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O PERFIL SOCIOECONOMICO E EPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES COM
NEOPLASIA MAMARIA NO CEARA: “Passeata Outubro Rosa” 2023

THE SOCIOECONOMIC AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF WOMEN WITH
BREAST NEOPLASM IN CEARA: “Pink October March” 2023

1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenga que tem um custo social e econdmico muito elevado para o(a)
paciente, a familia e o Estado. As estimativas e projegoes de custo econdomico global de 29 tipos
de canceres, em 204 paises e territorios, no periodo de 2020 a 2050 ¢ de US$25,2 trilhdes. Os
cinco tipos com maiores custos sdo: cancer da traqueia, dos bronquios e do pulmao (US$ 3,9
trilhdes); de colon e reto (US$ 2,8 trilhdes); de mama (USS$ 2,0 trilhdes); de figado (USS$ 1,7
trilhdo); e leucemia (USS$ 1,6 trilhdo). O destaque nos 6bitos (75,1%) ocorre em paises de baixo
e médio rendimentos, e a parcela do custo econémico do cancer ¢ inferior (Chen et al., 2023).

No Brasil, o cancer de mama ¢ a terceira causa de morte, com previsao de 73.610 novos
casos, a cada ano, para o triénio de 2023 a 2025. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), a neoplasia maligna de mama ¢ a maior causa de 6bitos por cancer entre a populacao
feminina de quatro regides do Brasil, excetuando-se a Regido Norte, na qual a doenca ocupa a
segunda posi¢ao (Barros et al., 2020; INCA, 2021; INCA, 2023).

O sistema de saude publico apresenta lacunas estruturais desfavoraveis a plena execugao
da assisténcia a saide de mulheres com neoplasia mamaria maligna, culminando na prevaléncia
dos altos indices de mortalidade devido a demora no diagnostico e no tratamento, detec¢cdo com
estadiamento grave, e a falta de medicamentos adequados para o tratamento no Sistema Unico
de Saude (SUS). Além disso, no periodo de 2020-2021, com a pandemia da Corona Virus
Disease (Covid-19), os sistemas de satde publico e privado assistiram, exclusivamente, as
vitimas da Covid-19, inviabilizando o exame de mamografia para rastreamento (Ministério da
Saude, 2010; Colégio Brasileiro de Radiologia, 2020; INCA, 2020a; Melo et al., 2021;
Organizac¢ao Mundial da Saude, 2020).

O INCA recomenda exclusivamente a mamografia, como exame adequado ao
rastreamento da doenca, e a cada dois anos. A faixa etaria de risco adotada para a realizagao do
exame ¢ de 50-69 anos. Entretanto, estudos recentes no Brasil mostram alteracao neste padrao
etario internacional, de paises desenvolvidos, adotado no Brasil. Neste contexto, dada a
gravidade da doenca e a alta probabilidade de 6bito, o tempo € um fator determinante para o
bom prognostico da paciente oncologica. Logo, o dever de realizar o diagndstico tem o prazo
maximo de 30 dias, conforme o § 3°, do Art. 2°, da Lei n°® 12.732 (2012), denominada ‘Lei dos
60 dias’, alterada pela Lei n® 13.896 (2019). Além disso, o caput do Art. 2°, da Lei n® 12.732
(2012) assegura a paciente oncoldgica o direito de ser submetida ao primeiro tratamento no
SUS no prazo de 60 dias, contados da confirmacdo da hipotese diagndstica por laudo
patolégico. A obediéncia aos prazos estipulados, do diagnostico e do inicio do tratamento, sdo
essenciais para a reabilitagdo, a modalidade terap€utica a ser adotada, a expectativa de cura, a
redugdo de obitos e de custos do tratamento.

A Lei n° 14.238 (2021), que instituiu o Estatuto da Pessoa com Cancer, elencou nos
incisos I, II e III, do Art. 4°, os direitos fundamentais de: (I) obtengdo de diagndstico precoce;
(IT) acesso ao tratamento universal, equanime e menos nocivo; e (III) acesso as informagdes
transparentes e objetivas relativas & doenca e ao seu tratamento. E essencial para as politicas
publicas que a rede publica e privada de atendimento as pacientes com cancer fornegam
informagdes de qualidade para que o Governo tenha um robusto banco de dados para atuar
regionalmente. Atualmente, o sistema ¢ muito deficitario pela falta de estrutura tecnologica de
equipamentos e sistemas, de pessoas capacitadas para coletar e analisar dados e pela baixa
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qualidade da informacao registrada. Na Paraiba um estudo identificou que o maior niumero de
casos registrados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS)
referente ao tempo entre o diagndstico e o tratamento eram os designados “sem informacgao”,
em 2019 (5.547 casos - 51,28 %), 2020 (2.182 casos - 32,96 %) ¢ 2021 (1.812 casos - 54,30 %)
(Pereira et al., 2023; Costa et al., 2022).

A incidéncia de cancer de mama em populagdes mais jovens preocupa muito porque
estdo fora do enquadramento do rastreamento, aumentando o custo psicologico, social e
econdmico do tratamento; € o aumento da probabilidade de 6bito, devido ao diagnostico e
tratamento tardios. As pacientes estao no inicio da construg¢ao da vida familiar e profissional, e
abdicam de tudo em prol do tratamento oncologico, que frequentemente ocasiona sequelas
fisicas incapacitantes que comprometem o retorno as suas atividades profissionais,
destacadamente na area privada e empreendedora, e consequentemente na sua fonte de renda.
Isso gera a vulnerabilidade socioecondmica, principalmente em familias que a mulher ¢ a
principal/inica provedora, e aumenta o estresse das pacientes (Brito & Marcelino, 2014;
Maieski & Sarquis, 2007; Russi & Sudbrack, 2022).

Diante deste contexto, a pesquisa tem como problema: Qual o perfil socioecondmico e
epidemiologico das mulheres com neoplasia mamaria no Ceard, que participaram da “Passeata
Outubro Rosa”, em Fortaleza (CE), em 2023? E, como objetivo geral: Identificar o perfil
socioecondmico e epidemioldgico das mulheres com neoplasia mamaria no Ceard, que
participaram da “Passeata Outubro Rosa”, em Fortaleza (CE), em 2023.

O tema ¢ muito relevante para a implementacao de politicas publicas especificas para a
area de saude que trata de cancer de mama em todos os niveis governamentais no pais. Segundo
Telles (2023), salvar vidas economiza dinheiro publico, pois com um investimento de US$ 11,4
bilhdes em prevencdo de cancer, havera uma economia de US$ 100 bilhdes em custo de
tratamento. Além de evitar perda de produtividade, elevados custos de assisténcia médica
especializada, renda familiar perdida, qualidade de vida reduzida, incapacidade e morte
prematura, e familias destruidas.

