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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de resolver os

problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo.” (Albert Einstein)



RESUMO

O céancer da mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo.
Grande parte dos casos é diagnosticado em estagios avancados da doenca, quando a
possibilidade do tratamento é limitada. Somente com a deteccdo precoce e o tratamento
realizado no inicio do desenvolvimento do cancer de mama, hd um bom aumento na sobrevida
e consequentemente, a possibilidade de 6bito diminui. O objetivo desse estudo foi identificar
fatores que levam ao diagnostico do cancer de mama em estagios avancados. Através da
revisdo, proporcionar subsidios para intervencdes profissionais e propor estratégias para
diminuir o indice de mulheres com altos indices de alteracbes mamogréaficas e descobertas de
cancer de mama em estagios avancados. Pdde-se concluir que infelizmente o diagndstico
tardio do cancer de mama esté prevalecendo em relacdo a deteccdo precoce. Apesar de toda
divulgacdo e importancia do tema, o que mais se observou durante a pesquisa bibliografica
foram os atrasos na descoberta do cancer de mama, gerando uma menor possibilidade de cura
e menor sobrevida da populagdo acometida. Encontramos como causadores dos atrasos no
diagnostico a demora entre a descoberta do nddulo e a primeira consulta com especialista, a
falta de informacdes entre os paciente sobre a doenca e o diagndstico precoce e a falta de
capacitacdo dos profissionais de salde quanto a execucdo do exame clinico. A raca negra e a
menor condigdo socioecondmica, também foram relatadas como motivos de atrasos tanto no
diagnostico quanto no tratamento da doenca, quando comparadas aquelas de raca branca e de
maior condicdo socioecondmica. Espera-se que, a partir dos resultados deste estudo, mais
acOes de saude possam ser estabelecidas para a prevencdo e o controle do cancer de mama na
atencdo primaria e que os profissionais possam estar atentos ao diagnostico precoce.

Descritores: cancer de mama, diagnostico, prevencao e atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Breast cancer is a type of cancer that affects more women worldwide. Most cases are
diagnosed in advanced stages of the disease, when the possibility of treatment is limited. Only
with early detection and treatment performed early in the development of breast cancer, there
Is a good increase in survival and consequently decreases the possibility of death.. The aim of
this study was to identify factors that lead to the diagnosis of breast cancer in advanced stages
By reviewing professional support interventions and propose strategies to reduce the number
of women with high mammographic changes and discoveries of breast cancer in advanced
stages. It was concluded that unfortunately the late diagnosis of breast cancer is prevailing in
relation to early detection. Despite all the publicity and importance of the subject, what more
was observed during the literature search were delays in finding breast cancer, resulting in a
lower chance of cure and shorter survival of the affected population. Found to cause delays in
diagnosis delay between the discovery of the nodule and the first consultation with a
specialist, the lack of information between the patient about the disease and early diagnosis
and lack of training of health professionals on the implementation of clinical examination.
The black race and lower socioeconomic status, were also reported as reasons for delays in
both the diagnosis and treatment of disease, compared to those of Caucasians and higher
socioeconomic status. It is hoped that the results of this study, most health actions may be
established for the prevention and control of breast cancer in primary care and that
professionals may be aware of early diagnosis.

Key-words: breast cancer, diagnostic, prevention and primary health care.
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1 INTRODUCAO

O cancer da mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo, tanto
em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Grande parte dos casos é
diagnosticado em estagios avancados da doenca, quando a possibilidade do tratamento é
limitada. (INCA, 2011)

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama ainda continuam bem altas , pois
mesmo sendo um cancer de bom progndstico, a doenca ainda é diagnosticada em estadios
muito avangados. “A sobrevida média ap6s cinco anos na populagdo de paises desenvolvidos
tem apresentado um discreto aumento, cerca de 85%. Entretanto, nos paises em
desenvolvimento, a sobrevida fica em torno de 60%” (INCA, 2011, p.34).

Mesmo com todo investimento realizado pelos governos, sociedades e organizagdes nédo
governamentais, o cancer de mama constitui um grave problema de satde publica no mundo,
0 que pde em alerta as acbes preventivas, pois a Unica forma de se evitar a sua descoberta

tardia é através da orientacdo e prevencéao.

Na unidade de satde Joseilson Fonseca da Silva, na qual atuo como Enfermeira em Salde da
familia, isso ndo é diferente. No ano de 2011 até o primeiro semestre de 2012 foram
detectados 12 (doze) casos de Cancer de Mama na area de abrangéncia da unidade de salde,
sendo 7 (sete) deles diagnosticados nos estagios Il, 111 e 1V, considerados estagios tardios.
Esses diagnosticos tardios acabam gerando mais sofrimento psicolégico e também abalos

fisicos as pacientes devido a possivel realizacdo de mastectomia, dentre outras intercorréncias.

Ainda ndo hd uma adesdo adequada das mulheres para a realizacdo do exame clinico das
mamas e da mamografia, seja pela falta de conhecimento, seja pelo comodismo. E, apesar da
crescente divulgagédo, muitas mulheres ndo fazem o auto-exame das mamas ou quando fazem,

o fazem de forma errada.

Logo, prevencdo e o controle devem ser priorizados e a Estratégia de Saude da Familia tem
um papel fundamental devendo estar preparada para o diagnostico precoce, orientacdo e
tratamento adequados. Sabe-se que com a detec¢do precoce e o tratamento realizado no inicio
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do desenvolvimento do cancer de mama, ha um bom aumento na sobrevida e

consequentemente, a possibilidade de 6bito diminui.



2 OBJETIVO

Identificar fatores que levam ao diagndéstico do cancer de mama em estagios avancados.

11
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3 MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado mediante uma revisdo de literatura, na modalidade de revisao

integrativa.

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008) a revisdo integrativa possibilita sintetizar o
conhecimento referente a determinado assunto, e também aponta lacunas no conhecimento
que merecam nova investigacdo cientifica. Esta sintese é realizada mediante analise de

multiplos estudos publicados, propiciando conclusdes gerais a respeito do objeto de estudo.

Ainda de acordo com os autores supracitados a revisao de literatura, na modalidade de revisdo
integrativa, € o método mais abrangente, pois permite a inclusdo de dados de estudos
experimentais ou quase experimentais, além de dados de literatura tedrica e empirica,

proporcionando uma compreensdo ampliada e completa do assunto de interesse.

