artigo - article

DOI: 10.35621/23587490.v8.n1.p209-225

FATORES DETERMINANTES PARA O RETARDO NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA:
REVISAO INTEGRATIVA

DETERMINING FACTORS FOR THE DELAY IN DIAGNOSIS AND
BREASTCANCER TREATMENT: INTEGRATIVE REVIEW

1
2
3

Rayssa Rennaly Alves de Oliveira
Amanda Araujo Gomes Martins
Washingtonia Araujo dos Santos Medeiros
Waleska Fernanda Souto Nébrega®

Lorena Sofia dos Santos Andrade®

Kedma Anne Lima Gomes®

RESUMO: OBJETIVO: Obijetivou-se identificar as circunstancias que levam ao
retardo no diagnostico e no tratamento do cancer de mama. METODOLOGIA:
Tratou-se de uma Revisédo Integrativa realizada através da busca de artigos nas
seguintes bases de dados: LILACS, PubMed e Scielo, publicadosnos ultimos 10 anos.
A amostra foi composta por 6 artigos. RESULTADOS: Os estudos mencionaram
renda, escolaridade, barreiras de acesso e falta de conhecimento sobre a patologia
como fatores preponderantes para o atraso no diagnostico e tratamento.
CONCLUSAO: E necessaria a formulacdo de politicas publicas que possibilitem
atencéo integral a saude da mulher, levando em considerag&o determinados fatores
sociais e econbmicos. Essa estratégia podera favorecer o diagnéstico e tratamento
precoces, evitando consequéncias como a menor sobrevida e ao maior avango da
doenca.

Palavras chave: Diagndstico tardio. Neoplasias da mama. Planejamento em saude.
Tempo para o tratamento.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: The objective was to identify the circumstances that lead
to delay in the diagnosis and treatment of breast cancer. Methodology: This was an
Integrative Review carried out by searching for articles in the following databases:
LILACS, PubMed and Scielo, published in the last 10 years. The sample consisted of
6 articles. RESULTS: The studies mentioned income, education, barriers to access
and lack of knowledge about the pathology as major factors for delay in diagnosis
and treatment. CONCLUSION: It is necessary to formulate public policies that enable
comprehensive health care for women, taking into account certain social and
economic factors. This strategy may favor early diagnosis and treatment, avoiding
consequences such asreduced survival and increased disease progression.

Keywords: Breast neoplasms. Late diagnosis. Health planning. Time to treatment.
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INTRODUGAO

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se o surgimento
de mais de 600 mil novos casos de cancer no Brasil para o periodo 2018-2019,
refletindo o perfil em que o pais se encontra mediante altas incidéncias de canceres
de prostata, pulmdo, mama, colo de utero, esttmago e esbéfago. Em relagdo ao
cancer de mama (CM), especificamente, sdo esperados 59.700 mil novos casos
para o ano de 2019, com um risco estimado de 56,33 casos para cada 100 mil
mulheres (INCA, 2017).

O tumor mamario € uma doenga causada pelo crescimento desordenado e
anormal de células da mama e tem sido considerado como um dos cénceres mais
comuns entre as mulheres, o qual apresenta bom progndéstico quando diagnosticado
e tratado precocemente (INCA, 2011;SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010).

A mamografia € considerada o método mais comum de rastreamento e
diagnostico do céncer de mama e, no Brasil, o Ministério da Saude vem
recomendando a realizagdo desse exame a cada dois anos para mulheres
assintomaticas na faixa etaria entre 50 e 69 anos, enquanto mulheres entre 40 e 49
anos de idade devem realizar rastreamento anual por meio do exame clinico da
mama (BRASIL, 2004).

