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RESUMO

DIAS, Paula Danniele dos Santos, Impacto da pandemia da covid-19 no rastreamento
diagnoéstico e tratamento do cincer de mama em mulheres a partir de 50 anos, no
Estado do Para. 2023. 53f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal do Para, Belém, 2023.

O cancer de mama ¢ o segundo mais frequente no mundo e o mais comum entre as
mulheres. O diagnostico e tratamento precoce estima um bom progndstico da doenga.
Apds declarada a pandemia pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), os Estados
tiveram necessidade de adotar medidas restritivas com o objetivo de conter o contagio da
doenca. O Brasil foi um dos quatro paises em maior nimero de infecgdes confirmadas
por Covid-19, sendo as altas taxas de transmissibilidade causa de colapso nos servicos de
saude. Em consequéncia, a manutengdo e tratamento regular de diversas doencas, entre
elas o cancer de mama, foram afetados. Objetivo: analisar se a pandemia da Covid-19
afetou o rastreamento, diagnostico e tratamento do cancer de mama, em mulheres a partir
de 50 anos, no Estado do Para. Método: O estudo foi do tipo retrospectivo, transversal,
de abordagem quantitativa, com utilizagdo de dados secundarios obtidos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Realizou-se
analise do nimero de exames realizados no periodo pré-pandemia (2018-2019) e
pandémico (2020-2021) com base na variacdo percentual, e aplicagdo do teste qui-
quadrado e teste G para o tempo de realizagao de exames e tempo de inicio de tratamento.
Resultados: Observou-se no periodo pandémico maior quantitativo de mamografias de
rastreamento (+3,68%), citologicos (+23,68%), histologicos (+10,7%) e menor registro
de mamografias diagnosticas (-38,7%). O intervalo de tempo para realizacdo dos exames
foi de até 30 dias para os exames de rastreamento e diagndstico no periodo pandémico. O
tempo para inicio de tratamento observado foi maior que 60 dias, com maior nimero de
casos tratados no periodo da pandemia. Conclusao: o estudo aponta que estatisticamente
a pandemia da Covid-19 ndo interferiu no rastreamento, diagnostico e tratamento do
cancer de mama, em mulheres a partir de 50 anos, no Estado do Para. Os efeitos da Covid-
19 s6 serdao possivelmente observados a longo prazo, devendo-se, portanto, realizar
estudos que permeiem a elaboragdo de estratégias que preparem os servicos de satide para
um futuro estado de emergéncia sanitéria, de forma a amenizar maiores impactos na saude
da populagao.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Mamografia; Neoplasias da mama;
Carcinoma da Mama in situ.



ABSTRACT

DIAS, Paula Danniele dos Santos, Impact of the covid-19 pandemic on diagnostic
screening and treatment of breast cancer in women aged 50 years and over in the,
State of Para. 2023. 53f. Dissertation (Master’s in nursing) Faculty of Nursing, Federal
University of Para, Belém, 2023.

Breast cancer is the second most common in the world and the most common among
women. Early diagnosis and treatment estimate a good prognosis for the disease. After
the pandemic was declared by the World Health Organization (WHO), States had to adopt
restrictive measures to contain the spread of the disease. Brazil was one of the four
countries with the highest number of confirmed Covid-19 infections, with high
transmissibility rates causing a collapse in health services. As a result, the maintenance
and regular treatment of several diseases, including breast cancer, were affected.
Objective: to analyze whether the Covid-19 pandemic affected the screening, diagnosis
and treatment of breast cancer, in women aged 50 and over, in the State of Para. Method:
The study was retrospective, cross-sectional, with a quantitative approach, using
secondary data obtained from the Information Technology Department of the Unified
Health System (DATASUS). An analysis was carried out of the number of exams carried
out in the post-pandemic (2018-2019) and pandemic (2020-2021) period based on the
percentage variation, and application of the chi-square test and G test for the time taken
to perform exams and time to start treatment. Results: During the pandemic period, a
greater number of screening mammograms (+3.68%), cytological (+23.68%),
histological (+10.7%) and a lower number of diagnostic mammograms (-38.7%) were
observed %). The time interval for carrying out the exams was up to 30 days for screening
and diagnostic exams during the pandemic period. The observed time to start treatment
was greater than 60 days, with a greater number of cases treated during the pandemic
period. Conclusion: the study points out that statistically the Covid-19 pandemic did not
interfere with the screening, diagnosis and treatment of breast cancer, in women over 50
years old, in the State of Para. The effects of Covid-19 will only possibly be observed at
long-term, therefore, studies should be carried out that permeate the development of
strategies that prepare health services for a future state of health emergency, to mitigate
greater impacts on the health of the population.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Mammogram; Breast neoplasms; Breast
carcinoma in situ.
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APRESENTACAO
TRAJETORIA ACADEMICA E PROFISSIONAL

Em 2010 ingressei no Curso de Bacharelado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem “Magalhdes Barata” da Universidade Estado do Pard (UEPA), durante o
periodo do curso trabalhava como assistente de um médico Obstetra, haja vista ter o curso
técnico em enfermagem, tendo nesse periodo me aflorado o interesse pela Saude da
Mulher, especificamente a obstetricia. De 2013 a 2014 fui bolsista do programa PET-
Satude desenvolvendo atividade de pesquisa na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
da Cidade Nova II, sendo desligada por motivo de conclusdao do Curso de Graduag¢do. Em
dezembro de 2014 conclui a Graduagao com o Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC)
intitulado “As outras dores do parto: violéncia obstétrica no processo de parturigdo” o
qual recebeu o titulo de melhor Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem daquele
ano.

O ano de 2015 foi dedicado aos estudos para ingresso no Programa
Uniprofissional em Residéncia de Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal do
Para (UFPA), no qual fui aprovada no ano de 2016. Durante os dois anos de residéncia
desenvolvi atividades assistenciais em Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégias de
Satde da Familia (ESF), Hospitais de baixo, médio e alto risco, além de unidades
especializadas como Uremia e Casa da Mulher, tendo neste ultimo meus primeiros
contatos com a situagdo de mulheres em rastreamento para o cancer de mama. No més de
marco de 2018 tornei-me Enfermeira Obstetra, fui preceptora da disciplina Saude da
Mulher pela Universidade da Amazonia (UNAMA) por um curto periodo de 3 meses. No
ano seguinte mudei-me para o Estado do Ceard por motivos pessoais, onde fui celetista
por 9 meses na Prefeitura Municipal de Fortaleza, como enfermeira generalista. Em 2020
passei a integrar a equipe multiprofissional do Hospital Regional Dr Abelardo Santos,
como Enfermeira Obstetra, atuando até os dias de hoje.

O interesse pela docéncia ¢ algo preterido mesmo antes da graduacgdo, por
motivos inexplicaveis. Em 2021 fui aprovada além deste programa de Mestrado, no
programa do Instituto Evandro Chagas, optando por permanecer neste em virtude de ser
voltado a minha area profissional. No decorrer da trajetoria do mestrado, as disciplinas
cursadas, me permitiram conhecimento acerca da producdo de artigos, métodos

estatisticos, além da oportunidade de ministrar aulas para os académicos de Enfermagem
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da Universidade Federal do Para. Experiéncias essas que muito contribuiram na minha

formacdo e por fim nesta dissertacao.
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1 INTRODUCAO

O cancer se configura como a primeira causa de morte antes dos 70 anos em
diversos paises, tendo sua incidéncia e mortalidade aumentado no cenario mundial. A
estimativa mundial de cancer para o ano de 2020 foi de 19,3 milhdes de casos novos e 10
milhdes de mortes (Sung et al., 2021).

O cancer de mama ¢ o mais comum entre as mulheres, o segundo mais frequente
e a quinta principal causa de morte por cancer no mundo. A estimativa mundial para o
ano de 2020 foi de 2,3 milhdes de casos novos de carcinoma mamario, representando
11,7% de todos os casos de cancer no mundo. O cancer de mama ocupa o primeiro lugar
em incidéncia na maioria dos paises e de mortalidade em 110 paises, sendo responsavel,
por 1 em cada 4 casos novos e 1 em cada 6 mortes por cancer (Sung et al., 2021). Ainda
de acordo com Sung et al. (2021) a incidéncia do cancer da mama ¢ maior tanto em paises
de IDH alto quanto em paises com IDH baixo ou médio.

No Brasil a estimativa de casos novos para cada ano do biénio 2018/2019 foi de
59.700 casos, enquanto para cada ano do tri€énio 2020/2022 foi de 66.280 casos novos de
cancer de mama. Embora haja variag¢ao do tipo de cancer nas Regides Brasileiras, o cancer
de mama assume a posi¢do de primeiro mais frequente em mulheres entre as Regides
(INCA, 2017; 2019a).

Nos anos de 2018/2019, com exceg¢dao da Regido Norte que teve o cancer de
mama como o segundo mais frequente (19,21), as demais Regides tiveram risco estimado
por 100 mil mulheres, de: (73,07) na Regiao Sul, (69,50) na Regido Sudeste, (51,96) na
Regiao Centro-Oeste, (40,36) na Regiao Nordeste (INCA, 2017).

Para o triénio 2020/2022 o risco estimado para cada regido em relagcdo ao cancer
de mama, por 100 mil mulheres, foi de 81,06 na Regido Sudeste, 71,16 na Regido Sul,
45,24 na Regido Centro-Oeste, 44,29 na Regido Nordeste e 21,34 Regido Norte. Nesse
periodo o cancer de mama esteve como o primeiro mais frequente em todas as Regides
do Pais (INCA, 2019b). A estimativa do nimero de casos novos de cancer de mama para
o ano de 2020, foi de 1.970 casos na regido Norte, 780 casos no estado do Para e 320
casos em Belém (INCA, 2019c¢).