A pesquisa esta estruturada em cinco segdes. A primeira ¢ a introducao, que contempla
o contexto do estudo, o problema e o objetivo geral. A segunda trata do referencial tedrico
contemplando o panorama da neoplasia mamaria feminina no Brasil, no Nordeste ¢ no Ceara,
o percurso do rastreamento ao tratamento, o contexto socioecondmico e epidemioldgico das
mulheres com cancer de mama no Brasil, e os estudos anteriores. A terceira se¢cdo contempla a
metodologia adotada no estudo. A quarta se¢do apresenta a andlise e interpretagdo dos
resultados, € a quinta, a conclusao da pesquisa com a contribui¢ao e o impacto.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O panorama da neoplasia mamaria feminina no Brasil: do regional ao local

A neoplasia mamaria maligna, passivel de acometer homens e mulheres, atinge
predominantemente o sexo feminino, e constitui o tipo de cancer mais comum no Brasil. H&
previsdo de incidéncia de 73.610 novos casos, a cada ano, para o triénio de 2023-2025,
correspondendo a um risco estimado de 66,54 a cada 100 mil mulheres. O maior risco estimado
¢ observado no Sudeste, de 84,46 por 100 mil mulheres, de 71,44 casos no Sul; de 57,28 casos
no Centro-oeste; de 52,20 no Nordeste; e de 24,99 casos no Norte (INCA, 2023).

Ap6s o cancer de pele ndo melanoma, com maior incidéncia na populacgao brasileira, o
cancer de mama feminino ocupa o segundo lugar. Segundo o INCA, do Ministério da Saude,
foram estimados 59.700 novos casos para o biénio 2018-2019, 11.860 novos casos para o
Nordeste, e 2.200 novos casos para o estado do Ceara. A partir de 2020, pandemia da Covid-
19, as estimativas passaram a ser mensuradas por triénio. Com estimativa de 66.280 novos
casos, anualmente, no Brasil, 13.190 na regido Nordeste € 2.510, no Ceara para o tri€nio (2020-
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2022). Referente ao triénio (2023-2025) estima-se para 2024, a ocorréncia de 73.610 novos
casos anuais no Brasil, 15.690 no Nordeste € 3.080, no Ceara, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Estimativa da incidéncia de cancer de mama, feminino, 2016-2025, Brasil, Nordeste
e Ceara

Local 2016-2017 2018-2019 2020-2022 2023-2025
Brasil 57.960 59.700 66.280 73.610
Nordeste 11.190 11.860 13.190 15.690
Ceara 2.160 2.200 2.510 3.080

Fonte: INCA (2016); INCA (2018); INCA (2019b); INCA (2023).

A expectativa ¢ que 2025 seja encerrado com 654.990 casos no Brasil, 132.740 no
Nordeste ¢ 25.490, no Ceara. O crescimento do numero de casos retrata a desigualdade
socioeconomica da regido Nordeste, com crescimento de 40%, e do Estado do Ceara, com 43%,
quando o Brasil apresentou um aumento de 27%.

A realidade socioecondmica do Brasil com o impulso das mudangas nos programas de
transferéncia pré-eleicdo de 2022 e no inicio de 2023, revela que a extrema pobreza reduziu
50,4% no pos-pandemia. Com redugdo de 19,2 milhdes, em 2021, para 9,5 milhdes, em 2023.
Em 2021, 10,1 milhdes de brasileiros viviam em extrema pobreza no Nordeste, ¢ 5,2 milhdes
ainda vivem, desde 2023, com rendimento per capita de até R$209,00/més. No Ceara houve
uma reducao de 1,4 milhdes (2021) para 0,8 milhdes (2023). Os principais fatores que
contribuiram para a redu¢do da extrema pobreza no Nordeste foram: Bolsa Familia, melhoria
no mercado de trabalho, chuvas mais regulares nos ultimos anos e o reajuste real do salario
minimo (trabalhadores, aposentados INSS e beneficiarios do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC)). Ressaltando que o Brasil, em 2023, ainda possuia 60,4 milhdes de pessoas
na pobreza, o Nordeste com 27,5 milhdes e o Ceara com 4,5 milhdes (Carneiro, 2024).

Um outro indicador que retrata o perfil socioecondmico das portadoras de neoplasia
mamaria no pais ¢ a mortalidade por cancer de mama no Brasil, no Nordeste e no estado do
Ceara. De acordo com Barros et al. (2020), no periodo de 2005-2015, o Brasil contabilizou
141.168 obitos por cancer, em média 14.100 por ano, com 139.635 dbitos de mulheres com
cancer de mama (98,91%). O Nordeste apresentou 28.498 obitos e o Ceard registrou 5.213
obitos, representando um aumento de 92%.

No biénio 2016-2017 foi registrado no pais um total de 32.790 6bitos por cancer de
mama feminino, representando 28,29% do numero de casos estimados para o0 mesmo periodo.
No periodo de 2018-2019 teve a ocorréncia de 35.640 6bitos, com um crescimento de 29,74%
em relacdo aos casos estimados, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Taxas de mortalidade por cancer de mama, brutas e ajustadas por idade, pelas
populacdes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, Brasil, anual, 2015-2022

Faixa etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
15a19 0 0 0 1 2 1 3 2 9
20a29 132 130 126 135 107 127 106 136 999
30a39 999 1.045 1.091 1.149 1.137 1.161 1.090 1.185 8.857
40 a 49 2378  2.601 2.544 2.641 2.671 2.726 2.674  2.826 21.061
50a59 3.728  3.850 3.967 3.972 4.209 4.019 4.114  4.188 32.047
60 a 69 3375  3.525 3.748 3.925 4.082 3.928 4.057 4311 30.951
70a79 2.570  2.590 2.772 3.007 3.029 3.047 3.178 3.384 23.577
80 ou mais 2.221 2.326 2475 2.742 2.828 2.814 2917 3.071 21.394
TOTAL 15.403 16.067 16.723 17.572  18.065 17.823 18.139 19.103  138.895

Fonte: INCA (2024).

Em 2020 houve um decréscimo de 1,34% no ntimero de 6bitos no pais, em relagdo a
2019, que pode ser decorrente da pandemia da Corona virus disease (Covid-19), a partir de
mar¢o/2020. Pode ter ocorrido uma subnotificacdo dos dbitos por neoplasia mamaria maligna
considerados como Covid-19. No periodo de 2021-2022 a ocorréncia de 0bitos retornou ao seu
comportamento crescente no Brasil (37.242). Quanto a faixa etéria, o destaque ¢ para 50-59
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anos, com 32.047 casos (23,07%), 60-69 anos, com 30.951 (22,28%), € 30-49 anos, com 29.918
(21,54%) (INCA, 2016; INCA, 2019a; INCA 2024; Instituto Oncoguia, 2020).