Na concepcao de Pompeo, Rossi, Galvdo (2009) é um método que permite gerar uma fonte de
conhecimento atualizada sobre o assunto trabalhado, determinando se o conhecimento é

valido para ser transferido para a abordagem pratica.

Desta forma justifica-se a escolha pelo método de pesquisa, pois se acredita que a sintese do
conhecimento pode possibilitar reflexdes sobre as acGes executadas nesta area, e,
consequentemente, aprimorar suas acGes no sentido de formar profissionais mais criticos e
ativos aptos a lidar com a complexidade da assisténcia em saude em especial na descoberta

precoce do cancer de mama.

Embora os métodos para a conducgéo de revisdes integrativas variem, na operacionalizacéo
desta revisdo, foram obedecidas as seguintes etapas, como propde Mendes, Silveira e Galvao
(2008): selecédo da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios para incluséo e excluséo
dos estudos, categorizacdo dos estudos, anélise dos estudos selecionados, interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo com os diferentes contextos que envolvem a temaética:
Fatores que levam mulheres a apresentarem altos indices de alteragdes mamograficas e

descoberta de cancer de mama em estagios avangados.
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O processo de revisdo integrativa se inicia com a definicdo da questdo de pesquisa, devendo
esta ser formulada de maneira clara e precisa, permitindo ao leitor identificar a finalidade da
pesquisa (GIL, 2010; MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A construcdo do problema de pesquisa esta fundamentada no raciocinio tedrico e no
conhecimento do pesquisador (GIL, 2010). Assim sendo, tem-se como questdo norteadora da
pesquisa: quais os fatores que levam mulheres a apresentarem altos indices de alteracdes

mamograficas e descobertas de cancer de mama em estagios avancados?

Foi empregada como estratégia de busca a leitura do titulo e resumo de cada estudo, de modo
a confirmar se 0 mesmo contemplava a questdo norteadora da pesquisa e 0s critérios de

incluséo e exclusao pré-estabelecidos.

A coleta dos dados foi atraves de periddicos indexados nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(MEDLINE) e na colecdo Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), sendo utilizado os

2 ¢e

descritores: “cancer de mama”, “diagnostico”, “prevencao” e “aten¢do primaria a saude”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em periddicos nacionais que constam nas
bases de dados definidas para este estudo, artigos acessados na integra, que no periodo entre
2002 e primeiro semestre de 2012, no idioma portugués e que obedeceram a presenca de pelo

menos um dos descritores mencionados acima.

Os critérios de exclusao foram: resumos de artigos, artigos nao disponiveis no Brasil e artigos

que apresentaram duplicidade.

Com base na busca dos artigos feita foi realizada a reviséo integrativa através da analise
ampla do assunto de forma a fornecer subsidios e conhecimentos acerca do tema e assim
contribuir para realizacdo de acOes e atividades de prevencdo para solucionar a questdo

norteadora do estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Atualmente o cancer de mama é um problema de saude publica, ndo s6 em paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, mas também em paises desenvolvidos. Essa
situacdo ocorre devido a dificuldade de realizar a prevencdo priméria de forma a eliminar os
fatores de risco ou diagnosticar e tratar lesdes precursoras, gerando como consequéncia um
crescimento expressivo na incidéncia e mortalidade decorrentes desta neoplasia (GEBRIM e
QUADROS, 2006).

Segundo dados do INCA a estimativa para 2012 sdo de aproximadamente 53.000 mil novos

casos de cancer mama no Brasil.

O céncer de mama tem como um dos seus principais fatores de risco a idade, ao lado da
heranca genética. Também s&o considerados fatores relacionados ao aparecimento da doenca
os fatores hormonais (menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade), a exposi¢do a
radiacdo ionizante, a obesidade pds-menopausa e o consumo de alcool (PARADA et al,
2008).

Ha consenso entre varios autores em dizer que na maior parte dos casos diagnosticados, a

doenca encontra-se em estagio avancado, com limitadas possibilidades de tratamento.

Com base em dados disponiveis em registros hospitalares de um estudo, evidenciou-se que
60% dos tumores mamarios em média sdo diagnosticados em fases avancadas. Logo,
investimentos tecnoldgicos e em recursos humanos para deteccdo precoce dessa neoplasia e a
implantacdo do sistema nacional de informagdes constituem estratégias importantes no
sentido de reverter esse quadro (BRASIL, 2003 apud FOGACA e GARROTE, 2004).

De acordo com Parada et al (2008) continuam como nos criticos do diagndstico precoce, 0
acesso aos exames de rastreamento e as referéncias para diagnostico (média complexidade) e
tratamento (alta complexidade), e consequentemente, a dificuldade de articulacdo entre as
redes de atencdo a saude se reflete nos altos nimeros de diagnostico tardio e mortalidade pela

doenca.
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Outro ponto relevante levantado por Gebrim e Quadros (2006) é o de que uma maior
divulgacdo pelos meios de comunicagdo da relevancia do diagnostico precoce desmitificou o
conceito de que a falta de conscientizacdo e o temor do cancer eram 0s principais culpados

pelo grande nimero mulheres com diagndsticos atrasados no Brasil.

De acordo com os autores Trufelli et al (2008) é preocupante o fato de que atrasos que
retardam o diagnostico permitam o crescimento do cancer com potencial prejuizo para as

chances de cura dos pacientes.

Conforme Gebrim e Quadros (2006 p. 322), “a falta de acesso e de resolutividade ¢ uma das
mais importantes causas de progressdo da doenca, pois, em 3 ou 6 meses, grande parte das

neoplasias das pacientes pertencentes ao estadio Il evoluem para III ou IV”.

Isso nos leva a refletir sobre o quao importante é o papel da atencdo primaria em propiciar o
diagnostico precoce de forma a aumentar as chances de cura das pacientes através da

prevencdo primaria e secundaria.

De acordo com Parada et al (2008) a prevencdo primaria deve envolver a disponibilizacdo de
informacdes a populacéo sobre os fatores de risco para o cancer e de estratégias para diminuir

a exposicao aos mesmos.

Ja Molina, Dalben e De Luca (2003) reiteram que em relacdo a prevencdo secundaria 0s
esforcos para melhoria dos indicadores do Cancer de Mama sdo direcionados de forma a
antecipar o diagnostico, diminuindo a agressividade do tratamento administrado e reduzindo

as taxas de mortalidade.

