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Itinerario terapéutico de mulheres com cancer de
mama no sul do Brasil

RESUMO | Objetivo: identificar o itinerario terapéutico de um grupo de mulheres com diagnéstico de cancer de mama. Método: estudo
transversal, descritivo, com 30 pacientes usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS) em tratamento de cancer de mama. Resultados: a
idade média no momento do diagndstico foi de 51,2 anos. O sintoma mais frequente foi o nédulo no seio (53,34%). A mastectomia
foi realizada por 100% das mulheres, 80% fizeram quimioterapia, 60% radioterapia e 100% utilizavam o Anastrazol ou Tamoxifeno.
Das mulheres, 50% utilizaram o SUS para diagnoéstico, 76,67 % para tratamento dirtirgico e 66,67 % para pagamento da quimioterapia
e radioterapia. Conclusao: o itinerdrio percorrido para diagnostico foi, a partir da presenca de nédulos, a realizacdo de bidpsia; para
tratamento, mastectomia seguida de tratamento quimioterapico, radioterdpico e medicamentoso. Com relacao ao plano de salde,
metade das mulheres utilizou o SUS para diagnéstico. A maioria utilizou SUS para tratamento cirtirgico e quimioterapico.
Palavras-chaves: neoplasias da mama; Sistema Unico de Saude; Saude Publica.

ABSTRACT | Objective: to identify the therapeutic itinerary of a group of women diagnosed with breast cancer. Method: cross-sectional,
descriptive study with 30 patients, users of the Unified Health System (SUS), in treatment of breast cancer. Results: the mean age at
diagnosis was 51.2 years. The most common symptom was the nodule in the breast (53.34%). The mastectomy was performed by 100%
of the women, 80% did chemotherapy, 60% radiotherapy, and 100% used Anastrazol or Tamoxifen. Of the women, 50% used SUS
for diagnosis, 76.67% for surgical treatment and 66.67% for payment of chemotherapy and radiotherapy. Conclusion: the route taken
for diagnosis was, from the presence of nodules, the biopsy; for freatment, mastectomy followed by chemotherapeutic, radiotherapeutic
and drug treatment. Regarding the health plan, half of the women used SUS for diagnosis. Most of them used SUS for surgical and
chemotherapeutic freatment.

Keywords: breast neoplasms; Unified Health System; Public Health.

RESUMEN | Objetivo: identificar el itinerario terapéutico de un grupo de mujeres con diagndstico de cancer de mama. Método: estudio
transversal, descriptivo, con 30 pacientes usuarias del Sistema Unico de Salud (SUS) en tratamiento de cancer de mama. Resultados:
la edad media en el momento del diagndstico fue de 51,2 afnos. El sintoma mas frecuente fue el nédulo en el seno (53,34%). La
mastectomia fue realizada por el 100% de las mujeres, 80% hicieron quimioterapia, 60% radioterapia y 100% utilizaban el Anastrazol
o Tamoxifeno. De las mujeres, 50% utilizaron el SUS para diagnéstico, 76,67 % para tratamiento quirtirgico y 66,67 % para pago de la
quimioterapia y radioterapia. Conclusién: el itinerario recorrido para diagndéstico fue, a partir de la presencia de nédulos, la realizacion de
biopsia; para el tratamiento, mastectomia seguida de tratamiento quimioterapico, radioterapico y medicamentoso. Con respecto al plan
de salud, la mitad de las mujeres utilizd el SUS para diagnéstico. La mayorfa utilizé SUS para tratamiento quirtrgico y quimioterapico.
Palabras claves: neoplasias de la mama; Sistema Unico de Salud; Salud Pablica.
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de 50 a 69 anos. Ja para mulheres que tém
historia familiar de cancer de mama em pa-
rentes de primeiro grau, sao recomendados
o exame clinico das mamas e a mamogra-
fia anualmente, a partir de 35 anos, ambos
disponibilizados pelo Sistema Unico de
Satde (SUS).?

