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Resumo

Introdugao: O cincer de mama quando descoberto em sua fase inicial, hd grande possibilidade de cura. Entretanto, o
diagnéstico tardio da doenca ainda ¢ realidade em vdrias regides do Brasil. Objetivo: Analisar os eventos relacionados
ao diagndstico em estddio avancado do cAncer de mama e verificar a trajetdria percorrida pelas mulheres nos servigos
de satide. Método: Foi realizado um estudo observacional, descritivo, transversal, por meio da técnica de investigagao
de eventos sentinela em mulheres com diagndstico de cAncer de mama avangado, residentes no Estado do Mato
Grosso do Sul. Os dados foram analisados de forma descritiva e, na abordagem qualitativa, realizou-se a anilise de
contetdo segundo as categorias temdticas. Resultados: Foram entrevistadas 12 mulheres com média de idade de 47,3
anos, 58,3% das mulheres fizeram a mamografia e a ultrassonografia mamadria antes do diagnéstico de cancer e 75,0%
afirmaram que o exame clinico das mamas era realizado na Unidade Bésica de Satde. Em 58,3%, as préprias mulheres
perceberam o aparecimento do nédulo na mama e o sentimento de medo ou desconhecimento foram responsdveis
pelo diagnéstico em estddio avangado; outro aspecto importante no atraso foi a baixa resolutividade do servigo de
satde. Conclusao: Observou-se a necessidade de desenvolver estratégias eficazes que priorizem o diagnéstico precoce
do cincer de mama em tempo hdbil, oferecendo as mulheres atendimento resolutivo e de f4cil acesso.
Palavras-chave: Humanos; Feminino; Neoplasias da Mama; Diagnéstico Tardio; Estadiamento de Neoplasias; Vigilancia
de Evento Sentinela
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INTRODUCAO

O Brasil, nas ultimas décadas, vem apresentando
mudancas demogréficas e epidemioldgicas que se reflecem
no perfil das doengas e agravos com aumento da expectativa
de vida, reducio da mortalidade infantil e diminui¢io da
taxa de fecundidade, entre outros aspectos. Neste contexto,
observa-se, na populacio brasileira, alta prevaléncia de
doencas cardiovasculares e cronico-degenerativas, entre
elas, o cancer'.

O cincer de mama, para as mulheres, configura-se em
um importante problema de satde publica. Estima-se,
para 2013, 52.680 novos casos de cAncer de mama no
Brasil ¢, no Mato Grosso do Sul, sdo previstos 740 novos
casos. Excluindo os tumores da pele nio melanoma, serd
o tipo de cAncer mais frequente nas mulheres das regices
Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste”. O cancer de mama
entre as mulheres também representa a principal causa de
mortalidade por cAncer. Em 2009, houve 11.943 6bitos no
Brasil e 138 em Mato Grosso do Sul, com predominio na
faixa etdria de 40 a 79 anos; porém foram registrados dbitos
nas faixas etdrias mais precoces como a de 20 a 29 anos’.

O cancer de mama quando descoberto em sua fase
inicial tem grande possibilidade de cura, com baixa
morbidade decorrente do tratamento. Entretanto, o
diagnéstico tardio da doenca ainda ¢ realidade em vérias
regioes do Brasil. Esse fato pode ser atribuido 4 dificuldade
de acesso da populacio aos servigos publicos de sadde,
baixa capacitagio dos profissionais envolvidos na atengio
oncoldgica, incapacidade do sistema publico para atender
a demanda ou baixa capacidade dos gestores municipais e
estaduais em definir o fluxo de casos suspeitos em diferentes
niveis de atengio®*.

No enfrentamento do cincer de mama, o Programa
de Deteccio Precoce do Cincer de Mama, atualmente
desenvolvido em Mato Grosso do Sul, cujo principal
componente é o projeto “Toque da Vida”, tem como objetivo
incentivar a realizacio do Exame Clinico das Mamas (ECM)
anualmente como estratégia de rastreamento organizado
do caAncer de mama na populagio feminina coberta pelas
equipes de Atengio Bdsica™®. Acredita-se que o aumento do
ntmero de mulheres examinadas possa refletir a crescente
praticado ECM pelas Equipes de Satide da Familia, levando
a uma possivel redugio nos casos de cincer de mama em
estddio avancado.