Segundo o INCA (2011) as formas mais eficazes para a detec¢do precoce do cancer de mama
séo o exame clinico e a mamografia, realizados de acordo com as orientagfes seguintes:

- Exame Clinico das Mamas (ECM) que deve ser feito uma vez por ano pelas mulheres entre
40 e 49 anos.

- Mamografia que deve ser realizada a cada dois anos por mulheres entre 50 e 69 anos, ou

segundo recomendacao médica.

Enquanto em paises desenvolvidos o auto-exame das mamas ja ndo € tdo relevante na

deteccdo precoce do cancer mamario por nédo ter resultado sobre a mortalidade, nas normas
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para controle do cancer de mama no Brasil o INCA preconiza tal medida apenas como recurso
para conscientizacdo da mulher (GEBRIM e QUADROQOS, 2006).

Diversos autores nos artigos analisados referenciam o diagndstico precoce a realizacdo do
auto-exame das mama, visto que, grande parte dos casos de Cancer de Mama séo descobertos

pelas proprias pacientes.

Os autores Davim et al (2003) também contemplam esse conceito ao dizer que por seu alto
indice de mortalidade entre as mulheres e ndo existindo uma forma de impedir o seu inicio, o
que melhor se pode obter é o controle do seu progresso por meio da realizacdo do auto-exame

de mama somados também a uma maior atencao, quanto aos fatores de risco.

O auto-exame de mama, quando a mulher examina suas proprias mamas,
exerce funcdo importante, com possibilidade de promover o diagndstico
precoce e a cura. E de facil execucdo, podendo ser realizado por mulheres
pertencentes a qualquer segmento sociocultural da populagdo. Dentre suas
inimeras vantagens, destacam-se a deteccdo de tumoragdes pequenas, ainda
confinadas a glandula mamaria; € um método conveniente, Util, proveitoso,
vantajoso e oportuno; pode ser repetido a vontade; ndo tem custo financeiro;
é de facil execucdo e sua precisdo aumenta com a pratica (DAVIM et al,
2003)

N&o menos importante e sim também muito eficaz em relacdo a deteccdo precoce, a
realizacdo do exame clinico das mamas nas mulheres das faixas etarias preconizadas
infelizmente ainda nao foi plenamente incorporada pela Atencdo Basica. Ele também integra
as estratégias de rastreio e deve ser realizado anualmente nas mulheres de 40 a 69 anos e no
grupo de mulheres acima de 35 anos consideradas de alto risco. Entretanto, de acordo com
Parada et al (2008) ha profissionais que descuidam desta acdo e limitam-se a recomendacéo
da mamografia, frequentemente fora da faixa etaria preconizada pelas recomendacGes do

Ministério da Salde.

“frente as limitagGes praticas para a
implementagdo, junto & populagdo, de
estratégias efetivas para a prevencdo do
cancer de mama, as intervencgdes, do ponto de
vista da Salde Publica, passam a ser
direcionadas a sua deteccdo precoce, com a
garantia de recursos diagndésticos adequados e
tratamento oportuno” (BRASIL, 2004, p.5).
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Desta maneira, podemos perceber que o diagnostico precoce do cancer de mama esta ligado,
indiscutivelmente, ao acesso a informagdo para as mulheres, conscientizando as sobre a
realizacdo do auto-exame da glandula mamaria, do exame clinico e do exame de mamografia,

0s quais devem se basear o rastreamento dessa neoplasia.

Fogaca e Garrote (2004) deixam bem claro em seu estudo que:

Programas de deteccdo precoce desempenham importante papel na reducéo
da mortalidade. Para isso torna-se imprescindivel a capacitacdo dos médicos
de saude da familia visando conscientizar a populagdo feminina sobre a
atencdo especial que deve ser dada as mamas, mesmo sabendo-se que a
baixa adesdo das mulheres assintomaticas aos programas ambulatoriais €
devida ao medo e preconceitos com relacdo a essa doenca. Além disso,
campanhas visando estimular mulheres assintomaticas a participarem de
programas especificos para doengas das mamas deveriam ser incentivadas.



5 RESULTADOS
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A andlise de dados foi realizada de acordo com a busca bibliogréfica, onde foram

selecionados 13 artigos referentes a variavel de interesse: fatores que levam mulheres a

apresentarem altos indices de alteraces mamograficas e a descoberta de cancer de mama em

estagios avancados. Em seguida, os dados foram transcritos e elaborado um quadro sinoptico

para facilitar a construgdo do estudo.

NOME DO TITULO DO ANO DE
AUTOR TIPO TRABALHO PUBLICACAO FONTE

ARTIGO 01
Causas do

Magda Cortes Dissertacdo de Diagnostico

Rodrigues Rezende Mestrado Tardio no 2010 Lilacs
Cancer de
Mama

LOCAL DE
PUBLICAGAO

Rio de Janeiro

VARIAVEIS DOS
FATORES QUE
LEVAM MULHERES
AAPRESENTAREM
ALTOS INDICES DE
ALTERACOES
MAMOGRAFICAS E
DESCOBERTA DE
CANCER DE MAMA
EM ESTAGIOS
AVANCADOS

- Quanto ao
estadiamento, verificou-
se que 51,0% dos casos
analisados encontravam-

se em uma fase avancada
da doenga (estadios

clinicos Il = 28,8%, IIl =
8,7% e IV = 135).

- Causas do atraso do
diagnéstico: tempo
elevado entre o inicio da
doenca e a primeira
consulta e o tempo
elevado entre a primeira
consulta e o diagndstico.
- A apresentagdo da
doenca em estadios
iniciais (0 e I) também se
mostrou associada ao
retardo no diagndstico.
- A auséncia de queixa
clinica foi um dos fatores
associados ao retardo na
confirmagdo do
diagnostico.

- Morosidade do
Sistema de Sadde do
Municipio.

- Este estudo evidencia
também a importancia da
mamografia para o
diagnostico de lesdes em
fases iniciais.



ARTIGO 2

Damila Cristina
Trufelli; Vanessa
da Costa Miranda;

Maria Beatriz
Brisola dos
Santos;Natalia
Moreno Perez

Fraile; Priscilla
Guedes Pecoroni;
Suzana de Franca
Ribeiro Gonzaga;

Rachel
Riechelmann;
Rafael Kaliks;
Auro Del Giglio.

