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RESUMO  

Objetivo: Analisar a produção científica acerca do itinerário diagnóstico e terapêutico de 

mulheres com câncer de mama. Método: Revisão integrativa da literatura que priorizou o 

interesse pela busca de fenômenos subjetivos acerca do caminho percorrido por mulheres 

com câncer de mama. Para tanto, foram selecionados apenas artigos pautados em 

metodologias qualitativas a fim de responder a seguinte questão: “Quais as produções 

presentes na literatura acerca do itinerário diagnóstico e terapêutico de mulheres com 

câncer de mama? Para a seleção dos artigos, as buscas realizaram-se nos meses de junho e 

julho de 2022 nas seguintes bases de dados/bibliotecas através do Portal de Periódicos da 

Capes: National Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature, Web of Science, Scientific Eletronic Library Online e Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde. Resultados: Foram selecionadas dez 

publicações que permitiram discutir duas categorias: Identificação precoce, rastreamento e 

prevenção do câncer de mama e experiências de mulheres em busca do diagnóstico e 

tratamento para o câncer de mama. Conclusão: Foi possível evidenciar as diversas 

realidades de cada país a partir das vivências, impressões, opiniões e pontos de vista, além 

de obter informações sobre as motivações, dificuldades e as atitudes das participantes. 

Fatores como estigma social, questões financeiras, falta de sistemas de apoio e diagnóstico 

incorreto ao longo da trajetória do paciente foram achados consistentes. 

Palavras-chave: Mulheres; Tempo para o Tratamento; Itinerário Terapêutico; Acesso aos 

Serviços de Saúde; Neoplasias da Mama. 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the scientific production on the diagnostic and therapeutic itinerary 

of women with breast cancer. Method: Integrative review of the literature that prioritized 

the interest in the search for subjective phenomena about the path taken by women with 

breast cancer. For this purpose, only articles based on qualitative methodologies were 

selected in order to answer the following question: "What productions are present in the 

literature on the diagnostic and therapeutic itinerary of women with breast cancer? To 

select the articles, searches were carried out in June and July 2022 in the following 

databases/libraries through the Capes Journal Portal: National Library of Medicine, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science, Scientific 

Electronic Library Online, and Latin American and Caribbean Literature in Health 

Sciences. Results: Ten publications were selected that allowed for discussion in two 

categories: Early identification, screening, and prevention of breast cancer and 

Experiences of women seeking diagnosis and treatment for breast cancer. Conclusion: It 

was possible to highlight the different realities of each country based on the experiences, 

impressions, opinions, and points of view, in addition to obtaining information about the 

motivations, difficulties, and attitudes of the participants. Factors such as social stigma, 

financial issues, lack of support systems, and misdiagnosis throughout the patient's journey 

were consistent findings. 

Keywords: Women; Time to Treatment; Therapeutic Itinerary; Access to Health Services; 

Breast Neoplasms. 
 

RESUMEN 

Objetivo: Analizar la producción científica sobre el itinerario diagnóstico y terapéutico de 

mujeres con cáncer de mama. Método: Revisión integradora de la literatura que priorizó el 

interés en buscar fenómenos subjetivos sobre el camino recorrido por las mujeres con 

cáncer de mama. Para ello, se seleccionaron únicamente artículos basados en metodologías 

cualitativas para responder a la siguiente pregunta: “¿Cuáles son las producciones 

presentes en la literatura sobre el itinerario diagnóstico y terapéutico de las mujeres con 

cáncer de mama? Para seleccionar los artículos, se realizaron búsquedas en los meses de 

junio y julio de 2022 en las siguientes bases de datos/bibliotecas a través del Portal de 

Periódicos de la Capes: Biblioteca Nacional de Medicina, Índice Cumulativo de Literatura 

de Enfermería y Afines a la Salud, Web of Science, Biblioteca Científica Electrónica. 