Na regido Nordeste, no periodo de 2015-2022, o ntimero de 6bitos atingiu 22,08% dos
obitos no Brasil (30.663). Houve a manutencdo do comportamento do pais, com crescimento
no numero de 6bitos de 2015-2019, declinio em 2020 (37), e retomada de crescimento a partir
de 2021. Quanto a faixa etéria, o destaque foi para 50-59 anos, com 7.513 casos (24,50%); 30-
49 anos, com 7.304 (23,82%); e 60-69 anos, com 6.308 (20,57%). No Nordeste, destaca-se em
segundo lugar o 6bito das mulheres mais jovens, no entanto se considerada a faixa etaria de 15-
49 anos torna-se o primeiro lugar com 7.540 obitos, ver Tabela 3 (INCA, 2024).

Tabela 3. Taxas de mortalidade por cancer de mama, brutas e ajustadas por idade, pelas
populagdes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, Nordeste, anual, 2015-2022

Faixa etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
15a19 0 0 0 0 1 0 0 1 2
20a29 34 34 31 32 15 32 21 35 234
30a39 268 262 260 258 255 283 284 277 2.147
40 a 49 555 624 612 656 664 691 719 636 5.157
50a59 857 816 878 904 1.030 963 1.046 1.019 7.513
60 a 69 704 682 778 782 838 807 841 876 6.308
70 a 79 502 534 578 584 640 613 610 680 4.741
80 ou mais 437 480 523 591 601 618 640 671 4.561
TOTAL 3.357  3.432 3.660 3.807 4.044 4.007  4.161 4.195 30.663

Fonte: INCA (2024).

No Ceara, as taxas de mortalidade se comportaram como na regido Nordeste, com
crescimento de 120 casos, no periodo de 2015-2019, redugdo de 45 casos em 2020, e retorno
ao crescimento de 45 casos em 2021-2022. No periodo de 2015-2022 o nimero de 6bitos
totalizou 30.663 no Ceara, que representa 4,06% em relagdo ao pais, e 18,39% dos oObitos do
Nordeste. Trata-se de um nimero representativo porque a regido Nordeste s6 possui 9 estados.

Quanto ao Obito por faixa etaria, o destaque ¢ para 50-59 anos, com 1.333 casos
(23,63%), 30-49 anos, com 1.277 (22,64%), e 60-69 anos, com 1.157 (20,51%). O panorama
do Ceara segue o da regido Nordeste, destacando-se em segundo lugar o 6bito das mulheres
mais jovens, ver Tabela 4 (INCA, 2024). A realidade é preocupante porque as mulheres na faixa
etaria de 15-49 anos, com 1.323 6bitos, estdo fora do perfil de rastreamento.

Tabela 4. Taxas de mortalidade por cancer de mama, brutas e ajustadas por idade, pelas
populagdes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, Ceara, anual, 2015-2022.

Faixa etdria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
15a19 0 0 0 0 1 0 0 0 1
20a29 5 9 5 6 4 6 3 7 45
30a39 49 46 40 50 48 53 62 48 396
40 a 49 108 97 107 109 118 109 126 107 881
50 a 59 147 152 173 160 189 163 174 175 1.333
60 a 69 126 133 157 147 151 147 146 150 1.157
70 a 79 102 101 93 113 123 113 105 138 888
80 ou mais 101 98 99 138 124 122 124 133 939
TOTAL 638 636 674 723 758 713 740 758 5.640

Fonte: INCA (2024).

A falta do cumprimento da legislagdo vigente, retardam o diagnostico € o tratamento,
promovem um tratamento de baixa qualidade, aumenta o nimero de dbitos e o sofrimento da
paciente nas dimensdes psiquica, emocional, fisica, social e economica (Lima et al., 2020).

2.2 A luta incansavel das mulheres com cincer de mama no Brasil: Do rastreamento
ao tratamento

O cancer de mama feminino tem fases importantes a serem acompanhadas, com rigor,
porque o transcurso do tempo € muito relevante para o agravamento do quadro clinico.



Todas as fases sdo essenciais para reduzir o nimero de 6bitos, mas a prevengao deveria
ser a principal meta do governo, ver Quadro 1.
Quadro 1. Fases da neoplasia mamaria feminina

Fases Descricao

Prevenciao A recomendag¢ao do Ministério da Saude, no Brasil, ¢ realizar o rastreamento com o exame de
mamografia bianual para mulheres da faixa etdria de 50-69 anos.

Diagnéstico Nesta fase a paciente necessita de médico com especialidade em mastologia e a realizacdo de
exames especificos para a confirmagdo/identifica¢do do tipo de cancer.

Tratamento E a fase em que a paciente inicia o tratamento com o médico oncologista para tratar a doenga.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na pratica, a ‘Prevenc¢do’ tem o seu inicio no rastreamento do cancer de mama, quando
a mulher com enquadramento de idade, acima de 50 anos, comparece a uma unidade basica de
saude para consulta/exame clinico com o médico clinico geral/enfermeira.

O rastreio do cancer de mama, segundo Oliveira et al. (2011) tem um perfil
socioecondmico, identificado no periodo de 2003-2008, que a realizacdo de mamografia ¢
maior na faixa etaria de 50-69 anos, aumenta com a renda familiar e a escolaridade, no estado
civil casada, e para as mulheres que consultaram médico e tém plano de saude. Residir em area
metropolitana triplica a oportunidade de realizar mamografia. O resultado do estudo sugere que
a ampliacao do acesso a mamografia estd mais ligada as politicas de aumento de renda e
inclusdo social, e a ampliacdo da oferta de exames na rede publica e conveniada, do que ao
aumento do nimero de mamografos.

Diversos estudos tém convergido ao documentar a expansdo do cancer de mama
feminino na populagao mais jovem. Mourao et al. (2008) relataram essa mudanga nos padrdes
de incidéncia no estado do Ceara ao afirmarem que “[...] a incidéncia do cancer de mama esta
aumentando em pessoas com idades inferiores a 50 anos, que ¢ mais prevalente em uma
populacdo composta por usudrios do servigo publico e de baixa escolaridade” (p. 47),
destacando-se 37,4% da amostra. Corroborando, o estudo de Barros et al. (2020) apresentou a
tendéncia do crescimento de dbitos no Ceara (1.453), no Nordeste (8.141) e no Brasil (34.751)
na faixa etaria de 15-49 anos, durante o periodo de 2005-2015.

A faixa etdria e a periodicidade recomendada se reflete no elevado numero de
diagnosticos avangados da doenga anualmente, as proje¢des crescentes de casos € 0 aumento
progressivo de oObitos registrados (Barbosa et al., 2015; Barros et al., 2020; Costa et al., 2022;
INCA, 2015; Mourao et al., 2008). Corroborando, Pereira et al. (2023) destacam também “|...]
maiores gastos com internagdes hospitalares, diminuicdo da sobrevida, procedimentos
cirtrgicos mais radicais [...]” (p. 3).