No Brasil, as estimativas de sobrevida de individuos com neoplasia mamaria
para o periodo de 2010 a 2014 foram de cinco anos, dessa forma o diagnostico precoce e
tratamento em tempo oportuno prevé maiores chances de cura da doenga (INCA, 2019b).

Em contrapartida, o limitado acesso aos métodos diagndsticos e ao tratamento adequado
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e oportuno, assim como fatores relacionados ao conhecimento da doenga, resultam em
diagnodsticos em estdgios mais avangados, piorando o prognostico (INCA, 2019b).
Quanto mais precoce um tumor ¢ identificado, maiores sdo as chances de cura.

Segundo Frederico et al. (2020) a maioria das pacientes com diagnostico de
cancer tem um atraso de trés a seis meses entre o diagndstico confirmado e o inicio do
tratamento. Tal demora entre o diagnostico e inicio do tratamento ou o atendimento apds
inicio dos sintomas esté associado a piora do prognostico do cancer de mama, assim como
na repercussao da sobrevida das pacientes.

Atrasos na detec¢do e tratamento do cancer relacionam-se a diversos motivos,
sejam eles associados ao acesso e organizacao dos servigos de saude, aos profissionais ou
aos proprios pacientes. A pandemia da Covid-19 declarada em 2020, possivelmente
também afetou no rastreamento, diagndstico e tratamento dos canceres na populagao
brasileira. Apos declarada a pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
diversas mudangas ocorreram na sociedade, tendo os Estados necessidade de adotar
medidas restritivas com o objetivo de conter o contdgio da doenca. Segundo Santos ef al.
(2021) o Brasil foi um dos quatro paises em maior nimero de infec¢des confirmadas por
Covid-19, sendo as altas taxas de transmissibilidade causa de colapso nos servigcos de
saude.

Um estudo realizado com objetivo de identificar as repercussdes da Covid-19 no
rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer, constatou no ano de 2020 reducao de
42,6% em mamografias, 35,3% em bidpsias, 15,7% em cirurgias oncologicas e 0,7% em
exames de radioterapia, em comparacao ao ano de 2019 (Ribeiro, Correa & Migowski,
2021).

Com o avanco da pandemia e aumento do contagio da populagcdo, medidas como
o isolamento, a quarentena e o distanciamento social foram necessarios para o controle
da propagacdo da doenca. Tendo em vista que a Covid-19 acomete individuos com
comorbidades, principalmente pessoas idosas; individuos em tratamento do cancer
constituem grupo de risco haja vista a sua resposta imunolégica diminuida em decorréncia
do tratamento, devendo-se reforcar medidas protetivas a este publico (Alcantara ef al.,
2020).

O fluxo de cuidados a pacientes oncologicos, deve estar organizado
estrategicamente visando atender as necessidades dos usuarios, perpassando por todos os
niveis de atencdo. Embora o Ministério da Saude tenha orientado o adiamento do

rastreamento de céancer, segundo Araujo et al. (2021), as evidéncias contradizem tal
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decisdo, haja vista, possivelmente provocar maior risco de morbidade e mortalidade por
cancer, mais que por Covid-19.

Que o acesso aos servigos de saude sdo entraves ao tratamento de diversas
doengas, ndo ¢ novidade a quem depende do servigo publico ou trabalha nele. No meu
atual vinculo empregaticio durante o periodo critico da pandemia foinotoria a dificuldade
de acesso aos servicos de saude pela populagdo, quando o tratamento de doengas cronicas
ou cirurgias eletivas foram suspensas em virtude do atendimento a pacientes com Covid-
19. Nao se tratava nenhuma outra doenca além da Covid-19. Nao havia estrutura fisica,
recursos humanos e equipamentos para suprir a necessidade dos atendimentos. Diante
desse cendrio surgiram questionamentos quanto a disponibilidade dos servigos de saude
oncologicos.

Porém, em virtude de ser uma crise de saude recente, a relacdo da pandemia da
Covid-19 no tratamento e diagndstico do cancer de mama, ¢ pouco relatada no meio
cientifico. Dessa forma realizou-se Revisdo Integrativa da Literatura com base no
relatorio PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) nas bases de dados PubMed, SciELO, MEDLINE e LILACS, em busca de
artigos que respondessem a seguinte questao: Quais os efeitos da pandemia da covid-19
no diagnostico e tratamento do cancer de mama?

Utilizou-se a combinacao dos descritores (neoplasias da mama AND covid-19,
neoplasias da mama AND terapé€utica e neoplasias da mama AND diagndstico). Como
critérios de inclusao foram considerados: artigos publicados em revistas cientificas nos
ultimos 5 anos (2018 a 2022), no idioma inglés e portugués e que descrevessem a relacao
da pandemia da covid-19 com o carcinoma de mama. Os critérios de exclusdo foram artigos
que ndo foram situados em contexto de pandemia da Covid-19; artigos que ndo relatavam a
respeito ao cancer de mama e artigos repetidos em duas ou mais das plataformas anteriormente
descritas.

Foram encontrados no total 785 registros, dos quais 2 foram excluidos por
duplicacdo, restando ao total 783 registros. Ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo foram
selecionados 30 artigos, sendo considerados para leitura na integra por critérios de
elegibilidade 9 artigos, dos quais apenas 4 foram incluidos na Revisdo (APENDICE-A;
APENDICE - B). Em geral, todos os artigos incluidos na revisdo ressaltam a pandemia
como barreira ao acesso do servico de saude, além de apontar redu¢do nos exames de

rastreamento, diagndsticos e tratamento do cancer de mama, como descrito abaixo.



18

Tachibana et al. (2021) em seu estudo apontou queda no nimero de exames e
diagnosticos do cancer de mama, e aumento de pacientes com resultados malignos ou
suspeitos, sugerindo ainda atraso no diagnéstico, resultando em pior prognostico da
doenga. A investigacdo de Tachibana et al. (2021) Corrobora com o estudo de Ribeiro,
Correa & Migowski (2021) que constatou reducdo na realizagdo de exames de
rastreamento e diagndsticos de cancer de mama e colo de utero. Maringe ef al. (2020)
estimou aumento de 7,9% a 9,6% no numero de mortes por cancer de mama até o 5° ano
apds o diagnostico por atraso no mesmo. Enquanto Souza et al. (2020) retratam a
pandemia da COVID-19 como barreira ao tratamento oncoldgico, haja vista o sentimento
de tristeza, medo e preocupacdo de mulheres com a sua situacdo de saude durante a
pandemia, relatados no estudo.

A partir da observacao da fragilidade dos servigos de satide para manutengao do
acompanhamento de doencas cronicas, entre elas o cancer de mama, segue a seguinte
questdo de pesquisa: Houve impacto da pandemia da COVID-19 no rastreamento,

diagnostico e tratamento de mulheres com cancer de mama, no estado do Para?

Foram testadas as seguintes hipoteses, adotando-se valor alfa de 5%.

1.2 HIPOTESES

HO: A pandemia da COVID-19 nao interferiu na realizagdo de exames de

rastreamento, diagnosticos e tratamento do cancer de mama no Para.

H1: A pandemia da COVID-19 interferiu na realizagdo de exames de

rastreamento, diagnosticos e tratamento do cancer de mama no Para.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar se a Pandemia da Covid-19 repercutiu no rastreamento, diagndstico e

tratamento do cancer de mama em mulheres a partir de 50 anos no estado do Para.

2.2 Especificos

-Identificar o nimero de mamografias, nimero de exames citologico e histologico das

mamas realizadas no periodo pré-pandemia e pandémico;

-Verificar o tempo de realizagdo de exames de rastreamento, diagnosticos e de inicio

do tratamento do cancer de mama no periodo Pré-pandemia e pandémico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este topico descreve as politicas publicas voltadas ao cancer de mama,
epidemiologia, diagnostico e tratamento, assim como sua relagdo com o contexto
pandémico. Para sua constru¢do foram utilizadas publicagdes oficiais do INCA,
Ministério da Saude e artigos obtidos das bases de dados: PubMed, SciELO, MEDLINE e
LILACS.

3.1 Politicas publicas no contexto do cincer de mama

Na década de 1970, as politicas para o controle do cancer estavam restritas a
tratamentos e cirurgias realizados pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Dessa forma, em virtude da inexisténcia do SUS s6
tinham direito a assisténcia a saude os individuos com registro em carteira de trabalho.
Em 1973 com a criagdo do Programa Nacional de Controle do Cancer (PNCC),
desenvolveram-se agdes de prevencdo aos canceres femininos, através da oferta de
exames de mamografia e exames de Papanicolau. Com a criagdo do Programa de
Assisténcia a Saude da Mulher (PAISM) em 1984, pelo Ministério da Saude (MS), o
cuidado a mulher passou a ser mais abrangente, sendo realizadas acdes educativas de
deteccao precoce do cancer de mama. A partir de 1987, incentivou-se o exame clinico e
autoexame das mamas, por meio do programa Pro-Onco, que previa a divulgacao de
informagdes a respeito da prevengao dos canceres na populagao feminina (Teixeira ef al.,
2012a, 2012b; INCA, 2018b).

Em 1988 com a criacdo do SUS, as agdes de controle do cancer ampliaram-se
abrangendo todos os estados brasileiros. Com o lancamento do Programa Viva Mulher,
em 1990, foi organizada uma a¢do em dmbito nacional para o controle dos canceres do
colo do utero e de mama, por meio de coleta de citologia oncotica. Em 1993, por meio da
Portaria n° 170 da Secretaria de Assisténcia a Saude, foi realizada a primeira iniciativa
regulatoria de assisténcia ao cancer no Brasil (Porto, Teixeira & Silva, 2013).