O acesso ao servigo e o tempo até diagnosticar e tratar o CM variam, de modo
que umapossivel demora pode prejudicar o prognéstico das pacientes, reduzindo as
chances de cura devido ao crescimento e evolugédo tumoral (TRUFELLI et al., 2008).
Nesse contexto, a literatura aponta que o atraso no diagnostico pode ocorrer devido
as limitacbes em promover a detecgcdo precoce, a falta de mamografos, a ma
qualidade das imagens e a demora na realizagdo do exame, havendo, também, a
influéncia de limitacbes advindas das mulheres, como a falta de conhecimento sobre
a patologia e sobre a importancia da realizagdo da mamografia e do autoexame.
Essa problematica também pode estar associada ao medo que as mulheres sentem
em relagdo a doenca (TRAMONTE et al., 2016).
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Devido ao fato de a doencga ser detectada em estagios avangados por atraso
no diagnostico, a taxa de mortalidade no Brasil ainda é alta, traduzindo uma
necessidade de investirem orientagcdes para as mulheres através de campanhas de
prevencdo e promocdo de salude, porparte dos profissionais e do Sistema Unico de
Saude - SUS (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010).

No que se refere ao tratamento, a Lei N° 12.732 de 22 de Novembro de 2012
estabelece que o SUS deve fornecer todo o acompanhamento necessario para
pacientes portadores de neoplasias malignas e que o inicio do tratamento devera
ocorrer a partir do dia do laudo do diagndstico, tendo como prazo maximo 60
(sessenta) dias.

O presente estudo justifica-se pelo fato de que o conhecimento sobre os
fatores relacionados ao atraso no diagnéstico e na terapia adequada e consequente
estagio avangado da doenga sdo aspectos extremamente relevantes para o
aprimoramento do sistema de saude publica, com foco na melhoria da estrutura na
realizacdo de mamografias, criagdo de mais centros de rastreamento, estratégias e
acgdes educativas para mulheres e aprimoramento do fluxopelo qual a usuaria devera
submeter-se a fim de obter diagnostico e tratamento a termos.

Nesse contexto, objetivou-se identificar as circunstancias que levam ao
retardo no diagndstico e no tratamento do céncer de mama. De maneira mais
especifica, pretendeu-se elencar possiveis fatores relacionados a paciente e aos

servicos de saude que interfiram nesses acontecimentos.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisdo integrativa, a qual permite o
conhecimento sobre um determinado assunto, recolhendo dados e propondo uma
analise criteriosa das informagdes publicadas em artigos cientificos, sites e livros,
gerando ideias, pensamentos criticos e impactando, em algum momento, o
desenvolvimento de politicas publicas (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Para o

desenvolvimento da mesma, fez-se necessarioestabelecer algumas etapas, a saber:
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definicdo da questdo norteadora, busca através das bases de dados, selecao e
respectiva categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos materiais, discusséo e
interpretacdo dos resultados e, por ultimo, compilagdo das informacgdes visando a
colaboracéo pratica.

Nesse sentido, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo os
fatores que influenciam o tempo despendido até o diagnostico e tratamento do
cancer de mama?

A procura pelas produgdes cientificas foi executada no més de Janeiro do ano
de 2020. As bases de dados utilizadas para a coleta de artigos cientificos foram:
Pubmed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Delimitou-se, em relacdo ao critério
temporal, os artigos publicados entre os anos de 2009 e 2019. Realizou-se o
cruzamento dos seguintes descritores indexados no MeSH (Medical Subject
Headings), com o operador booleano “AND”: (Breast neoplasms AND late diagnosis
AND health planning AND time to treatment).

O fluxograma, representado pela Figura 1, demonstra os procedimentos até a

composicao da amostra:
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FIGURA 01 - Fluxograma das estratégias de busca:

Total de artigos Estudos publicados em
DESCRITORES: — resgatados: tempo superior a10 anos
Brea?st neop/asms AND/ate (n=125) e duplicadosremovidos:
diagnosis AND health
planning AND time to (n= 85)
treatment.
(n=125)
SCIELO: 0
PUBMED: 25 ¥
LILACS: 100 Leitura flutuante:
(n=55) Exclusées:
artigos de

revisdo. (n=42)

v

Leitura de artigosna v

integra: Artigos excluidos

apos a leitura por
inadequacao ao
tema:
(n=12)

(n=18)

Artigos que compuseram a amostra:
(n=06)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a captura de artigos foram: artigos
originais, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que fornecessem
informacgdes sobre os fatores relacionados ao sistema de saude e as pacientes que
sdo capazes de determinar o atraso do diagnéstico e tratamento do CM. E
importante salientar que foram incorporados estudos internacionais, com o intuito de
enriquecer a discussdo acerca de possiveis fatores determinantes do atraso em
comum com aqueles encontrados no Brasil.