Com o objetivo de avaliar a qualidade do Programa
de Detecg¢io Precoce do Cincer de Mama, atualmente
desenvolvido em Mato Grosso do Sul, escolheu-se como
estratégia metodoldgica a técnica do evento sentinela. Nessa
abordagem exploratéria, a eleicdo de uma determinada
condi¢io marcadora permite extrair a maior quantidade
possivel de informagées de um conjunto reduzido de dados,
conhecendo-se, assim, a assisténcia prestada, o que vem a
ser uma medida indireta da qualidade da atengio a satide
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em geral, incluindo-se af a resolutividade, uso adequado de
exames complementares, oportunidade das acoes, acesso a
medicagio ou a niveis mais complexos do sistema de satide’.
O evento sentinela aplica-se a situagdes de satide que podem
ser prevenidas e cuja ocorréncia serve como um sinal de
alerta de que a qualidade das agoes preventivas deve ser
questionada®’. Assim, o cincer de mama diagnosticado em
estddios avancados da doenca ¢ considerado como evento
sentinela, uma vez que estratégias de detecgao precoce
(mamografia e ECM) estdo disponiveis no sistema de satde.
Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar os
eventos relacionados ao diagnéstico em estddio avancado
do cancer de mama e verificar a trajetdria percorrida
pelas mulheres nos servicos de satde. Ap6s essa etapa, foi
realizado o confronto dos resultados obtidos, com o modelo
l6gico desenvolvido, tendo como problema principal, o
diagnéstico do cincer de mama em estddio avangado.

METODO

Foi realizado um estudo observacional, com uma série
de casos, utilizando a técnica de investigacio de eventos
sentinela em mulheres com diagndstico de cAncer de mama
avancgado, residentes no Estado do Mato Grosso do Sul.

O projeto “Toque da Vida” abrange as mulheres de 40
a 69 anos de idade, usudrias do Sistema Unico de Satide
(SUS), residentes nos municipios onde o projeto estd
implantado. No periodo de 2004 ¢ 2005, trés municipios
haviam sido selecionados para o desenvolvimento do
projeto: Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas. Foram
detectados novos casos de cincer, acima do niimero de casos
esperados, mostrando-se o ECM eficaz como estratégia
de Satde Publica para detecgio precoce do cincer de
mama, sendo recomendada sua implantagio em outras
localidades onde o acesso ao exame mamogrifico fosse
precdrio®. A segunda fase do projeto deu-se de 2007 a
2008, incluindo-se como estratégias o empoderamento de
liderangas comunitarias de municipios selecionados e de
profissionais de satide das 4reas afins para o enfrentamento
do cancer de mama em Mato Grosso do Sul. Os resultados
apontam que 96,6% da meta foi atingida até outubro de
2008; 1.594 mulheres tiveram exame clinico alterado;
e 112 casos de cancer de mama foram detectados®. No
perfodo de 2009 a 2010, houve a fase de expansio com a
continuagio da estratégia de empoderamento de liderancas
comunitdrias de 37 municipios. Atualmente, as atividades
realizadas compreendem palestras ¢ atividades educativas
por meio de técnicas teatrais, mutirdo para a realizagio do
ECM, capacita¢io e sensibilizacdo de profissionais de satide,
sensibilizacio de agentes comunitdrios de satde e lideres
comunitdrios, énfase na adogio de hdbitos sauddveis de
vida, e agbes de prevengio primdria do cincer’. O projeto
ampliou o envolvimento dos profissionais de sadde (equipe
multidisciplinar) com maior participagio dos meios de



comunica¢iao comunitdrios, aumento dos casos de cAncer
de mama detectados precocemente, melhora no seguimento
das mulheres com exames alterados, organiza¢io no
fluxo de atendimento e uma maior adesio ao tratamento
implantado®.