Na década de 90, ac¢des de prevencdo e controle do cancer eram os principais
objetivos do MS, que se utilizava da elaboragdo e divulgacdo de manuais com
recomendagdes para o controle do cancer do colo do ttero e da mama. Com a expansao
do programa Viva Mulher, um programa de rastreamento do cancer do colo do utero, o

INCA nos anos de 2002 a 2004 incorporou acdes voltadas a deteccdo precoce, elaboragao
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de materiais educativos para profissionais de satide e a publicacdo de documentos com
diretrizes para o controle do cancer de mama (INCA, 2018a; 2018Db).

No ano de 2005, a Portaria GM/MS n° 2.439 tratou o cancer como um problema
de saude publica, e instituiu a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, tornando
obrigatdrio o controle do cancer mamario como componente dos planos estaduais e
municipais de satude, priorizando a ampliagdo da cobertura do atendimento aos pacientes
oncoldgicos organizando e visando garantir uma linha de cuidados que perpassasse todos
os niveis de atengdo e de atendimento (promocao da saude, prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos). A Portaria SAS/MS n° 741 de dezembro
de 2005 definiu requisitos técnicos e estruturas minimas para as aptidoes dos Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACONS). Ap6s 9 anos, a Portaria n°
140 de 27 de fevereiro de 2014 redefiniu os critérios e paradmetros para organizagao €
planejamento, entre outros, além de condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos
humanos para a habilitacdo de estabelecimentos de Atencao Especializada Hospitalar,
CACONS e UNACONS (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Teixeira et al., 2012a; 2012b; Brasil, 2005).

Em 2009 foi realizada a Implantagdo do Sistema de Informacao do Controle do
Cancer de Mama (SISMAMA), ferramenta de geréncia das acdes de controle do cancer
de mama, que posteriormente foi atualizado para o Sistema de Informagdo do Cancer
(SISCAN) em 2013. A partir de 2010 diversas a¢des de controle, prevengao, diagndstico
e tratamento do cancer foram langadas. No ano de 2012 foi instituido o Programa
Nacional de Qualidade da Mamografia e um ano apos, a Portaria n° 874, de 16 de maio
de 2013 Instituiu a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas. Ao longo dos anos foram
publicados protocolos de diretrizes e teraputica do cancer de mama, pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), com base nas evidéncias cientificas mais atuais (Porto,
Teixeira & Silva, 2013; Brasil, 2013).

Em 2012 a Lei n® 12.732 regulamentou o inicio do tratamento do céncer,
estabelecendo o prazo de até 60 dias contados a partir do dia em que for firmado o
diagnostico em laudo patoldgico; e o prazo maximo de 30 dias para realizagdo de exames

confirmatorios, caso a principal suspeita seja de neoplasia maligna (Brasil, 2012; 2019a).
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3.2 Epidemiologia do cincer de mama

O cancer de mama ¢ o segundo mais frequente no mundo e o mais comum entre
as mulheres. Segundo Cabral et al. (2019) em torno de 40%, das mais de um milhdo, de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama morrerao em virtude da doenga. Nos paises
de baixa renda, mulheres com cancer de mama tém pior progndstico em virtude dos casos
diagnosticados, predominantemente, em estadgios avancados da doenga resultando em
aumento da morbidade e diminui¢do da qualidade de vida (INCA, 2015).

Enquanto paises de maior renda registram queda da mortalidade, por cancer de
mama, o Brasil e paises como Colombia e Venezuela registram aumento da incidéncia e
da mortalidade (Cabral et al., 2019).

Segundo Ferlay et al. (2021) o cancer de mama tornou-se o cancer mais
diagnosticado mundialmente, com exceg¢ao do leste da Africa Oriental, Australia e Nova
Zelandia, com 2,26 milhdes de casos novos estimados em 2020; e o mais frequente em
mortes em 12 paises do mundo.

A taxa estimada de cancer de mama, em 2019 no Brasil, foi de 56,33 por 100 mil
mulheres (INCA, 2019b). Para o triénio 2020-2022 estimou-se 625 mil casos novos de
cancer no pais, sendo o cancer mamario (29,5%) o mais incidente em mulheres (INCA,
2019b; 2019c). A estimativa para o tri€nio de 2023 a 2025, no Brasil, ¢ de que excluindo-
se os casos de cancer de pele ndo melanoma, ocorrerdo 483 mil casos novos de cancer,
com o cancer de mama assumindo a primeira posi¢do como o mais incidente, 73.610
casos correspondendo a 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022b).

Nas regides do Brasil a maior incidéncia de cancer se concentra na regiao sudeste
com 60%, seguida das regides nordeste e sul. Embora nas diversas regides do pais, haja
diferengas nos tipos de cancer e sua magnitude, os tipos predominantes sdo os canceres
de mama feminina e prostata, assim como o de intestino e pulmdo. A regido norte € a

unica em que as taxas de cancer de Utero e mama equiparam-se entre as mulheres (INCA,

2019a).

Em 2019, na regido norte, ocorreram 1730 casos novos de cancer de mama. O
Para foi o estado da regido que mais registrou casos novos (740) sendo Belém a capital
com a maior taxa de incidéncia, 44,54 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019b). Para o
ano de 2020 a estimativa do niumero de casos novos de cancer foi de 1.970 casos na regido

norte, 780 casos no estado do Pard e 320 casos em Belém (INCA, 2019¢). Ja para o ano
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de 2023 a estimativa para a Regido Norte, estado do Para e capital Belém ¢ de 2.410,
1.020 e 380 casos novos, respectivamente (INCA, 2022b).

3.3 Diagndstico e tratamento do cancer de mama

O cancer tem como caracteristica o crescimento desordenado de células que
invadem tecidos e 6rgdos vizinhos. A doenga ¢ multifatorial e a idade avancada ¢ o
principal fator de risco sendo considerados ainda: fatores hereditarios, uso de
anticoncepcionais orais, menarca precoce, primeira gestacdo acima de 30 anos,
nuliparidade, menopausa tardia e reposicdo hormonal. Soma-se a esses, as exposi¢cdes
externas que a mulher sofre ao longo da vida (Calil et al., 2016).

O sintoma caracteristico € evidente na maioria dos casos de cancer de mama, é
o nédulo duro, fixo, irregular e geralmente indolor. Podem ser observados também sinais,
como: linfadenopatia axilar, pele com aspecto de casca de laranja e aumento da mama,
alteracdo no formato do mamilo, retracio na pele da mama, descarga papilar
sanguinolenta unilateral e lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos
topicos (Brasil, 2018; 2019b).

O cancer de mama pode ser classificado de acordo com sua evolugdo, de duas
formas: como carcinoma in situ ou carcinoma invasivo. No primeiro, as células
cancerosas se localizam apenas na camada tecidual na qual se desenvolveram, ndo se
espalhando para outras camadas do 6rgao de origem. Enquanto no segundo, as células
cancerosas invadem outras camadas de tecido, espalham-se pela corrente sanguinea ou
linfatica e alcangam outros 6rgaos do corpo. A invasdo e disseminag¢ao de um tumor pré-
existente para outras partes do corpo originando outro, ¢ a principal caracteristica do
cancer, sendo os novos tumores denominados de metastases (Calil et al., 2016; INCA,
2019a).

Os tumores devem ser avaliados quanto a sua extensdo, visando prever a
evolucao da doenga e o tratamento mais adequado para cada paciente. Para a classificagao
dos tumores malignos ¢ utilizado o chamado estadiamento. O sistema de estadiamento
para o cancer de mama mais aceito € o sistema TNM de Classificagdo dos Tumores
Malignos preconizado pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC) de 2010, sendo
também comumente utilizado o preconizado pela American Joint Commitee on Cancer
(AJCC) de 2017. Tal sistema de classificagdo de tumores baseia-se nas caracteristicas do

tumor primario definido pela letra (T), nas caracteristicas dos linfonodos do 6rgio de
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localizag@o do tumor, representado pela letra (L) e na presenca ou auséncia de metastases
expresso pela letra (M) (Brasil, 2018; Calil ef al., 2016). Para avalia¢do das categorias T,
N e M ¢ necessario que seja realizado exame fisico e diagndstico por imagem (Brasil,
2018; Calil et al., 2016).

Desde meados de 1980 estratégias de controle do cancer sdo implementadas no
Brasil, por meio dos programas de cancer. A OMS recomenda como medidas de controle
da doenga, a prevengdo, deteccdo precoce e acesso ao tratamento, visando diminuir a
incidéncia, morbidade e mortalidade por cancer na populacdo. Os métodos de detecgao
precoce compreendem o rastreamento e o diagnostico precoce. O rastreamento € realizado
em pessoas sem relato de sintomas, a fim de descobrir individuos com exames alterados
ou suspeitos para a doenga ou com fator de risco para a doenga. Enquanto o diagnostico
precoce busca identificar a doengca em individuos com sinais e sintomas da mesma
(INCA, 2019a; Calil et al., 2016).

Detectar precocemente um céncer implica em identificar fases iniciais da
doenca, quando lesdes pré-cancerigenas ou cancerigenas ndo atingiram 6rgaos ou tecidos
vizinhos, visando dessa forma menor morbidade embora ndo diminua sua incidéncia
(INCA, 2015; 2019a). O diagnostico precoce deve ser contemplado por estratégias que
formam o tripé: conscientizagdo da populagdo para os sinais e sintomas da doenca,
profissionais capacitados e alertas para sinais e sintomas suspeitos de cancer e servigos
de saude preparados para confirmagao do diagnostico em tempo oportuno (INCA, 2015).