Foram excluidos artigos de revisdo e de opinido, as copias daqueles que se
repetiram entre as bases de dados e, por fim, as producdes que nao respondiam de

forma satisfatoria ao questionamento norteador.
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Ao final, 125 artigos foram encontrados a partir da estratégia inicial, dos quais,
06 compuseram a amostra apds avaliagao.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento criado no programa
Microsoft Word® (versao 2010), o qual contemplava tépicos relacionados ao titulo,
autores, ano de publicacdo, metodologia, amostra e principais resultados. Para a
selecao definitiva dos artigos, realizou-se uma leitura aprofundada, a fim de verificar
a adequada abordagem do tema a ser discutido. Por fim, os artigos foram divididos
em dois grupos: artigos que abordavam causas do atraso no diagnostico (n=2) e

artigos que abordavam causas do atraso no tratamento de CM(n=4).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da pesquisa para a construcdo desta revisdo integrativa, foram
encontrados 6 artigos que relataram os aspectos que permeiam os fenbmenos de
atraso no diagnostico e no tratamento de CM. O Quadro 1 sintetiza as principais
informacgdes extraidas dos artigos, separando-os conforme o grupo tematico ao qual
pertencem:

Quadro 01- Informacgdes relevantes sobre os artigos.

ATRASO NO DIAGNOSTICO

AUTOR/ ANO .
pE | ThULPDO | TPODE | AMOSTRA | PRINCIPAIS RESULTADOS
PUBLICAGCAO
Estimated number Questionario
of people diagnosed aplicado a A escassez em acgdes referentes
OLIVEIRA et al.\with cancer in Brazil| Estudo 60.202 ao conhecimento da patologia em
(2015). data from the Descritivo | entrevistados, regides do Brasil justificaram o
National Health com base em atraso no diagnéstico do CM.
Survey, 2013. dados do PNS

O atraso aconteceu devido a falta

Determinants of X -~
de conhecimento sobre o cancer

mammography Estudo de

MOODI et al. | screening behavior base 384 mulheres, de mama entre as mulheres,
(2012) ' in Iranian women: Alpopulacional com idade entre| destacando a necessidade de
' popu/ation-based 40 e 80 anos desenvolver um programa
study. nacional abrangente de controle

do cancer de mama.
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ATRASO NO
TRATAMENTO

RENNA JUNIOR et

Late-Stage
Diagnosis of Breast
Cancer in Brazil:
Analysis of Data

Estudo de coorte.

170.757 mulheres
diagnosticadas com

O atraso entre o
diagndstico e inicio
do tratamento foi
justificado pela

women.

al. (2018). from Hospital- cancer de mama falta de
Based Cancer entre 2000 e 2012. heci t
Registries (2000- connecimento
2012). entre as mulheres.
Destacaram-se a
falta de
Factors influencing informacdes e a
diagnosis delay of 137 mulheres situagdo precaria
MAG(|_2|81U 69; etal advanced breast |Estudo Transversal.|diagnosticadas com|entre as mulheres,
' cancer in Moroccan Cancer de mama. atrasando o

processo de
diagnéstico e
tratamento.

ROSA et al. (2013).

Do sintoma ao
tratamento
adjuvante da
mulher com Céncer
de Mama.

Estudo descritivo.

13 mulheres com
faixa etaria de 30-
69 anos.

O atraso entre o
diagnéstico e
tratamento se deu
pelo deslocamento
para centros de
referéncia em
busca de
intervengodes
eficazes.

CANADA et al.
(2013).

Follow-up of long-
term survivors of
breast cancer in

primary care versus

specialist attention.

Estudo de Coorte.