As mulheres participantes do estudo foram identificadas
entre usudrias dos servicos de referéncia para o atendimento
oncoldgico no Estado. Foram incluidas mulheres
diagnosticadas com cincer de mama nos estddios I1I A, I1I
B ¢ IV (TNM), com idade de diagnéstico entre 20 e 69
anos e em acompanhamento no SUS. Foram considerados
como critérios de exclusdo as mulheres que ndo possufam
condigbes de fornecer as informagoes solicitadas, populagoes
vulnerdveis (como mulheres grévidas, prisioneiras,
refugiadas ou minorias étnicas) e tempo inferior a um ano
do diagndéstico de cAncer de mama, a fim de permitir que
o primeiro tratamento tenha sido concluido.

Em decorréncia do delineamento qualitativo do estudo,
foi selecionada uma amostra intencional, sendo finalizada
a inclusdo de mulheres pelo critério de saturacio, ou seja,
quando os discursos apresentaram elementos em comum,
acrescentando novas informacoes.

A coleta dos dados foi realizada por profissional treinado
e habilitado para esse fim, por meio de entrevista composta
por questoes norteadoras, fechadas e abertas, permitindo
que as entrevistadas pudessem falar de suas percepeoes, de
acordo com as experiéncias vivenciadas nos servicos onde
foram atendidas.

Foram coletadas informacées referentes a caracteristicas
sociodemogréficas ao diagndstico de cAncer de mama (idade,
estado civil, escolaridade, ocupagio principal, renda média
familiar, naturalidade, municipio de residéncia); trajetéria
percorrida até o diagndstico de cAncer de mama (acesso aos
servicos de satide, realizagio de ECM, diagndstico do cAncer
de mama, exames realizados, profissionais envolvidos no
diagnéstico do cincer de mama, tempo transcorrido entre
as consultas, exames e tratamentos); atitudes em relacio ao
cancer de mama (conhecimentos sobre o cAncer de mama,
sentimentos em relagao ao diagndstico e tratamento).

A avaliagio dos dados foi realizada considerando a
natureza qualitativa e quantitativa das informacoes obtidas, a
fim de explorar de maneira mais aprofundada as ocorréncias
relacionadas aos eventos sentinela. Para andlise quantitativa
das mulheres incluidas, os dados foram tabulados em
planilha Excel, sendo realizada andlise descritiva por
meio das medidas de tendéncia central para as varidveis
continuas, e ﬁ'equéncia para as varidveis categoricas. Para
avaliagdo qualitativa das informagoes obtidas, foi realizada
andlise de contetido segundo as categorias temdticas. Para
tal, foram construidas operacoes de desmembramento do
texto em unidades de significado, segundo as categorias
pré-estabelecidas, consistindo em identificar nicleos de
sentido, descrevendo-os e quantificando-os quanto aos
seus significados.

Cancer de Mama Avancado como Evento Sentinela

Posteriormente, seguindo a técnica recomendada para
estudo de eventos sentinela®’, foi realizada a reconstrucio
da trajetéria dos atendimentos, revendo possiveis falhas
existentes que possibilitaram a sua ocorréncia. Para
tanto, foi revisitada a histéria individual de cada caso
em relagdo A assisténcia recebida, sendo entdo realizada
uma confrontagio com o modelo 16gico do Programa
desenvolvido no Estado, identificando possiveis causas
para a ocorréncia de diagnéstico avangado de cincer de
mama. A estratégia utilizada foi a elaboragio do modelo
l6gico conforme roteiro bdsico do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA)' por meio da construgao de
um instrumento a partir dos seguintes elementos: recursos,
operagoes/agdes, produtos, resultados intermedidrios e
finais, levando em consideragao as hipéteses das relagoes
entre os elementos e as influéncias das varidveis relevantes
no contexto.