Por ser o método mais efetivo para identificacao de lesdes nao palpaveis, com
maior impacto na reducdo da mortalidade e melhor relacao entre riscos e beneficios, a
mamografia ¢ considerada como o exame padrao para rastreamento do cancer de mama,
devendo ser realizada em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos em periodo bienal
(Brasil, 2018; Calil ef al., 2016). Em mulheres com suspeita de alteragdo mamaria em
qualquer idade com indicacdo médica ¢ indicada a realizacdo da mamografia diagnostica
(Brasil, 2018).

Os resultados de mamografias sdo classificados em categorias BI- RADS de
acordo com o Colégio Americano de Radiologia (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY). Abaixo segue uma relagdo da categoria BI-RADS com os achados

mamografico e condutas.
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Quadro-1: Categoria BI-RADS, achados e condutas.

Categoria BI-RADS Achados Condutas
1- Negativo Sem achado Rotina do rastreamento
2- Benigno Achado benigno Rotina do rastreamento
3- Provavelmente benigno Achado provavelmente benigno Controle com radiografia por trés anos

Retornar a rotina ap6s Confirmacao de
estabilidade da lesdo
Eventualmente bidpsia

4- Baixa, média e alta | Achado suspeito de malignidade Biopsia e estudo histopatologico

suspeigdo

5- Altamente suspeito Achado com alta suspeigdo de Biopsia e estudo histopatologico

malignidade

6- Achados com diagndstico de Diagnostico de cancer ja Prosseguir tratamento conforme o caso

cancer comprovado histologicamente

0- Indefinido Necessaria avaliagdo adicional Reavaliar e reclassificar conforme
(ultrassonografia etc.) categorias anteriores

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2021.

Segundo Brasil (2018) sempre que houver suspeita com base no resultado da
mamografia ou observacao de alteragdes mamarias a partir da deteccao precoce e exame
fisico com caracteristicas especificas, como: ndédulo mamario isolado, endurecido,
aderido ao tecido adjacente podendo apresentar retracdo ou assimetria, o diagnostico
confirmado deve ser realizado por meio de bidpsia.

O anatomopatoldgico € considerado um exame padrao ouro para a confirmagao
de tumor maligno. O exame consiste na avaliagdo macro e microscopica de material
resultante de biopsia (incisional, excisional, core biopsy, estereotaxica) ou de peca
cirargica (resseccdo segmentar com ou sem esvaziamento papilar, excisdo de ductos
principais, mastectomia glandular, mastectomia simples, mastectomia radical e radical
modificada). Na analise macroscopica avalia-se a peca anatdmica quanto a sua cor,
aparéncia e tamanho, enquanto a microscopica avalia a origem do tumor e a expressao de
proteinas teciduais por meio do imuno-histoquimico (positividade de receptores de
estrogénio e progesterona com percentual de acometimento). O histopatologico invasivo
mais comumente encontrado € o carcinoma ductal infiltrante (CDI) com maior chance de
ser encontrado em ambas as mamas, seguido pelo carcinoma lobular infiltrante (CLI) com

maior incidéncia em mulheres idosas (Brasil, 2018; INCA, 2019d).
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As modalidades terapéuticas para o cancer devem levar em consideracao o laudo
histopatolégico, o estadiamento TNM e o quadro clinico do paciente. As opcdes de
tratamento s3o a cirurgia, radioterapia (tratamento local), quimioterapia e
hormonioterapia (tratamento sistémico), podendo ser utilizados em conjunto ou separados
a depender da necessidade do paciente, com objetivo curativo ou paliativo (Calil et al.,
2016; Brasil, 2018). A cirurgia consiste na intervencao cirirgica das mamas ¢ axilas,
sendo considerado tratamento conservador e o principal tratamento inicial para o cancer
de mama. O procedimento cirurgico, denominado Mastectomia, corresponde a retirada
total ou parcial da mama. Em pacientes submetidas a retirada total da mama, € possivel
a realizacdo de reconstru¢do mamaria, desde que ndo haja indicacdo de radioterapia
adjuvante (Brasil, 2018).

A radioterapia trata-se de terapéutica adjuvante, realizada apos a cirurgia, com
indicagdes especificas e necessidade de analise de seus riscos e beneficios. Também pode
ser de cunho paliativo com possibilidade de indicacdao prévia a cirurgia (Brasil, 2018;
2019b).

A quimioterapia ¢ o tratamento sistémico do cancer de mama, podendo ser
adjuvante, neoadjuvante e paliativo. A quimioterapia adjuvante esta indicada para
pacientes com tumor de risco intermedidrio e alto, e considera as caracteristicas do tumor
e da clinica do paciente para sua indicagdo, estando associada a reducdo da mortalidade
por cancer de mama. J4 a quimioterapia neoadjuvante ¢ realizada em casos em que ha
impossibilidade de realizacao da cirurgia ou quando hé contraindicacao dela. Enquanto a
quimioterapia paliativa permite prolongar a sobrevida da paciente quando nao ha
possibilidade de cura (Brasil, 2018).

A hormonioterapia adjuvante também ¢ uma opcao terap€utica para o cancer de
mama ¢ estd indicada as pacientes com receptores hormonais positivos. Esta terapia
apresenta poucos efeitos colaterais, contraindicagdes e eficacia comprovada (Brasil,
2018).

Brasil (2019a) indica que em casos em que a hipotese diagnostica seja a de
neoplasia maligna, os exames necessarios a confirmagao devem ser realizados no prazo
maximo de 30 (trinta) dias. Deverd ser considerado como diagnostico confirmado de
cancer, a data do exame que atesta que a neoplasia ¢ maligna, ou seja, a data do
histopatoldgico ou, em alguns casos, a do citopatologico (INCA, 2022a).

Quanto ao inicio do tratamento, o paciente devera inicia-lo em até 60 dias,

contados a partir do dia de confirmagdo do diagnostico por laudo patolégico registrado
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em prontudrio, ou em menor prazo, conforme necessidade terapéutica prescrita pelo
profissional médico. Sera considerado efetivamente iniciado quando ocorrer a realizagao
de intervengdo cirurgica, inicio de radioterapia ou inicio de quimioterapia (BRASIL,

2012).

A equipe de saude que referencia o paciente para tratamento oncologico devera
registrar no Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) a data que foi confirmado o
diagnostico de neoplasia maligna em laudo patoldgico, data do registro do exame no

prontuario do paciente e a data do primeiro tratamento (BRASIL, 2012).

3.4 Pandemia da Covid-19

Em dezembro de 2019 um novo virus, denominado coronavirus (SARS-COV-2)
passou a ser disseminado de forma rapida pelo mundo, acometendo as pessoas com uma
nova patologia, a Covid-19. Em 11 de marco de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a infecgdo pelo novo coronavirus, situacdo de pandemia, chegando ao
Brasil, a ultrapassar a marca de 29 milhdes de contaminados e 660 mil 6bitos (Dias et al.,
2020).

Na semana epidemioldgica 25 de 2020, pico da pandemia, o Brasil ocupava a
segunda posicdo em numero de casos novos de Covid-19 e numero de Obitos. Nesse
momento a regido norte apresentava os maiores coeficientes de incidéncia e mortalidade,
com o estado do Pard sendo o 5° estado da Regido Norte com altos indices de incidéncia
(963,4) e mortalidade (52,5) (BRASIL, 2020b).

Em marc¢o de 2022 o Brasil ainda estava entre os paises com maior nimero de
casos de Covid-19 e obitos pela doenca, ocupando, respectivamente, a terceira ¢ a
segunda posicdo. O Pais apresentou taxa de incidéncia de 101,5 casos/100 mil habitantes
e de mortalidade 0,8 6bitos/100 mil habitantes. A Regido Norte foi a quarta regido com
maior taxa de incidéncia (75,8 casos/100 mil habitantes) e mortalidade (0,5 6bitos/100
mil habitantes), com o Para ocupando a segunda posi¢do como estado com maior taxa de
incidéncia (85,9 casos/100 mil habitantes) e mortalidade (0,6 6bitos/100 mil habitantes)
da regido norte (BRASIL, 2022).

As manifestagdes clinicas mais comuns s@o principalmente respiratorias, como:
febre, tosse e dificuldade de respirar; podendo também ter manifestagcdes gastrointestinais
como a diarreia. A complicacdo mais comum ¢ a Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAGQG), seguida de lesdao cardiaca aguda e infec¢do secundaria (BRASIL, 2020a). A
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transmissdo ocorre de pessoa a pessoa por meio de goticulas eliminadas quando um
individuo infectado tosse ou espirra, ainda que ele ndo apresente sinais e sintomas da
doenca (Dias et al., 2020).

Sdo mais suscetiveis a infec¢do, sendo classificadas como grupo de risco;
pessoas acima de 60 anos, portadores de doengas cronicas como: diabetes, hipertensao
arterial, entre outras (Frederico et al., 2020; Alcantara et al., 2020).