Dentre os principios do SUS, a univer
salidade prevé a cobertura a todos os bra-
sileiros de servicos de prevencao, diagnos-
tico e tratamento, além de outros servicos
de satide. A maioria dos brasileiros recorre
a esse sistema, porém, outros recorrem ao
sislema de sadde suplementar, enquanto
alguns acessam concomitantemente o SUS,
quando o sistema privado apresenta limites
de cobertura. Esses caminhos percorridos,
ou os processos adotados pelas pessoas
para acessarem os servicos de saide, sdo
conhecidos como itinerdrios terapéuticos.™

No presente trabalho, partiu-se da se-
guinte questao norteadora: qual o itinerario
terapéutico trilhado por mulheres atendidas
pelo SUS apds o diagndstico de cancer de
mama? O estudo torna-se relevante na me-
dida em que contribui na orientacdo das
mulheres em relacdo ao caminho trilhado e
as acoes necessarias apos o diagnostico. O
objetivo foi identificar o itinerdrio terapéuti-
co de um grupo de mulheres com diagnos-
tico de cancer de mama, assim como co-
nhecer idade, sinais e sintomas, tratamento
realizado, orientacao recebida, reacdo ao
quimioterapico e forma de pagamento do
diagnostico e tratamento.

Métodos

O presente estudo € uma pesquisa transver-
sal descritiva com uma abordagem quanti-
tativa realizada com pacientes usuarias do
SUS que estavam em tratamento do cancer
de mama, em um municipio do interior do
estado do Rio Grande do Sul, no periodo
de julho a dezembro de 2015.

Participaram do estudo trinta mulheres
selecionadas por acessibilidade, na farma-
cia da Secretaria Municipal de Satde (SMS)
do municipio, convidadas no momento da
retirada de medicamentos. Os critérios de
inclusdo adotados consistiram em ser mu-
lher com diagnéstico de cancer de mama,

+ Pana, CE; Vollamer, C; Colomba, GA; Soares, NN Andrade, VIR.M.; Fansterseifar, M_E; Alencastro, S5 I

em tratamento medicamentoso, atendida
pelo servico publico de satde.® Os critérios
de exclusdo adotados corresponderam a si-
tuagoes contrarias as descritas para a consti-
tuicao do corpus e, ainda, as mulheres que
ndo aceitaram participar da pesquisa, dada
a condicao de participacao voluntdria.
ApGs a abordagem para o convite a
participacao no estudo e a coleta dos da-
dos, as mulheres que aceitaram participar
responderam o questionario aos pesquisa-
dores de forma orientada, em hordrio pre-

"E importante
ressaltar que 10%
das participantes do
presente estudo nao
relataram nenhum
sinal ou sintoma, tendo
descoberto a doenca
em exames de rotina,
reforcando a deteccao
precoce do cancer de
mama recomendada pelo
Ministério da Saude*"

viamente agendado, individualmente, em
uma sala reservada no ambiente da propria
SMS, visando garantir a privacidade das
participantes. Os dados foram coletados
por meio de um questionario com questoes
fechadas sobre o itinerdrio percorrido por
elas, com o intuito de avaliar o caminho tri-
lhado desde a descoberta da doenca até o
seu tratamento. O preenchimento do ques-
tionario foi realizado pelos pesquisadores.
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Para a organizacao dos dados, foi ela-
borada uma planilha no programa Micro-
soft® Excel 2010. Os dados foram anali-
sados pela estatistica descritiva, contendo
a caracterizacdo das participantes, tendo
sido calculadas as frequéncias absolutas e
frequéncias relativas (%) para as varidveis:
idade no momento do diagnostico; sinais e
sintomas que levaram a descoberta do can-
cer; tratamento cirlrgico, radioterdpico,
quimioterapico e medicamentoso; dificul-
dades encontradas; reacao ao medicamen-
to; orientacoes recebidas para o uso dos
medicamentos e forma de pagamento do
diagnéstico e tratamento. A estatistica des-
critiva foi escolhida por proporcionar um
panorama geral dos dados e por organiza
-los em diversas formas de apresentacao,
como tabelas, quadros, grdficos e medidas
numericas que possibilitam descrever e
avaliar certo grupo por melhor sintetizacao
do assunto.®

Com vistas a atender aos aspectos éti-
cos da pesquisa, conforme recomenda a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Satde, que dispGe sobre diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, submeteu-se
o projeto a avaliacao do Comité de Ftica
na Pesquisa da Universidade Regional In-
tegrada do Alto Uruguai e das Missoes —
Campus de Santo Angelo. Dessa forma, e
de acordo com o Parecer n® 694.290 de
23/06/2014, respeitaram-se os principios
éticos pertinentes a esse tipo de investiga-
¢ao, sendo o projeto devidamente aprova-
do por esse comité.”