Mulheres com
diagnéstico
histopatolégico de
carcinoma de
mama nos estagios
0,1, 1elll.

O atendimento
realizado pela
atengao primaria
difere em relagao
a demora na
assisténcia
quando
comparado ao
atendimento

especializado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Oliveira e pesquisadores (2015) realizaram um estudo transversal utilizando

dados da PNS (Pesquisa nacional de saude) de 2013, na qual foram aplicados

questionarios em 60.202 pessoas diagnosticadas com cancer. Através desse estudo

foi possivel observar que cerca de 23% das mulheres entrevistadas foram

diagnosticadas com cancer de mama, com média de idade do primeiro diagnostico

do cancer foi de 51,9 anos, sendo a menor média de idade observado no cancer de

colo de utero com 35,4 anos. Além disso, foram analisados os tipos de cancer por

regido de residéncia, observou-se que, na Regido Sudeste a maior proporgéo foi

atribuida a neoplasia maligna da mama. Apds avaliar a distribuicdo nas demais
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unidades federativas, conclui-se que as regides que mais sao afetadas por
diagnosticos de cancer de mama em mulheres no Brasil sdo Sudeste e Nordeste,
sendo justificada pela escassez de planejamentoem saude publica nessas regides,
levando a falta de conhecimento e n&o procura pelo servico de saude.

Os autores supracitados chegaram a conclusdo que € de fundamental
importancia o planejamento dos servigos de saude e seu acesso, principalmente
nessas regides onde as taxas de diagndsticos sdo mais elevadas. Estas podem ser,
ainda, reflexo de como os servicos de saude eram organizados, oferecendo um
servigco incompleto. Hoje, espera-se que, com os investimentos no setor saude,
principalmente no que tange a reorganizagdo dos servigos, comoa construgcado da
linha de cuidado do paciente com cancer, possa haver melhoramento no
cumprimento da lei do tratamento de cancer desde seu diagnéstico, possibilitando
um tratamento qualificado, possibilitando diagndstico e tratamento precoces e,
assim, propiciandomaior sobrevida dos pacientes diagnosticados com cancer.

Segundo dados do INCA (2018), a estatistica de casos de cancer em todo
Brasil tem aumentado consideravelmente e um dos canceres que mais afeta as
pessoas € o cancer de mama em mulheres, abrangendo a necessidade de
implementagdo de politicas publicas com propostas de conhecimento sobre a
doencga, formas de diagnosticos e tratamento, com finalidade de reduzir esses casos.

Moodi et al. (2012) realizaram um estudo de base populacional com 384
mulheres iranianas de idade entre 40 e 80 anos, para observar fatores que justificam
o atraso no diagnodstico do cancer de mama em mulheres desta populagdo. Os
resultados encontrados indicaram que a falta de conhecimento sobre o cancer de
mama destaca a necessidade de desenvolver e implementar um programa nacional
abrangente de controle da enfermidade, de modo que as intervengdes educacionais
poderdo aumentar o conhecimento das mulheres sobre o tema, sendo eficaz na
promogao de sua percepcao de fatores de risco, sinais e sintomas e sua
suscetibilidade ao cancer de mama e os beneficios da triagem mamografica. Esse
estudo retratou que os fatores envolvidos no atraso no diagndstico do cancer de
mama em mulheres possuem relagdo com a falta de conhecimento, tornando-o um

problema de ordem mundial.
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Em relagdo as mulheres brasileiras, percebe-se dificuldade na adeséo as
praticas preventivas do cancer de mama, destacando a importancia do planejamento
em saude publica relacionada a iniciativa dos profissionais de saude em fortalecer
agdes que visem ampliar o conhecimento sobre a patologia, possiveis complicagdes
advindas do atraso do seu diagndéstico e métodos de rastreamentos do cancer de
mama (OHL et al., 2016).