ARTIGO 03

Rolando Enrique
Canido
Geraldo Mota de
Carvalho
Miriam Aparecida
Barbosa Merighi
Alder Antonio
Martins

ARTIGO 4

Elza I.C. Fogaga
Leticia F. Garrote

Artigo

Estudo
retrospectivo
com dados
extraidos do
registro

administrativo

de datas e
prontuarios
médicos

Artigo

Estudo
retrospectivo,
descritivo,
exploratorio,
com base na
analise de
atendimentos
de 226
pacientes

Artigo de
revisao

Anadlise do
atraso no
diagnostico e
tratamento do
cancer de
mama em um
hospital
publico

Avaliacdo do
programa de
prevencéo do
céncer do colo
uterino e de
mama no
municipio de
Paranapanema,
Estado de Séo

Paulo, Brasil

Cancer de
mama: atencdo
primaria e
detecgdo
precoce

2008

2007

2004

Scielo Séao Paulo
Lilacs Sdo Paulo
Disponivel
em: Sé&o Jose do Rio
Preto -SP

http://www.ciencias
dasaude.famerp.br/
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- O maior atraso na
conducdo dos casos de
cancer de mama ocorreu
entre a mamografia e a
realizacdo da bidpsia da
lesdo suspeita.

- Amaior demora no
diagnostico esta
relacionada a estadios
mais avangados da
doenga

- A ndo realizagao das
consultas com
especialistas implica a
insuficiéncia do
programa, ocasionando
uma falha no diagnéstico
e tratamento precoce.
- A auséncia de um
protocolo de
atendimento dificulta a
assisténcia e sua
continuidade, podendo
resultar no
diagnostico tardio do
cancer.

- Em relagdo ao exame
de mamas, esta
atividade precisa ser
incorporada por clientes
e profissionais que as
atendem, criando habitos
preventivos para
identificar novos casos
de cancer de mama,
oferecendo-lhes, assim,
uma melhor sobrevida.

- Auséncia de cursos de
capacitagédo para
médicos de familia
visando promover a
atengdo quanto aos
cuidados para a deteccéo
da doenca no estadio
primario, que muitas
vezes é assintomatica.
- Falhas
na divulgacéao de
informacdes sobre
detecgdo precoce, pois
as campanhas ndo
alertam sobre a
agressividade, tempo de
evolugdo
e as possibilidades de
cura da neoplasia
mamaria conforme
0 estadio de

desenvolvimento.


http://www.ciencias/

ARTIGO 5
Artigo
Vivian Mae
Schmidt Lima
Amorim Este estudo
Marilisa Berti e~ transversal de
Azevedo Barros base

populacional
contemplando
290 mulheres

Chester Luiz
Galvao César
Luana Carandina
Moisés Goldbaum

ARTIGO 6

Artigo —
Luciana Molina;
ozt Dl it Entevista com
Laurival A. De
L 353 mulheres
ARTIGO 7

Alene Bezerra
Araujo Silva

Monografia

Fatores
associados a
ndo realizagdo
da mamografia
e do exame
clinico das
mamas: um
estudo de base
populacional
em Campinas,
Sé&o Paulo,
Brasil

2008

Anélise das 2003
oportunidades
de diagnéstico
precoce para as
neoplasias
malignas de
mama

Conhecimento
€ acesso aos
exames para

deteccéo
precoce do
cancer de
mama: 0 caso
das mulheres
residentes no
distrito
sanitario Ill,
Recife, PE

2011

20

- A ndo realizacéo de
mamografias é um fator
para o atraso do
diagnostico dos casos de
cancer de mama.

- A ndo realizacdo do
exame clinico das
mamas foi
significativamente mais
frequente nas mulheres
que referiram ndo ter
companheiro e nas que
pertenciam ao segmento
de menor renda familiar
per capita.

- maior prevaléncia de
ndo realizacdo do exame
clinico das mamas nas
mulheres que ndo
estavam com rotina
adequada em relacdo ao
exame de Papanicolaou,
ao autoexame das
mamas e a mamografia.

Scielo Rio de Janeiro

- Atraso relacionado a
ndo realizagdo da
prevencao secundaria:
Auto-exame das Mamas,
Exame Clinico das
Mamas e Mamografias
- A escolaridade e a

Scielo idade estavam
Séao Paulo relacionadas com o
conhecimento sobre a
periodicidade
recomendada do auto-
exame das mamas, com
a solicitacdo da
mamografia e com o
exame clinico
- Uma das maiores
barreiras para o
cumprimento das
recomendacoes para o
diagnéstico precoce do
cancer de mama é a falta
de solicitacdo médica.

- Fato de maior destaque
pbde ser observado:
mulheres com avaliacdo
periédica de médico
especialista: 50% destas
ndo tiveram suas mamas
examinadas clinicamente
pelo profissional, o que
em parte reflete a
qualidade da assisténcia
prestada a populacéo.

- Um dos pontos
relevantes encontrados
neste estudo foi o de que
uma parte das mulheres
entrevistadas, que
apresentaram alteracdes
nos exames de rotina
para deteccéo de CM,
n&do conseguiram acessar
0 servico de saude para
fechar o diagnéstico e se
submeterem a
tratamento.

Lilacs Recife — PE
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- Razdes para o atraso:
uma dificuldade na
disponibilizacéo de

vagas para especialista;
problemas no PSF;
profissional médico

especialista de licenga;
uma espera por
encaminhamento por
parte do PSF e,
desinteresse por parte da
paciente.

- Dentre todos os fatores
estudados na realizacéo
da prevencao secundaria
do cancer de mama, a
classe econémica é o
Gnico fator em comum
que interfere nas
condutas preventivas,
tanto no autoexame das
mamas quanto no exame
clinico das mamas e na
mamografia.

- Constatou-se que as
mulheres que menos
realizaram a mamografia
foram as de classe
socioecondmicaD e E e
as que fizeram
tratamento para a
menopausa e ja
interromperam.

- Outra questdo que deve
ser discutida e influencia
nas possibilidades de
tratamento e na cura do
cancer de mama é o
tempo de espera para
realizagdo de exames e a
localizacéo do domicilio
dessas mulheres, o que
pode indicar problemas
N0 acesso ao servigo de
salde.

- Quanto ao exame
clinico de mamas, apesar
da tendéncia de aumento
em relacéo ao escore de

risco, é provavel que

essa conduta dependa,
em grande parte, do
acesso a consulta
médica, ou seja, uma vez
que a paciente chegue ao
médico, devera ter suas
mamas examinadas.