A Pesquisa Nacional em Saude, de 2013, evidenciou uma cobertura do exame de
mamografia em nivel nacional de 60% e de 41,1% no Ceara (Freitas et al., 2016). Segundo
Pereira et al. (2023), no periodo jan./2013 a dez./2021 foram registradas 19.188.002
mamografias no Brasil. Houve um destaque em 2019, com 3.063.618 exames. Foi constatado
que entre 2016-2017, houve uma ascensdo na regido Nordeste, que passou a ser a segunda
regido que mais realizou mamografias, ficando atras apenas da Sudeste.

O Ministério da Saude, apds a declaragao da pandemia, em 30 de margo de 2020, emitiu
a Nota Técnica — DIDEPRE/CONPREV/INCA, de 09.07.2020 adiando os exames de
rastreamento de cancer de mama para depois da pandemia (INCA, 2020b). Desse modo, a
suspensao do rastreamento promoveu um represamento no diagnodstico precoce, provocando
um aumento no nimero de mulheres com cancer em estdgio avangado. Em S3o Paulo, o
Hospital Israelita Albert Einstein registrou uma queda de 83,9% no nimero de mamografias,
no primeiro periodo de 2020, em relagdo a 2019. O diagndstico de lesdes malignas em 2020
(130) foi inferior a 2019 (138) (Tachibana et al., 2021).

No Brasil ndo existe uma base de dados que permita medir o impacto do represamento
de diagndsticos durante a pandemia na mortalidade da populagdo feminina com cancer de
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mama. No entanto, uma projecdo realizada nos Estados Unidos estimou que até¢ 2030, os
modelos projetam 950 excesso cumulativo de mortes por cancer de mama relacionadas a
redugdo do rastreamento, 1.314 mortes por diagnoéstico tardio de casos sintomaticos e 151
obitos associados a reducdo do uso de quimioterapia em mulheres com cancer hormonal
positivo em estagio inicial. A expectativa de 2.487 mortes em excesso por cancer de mama
(Alagoz et al., 2021).

Das pacientes entrevistadas, 71,6 % iniciaram o tratamento em um periodo superior a 60
dias, previsto na Lei n® 12.732 (2012). De acordo com Sousa et al. (2019), as falhas mais
comuns no itinerario terapéutico pelo SUS sdo o diagnostico e a demora no inicio do tratamento.
Identificaram em Teresina (PI) uma média de 275,1 dias entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico da neoplasia mamaria feminina. E, o valor médio do intervalo entre o diagnostico
e o inicio do tratamento foi de 112,7 dias.

Os estudos também identificaram uma correlagao entre as variaveis deteccao da doenca
e o inicio do tratamento tardiamente, com a porcentagem das pacientes diagnosticadas com a
doenga em estagios mais avangados. A celeridade do diagnostico e do tratamento contribuem
para a reducdo do numero de Obitos, tratamentos menos invasivo, melhor qualidade de vida
para a paciente oncologica, e reducao de custos para o SUS (Barbosa et al., 2018; Sousa et al.
(2019); Oliveira et al., 2011). Corroborando com os resultados, Costa et al. (2022) identificaram
na Paraiba preponderancia do estadiamento 3 em 1.219 casos, em 2019; em 2020 totalizaram
1.243; ¢ 2021, 317 casos.

2.3 O contexto socioecondomico das mulheres com cancer de mama de Brasil

No Brasil, cresce o nimero de diagndsticos obtidos tardiamente, com morbidade
intrinseca, propiciando menor expectativa de vida para as pacientes e gerando custos
substancialmente mais elevados para o SUS. Além de, mudangas dolorosas na vida das
mulheres, como alteracdes da autoimagem (perda de cabelos, cilios e sobrancelhas (alopecia) ;
mastectomia de mama; inchagos devido os tratamentos etc.), da autoestima (aparéncia,
principalmente para as mulheres jovens/casadas), comprometimento da sexualidade (efeitos
colaterais dos tratamentos), estado psiquico (lidar com as situagdes de dor e morte),
preocupagdes com as perdas econdmicas e a sobrevivéncia familiar, tratamento com
medicamentos € exames caros, caréncias estrutural e financeira do SUS que impede o
tratamento tempestivo, dificuldades com planos de saude caros e com muitas restrigdes de uso
etc. (Alcantara et al., 2022, Mascarenha et al., 2021).

Tendo por base este panorama, torna-se relevante discorrer a respeito do processo de
crescimento da chefia feminina nos arranjos familiares. Segundo Cavenaghi e Alves (2018), o
percentual de familias chefiadas por mulheres se elevou de 27,4%, em 2001, para 40,5%, em
2015. Por outro lado, Souza et al. (2020) explicam que na hipotese de essa chefia feminina estar
conjugada a presenca de baixa escolaridade, a falta de trabalho e a presenca de crianga no
domicilio, aumentam as chances da mulher estar inserida nas camadas mais pobres da
sociedade, considerando um fenomeno denominado ‘“feminizagdo da pobreza”, que ¢
multifatorial e multifacetado (Macedo, 2008).

Frazdo e Skaba (2013) relataram a situacao socioecondmica de pacientes com neoplasia
maligna de mama no Hospital do Cancer (HC III), do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no
Rio de Janeiro (RJ), em 2012, e concluiram que o papel central da mulher no ambiente
doméstico e a “feminizagdo da pobreza” figuraram como potenciais agravantes durante o
tratamento por quimioterapia neoadjuvante. As 10 entrevistadas tinham idade entre 24 e 76
anos, destacando-se a faixa etaria entre 47 ¢ 59 anos (7), solteiras(7), viava(1) e casada(2), todas
com filhos. Quanto a empregabilidade, 1 estava aposentada por tempo de servigo, 3
empregadas, 2 autobnomas e 4 atuavam na informalidade. As mulheres chefiavam o lar, eram
provedoras financeiras e necessitavam abdicar do trabalho em prol do tratamento, resultando
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no aumento da vulnerabilidade socioecondmica, a qual se evidencia no depoimento de uma das
pacientes: “[...] passamos por um perrengue danado. Tem dia que os vizinhos que me dao
dinheiro pra vir pro médico. Que eu ainda ndo consegui fazer o cartao de passagem, nem do
auxilio-doenga [...].” (Frazdo & Skaba, 2013, p. 431). A maioria sobrevivia com um salario
minimo (5) e auxilio de familiares (3). As respondentes habitavam sozinhas, com filhos,
companheiro/marido e com familiares. Quanto ao grau de escolaridade, 1 possuia nivel
superior, 6 nao concluiram o ensino fundamental e 3 cursaram o ensino médio incompleto.

Desse modo, em muitas situagdes, a condi¢ao de vulnerabilidade econdmica determina
a vida ou o 6bito da portadora de neoplasia mamaria, ressaltando-se trés fatores: 1) falta de
capacitagdo profissional da equipe multidisciplinar atuante nas Unidades Basicas de Saude
(UBS); 11) falta de recursos financeiros e de estrutura no SUS para dar prioridade a prevengao,
o diagndstico e o tratamento de cancer; iii) vulnerabilidade socioecondmica das pacientes,
agravada durante o tratamento oncologico e impeditiva ao acesso pleno e continuo aos meios
adequados de tratamento (Figueiredo, 2021; Vassilievitch et al., 2020; Barbosa et al., 2018;
Frazao & Skaba, 2013).