Resultados: Se seleccionaron diez publicaciones que permitieron discutir dos categorías: 

Identificación temprana, tamizaje y prevención del cáncer de mama y Experiencias de 

mujeres en búsqueda de diagnóstico y tratamiento para el cáncer de mama. Conclusión: 

Se logró resaltar las diferentes realidades de cada país a partir de las experiencias, 

impresiones, opiniones y puntos de vista además de obtener información sobre las 

motivaciones, dificultades y actitudes de los participantes. Factores como el estigma 

social, los problemas financieros, la falta de sistemas de apoyo y el diagnóstico incorrecto 

a lo largo de la trayectoria del paciente fueron hallazgos consistentes. 

Palabras clave: Mujeres; Tiempo de Tratamiento; Itinerario Terapéutico; Acceso a 

Servicios de Salud; Neoplasias de Mama. 
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INTRODUÇÃO 

No cenário mundial, o câncer de mama é 

o mais incidente entre as mulheres. E ocupa as 

primeiras posições na estatística independe da 

condição socioeconômica do país(1). De acordo 

com dados do Instituto Nacional do Câncer 

(INCA)(2) são esperados 704 mil casos novos de 

câncer para o triênio 2023-2025 sendo o câncer 

de mama feminina e o de próstata os mais 

incidentes com 73 mil e 71 mil casos novos, 

respectivamente. Esta informação evidencia este 

tipo de câncer como o que mais acomete as 

mulheres no Brasil, (excetuando o câncer de pele 

não melanoma), correspondendo a 27,9% de 

incidência.  

O câncer de mama é um dos tipos mais 

temidos pelas mulheres, devido à sua alta 

frequência e efeitos psicológicos(3). Apesar do 

avanço nas diversas modalidades de tratamento e 

melhorias nas políticas públicas, a 

desorganização de fluxos de atendimento e a 

fleuma no acesso aos serviços de saúde 

contribuem para uma descoberta tardia, 

encaminhamentos ineficientes e 

acompanhamento ineficaz da pessoa acometida 

por essa doença, aspectos que favorecem 

sobremaneira o diagnóstico tardio(4,5).  

São diversos fatores de risco que podem 

levar a alteração e mutação celular, no entanto, a 

idade (acima dos 50 anos) é considerado o mais 

importante(2). Outros fatores que contribuem para 

o aumento do risco de desenvolver a doença são 

fatores genéticos e hereditários(1), além dos 

ambientais e comportamentais(2,6). Assim, é 

imprescindível que todas as mulheres, 

independentemente da idade, sejam estimuladas 

a conhecer seu corpo para identificar possíveis 

alterações. Além disso, no Brasil preconiza-se a 

orientação da Organização Mundial da Saúde(7) e 

de outros países que adotam o rastreamento 

mamográfico para mulheres entre 50 e 69 anos, a 

cada dois anos. 

No contexto da doença oncológica, o 

tempo entre o aparecimento de sintomas e o 

diagnóstico influencia diretamente nos resultados 

do tratamento e cura dos pacientes(8). Desse 

modo, quando detectada em fases iniciais 

aumenta, significativamente, a possibilidade de 

tratamentos menos agressivos e com taxas de 

sucesso satisfatórias(9). Para realizar o 

diagnóstico precoce, bem como o tratamento em 

tempo adequado, é importante a existência de 

uma rede integrada com serviços de saúde 

devidamente capacitados para garantir o acesso 

ao tratamento dos casos confirmados ou 

suspeitos. 

Considerando que o acesso à saúde 

fundamenta-se, principalmente, na 

disponibilidade e informação, é importante 

ponderar que vários contextos influenciam a 

conduta individualizada dos indivíduos na busca 

dos serviços de saúde(8). E que é preciso 

compreender a lógica que direciona esta procura. 

Assim se constrói o Itinerário Diagnóstico e 

Terapêutico (IDT) que apresenta a busca de 

cuidados terapêuticos desde a descoberta de 

alterações no estado de saúde e procura 

descrever e analisar práticas individuais e 

socioculturais em termos dos caminhos 
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percorridos pelos indivíduos na tentativa de 

solucionarem seus problemas(8,10). 