O grande nimero de contaminados pela Covid-19 provocou colapso no Sistema
de Saude brasileiro, haja vista o desconhecimento inicialmente da doenca em relagdo a
suas reais manifestacdes clinicas e manejo adequado. Leitos clinicos e de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) previamente disponiveis na rede de satide publica e particular
nao foram suficientes para suportar a demanda de atendimentos a pessoas com quadro
grave da doenga, sendo a populacao idosa a mais afetada nesse primeiro momento da
pandemia. Hospitais de campanha com leitos clinicos e de UTI foram montados, em
locais estratégicos, em varios estados na tentativa de expandir a rede assistencial. Os
atendimentos em qualquer nivel de atencdo da rede de saude (priméario, secundario,
tercidrio) ficaram comprometidos em virtude da necessidade de se priorizar o
atendimento a individuos contaminados com a Covid-19, dessa forma o acompanhamento
de diversas doencas cronicas foi descontinuado.

A transmissao rapida da doenga com numero de contaminados crescendo de
forma exponencial exigiu que as autoridades locais adotassem medidas restritivas e de
protecdo buscando conter o avangco da doenga. Medidas de distanciamento social em
locais publicos, isolamento social e lockdown foram as medidas tomadas visando reduzir
o contato entre as pessoas ¢ a circulacao delas. O uso de mascara tornou-se obrigatorio,
assim como a disponibilizacdo do dlcool em gel em qualquer estabelecimento para

higieniza¢do das maos.

3.4.1 Pandemia da COVID-19 e cancer de mama

Pacientes oncoldgicos possuem maior risco de desenvolver forma grave da
Covid-19 em virtude da imunossupressdo consequente do tratamento, com uma taxa de
letalidade de 5,6% em qualquer neoplasia (Frederico ef al., 2020; Alcantara et al., 2020;
Stevanato et al., 2021).

Em virtude do coronavirus ser de alta transmissibilidade e mortalidade,

principalmente, naquele periodo em que ainda ndo havia vacina disponivel, as instituicdes
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de saude viveram o dilema de restringir os atendimentos visando proteger os pacientes
oncoldgicos do contdgio da Covid-19; e de manter minimamente os servigos de forma a
ndo impactar no progndstico e expectativa de vida deles. A Covid-19 sobrecarregou o
SUS, haja vista os gestores, instituigdes e profissionais de saide ndo estarem preparados
para uma situagao de pandemia. Os servigos de saude ficaram prioritarios ao atendimento
de pacientes com Covid-19, em detrimento de demais doengas agudas e cronicas,
mantendo-se ainda medidas de isolamento social instituidas pelo estado.

O cancer de mama tem altas taxas de morbidade e mortalidade em mulheres
mundialmente e pode ter se agravado diante do cenério epidémico em que vivemos desde
2020 (Stevanato et al., 2021).

Em margo e maio de 2020 o INCA e a OMS, respectivamente, publicaram
orientagdes a respeito do adiamento dos exames de rastreamento e diagnostico do cancer
de mama, assim como a redu¢do de consultas presenciais com intuito de abrandar os
riscos de transmissao da Covid-19 aos pacientes com cancer (OPS, 2020).

Assim como os demais estados brasileiros, o Para também adotou medidas de
protecao a Covid-19 com a determinagdo do distanciamento social, além do lockdown, o
que se configurou como mais uma barreira de acesso das pacientes com cancer de mama
aos servicos especializados. Segundo Stevanato et al. (2021) embora a restricdo aos
servigos tenha sido temporaria, a pandemia atingiu drasticamente o diagnostico e

tratamento do cancer de mama.

3.4.2 Atuagdo da enfermagem no cendario da pandemia

Para que ocorra o controle de qualquer doenga € necessario que sejam realizadas
acoes de promogao a saude, prevencao, deteccdo precoce, tratamento e assisténcia direta
aos pacientes, por profissionais de satide nos diversos servigos de satide que compdem a
rede assistencial de satde (INCA, 2019a).

O conhecimento so6lido e consistente a respeito de métodos de detecgao precoce
do cancer de mama reflete positivamente na pratica profissional do enfermeiro,
permitindo que ele desenvolva ac¢des de rastreamento que podem identificar previamente
lesdes precursoras em pacientes assintomaticas. O enfermeiro possui capacidade
reflexiva, critica e humanizada para enfrentar uma neoplasia mamaria assim que

identificada (Ferreira et al., 2020).
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De acordo com o Ministério da Saude, organizar o cuidado € pensar e planejar
intervengdes voltadas aos grupos de risco, criando agdes efetivas (INCA, 2019a). O
adoecimento do cancer reflete de inimeras maneiras na vida do individuo, seja ele no
ambito do trabalho, nas relagdes sociais, imagem corporal, sexualidade e lazer. Em um
cenario de pandemia, a limitagdo de quem vive com a doen¢a torna-se maior, pois 0s
riscos de contaminagdo consistem em barreiras aos servigos de saude, em virtude da
necessidade do distanciamento social e isolamento (Souza et al., 2020).

O estudo de Souza et al. (2020) evidenciam a utilizacdo de tecnologias de
comunicacdo, como videochamadas, para sobrepor as barreiras decorrentes do
distanciamento fisico visando evitar a propagagdo da Covid-19. A utilizagdo do cuidado
online em um momento de restricio social foi fundamental para promover apoio
emocional e acolhimento as pacientes oncologicas. Segundo Souza et al. (2020) o cuidado
online € um método ja conhecido entre os profissionais brasileiros e que no atual cenario

de pandemia vem sendo amplamente utilizado em detrimento de encontros presenciais.
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

O estudo ¢ do tipo transversal, de abordagem quantitativa, com andlise dos dados
retrospectivos. No estudo transversal os dados s3o analisados em um periodo previamente
estabelecido. Enquanto, o estudo retrospectivo refere-se aos fendmenos observados no
presente e relacionado a fendmenos ocorridos em periodos anteriores (Ayres, 2012).

Para Knechtel (2014) a pesquisa quantitativa, analisa determinado problema
humano ou social, por meio de varidveis quantificdveis, as quais sao analisadas
estatisticamente, a fim de verificar se sustentam ou nao as hipdteses previstas. Os dados

podem ser apresentados em forma de tabelas, graficos ou textos.
4.2 Local do estudo e area de abrangéncia

O estudo foi realizado no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), com amostras de registros dos 144 municipios do estado do Para. O
DATASUS foi criado em 1991 junto a Fundagao Nacional de Satide (FUNASA), com o
objetivo de incorporar tecnologias que possibilitem a implementacdo de sistemas,
armazenamento de informagdes de satide da populagdo brasileira, a disseminagdo de
informagdes para analises da situacdo sanitaria do pais, a elaboragdo de programas de

saude e tomadas de decisdo baseadas em evidéncias.

O estado do Pard ¢ o segundo maior territorio do pais, com uma area de
1.247.954,666 km2 e populagdo estimada de 8.513.497 habitantes, distribuidos em 144
municipios paraenses (PEEPS, 2018). O Para esta dividido em 4 macrorregioes de saude
nas quais estdo distribuidas e agrupadas as 13 regides de Saude, assim denominadas:
Macrorregido I (Metropolitana I, Tocantins, marajé I, maraj6 II), macrorregido II
(Metropolitana II, Metropolitana III, Rio Caetés), macrorregido III (baixo Amazonas,
Tapajos, Xingu) e Macrorregido IV (Araguaia, Carajas, Lago de Tucurui). As Regides de
Satde sdao unidades administrativas da SESPA, distribuidas em todo o territorio paraense,
nas quais ¢ realizado o planejamento de agdes para melhorar o acesso aos servigos de
saude pelos usuarios do SUS e reduzir as barreiras geograficas (SESPA, 2018). Embora

o estado disponha de vasto complexo de servigos de saude, o acesso da populagdo se da
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de forma desigual em virtude de tais servicos estarem distintamente distribuidos no

territdrio paraense.
4.3 Amostra do estudo e fonte de dados

A amostra foi composta por registro de 102.903 exames de rastreamento e
diagnosticos de mulheres com cancer de mama do estado do Para, com idade a partir de
50 anos, além de registro de 1.040 tratamentos. Os registros foram obtidos por meio do
Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e do painel de oncologia disponivel no

aplicativo Tabnet 3.2.

Foram selecionados registros de exames de rastreamento, diagnosticos e
tratamentos de mulheres com cancer de mama realizados e iniciados no periodo
compreendido entre os meses de janeiro a dezembro de 2018, 2019, 2020 e 2021. A fim
de verificar o volume de exames, foram considerados os exames de rastreamento de
qualquer periodicidade. Nao estdo incluidos no estudo registros de exames e tratamentos
de mulheres abaixo de 50 anos de idade e fora dos periodos previamente estabelecidos

entre janeiro ¢ dezembro do quadriénio 2018-2021.
4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2022 a margo de 2023 em virtude de

atualizacao de dados do sistema DATASUS.

Foram selecionadas como varidveis qualitativas: sexo, tempo de realizagao dos
exames ¢ inicio do tratamento. As varidveis quantitativas escolhidas foram: nimero de
mamografias de rastreamento e diagndstica, nimero de citologias (PAFF), nimero de

histologias.
4.5 Aspectos éticos

A pesquisa desenvolveu-se com base em dados secundérios disponiveis no
sistema DATASUS, ndo sendo necessario aplicagdo de termo de consentimento livre e
esclarecido. Em virtude da utilizagdo de informacdes de acesso publico e sem
possibilidade de identificagio individual, o estudo ndo foi submetido a0 Comité de Etica

e Pesquisa (CEP).
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4.6 Analise de dados

Os dados foram primeiramente organizados em planilhas no programa Microsoft
Excel®, com os periodos pré-pandemia e pandémico sendo relacionados a uma das
variaveis selecionadas (12 meses do ano, intervalo de tempo de realizacdo do exame e
intervalo de tempo para inicio do tratamento), e analisados por intermédio de estatistica
descritiva.