- Alguns fatores podem
ser determinantes da
relacéo inversa entre a
pratica do auto-exame e
a realizacéo de
mamografia. Sao eles, 0
temor em detectar
anormalidades;
dificuldades sexoldgicas
e culturais; o descrédito
na capacidade de
detectar doencas,
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associado, muitas vezes,
a uma supervalorizacdo
da capacidade
diagnéstica do exame
realizado pelo médico e
da mamografia.

- Dentre os fatores
determinantes da
realizacdo de
mamografia e da
freqiéncia a consulta
ginecoldgica, a classe
social é, provavelmente,
0 que exerce maior
influéncia nesta
associacao.

- Falhas nas acoes de
detecgéo
precoce na amostra
estudada, principalmente
no que
se refere ao exame
clinico das mamas
realizado pelo
profissional de salde e
a0 acesso a mamografia.
Lilacs
Rio de Janeiro - A forma de detecgao da
neoplasia mamaria em
menos de um tergo das
mulheres foi
acidentalmente
demonstrando a auséncia
da préatica do autoexame
das mamas na rotina
dessas mulheres, como
também
a dificuldade de acesso
as demais formas de
deteccao
precoce.

- Os dados obtidos
revelam que as pacientes
estdo levando muito
tempo entre o inicio da
procura do atendimento
médico primario até o
encaminhamento ao
hospital de referéncia,
visto que somente 40%
Lilacs das pacientes
Séo Paulo conseguiram o
encaminhamento em um
prazo de 30 dias.
- Como n&o existe limite
de encaminhamentos
aceitos pelo Instituto de
Cancer de Londrina, esta
demora pode estar
relacionada a imprecisao
do exame fisico ou
demora de métodos
diagndsticos
complementares ou,
ainda, demora pela
burocracia do SUS na
transferéncia de
pacientes de um
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Artigo

Estudo
descritivo do
tipo

Transversal
com amostra
de 223
mulheres

I : I

2009 Campo Grande

MS

Rio de Janeiro
2006

Quadro 1- Andlise dos estudos e variaveis dos fatores que levam mulheres a
apresentarem altos indices de alteracbes mamograficas e descoberta de cancer de mama
em estégios avancados
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SINTESE DOS RESULTADOS

Apos analise dos resultados apresentamos em quadro a sintese para melhor caracteriza¢do do

estudo bem como facilitar a intervencéo da equipe multiprofissional.

FATORES REFERENTES AO SISTEMA ARTIGO
Atraso no diagnostico leb
Dificuldade de acesso aos centros especializados para 13
diagndstico e tratamento

Né&o realizacdo de mamografia 5
Burocracia do SUS 11le 12
Falta de acesso ao servico para definir diagnostico e tratamento | 7
Falta de vaga para atendimento com especialista 7
Longa espera no PSF para encaminhamento 7
Longo periodo entre mamografia e realizacdo da biopsia 2
Longo tempo para realizacdo de exames complementares 8
Auséncia de protocolos nos servigos 3
FATORES REFERENTES AOS PROFISSIONAIS

Imprecisdo no exame clinico de mama 10e 11
Dificuldade de acesso para realizagdo da mamografia 10
Demora na liberacdo de resultado de exames complementares | 10e 11
Atraso no encaminhamento de exames pela burocracia 11
Falha na coleta de material 11le 12
Auséncia de politica que propicia cuidado adequado 10
Falha na divulgacéo para deteccdo precoce 2
Falta capacitacdo profissional no PSF 4

N&o solicitacdo de exames complementares pelo médico 6

Né&o realizacdo de exame clinico 5e7
Auséncia de queixa clinica 1
FATORES REFERENTES AO PACIENTE

Falta de préatica para realizar autoexame de mama 10
Paciente ndo segue rotina para consulta e exames 5
Escolaridade baixa e idade 6
Baixa condicdo socia econdémica 8
Medo de detectar anormalidades 9
Dificuldade para expor sobre sexo e questdes culturais 9
Incapacidade para realizagcdo do autoexame da mama 9
Dificuldade de acesso ao servi¢o de satde pela localizagdo do | 9
domicilio

Quadro 2-Fatores que interferem na deteccéo precoce do cancer de mama
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6 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Do total de estudos selecionados 9 (nove) séo pesquisas em formas de artigo, 1 (um) trata-se
de uma artigo de revisdo, 1 (um) é um editorial, 1 (um) é uma dissertacdo de mestrado e

1(um) trata-se de uma monografia.

Em relacdo ao ano de publicacdo temos 1 (um) artigo de cada ano de 2003, 2004, 2005 e 2006
e 2007. Trés artigos de 2008 e dois de 2009. Um artigo de 2010 e dois artigos de 2011.

Com base na avaliacdo dos 13 artigos selecionados para a revisao integrativa foi possivel
apreender que ha consenso entre 0s diversos autores sobre os fatores que levam ao retardo no
diagnédstico do Cancer de Mama e consequentemente a descoberta da doenca em estagios

avancados.

O estudo realizado por Rezende (2010) reitera o atraso no diagnéstico quando em sua andlise
de 104 mulheres verificou que quanto ao estadiamento, 51,0% dos casos analisados
encontravam-se em uma fase avancada da doenca (estadios clinicos Il = 28,8%, 11l = 8,7% e
IV =13)5).

Semelhantemente, o estudo de Gongalves et al (2009) confirma esses dados ao apresentar
como resultados do seu estudo que quanto ao estadiamento, 3 (5,2%) mulheres encontravam-
se diagnosticadas com estadiamento I, 50 (34,5%) com estadiamento Il, 24(41,3%) com o

estadiamento 111 e 11(19%) com o estadiamento IV.

Em relacdo aos fatores pautados como atraso no diagnostico precoce, Cortez também avalia
em seu estudo que ha uma maior chance de retardo na confirmagdo diagndstica entre as
mulheres cujo tempo entre o inicio da doenca e a primeira consulta foi maior que um més e
quando o tempo entre a primeira consulta e o diagnostico foi maior que 10 meses
(REZENDE, 2010).

Trufelli et al (2008) também compartilha dessa opinido ao apresentar em seu estudo que o
maior atraso na conducdo dos casos de cancer de mama ocorreu entre a mamografia e a

realizacéo da biopsia da lesdo suspeita.
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De forma analoga, os dados obtidos pelo estudo de Souza, Grando e Couto Filho (2008)
revela também que as pacientes estdo levando muito tempo entre o inicio da procura do
atendimento medico primario até o encaminhamento ao hospital de referéncia, visto que
somente 40% das pacientes conseguiram o encaminhamento em um prazo de 30 dias. Esta
demora pode estar relacionada a imprecisdo do exame fisico ou demora de métodos
diagnosticos complementares ou, ainda, demora pela burocracia do SUS na transferéncia de

pacientes de um municipio a outro.