Campello et al. (2014) explica que no ambito da desigualdade social do Brasil, € preciso
um modelo mais efetivo e desburocratizado a ser adotado nas politicas publicas. Esta conjuntura
demanda do Estado o reconhecimento de prioridade, o cumprimento legal dos direitos sociais
da pessoa com cancer, ¢ a concessao simplificada de beneficios financeiros que auxiliem na
jornada de tratamento.

2.4 Estudos anteriores

O cancer de mama feminino ¢ prolifero em pesquisas cientificas sob diversas
percepgoes. Portanto, apresentam-se diversos estudos pelo Brasil, que ¢ um pais continental,
com diversidade regional, mas cuja incidéncia do cancer de mama feminino € unanimidade em
quatro regioes.

O estudo de Santos (2022), realizado com 18.890 mulheres, no Hospital do Cancer
II/INCA, no Rio de Janeiro (RJ), no periodo de 1999-2016, constatou prevaléncia de
diagnodstico de cancer de mama em estagios avancados: estadiamento II (39,16%) e III
(33,23%), em mulheres nas faixas etarias de 50-59 anos (27,19%), 40-49 anos (23,81%), 20-39
anos (10,23%), 46,67% de raca/cor da pele preta e parda, 53,36% viviam sem companheiro(a),
42,77% com escolaridade de ensino fundamental incompleto, e o tratamento pelo SUS
(66,16%).

Ribeiro e Fortes (2021) realizaram um estudo comparativo no Hospital de Clinicas de
Passo Fundo (RS), com 12 mulheres em 2009 e 49 mulheres em 2019, e constataram em 2009,
que o perfil quanto a faixa etaria era de 54-64 anos. Quanto a cor/raga teve destaque para a cor
branca (91,7%) seguido das pardas (8,3%). O principal municipio de residéncia das pacientes
foi Marau (66,7%), e Passo Fundo, Lagoa Vermelha e Soledade com 8,3%, cada. Quanto ao
perfil epidemiologico, destacou-se sem historico familiar (58,3%) e com historico familiar
(16,7%). Os tipos de neoplasia mamaria diagnosticadas foram Luminal hibrido (33,3%),
Luminal A (16,7%), Luminal B (16,7%) e Triplo negativo (8,3%). Quanto ao estadiamento da
doenga, Estagio II (33,3%), Estagio I (16,7%) e Estagio III (16,7%). Quanto ao Tratamento
destacaram-se cirurgia, quimioterapia e radioterapia (58,3%), e quimioterapia e cirurgia
(41,7%). Em 2019, o perfil de idade foi acima de 60 anos, destaque para a cor branca (91,8%)
e 8,2% pardas. Houve alteragdo no municipio de residéncia das pacientes, com destaque para
Passo Fundo (32,7%) seguido de Lagoa Vermelha (8,2%). No perfil epidemioldgico, o historico
familiar sofreu alteragdo com 46,9% sem historico familiar e 46,9% com historico familiar.
Quanto aos tipos de neoplasia mamaria diagnosticadas também houve uma alteragdo no perfil
com destaque para o Luminal B (51,0%), seguidos de Luminal A (16,3%), Luminal hibrido
(14,3%) e Triplo negativo (4,1%). Quanto ao estadiamento, Estagio 11 (32,7%), e Estagios I e
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T (20,4%), cada. Quanto ao Tratamento houve alteragdo nos tipos. As pacientes realizaram
cirurgia, quimioterapia e radioterapia (34,7%); quimioterapia e cirurgia (32,7%); quimioterapia
(12,2%); radioterapia e cirurgia (8,2%); cirurgia, e quimioterapia e radioterapia (6,1%).

Em um estudo realizado em dois ambulatdrios de oncologia, em Aracaju (SE), em 2014-
2015, com 206 mulheres em tratamento de quimioterapia, com cancer de mama com
estadiamento 111 (44,2%), 60,2% afirmaram que obtiveram o diagndstico apds um periodo
superior a 12 meses e possuiam um quadro de metastase, e utilizavam a rede publica de saude
para o tratamento do cancer (82%). O perfil de local de moradia era o estado de Sergipe, na
zona urbano (83,5%). A maioria das pacientes estava na faixa etdria de 51-55 anos, possuiam
pele parda e o estado civil de casadas, possuiam de 1 a 3 filhos (62,6%), quanto a escolaridade
destacou-se a conclusdo do ensino médio (36,9%). O tratamento quimioterdpico afetou o
aspecto socioecondmico das pacientes, com média de 61,32 no sub-sintoma “dificuldades
financeiras”, confirmando que fatores socioecondmicos ¢ demograficos interferem de forma
incisiva na qualidade de vida de mulheres com céancer (Vassilievitch et al., 2020).

O estudo de Sousa et al. (2019) avaliou 155 pacientes mulheres portadoras de cancer de
mama que realizaram o tratamento no periodo de 2016-2017, no Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade e Oncologia (Cacon), ¢ em uma das Unidades de Assisténcia em Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) localizados em Teresina (PI). Quase metade das
pacientes entrevistadas (45%) apresentaram estagios avancados de carcinoma mamario nos
estagios IIIA, IIIB, IIIC ou IV, fato atribuivel ao enorme atraso observado nas duas fases mais
importantes ¢ determinantes para o bom prognostico da paciente oncoldgica: 1) diagnostico
precoce; e o ii) inicio do tratamento apos a confirmacao da patologia.

Cavalcante et al. (2021) realizaram um estudo no Hospital Napoledo Laureano, em Joao
Pessoa (PB), com amostra de 159 prontuarios de pacientes mulheres, diagnosticadas com cancer
de mama, em 2018. Quanto a faixa etdria destacaram-se de 20-49 anos (34,6%) 50-59 anos
(31,5%). Em relacao ao estado civil, 39% eram solteiras, 38,4% casadas e 11,3% viuvas.
Quanto a raga/cor 81,8% das mulheres eram pardas, 10,1% eram brancas ¢ apenas 1,9% eram
pretas. Com relacdo ao nivel de escolaridade 22,2% possuiam ensino fundamental incompleto
e 18,9% ensino médio completo.

Assis et al. (2019) realizou um estudo no estado da Bahia analisando o perfil
sociodemografico do cancer de mama de 22.711 mulheres diagnosticadas no periodo de 2013-
2018. Constatou-se um aumento de pacientes diagnosticadas com cancer de mama na faixa
etaria de 50-59 anos (27,1%), de 40-49 anos (26,1%) ¢ de 30-39 anos (11,8%), confirmando o
aumento do nimero de casos em mulheres mais jovens. Na analise de raca/cor destacou-se a
cor parda (70,7%), e a preta (11,4%). Quanto aos dbitos, destacaram-se as faixas etarias de 20-
49 anos (537) e de 50-59 anos (482). Quanto a raga/cor destacaram-se a parda (1.077) e a preta
(216). O diagnostico de cancer por municipios ¢ predominante em Salvador (71,2%), pois os
pacientes sao direcionados a capital por falta de equipamentos e profissionais especializados
para realizar o tratamento.