Os métodos de rastreamento, praticas de educagcdo com intuito de
informacgdes sobre determinados risco e detecgao precoce do tumor sao de grande
importancia para a promogdo da saude individual e coletiva da comunidade. E
necessario ampliar o conhecimento da populagdo sobre o assunto, pois o
empoderamento da mesma constitui um elemento transformador do panorama atual
do controle da doencga. Nesse cenario, 0 movimento “Outubro Rosa” visa chamar a
atencao da populacao a respeito do CM em mulheres de todo o mundo, cujas agdes
defendem o diagndstico precoce no intuito de diminuir a mortalidade em decorréncia
de deteccao tardia dessa neoplasia. A campanha foi implantada no SUS em 2010,
tornando-se partedo programa nacional de controle do CM (COUTO et al., 2017).

No Brasil, essa iniciativa busca ampliar o conhecimento das mulheres através
de campanhas educacionais, com orientagcbes acerca da patologia, divulgando
informagdes relacionadas ao diagnostico, sintomas, tratamento e intervengdes
precoces, aumentando assim as chances de sobrevida. Mesmo mediante a essas
campanhas que integram o Brasil inteiro, ainda sdo elevadas as taxas de
diagnosticos de cancer de mama em mulheres em estagios tardios(INCA, 2018).

Silva, Franco e Marques (2005) desenvolveram um estudo com um grupo de
mulheres com grau de escolaridade diversificado: funcionarias de hospitais,
professoras e funcionarias de escolas ou universidades, a respeito do diagndstico e
tratamento do cancer de mama. Verificou-se a desinformagdo da populagao
investigada, visto que esperava-se que funcionarias de hospitais, que tém maior
contato com o tema, tratando de pacientes com a doenga, apresentassem maior
conhecimento sobre o assunto. Além disso, as professoras, que sao um veiculo
potencial de transmissdo de informagdo e conhecimento, também poderiam estar

mais atualizadas quanto a no¢des sobre saude.
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Os autores mencionados concluiram que a falta de informacbes e
conhecimento sobre essa patologia € considerado um ponto primordial para o
atraso no diagnodstico do cancer de mama em mulheres de forma mundialmente,
mesmo em pessoas que apresentam um grau de escolaridade diferenciado,
alertando a necessidade de implementag¢des de politicas publicas emvirtude de gerar
campanhas, palestras aprimorando o conhecimento das pessoas acerca do tema
mencionado.

Diante das informacgdes extraidas dos estudos incluidos e da literatura
cientifica sobre atematica, percebe-se que varios aspectos interferem no atraso do
diagnostico do CM, sendo relevante destacar problemas sociais e econémicos e por
parte do SUS, tais como: longos periodos de espera por consultas e procedimentos,
baixo nivel de escolaridade, auséncia de plano de saude privado e falhas na
comunicagao que dificultam a orientacdo das pacientes dentro do sistema de saude
(UNGER-SALDANA et al., 2014; FREITAS; WELLER, 2015; UNGER-SALDANA et
al., 2018).

Sobre o inicio tardio do tratamento, o estudo de coorte realizado por Renna
Junior et al.(2018) contou com mulheres diagnosticadas com cancer de mama, para
identificar o tempo entre o diagnostico e inicio do tratamento entre essas mulheres
nos hospitais entre 2000 e 2012. Os resultados obtidos através desse estudo
constataram que o intervalo estimado entre o diagndstico e tratamento de cerca de
36,2% dos casos ultrapassou 60 dias, excedendo o tempo que é recomendado.
Outros pontos destacados foram o nivel de escolaridade entre as mulheres e a
diferenga do local do registro do seu nascimento comparadas a unidade em que
realizavamo tratamento.

As afirmacgdes dos autores contrapdem o que € estabelecido pela Lei N°
12.732 de 22 de Novembro de 2012, conhecida como a lei dos 60 dias, que
determina que € dever do SUS a prestacédo de servigo referente aos cuidados com
paciente diagnosticado com céancer, tendo umtempo estimado de 2 meses entre o
diagndstico e inicio do tratamento, porém, o cumprimento da legislagdo em algumas
regides ainda n&o é uma realidade, transformando-se num desafio.