O estudo justifica-se no interesse de 

evidenciar fenômenos subjetivos acerca do 

itinerário diagnóstico e terapêutico de mulheres 

com câncer de mama. Para tanto, foram 

selecionados apenas artigos pautados em 

metodologias qualitativas. Pois só a pesquisa 

qualitativa consegue explicitar a diversidade e 

riqueza de abordagens na perspectiva dos 

participantes do estudo(11). Sendo assim, o 

objetivo da presente pesquisa é analisar a 

produção científica acerca do itinerário 

diagnóstico e terapêutico de mulheres com 

câncer de mama.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, método que permite avaliar 

cientificamente os diversos estudos publicados 

sobre a temática de maneira coerente e 

organizada. Foi sistematizada por meio das 

seguintes etapas: elaboração da questão de 

pesquisa; estabelecimento dos critérios de 

inclusão e exclusão; busca de estudos primários; 

avaliação dos estudos incluídos; categorização 

dos estudos; interpretação dos resultados e 

síntese dos resultados evidenciados(12).  

Utilizou-se a estratégia 

“População/Problema, Interesse e Contexto” 

(PICo), no qual favoreceu na delimitação da 

questão norteadora: Quais as produções 

presentes na literatura acerca do itinerário 

diagnóstico e terapêutico de mulheres com 

câncer de mama? Sendo o “P” correspondente a 

“mulheres”, “I” equivalente ao “itinerário 

terapêutico” e o “Co” a “diagnóstico do câncer 

de mama” e “tratamento do câncer de mama”. 

Salienta-se que a delimitação por estudos com 

metodologia qualitativa foi uma decisão para 

ampliar a compreensão da temática, pois, 

proporciona melhor imersão nos discursos(11). Ou 

seja, seus instrumentos são a análise a 

interpretação da linguagem o que tem bastante 

relevância quando se refere ao itinerário 

percorrido. 

Para a seleção dos artigos, realizaram-se 

buscas nos meses de junho e julho de 2022 nas 

seguintes bases de dados através do Portal de 

Periódicos da Capes: National Library of 

Medicine (PubMed), Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), Web of Science (WOS), Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura 

Latino-americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS). Utilizou-se termos vinculados 

aos Descritores em Ciências da Saúde (DECs) e 

ao Medical Subject Headings (MeSH), após 

levantamento de descritores relacionados à 

estratégia PICo.  

Após verificação das combinações de 

descritores controlados foi determinado os 

seguintes termos: Mulheres (Women), “Saúde 

da Mulher” (“Women's Health”), 

“Procedimentos Clínicos” (“Critical Pathways”), 

“Tempo para o Tratamento” (“Time-to-

Treatment”), “Acesso aos Serviços de Saúde” 

(“Health Services Accessibility”), “Neoplasias da 

Mama” (“Breast Neoplasms”), Neoplasias 

(Neoplasms) e “Itinerário terapêutico” disponível 
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apenas no DECS. Os cruzamentos foram 

elaborados utilizando-se os operadores 

booleanos AND e OR, no qual está descrito no 

quadro 1. 

 

Quadro 1 - Apresentação dos descritores e seu cruzamento nas bases de dados pesquisadas. João Pessoa, 

PB, Brasil, 2022 
Bases de 

dados 
Descritores (cruzamentos) 

Estudos 

encontrados 

PUBMED (Women) AND (“Critical Pathways” OR “Time-to-Treatment” OR “Health 

Services Accessibility”) AND (“Breast Neoplasms”) 

364 

CINAHL 117 

WHO 
(Women) AND (“Critical Pathways” OR “Time-to-Treatment” OR “Health 

Services Accessibility”) AND (“Breast Neoplasms” OR Neoplasms) 
24 

SCIELO 
(Mulheres) AND (“Tempo para o Tratamento” OR “Acesso aos Serviços de 

Saúde”) AND (“Neoplasias da Mama” OR Neoplasias) 
12 

LILACS 
(Mulheres OR “Saúde da Mulher”) AND (“Itinerário terapêutico”) AND 

(“Neoplasias da Mama” OR Neoplasias) 
2 

 

Como critério de inclusão foi 

considerado: estudos originais publicados nos 

idiomas português, inglês e espanhol, que 

abordassem a temática do itinerário terapêutico 

de mulheres com câncer de mama desde o 

diagnóstico até a terapêutica realizada, entre 

corte temporal de 2016 até 2021, tendo em vista 

averiguar as publicações mais atuais na área. 