A construgio do modelo légico (Figura 1) foi realizada
observando-se os fatores que levam 4 descoberta tardia do
cancer de mama em mulheres. O modelo 16gico baseou-se
nas diretrizes do projeto “Toque da Vida” e contemplou
os seguintes objetivos: melhorar o acesso aos exames
especializados, capacitar e sensibilizar médicos e enfermeiros
para a realizacio do ECM; instituir o ECM em todas as
coletas de exame citopatolégico em mulheres entre 20 e
59 anos; elaborar protocolo clinico local e fluxograma de
atendimento; divulgar a importincia da realizacio do ECM.
Nesse modelo, esperam-se como produtos o aumento da
oferta de exames especializados e do ECM, profissionais
capacitados, implantagio de fluxograma de atendimento ¢
de protocolo clinico e que as mulheres estejam informadas
sobre 0 ECM ¢ o diagndstico precoce do cAncer de mama.
Assim, como resultados intermedidrios, seria possivel
observar uma assisténcia qualificada para a detec¢ao precoce,
o aumento do niimero de ECM realizados, aumento da
disponibilidade de exames especializados ¢ aumento da
demanda esponténea para a realizagio do ECM.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em
19/10/2011 (protocolo 2193 CAAE 0291.0.049.000-
11), conforme a Resolucio 196/96 do Conselho Nacional
de Satde. Todos os participantes do estudo receberam
esclarecimentos sobre o cardter sigiloso da pesquisa, bem
como da garantia de seu anonimato e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 12 mulheres com média de idade
de 47,3 anos (DP +8,3) e renda familiar mediana de
R$1.000,00 (R$ 600,00 a R$ 3.500,00). Quanto ao estado
conjugal, 66,7% relataram estarem casadas no momento
da entrevista e 25,0% estavam divorciadas/separadas. Em
relagio A escolaridade, 58,3% das mulheres relataram nio
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Objetivo geral: Diagndstico precoce do cancer de mama
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_ Resultados
Recursos Atividade Produtos Intermedidrios
Humanos: Melhorar o acesso aos Aumento da oferta de Assisténcia qualificada
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*Exames especializados: mamografia, ultrassonografia, pun¢do

Figura 1. Modelo lé6gico para detecgdo precoce de cancer de mama em Mato Grosso do Sul

ter finalizado o ensino fundamental. As atividades do lar
foram referidas como trabalho principal por 50,0% delas
e, o restante desempenhava atividades laborais fora de seu
domicilio.

A realizagdo de mamografia e ultrassonografia mamadria
antes da identificacio da alteracio mamdria foram relatadas
por 58,3% das mulheres. Em relagio ao ECM, 75,0%
afirmou que era realizado na unidade bdsica de satde por
ocasido da realizagio do exame citopatoldgico para cincer
do colo do ttero. Destacam-se algumas falas relativas aos
exames realizados:

(V.S.) Fazia preventivo, essas coisas... sempre fui
muito cuidadosa, muito cuidadosa.

(S.) Nao... Porque eu tinha 39 anos, é com 40, né?
Eu tava amamentando, eu tinha acabado de fazer o
preventivo, quando apareceu o nédulo...

Quando questionadas sobre o aparecimento do nédulo
na mama, a maioria (58,3%) disse que elas mesmas
perceberam ou seu companheiro (8,3%). Os demais casos
foram identificados pelo ECM realizado por profissionais
de satde (25,0% médicos e 8,3% enfermeiro). Aqui,
apresentamos alguns relatos referentes ao tema:
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(C.) Eu! Eu. Foi eu... Assim, gracas a minha
insisténcia... Af fiquei um més insistindo... Fiz a
cirurgia.

(V.S.) Eu mesma, fazendo o exame em casa percebi
era bem pequenininho.

(S.) Eu tava em casa, eu deitei na cama por acaso...
af tinha um nédulo mais ou menos do tamanho de
um limiozinho galego.

(A.R.) Meu companheiro por acaso que descobriu...
a enfermeira viu e passou para o médico e pediu
para fazer a mamografia.

(M.A)) ... 0 nédulo palpédvel no autoexame da mama
e na mamografia ndo mostrou...

Em 83,3%, nio foi relatada dificuldade na realizacio do
atendimento na unidade bésica de saide ap6s a identificagao
daalteragio na mama. Entretanto, o tempo mediano entre a
suspeita e a confirmacio do diagndstico de cAncer de mama
foi de 6 meses (1-24). Ao serem questionadas se o tempo
poderia ter influenciado a sua doenga, 41,7% responderam
que ndo e 33,3% que sim (as demais ndo souberam responder
a essa pergunta). Alguns trechos das entrevistas:



(L.) Foi bom, nio tive dificuldade com o
agendamento...

