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INTRODUCAO:

Os indicadores de diagndstico, tratamento, prognéstico e qualidade de vida das mulheres com
cancer de mama variam em funcdo da raca da mulher. Um dos maiores desafios relacionados a doenca
€ 0 atraso na obtencdo do diagnoéstico. No estado de S&o Paulo mais da metade dos casos séo
diagnosticados em estadios iniciais (estadios | ou Il), achado semelhante a paises de alta renda. (1)
Quanto mais qualificado é o acesso da mulher aos equipamentos de salde, mais casos sao
diagnosticados em estadios iniciais, quando o tratamento € menos complexo e as chances de sobrevida
maiores. (2) Mulheres negras apresentam diagnostico de cancer de mama em estadios mais avancados
e apresentam tempo de inicio de tratamento maiores quando comparadas as mulheres brancas. (3)
Interessa saber quais as barreiras contribuem para este desfecho, considerando a comunicacdo entre

os profissionais de saude uma importante ferramenta para superar os obstaculos.

Objetivo: Este estudo pretende avaliar a percepcao da mulher com cancer de mama sobre os processos

diagnosticos e de tratamento inicial, em funcéo de sua raca autodeclarada.

METODOLOGIA:

Trata-se de estudo transversal através da coleta de dados de registros clinicos e do uso do

questionario de qualidade de vida “BREAST-Q” mddulo pds-operatério. Foram convidadas a participar
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mulheres com cancer de mama internadas para cirurgia no Hospital da Mulher Dr. José Aristodemo
Pinotti da Unicamp em 2023/2024. A amostra de conveniéncia estimada foi de 100 mulheres
entrevistadas. O desfecho principal foi o escore de qualidade de vida do questionario BREAST-Q. Outras
variaveis foram idade, cor da pele autodeclarada e estadio clinico. As pacientes foram abordadas no
pos-operatério durante internacdo para tratamento cirargico primario do cancer de mama. Os dados
clinicos e as respostas do questionario foram registradas no Microsoft Excel®. Os dados sé@o analisados
de forma agregada, sem identificacdo dos sujeitos. As analises estatisticas estdo em andamento.

Este projeto de Iniciacdo Cientifica é um recorte de um projeto de doutorado j& aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da Unicamp. A aluna trabalhou no projeto individualmente, pois trata-se de
um recorte sobre a raca nas pacientes elegiveis, considerando apenas o periodo pés-operatorio. O plano
de trabalho da aluna incluiu a selecao das pacientes, coleta de dados clinicos, abordagem das pacientes,
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aplicacdo dos questionarios, registro e
andlise dos dados, e elaboragéo dos relatorios e producoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram entrevistadas 100 pacientes elegiveis para a
) 5 Representagao racial da amostra (n°)
pesquisa. Neste estudo, a amostra apresentou representagéo

amarela ||

racial em quatro grupos: branca, parda, preta e amarela. A

branca | it

maioria das entrevistadas (55%) identificou-se como branca,

parda

representando mais da metade da amostra. Pacientes pardas

constituiram 36% do total, enquanto 7% das entrevistadas se pretn
identificaram como pretas, somando assim 43% de mulheres 0 2 40 &0
negras na amostra. As participantes que se identificaram como amarelas representaram 2% do total.

A analise das faixas salariais dos pacientes revela que a maioria vive com rendas que variam de
um a trés salarios minimos, indicando uma predominancia de individuos com rendas moderadas a
baixas. As pacientes autodeclaradas negras possuem as menores rendas. Sobre a formacéo escolar, a
maioria das pacientes possui, pelo menos, o ensino médio completo, representando uma parcela
significativa de cerca de 41%. Por outro lado, uma parcela consideravel das pacientes possui apenas 0
ensino fundamental incompleto (19%).

A distribuicéo etéria dos pacientes indica uma predominancia do grupo de 61 a 70 anos, seguidos
pelos grupos de 41 a 50 e 51 a 60 anos. Em relac&o ao indice de massa corpérea (IMC), a maioria das
analisadas esta na faixa de sobrepeso e obesidade grau I, totalizando 60% nessa condicdo. A maioria
das mulheres entrevistadas estdo na menopausa (63%), com céanceres diagnosticados na poés-
menopausa, e em estadios clinicos iniciais (I/11).