Uma pesquisa desenvolvida por Lima et al. (2015), a qual teve o intuito de

analisar os elementos que influenciam o acesso aos servicos de saude, evidenciou
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que a barreira geograficaocasiona dificuldades no acesso aos servigos, uma vez que
sdo constatadas a grande distancia entre a residéncia dos usuarios e os servigos de
atendimento e a presenga de morros, escadarias e corregos no trajeto.
Possivelmente, estes aspectos podem ter influenciado a demora vislumbrada no
estudo de Renna Junior et al. (2018).

Maghous e pesquisadores (2016) realizaram um estudo a fim de identificar os
fatores influenciadores do atraso no diagndstico e tratamento de um grupo de
mulheres do Marrocos, por meio de entrevista com 137 mulheres diagnosticadas
com cancer de mama. O resultado encontrado nessa pesquisa mostrou que os
fatores que mais se destacaram foram: medo, escassez de informacdes, e
habitacdo em zona rural dificultando o acesso ao centro deespecialidade.

Sobre a primeira circunstancia, a dificuldade no acesso ao servigo de saude,
a falta de informacdes e orientacbes e o medo que cerca essas mulheres, quando
relacionadas a uma patologia com altos indice de mortalidade, comportam-se como
entraves especificos e determinantes para justificar o atraso no diagndstico e
tratamento do cancer de mama (PINHO; COUTINHO, 2007).

A descoberta da doenca desperta um misto de reagdes emocionais, com
implicagdes sociais, psicologicas e sentimentais, gerando alta descarga hormonal, o
que afeta significativamente a vida de uma mulher (REGIS; SIMOES, 2005). Os
mesmos autores finalizam que o medo faz presenca constante, posto que costumam
descrever a doenga como algo associado a morte, o que faz a paciente conviver
com um conjunto de sentimentos negativos, acarretando um obstaculo para
enfrentamento do tratamento e suas complicagbes. (REGIS; SIMOES, 2005).

Rosa e pesquisadores (2013) realizaram um estudo com 13 mulheres com
faixa etaria de 30-69 anos, através de entrevista e dados de prontuarios. Foi
observado equivoco em enderegos, sendo justificado por essas mulheres que a
mudanga de domicilio para outra cidadese deu para agilizar o atendimento, visto que
em suas cidades de origem o processo para realizagdo de exames e consultas
estava muito lento. Algumas realizaram exames e tratamento em unidades
particulares e outras pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Os resultados
encontrados demonstraram que o tempo do diagndstico para o inicio do tratamento

ultrapassou a recomendacgao técnica mencionada na Lei dos 60 dias, o que mais
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uma vez indica condicdo para o estadiamento avancado da doenga e piores
progndsticos clinicos, sendo importante destacar a mudanga de cidade para grandes
centros urbanos em busca de um atendimento maisagil, evidenciando uma barreira
para 0 acesso aos servicos prestados pelo SUS.

Segundo o INCA (2015), a confirmacdo do diagnéstico do cancer passa por
diversas etapas, por varios pontos de apoio da atencdo a saude, da prestacao de
servico a pessoas assintomaticas até o tratamento adequado que é realizado a nivel
terciario, em Unidades ou Centros de Assisténcia de alta complexidade em
oncologia, cada etapa sendo responsavel por determinada complexidade da
assisténcia em pacientes portadores do cancer.

O atraso no tratamento do cancer de mama pode ocorrer em trés momentos: do
momentoem que a mulher apresenta a sintomatologia até sua chegada ao servigo
de saude; o segundo momento é posterior ao atendimento médico, e se refere ao
intervalo desse atendimento até o acesso a especialidade para a confirmagao
diagndstica e, por ultimo, o intervalo entre esse acesso e diagndstico até o inicio
do tratamento para a neoplasia em questdo. A mesma mulher pode sofrer atraso em
varias etapas do seu diagnéstico e tratamento (SOUZA et al., 2015, p. 3806).