(S.) Fui no meu PSE af foi pedido, né? O ultrassom...
O médico viu o resultado e ainda solicitou uma
mamografia, os exames realizados nio indicavam
cAncer, entdo fui encaminhada ao mastologista.

(R.N.) E eu ia no posto sempre, eles falavam assim
que era infecgio na mama... e dava remédio, e nada
de melhorar, ai... que descobriu.

(A.A.) ...fui ...cheguei 14 no posto e fiz consulta. Af
eu fiz a mamografia. Constatou. Af me enviaram
para ca urgente.

As mulheres entrevistadas revelaram no seu depoimento
que sabiam da existéncia do nédulo, porém, por sentimento
de medo ou por desconhecimento, foram adiando
e atingindo o estddio avangado, como se observa na
transcricdo de algumas falas expostas a seguir:

(M.C.) ...descobri o tumor faz cinco anos... fiquei
quieta, s6 falei com meu esposo. Ele falou: vai ao
médico...eu tinha medo de procurar médico.

(L.) ...entdo de um dia para o outro apareceu um carogo
...eu achei que era uma ingua né. Fiquei mais ou menos
uns dois meses com esse carogo com medo de ir ao
médico e descobrir coisas ruins, entdo fiquei adiando...

(A.R.) ...senti um carocinho e como nio dofa fui
deixando... e quando houve uma campanha no posto

eu fui por causa dos brindes e af que descobri...

Neste estudo, verificou-se como aspecto importante
no atraso do diagnéstico a baixa resolutividade do servico
de saide para essa causa, pois, entre as 12 mulheres
entrevistadas, a maioria apresentava falas referentes aos
atendimentos realizados pelos profissionais de satide, como
pode ser observado a seguir:

(L.) ...todo mundo sentia, apertava sentia o
carocinho... ela (a médica) nao viu... ela fez o toque
e disse que nio tinha nada... ela nao queria fazer
os exames adequados, porque eu nio tinha idade
adequada..., acho que, uns seis meses depois...vamos
fazer outros exames de novo... levei para ela e ela
imediatamente falou assim: olha se vocé tivesse feito
a cirurgia na 12 vez que vocé passou pelo médico,
vocé tava livre, sé que agora o seu caso complicou...

(M.A.) ...eu levei um tombo de moto e eu senti,
né? Vai fazer um ano atrds, a enfermeira disse: nio

Cancer de Mama Avancado como Evento Sentinela

se preocupe que isso nao é nada e de noite eu sentia
aquelas dores e aquelas fisgadas. Nio d4, e fui no
posto e me encaminharam urgente ...

(R.N.) ... foi através da mamografia, foi o médico
mastologista. Esse exame jd t4 acusando que a senhora
td com cancer - eu ia no posto e diziam que estava
com infec¢io de mama... procurei o mastologista por
causa de um amigo...

(V.S.) ...isso foi trés anos atrds, quando eu percebi e
comecei a ir no médico. Daf falava que nao era nada
que era um ndédulo benigno. Nao tem problema
nenhum. A primeira ultrassom que foi pedida levou
um ano pra eu fazer, um anol...

(C.) senti um nodulozinho...af fui encaminhada
para clinica..., fiz exame, passei pelo ginecologista,
ela também fez a palpacio e falou que realmente
tem um nodulozinho aqui mas é pequeno... Assim,
....gragas & minha insisténcia... Fiz a cirurgia...af foi
quando eles abriram, acho que eles viram que nio era
s6 um fibroadenoma...tirou um pedacinho do nédulo
e mandou para andlise também....

Quando questionadas sobre a realizagio do ECM no
tltimo exame citopatoldgico para cAncer do colo do ttero,
75% afirmaram que sim, porém algumas disseram que nesse
exame nao foi detectado o nédulo, apesar de estar presente.
Destacamos alguns trechos a seguir:

(V.S.) ...avaliava, j4 tava com o carogo e nunca falou
nada... Apalpava l4 e nunca falou nada.

(A.A)) ...foi feito o exame clinico da mama e a
enfermeira detectou como gorduras.