Os anos de 2018-2019 foram caracterizados como periodo pré-pandemia,
enquanto os anos de 2020-2021 caracterizaram-se como periodo pandémico, ilustracao-
1. A partir da faixa etaria disponibilizada pelo SISCAN o intervalo de tempo de realizacao
de exames foram agrupados em grupos com intervalos de 30 dias, conforme ilustracao-2.
Os exames de mamografia diagndstica e de rastreamento, foram reunidos em 2 grupos, o
primeiro de até 30 dias e o segundo maior que 30 dias; o tempo de exame diagnostico
(PAAF, histologico) e tempo de tratamento, foram mantidos em 3 grupos, conforme ja
disponibilizado pelo SISCAN. O intervalo de tempo do exame de mamografia
compreende o tempo desde a solicitacdo do exame até a realizagdo dele, enquanto o
intervalo de tempo do exame de histologia e citologia apreende o tempo em dias do dia
da coleta até liberagdo do laudo pelo laboratdrio, ja o tempo de inicio do tratamento
compreende o intervalo entre o diagnostico firmado pelo médico e a primeira terapéutica
instituida. A partir da organizacao das planilhas foram calculadas as frequéncias absolutas
e a variagdo percentual de exames realizados ao longo dos meses nos periodos em estudo.
Para a analise dos periodos pré-pandemia e pandémico em relagdo a varidvel tempo de
realizagcdo de dos exames e tempo de inicio do tratamento do cancer de mama no Estado,
aplicaram-se os testes qui-quadrado de Pearson e teste G de Williams. Os testes
estatisticos foram realizados no Programa Bioestat, versdo 5.3, sendo o nivel de

significancia adotado de 5%.

Ilustracao-1: Caracterizacao dos periodos.

Pré-pandemia Pré-pandémico

I— 2018-2019 I— 2020-2021
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Iustracdo-2: Agrupamento do intervalo de tempo de exames e tratamento

Intervalo de tempo

Intervalo de tempo Inicio de tratamento

Mamografias PAAF e histologia

SISCAN: SISCAN: SISCAN:

0-10 Dias | Até 30 Dias | Até 30 Dias

11-20 Dias 31-60 Dias 31-60 Dias
21-30 Dias >60 Dias >60 Dias
Reagrupamento: Mantido Mantido
SISCAN: SISCAN:

-| Ate0Dias —  Até 30 Dias T Até 30 dias

>30 Dias 31-60 Dias 31 - 60 dias

> de 60 dias

>60 Dias
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5 RESULTADOS

O numero total de procedimentos de rastreamento e diagnosticos do cancer de
mama, realizados no Estado do Para no contexto da pandemia (2020-2021) foi de 52.284,
dos quais 387 foram de mamografias diagndsticas, 50.914 mamografias de rastreamento,
141 citologias e 842 histologias (Tabela-1), sendo observado ainda 617 registros de
tratamentos realizados.

Todos os procedimentos realizados, sejam de rastreamento ou diagnosticos,
sofreram variagdo ao longo dos periodos estudados. As mamografias diagndsticas
sofreram queda durante o periodo pandémico, enquanto os demais exames expressaram-
se com aumento em seus quantitativos. Houve diferenca de 244 mamografias
diagnosticas, 1.805 mamografias de rastreamento, 27 citologias e 77 histologias
realizadas no periodo pré-pandemia em relagdo ao contexto pandémico. Observou-se
variacdo percentual total negativa de -38,7% em mamografias diagndsticas e variagao
percentual positiva de 3,7%, 23,7% e 10,1% respectivamente de mamografias de
rastreamento, citologias e histologias (tabela-1,-2).

Na relagdo mensal dos periodos pré-pandemia e pandémico os meses de abril e
maio, apresentaram menor registro de procedimentos de mamografias realizados, sendo
evidenciado neste estudo, queda acentuada de -33,5%, -37,1% e -88,6%, -90,7% de
mamografias de rastreamento e diagnosticas respectivamente, nos meses acima relatados

(tabela-1,-2).

Tabela 1: Variacdo percentual mensal e anual de mamografia de rastreamento e
diagnostica, no Estado do Pard, por periodo.

Més 'Pré-Pandemia *Pandemia VP 'Pré-Pandemia  *Pandemia VP
Mamografia Rastreamento Mamografia Diagnéstica
N N % N N %

Janeiro 4.376 4.665 6,6 59 23 -61,0
Fevereiro 4.106 4.490 9,4 51 29 -43,1
Marc¢o 3.769 4.681 24,2 55 20 -63,6
Abril 3.447 2.291 -33,5 44 5 -88,6
Maio 3.444 2.167 -37,1 43 4 -90,7
Junho 3.356 2.886 -14,0 63 45 -28,6
Julho 3.535 3.642 3,0 49 32 -34,7
Agosto 3.972 4.054 2,1 59 34 -42.4
Setembro 3.703 4.358 17,7 63 56 -11,1
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Outubro 5.002 5.841 16,8 53 53 0,0
Novembro 5.353 6.159 15,1 41 33 -19,5
Dezembro 5.046 5.680 12,6 51 53 3,9
Total 49.109 50.914 3,7 631 387 -38,7
Fonte: SISCAN. VP: Variagdo percentual\ ! 2018-2019 \ 2 2020-2021. N: Numero absoluto de exames.
Os exames de citologia (PAAF) e histologicos, respectivamente, apresentaram
maior registro de queda no més de maio -73,3% e -45,6%, com registro de aumento no
més de outubro para PAAF 220% e no més de janeiro para histologia 69,6% (tabela-2).
Tabela 2: Variacao percentual mensal e anual de PAAF e histologia, no estado do Para,
por periodo.
Més Pré-Pandemia Pandemia VP Pré-Pandemia  *Pandemia VP
Citologia (PAAF) Histologia
N N % N N %
Janeiro 7 20 185,7 56 95 69,6
Fevereiro 15 8 -46,7 112 73 -34,8
Marco 6 11 83,3 65 81 24,6
Abril 7 12 71,4 41 55 34,1
Maio 15 4 -73,3 86 46 -46,5
Junho 7 16 128,6 62 69 11,3
Julho 12 4 -66,7 65 62 -4,6
Agosto 11 16 45,5 38 57 50,0
Setembro 9 12 33,3 76 88 15,8
Outubro 5 16 220,0 52 71 36,5
Novembro 13 10 -23,1 70 92 31,4
Dezembro 7 12 71,4 42 53 26,2
Total 114 141 23,7 765 842 10,1

Fonte: SISCAN. VP: Variagio percentual\ ' 2018-2019 \ 2 2020-2021. N: Numero absoluto de exames.

Os graficos a seguir demostram a distribuicdo dos exames de rastreamento e

diagnosticos ao longo dos meses nos periodos pré-pandemia e pandémico.
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Grifico 1: Distribuigdo de mamografias diagndsticas nos periodos pré-pandemia
e pandémico.

== Pré-pandemico (2018-2019) == Pandemico (2020-2021)
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Fonte: SISCAN

Grafico 2: Distribuicao de mamografias de rastreamento nos periodos pré-
pandemia e pandémico.
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Fonte: SISCAN

Grifico 3: Distribuigdo de PAAF nos periodos pré-pandemia e pandémico.
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Grifico 4: Distribui¢do de histologias nos periodos pré-pandemia e pandémico.

Histologia
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Fonte: SISCAN

No intervalo de tempo para realizacdo dos exames e inicio do tratamento houve
diferenca significativa entre os periodos pré-pandemia e pandémico, com valores de
p<0,05.

Do total de 1.108 exames de mamografia diagnosticas registradas, 62% foram
realizadas no periodo pré-pandemia, sendo 65,5% no intervalo de tempo maior que 30
dias. Enquanto de 100.023 exames de mamografias de rastreamento, 50,9% foram
realizadas no periodo pandémico, com maior quantitativo realizado em até 30 dias. A
diferenca entre os periodos em andlise foi significativa, com valor de p<0,0001 para
ambos os tipos de mamografias, a partir da aplica¢ao do teste do qui-quadrado de Pearson
(Tabela-3).

Dos exames de PAAF (255) e histologia (1.607) 55,3% e 52,4%,
respectivamente, foram realizados no periodo pandémico com maior propor¢ao de
exames registrados no intervalo de tempo de até 30 dias. Para ambos os exames se
observou diferenga estatistica significativa na relacdo dos periodos, sendo os valores de
p encontrados, respectivamente, p: 0,0286 e p<0,0001. Para identificar se houve
significancia no intervalo de tempo de exame entre os periodos, foi aplicado teste G de

Williams para o PAAF e teste do Qui-quadrado de Pearson para a histologia (tabela-3).
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Tabela 3: Intervalo de tempo para realizacdo de exames, por periodo, no Estado do Para.

Tipo de "Pré-Pandemia 2Pandémico

Exame Até 30 dias >30dias — Até 30 dias >30 dias — 3p-valor
Mamografia ¢ 413 i 122 _ <0,0001
Diagnéstica
Mamografia = 53,07 15820 - 13368 - <0,0001
rastreamento
Tipo de 'Pré-Pandemia 2Pandémico
Exame Até 30 dias 31-60 dias >60 dias Até 30 dias 31-60 dias >60 dias 3p-valor
PAAF 97 8 9 7 2 %0,0286
Histologia 504 195 66 191 29 <0,0001

Fonte: SISCAN. ! 2018-2019 \2 2020-2021\
3Teste qui-quadrado de Pearson\ *Teste G de Williams.