Resultados

Das trinta mulheres que participaram do
estudo, a idade média, no momento do
diagnostico, foi de 51,2 anos (DP=8,73),
variando de 38 a 73 anos de idade. Dessas
mulheres, 80,33% estavam na faixa etaria
acima de 50 anos de idade, 16,67% com
idades entre 40 e 49 anos e uma mulher
tinha idade de 38 anos.

Dentre os sinais e sintomas mobiliza-
dores na busca do diagnastico, foram cita-
dos o aparecimento de nodulo no seio e a
dor, referidos por 53,34 das entrevistadas,
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Tabela 1. Distribuicio das mulheres conforme a opcdo de fratamento. Rio Grande do

Sul, 2015.
Opcdes de tratamento

Cirtrgico
Mastectomia parcial
Mastectomia total
Tratamento cirtirgico + medicamentoso
Mastectomia + quimioterapia
Mastectomia + radioterapia
Mastectomia + quimioterapia + radioterapia
Reacdo ao medicamento
Calor
Calor e cefaleia
Calor e tontura
Calor, cefaleia e tontura
Cefaleia
Outros

Nenhum

N=30

13
17
N=30*
24
18
15
N=28

4333

56,66

80,00
60,00

50,00

26,67
6,67
3,33
6,67
6,67
16,67

26,67

* Uma mesma paciente apresentou mais de um tratamento.

seguidos por vermelhidao, secrecao e ou-
tros sintomas (46,66%). Apos a descoberta
do nodulo, 76,67% realizaram biopsia e
23,33% realizaram mamografia.

Conforme apresentado na Tabela 1, a
opcao inicial de tratamento disponibilizado
foi a mastectomia para 100% das mulheres,
sendo que em 56,66% delas foi realizada a
mastectomia total e em 43,33%, a mastec-
tomia parcial. Apés o tratamento cirtrgico,
80% das pacientes foram submetidas ao
tratamento quimioterapico, 60% realiza-
ram radioterapia e 50% tiveram tratamento
associando QT e RT.

Como as participantes foram aborda-
das no momento da retirada dos medi-
camentos na farmacia do SUS, todas as
entrevistadas faziam uso de tratamento me-
dicamentoso com o Anastrazol ou Tamo-
xifeno. Entre as participantes do presente
estudo, 73,33% apresentaram algum tipo
de reacdo ao medicamento (calor, cefaleia,
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" A maioria das
participantes desta
pesquisa (73,33%)
apresentou algum
tipo de reacao ao

medicamento, como
calor, cefaleia e tontura,
porém, apesar dessas
reacoes, 93,33% nunca
deixaram de tomar os

medicamentos”
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tontura) (Tabela 1). Apesar dessas reacoes,
93,33% das mulheres nunca deixaram ou
esqueceram de tomar os medicamentos, e
as que esqueceram relataram que o episo-
dio ocorreu por uma ou duas vezes.

No que diz respeito as orientagoes re-
cebidas para o uso dos medicamentos du-
rante o tratamento, foi verificado que 73%
receberam informacoes sobre o medica-
mento, incluindo interagcbes medicamen-
tosas, posologia, reacoes adversas, entre
outras, e 27% nao obtiveram nenhuma
informacao sobre o uso dos medicamentos
quimioterapicos.

Metade das mulheres utilizou o Siste-
ma Unico de Satide (SUS) para realizar os
exames de diagnostico. A maioria das pa-
cientes fez uso do SUS para o tratamento
cirdrgico e quimioterapico, sendo que al-
gumas usaram planos privados de satide, fi-
Zeram o tratamento com recursos proprios
ou utilizaram as duas formas, conforme
mostra a Tabela 2. A maioria das mulheres
(83,33%) nao teve dificuldades para mar-
car as consultas, porém, 6,66% relataram
demora no tratamento.