Os estudos retratam a convergéncia geral no pais no que tange a faixa etaria, prazo de
diagnostico e inicio de tratamento, com algumas diferengas entre os resultados em decorréncia
do recorte da amostra, do tipo de técnica de coleta e analise e dos perfis das amostras que
retratam a sua regionalidade no ambito socioecondomico.

3 METODOLOGIA

A pesquisa tem como objeto de estudo o perfil socioecondmico e epidemioldgico de
mulheres com cancer de mama no estado do Ceara que participaram da “Caminhada do Outubro
Rosa 2023”, na Av. Beira Mar, em Fortaleza (CE).

Metodologicamente, a pesquisa ¢ do tipo descritiva, pois visa descrever as
caracteristicas do objeto a ser estudado na amostra. E, qualitativa porque visa analisar a
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dificuldade de acesso das portadoras de neoplasia mamaria ao rastreamento, diagnostico e
tratamento, a partir do perfil socioecondmico (Gil, 2019).

Quanto aos delineamentos, a pesquisa ¢ bibliografica, documental e survey (Gil, 2019).
A pesquisa bibliogréafica contemplou os direitos adquiridos em legislacdo para portadores de
neoplasia mamaria, destacando-se os estudos anteriores sobre o tema. A pesquisa documental
foi de fonte primdria e publica, constituida prioritariamente de normalizacdo federal e dados
publicos do Instituto Nacional do Cancer (INCA). A survey foi aplicada as participantes da
caminhada que integravam as associacdes: Amar (Fortaleza - CE), Deusas da Mama
(Maranguape — CE), Guerreiras do ICC (Fortaleza - CE), Lua Rosa (Fortaleza - CE), Mulheres
Guerreiras (Quixada — CE), Associacdo Nossa Casa de Apoio a Pessoas com Cancer (Fortaleza
- CE), Rede Mama — pacientes metastaticas (Sao Paulo — SP) e Associagao Rosa Viva (Fortaleza
- CE), e do grupo social de WhatsApp Pérolas Rosas (Fortaleza - CE), em 23.10.2023. A amostra
totalizou 51 respondentes. O pré-teste foi realizado com 20 participantes do grupo social de
WhatsApp Pérolas Rosas (Fortaleza - CE), em 2022 (Gil, 2019).

A coleta de dados foi realizada com a técnica de questionario do tipo longo, estruturado
em duas dimensdes. Neste estudo serdo analisadas as dimensdes: 1. Perfil socioecondmico e 2.
Perfil epidemioldgico. O questionario foi elaborado no Google Forms, e aplicado em duas
modalidades, de acordo com a op¢do da respondente. A primeira, impressa em papel na
modalidade presencial (23) e a segunda, de forma online (28), com o envio de /ink postado
gratuitamente no WhatsApp, de acordo com a respondente. Foram utilizadas perguntas fechadas
(binarias, multipla escolha e caixa de selecdo) e abertas. A analise dos dados utilizou-se da
técnica de analise descritiva de dados (Gil, 2019). Alguns questionarios impressos foram
excluidos em perguntas, cujas respostas ficam sem preenchimento.

4. ANALISE E INTERPRETACAO DE RESULTADOS

A andlise e a interpretagao dos resultados foi estruturada conforme o questionario, em
duas dimensoes: 1) perfil socioecondmico, ¢ ii) perfil epidemioldgico.

O resultado da primeira dimensdo constatou que a faixa etaria predominante na amostra
¢ de mulheres na faixa etaria de 50-69 anos (49,98%), seguida de 31-49 anos (48,98%),
conforme Tabela 5. Converge com as politicas publicas de rastreamento de cancer de mama,
do Ministério da Saude, mas apresenta um elevado percentual de mulheres de 31-49 anos.
Tabela 5. Faixa etaria, portadoras de neoplasia mamaria, Ceara, 2023

Faixa etaria Montante(*) %
31- 49 anos 24 48.,98%
50-59 anos 17 34,69%
60-69 anos 7 14,29%
70-74 anos 1 2,04%
TOTAL 49 100.,00%

Fonte: Dados da pesquisa.
(*) Foram excluidos dois questionarios.

O resultado corrobora com Cavalcante et al. (2021), Assis et al. (2019), Oliveira et al.
(2011) e Mourao et al. (2008), que esta alinhado com a normalizagdao, no que tange a faixa
etaria, mas tem um destaque de mulheres jovens, que por estarem fora da faixa etaria prevista
na legislacao, tém maior propensao a serem diagnosticadas com a doenga em estadiamento mais
grave aumentando a morbidade, os custos do tratamento e a probabilidade de obito,
corroborando com Pereira et al. (2023).

Quanto ao estado civil, 52,94% (27) das respondentes eram casadas e 43,14% (22)
possuem 2 filhos. A maioria das respondentes (28) habitam em lares com 3 a 4 habitantes por
residéncia (54,9 %), seguida por 11 domicilios com 2 habitantes (21,57%). Quanto a
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propriedade do imdvel, 62,75% possuem imdvel proprio; financiado (15,69%) e alugado
(15,69%). Destacam-se 68,63% (35) respondentes que residem em Fortaleza (CE), seguidas de
Maranguape (4), Pacatuba (2), Quixada (2) e Eusébio (2). Destacaram-se com 64,71% (33) as
residentes na cidade onde realizam o tratamento ). Corroborando com Oliveira et al. (2011) e
Vassilievitch et al. (2020), as mulheres residentes na capital e area metropolitana possuem
maior acessibilidade a prevengao, ao diagnostico e aos tratamentos. E, 35,29% (18) deslocam-
se para unidade de satide especializada corroborando com Assis et al. (2019.

Quanto a escolaridade, 31 respondentes (60,78%) concluiram o ensino superior, 13
(25,49%) o ensino médio, 2 (3,92%) ndo concluiram o ensino superior, ¢ 5 (9,80%) ndo
concluiram o ensino fundamental e o médio. Corroborando com Oliveira et al. (2011), o nivel
de escolaridade influencia de forma positiva as trés fases da neoplasia mamaria feminina. No
aspecto da comunicacao, fator relevante para se cadastrar, agendar e se comunicar com a cadeia
de servicos de saude, principalmente durante a pandemia, constatou-se que todas as
respondentes possuem acesso a Internet, 45,10% possuem pacote de Internet em casa (23); e
19,61% (10) possuem pacote de Internet em casa e movel pré-paga no celular.

