto maior o estadio,mais avang¢ada esta a
doenga. Informagdes como essas auxiliam na definicao do tratamento e na previsao

do progndstico da paciente.

Tabela 3 - Informagdes sobre a detecgao e o estadiamento de mulheres com cancer de mama divididas

nos grupos sem atraso para o diagndstico (SAD) e com atraso para o diagnostico (CAD), 2021, Amapa

Z SAD (n=25] CAD [n=43]
VARIAVEIS n (%) n (%)
Realizacdo de exames periédicos nas mamas
Sim 20 (80,0) 22 (51,2)
Néo 5(20,0) 21 (48,8)

(continua)
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(conclusdo)
0 SAD (n=25) CAD (n=43)
VARIAVEIS n (%) n (%)
Forma de detecgao do cancer de mama
Identificou sozinha (percebeu algum sinal/sintoma) 12 (48,0) 39 (90,7)
Ultrassonografia de rotina 6 (24,0) --
Mamografia de rotina 5(20,0) 4(9,3)
Ultrassonografia ou mamografia diagnéstica (solicitada 2(8,0) --
pelo médico apds suspeita - sinal/sintoma de cancer de
mama)
Localizagao primaria do cancer de mama
Quadrante Superior Medial 8(32,0) 8(18,6)
Quadrante Superior Lateral 5(20,0) 15 (34,9)
Quadrante Inferior Medial 3(12,0) 4(9,3)
Quadrante Inferior Lateral 3(12,0) 3(7,0)
Abaixo do mamilo 4(16,0) 12 (27,9)
Nao soube informar/Nao lembrava 2(8,0) 1(2,3)
Subtipo molecular de cancer de mama (exame de
imuno-histoquimica)
Triplo negativo (RE-, RP-, Her2-) 5(20,0) 6(13,9)
Her2 puro (RE-, RP-, Her2+) 2(8,0) 7(16,3)
Luminal A (RE+, RP+, Her2-, grau | ou Il) 7 (28,0) 4(9,3)
Luminal B/Her2+ (RE+, RP+, Her2+) 3(12,0) 4(9,3)
Luminal B (RE+, RP+, Her2-, grau ) 1(4,0) 2(4,6)
RE+ e RP+ 4 (16,0) 6(13,9)
Nao soube informar/Nao lembrava 3(12,0) 14 (32,5)
Estadio (TMN) do cancer de mama
Estadio | 12 (48,0) 7(16,3)
Estadio Il 5(20,0) 12 (27,9)
Estadio Il 8 (32,0) 15 (34,9)
Estadio IV - 3(7,0)
Nao soube informar/Nao lembrava - 6(13,9)

Fonte: autoria propria.

Notas: RE - Receptor de estrogénio; RP - Receptor de progesterona; HER2 - “Human Epidermal growth
factor Receptor-type 2" (Receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano); TNM -
Classificagdo de Tumores Malignos;

Estadio I: <2cm, sem linfonodos regionais comprometidos; Estadio Il: >2cm, pode ter linfonodos
comprometidos; Estadio Ill: >5cm, avangado localmente e pode ter linfonodos regionais
comprometidos; Estadio IV: com metastase a distancia.

3.3 TEMPO PARA O DIAGNOSTICO

Mais da metade das participantes da pesquisa, 43 (63,2%), recebeu o
diagnostico em tempo superior aos 60 dias recomendados pelo INCA. Dessa forma,
as mulheres do grupo CAD levaram um tempo mediano de 201,0 (Min-Max=64,0-
1.649,0) dias, para receber o diagnostico definitivo, enquanto as mulheres do grupo
SAD receberam o diagnéstico em tempo mediano de 31,0 (Min-Max=3,0-60,0) dias.
Verificou-se diferenga significativa (p=0,001) dos tempos de espera para o diagnostico
entre os dois grupos, SAD e CAD (Tabela 4).

Esses resultados assemelham-se aos encontrados no estudo de Rezende et
al. (2009), com 104 pacientes de um hospital na capital do Rio de Janeiro, que
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evidenciou um intervalo de 0 a 54 meses entre a primeira consulta e a confirmacao
diagnéstica, ou seja, de até 1.620 dias (mediana de 6,5 meses). Em apenas 20% dos
casos esse tempo foi menor que 90 dias.

Os dados do presente estudo também se aproximam dos resultados de uma
pesquisa realizada com 53 mulheres de um ambulatério publico no interior de Sao
Paulo, onde a média de atraso para o diagnéstico foi de 142,6 dias (aproximadamente
cinco meses), ou seja, 2,4 vezes o tempo recomendado, o que é considerado um
tempo longo, capaz de comprometer o prognostico e a sobrevida dessas mulheres
(INCA, 2011; TRALDI, 2016).

Pineros et al. (2011), ao realizar uma investigagao na Colémbia, identificou que
a media de tempo para o estabelecimento do diagnéstico do cancer de mamafoi de
91 dias. Outra pesquisa internacional, realizada na Malasia, por meio de um estudo
com 328 pacientes que compareceram a clinicas e hospitais de Kuala Lumpur,
demonstrou atraso de 165 dias (cinco meses e meio) para o diagnostico (NORSA’
ADAH, 2011).

Souza et al. (2015) destacam que o atraso para o tratamento do cancer de
mama pode ocorrer em trés momentos: da primeira suspeita da doenga até o acesso
a um servigo de saude; do primeiro atendimento médico até o acesso a um servigo
especializado, para proceder a confirmagao diagnostica; e, por ultimo, do diagndstico
até o inicio do tratamento. Uma mulher pode sofrer atraso em varias etapas desse
processo, o que foi observado também no presente estudo.

Em adicao a isso, Hahn et al. (2007) investigaram, em uma amostra nos
Estados Unidos, os efeitos de varios fatores que podem influenciar o tempo para o
diagnoéstico do cancer de mama, destacando: a espera em buscar atendimento
médico apoés a suspeita inicial; a espera entre as consultas e a realizagao deexames;
a morosidade de exames diagndsticos especificos e de encaminhamentos para
especialistas; além de dificuldades envolvendo a referéncia e a contrarreferéncia nos
servigos publicos de saude. Alguns desses fatores coincidem com as justificativas das
participantes deste estudo para o atraso do diagnastico, como a demora de mais de
cinco semanas para 11 (25,6%) mulheres procurarem atendimento médico apos a
primeira suspeita (Tabela 5); e o atraso para emissao dos resultados dos exames
relatado por 6 (13,9%) participantes. Outros fatores foram relatados: 9 (20,9%)
mulheres declararam que suas condutas como paciente contribuiram para o

diagnéstico tardio e 11 (25,6%) delas afirmaram terem recebido
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resultados de exames incorretos ou inconclusivos (Tabela 4). Os resultados falso-
negativos podem estar associados a qualidade dos equipamentos utilizados, as
técnicas aplicadas para a realizagao dos exames, a qualificagdo, habilidades e
experiéncias dos profissionais que realizam e dos que avaliam os exames.

Ao contrario dos dados anteriores, o estudo de Souza et al. (2015), com 1.299
mulheres de um hospital referéncia em saude da mulher na cidade de Sao Paulo,
encontrou uma media de 21 dias de espera entre a primeira consulta e o diagndstico,
ou seja, dentro do tempo recomendado pelo INCA. Destaca-se que o diagndstico
precoce do cancer esta diretamente relacionado a maiores taxas de cura(REZENDE
et al., 2009).

Tabela 4 - Tempo para confirmagdo do diagnéstico e justificativa para atraso do diagnostico de
mulheres com cancer de mama dividido nos grupos sem atraso para o diagnéstico (SAD) e com atraso

para o diagnéstico (CAD), 2021, Amapa

) SAD (n=25) CAD (n=43)
VARIAVEIS Med Med -valor
n%)  min-max) "% (Min-Max) P

Tempo para confirmacéo do 31,0 201,0 <0,001
diagnoéstico (dias) (3,0-60,0) (64,0-1649,0)

NZo houve demora 20 (80,0) 7(16,3)

Demora para a realizagao das -- 6(13,9)

consultas

Demora para a realizagao dos 1(4,0) 2(4,6)

exames

Demora para a emissao dos 3(12,0) 6(13,9)

resultados dos exames

Erros/inconclusao dos exames -- 11 (25,6)

Conduta do médico - 2 (4,6)

Minha conduta, como paciente -- 9(20,9)

Qutros 1(4,0) -

Fonte: autoria prépria.
Nota: Med: Mediana;
Min-Max - Minimo e Maximo.

Percebe-se que o acesso, o tempo para o diagnostico e o tempo para o
tratamento do cancer de mama variam dependendo de fatores geograficos,
socioecondmicos e estruturais. A esse respeito, Silva et al. (2014) destacam que ha
uma grande concentragao de servigos oncologicos, credenciados pelo SUS, nas
regioes Sudeste e Sul do Brasil, e uma caréncia na Regiao Norte, 0 que pode refletir
no tempo de diagnostico, no tratamento e no prognostico das pacientes acometidas
que residem fora dos grandes centros urbanos do pais. Tal fato escancara a imensa

desigualdade de oferta de assisténcia oncoldgica entre as regides brasileiras.
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Assim, é tempestivo afirmar que os fatores geograficos podem influenciar
diretamente no acesso das mulheres ao diagnostico, principalmente no que se refere
a distancia até os servigos de saude, pois nas regiées onde os recursos meédico-
diagnosticos sao inexistentes ou de dificil acesso, o diagnostico e o tratamento tendem
a atrasar, prejudicando o progndstico das pacientes e reduzindo suas chances de
cura. Nesse aspecto, fica claro que nessas regioes as taxas de mortalidade sao mais
elevadas. Uma revisao sistematica, realizada por Hanna (2020), mostrou que 48 dias
de atraso para a realizagéo do tratamento principal aumenta em 17% o risco de morte
e 84 dias de atraso aumenta o risco para 26%. Esse fato demonstra a importancia da
reducao do tempo para o diagndstico e, consequentemente, do inicio do tratamento.