Excluíram-se as revisões, monografias, 

dissertações, teses, editoriais, coorte, respostas 

ao editor, cartas e relatos de experiência. 

Para a seleção dos artigos, utilizou-se a 

ferramenta Rayyan QCRI (13), em que todos os 

artigos foram revisados de modo independente 

por dois autores nesta plataforma, mediante 

leitura do título e resumo. Os casos conflitantes 

acerca da inclusão ou exclusão dos artigos foram 

deliberados com o auxílio de um terceiro 

avaliador, resultando na amostra final de 10 

artigos. Para refinamento do estudo, utilizou-se 

as quatro fases do diagrama de fluxo de seleção 

de artigos do Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analysis 

(PRISMA)(14), conforme a figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos utilizando o Proferred 

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). João Pessoa, PB, Brasil,  

 

Avaliou-se a qualidade dos estudos da 

amostra final por meio do guia - versão traduzida 

para o português (Brasil): Consolidated Criteria 

for Reporting Qualitative Research 

(COREQ)(15). Este check list está integrado a Red 

Equator como guia na construção e avaliação de 

estudos delineados na abordagem qualitativa, 

considerado como padrão-ouro. A avaliação da 

qualidade dos estudos teve como escopo os 32 

itens do COREQ, no qual foram inclusos na 

amostra as pesquisas com mais de 70% (22 

pontos) de conformidade. Os dados foram 

inseridos em planilha eletrônica do Microsoft 

Office Excel® 2019 por dois revisores 

independentes, de maneira cega, nos casos em 

conflitos aplicou-se uma reunião com o terceiro 

avaliador para definição da avaliação. 

RESULTADOS 

Compuseram a amostra final, dez estudos 

conforme o quadro 2, em que foram descritos os 

seguintes itens: ano/origem/autor, título, 

objetivo, resultados e avaliação dos artigos 

conforme o COREQ. A caracterização dos 

estudos que compuseram o corpus do estudo 

apontou que, dentre as produções científicas 

mapeadas, oito (80%) foram encontrados na 

PUBMED, enquanto dois (20%) na CINAHL. 

Dentre os locais de realização das pesquisas, 

verificou-se a África do Sul e a Espanha com 

dois (20%) estudos cada. Os demais estudos 
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foram realizados nos países: Índia, Vietnã, Nova Zelândia, Brasil, Dinamarca e Turquia. 

 

Quadro 2 - Descrição da produção de conhecimento acerca do itinerário diagnóstico e terapêutico de 

mulheres com câncer de mama. João Pessoa, Paraíba, 2022 

Ano/Origem/Autor Título Objetivo Resultados COREQ* 

2020/ Índia 

Kathrikolly, Shetty, 

Nair(16) 

Oportunidades e 

barreiras para o 

rastreamento do 

câncer de mama 

em uma 

comunidade 

rural na costa de 

Karnataka, 

Índia: uma 

análise 

qualitativa 

 

Determinar as 

oportunidades e 

barreiras na 

utilização dos 

serviços de 

rastreamento 

existentes para 

câncer de mama 

entre mulheres 

rurais no sul da 

Índia. 

Embora os entrevistados exibissem 

um conhecimento muito bom sobre a 

doença, inibições culturais, 

esquecimento, restrições econômicas 

e apreensão em relação à unidade de 

saúde terciária foram algumas das 

barreiras relatadas na aceitação dos 

serviços de triagem. Os participantes 

saudaram o papel das mulheres 

prestadoras de cuidados de saúde 

como figuras motivacionais e 

enfatizaram a necessidade de 

estratégias de divulgação de 

informações de fácil compreensão, 

além de esperar uma participação 

igual dos homens nas questões que 

envolvem a saúde da mulher. 