Um estudo de coorte retrospectivo foi realizado por Cafada e colaboradores
(2013), entre janeiro de 2010 e margco de 2012, cujo objetivo foi comparar duas
coortes: uma com mulheres com diagndstico de cancer de mama acompanhadas em
um servico hospitalar e outras na atengdo primaria. Os resultados da pesquisa
confirmaram um alto grau de adesdo ao protocolo de acompanhamento nos dois
tipos de atendimento, porém, foram encontradas algumas diferengas entre o
acompanhamento especializado e o atendimento primario. Para os autores, a
atencdo primaria € mais econémica e tem maior demanda, demorando mais um
pouco na marcagdo de exames e consultas, tornando um ponto chave quando
relacionada a demora no diagnostico e procedimentos relacionados ao cancer,
aumentando as chances de evolugéao da doenga; em contrapartida, as mulheres
entrevistadas expressaram maior satisfagao e preferénciapelo acompanhamento na
atencao especializada, destacando a agilidade e acompanhamento rotineiro.

A neoplasia maligna da mama tem um percentual de cura muito significante

se diagnosticada e tratada rapidamente, todavia, chegar ao servigo de saude ainda
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na fase inicial da doenga é o grande desafio para o Brasil (BRASIL, 2004; HUO et
al., 2015).

Comumente, casos de CM sao diagnosticados em estagios avangados e as
mulheres iniciam o tratamento tardiamente, tal como mostram alguns estudos
internacionais realizados na Libia, México, Cingapura e Paquistdao (ERMIAH et al.,
2012; BRIGHT; BARGHASH; DONACH, 2011; CHANG; CHAN; HARTMAN, 2011;
MEMON et al., 2013). No Brasil, os dados sdo semelhantes, como mostra um
estudo realizado em 2015 no estado do Pernambuco, onde 72% das participantes
que foram diagnosticadas em estagios avangados sofreram atrasos relacionados a
paciente e ao sistema (PAIVA; CESSE, 2015).

O estudo de Santos (2018), com 128 mulheres que realizaram atendimento
em dois hospitais, sendo um publico e particular, respectivamente, mostrou que as
pacientes que foram atendidas no hospital particular obtiveram um intervalo para
inicio do tratamento menor que 90dias, disponibilidade de mamografias, realizagao de
biépsia com facilidade quando comparadas a mulheres que receberam assisténcia
pelo hospital publico, justificando o porqué de mulheres tenderem a procurar um
servigo particular em busca de um atendimento mais agil e mais qualificado. De
acordo com Castro (2011), mulheres com nivel de escolaridade mais alto acabam
buscando servigcos particulares ou da rede suplementar de saude em municipios
vizinhos de maior porte para agilizar todo o processo.

Estudos anteriores realizados na Colémbia, Haiti, Tunisia, india e Estados
Unidos também revelaram que altos custos do tratamento e n&o utilizagcdo de um
seguro de saude privado eram sérias barreiras de tratamento, levando finalmente ao
atraso por parte da paciente(OLIVEIRA et al., 2019).

A demora tratamento precisa ser analisada com atencdo, uma vez que é
considerada uma das principais razbes para os altos indices de
mortalidade/incidéncia nos paises em desenvolvimento (Unger-Saldafia, 2018).
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu detectar que a falta de conhecimento das
mulheres sobre a patologia, a baixa renda, a baixa escolaridade, o medo e a
dificuldade de acesso aos servicos de saude tém se comportado como fatores
relevantes para justificar o retardo do diagnéstico e do tratamento do CM, agravando
um importante problema de saude publica.

Diante deste complexo cenario, é necessaria a formulacido de politicas
publicas que possibilitem atencdo integral a saude da mulher, levando em
consideragao determinados fatores sociais e econdmicos. Essa estratégia podera
favorecer o diagndstico e tratamento precoces, evitando consequéncias como a
menor sobrevida e ao maior avango da doenca.

Investir na capacitacdo dos profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes
oncolégicos e na educagao em saude também sao estratégias primordiais para que
a mulher e os responsaveis por ela sejam capazes de seguir o fluxo do sistema de
saude de maneira rapidae segura.

Ademais, sugere-se que mais estudos abordem estas questdes de forma
mais aprofundada, considerando diretamente os intervalos de tempo despendidos

entre os eventos.
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