Aléem disso, ha também os fatores sociais, que incluem as diferengas
socioecondmicas e o nivel de compreensao e informagao que essas mulheres
possuem a respeito da doencga. Neste estudo, 30 (69,7%) mulheres do grupo CAD
relataram ter pouco conhecimento a respeito do cancer de mama no momento do
diagnostico, sugerindo que 0 acesso a informagao pode influenciar o tempo para o
diagnostico (Tabela 2). Barry, Breen e Barrett (2012), Wang et al. (2008), Trufelli et al.
(2008) e Stapleton et al. (2011) sugerem que o conhecimento limitado sobre cuidados
com a mama, as barreiras socioculturais e as dificuldades de acesso a atengao basica
e ao servico especializado estao associados ao diagnéstico tardio docancer de mama.

Para Wiinsch-Filho et al. (2008), a prevaléncia de fatores de risco associados
a dieta, ao tabagismo, aos agentes cancerigenos e as exposigées ambientais estao
estritamente conectados as desigualdades sociais. Além disso, esses autores
explicam que individuos dos estratos sociais mais baixos tém acesso restrito aos
servicos de saude e que, em geral, essa dificuldade implica em demora do
diagnoéstico. Nesse sentido, a detecgao tardia de tumores pode resultar em um
prognéstico ruim e em intervengodes terapéuticas extensas e mutiladoras.

Considerando esses aspectos, no Brasil foi instituida a Politica Nacional de
Atengao Oncologica (PNAO), por meio da Portaria n® 2.439 de 2005. Em 16 de
Maio de 2013, a Portaria n® 874 instituiu a Politica Nacional para a Prevengao e
Controle do Cancer (PNPCC) na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do SUS, substituindo a PNAO. Suas recomendagoes
visam, entre outros objetivos, a diminuigao da incidéncia do cancer; a melhora da
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qualidade de vida dos usuarios com cancer e; a redugao da mortalidade e da
incapacidade causadas pelo cancer por meio de agdes de promogao, prevengao,
detecgéao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos, devendo serimplantada
em todas as unidades federadas (BRASIL, 2005, 2013a).

Ainda enfatizando a respeito das politicas publicas de saude voltadas ao
usuario com cancer, a Lei n.° 14.238, de 19 de novembro de 2021, que institui o
Estatuto da Pessoa com Cancer, estabelece como principios essenciais 0 acesso
universal e equanime ao tratamento adequado, o diagnostico precoce, o estimulo a
prevencdo, o acesso a informagdo, o acesso ao tratamento sistémico de forma
referenciada e redes de atengao a saude organizadas e estruturadas, bem como a
promogao de mecanismos adequados para o diagnostico precoce da doenga. E
importante reforgar que o Estatuto busca a garantia do cumprimento da legislagao
vigente com vistas a reducgao das dificuldades de acesso dos pacientes com cancer
desde o diagnostico até a realizagao do tratamento (BRASIL, 2021).

Nao se pode pensar em diagnostico e tratamento para o cancer de mamasem
pensar em Linha de Cuidados Oncoldgicos e Redes de Atencao a Saude organizadas,
estruturadas e funcionantes. Baseado nisso, de acordo com o INCA (2019a), “as
linhas de cuidado sao estratégias para organizar o fluxo dos usuariosno sistema de
saude, de acordo com suas necessidades”.

A abordagem do cancer de mama deve perpassar todos os niveis de atengao.
Com isso, a rede de atengao deve estar organizada para o melhor resultado das agoes
de rastreamento e controle. Na Atengao Basica, que é o primeiro nivel de atengéo e
porta de entrada para o servigco publico de saude, devem ser realizadas acoes de
prevengéo, promovendo a educagao em saude e a detecgao precoce da doenga por
meio da realizagao de exames, como a mamografia, além da vigilancia dos fatores de
risco. Na suspeita de cancer, as mulheres devem ser encaminhadas para a média
complexidade para investigagao diagndstica e consulta comespecialistas. Nos casos
de confirmagao da doenca, as pacientes devem iniciar tratamento em uma unidade
hospitalar de referéncia. Salienta-se que a quebra no fluxo dos servigos que compdem
a rede de atengao e a articulagao entre eles atrasa o percurso da mulher, retardando
toda a cadeia do ciclo de detecgao e tratamento, oque expde as fragilidades e os
gargalos na assisténcia ao cancer de mama no pais (INCA, 2019a).
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Nessa perspectiva, destacando-se o tempo de espera para 0O primeiro
atendimento apds sinal ou sintoma suspeito, 17 (68%) mulheres do grupo SAD tiveram
a primeira consulta em até uma semana, enquanto 19 (44,2%) do grupo CAD
aguardaram mais de quatro semanas para a primeira consulta e, como justificativa
para a demora, 14 (32,5%) entrevistadas relataram que nao deramimportancia por
acreditarem que nao era algo grave, enquanto 21 (84%) pacientesdo grupo SAD
declararam que nao houve demora para a primeira consulta. Em relacdao a
especialidade médica, mais da metade das entrevistadas, tanto do grupo SAD, 16
(64%), quanto do grupo CAD, 25 (58,1%), teve a primeira consulta com um
mastologista, o que teoricamente deveria agilizar o diagnostico devido a experiéncia
do profissional e a desnecessidade de encaminhamentos. Para 22 (51,2%)
entrevistadas do grupo CAD e 16 (64%) do grupo SAD, a primeira consulta ocorreu
em clinica privada no Estado do Amapa (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizagdo da primeira consulta de mulheres com cancer de mama divididas nos

grupos sem atraso para o diagndstico (SAD) e com atraso para o diagnéstico (CAD), 2021, Amapa

VARIAVEIS SAD (n=25) CAD (n=43)
n (%) n (%)
Tempo de espera para a primeira consulta
No mesmo dia 4 (16,0) -
1 Semana 13 (52,0) 12 (27,9)
2 Semanas 3(12,0) 8 (18,6)
3 Semanas -- 4(9,3)
4 semanas 3(12,0) 8 (18,6)
2 5 semanas 2 (8,0) 11 (25,6)
Especialidade do primeiro médico consultado
Clinico geral 2 (8,0) 8(18,6)
Ginecologista 4 (16,0) 10 (23,2)
Mastologista 16 (64,0) 25 (58,1)
Oncologista 2(8,0) -
Outra 1(4,0) -
Local da primeira consulta
UBS* no Amapa -- 7(16,3)
Hospital publico no Amapa 2(8,0) 11 (25,6)
Hospital particular/privado no Amapa 1(4,0) 1(2,3)
Clinica particular/privada no Amapa 16 (64,0) 22 (51,2)
Hospital publico em outro estado 1(4,0) -
Hospital particular/privado em outro estado 3(12,0) 1(2,3)
Clinica particular/privada em outro estado 1(4,0) 1(2,3)
Outro 1(4,0) -
Motivo da demora para a primeira consulta
N&o houve demora para procurar um médico 21 (84,0) 12 (27,9)
Pensei que nao fosse algo grave ou algo sem importancia 2(8,0) 14 (32,5)
Auséncia de vaga imediata para consulta - 10 (23,2)
Nao obtive diagnostico antes 1(4,0) 1(2,3)
Outros (falta de tempo, dinheiro, transporte, medo, etc.) 1(4,0) 6(13,5)

Fonte: autoria prépria.
*Unidade Basica de Saude.
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Apos a solicitagao médica, os exames de imagem foram realizados em até uma
semana por 18 (41,9%) mulheres do grupo CAD, enquanto 11 (44%) das
entrevistadas do grupo SAD realizaram os exames de imagem antes da primeira
consulta. Cabe enfatizar que mulheres de 50 a 69 anos de idade nao necessitam de
solicitagdo médica para realizarem exame de mamografia, pois compéem o grupo de
risco para o cancer de mama e tém prioridade no rastreamento da doenga. Os
resultados dos exames foram emitidos em até uma semana para mais da metade
das participantes de ambos os grupos, CAD, 25 (58,1%), e SAD, 18 (72%). Seguindo
0 mesmo padrao da primeira consulta, 34 (79%) das pacientes do grupo CAD e 17
(68%) do grupo SAD realizaram seus exames de imagem em clinicas privadas no
Amapa. Assim como no grupo SAD, 22 (88%), 18 (41,9%) participantes do grupo CAD
relataram que nao houve demora para a realizagao dos exames de imagem (Tabela
6).

Sobre o diagndstico do cancer de mama, em consonancia com a PNPCC, a Lei
n° 11.664, de 2008, passou a assegurar a realizagao do exame de mamografia a todas
as mulheres a partir dos 40 anos, objetivando diagnosticar precocemente o cancer de
mama e aumentar as chances de cura com tratamentos menos agressivos. De modo
semelhante, a Lei n® 13.980, de 11 de margo de 2020, garantiuo acesso ao exame de
ultrassonografia mamaria, no ambito do SUS, a mulheres jovens com risco elevado
de cancer de mama. Todavia, ainda existe grande dificuldade no Brasil no que diz
respeito ao cumprimento das leis voltadas a atengao oncoldgica, o que pode estar
relacionado ao desconhecimento da real demanda dos servigos de apoio diagnostico
e da capacidade do SUS em atendé-la (BRASIL, 2008, 2020).