31 

2020/ Vietnã 

Jenkins et al(17) 

Experiências de 

acesso e uso de 

serviços de 

câncer de mama 

no Vietnã: um 

estudo 

qualitativo 

descritivo 

Compreender, 

descrever e analisar 

as experiências de 

mulheres com 

câncer de mama no 

Vietnã ao acessar e 

usar serviços de 

câncer de mama. 

Falta de conscientização e 

conhecimento das mulheres sobre o 

câncer de mama e seus sintomas. O 

apoio familiar e social foram 

descritos como fatores-chave que 

influenciam se uma mulher acessa e 

usa os serviços de câncer de 

mama. O custo do tratamento e as 

despesas do próprio bolso limitaram 

o acesso aos serviços e resultaram 

em desafios financeiros 

significativos para as mulheres e suas 

famílias. 

26 

2020/ África do Sul 

Lambert, 

Mendenhall, Kim, 

Cubasch, Joffe, 

Norris(18) 

Experiências do 

sistema de 

saúde de 

sobreviventes de 

câncer de mama 

na área urbana 

da África do Sul 

 

Investigar as 

experiências de 

mulheres que 

buscam tratamento 

para o câncer de 

mama no maior 

hospital público da 

África do Sul. 

Verificamos que a maioria das 

mulheres temia o diagnóstico, em 

parte, pela experiência de 

quimioterapia e mutilação física 

relacionada à mastectomia. A 

importância do apoio social da 

família, religião e equipe clínica foi 

fundamental para que as mulheres 

enfrentassem sua condição e 

aderissem ao tratamento e aos 

medicamentos. 

24 

2020/ Nova Zelândia 

Jones, Reinhoudt, 

Hilverda, Rutjes, 

Hayes(19) 

Usando o 

modelo 

integrativo de 

predição 

comportamental 

para 

compreender as 

barreiras e 

facilitadores das 

mulheres 

sobreviventes 

do câncer de 

mama para a 

Identificar 

facilitadores e 

barreiras associadas 

à adesão ao 

programa de 

exercícios 

EXPINKT para 

sobreviventes de 

câncer de mama em 

uma amostra de 

mulheres por 

conveniência. 

Os resultados sugerem que a adesão 

ao programa pode ser alcançada pelo 

estabelecimento, por meio da equipe 

e dos processos, de um ambiente de 

exercício positivo e seguro, que 

instila um senso de responsabilidade 

ao desenvolver a autoeficácia do 

exercício. Além disso, várias vias de 

referência e promoção do benefício 

do exercício durante e após o 

tratamento por enfermeiras 

oncológicas podem ajudar na 

inscrição no programa. 

22 
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adesão a um 

programa de 

exercícios em 

grupo baseado 

na comunidade 

2019/ Brasil 

Cabral, Giatti, 

Martínez-Hernáez, 

Cherchiglia(20) 

Desigualdade na 

atenção ao 

câncer de mama 

em uma capital 

brasileira: uma 

análise 

comparativa de 

narrativas 

 

Investigar 

diferenças entre 

mulheres de 

diferentes perfis 

sociodemográficos 

na trajetória do 

cuidado ao câncer 

de mama em Belo 

Horizonte, Brasil 

A análise das narrativas permitiu a 

identificação de três eixos temáticos 

(cuidados preventivos e primeiros 

sinais / sintomas; busca pelo 

atendimento e diagnóstico do câncer; 

tratamento e percepções sobre o 

atendimento recebido) que 

evidenciaram diferenças entre as 

trajetórias, com preconceito para 

mulheres com características de 

maior vulnerabilidade. 

22 

2019/ Dinamarca 

Zøylner, Lomborg, 

Christiansen, 

Kirkegaard(21) 

Percurso do 

paciente com 

câncer de mama 

cirúrgico: 

experiências de 

pacientes e 

parentes e suas 

necessidades 

não atendidas 

 

Explorar as 

experiências de 

pacientes e parentes 

com o percurso 

cirúrgico do câncer 

de mama e 

identificar as 

necessidades não 

atendidas 

As pacientes e parentes consideraram 

a percurso do paciente com câncer de 

mama cirúrgico satisfatória. O tempo 

no departamento cirúrgico foi curto, 

e a maioria dos pacientes achou 

difícil lidar com a situação. A 

empatia e a relação de apoio entre 

pacientes, parentes e profissionais de 

saúde foram de grande importância. 