Discussao

A idade € um importante fator de risco
para o cancer de mama, a ocorréncia da
doenca sendo rara antes dos 35 anos, cres-
cendo rapidamente com a idade, e sendo
descoberta entre 40 e 60 anos. Cerca de
quatro em cada cinco casos de cancer de
mama ocorrem apos os 50 anos.’ Os da-
dos de idade no momento do diagnostico
encontrados no presente estudo (51,2 anos)
apresentaram semelhanca aos achados de
Aguiar et al.?, assemelhando-se aos dados
de incidéncia do cdncer de mama no Bra-
sil, onde o predominio da doenca esta na
faixa etdria acima dos 50 anos’. Da mesma
forma, em um trabalho realizado na cidade
de Goidnia, os pesquisadores observaram
que 15% dos tumores ocorreram na faixa
etdria abaixo dos 40 anos, 27% entre 41 e
50 anos e 57% acima dos 50 anos.*

Em relaciao a busca pelo diagnostico,
neste estudo, o fator que mobilizou as mu-
Iheres foi a presenca de um ou mais sinais
e/ou sintomas, sendo o mais frequente o



nodulo no seio, apresentado por 53,34%
das pacientes. Esses dados estao de acordo
com o estudo de Vargas et al.10, em que fo-
ram analisadas as queixas mamarias de 101
mulheres com diagnéstico de doencas da
mama no municipio de Santo Angelo/RS, a
presenca de nodulo na mama tendo sido
identificada em 60,4% dos casos. E impor-
tante ressaltar que 10% das participantes

“Compete aos
profissionais da
saude orientar as
pacientes sobre os
efeitos e os beneficios
do tratamento, para
que as mesmas nao
o suspendam. Essas
informacoes sao
relevantes e auxiliam na
melhor compreensao dos
efeitos indesejaveis
da terapéutica,
contribuindo para sua
utilizacao segura™"

do presente estudo ndo relataram nenhum
sinal ou sintoma, tendo descoberto a do-
enca em exames de rotina, reforcando a
deteccao precoce do cancer de mama re-
comendada pelo Ministério da Saude.*
Para a deteccdo precoce do cancer de
mama, o Ministério da Satde recomenda
o exame clinico das mamas (ECM), inde-
pendente da faixa etdria, anualmente, es-
pecialmente acima de 40 anos de idade,
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Tabela 2. Distribuicio das mulheres conforme o plano de saide utilizado para
realizacdo do diagnostico e tratamento dinirgico, quimioterapico e radioterapico

(n=30). Rio Grande do Sul, 2015.

Pagamento do diagnostico
Particular
Plano de satide e particular
Plano de satide
Sus*
SUS e particular
SUS e plano de satide
Pagamento do tratamento cirdrgico
Particular
Plano de salde
Sus
SUS e plano de satide
Pagamento quimioterapia e radioterapia
Plano de satde
Plano de satide e particular
SUsS

4 1333
1 333
10 33,33
12 40
2 6,67
1 3,33
1 333
5 16,67
bE} 76,67
1 333
9 30
1 333
20 66,67

Abreviatura: *SUS — Sistema Unico de Salde.

o procedimento fazendo parte do atendi-
mento integral a satide da mulher, a ser re-
alizado em todas as consultas clinicas por
meédico ou enfermeiro.

Ja o exame mamografico (EMM), em
mulheres com idade entre 50 e 69 anos,
deve ser realizado em intervalos maximos
de dois anos, anualmente para os grupos
com risco elevado e, se for com finalidade
de investigacao por uma lesdo suspeita,
em qualquer idade e intervalo, a critério
do médico.” No entanto, na maioria das
vezes, as mulheres so recorrem as consul-
tas quando aparece algum sinal ou sin-
toma, mostrando que ainda nao fazem a
prevencao adequadamente.

A deteccao precoce de cancer visa
identificar a doenca em sua fase inicial.
No caso do cincer de mama, a deteccao
precoce é realizada com agoes de diagnos-
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tico precoce e rastreamento. O diagnosti-
co precoce é a identificacdo do cancer de
mama em individuos sintomaticos. Ja o ras-
treamento é a identificacao do cancer de
mama em individuos assintomaticos."'