Tabela 6 - Caracterizacdo dos exames de imagem de mulheres com cancer de mama divididas nos

grupos sem atraso para o diagndstico (SAD) e com atraso para o diagnéstico (CAD), 2021, Amapa

SAD (n=25) CAD (n=43)

VARIAVEIS

n (%) n (%)
Tempo para realizagao dos exames de imagem
Mesmo dia 4 (16,0) 1(2,3)
1 Semana 9 (36,0) 18 (41,9)
2 Semanas -- 4(9,3)
3 Semanas -- -
4 semanas 1(4,0) 2(4,6)
2 5 semanas -- 6(13,9)
Fiz os exames antes da consulta 11 (44,0) 12 (27,9)

(continua)
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(conclusao)
: SAD (n=25) CAD (n=43)
VARIAVEIS n (%) n (%)
Tempo para a emissao dos resultados
Mesmo dia 4(16,0) 3(7,0)
1 Semana 18 (72,0) 25 (58,1)
2 Semanas 1(4,0) 5(11,6)
3 Semanas 1 (4, 0) 7 (16,3)
4 semanas --
2 5 semanas 1(4, 0) 3(7,0)
Local dos exames de imagem
UBS no Amapa - 1(2,3)
Hospital publico no Amapa - 5(11,6)
Hospital particular/privado no Amapa 3(12,0) 1(2,3)
Clinica particular/privada no Amapa 17 (68,0) 34 (79,0)
Hospital publico em outro estado 1(4,0) -
Hospital particular/privado em outro estado 3(12,0) 1(2,3)
Clinica particular/privada em outro estado -- 1(2,3)
Outros 1(4,0) -
Motivo da demora para a realizagao dos exames de imagem
N&o houve demora para a realizagao dos exames 22 (88,0) 18 (41,9)
Pensei que nao fosse algo grave ou algo sem importancia 1(4,0) 6 (13,9)
Auséncia de vaga imediata para os exames 1(4,0) 8 (18,6)
Outros (falta de tempo, dinheiro, transporte, medo, etc.) 1(4,0) 11 (25,6)

Fonte: autoria prépria.

Ja em relagao ao tempo transcorrido entre a realizagao da biopsia e a emissao
dos resultados dos exames histopatolégico e imuno-histoquimico, entre as pacientes
do grupo SAD, o resultado da biopsia foi emitido, em tempo mediano de 14,0
(DP=13,77) dias; ja entre as pacientes do grupo CAD, o tempo de espera parao
resultado da bidépsia aumentou para um tempo mediano de 21,0 (DP=14,86) dias,
conforme a Tabela 7. Trata-se de um tempo relativamente alto e ressalta-se que a
analise imuno-histoquimica nao é realizada no Estado do Amapa pela falta de
equipamentos e profissionais especializados para tanto. Barry, Breen e Barrett (2012),
Wang et al. (2008), Trufelli et al. (2008) e Stapleton et al. (2011) sugeremque um
maior intervalo de tempo entre a suspeita mamografica e a bidpsia estao associados

ao diagnostico tardio do cancer de mama.

Tabela 7 - Tempo de espera entre a solicitagao e o resultado da biépsia de mulheres com cancer de
mama divido nos grupos sem atraso para o diagnéstico (SAD) e com atraso para o diagnostico (CAD),
2021, Amapa

SAD (n=25) CAD (n=43)

VARIAVEL Med (DF) —_ Med (DP)

p-valor

Tempo desde a solicitagao até a emissao do resultado 14,0 (13,7) 21,0 (14,8) 0,058
da biopsia (dias)

Fonte: autoria prépria.
Nota: Med — Mediana;
DP - Desvio padrao.
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Mais da metade das pacientes do grupo SAD, 15 (60%), afirmou ter consultado
um especialista no mesmo dia do encaminhamento e 12 (27,9%) participantes do
grupo CAD levaram mais de 5 semanas para consultar um especialista. 16 (37,2%)
mulheres CAD atribuiram o atraso para consulta com o especialista a auséncia de
vagas imediatas. Quase metade das mulheres do grupo CAD, 19 (44,2%),
consultaram um especialista em hospital publico no Amapa, diferentemente da
primeira consulta e dos exames diagnosticos, que sao realizados, em sua maioria, em
clinicas particulares/privadas no Amapa (Tabela 8). Essesdados sugerem que as
mulheres procuram em maior propor¢gao o servigo privado devido a demora em
conseguir acesso a consultas e exames, destacando a morosidade e reforgcando a
fragilidade no acesso aos servigos publicos de saude, desde o primeiro atendimento
até o diagnostico.

Corroborando com estas evidéncias, Gongalves et al. (2012) enfatizam que as
usuarias com suspeita de cancer de mama, ao encontrarem dificuldades para acessar
consultas e exames, como a mamografia, ou demora no agendamento, passam a
custear esses procedimentos com o objetivo de agilizar o acesso a atengao
oncolégica. Ainda corroborando com esses resultados, o estudo qualitativo de Oliveira
e Senna (2021) examinou as estratégias construidas por mulheres com cancer de
mama, no que diz respeito ao acesso aos servigos de saude, e constatou que elas
adotam diferentes estratégias, como a procura por consultorios e clinicas particulares
para realizacao de exames e agendamento das consultas ambulatoriais. Ja o
tratamento, por sua vez, € realizado na rede de servicos do SUS, o que ficou
evidenciado neste estudo, visto que o atendimento especializado da acesso ao inicio
das terapias oncolégicas (Tabela 8). Essa conduta aponta para uma gestao ineficiente
na atengao a saude e para uma estrutura governamental desestruturada, além de
evidenciar o baixo investimento nas politicas publicas voltadas a atengao aocancer de

mama.

Tabela 8 - Caracterizagao da primeira consulta com especialista de mulheres com cancer de mama
divididas nos grupos sem atraso para o diagnéstico (SAD) e com atraso para o diagnéstico (CAD),
2021, Amapa

. SAD (n=25) CAD (n=43
VARIAVEIS n (%) _n(‘(%)_l

Tempo de espera para a consulta com especialista

Mesmo dia 15 (60,0) 16 (37,2)

(continua)
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(conclusao)

; SAD (n=25) CAD (n=43)
VARIAVEIS n (%) n (%)
1 Semana 9 (36,0) 10 (23,2)
2 Semanas 1(4,0) 3(7,0)
3 Semanas i s
4 semanas - 2(4,6)
= 5 semanas -- 12 (27,9)
Local da consulta com o especialista
Hospital publico no Amapa 3(12,0) 19 (44,2)
Hospital particular/privado no Amapa 1(4,0) 2(4,6)
Clinica particular/privada no Amapa 16 (64,0) 16 (37,2)
Hospital publico estadual em outro estado 1(4,0) 2(4,6)
Hospital particular/privado em outro estado 3(12,0) 1(2,3)
Clinica particular/privada em outro estado 1(4,0) 2(4,6)
Outro - 1(2,3)
Motivo da demora para a consulta com especialista
N&o houve demora para a consulta com o especialista 24 (96,0) 18 (41,9)
Sem impartancia - 4(9,3)
Auséncia de vaga imediata para a consulta - 16 (37,2)
Nao obtive diagnostico antes - 1(2,3)
QOutros (falta de tempo, dinheiro, transporte, medo, etc.) 1(4,0) 3 (93

Fonte: autoria prépria.

Considerando a situagao do cancer de mama no Brasil e a necessidade de

definicao de estratégias para o seu controle, a neoplasia maligna da mama passou a

representar um desafio para o Sistema Unico de Saude do pais, ja que exige a

oferta de servigos de diagnostico e assistenciais complexos e de alto custo, além da

incorporagao de novas tecnologias que proporcionem qualidade ao atendimento as

mulheres.



32

4 CONCLUSOES

De acordo com o0s resultados desta pesquisa, constatou-se que a mediana de
idade entre as mulheres que sofreram atraso para o diagndstico do cancer de mama
era de 47,0 (DP=9,9) anos, a maioria era parda, 35 (81,4%), e proveniente da capital
do Estado do Amapa, Macapa, 38 (88,3%). Também entre as participantes do grupo
CAD, a maior parte, 19 (44,4%), concluiu 0 ensino superior; quase a metade, 18
(41,9%), encontrava-se desempregada; mais da metade, 25 (58,1%), tinha renda
familiar de até dois salarios minimos; e 29 (67,5%) eram usuaria do SUS.

Sobre a historia familiar e doengas associadas, mais da metade das mulheres
do grupo CAD, 25 (58,1%), nao tinham casos de cancer na familia, ndo portavam
doenga benigna na mama, 34 (79%), e conheciam pouco a respeito do cancer de
mama, 30 (69,7%). Pouco mais da metade das participantes CAD, 22 (51,2%),
realizavam exames da mama periodicamente, porem em 39 (90,7%) a detecgao se
deu através do autoexame das mamas. O principal sinal da doenga relatado foi o
nodulo palpavel e em 15 (34,9%) mulheres do grupo CAD o local acometido foi o
quadrante superior lateral. Grande parte das pacientes do grupo CAD, 16 (37,1%),
portavam os subtipos moleculares luminal A ou B, e 18 (41,9%) foram diagnosticadas
nos estadios Il e IV.

As mulheres do grupo SAD receberam o diagndéstico em tempo mediano de
31,0 (Min-Max=3,0-60,0) dias, enquanto as do grupo CAD levaram um tempo mediano
de 201,0 (Min-Max=64,0-1.649,0) dias para receber o diagnostico definitivo,
extrapolando o prazo de 60 dias recomendado pelo INCA. O principal motivo relatado
para o atraso do diagnostico, 11 (25,6%), foi a emissédo de resultados de exames
incorretos ou inconclusivos, 0os chamados falso-negativos.