No presente estudo, muitas mulheres perceberam
que a atraso no diagndstico foi fundamental para
a avanco da doenga e suas complicagbes, como
algumas delas expressaram:

(L.) Que nio bobeie, que v4 fazer seus exames
preventivos. ...ndo sabem por que a doenga, ela nao
se manifesta a nao ser com nédulo. Ela nio déi...

(A.R.) Que se cuidem no comecinho, nio deixe que
cres¢a ...ndo dofa e fui deixando e estou vendo a
consequéncia.

G.L.) Se cuidar mais... Tem gente que vai comecar a
fazer o exame depois dos 40. Mas tem que ser antes

e procurar o médico.

(S.) Eu acho que as mulheres tém muito medo, né?
...E 0 medo nao ajuda!
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Em relacio ao tratamento, as mulheres entrevistadas
relataram que fizeram quimioterapia e radioterapia, sendo
muitas delas submetidas ao procedimento cirtirgico para
retirada do nédulo ou mama. Apesar do estrangulamento
no acesso aos exames complementares, algumas delas
tiveram inicio do tratamento logo apds o diagnéstico, como
mostram as falas a seguir:

(C.) Eu gastei um ano pra descobrir o que eu
tinha, e eles fizeram tudo - os exames-, tudo que
precisava em quarenta dias!... Em seguida iniciou a
quimioterapia.

(R.M.) Cirurgia de imediato.

(A.A;; G.L; V.S.) Iniciaram o tratamento logo apds
o diagnéstico.

DISCUSSAO

O cincer de mama é frequente nas mulheres ¢ é alta a
mortalidade por essa causa. Com o conhecimento atual,
as estratégias de prevencdo primdria para esse tipo de
cincer nio siao totalmente vidveis, além de serem de alto
custo®. Nesse sentido, énfase deve ser dada nas acoes de
prevengio secunddria, que tém como objetivo detectar o
cAncer precocemente como a finalidade de alterar o curso
da doenca, uma vez que seu inicio bioldgico ja aconteceu.
Nessa fase, quanto mais cedo for identificada a lesio, maior
a possibilidade de controle e menor a morbidade imposta
pelo tratamento'"'2.

O presente estudo teve como proposta avaliar o Programa
de Deteccio Precoce do Cancer de Mama em Mato Grosso
do Sul, uiilizando a metodologia recomendada para eventos
sentinela®’, assumindo o pressuposto de que a ocorréncia
do diagndstico do cincer de mama em estddios avangados
pode ser consequéncia da baixa qualidade da assisténcia
relacionada aos servigos e préticas profissionais. Para atingir
esse objetivo, foram entrevistadas 12 mulheres diagnosticadas
com cAncer de mama localmente avancado. As caracteristicas
sociodemogréficas das pacientes foram similares aquelas
relatadas na literatura em mulheres com estadiamento
avancado da doenca'*
das pacientes, ligeiramente inferior & descrita na maior parte
dos estudos. Desta forma, pode-se considerar que a populagao
estudada pode retratar as mulheres diagnosticadas com cAncer
de mama avancado no Estado.

, exceto no que diz respeito a idade

Considerando a realizagdo de estratégias para a prevencao
secunddria, foi possivel observar que, anteriormente ao
diagnéstico de cAncer de mama, 75,0% das mulheres
tiveram acesso a0 ECM e 58,3% a exames de imagem. A
maioria (83,3%) nao relatou dificuldade na realizacio do
atendimento na unidade bdsica de satide. Esses resultados
sao similares aos observados em outros estudos realizados
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na populagio brasileira’'®. Segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), de 2003
a 2008, entre as mulheres, houve um aumento de 30%
no relato da realizagio de mamografia, evidenciando um
melhor acesso aos servicos de satide!”. Dessa forma, nio se
pode considerar que a falta de acesso ao servico de satide
para a confirmagio diagndstica justifique a ocorréncia do
cancer de mama avancado na populagio estudada.