Cinco pontos-chave foram 

identificados em que alguns dos 

participantes tinham necessidades 

não atendidas. As sugestões de 

mudança foram relacionadas à 

informação, comunicação, escolha 

do tratamento, flexibilidade na via e 

fácil acesso ao ambulatório após a 

cirurgia. 

25 

2019/ Turquia 

Kilic, Tastan, 

Guvenc, Akyuz(22) 

Rastreio do 

cancro da mama 

e do colo do 

útero para 

mulheres com 

deficiência 

física: um 

estudo 

qualitativo de 

experiências e 

barreiras 

Conhecer as 

experiências de 

mulheres com 

deficiência física 

em relação às 

barreiras para sua 

participação no 

rastreamento do 

câncer de mama e 

colo do útero. 

Três temas principais foram 

descobertos: Fatores pessoais; tais 

como falta de conhecimento, medo e 

constrangimento, ansiedade em 

relação ao processo de exame e 

dependência de outras pessoas; 

Fatores ambientais e estruturais; e 

expectativas e sugestões das 

mulheres portadores de deficiência 

para permitir sua participação na 

triagem. 

26 

2018/ Espanha 

Março et al(23) 

Barreiras e 

discursos sobre 

a prevenção do 

câncer de mama 

entre mulheres 

imigrantes na 

Espanha: um 

estudo 

qualitativo 

 

Identificar 

conhecimentos, 

barreiras e 

discursos sobre o 

rastreamento do 

câncer de mama na 

Espanha entre 

mulheres 

imigrantes de países 

de baixa renda e 

espanholas nativas 

de classe 

socioeconômica 

baixa. 

Analisamos as entrevistas para 

avaliar as percepções e crenças do 

câncer de mama, os discursos sobre a 

prevenção do câncer de mama e as 

barreiras ao acesso aos programas de 

prevenção do câncer de 

mama. Embora as mulheres tenham 

relatado uma associação do câncer de 

mama com a morte, elas 

reconheceram a eficácia da detecção 

precoce. Eles também mostraram 

relutância em falar sobre câncer. Os 

discursos sobre prevenção do câncer 

tendem a ser proativos ou fatalistas, 

dependendo do país de origem da 

mulher. Para todas as mulheres, o 

medo dos resultados e a falta de 

tempo foram barreiras que limitaram 

22 
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a participação em programas de 

prevenção do câncer de 

mama. Barreiras de idioma, 

mudanças frequentes de residência e 

medo devido ao status de imigrante 

irregular (sem documentos) eram 

barreiras específicas para mulheres 

imigrantes. 

2018/ Espanha 

Baena-Cañada et 

al(24) 

Como uma 

abordagem 

deliberativa 

inclui as 

mulheres nas 

decisões de 

mamografia: um 

estudo de 

viabilidade do 

júri de cidadãos 

na Andaluzia, 

Espanha 

 

Verificar se um 

estudo do júri de 

cidadãos é viável 

para a população 

andaluza e saber se 

as mulheres, 

quando mais bem 

informadas, podem 

responder à 

pergunta de 

pesquisa sobre se o 

Sistema Único de 

Saúde da Andaluzia 

deve continuar 

oferecendo 

mamografia de 

rastreamento para 

mulheres de 50-69 

anos 

Onze participantes votaram sim e 

dois votaram não. Há três razões para 

votar "sim": saúde, natureza do teste 

e liberdade individual. Algumas 

mulheres invocam a falta de eficácia 

e o custo para justificar seu voto 

negativo, pelo menos em termos 

universais. Ao finalizar, fizeram 

sugestões a serem encaminhadas às 

autoridades competentes para o 

aprimoramento dos serviços de 

informação, psicologia e pesquisa. 