Sobre o primeiro atendimento, 11 (25,6%) pacientes do grupo CADaguardaram
mais de cinco semanas para a consulta e mais da metade, 25 (58,1%) tiveram a
primeira consulta com um mastologista, principalmente em clinicas privadas no
Amapa, 22 (51,2%). A principal justificativa das participantes para a demora da
primeira consulta, 14 (32,5%), foi acreditarem que nao era algo grave, nao dando
assim a devida atencgao.

Os exames de imagem foram realizados em até uma semana por 18 (41,9%)
mulheres do grupo CAD e os resultados dos exames também foram emitidos em ate

uma semana para mais da metade das participantes do grupo, 25 (568,1%). 34 (79%)



33

pacientes do grupo realizaram os exames de imagem em clinicas privadas noAmapa
e 18 (41,9%) relataram que nao houve demora para a realizagao deles.

Em relagao ao tempo entre a solicitagao da biopsia e a emissao dos resultados
dos exames histopatolégico e imuno-histoquimico, as pacientes do grupo CAD
aguardaram um tempo mediano de 21,0 (DP=14,86) dias. 12 (27,9%) participantes do
grupo CAD esperaram mais de 5 semanas para consultar umespecialista; 19 (44,2)
consultaram o especialista em hospital publico no Amapa; e16 (37,2%) declararam
que a demora aconteceu devido a auséncia de vaga para consulta.

Portanto, percebeu-se que varios fatores podem ter influenciado o tempo de
espera para o diagnéstico do cancer de mama, destacando-se a demora para o
primeiro atendimento, a partir dos primeiros sinais ou sintomas suspeitos da doenga,
a demora para emissao dos resultados dos exames histopatolégico e imuno-
histoquimico e a demora para 0 acesso ao atendimento especializado. Os fatores
socioecondmico e estrutural possivelmente dificultaram o acesso aos servigos de
saude para o diagnostico, visto que a maioria das mulheres que sofreram atraso
tinha renda familiar de até 2 salarios minimos e era usuaria do SUS. Ainda assim,
houve um predominio de mulheres que procuraram o atendimento em clinicas
particulares para o primeiro atendimento e exames de diagnéstico devido a
morosidade no acesso aos servigos publicos de saude. Nao se pode deixar de
mencionar a percepgao das participantes que mencionaram o0s exames falso-
negativos como um dos principais motivos para atraso do diagndstico.

Diante de tal cenario, faz-se necessaria a continuidade de investimentos
direcionados as agoes envolvendo o controle do cancer de mama no Brasil, em todos
0s niveis de atuagao associado a organizagao, a estruturagao e ao funcionamento das
redes de atengao a saude e da Linha de Cuidados Oncolégicos.

Cabe enfatizar que as dificuldades no acesso ao diagnostico e ao tratamento
podem influenciar no prognéstico clinico e nas taxas de mortalidade, reduzindo as
chances de cura pela evolugao da doenca. Nesse sentido, dentro da politica de
controle do cancer, a busca por estratégias voltadas a assisténcia integral a saude
da mulher torna-se fundamental, objetivando desburocratizar e organizar o fluxo dos
servigos para nao interferirem no percurso, desde a detecgao até o tratamento. Dessa

forma, garante-se constitucionalmente o direito a saude.
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O presente estudo teve como limitagao a pandemia causada pelo Coronavirus
SARS-CoV-2, que impossibilitou 0 acesso presencial a popula¢ao do estudo, devido
a pertencer ao grupo de risco para a COVID-19.
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APENCICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ESTUDO DO TEMPO ENTRE DETECGAO E O TRATAMENTO INICIAL DO
CANCER DE MAMA, SOB AS PERSPECTIVAS DE PACIENTES DE UMA
REGIAO DA AMAZONIA BRASILEIRA

Objetivos do estudo: identificar os principais fatores que influenciam nos possiveis
atrasos, tanto para o diagnostico quanto para o inicio do tratamento do cancer de
mama, sobretudo no Estado do Amapa.

Duracao do estudo: Sua participajo durari aproximadamente 30 minutos.

Procedimentos: Caso vocé aceite participar do estudo, pedimos que, se possivel,
responda a todas as perguntas com veracidade, em especial, as relacionadas ao
tempo decorrido e seus motivos.

Riscos: Nio existem riscos em responder o questionirio, o anonimato ¢
completamente garantido.

Beneficios: Esperamos com este levantamento verificar se ha atraso para conclusao
do diagnostico e tratamento do cancer de mama, em especial no Estado do Amapi, e
entender melhor quais 20 os fatores que influenciam no tempo de espera. Nio hi
nenhum beneficio direto ao paciente que participe, a nio ser sua contribuigo com as
informaides, que ajudara de forma significativa na identificagao dos gargalos e na
criagao de projetos de melhorias para assisténcia em saude.

Confidencialidade: Os registros do estudo serio mantidos em sigilo e sob
responsabilidade da equipe de pesquisa. Estes dados deverdao ser publicados.
Contudo, nenhum dado que possa identificar qualquer sujeito sef incluido. Todos
0s registros da pesquisa serio guardados em seguran@ € O acesso a estas
informagies ser exclusivamente da equipe de pesquisa. Sua participajo neste
estudo ¢ volungria. Ainda assim, voe ¢ livre para desistir ou retirar seu
consentimento a qualquer momento durante o estudo. Sua retirada ou auséncia de
participago nio afetario nenhum beneficio para o qual vok esteja envolvido. Os
pesquisadores se reservam no direito de retiz-la da pesquisa a qualquer momento,
sem 0 seu consentimento, se assim considerarem adequado para o estudo.

Custos e compensacao: Vot nio seid responsivel por nenhum custo envolvido no
estudo e também nio receberi recompensa por esta participao.

Contato com pesquisador Responsavel: Se vocé tiver duvida, nao hesite em entrar
em contato com a pesquisadora responsavel, Bruna Lorena de Jesus Martins,atraves
do enderego de e-mail tnr.brunamartins @hotmail.com ou através do WhatsApp, pelo
link http://bit.ly/whatsappprojetocademama.
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Consentimento do participante: Ao responder que sim, via formulario eletrénico
intitulado “Estudo do Tempo entre Deteccdo e o Tratamento Inicial do Cancer de
Mama, sob as Perspectivas de Pacientes de uma Regiao da Amazénia Brasileira -
12 etapa”, voté declara que leu as informades contidas neste termo e concorda em
participar deste estudo, tendo tido a chance de fazer todas as perguntas sobre o
estudo e as mesmas lhe foram respondidas.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA

Estudo do Tempo antre Dalecgio € 0 Tratameanto Incal do CAncer 0a Mama, sob as Perspactives de Pacantes de uma Regibo d

Estudo do Tempo entre Deteccao e o
Tratamento Inicial do Cancer de Mama,
sob as Perspectivas de Pacientes de
uma Regiao da Amazonia Brasileira - 12
etapa

ATENCAO: RESPONDER APENAS SE VOCE REALIZA OU REALIZOU O TRATAMENTO PARA
O CANCER DE MAMA.

Estimada Paciente,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa "ESTUDO DO TEMPO ENTRE A
DETECGAQ E O TRATAMENTO INICIAL DO CANCER DE MAMA, SOB AS PERSPECTIVAS DE
PACIENTES DE UMA REGIAD DA AMAZONIA BRASILEIRA - 1* ETAPA®

O objetivo deste estudo & identificar os principais fatores que influenciam nos possiveis
atrasos, tanto para o diagnostico quanto para o inicio do tratamento do céncer de mama.
sobretudo no Estado do Amapa.

E importante responder com veracidade as perguntas, principaimente as relacionadas ao
tempo de espera e seus respectivos motivos.

0 tempo estimado de resposta deste questionario € de aproximadamente 30 minutos.

Suas respostas serdo mantidas em sigilo e nenhuma informagao serd usada para
identificar vocé ou sua resposta

Se voce tiver duvida, nd@o hesite em entrar em contato através do endereco de e-mail
tncbrunamartina@hotmail. com ou atraves do WhatsApp, pelo link
httpu//bit ly/whatsappprojetocademama

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amapa, através do numero 4.402.350.

Agradecemos imensamente a sua colaboragao!
*Obrigatdrio

hitps:/idocs google comforms/d/ 1 HoumD TITGC2URODVZN kaNzN VeV RHDDC S S AkvgeJxqEledit 13t
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1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido *
Para ler o Termo de Consentimento Livre e esclarecido, acesse o link:

LR e ey d AL AT TR
usg=sharing.
Marcar apenas uma oval.

( : Li e aceito participar da pesquisa Pular para a pergunta 2
| N#o quero participar da pesquisa

Precisamos conhecer um pouco sobre vocd e sua familia. Vamos comecar pelas
Id "Itiﬂ:l;!! informagdes basicas!

2. Nome Completo *

3. Data de nascimento *
Ex: 27/07/1990.

4. Naturalidade *
Em gual Cidade/Municipio e Estado vocé nasceu?

5. Estado civil *
Marcar apenas uma oval,

[ )1.Casada

()2 Solteira

(| 3. Separada/Divorciada
{4 Viva

() 5 Unido estavel

{ ) Outro:
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6. (DDD) Telefone *

Utilize somente numeros, Ex; 96991234565, Caso vocé ndo tenha telefone, preencha com o nimero de
telefone de uma pessoa praxima a vocé, de preferéncia que more com vacé, para que tenhamos contato
se precisarmos.

7. Enderego”

Rua, nimero e bairro

9. Cidade e Estado*
Onde vocé mora atualmente?

10. Situagdo de trabalho no momento? *

Marcar apenas uma oval.