O nédulo de mama foi percebido pelas mulheres em
58,3% e pelo exame clinico em 33,3%. O achado do nédulo
pela prépria mulher foi constante nas entrevistas reforcando
o valor desse procedimento nas atividades educativas em
satde desenvolvidas no pais; porém o autoexame somente
permite a detec¢do de nédulos palpéveis, o que limita
seu impacto sobre o progndstico da paciente. Conforme
recomendac¢io do Ministério da Sadde, o autoexame nio
deve substituir o ECM realizado por profissional de satide
(médico ou enfermeiro) qualificado para essa atividade.
O ECM deve ser realizado conforme as recomendagées
técnicas do Consenso para o Controle do Cincer de Mama e
pode detectar tumor de até um centimetro, se superficial®.

O atraso no diagndstico de cAncer de mama depende dos
fatores geogréficos e socioecondmicos de cada populagio e
podem ser resultantes de diversos fatores, entre eles: tempo
em que a mulher demora para procurar um servigo de
satde a partir da primeira suspeita; tempo de espera entre
as consultas e a realizagio dos exames; tempo de espera entre
o diagnéstico e o inicio do tratamento'“.

O medo de descobrir que estd com cincer foi um fator
relatado nesse estudo como um importante motivo pelo
atraso para procurar o servigo de satide apds a percep¢io do
nédulo. De fato, o cAncer de mama é percebido com grande
temor na sociedade. A suspeita e a confirmagio do cincer
fazem a mulher vivenciar sentimentos contraditérios, que
comprometem suas relacoes sociais, pessoais, proﬁssionajs
e afetivas®'.

Na revisdo sistemdtica publicada por Regis e Simoes™,
sobre sentimentos, comportamentos e expectativas de
mulheres com cincer de mama, os autores verificaram
que medo, negacio e constrangimento sio sentimentos
presentes, pois levam consigo a nogio do perigo e daameaga,
sofrimento, temor e sensagoes de angustia e agitagdo diante
do inesperado. A palavra cAncer traz significados de doenca
grave, do nao cuidado consigo mesmo e de perdas de pessoas
com a doenga, reforcando o estigma social que a envolve.

As mulheres entrevistadas neste estudo relataram
descrenca dos profissionais de satide em relagao aos
sintomas referidos por elas e dificuldade na confirmagao do
diagnéstico de cincer. Em estudos qualitativos realizados
em mulheres diagnosticadas com cAncer de mama, foi
observado que, quanto maior o tempo de espera entre a
suspeita e a confirmacio do diagndstico e quando a suspeita
da mulher nio é tratada com seriedade, os sentimentos de
impoténcia frente aos servigos de satide geram mais incerteza



e medo em relagiao ao cincer, aumentando os sinais de
ansiedade, angtstia ¢ desamparo®' .

Neste estudo, o tempo entre a suspeita e a confirmagao
do cAncer e o tempo entre o diagndstico ¢ o inicio do
tratamento foram identificados como possiveis justificativas
para o avanco da doenga, corroborando o estudo realizado
em Jundiai, em que o tempo médio transcorrido entre a
primeira consulta e o tratamento cirtirgico foi de 9 meses*.
Outro trabalho mostrou que o intervalo de tempo entre o
primeiro sinal ou sintoma da doenga e a primeira consulta
variou de 1 a 60 meses e, para confirmagio diagnéstica,
variou de 0 a 54 meses®.

CONCLUSAO

As mulheres encontravam-se em estddio avancado
do cincer de mama decorrentes de vdrios fatores, entre
eles, a desinformacio sobre a doenga; o despreparo do
profissional em relacio ao cAncer de mama; a morosidade
do sistema de satide em relacio aos exames especificos
e encaminhamentos para o especialista; o descaso
profissional quanto 2 escuta qualificada das queixas
apresentadas pelas pacientes; a demora na procura por
atendimento no servigo de satide pelas mulheres apds a
detecc¢io da alteragio mamadria.

Em relagdo 2 trajetéria percorrida pelas mulheres nos
servicos de satide, nao foi relatado dificuldade de acesso,
mas sim dificuldade no estabelecimento das condutas
adequadas para a confirmacio diagnéstica. Foi observada
falta de esclarecimento da doenca e baixa resolutividade
dos procedimentos de alguns servigos de satide. Algumas
mulheres do estudo demoraram a procurar os servigos de
satide; porém, quando o faziam, nem sempre obtiveram
respostas elucidativas em relaco as suas indagagoes, e ainda
tiveram dificuldades na solicitacio e realizacio de exames
até a confirmacio diagndstica do cincer.