Além disso, Rezende (2010) afirma que a apresentacdo da doenca em estadios iniciais (0 e I)
também se mostrou associada ao retardo no diagndstico, possivelmente explicada pela

dificuldade da rede de saude, de oferecer os meios para diagnéstico de lesdes impalpaveis.

Em contraposi¢do, Trufelli et al (2008) ja sugere que a maior demora no diagndstico esta

relacionada a estadios mais avancados da doenca.

Apesar de as mulheres de cor parda ou negra apresentarem pelo estudo de Rezende (2010) um
atraso no diagndéstico com mais frequéncia do que as brancas (64,3% versus 35,7%), essa
diferenca ndo se mostrou significante, o que pode ser atribuido, pelo menos em parte, ao

namero de pacientes avaliadas.

Entretanto, Trufelli et al (2008) ja refere que pacientes de raca negra apresentaram maiores
atrasos tanto no diagnostico quanto no tratamento da doenca, quando comparadas aquelas de
raca branca, sendo possiveis explica¢fes a auséncia de conhecimento a respeito da gravidade
do quadro e a importancia de se fazer um diagnostico precoce do cancer de mama e a

tendéncia ao pensamento de fatalidade diante da doenca.

Um dos fatores indiscutiveis que levam ao diagndstico tardio é a ndo realizacdo de

mamografia como recomendado, fato esse relatado pela totalidade dos artigos analisados.

De forma a exemplificar, o estudo de Amorim et al (2008) demonstrou que 50,8% das
mulheres de 40 anos ou mais, residentes no Municipio de Campinas, ndo haviam realizado

mamografia nos dois anos que antecederam a entrevista, sendo que 42,5% nunca haviam feito
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0 exame e 8,3% haviam-no realizado ha mais de 2 anos. Foi possivel perceber também que

38,2% das mulheres ndo realizaram o exame clinico das mamas no ano prévio a entrevista.

Porém Molina, Dalben e De Luca (2003) chamam a atencdo para o fato que o ndo acesso a
mamografia pode também estar ocorrendo devido a baixa disponibilidade do exame nos
estabelecimentos de saude, ou devido ao elevado custo em clinicas particulares e também a
uma das maiores barreiras para 0 cumprimento das recomendacdes para o diagnostico precoce

do cancer de mama que ¢ a falta de solicitacdo médica.

De forma a comprovar essa situacdo, Silva (2011) demonstra também em sua pesquisa que
das 81 mulheres entrevistadas, apenas 29,6% eram acompanhadas periodicamente por
profissional especializado e, destas, 58,3% relataram ndo ter sido solicitado pelo médico
especialista 0 exame de mamografia. Com relagcdo ao exame de ultra-sonografia das mamas

este valor é ainda superior, correspondendo a 66,7% que responderam ndo ter sido solicitado.

Outro aspecto apontado foi de que mulheres do segmento de menor nivel s6cio-econdmico,
avaliado pela renda familiar per capita, tiveram maior prevaléncia de nédo realizacdo dos
exames analisados (AMORIM et al,2008). Consequentemente possuem maior taxa de atraso
em diagnosticos de Cancer de Mama.

Vindo ao encontro desse estudo Matos, Pelloso e Carvalho (2011) revelam que dentre todos
os fatores estudados na realizacdo da prevencdo secundaria do cancer de mama, a classe
econdmica é o Unico fator em comum que interfere nas condutas preventivas, tanto no

autoexame das mamas quanto no exame clinico das mamas e na mamografia.

Esses resultados apontam o grau de iniquidade de acesso ao servigo ainda presente e a
necessidade de ampliagdo de cobertura das praticas preventivas analisadas nos segmentos
sociais mais carentes, reforcando a urgéncia de agdes que visem a equidade (AMORIM et
al,2008).

No Brasil, aproximadamente 50% das mulheres com indicacdo do exame mamografico, ndo
conseguem realiza-lo pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) o que, na maioria dos casos,

significa que o exame ndo seré realizado devido a obstaculo econdmico ou sera realizado apos
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longo periodo de espera, retardando o diagnéstico da doenca e reduzindo as chances de cura
(BATINSTON, A.P. et al., 2009).

Nesse ponto Rezende (2010) assegura que o0s servigos privados acabam tendo um papel social
importante, pois muitas vezes suprem o vazio deixado pelo setor publico, tendo em vista que

a maior parte dos exames do seu estudo foi realizada em servicos privados.

Outro fator importante relacionado ao atraso no diagnostico é a falta de informacéo sobre 0s
métodos de diagnostico precoce por parte das proprias mulheres. Molina, Dalben e De Luca
(2003) observaram que as mulheres com nove anos de estudo ou mais foram expostas com
maior freqiiéncia a exame clinico das mamas do que as mulheres que estudaram por até quatro
anos. A idade parece também estar relacionada com maior oportunidade de receber o exame
clinico das mamas; as mulheres mais jovens foram examinadas em maior nimero do que as

mais velhas.

Complementando essa idéia de acordo com Fogaca e Garrote (2004) existem ainda falhas na
divulgacdo de informacGes sobre deteccdo precoce, pois as campanhas ndo alertam sobre a
agressividade, tempo de evolucdo e as possibilidades de cura da neoplasia mamaria conforme
o0 estadio de desenvolvimento. A populagdo necessita estar melhor informada e ter maior

influéncia sobre seu sistema de saude.

Também encontrou-se diferenca estatisticamente significativa entre a escolaridade e a
solicitacdo de mamografia. Observou-se que as mulheres com nove anos de estudo ou mais
referiram uma freqiéncia maior de mamografia do que aquelas que estudaram por até quatro
anos (MOLINA, DALBEN e DE LUCA, 2003).

Canido et al (2007) refere como atraso no diagnéstico a auséncia de um protocolo de
atendimento o que dificulta a assisténcia e sua continuidade, podendo resultar no diagnostico
tardio do cancer. Em relacdo ao exame de mamas, esta atividade precisa ser incorporada por
clientes e profissionais que as atendem, criando habitos preventivos para identificar novos

casos de cancer de mama, oferecendo-lhes, assim, uma melhor sobrevida.