(__) 1. Desempregada

() 2. Em licena médica

()3 Aposentada

() 4 Tempo integral (>30h/semana)
(| 5 Meio expediente

() 6. Diarista

() 7. Horista

() Outro:
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Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Qual a sua ocupagdo? *

Marcar apenas uma oval.

(__11.Dona de casa

()2 Servidora publica

() 3. Secretdria do lar

() 4 Estudante

() 5 Funcionaria de empresa privada
() 6 Trabalhadora auténoma

() 7 Trabalhadora esporadica
()8 Empresaria

() Outro:

12.  Qual seu grau de escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

(1. Ensino fundamental incompleto
()2 Ensino fundamental completo
(1 3. Ensino médio incompleto

() 4 Ensino médio completo

(| 5 Ensino superior incompleto
() 6. Ensino superior completo

() 7. Pos-graduagéo

() 8. Nfio estudel

() Outro:
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13. Qualacor da sua pele? *

Marcar apenas uma oval.

(__)1.Branca
()2 Preta
()3 Parda
()4 Amarela
() Outro:

14.  Qual o valor aproximado da sua renda familiar? *
Somando a renda de todos os moradores da sue casa. O salério minimo atual & de RS 1.045,00.

Marcar apenas uma oval.

(11, Até um salario minimo (até RS 1,045,00)

()2 De1 a2 salarios minimos (de RS 1.045,00 a R$ 2.090,00)
("1 3.De 2 a3 salarios minimos (de RS 2.090,00 & RS 3.135,00)
()4 De 3 a4 saldrios mimimos (de R$ 3.135,00 & RS 4.180,00)
() 5 De 4 a 5 salarios minimos (de RS 4.180,00 & R$ 5.225,00)
() 6.De 5 a b salarios minimos (de RS 5.225,00 a R$ 6.270,00)
(17 Acima de 6 saldrios minimos (acima de RS 6.270,00)

15. Quantas pessoas moram na sua casa, contando com vocé? *
Marcar apenas uma oval.

()1 pessoa

()2 pessoas
() 3pessoas
() 4pessoas
() 5pessoas
() 6pessoas

() Outro:
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16. Vocé tem meio de transporte proprio? *
Marcar apenas uma oval.
(__)1.8im
()2 Nao

17.  Qual (is) meio (s) de transporte vocé costuma utilizar? *

Marque todas que se aplicam.

[ ]1. Bicicleta

[ ] 2. Onibus

|| 3. Motocicleta

[ ]4. camo

[ ] 5. Mototaxi, taxi ou aplicatives (Uber, 99...)

Outro: —]

18. Vocé tem plano ou seguro de saude? *
Marcar apenas uma oval.

C )1.5im
()2 Néo

-

Agora, nos conte um pouco sobre o seu estilo de vida e como estava a sua saude no
Dad momento em que descobriu o cdncer de mama.
d Nos gostariamos de saber se havia algum fator de risco antes de vocé descobrir &
clinicos doenga.

19. Voce tinha alguma doenca cronica antes do diagnostico do cancer de mama? *
Doenga de longo periodo, como hipertensdo arterial, diabetes. etc.

Marcar apenas uma oval.

C_)1.8im
()2 Nao
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20.

21.

23.

Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Qual doenga cronica vocé tinha antes do diagnostico do cancer de mama?
Vocé pode marcar mais de uma opgao.

Margue todas gue se aplicam

[ ]1. Diabetes
[ ]2. Hipertensdo arterial

Vocé praticava alguma atividade fisica regularmente antes do diagndstico? *

*Pelo menos 30 minutos de atividade duas vezes na semana
Marcar apenas uma oval.

C )1.Sim
()2 N#o

Sobre o tabagismo, qual afirmativa abaixo & verdadeira para vocé? *
Marcar apenas uma oval.

(1 1. Fumava antes do tratamento e nunca parei de fumar

'7 ) 2. Fumava, mas parei apos diagnéstico do céncer de mama

() 3. Fumava e parei durante o tratamento do cancer de mama

4 ; ) 4. Parel de fumar apenas durante o tratamento do céncer de mama, agora retornei
() 5 N#o fumo e nunca fumei

() 6. Fumava, mas parei antes de receber o diagnéstico de cancer

() Outro:

Consumia bebida alcodlica com frequéncia? *
Marcar apenas uma oval.

(_)1.8im
()2 NBo

hitps.iidocs. google. comformaid/ | HuxwD TITGC2UMOIVINKaN2NVVRHOLCS SAkvaesxg Eledit "
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25.

26.

27.

28.

Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Fazia uso de métodos contraceptivos? *
Métodos para evitar engravidar

Marcar apenas uma oval.
(_)1.5im
()2 Nao

Qual (is) métodos contraceptivos vocé usava?
Marque todas gue seé aplicam

[ ] 1. Preservativo
[ ] 2. contraceptivo oral

| ]3. Contraceptivo injetavel
[ |4 pw
Qutro: EJ

Vocé tem filho (s)? *
*Filhos biolégicos

Marcar apenas uma oval
)1.Sim
()2 Nio

Qual era a sua idade quando teve o primeiro filho?

Antes de descobrir o cancer de mama, voce tinha alguma outra doenga benigna

na mama? *
Marcar apenas uma oval.
()1.Sim

()2 Néo
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31.

Esludo 00 Tempo antre Dalecdo € o Tralamento Indal do CAncer ¢a Mama, sob & Perspactives de Pacentes de uma Regilio d

Qual doenga benigna vocé tinha na mama?

Responda somente caso a resposia para 8 ditima pergunta tenha sido "sim”

Alguém da sua familia ja teve cancer de mama, de ovario ou de prostata? *
Marcar apenas uma oval.

(__)1.8im
()2 Nio
(1 3 Desconhego meu histérico familiar
() Outro;

Qual o grau de parentesco com este familiar que teve céncer de mama, de
ovario ou de prastata?

Responda caso a sua resposta para pergunts anterior tenha sido “sim’. Obs: Considera-se tio ou tia
apenas se for irméo ou irm#A de seu pail ou sua mae; considera-se primo ou prima apenas se for filho ou
filha de seu tio ou sua tia (irméo ou irmé de seu pal ou sua mae). Parentes distantes ndo slo
constderados.

Marque todas que se aplicam

[ ]1.1° grau (pai/mée/fitho/filha)
[ ]2 2° grau (irm3o/irma/avé/avo/neto/neta)
[ ] 4. 3° grau (tio/tia/sobrinho/sobrinha/bisavd/bisavo/bisneto/bisneta)
[ | 5. 4° grau (primo/prima)
Outro: ':]
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32. Vocé ja tinha algum conhecimento sobre o cancer de mama, antes do
diagnostico? *

Vocé conhecia os fatores de risco, sinais e sintomas e os exames para diagnosticar o cincer de mama?
Marcar apenas uma oval.

() 1. N&o sabia nada sobre a doenga

[ 12 Conhecia pouco, apenas de ouvir falar

()3 Tinha bastante conhecimento sobre a doenga

() Outro:

33. Voceé ja conhecia os fatores de risco do cancer de mama? *
Marcar apenas uma oval.

(_ )1.8im
2. N@o

Detecgéo E muito importantes para nds que vocé responda a estas perguntas, pois, através
delas, saberemos se houve algum atraso para descobrir a doenga e quais foram os
do mativos que levaram a esse atraso.

Cancer
de Mama

34. Qual era a sua idade quando vocé descobriu que tinha cancer de mama? *
Somente em nGmeros.

35. Vocé reallzava exames de rotina periodicamente, a fim de detectar
precocemente o cancer de mama? *

Marcar apenas uma oval.

( )1.8im
()2 Nao

hitps.iidocs. google. comformaid/ | HuxwD TITGC2UMOIVINKaN2NVVRHOLCS SAkvaesxg Eledit V31
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36. Qual (is) exame (s) das mamas vocé costumava realizar periodicamente?
Vocé pode marcar mais de uma opgao.

Margue todas gue se aplicam.

[ ]1. Autoexame das mamas

| ]2. Exame clinico das mamas (exame fisico das mamas feito por um médico ou
enfermeiro qualificado)

| 13 Ultrassonografia das mamas
| |4 Mamografia

37. Como vocé descobriu que poderia ter cancer de mama? *

Marcar apenas uma oval.

-[;:_r 1. Identificou sozinha (percebeu algum sinal/sintoma) Pular para a pergunta 38

(12 Exame clinico das mamas (em uma consulta de rotina)
Pular para a pergunta 40

(13 Ultrassonografia derotina  Pular para a pergunta 40
()4 Mamografiaderotina  Pular para a pergunta 40

(|5 Ultrassonografia ou mamografia diagnostica (solicitada pelo médico apos
suspeita - sinal/sintoma de cancer de mama) Pular para a pergunta 40

() Outro:

Detecgao sintomatica

38. Caso vocé tenha detectado sozinha, qual (is) sinal (is)/sintoma (s) percebeu? *
Vock pode marcar mais de uma opglo.

Margue todas gue se aplicam.

[ 11. Nodulo

| |2 Pele avermelhada, retraida ou com aspecto de “casca de laranja”
|| 3. Alteragdes no mamilo

[ ] 4. Pequenos nédulos na axila ou pescogo

| | 5 saida de liquido anormal peio mamilo

Outro: ||

hitps.iidocs. google. comformaid/ | HuxwD TITGC2UMOIVINKaNNVVRHOLCS SAkvaesxg Eledit 1"
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Esludo do Termpo antre Daleco € 0 Tratamento Indal do Cancer ¢a Mama, sob as Perspactivas de Patentes oe uma Regiio d
Quando vocé comegou a perceber esses sinais/sintomas? *

Ex: 27/07/2020. Caso vooé ndo lembre a data exata, preencha com uma data aproximada, pelo menos o
més e 0 ano.