O diagnostico do cancer de mama é
realizado pelo exame clinico das mamas,
pela mamografia e/ou ecografia e pela bi-
Opsia.* A mamografia € o exame mais efe-
tivo de diagnostico precoce de cancer de
mama, o mesmo podendo ser identificado
pelo menos 2 anos antes de atingir um ta-
manho detectavel pela palpacao ou antes
de causar sintomas, e em estagios ainda
curaveis.'”” Quando sdo encontradas altera-
¢Oes suspeitas na mamografia, € recomen-
dada uma bidpsia, que, além de confirmar
o diagnostico, auxilia na escolha do trata-
mento mais adequado para os diversos ti-
pos de cancer de mama e diferentes carac-
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teristicas do tumor, podendo determinar o
planejamento da cirurgia e a continuidade
do tratamento."

A maioria das respondentes/partici-
pantes (83,33%) considerou que o agen-
damento das consultas para avaliacao e
tratamento foi rapido, porém, 6,66% re-
lataram demora no tratamento. lsso mos-
tra que as mulheres percorreram parcial-
mente o mesmo itinerdrio. A conformacao
atual da rede de atencdo oncolégica no
municipio em estudo direciona as pacien-
tes com cancer de mama ao municipio
de referéncia, distante cerca de 50 quil6-
metros, fator que se soma as dificuldades
enfrentadas pela mulher no processo de
obtencdo e confirmagao do diagnéstico e
na realizacdo dos procedimentos neces-
sdrios até o tratamento. Tais dificuldades
podem aumentar o tempo para o inicio do
tratamento, bem como os deslocamentos
constantes para cumprir as diversas eta-
pas do processo de cuidado. Este dado
apresenta relevancia na medida em que
o diagnostico e tratamento precoces estdo
relacionados a maior taxa de cura."

Um estudo'® com objetivo de descrever
as dificuldades enfrentadas pelo paciente
oncologico, do diagnostico ao tratamento,
refere que as/os pacientes que enfrentam
tratamento oncologico tém suas dificulda-
des intensificadas por fatores associados ao
tratamento e outros provenientes das defici-
éncias do sistema pblico de satde.

As opcoes iniciais de tratamento dis-
ponibilizadas as participantes do estudo
foram as da mastectomia. Na presente pes-
quisa, 56,66% das mulheres participantes
realizaram a mastectomia total e 43,33%,
a mastectomia parcial. Apos o tratamento
cirirgico, 80% das pacientes foram sub-
metidas ao tratamento quimioterapico,
60% realizaram radioterapia e 50% tive-
ram tratamento associando QT e RT. Con-
forme o Ministério da Sadde, a indicacao
de diferentes tipos de cirurgia depende do
estadiamento clinico e do tipo histolégico,
podendo ser conservadora (parcial) ou nao
conservadora (mastectomia total), com a
retirada dos ganglios axilares ou do linfo-
nodo sentinela. A radioterapia € utilizada
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com o objetivo de destruir as células rema-
nescentes apos a cirurgia ou para reduzir
o tamanho do tumor antes da cirurgia. A
quimioterapia segue-se ao tratamento cirdr-
gico instituido e sua recomendacdo deve
estar baseada no risco de recorréncia.’

No momento em que as mulheres parti-
cipantes do nosso estudo foram abordadas,
todas faziam uso de Anastrazol ou Tamoxi-
feno como tratamento medicamentoso. As
pacientes consideradas com risco baixo de
recorréncia devem usar Tamoxifeno (TMX)
por cinco anos. Ja naquelas com risco ele-

“(...) O conhecimento
do itinerario terapéutico
das mulheres com
cancer de mama
usuarias do SUS pode
subsidiar estratégias
de organizacao e
estruturacao das redes
de atencao oncologica,
visando oferecer
cuidados qualificados
a essas pacientes”

vado, o tratamento sera condicionado a ava-
liagdo dos seguintes fatores: responsividade
aos hormonios, presenca de menopausa e
comprometimento nodal. No presente estu-
do, nao foi questionado o tempo recomen-
dado de uso do medicamento.'®