Por conseguinte Fogaca e Garrote (2004) expdem que atividades educativas para a populacdo

e para 0s médicos sdo necessarias, especialmente para aqueles que trabalham diretamente no
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atendimento primario. Programas para capacitacdo do médico de familia sdo importantes, pois

0 Mesmo tem mais acesso a populacdo assintomatica.

Nesse ponto entra a importancia fundamental da atencdo primaria em possibilitar de forma
adequada a prevencdo e a promog¢do dos cuidados para o diagndstico precoce do cancer de
mama com possibilidade de maior sobrevida e qualidade de vida para a populacao.

Os dados do estudo de Silva (2011) revelam também deficiéncia quanto a orientacdo
oferecida as mulheres entrevistadas, uma vez que das 81 mulheres participantes, 34,6%
informaram ndo terem sido orientadas sobre os exames existentes. Das mulheres que
acusaram terem sido orientadas, a maioria referiu-se ao auto-exame (48,1%) como um dos

exames existentes para tal finalidade, seguido da mamografia com 31,6% das citacdes.

Destaque deve ser dado a observagdo feita por Silva (2011) de que nas mulheres com
avaliacdo periddica de médico especialista, 50% destas ndo tiveram suas mamas examinadas
clinicamente pelo profissional, o que em parte reflete a qualidade da assisténcia prestada a

populacéo.

Um fato importante a ser destacado por Rezende (2010) é que o nddulo foi a alteracdo
mamaria mais frequentemente observada (51,0%), o que pode explicar a sua facil deteccdo ao
autoexame ou a possibilidade de sua identificacdo acidental, sem a utilizacdo de qualquer
estratégia rotineira de deteccdo precoce do cancer das mamas. Isso acaba demonstrando que a
auséncia de queixa clinica foi um dos fatores associados ao retardo na confirmacdo do

diagnostico em ambas as analises.

Nesse ambito o estudo de Gongalves (2009) confirma que a forma de detec¢cdo da neoplasia
mamaria em menos de um terco das mulheres foi acidentalmente demonstrando a auséncia da
pratica do autoexame das mamas na rotina dessas mulheres, como também a dificuldade de
acesso as demais formas de deteccdo precoce. Este aspecto pode ser a causa da maioria das
mulheres terem a doenca diagnosticada em estagios avangados e a mastectomia ter sido o

tratamento cirargico mais realizado na amostra.

Os achados no estudo de Batinston (2009) demonstram que a grande maioria dos tumores

ainda é detectada pela propria mulher, e apenas uma parcela restrita da populacéo teve o CM
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detectado pela mamografia. Isso nos leva a refletir sobre a relevancia da orientacdo do auto-

exames das mamas e do exame clinico das mamas realizados por profissionais capacitados.

Cabe aqui ressaltar que infelizmente ainda h& falha nas acdes de deteccdo precoce,
principalmente no que se refere ao exame clinico das mamas realizado pelo profissional de

salde e ao acesso a mamografia conforme avaliado por Gongalves (2009).

Gebrim e Quadros (2006) faz também uma excelente explanacdo ao referir quanto ao atraso

de diagndsticos que:

Temos constatado que o grande desafio atual decorre da falta de acesso aos
poucos Centros especializados, que por sua vez nem sempre estdo
capacitados para diagnostico e tratamento rapido. Além de escassos e mal
distribuidos, os Centros de Referéncia atuam com recursos humanos e infra-
estrutura subutilizados. A falta de um programa nacional regionalizado e
hierarquizado para deteccéo precoce dificulta 0 gerenciamento das acdes e a
capacitacdo médica, sendo freqliente a migragdo de pacientes provenientes
de areas com atendimento deficiente (outros estados e interior),
sobrecarregando e onerando 0s mais centros ageis e de facil acesso, como
ocorre na capital de Sdo Paulo. A maior concentracdo de recursos materiais e
humanos no municipio e a grande populacdo de migrantes que & residem,
contribuem para que a metrépole tenha maior nimero de 6bitos decorrentes
de cancer de mama.

Diante dos dados apresentados, pode-se denotar a lacuna existente nas acdes e estratégias de
deteccdo precoce do cancer de mama, gerando dificuldade de acesso e falta de informacao na

populagéo feminina.

Como consequéncias do diagnostico tardio e do tratamento atrasado para essas mulheres as
mesmas passam pela impossibilidade de cura, diminuicdo da sobrevida e qualidade de vida, e

maior impacto socio-psicologico frente & mutilacdo e o tratamento.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo que infelizmente o diagndstico tardio do cancer de mama
esta prevalecendo em relagdo a deteccdo precoce. Apesar de toda divulgacao e importancia do
tema, 0 que mais se observou durante a pesquisa bibliogréfica foram os atrasos na descoberta
do cancer de mama, gerando uma menor possibilidade de cura e menor sobrevida da

populacdo acometida.

Portanto, destaca-se aqui que a atencdo primaria tem um papel fundamental na reversdo desse
quadro, visto que, a Unica forma de evitar esses atrasos € atraves da prevencdo primaria com
informacBes para a populacdo sobre fatores de risco e a conscientizacdo sobre a prevencdo
secundéria realizada atraves do auto-exame, do exame clinico das mamas e da mamografia

realizados conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Encontramos como um dos atrasos no diagnostico a demora entre a descoberta do nédulo e a
primeira consulta com especialista, demostrando um entrave existente no SUS quanto a

disponibilidade consultas especializadas.

Mais um dado encontrado foi em relacdo a raca negra e a menor condicao socioeconémica, 0
quais foram motivos de atrasos tanto no diagnéstico quanto no tratamento da doenca, quando
comparadas aquelas de raca branca, muito provavelmente devido a falta de conhecimento e
baixa disponibilidade de consultas e exames como a mamografia em quantidade suficiente

para a realizacdo pelo SUS conforme preconizado.

Outra informacéo que serve de alerta para profissionais da atencdo primaria foi a falta de
informacdes entre os paciente sobre a doenca e o diagnostico precoce como passiveis de
atrasos na descoberta da doenga. Apesar do maior nimero de campanhas de divulgacdo, as
mesmas nem sempre contemplam pontos como a agressividade da doenca e sobre como um
diagnostico precoce pode aumentar as chances de cura e consequentemente 0 seu atraso

diminuir a sobrevida dessa populacao.