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Pular para a pergunta 42

Detecgdo por exames de rotina

40.

41.

Caso tenha descoberto o nédulo através de algum exame de rotina (exame
clinico das mamas, ultrassonografia ou mamografia), vocé lembra a data da
realizagao desse exame? *

Ex: 27/07/2020. Responda somente caso vocé tenha descoberto a doenga através do exame, sem
haver qualguer sinal ou sintoma. Caso vocé néo lembre a data exata, preencha com uma data
aproximada, pelo menos o més e 0 ano.

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Data do resultado do exame? *

Ex: 27/07/2020, Caso vocé nio lembre a data exata, preencha com uma data aproximacda, pelo menos o
més ¢ o ano

Exempla’ 7 de janeiro de 2019

Pular para a pergunta 42

Agora, precisamos de mais alguns detalhes de como vocé teve o seu

Diagnostico do diagnastico definitivo confirmado.
Cancer de Mama
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3007021 Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

42. Quando vocé descobriu que havia alteragdo na mama, vocé procurou/consultou
qual meédico? *

Marcar apenas uma oval.

(1 1. Clinico geral
()2 Ginecologista
()3 Mastologista
() 4. Oncologista
() Outro:

43. Quanto tempo depois de descaobrir o nddulo, vocé procurou/consultou pela
primeira vez um medico? *

Marcar apenas uma oval.

() 1. Nomesmo dia

(12147 dias (1 semana) depois

(1 3.Ba14 dias (2 semanas) depois

() 4.15221 dias (3 semanas) depols

(15 22428 dias (4 semanas/1 més) depols
() 6. 29 a 35 dias (5 semanas) depois

() 7.36 4 42 dias (6 semanas) depois

(18 43 a 49 dias (7 semanas) depois

() 9.50 & 56 dias (8 semanas/2 meses) depois
() Outro:
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3000772021 Esludo 00 Tempo entre Deleogho € 0 Tralamento Inical do Cancer ce Mama, sob 65 Perspactivas de Pacentes da uma Regio d .
44, Qual o motive da demora para consultar com o primeiro médico? *
Marque todas que se aplicam,

D 1. Ndo demorei a procurar um médico

| | 2. Pensei que ndo fosse algo grave

[ ] 3. Estava sem tempo

[ ] 4. N&o tinha dinheiro

[ ] 5. N&o tinha meio de transporte

| ] 6. Ndo consegui vaga para consulta antes
[ ]7. Senti medo

Qutro: 'j

45. Onde foi sua primeira consulta apos descobrir que poderia ter cancer de
mama? *

Marcar apenas uma oval

() 1.UBS no Amapa

(| 2 Hospital piblico estadual no Amapd

() 3. Hospital publico federal no Amapa

() 4 Hospital particular/privado no Amapd

() & Clinica particular/privada no Amapa

() 6.UBS em outro Estado

(1 7. Hospital piblico estadual em outro Estado
() B. Hospital publico federal em outro Estado
(1 9. Hospital particular/privado em outro Estado
() 10. Clinica particular/privada em outro Estado
() Qutre:
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46,

47.

Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Caso vocé tenha consultado em Clinica ou Hospital particulariprivado, como
voce realizou o pagamento?
Responda somente caso a sua primeira consulta tenha sido em instituicio de sadde particular/privada.

Marcar apenas uma oval.

(1. Com dinheiro préprio
()2 Algum familiar ou amigo realizou @ pagamento
()3 Convénio de saide cobriu

| 4. Foi coberto pelo SUS
() Qutro:

Quando vocé consultou o médico pela primeira vez apos descobrir que poderia
ter cancer de mama, qual (is) exame (s) de imagem ele solicitou para confirmar
a suspeita diagnostica? *

Voci pode marcar mais de uma opgio.

Marque todas gue s aplicam.

[ ] 1. Mamografia
| |2 Ultrassonografia da mama
Qutro: ]
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Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Quando o médico solicitou o (s) exame (s) de imagem para confirmagao da
suspeita diagnostica, quanto tempo depois vocé realizou esse (s) exame (s)? *

Marcar apenas uma oval.

(11.No mesmo dia

()2.147dias (1 semana) depois

()3 8414 dias (2 semanas) depois

( 14.152 21 dias (3 semanas) depois

() 522 428 dias (4 semanas/1 més) depois
(1 6.29a 35 dias (5 semanas) depois

() 7.36a 42 dias (6 semanas) depois
(1843 2 49 dias (7 semanas) depois

() 9.50 a 56 dias (B semanas/2 meses) depois
() Outro:

49. Data da realizagao do primeirc exame de imagem que ¢ médico solicitou para

confirmagao da suspeita diagnostica? *

Ex: 27/07/2020, Caso vocé ndo lembre a data exata, preencha com uma data aproximada, pelo menos o
més e 0 ano.

Exemplo® 7 de janeiro de 2019

Qual o motivo da demora para a realizagdo do (s) exame (s) de imagem para
confirmagao diagnostica? *

Marque todas gue se aplicam

[ 11. N&o dei importancia

| ]2 Estava sem tempo

[ |3 No tinha dinheiro

| | 4. Nao tinha meio de transporte

| | 5. N&o consegui vaga para o exame antes
[ 6. senti medo

[ 7. Ndo houve demora

Outro: ]
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51.

52,

Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Onde voce realizou o (s) exame (s) para confirmacao diagndstica? *

Marque todas que se aplicam

[ 11, UBS no Amapa

[ ] 2. Hospital piblico estadual no Amapé

[ 3. Hospital publico federal no Amapa

| ] 4. Hospital particular/privado no Amapa

[ | 5. Clinica particular/privada no Amapa

[ ] 6. UBS em outro Estado

[ 7. Hospital publico estadual em outro Estado
[ ]8. Hospital publico federal em outro Estado

| | 9. Hospital particular/privado em outro Estado
[ 110. Clinica particular/privada em outro Estado
Outro: -—1

Caso voceé tenha realizado o (s) exame (s) de imagem para confirmagao
diagndstica em Clinica ou Hospital particular/privado, como vocé realizou o

pagamento?
Responda somente caso voceé tenha realizado o exame para confirmagdo diagnéstica em instituigdo de
saude particular/privada

Marcar apenas uma oval.

(1 1. Com dinheiro proprio

'.f'_—ﬁ' 2. Algum familiar ou amigo realizou o pagamento
(1 3. Convénlo de saiide cobriu

() 4 Foi coberto pelo SUS

() Outro:

17
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55.

Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Quanto tempo depois da realizagao do (s) exame (s) de imagem voceé recebeu o
(s) resultado (s)? *

Marcar apenas uma oval.

(1. Nomesmo dia
()2.147dias (1 semana) depois
()3 Ba14dias (2 semanas)

( 14.15221 dias (3 semanas) depois
()5 22 & 28 dias (4 semanas) depois
(1 6.29a 35 dias (5 semanas) depois
() 7.364a 42 dias (6 semanas) depois

5 ! Qutro:

Data do resultado do ultimo exame de imagem para confirmagao da suspeita
diagnostica? *

Ex: 27/07/2020. Caso vocé ndo lembre a data exata, preencha com uma data aproximada, pelo menos o
més e 0 ano.

Exemplo; 7 de janeiro de 20719

Caso vocé tenha realizado mamografia ou ultrassonografia das mamas, qual fol
a conclusao do laudo no momento da detecgdo do cancer de mama? *

Marcar apenas uma oval.

(1 1.BI-RADS 1 (Mama normal)

(") 2 BI-RADS 2 (Achados benignos)

()3 BI-RADS 3 (Achados provavelmente benignos)

-i_:_' 4_BI-RADS 4 (Achados suspeitos de malignidade)

() 5 BI-RADS 5 (Achados altamente suspeitos de malignidade)
() 6. BI-RADS 0 (Avaliagdio adicional)

() 7. N#io sei informar/N&o lembro

() Qutro:
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Esludo do Termpo antre Daleco € 0 Tratamento Indal do Cancer ¢a Mama, sob as Perspactivas de Patentes oe uma Regiio d
Vocé fez outro (s) exame (s) para confirmagao do diagnostico? *

Marcar apenas uma oval.

(__)1.8im
()2 Nao

Qual (is) o (s) outro (s) exame (s) para confirmagao do diagnostico? *
Marque todas gue se aplicam.

[ ] 1. PAAF (Pungdo Aspirativa por Agulha Fina)
[ 7] 2. Corebiépsia
Qutro: .|

Data de realizacdo da biopsia para confirmagao do diagnéstico? *

Ex: 27/07/2020. Caso vocé ndo lembre a data exata, preencha com uma data aproximada, pelo menos o
més e o ano.

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

Data do resultado da biopsia para confirmacao do diagnostico? *

Ex: 27/07/2020. Caso vocé niio lembre & dats exata, preencha com uma data aproximada, pelo menos o
més ¢ 0 ano.

Exemplo: 7 de ;’ahejro de 2079

Caso vocé tenha realizado a Corebidsia/PAAF, qual foi o resultado do exame? *
Marcar apenas uma oval.

() 1.Carcinoma

() 2. Neoplasia sp

() 3. Células epiteliais com atipias
() 4 Sem sinais de malignidade

() 5. N8o sei informar/N&a lembra
() Outro:
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61.

62.

63.

Esludo 00 Tempo antre Dalecdo € o Tralamento Indal do CAncer ¢a Mama, sob & Perspactives de Pacentes de uma Regilio d

Data do diagnostico definitivo de cancer de mama feito pelo médico. *

Ex: 27/07/2020. Caso vooé ndo lembre a data exata, preencha com uma data aproximada, pelo menos o
més e 0 ano.

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Qual a razdo da demora para receber o diagnostico definitivo de cancer de
mama?