Uma andlise adicional foi realizada relacionando a autodeclaragéo das pacientes no momento da
entrevista e o registro que esta no prontuario. Notou-se uma discrepancia de 15% entre a autodeclaracéo

e o prontuario, sendo que a maior parte da diferenga condiz as mulheres pardas que estdo registradas
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como brancas. A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) recomenda a
inclusdo do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados dos servigos publicos. Em 2017, o
Ministério da Saude atualizou a PNSIPN para incluir diretrizes sobre a autodeclaracéo da raca/cor pelos
préprios usuarios dos servicos de saude. Esse critério de autodeclaracdo, com excecdo dos casos de
recém-nascidos, 6ébitos ou situacBes em que o usuario esteja impossibilitado, deve ser respeitado e
orientado conforme a classificacdo utilizada pelo IBGE. A autodeclaracéo reflete a percepc¢ao individual
sobre raca/cor, considerando tracgos fisicos, origem étnico-racial, aspectos socioculturais e a construcao
subjetiva do sujeito. A inclusdo dessa informacao é crucial para a formulacdo de politicas publicas, pois
permite que os sistemas de informacdo do SUS desenvolvam indicadores que traduzem os efeitos das
desigualdades sociais sobre diferentes segmentos populacionais. (4)

As questdes do questionério de qualidade de vida “BREAST-Q” médulo pés-operatdrio, sdo
categorizadas em diferentes areas de bem-estar e satisfacdo, e cada questao é pontuada com base em
uma escala especifica. Os escores sao entdo convertidos para uma escala de 0 a 100 usando tabelas
de conversao. A variacdo do score € de 0-100, sendo 0 o pior indice e 100 o melhor indice. Em relagéo
ao primeiro dominio do questionario que esta relacionada a satisfagcdo com as mamas, 47 pacientes se
localizam no escore 100, significando estarem muito satisfeitas com a aparéncia dessa area corporal. A
proporcdo de mulheres brancas muito satisfeitas com a area das mamas é maior que a propor¢ao de
mulheres negras que expressam o mesmo nhivel de satisfagdo. O escore médio nas brancas foi cerca de
81 e nas negras de 59.

A pergunta que aborda a percepg¢éo do cuidado do médico cirurgido apresentou escores de 21 a
100, que revelou diferengas significativas entre os grupos raciais. As mulheres brancas apresentaram
uma alta propor¢éo nos escores elevados, especialmente no valor maximo de 100, indicando um alto
nivel de satisfacdo. As mulheres pardas tiveram concentragdes entre 48 e 100, mas de forma menos
homogénea. As mulheres pretas tiveram escores concentrados entre 21 e 100, com maior distribui¢cdo
nos valores mais baixos (21-56), indicando menor satisfacéo.

A percepcdao das pacientes em relacdo a equipe médica, além do cirurgido e dos profissionais do
ambulatério, é amplamente positiva. A maioria teve uma 6tima experiéncia com esses profissionais. No
entanto, proporcionalmente, as pacientes negras registraram os menores escores de satisfacdo. Entre
0s escores 38-57, havia quatro pacientes negras e nenhuma branca. No escore 61, havia uma paciente
branca. Nos escores 85-91, havia sete negras e uma branca. No escore mais alto (100), havia 52 brancas

e 32 negras.

CONCLUSOES:

A maioria das mulheres entrevistadas estdo na menopausa, se autodeclararam brancas, com

canceres diagnosticados na pés-menopausa, e em estadios clinicos iniciais (I/Il). A analise revelou que
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as mulheres negras (pretas e pardas) enfrentam maiores desafios socioeconbémicos, com uma
concentracao significativa de rendas mais baixas e menor nivel de escolaridade.

Em relacdo a autodeclaracéo coletada no momento da entrevista, foi possivel observar que cerca
de 25% das pacientes tinham duvidas em relacdo a autodeclaracdo, o que pode influenciar nos
resultados. No estudo analisado, houve discrepancia de 15% entre a autodeclaracdo racial e o registro
no prontuério, predominantemente em mulheres pardas registradas como brancas, indicando um
problema na acuracia dos dados raciais em registros médicos. Essa incongruéncia pode impactar
negativamente a andlise e a interpretacao dos dados, subestimando as disparidades raciais em saude.

Quando analisada a percepcéo do cuidado pelo médico cirurgido, as diferencas raciais foram
evidentes. As mulheres brancas tiveram uma alta proporcdo de escores elevados, indicando maior
satisfacdo. Apesar da percepcdo amplamente positiva da equipe médica, as pacientes negras
registraram os menores escores de satisfacao proporcionalmente, mesmo sendo em menor nimero.

Essas disparidades socioeconfmicas e raciais podem influenciar a percepcao e a experiéncia do
cuidado médico, contribuindo para os menores escores de qualidade de vida observados nesses grupos.
Dentre as mulheres submetidas a cirurgia, as que se autodeclaram pretas possuem menor escore de

gualidade de vida.
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