De forma relevante, este estudo também conclui que os profissionais de satde, principalmente

aqueles que trabalham com a estratégia de salde da familia, precisam ser mais bem
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capacitados quanto a execucdo do exame clinico, pois muitas vezes este tem sido deixado de
lado durante as consultas e sobre a real necessidade de rastreamento através da mamografia,
haja vista, que muitos médicos falham ao ndo solicitad-la devido a auséncia de queixa pela

paciente.

Espera-se que, a partir dos resultados deste estudo, mais acGes de saude possam ser
estabelecidas para a prevencéo e o controle do cancer de mama na atencdo primaria e que 0s

profissionais possam estar atentos ao diagndstico precoce.

Os resultados também demonstram a necessidade de uma melhor atuacdo na rede publica de
Saude de forma a possibilitar uma maior agilidade no fluxograma de atendimento, diminuindo
0 tempo entre o rastreamento, o diagndstico e o tratamento do cancer de mama, melhorando,
assim, o prognostico da doenca e uma maior disponibilidade de exames mamograficos para

toda a populacao.



33

REFERENCIAS

AMORIM, V. M. S. L. et al. Fatores associados a néo realizacdo da mamografia e do exame
clinico das mamas: um estudo de base populacional em Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Cad.
Saude Pdblica, Rio de Janeiro, V. 24, n. 11, Nov. 2008.

BATINSTON, A.P. et al. Métodos de deteccdo do cancer de mama e suas implicagdes.
Cogitare Enferm. 2009 Jan/Mar;14(1)59-64.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Pro-Onco. Estimativa da
incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2003. apud FOGACA,
E.I.C.; GARROTE, L.F. Cancer de mama: atencdo primaria e deteccdo precoce. Arq. Ciénc.
Saude. 2004; 11:179-81.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Instituto Nacional de Céancer
(INCA). Controle do cancer de mama: documento de consenso [texto na Internet]. Brasilia;
2004. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/consensointegra.pdf. Acesso
em 02-09-2012.

CANIDO, R. E. et al. Avaliacdo do programa de prevencao do cancer do colo uterino e de
mama no municipio de Paranapanema, Estado de S&o Paulo, Brasil. Mundo saude (Impr.)
(1995); 31(3):375-383, jul.-set. 2007.

DAVIM, R. M. B. et al . Auto-exame de mama: conhecimento de usuarias atendidas no
ambulatério de uma maternidade escola. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.
11, n. 1, Fev. 2003.

FOGACA, E.I.C.; GARROTE, L.F. Cancer de mama: atencdo primaria e deteccdo precoce.
Arq. Ciénc. Saude. 2004; 11:179-81.

GEBRIM, L. H.; QUADROS, L. G. A. Rastreamento do cancer de mama no Brasil. Rev.
Bras. Ginecol. Obstet.,, Rio de Janeiro, v. 28, n. 6,Jun. 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-72032006000600001 &script=sci_arttext. Acesso
em: 02-09-2012.

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 5. ed. S&o Paulo: Atlas S.A, 2010.
GONGALVES, L.L.C. et al. Mulheres Portadoras de Céncer de Mama: Conhecimento e
Acesso as Medidas de Deteccdo Precoce. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 jul/set;
17(3):362-7.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estimativa 2012: incidéncia de cancer no
Brasil / Instituto Nacional de Céncer. Joseé Alencar Gomes da Silva, Coordenagdo Geral de
Acdes Estratégicas, Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. — Rio de Janeiro: INCA, 2011.
118 p.

MATOS, J. C.; PELLOSO, S. M.; CARVALHO, M. D. B. Fatores associados a realizacao da
prevencdo secundaria do cancer de mama no Municipio de Maringd, Parana, Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 5, maio,2011 .


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/consensointegra.pdf.%20Acesso%20em%2002-09-2012
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/consensointegra.pdf.%20Acesso%20em%2002-09-2012
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-72032006000600001&script=sci_arttext

34

MENDES, K.D.S.; SILVEIRA, R.C.C.; GALVAO, C.M. Revisio Integrativa: método de
pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto Contexto
Enfermagem, Florianopolis, Out-Dez; 17(4): 758-64, 2008. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf. Acesso em 03/10/2012.

MOLINA, L.; DALBEN, I.; DE LUCA, L. A. Analise das oportunidades de diagnostico
precoce para as neoplasias malignas de mama. Rev. Assoc. Med. Bras., S&o Paulo, v. 49, n.
2, Jun, 2003.

PARADA, R et al. A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e o Papel da Atencdo Basica
na prevencéo e controle do cancer. Rev. APS, v. 11, n. 2, p. 199-206, abr./jun. 2008.

POMPEO, D.A.; ROSSI, L.A.; GALVAO, M.C. Revisdo integrativa: etapa inicial do
processo de validacdo de diagnostico de enfermagem. Acta Paulista Enfermagem.
22(4):434-8. 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n4/aldv22n4.pdf. Acesso
em 03/10/2012.

REZENDE, M. C. R. Causas do diagnostico tardio no cancer de mama. Rio de Janeiro: UFRJ
/ Centro de Ciéncias da Saude/ Faculdade de Medicina/Departamento de Radiologia, 2010.
v:IIl; 53 1. : il.; Dissertacdo (mestrado) -- UFRJ, Centro de Ciéncias da Saude, 2010. f. 28-31.

SCLOWITZ, Marcelo Leal et al. Condutas na prevencdo secundaria do cancer de mama e
fatores associados. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 39, n. 3, Jun/2005 .

SILVA, A. B. A. Conhecimento e acesso aos exames para detec¢do precoce do cancer de
mama: o caso das mulheres residentes no distrito sanitario Ill, Recife, PE. Monografia
(Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva). Recife, 2011. 52 f. il.

SOUZA, V. 0.; GRANDO, J. P. S.; COUTO FILHO, J. O. Tempo decorrido entre o
diagnostico de cancer de mama e o inicio do tratamento, em pacientes atendidas no Instituto
de Cancer de Londrina (ICL). Rbm (Sdo Paulo) : Revista Brasileira de Medicina, Séo
Paulo , v.65,n.5, p.135-138, maio 2008.

TRUFELLLI, D. C. et al. Analise do atraso no diagnostico e tratamento do cancer de mama em
um hospital pablico. Rev. Assoc. Med. Bras., Sdo Paulo, v. 54, n. 1, p.72-6, Fev. 2008.