Considera-se demora pars o diagndstico case tenha p do maisde 3 s s, desde o primeiro
momento que vocé descobriu o lumor até o momenio do diagndstico definitivo do céncer

Margque todas gue se aplicam.

|| 1. Nao houve demora
| |2. Demora para a realizagdo das consultas
[ ] 3. Demora para a realizagdo dos exames
|_| 4, Demora para a emissio dos resultados dos exames
| |5. Erros/inconclusdo dos exames
| | 6. Conduta do médico
[ ] 7. Minha conduta, como paciente
Outro: [

Em qual mama foi detectada pela primeira vez o cancer de mama? *
Marcar apenas uma oval.

() 1. Mama direita
()2 Mama esquerda

(13 Mamas direita e esquerda
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3007021 Esludo do Termpo entre Deleccio e o Tratamento incal do Cancer ¢e Mama, s0b as Perspectivas de Pacentes de uma Regdo d

64. Qual era a localizagéo do nodulo no momento da detecgdo? *

Marcar apenas uma oval.

(__) 1. Quadrante Superior Medial
(") 2. Quadrante Superior Lateral
() 3. Quadrante Inferior Medial
() 4 Quadrante Inferior Lateral
() 5. Abaixo do mamilo

() 6. Ndo sei informar/N&o lembro

() Outro:

65. Em qual momento vocé foi encaminhada para um especialista
(mastologista/oncologista)? *
Marcar apenas uma oval.

(" )1. Apos o resultado do primeiro exame de rotina/diagnéstico
(12 Apés o resultado do segundo exame diagnéstico

() 3 Apbs o resultado da bidsia

()4 A primeira consulta 4 fol com mastologista/oncologista
() Outro:
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66.

67.

Esludo 00 Tempo antre Dalecdo € o Tralamento Indal do CAncer ¢a Mama, sob & Perspactives de Pacentes de uma Regilio d

Quanto tempo apos o encaminhamento do primeiro médico, vocé

procurou/consultou um especialista (mastologistaloncologista)? *
Responda somente caso a sua primeéra consulta ndo tenha sido com o especialista,

Marcar apenas uma oval.

()1 No mesmo dia

( 12.147 dias (1 semana) depois

") 3.8 a 14 dias (2 semanas) depois

/
I;

1 4.15 221 dias (3 semanas) depois

() 5.22 & 28 dias (4 semanas/1 més) depois
(1 6.29 a4 35 dias (5 semanas) depols
(1736 a 42 dias (6 semanas) depois

(18 43 a 49 dias (7 semanas) depois

'Lfi_r 9. 50 a 56 dias (8 semanas/2 meses) depois

(_110. A primeira consulta foi com um especialista (mastlogista/oncologista)

) Outro:

Data da primeira consulta com o especialista? *

Ex: 27/07/2020, Caso vocé nio lembre a data exata, preencha com uma data aproximada, pelo menos ©
més &0 ano.

Exemplo! 7 de jeneiro de 2019

Qual o motivo da demora para consultar com o especialista? *
Marque todas que se aplicam.

[ ]1. N&o dei importancia

[ ] 2. Estava sem tempo

[ ] 3. N&o tinha dinheiro

[ | 4. N&o tinha meio de transporte

[ ] 5. Ndo consegui vaga para a consulta antes
[ 16 Senti medo

["17. Nao houve demora

Outro: ]
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69.

70.

Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Onde foi sua primeira consulta com o especialista? *

Marcar apenas uma oval.

() 1.UBS no Amapé

()2 Hospital ptblico estadual no Amapa
()3 Hospital publico federal no Amapa

() 4. Hospital particular/privado no Amapd

() 5. Clinica particulat/privada no Amapa

() 6. UBS em outro Estado

() 7. Hospital publico estadual em outro Estado
() 8 Hospital pablico federal em outro Estado
()9 Hospital particular/privado em outro Estado
(110. Clinica particular/privada em outro Estado
() Outro;

Caso vocé tenha consultado com o especislista em clinica ou hospital

particular/privado, como voce realizou o pagamento?

Reaponda somente caso tenha consultado com o especialista em instituicio de saude
particular/privada.

Marcar apenas uma oval.

() 1. Com dinheito proprio
'L": | 2. Algum familiar ou amigo realizou o pagamento
() 3. Convénio de saide cobriu

() 4. Fol coberto pelo SUS
) Outro:

2
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3007021 Esludo do Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d .

Gostariamos de saber também em qual estadio do cancer vocé se encontrava
quande o cancer de mama fol diagnosticado.

~» Caso tenha alguma dificuldade em preencher este segdo, vocé poderd entrar
em contato por WhatsApp, ou até mesmo por ligagdo, com a pesquisadora
responsdvel, para que ela possa lhe auxiliar, principalmente com a interpretagdo

Estadiamento dos exames laboratoriais necessdrios para compreendermos o estadio do
céncer de mama.

Contato - Bruna Martins: (96) 98123-2710 (Link direto para WhatsApp:

71. Quando voceé foi diagnosticada com cancer de mama, quais exames o médico
solicitou para saber o estadio da doenga? *
Vocé pode marcar virias opgdes

Marque todas que se aplicam

[ 11. Tomografia Computadorizada (torax/abdome)

| | 2. Ressonancia Nuclear Magnética (mama)

| | 3. Ressonancia Nuclear Magnética (cranio)

| ] 4. Cintilografia Ossea

|_] 5. PET/CT (Tomografia por Emisséo de Pasitrons com Tomografia Computadorizada)
| | 6. Ultrassonografia do abdome

[ 7. Radiografia de térax

[ | 8. Marcadores tumorais

[ ] 9. Imuno-histoquimico

Outro: [
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72,

73.

74.

Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Quando o médico solicitou os exames de estadiamento, em quanto tempo vocé
comegou a realiza-los? *

Marcar apenas uma oval.

(1. No mesma dia

()2.147dias (1 semana) depois

()3 8414 dias (2 semanas) depois

( 14.15221 dias (3 semanas) depois

() 522 428 dias (4 semanas/1 més) depois
(1 6.29a 35 dias (5 semanas) depois

() 7.36 a 42 dias (6 semanas) depois
(1843 a 49 dias (7 semanas) depois

() 9.50 a 56 dias (B semanas/2 meses) depois
() Outro:

Data da realizagao do primeiro exame para estadiamento? *

Ex: 27/07/2020, Caso vocé nio lembre a data exata, preencha com uma data aproximada, pelo menos o
mis e 0 ano.

Exempla: 7 de janeiro de 2019

Qual a razéo do tempo de espera para comegar a realizagéo dos exames de
estadiamento? *

Marque todas que se aplicam

[ 11, N&o dei importancia

[ |2 Estava sem tempo

[ ] 3. N&o tinha dinheiro

| | 4. N&o tinha meio de transporte

[ ] 5. N&o consegui vaga para os exames antes
[ 6. Senti medo

| | 7. N&o houve demora

Outro: ]

25
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3007021 Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

75. Apos iniciar os exames de estadiamento, em quanto tempo vocé concluiu a
realizagao deles? *

Marcar apenas uma oval.

(1. No mesmo dia

(121247 dias (1 semana) depois

()3 84a14dias (2 semanas) depois

( )4.15221 dias (3 semanas) depois

()5 2228 dias (4 semanas/1 més) depois
(16.29 a 35 dias (5 semanas) depois

() 7.36 a 42 dias (6 semanas) depois
(1843 4 49 dias (7 semanas) depois
(19.50 a 56 dias (B semanas/2 meses) depois
() Outro:

76. Data resultado do ultimo exame de estadiamento? *

Ex: 27/07/2020. Caso vocé nio lembre a data exata, preencha com uma data aproximada, pelo menos o
més e o ano.

Exempla: 7 de janeiro de 2019
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78.

Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Vocé sabe o subtipo molecular do seu cancer de mama, de acordo com o
exame de imunohistoquimica? Caso tenha o laudo laboratorial, esta informagao
pode ser encontrada no resultado do exame. *

Importante; Quando no for descrito o grau, considerar para classificagdo molecular o KI67, com ponto
de corte em 14% (grau | e Il < ou = 14%; grau Il > 14%). Legenda: RE- (Receptor de estrogénio negativo),
RE+ (Receptor de estrogénio positivo); RP- (Receptor de progesterona negativo); RP+ (Receptor de
progesterona positivo), Her2- (Nivels baixos de proteina na parte externa das células mamarias que
promove o seu crescimento), Her2+ (Niveis altos de proteina na parte externa das células mamarias
que promove o seu crescimento).

Marcar apenas uma oval.

() 1. Triplo negativo (RE-, RP-, Her2-)
()2 Her2 puro (RE-, RP-, Her2+)

()3 Luminal A (RE+, RP+, Her2-, grau | ou Il)
() 4 Luminal B/Her2+ (RE+, RP+, Her2+)
() 5 Luminal B (RE+, RP+, Her2-, grau Ill)
() 6. N&o sei informar/N&o lembro

() Outro:

Vocé sabe em qual estadio do cancer vocé foi diagnosticada? *
Estadiamento clinico (TNM)

Marcar apenas uma oval.

() 1. Estadio 1 (< 2em sem linfonodos regionais comprometidos)
(12 Estadio 2 (> 2cm, pode ter linfonodos comprometidos)

()3 Estadio 3 (avangado localmente, > Scm, pode ter linfonodos regionais
comprometidos)

() 4 Estadio 4 (com metastase & distancia)
() 5. N&o sei informar/N&o lembro
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Esludo 00 Tempo antre Dalecdo € o Tralamento Indal do CAncer ¢a Mama, sob & Perspactives de Pacentes de uma Regilio d

79. Onde vocé realizou os exames de estadiamento? *

Vocé pode marcar mais de uma opgao.
Marque todas gue se aplicam.