Ao confrontar os resultados obtidos na avaliacio
qualitativa, com o modelo l6gico desenvolvido, tendo como
problema principal o diagnéstico do cAncer de mama em
estadiamento avancado, foi observado: a necessidade de
melhorar o acesso aos exames especializados; capacitar ¢
sensibilizar médicos e enfermeiros para a realizagio do
ECM; instituir o ECM em todas as coletas de exame
citopatolégico em mulheres entre 20 e 59 anos; elaborar
protocolo clinico local e fluxograma de atendimento; e
divulgar a importancia da realizacio do ECM.

Dessa forma, faz-se necessdrio o desenvolvimento de
estratégias eficazes quanto a divulgacio e realizagio de
medidas preventivas secunddrias, bem como a constru¢io
de fluxogramas e protocolos de atendimento municipais e
estaduais “desburocratizados” que realmente priorizem o
diagnéstico precoce do cincer de mama em tempo hdbil,
oferecendo as mulheres atendimento resolutivo e de fcil
acesso.
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Abstract

Introduction: Breast cancer when found in its early stages, there is great possibility of cure. However, late diagnosis of
the disease is still reality in several regions of Brazil. Objective: To analyze events related to diagnosis at an advanced
stage of breast cancer and verify the path followed by women in health services. Method: An observational, descriptive,
cross-sectional study was conducted, using the technique of investigating sentinel events in women diagnosed
with advanced breast cancer, residents of the State of Mato Grosso do Sul. Qualitative data analysis was conducted
according to thematic categories. Results: 12 with mean age of 47.3 years were interviewed. 58.3% of the women
had mammography and breast ultrasound before cancer diagnosis and 75.0% said that the breast examination was
performed on the Basic Unit Health. 58.3% women realized themselves the appearance of breast lump and the feeling
of fear or ignorance was responsible for diagnosing advanced stage; another important aspect in the delay was the low
case-resolving capacity of the health service. Conclusion: There is a need to develop effective strategies that prioritize
carly diagnosis of breast cancer in a timely manner, offering women effective care and easy access.

Key words: Humans; Male; Breast Neoplasms; Neoplasms Staging; Delayed Diagnosis; Sentinel Surveillance

Resumen

Introduccién: El cincer de mama cuando se encuentra en sus primeras etapas, existe una gran posibilidad de cura.
Sin embargo, el diagnéstico tardio de la enfermedad sigue siendo la realidad en varias regiones de Brasil. Objetivo:
Analizar los eventos relacionados con el diagnéstico en etapa tardia de cdncer de mama y determinar la trayectoria
recorrida de las mujeres en los servicios de salud. Métodeo: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
a través de la técnica de investigacién de los eventos centinela en mujeres diagnosticadas con cdncer de mama avanzado,
residentes en el Estado de Mato Grosso do Sul. Los datos fueron analizados descriptivamente y en el enfoque cualitativo
se hizo un andlisis del contenido segtn las categorias temdticas. Resultados: Se entrevisté a 12 mujeres con una edad
promedio de 47,3 afos, el 58,3% de las mujeres tuvo una mamografia y ecografia de la mama antes del diagnéstico de
cdncer y el 75% dijo que el examen de mama se realiz6 en la Unidad Bésica de Salud. En 58,3%, las propias mujeres
se dieron cuenta de la aparicién del tumor en la mama y la sensacién de miedo o de desconocimiento se encargaron
del diagnéstico en una fase avanzada, otro aspecto importante de la demora fue la ineficiencia de los servicios de salud.
Conclusién: Se vio la necesidad de desarrollar estrategias efectivas que prioricen el diagnéstico precoz del cdncer de
mama en el momento oportuno y ofrecer a las mujeres servicios resolutivos y con fécil acceso.

Palabras clave: Humanos; Feminino; Neoplasias de la Mama; Estadificacién de Neoplasias; Diagndstico Tardio;
Vigilancia de Guardia
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