Quanto ao tratamento do cancer de mama no Para, 1.040 tratamentos foram

registrados, destes, 59,3% realizados no periodo pandémico. O intervalo de tempo para

inicio do tratamento foi maior que 60 dias, com um percentual de 66,13% de tratamentos

iniciados neste periodo. Estatisticamente houve diferenga significativa entre os periodos

estudados, sendo valor de p<0,0001. Para intervalo de tempo de tratamento aplicou-se

teste do Qui-quadrado de Pearson (Tabela 4).

Tabela 4: Tempo de inicio do tratamento do cancer de mama, por periodo, no Estado do

Para.
Tempo Pré-pandémico 2pandémico VP 3p-valor
N N %
Até 30 dias 82 67 -18,3 <0,0001
31 - 60 dias 124 142 14,5 —
> de 60 dias 217 408 88 —
Total 423 617 45,9 _

Fonte: SISCAN
12018-2019 \ 22020-2021\
3Teste qui-quadrado de Pearson
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6 DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 modificou o cenario global no contexto econdmico,
social e de saude. O alto mimero de contaminados e a rapida disseminagdo do virus
repercutiu na estruturagdo, organizacao e prestacao dos servi¢os de satide do mundo todo.
Procedimentos de triagem e acompanhamento de diversas doengas cronicas nao
transmissiveis, anteriormente ja fragilizadas a nivel nacional, sofreram duras
consequéncias, deixando pacientes desassistidos.

Estudos realizados no Brasil e exterior apontam impacto negativo da pandemia
no rastreamento, diagnostico e tratamento de diversos canceres, entre eles o de mama.
Analises do efeito da pandemia no rastreamento do cancer de mama por meio do registro
de mamografias, observaram redu¢do no nimero total desse procedimento realizado no
periodo pandémico (Demarchi et al., 2022).

No Estado do Pard, por meio do presente estudo, identificou-se redugdo no
registro de exames de rastreamento e diagnosticos realizados no ano de 2020. Essa queda
na propor¢ao de exames coincidiu com o primeiro ano de pandemia no Brasil, quando no
més de marco, a OMS declarou a pandemia da COVID-19. A maior incidéncia de casos
e obitos registrados no Estado Paraense, ocorreram nos meses de abril e maio, meses
evidenciados no presente estudo, além do més de junho, como os que apresentaram maior
queda de procedimentos realizados em comparagdo ao ano anterior. No ano de 2021
ocorreu retomada na realiza¢ao dos exames ocorrendo, portanto, aumento no quantitativo
de exames realizados. Na relacao dos periodos pré-pandemia (2018-2019) e pandémico
(2020-2021) observou-se maior registro de exames de mamografias de rastreamento,
PAFF e histologicos, e em contrapartida, diminuicdo de mamografias diagnosticas,
realizados no periodo considerado como pandémico (2020-2021). Houve uma diferenga
de 1805 exames de mamografias de rastreamento, 27 PAFF, 77 histoldgicos e 244 exames
de mamografias diagnosticas.

No estudo Brasileiro de Murat et al. (2023), analisou-se o rastreamento do cancer
de mama no SUS, evidenciando reducdo no rastreamento desse tipo de cancer no periodo
pandémico. Os procedimentos de mamografia de rastreamento, tiveram queda maior que
-39,18% enquanto de mamografia diagnostica, a reducdo foi de -33,15%. Furlam et al.
(2023) também realizou um estudo nas regides do Brasil, apontando no ano de 2020,
considerado pandémico, diminui¢do de -44% no nimero total de mamografias de

rastreamento realizadas no pais e de -25% na regido norte. Nos meses de janeiro e
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fevereiro daquele ano, todas as regides apresentaram registro de queda. Em 2021, com
excecdo da regido Centro-Oeste, as demais regides finalizaram o ano com quedas
acentuadas na producdo de mamografias, ficando o pais com 23% de exames inferior ao
esperado. Outro estudo brasileiro, realizado por Demarchi et al. (2022) apontou redugdo
de -40% do nmumero total de mamografias em 2020, sendo as mamografias de
rastreamento as mais afetadas com reducgdo de até -41,65% e as diagnoésticas -21,84%.
Demarchi et al. (2022) afirmam ainda que embora todos os estados brasileiros tenham
apresentado queda no nimero de exames, o Para foi um dos estados com menor reducgao
no volume de exames realizados, -2,01%.

Assim como estudos Brasileiros, pesquisas realizadas no exterior também
relatam importante queda nas acdes do cancer de mama. Patt ef al. (2020) em estudo
realizado com operadoras de satde nos Estados Unidos, identificaram, no pico da
pandemia, reducdo de -85% de exames de cancer de mama. Enquanto outra rede
americana com registro de 28 milhdes de pacientes, também identificou redugdo de -
89,2% no rastreamento de cancer de mama (London ef al., 2020). No estudo Dinamarqués
de Nonboe et al. (2023) observou-se reducdo na triagem do cancer de mama, logo apds
decretada a pandemia, mesmo com o pais mantendo o procedimento de triagem desse tipo
de cancer no periodo pandémico. Enquanto, no estudo Irlandes 30,5% das mulheres
relataram sofrer interrup¢ao nos servicos do cancer de mama, e, portanto, impactos
gerados pela COVID-19 (Myers et al., 2023).

Embora estudos indiquem que as agdes do cancer de mama no Brasil e exterior,
tenham sido afetados pela pandemia da COVID-19, o atual estudo aponta que no Estado
do Pard houve reducdo no quantitativo de exames realizados no periodo considerado
pandémico. Tal divergéncia pode estar relacionada a flexibilizagdo de medidas restritivas
no Estado, tentativa de normalizagao dos servigos de saude e retomada de procedimentos
realizados no ano de 2021, que com aumento na produgao de tais exames repercutiu no
quantitativo bruto de exames realizados nos periodos pré-pandemia e pandémico,
apresentando-se este Ultimo com maior quantitativo de exames realizados.

Em relagdo ao intervalo de tempo para realizagdo dos exames de rastreamento e
diagnosticos do cancer de mama, no Estado do Pard, os exames foram realizados em sua
maior propor¢do no intervalo de tempo de até 30 dias, em ambos os periodos pré-
pandemia e pandémico. A fim de garantir diagndstico em tempo habil e tratamento em
momento oportuno, desde 2019 a Lei n° 13.896, orienta que os exames para confirmagao

de neoplasia maligna devam ser realizados no maximo em até 30 dias (Brasil, 2012;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.896-2019?OpenDocument
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2019a). O diagndstico precoce € por conseguinte tratamento oportuno, prevé maiores
chances de cura do cancer de mama.

O reduzido nimero de exames diagnosticos realizados no estado do Para,
implica em mulheres buscando servigos de satide quando o prognostico ja ndo ¢ positivo,
o que podera ser visto a longo prazo. O atraso no diagndstico esté relacionado ao proprio
sistema de satide quanto a sua organizagdo para acesso da populagdo aos servigos e sua
propria capacidade diagnostica. A conscientizagdo da comunidade quanto a identificagdo
de sinais e sintomas da doen¢a e comportamento de busca por servigos em momento
oportuno ¢ outro fator influente no diagnostico precoce. No estudo inglés realizado por
Maringe et al. (2020) foi estimado um aumento de 2,1 a 9,6% no niimero de mortes a
médio (1 ano) e longo prazo (5 anos) por cancer de mama em virtude de atraso no
diagnoéstico no periodo pandémico.

O tempo de inicio do tratamento do cancer de mama, no Estado Paraense, foi de
periodo maior que 60 dias, mantendo ainda maior registro de casos tratados no periodo
pandémico. O tratamento dos canceres ¢ garantido gratuitamente pelo SUS, devendo ser
iniciado em até 60 dias a partir do dia do diagndstico confirmado por laudo, seja qual for
a necessidade terapéutica (Brasil, 2012). De acordo com Medeiros et al. (2015) atrasos
maiores que 60 dias na terapéutica para o cancer de mama resultam em piora da sobrevida
da paciente. Sobral et al. (2022) assim como no atual estudo utilizou dados do painel de
oncologia evidenciando pacientes ndo tratadas dentro do periodo de 60 dias. Um estudo
brasileiro de coorte retrospectivo realizado entre 2000 e 2011 apontou que o intervalo de
tempo entre o diagnostico e tratamento do cancer de mama na regiao Norte foi de 49 dias.
O mesmo estudo revela ainda que a regiao Norte tem apresentado os piores resultados em
relacdo a procedimentos de mamografias, bidpsias, diagndstico precoce e acesso ao
tratamento (Medeiros et al., 2015). No Estado do Rio de Janeiro Tomazelli ef al. (2018)
identificou como tempo médio de inicio do tratamento de cancer de mama 206 dias.

Medeiros et al. (2015) salientaram as diferencas regionais brasileiras quanto a
estrutura dos servigos oncoldgicos e cobertura mamografica, sugerindo ainda que o atraso
no inicio do tratamento do cancer de mama pode se justificar pela maior incidéncia do
cancer de mama nos ultimos anos e consequentemente maior demanda de tratamentos
nao acompanhados pela organizacdo dos servicos de oncologia. As disparidades
geograficas e a distribui¢do dos servigos de satide no extenso territdrio paraense, reforcam

a observacdo de Medeiros. A incidéncia de cancer de mama estimada para o triénio 2023-



43

2025 ¢ de 24,99 casos novos por 100 mil mulheres na Regido Norte e de 22,83% para o
ano de 2023 no estado do Para.