[ ]1. Hospital publico estadual no Amapd

| | 2. Hospital publico federal no Amapé

| ]3. Hospital particular/privado no Amapé

[ ] 4. Clinica particula/privada no Amapé

| | 5. Hospital pablico estadual em outro Estado
| | 6. Hospital publico federal em outro Estado

[ ] 7. Hospital particular/privado em outro Estado
| | 8. Clinica particular/privada em outro Estado
Outro: U

80. Caso vocé tenha realizado os exames de estadiamento em clinica ou hospital
privado, como vocé realizou o pagamento?
Responder somente caso tenha realizado os exames de estadiamento em instituigdo de salde
particular/privada.
Marque todas que se aplicam
| 1. com dinheiro préprio
[ 1 2. Algum familiar ou amigo realizou o pagamento
[ 3. convénio de saude cobriu
[ ] 4. Foi coberto pelo SUS
Qutro: ]
Agora, nos conte sobre o inicio do seu tratamento
Tratamento
81. Qual tratamento vocé realizou primeiro? *

Marcar apenas uma oval.

(1. Cirurgia
()2 Quimioterapia
() 3. Radioterapia
() Outro:
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3007021 Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

82. Quanto tempo, apos o diagnostico definitivo do cancer (momento do resultado
da biopsia e confirmagao do diagnostico pelo meédico), vocé iniciou o seu
tratamento? *

Marcar apenas uma oval.

() 1. No mesmo dia
() 2.14a7 dias depois
()3 B&14dias depois
()4 15421 dias depois
() 5 22 a 28 dias depois
() 6.29 a 35 dias depois
()7 364 42 dias depois
| 843 a 49 dias depois
() 9.50 & 56 dias depois
([ 110. 57 & 63 dias depois
) Outro:

83. Qual foi a data do inicio do tratamento? *

Ex: 27/07/2020. Caso vocé nio lembre a dala exata, preencha com uma data aproximada, pelo menos o
més e o ano

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

84. Qual o motivo da demora o inicio do tratamento? *
Marque todas gue se aplicam.

[ ]1. Estava sem tempo

[ ]2 Nao consegui vaga antes

[ ] 3. N&o tinha como viajar para outro Estado
[ |4. N&o tinha dinheiro

[ | 5. N&o tinha meio de transporte

[ ] 6. Tive medo

| 17. N&o houve demora

Outro: [ |

2001
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85,

86.

87.

Esludo 4o Tempo entre Delec¢io e 0 Tratamento Incial do Cinocer 0e Mama, sob as Perspectivas de Pacentes de uma Regido d.

Onde vocé iniciou o seu tratamento? *
Marcar apenas uma oval,

() 1. Hospital publico estadual no Amapd
(|2 Hospital piblico federal no Amapd

() 3. Hospital particular/privado no Amaps

(1 4 Clinica particular/privada no Amapd
(15 Hospital publico estadual em outro Estado
(| 6. Hospital piblico federal em outro Estado
() 7. Hospital particular/privado em outro Estado
() 8. Clinica particular/privada em outro Estado
() Qutro:

Caso vocé tenha iniciado seu tratamento em clinica ou hospital privado, como
vocé realizou o pagamento?

Margue todas que se aplicam

[ 11. Com dinheiro préprio

[ ]2 Algum familiar ou amigo realizou o pagamento
[ ] 3. Convénio de sadde cobriu

[ ] 4. Foi coberto pelo SUS

[ ] 5. Eventos beneficentes para angariar dinheiro
Outro: [

Em algum momento vocé apresentou reicidiva local ou a distancia da doenca? *
Marcar apenas uma oval.

() 1. Néo
() 2.8im
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300072021 Esludo ¢0 Tempo antre Dalecgho & o Tratamento incal do CAncer ¢a Mama, s0b as Perspactivas de Pacantes de uma Regiio d.
88, Caso teve apresentado reicidiva local ou a distancia, qual foi a data que vocé
descobriu?

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

89. Voce teria disponibilidade para participar da segunda etapa desta pesquisa
futuramente? *

Marcar apenas uma oval.

( )1.8im

()2 Ndo

Este conteddo ndo foi criada nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuagiio fisioteraputica em mulheres submetidas ao tratamento por céncer de mama;
diagnostico funcional e reabiltagio

Pesquisador: Vania Tie Koga Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 39603320.5.0000.0003

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA,

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.402.350

Apresentacdo do Projeto:

O céncer de mama tem causado grande preocupacio na sadde publica por ser um tipo de cancer frequente
nas mulheres. Com os avangos

tecnoldgicos, tante para tratamento quanto para diagnéstico precoce, acorre um aumento da sobrevida
dessas pacientes. Esse aumento vem

associado as diversas preocupacdes, uma vez que o cancer de mama e os tratamentos propostos causam
um grande impacto no dia a dia dessas

mulheres. No tratamento estdo inciuidos procedimenios agressivos que acarretam em consequéncias fisicas
e funcionais, com enfogque,

principaimente, nos membros superiores. O objetivo do presente estudo avallar & aplicar estratégias de
reabilitagio para a melhora da

funcionalidade do membro superior. A metodologia empregada sera composta por anamnese com o uso de
guestiondrios e Instrumentos validados e

respaldados pela literatura e a intervengdo sera construilda com base na: cinesiolerapia em solo e
hidroterapia @ o emprego de recursos utilizados na

fisioterapia para melhora das disfungdes do ombro e da qualidade de vida. Os dados obtidos da avaliagde
foram analisados por meio de estatistica

descritiva. Espera-se com este projeto que a fisioterapia seja o caminho de aproximagdio com as mulheres
tratadas por cincer de mama e que a
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partir do projeto possa ampliar a compressdo do comportamento do ombro e as disfungdes advindas do
tratamento e proporcionando reabilitagdo

adequada baseada em uma avaligSo clinica criteriosa e alavancando as pesquisas no Amapa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primdrio:

Avaliar e aplicar estratégias de reabilitagdo para a melhora da funcionalidade do membro superior e da
gualidade de vida em mulheres submetidas

ac fratamento por cinoer de mama.

Objetivo Secundario;

Realizar avaliagdo do histdrico do tratamento para o cdncer de mama- Realizar a avaliagio funcional do
membro superior.- Avaliar a performance

funcional do ombro e do membro superior. - Avaliar forga de preensdo palmar;- Avaliar o impacto do
tratamento por cdncer de mama na gualidade

de vida,- Validar e verificar a confiabilidade do teste CKCUES e do questionario ULF| nesta populagdo. -
Correlacionar os tratamentos cirdrgicos com

a funcionalidade e performance do membro superior € o ombro, - Avallar a intensidade de dor no membro
superior homolateral ao tratamento por

cancer de mama;- Elaborar cartilha/folder com orientagdes quanto aos culdados domiciliares adequados
para melhora das disfungdes funcionais e

dor identificados na avaliagdo;- Orientar quanto as posturas mais adequadas para execuglo de tarefas,
enfatizando os melhores posicionamentos

para realizar as atividades de vida didrias e as melhores estratégias para evitar a sobrecarga muscular no
membro superior;- Enfatizar a

necessidade da realizagdo de atividades autorrealizaveis (lais como exercicios domiciliares), sempre
pautadas na promogdo e educaglo em salde;-

Fomentar o aprendizado e a pratica clinica dos discentes do curso de fisiolerapia, com aproximacdo aos
pacientes oncoldgicos;- Incentivar a

divuigacdo do conhecimento adquirido, com participagdo e apresentagdo de trabalhos em eventos
cientificos da drea

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos envolvidos nesta pesquisa, s3o avaliados em desconfortos na realizagdo dos testes,
dores musculares e cansago fisico e/ ou

Cortnuaco do Parecer 4 402 350
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mental durante e posteriormente ao teste, mas que sdo considerados riscos baixos, levando em
consideragdo que ndo se trata de procedimento

invasivo e o protocolo ja foi utilizado em outros seres humanos. Para minimizar as eventuais queixas que
possam aparecer serlio realizados

Intervalos de pelo menos 5 minutos entre cada avallag3o e sempre que a mulber solicitar, o intervalo
também sera dado entre os exercicios das

intervengdes.

Beneficios:

Os beneficios provenientes da pesguisa em questao dizem respeito ao desenvolvimento da pesquisa na
area da saude da mulher, uma das

principais tangentes de trabalho de profissionais fisioterapeutas e docentes, bem como outros, irazendo o
aparato das evidéncias cientificas e sua

aphcabilidade nesta populagdo. E principaimente a possibilidade de ofertar uma reabilitagio adequada a
estas mulheres.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pesquisa relevante e exequivel

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ArQuIvo Bostagem Autor Sitiaglo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/10/2020 Aceito
Projeto Detathado / | Projetocancermama2020.pdf 26/10/2020 |Vania Tie Koga Acello
Brochura 11:58:42 |Fermreira
| Inyestigador -

Outros anuencia2020 paf 26/10/2020 [Vania Tie Koga Aceto
11:56:41 |Ferreira
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TCLE / Termos de  |tcle2020.pdf 26/10/2020 |Vania Tie Koga Aceito

Assentimento / 11:44:21 | Ferreira

Justificativa de

| Ausénca

Folha de Rosto folhaderosto2020.pdf 08/10/2020 |Vania Tie Koga Aceito
11:13:49 | Ferreira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:  Rodovia Jusosling Kutistchack de Obvera - Km 02

Balrro:  Harro Ureversdada

MACAPA, 16 de Novembro de 2020

Assinado por:
RAPHAELLE SOUSA BORGES
(Coordenador(a))
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