A maioria das participantes desta pes-
quisa (73,33%) apresentou algum tipo de
reacdo ao medicamento, como calor, ce-
faleia e tontura, porém, apesar dessas re-
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acoes, 93,33% nunca deixaram de tomar
os medicamentos. Os principais efeitos
adversos do Tamoxifeno estao relacionados
as agoes antiestrogénicas do farmaco, tais
como nauseas, vomitos e ondas de calor.
Outros sintomas podem aparecer com
menor freqiiéncia, como irregularidades
menstruais, sangramento vaginal e corri-
mento, prurido vulvar e dermatites. O Ta-
moxifeno também pode provocar a reten-
cdo de liquidos, aumentar a dor de tumores
e, em mulheres com metastase dssea, pode,
ocasionalmente, causar hipercalemia.'”

Compete aos profissionais da satde
orientar as pacientes sobre os efeitos e
os beneficios do tratamento, para que as
mesmas nao o suspendam. Essas informa-
coes sao relevantes e auxiliam na melhor
compreensao dos efeitos indesejdveis da
terapéutica, contribuindo para sua utiliza-
¢do segura.'® No que diz respeito as orien-
tacoes para o uso dos medicamentos du-
rante o tratamento, foi verificado que 73%
das pacientes receberam informacoes
sobre os farmacos, incluindo interacoes
medicamentosas, posologia, reacoes ad-
versas, entre outras. [sso é reforcado pelo
fato de que as mulheres ndo deixaram de
usar o medicamento, apesar de sentirem
reacoes adversas.

Os dados levantados por este estudo
evidenciaram que 50% das participantes,
em algum momento do processo de diag-
nostico e tratamento, utilizaram plano de
satde privado ou particular, sendo que os
outros 50% utilizaram o Sistema Unico de
Satide (SUS) na realizacdo do diagnéstico.
Ja para o pagamento do tratamento cirdar-
gico e para o pagamento da quimiotera-
pia e radioterapia, 76,67% e 66,67% das
participantes utilizaram somente o SUS,
respectivamente.

O Brasil é um pais em que a popula-
cdo tem direito a utilizar o SUS de forma
universal e equitativa, e, para 75% dos
brasileiros, € a Unica forma de acesso e
assisténcia a satde, sendo que os outros
brasileiros recorrem a um plano de sad-
de suplementar, alguns buscando o SUS
de modo concomitante, quando o plano
privado apresenta limites de cobertura.®



Conclusao

Com base nos dados do presente estudo,
foi possivel identificar o itinerdrio percor-
rido por um grupo de mulheres com de
cancer de mama. Para o diagnostico, a
maioria apresentou nodulo como sinal ou
sintoma e realizou biopsia. Para o tratamen-
to, 100% das mulheres realizaram mastec-
tomia, em 56,66% dos casos, mastectomia
total. Apos, a maioria realizou tratamento
quimioterapico, radioterapia e tratamento
medicamentoso.

Pones, CF; Volkmer, C; Colombe, GA; Soares, NN Andrade, VRM.; Fenstersedfar, M_E; Alsncastro, RLS.S. tinerario terapfutico de mufheres com cancer de mama no sul do Brasil

Em relacdo ao plano de satde, o SUS
foi utilizado por metade das participan-
tes desta pesquisa para o diagnostico. A
maioria delas também recorreu ao siste-
ma publico para o tratamento cirtrgico
e quimioterapico.

Acredita-se que o conhecimento do itine-
rario terapéutico das mulheres com cancer de
mama usudrias do SUS pode subsidiar estraté-
gias de organizacdo e estruturacao das redes
de atencao oncologica, visando oferecer cui-
dados qualificados a essas pacientes. Nessa

perspectiva, a efetivacdo da Politica Nacional
de Atencao Oncologica pode assegurar o di-
reito a atencao integral nos servicos de satide.

O estudo evidenciou que algumas mu-
lheres nao receberam informacoes, sendo
que se trata de uma doenca grave, com tra-
tamento prolongado e com muitos efeitos
colaterais. Esses dados deixam transparecer os
desafios a serem percorridos na organizacao
e no fortalecimento da rede de atencao onco-
I6gica, visando garantir o direito das pacientes
ao tratamento com qualidade e seguranca. “¥
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