Diante do grande numero de pessoas contaminadas, a principal recomendagao
da OMS foi o isolamento social, a fim de diminuir a propagacao da doenga e amenizar o
impacto da pandemia no sistema de saide. Em virtude da preocupacao de exposicao de
pacientes ao virus da COVID-19 e de desenvolvimento de formas graves da doenga em
pacientes com cancer, o INCA recomendou aos profissionais de satde postergar o
rastreamento para o cancer de mama e avaliar cada caso quanto a real necessidade de
realizagdo (INCA, 2020). Em consonancia ao recomendado pela OMS, o estado Paraense
decretou bandeiramento vermelho adotando como medidas para frear o avango da Covid;
o horério restritivo para circulagdo de pessoas nas ruas, restricdo do nimero de pessoas
em determinados estabelecimentos, distanciamento social, entre outros. A sobrecarga aos
servigos de satde exigiu a priorizacdo dos atendimentos a pacientes de Covid em
detrimento de pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis, inclusive o cancer. Os
servigos de saude foram orientados a adiar consultas e exames para um momento de
redugdo das restricdes, tendo-se que avaliar os riscos e beneficios de procedimentos
eletivos. Em margo de 2021 as medidas restritivas foram novamente implantadas em
virtude do aumento do nimero de novos casos.

Este estudo nos mostra, estatisticamente, que nao houve interferéncia da
pandemia da COVID-19 nas agdes do cancer de mama no Estado, porém, observamos
que o cenario pandémico vivido, seja por profissionais ou pacientes, diverge do que os
nameros nos mostram. Pois, durante todo o periodo pandémico, principalmente nos picos
da pandemia, diversas doengas foram negligenciadas, entre elas o cancer de mama, dessa
forma, ndo se tratava outra doenca sendo a COVID-19. Embora a pandemia da covid-19
ndo tenha afetado o rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer de mama, em
contrapartida, observa-se que nesse periodo ndo houve orientacdo de reorganizacdo dos
servigcos oncoldogicos por parte do MS ou INCA a fim de que as ac¢des de rastreamento e
diagnostico fossem mantidas, ficando a encargo dos Estados e Municipios desenvolver
estratégias conforme as demandas do seu servigo de oncologia.

E necessario a realizagdo de estudos que apontem a distribuigdo, cobertura e
organizag¢do dos servigos oncologicos no estado do Pard, a fim de refletir a promogdo de
estratégias que minimizem as disparidades de acesso da populacdo aos servigos de saude

de forma que todos os principios do SUS sejam de fato atendidos. Pois, se numa crise
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sanitaria futura negligenciarmos mais uma vez uma doenca que ¢ a primeira causa de
morte no mundo, condenaremos a populagdo a uma morte silenciosa.

Este estudo teve como limitacao a fonte de dados estar em constante atualizacao
e fornecer dados divergentes em seu quantitativo. O painel oncologia s6 foi
disponibilizado aos gestores, em maio de 2019, tendo-se que realizar checagem manual

dos dados obtidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apontou aumento percentual de 3,7% nas mamografias de
rastreamento; 23,7% nas citologias, 10,1% nas histologias e queda de -38,7% nas
mamografias diagnosticas realizadas no periodo pandémico em relagdo ao periodo pré-
pandemia. Em um contexto de pandemia em que medidas restritivas adotadas para
minimizar o risco de transmissao do virus da Covid-19, configurou-se como barreiras aos
servigos de satde, o limitado acesso a procedimentos de rastreamento, diagndstico e
tratamento do cancer de mama sdo consequéncias a curto prazo esperados como
consequéncia da pandemia.

A pandemia trouxe a tona diversas fragilidades do sistema sanitario dos paises.
O tempo de resposta, a rapida velocidade de transmissdao do virus e as formas de
tratamento da doenga tornaram-se um desafio a saude publica. Em virtude da grande
extensao territorial do Estado do Para, a desigualdade na distribuicdo dos servigos de
saude e acesso da populagdo, além de questdes socioecondmicas e culturais refletem na
realizacdo de exames, tempo de diagndstico e tratamento de mulheres com cancer. A
distancia percorrida por mulheres com cancer de mama para obter acesso aos servigos de
saude ratifica a fragilidade da rede assistencial oncologica no estado, exacerbada em meio
a crise sanitaria. Os efeitos da pandemia foram sentidos a curto prazo e outras
consequéncias possivelmente serdo evidenciadas nos proximos anos. Os dados
apresentados expdem as vulnerabilidades de um sistema de satde que precisa ser
estudado quanto as consequéncias da atual pandemia para medidas de reestruturagdao na
prestacao dos seus servicos em um momento futuro.

A partir dos dados obtidos foi possivel alcancar os objetivos propostos para o
estudo. Os resultados indicaram, importante aumento no quantitativo de procedimentos
de rastreamento e diagndsticos para o cancer de mama no periodo pandémico, com
excecdo da mamografia diagndstica. Ao considerarmos os valores de (p) constata-se que
a pandemia da COVID-19 nao interferiu nas ag¢des de satide do cancer de mama no Estado

do Para.
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Prisma: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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Quadro 2: Caracterizagdo dos artigos incluidos na Revisdo quanto ao autor, ano
de publicacdo, base de dados, objetivo, desenho, amostra e resultados, 2023.

Autor, Ano, Base de Objetivo, Desenho do estudo, Resultados
dados Amostra
Ribeiro, Correa & | Objetivo: Analisar efeitos de | Houve queda no numero de

Migowski et al.; 2021.
PubMed

curto prazo da pandemia da
covid-19 no rastreamento,
investigacdo  diagnodstica e
tratamento do cancer no Brasil.
Desenho: estudo descritivo a
partir de dados secundarios.
Amostra: registro dados
secundarios.

mamografias, porém com pouca
repercussdo no intervalo de
tempo de realizacdo de exame
de rastreamento de cancer de
mama.

Tachibana B M T et al.;
2021.
PubMed

Objetivo: Avaliar o impacto da
pandemia da covid-19 no
diagndstico do cancer de mama
em um centro de imagem de
mama.

Desenho: coorte retrospectivo
Amostra: 32.144 pacientes

Ocorreu redu¢do no niimero de
exames de mama nos primeiros
90 dias da pandemia.

Maringe C et al.; 2020.
MEDLINE

Objetivo: Estimar o impacto do
atraso diagnostico na sobrevida
de pacientes com cancer.
Desenho: modelagem de base
populacional.

Amostra: 93.607 pacientes
(32.583 pacientes com cancer
de mama).

Foi estimado aumento de 7,9%
a9,6% no niumero de mortes por
cancer de mama até o 5° ano
apoés o diagnostico.

Souza J B et al.; 2020.
LILACS

Objetivo:  compreender a
vivéncia do enfrentamento e
repercussdes da covid-19 na

percep¢do de mulheres em
tratamento oncoldgico.
Desenho:  Qualitativo,  tipo

acdo-participante.
Amostra: 12 mulheres

As mulheres expressaram seus
sentimentos a respeito do
tratamento oncoldgico em meio
as restri¢des sociais e instigando
nos profissionais o desejo de
realizar ausculta qualificada por
meio do circulo de cultura
virtual
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APENDICE - C: Instrumento de coleta de dados

Numero de Mamografia diagndstica, rastreamento e intervalo de solicitacdo — Por local de

residéncia.
Medida: Exames
Selecoes:

Mgés/ Ano competéncia:

Jan-dez 2018-2021

Municipio de residéncia: Todos

Faixa etaria: A partir de 50 anos
Escolaridade: Todos

Sexo: Feminino

Risco elevado:

sim, ndo, ndo sabe

Ex. clinico anterior: sim, ndo
Mamografia anterior: sim, ndo
Periodicidade: Todos
Indicacio clinica: diagnostica

Tipo de mamografia de rastreamento:

populagdo alvo e populagdo de risco
elevado.

Nédulo: Todos
Mama D pele: Todos
Mama E pele: Todos
Linf. axilar D: Todos
Linf. axilar E Todos
BI-RADS: Todos (0-6)
Ano resultado: 2018-2021
Tamanho nédulo: todos

Més/ano resultado:

Jan-dez 2018-2021

Intervalo de solicitacao exame:

0-10 dias, 11-20 dias, 21-30 dias
>30 dias
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APENDICE - C: Instrumento de coleta de dados

Numero de PAAF e histologia, e tempo de realizacdo — Por local de residéncia

Medida: Exames

Selecoes:
Escolaridade: Todos
Sexo: feminino
Tamanho do nédulo: Todos
Risco elevado: Todos
Descarga papilar: Todos
Tipo nodulo: Todos
Mama: Todos (D/E)
Adequabilidade: satisfatorio
Resultado PAAF: Todos
Resultado descarga cistica: Todos
Ano resultado: 2018-2021

Mgés/ano resultado:

Jan-dez 2018-2021

Tempo de exame

Até 30 dias, 31-60 dias, >60 dias

Deteccio lesdo: Todos
Linf axilar palpavel: Todos
Procedimento material: todos Todos
Procedimento cirurgico: Todos
Microcalcificacoes: Todos
Lesio caract neoplasica maligna: Todos
Grau histolégico: Todos
Margens cirurgicas: Todos

Tempo inicio de tratamento — por regiao/ano.

Selegdes:
Regido residéncia, diag. tratamento: Norte
UF residéncia, diag. tratamento: Norte
Regido saude residéncia, diag. tratamento: Norte
Municipio de residéncia, diag. tratamento: Todos
Diagnostico: Todos
Més/ano diagnostico: Jan-dez 2018-2021
Ano tratamento: 2018-2021
Més/ano tratamento: Jan-dez 2018-2021
Modalidade terapéutica: Todos
Estadiamento: Todos

Tempo tratamento:

Até 30 dias, 31-60 dias, >60 dias