Quanto a atividade profissional, antes do inicio do tratamento, 50,98% (26) da amostra
afirmaram que apenas trabalhavam, e 25,49% (13) estudavam e trabalhavam. As demais eram
donas de casa (6), donas de casa e trabalhavam (3), desempregadas (2) e apenas estudava (1).

A renda familiar predominante (29,41%) foi de mais de 4 saldrios minimos
(R$1.320,00), seguida de até¢ 1 salario Minimo (19,61%), e as familias que recebiam entre 2 e
3 salarios minimos e entre 3 e 4 saldrios minimos representaram 17,65%, cada uma. Das 51
respondentes, 72,55% (37) ndo recebem ajuda financeira de terceiros, e 27,45% (14) recebem
ajuda familiar, de amigos e do governo. Corroborando com Cavenaghi e Alves (2018) e Frazao
e Skaba (2013), as mulheres com menor renda sdo maes e chefiam as familias.

Durante o tratamento, 64,71% (33) das respondentes ndo trabalharam, e 35,29% (18)
trabalharam. A perda da ocupag@o durante o tratamento acarreta vulnerabilidade financeira, e
consequentemente biopsicosocial € econdmica para a mulher com neoplasia mamaria. Quanto
a atuacdo profissional, 24 (48,98%) mulheres possuiam emprego formal e atuavam nos setores
Publico, Privado ou Terceiro Setor, e 18 (36,73%) desempenhavam atividades laborais
informais. Ainda haviam 3 aposentadas e 4 que nao trabalhavam. As respondentes com
enquadramento de trabalho informal ndo possuem amparo profissional, apenas previdenciario.
Ap6s o tratamento, 39,22% (20) das mulheres apenas trabalham, seguidas por ‘Donas de casa’
(25,49%), e as que ‘estudam e trabalham’ (11,76%). Corroborando com Vassilievitch et al.
(2020).

Quanto aos meios financeiros durante o tratamento, 26% obtiveram o beneficio da
licenca para tratamento de satide (13) oferecida aos servidores publicos, 18% tiveram licenca
pelo INSS (9), 18% ndo obtiveram licenga, pois estavam desempregadas (9), e 16% afirmaram
nao terem obtido licenga em virtude de serem trabalhadoras informais (8). Um total de 11
mulheres exerceram atividades durante o tratamento, 4 informaram que estavam em condigdes
de trabalhar e 7 justificaram com: medo de perder o emprego, INSS nao liberou beneficio e
empreendedora corroborando com Frazdo e Skaba (2013).

Atualmente, existem quatro cenarios financeiros predominantes na amostra: 1)
respondentes que estdo trabalhando, e que durante o tratamento tiraram licenga para tratamento
de satde (24%); 2) ndo trabalham no momento e a familia ¢ responsavel por custear o seu
tratamento ¢ manter a casa (18%); 3) estdo trabalhando ou que trabalharam durante o
tratamento, pois precisavam custear as despesas da casa e do tratamento (14%); e 4) foram
aposentadas em razao de incapacidade permanente para o trabalho em decorréncia da neoplasia
mamaria (14%).

Na segunda dimensao foi analisado o perfil epidemioldgico das mulheres. Quanto ao
periodo de diagndstico de cancer de mama da amostra, entre 1998 a 2023, o destaque € para o
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periodo de 2020-2023 com 23 (45,10%) mulheres diagnosticadas com neoplasia mamaria.
Considerando o numero de 21 casos no periodo de 2011 a 2019 (41,18%), houve um
crescimento de 156% durante a pandemia da Covid-19 para a amostra. A pandemia da Covid-
19 foi declarada no Ceara em marco/2020, e teve como periodos criticos 2020 (9) e 2021(3).
Em 2022 foram diagnosticados 6 casos e em 2023, 5 casos. Apesar de ndo ser periodo critico,
ainda persistia a pandemia (2020-2023). Corroborando com Costa et al. (2022) e Figueiredo et
al. (2021) que identificaram a queda no niumero de diagnosticos em 2020 e 2021, e o posterior
aumento da retengao.

A amostra apresenta um perfil de 44 mulheres (86,27%) sem metastase, e 7 respondentes
metastaticas (13,73%). Os diagndsticos de metdstase ocorreram, predominantemente, nos
linfonodos axilares (2), nos o0ssos (4), no figado (3), no cérebro (1) e nos pulmdes (2).

O tipo de neoplasia predominante, de acordo com a classificagio molecular e
imunohistoquimica, e histologica, ¢ o triplo negativo carcinoma ductal invasivo, com 25 casos
(49,02%), seguido pelo carcinoma ductal in situ com 16 casos (31,37%), o HER 2 positivo com
7 casos (13,73%). As pacientes ndo sabiam identificar a classificagdo completa. O resultado
ndo corrobora com Ribeiro e Fortes (2021) que identificaram em destaque o tipo luminal.

Quanto a situacdo em relagdo ao tratamento do cancer de mama, destacam-se 31
(60,78%) respondentes em remissao, e 11 (21,57%) em tratamento. Ainda existiam 6 (11,76%)
mulheres em metastase, 2 (3,92%) em acompanhamento (até 5 anos apds o fim do tratamento)
e 1 respondente em “outros”. As pacientes metastaticas tiveram o diagndstico de neoplasia
primaria em 2019(2), 2018(1), 2017(2), 2016(1) e 2014(1).

Ao iniciarem o tratamento, as respondentes informaram que se submeteram, em média,
ha pelo menos trés modalidades terapéuticas diferentes: cirurgia, quimioterapia e radioterapia.
Destacaram-se 14 mulheres que precisaram fazer cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia (27,45%); em sequéncia 13 mulheres que realizaram cirurgia, quimioterapia e
radioterapia (25,49%); e por fim 5 mulheres que se submeteram a cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e terapia alvo (9,80%), confirmando o diagndstico em estagio
avangado. Além de mulheres em tratamento de hormonioterapia (4) ¢ Imunoterapia (4). A
quantidade de modalidades terapéuticas e o niimero de metastases confirmam o estagio
avangado do cancer durante o diagnostico. Corroborando com Costa et al. (2022) e Ribeiro e
Fortes (2021).

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, destacou-se a cirurgia de mastectomia mamaria
com 62,75% (32) da amostra. As mastectomias mamarias tiveram variagdes no aspecto da
reconstrugdo: com expansor para reconstrugdo posterior, com reconstru¢ao imediata, com
expansor ¢ com reconstru¢do concluida, e com esvaziamento axilar e sem reconstrucao.
Enquanto, 17 foram tratadas apenas com o quadrante (33,33%) e 1 apenas com a retirada do
noédulo (1,96%). Houve um caso de cirurgia ovario/fémur, decorrentes de metastase.

A maioria das respondentes (29) da amostra, 56,86% afirmou ter realizado o tratamento
apenas utilizando o plano de satde. E, 29,41% (15) realizou o tratamento exclusivamente no
SUS. Nas demais situag¢des utilizaram formas multiplas de tratamento: SUS, Plano de saude
(3); e Plano de saude e particular (Sistema de desembolso direto), Plano de saude, Iniciei pelo
SUS e mudei para o plano de saude, Inicie particular e depois fui para o SUS e SUS, consulta
particular e exames com plano de saide com uma respondente, cada. A realizacdo da
mastectomia por plano de satde (32) alcangou 64% das respondentes, 30% (15) realizaram pelo
SUS, 4% (2) fizeram particular e 2% (1) por plano de satde/particular. Um questionario estava
com esta resposta em branco. Nao corroborou com o estudo de Santos (2022) em que se
destacou o tratamento realizado pelo SUS.

Quanto ao local de tratamento, as respondentes escolheram as clinicas particulares (24),
de acordo com o seu plano de saude. E, 25 respondentes foram atendidas em hospitais que
atendem o SUS e plano de satide, com destaque para: Instituto do Cancer do Ceara (ICC) (19),
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Centro Regional Integrado de Oncologia (Crio)(5), Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) (1) e Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara (Hemoce) (1) e Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza (CE) (1). Esta questdao nao foi respondida por duas respondentes.

O tratamento de cancer de mama pode provocar inimeras deficiéncias nas mulheres. A
pesquisa mostra que 27 mulheres (53%) ndo apresentaram deficiéncias, e 24 (47%) adquiriram
deficiéncias. As principais deficiéncias citadas foram: dificuldade de locomoc¢do, dores no
braco apo6s a retirada de linfonodos, osteoporose, dor cronica, cansago pulmonar, neuropatia
periférica nos pés e monoparesia no Membro Superior Esquerdo (MSE).

Houve um relato de 38 mulheres acerca de sofrer com as sequelas fisicas oriundas do
tratamento oncoldgico. A maioria (17) relatou ser impactada apenas durante a realiza¢do das
suas “atividades diarias™ (44,74%); seguidas por 15 respondentes (39,47%) que afirmaram que
essas sequelas impactaram “pouco” na sua rotina laboral, de modo que trabalharam sem
dificuldade; 3 respondentes (7,89%) relataram trabalhar com “razoavel” dificuldade (7,89%); e
3 afirmaram terem tido a sua capacidade laboral anterior “bastante” comprometida, a ponto de
terem necessitado mudar de atividade, pois ndo conseguiam exercer a mesma atividade que
desempenhavam antes do tratamento oncologico (7,89%). Os resultados corroboram com Brito
e Marcelino (2014) e Maieski e Sarquis (2007).

5 CONCLUSAO

A Administracao Publica abrange multiplas areas no pais, em estados e municipios.
Uma destas areas ¢ a Gestdo em Saude, que abrange as politicas publicas para o cancer em
todos os niveis, no entanto ha uma caréncia de recursos financeiros, infraestrutura, capacitacao
profissional, tecnologia e de presen¢a do SUS, com equidade, no territorio brasileiro. O custo
social e economico do cancer ¢ muito elevado para o(a) paciente, a familia e o Estado. A
neoplasia mamadria feminina € o tipo de cancer com maior incidéncia no Brasil, depois do cancer
de pele ndo melanoma, e ¢ a maior causa de Obitos por cancer entre a populagdo feminina,
exceto na Regido Norte.

Apesar da legislagdo vigente desde 2012 e 2013 sobre prevencdo, diagndstico e
tratamento do cancer de mama, o nimero de casos e Obitos no pais, na regido Nordeste e no
Ceara s6 crescem, com exce¢ao do periodo critico da Covid-19 (2020-2021), em que os casos
ficaram retidos contribuindo para um contexto pior durante a pandemia (2022-2023), € no pos-
pandemia. A prevencao tem um grave problema de se concentrar na faixa etaria a partir de 50
anos e com acompanhamento bianual, enquanto ha um novo perfil com idade inferior a 50 anos
e com tipos de canceres mais agressivos. Logo, as mulheres jovens com detec¢do tardia da
doenga aumenta o custo biopsicossocial, financeiro do tratamento, e o nimero de obitos. Os
prazos legais previstos para o diagnostico (30 dias) e o inicio do tratamento (60 dias) também
nao sdo cumpridos o que contribuem para o estadiamento avangado da doenga. Como estes
prazos sdo aplicaveis ao Sistema Unico de Satude (SUS) constata-se que as mulheres
socioeconomicamente mais vulneraveis (pobreza e extrema pobreza) sdo as maiores vitimas da
doenga ¢ dos obitos.

A pesquisa constatou que na dimensao socioeconomica as mulheres tém faixa etaria de
50-69 anos (49,98%), seguida de 31-49 anos (48,98%), casadas (52,94%), possuem em média
dois filhos (43,14%), residem em lares com 3 a 4 habitantes (54,9%), possuem imovel
(62,75%), residem na capital (Fortaleza(CE)) (68,63%), possuem escolaridade de nivel superior
(60,78%) e 9,8% ndo concluiram o ensino fundamental e médio. Todas possuem acesso a
Internet. Antes do tratamento, 50,98% afirmou que apenas trabalhava. A renda familiar
predominante foi de mais de 4 salarios minimos (SM) (29,41%), seguida de 1 SM (19,61%).
Quanto a ajuda financeira, 72,55% nao receberam e 27,45% recebem ajuda familiar, de amigos
e do governo. Durante o tratamento 64,71% ndo trabalharam e 35,29% trabalharam por
necessidade financeira e medo de perder o emprego. A assisténcia financeira com o afastamento
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laboral foi obtida por 26% com licenga para tratamento de saude e 18% tiveram licenga pelo
INSS, enquanto 34% nao obtiveram licenca porque estavam desempregadas e sdo trabalhadoras
informais.

Na segunda dimensao, o perfil epidemiolégico mostrou que o periodo de diagndstico do
cancer de mama feminino da amostra foi de 1998 a 2023, com destaque para 2020-2023
(45,10%). A metastase atingiu 13,73% da amostra entre 2014-2019, e 86,27% ndo possui
metastase. O tipo de neoplasia predominante, de acordo com a classificagdo molecular e
imunohistoquimica, e histologica, ¢ o triplo negativo carcinoma ductal invasivo, com 49,02%,
seguido pelo carcinoma ductal in situ (31,37%). Quanto ao tratamento destacam-se 60,78% em
remissdo, ¢ 21,57% em tratamento. O tratamento contemplou, em média, pelo menos trés
modalidades terapéuticas diferentes: mastectomia (62,75%), quimioterapia e radioterapia. O
tratamento foi realizado por 56,86%, utilizando apenas o plano de saude e 29,41%
exclusivamente no SUS. Quanto as sequelas pos-tratamento, 74,5% relataram inGimeras
deficiéncias que afetaram a vida pessoal e profissional.

A expectativa € que a pesquisa venha contribuir para o arcabougo académico sobre o
tema impactando a melhoria das politicas publicas para o cancer de mama feminino e
incentivando novas pesquisas em outros recortes geograficos.
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