27 

2016/ África do Sul 

Moodley, Cairncross, 

Naiker, Momberg(25) 

Compreendendo 

os caminhos 

para o 

diagnóstico de 

câncer de mama 

entre mulheres 

na Província do 

Cabo Ocidental, 

África do Sul: 

um estudo 

qualitativo 

 

Explorar e 

compreender os 

caminhos das 

mulheres para o 

diagnóstico de 

câncer de mama e 

os fatores que 

influenciam essa 

jornada. 

Os déficits na autoconsciência da 

mama e no conhecimento dos 

sintomas do câncer de mama 

atrasaram a interpretação das 

mulheres sobre as mudanças 

corporais como anormais. Todas as 

mulheres notaram primeiro caroços 

nos seios; no entanto, muitos não o 

perceberam como anormal até que 

sintomas adicionais estivessem 

presentes. Boa saúde geral, 

atribuição de sintomas ao 

envelhecimento e doenças benignas 

da mama anteriores resultaram em 

mulheres complacentes com as 

mudanças corporais. A divulgação 

aos familiares serviu de gatilho para 

a busca por assistência médica. O 

tipo inicial de acesso aos serviços de 

atenção primária pelas mulheres foi 

influenciado por percepções sobre o 

atendimento de cada serviço 

prestado, finanças, fatores estruturais 

e segurança pessoal relacionados à 

localização física dos serviços. 

28 

* Valor obtido após avaliação dos 32 itens do COREQ por dois revisores e consenso com terceiro avaliador (em caso de 

discordâncias). 

 

Em referência a avaliação da qualidade, 

cinco artigos (50%) contemplou mais de 80% 

dos itens propostos no COREQ. Observou-se 

maior quantidade de artigos no ano de 2020, 

totalizando quatro (40%) artigos; em 2019 

verificaram-se três (30%), dois (20%) em 2018, 

e um (10%) em 2016. 
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No que diz respeito ao itinerário 

diagnóstico e terapêutico de mulheres com 

câncer de mama, os achados foram apresentados 

a partir de duas categorias para discussão: 

Identificação precoce, rastreamento e prevenção 

do câncer de mama e experiências de mulheres 

em busca do diagnóstico e tratamento para o 

câncer de mama. 

 

DISCUSSÃO 

Identificação precoce, rastreamento e 

prevenção do câncer de mama 

O câncer de mama é considerado um 

grave problema de saúde pública e com elevada 

morbimortalidade, fator que tem alertado à 

necessidade de reorganização das políticas 

públicas com ampliação do programa de 

rastreamento, o que poderá impactar 

positivamente em todas as faixas etárias. Esta 

revisão permitiu constatar que embora quase 

todas as participantes descrevessem a descoberta 

de um nódulo como o momento inicial de um 

problema potencial, muitas não equiparavam 

essa descoberta a algo que exigia ação 

imediata(17,24).  

A falta de sintomas mais evidentes, como 

dor ou alterações na pele, leva a uma má 

interpretação do problema de saúde. Observa-se 

uma falsa sensação de tranquilidade e, 

consequentemente, demora na busca de 

atendimento médico(25). Entretanto, um dos 

estudos relatou que as mulheres expressavam 

compreender que a detecção precoce aumentava 

a probabilidade de cura(16). Destaca-se em estudo 

realizado no Vietnã que nenhuma das mulheres 

tinha amplo conhecimento dos sintomas do 

câncer de mama antes do diagnóstico(17). 

O autoexame das mamas como meio de 

detecção precoce pareceu comum entre mulheres 

brasileiras, africanas, chinesas e especialmente 

do leste europeu(24,16). Essa prática é bem 

conhecida nesses grupos, em razão de ações de 

promoção da saúde nesses países(16). 

Participantes de um estudo indiano tinham 

considerável conhecimento sobre a importância 

da detecção precoce do câncer de mama, 

incluindo os diversos procedimentos de detecção 

precoce(25).  

Há um relato consciente da necessidade 

de cuidados regulares(19), incluindo a prevenção 

através de dietas saudáveis, práticas diárias de 

exercícios físicos e realização de exames 

médicos regulares, como a mamografia(24). O 

autoexame da mama, o exame clínico regular, a 

manutenção da higiene, além de uma dieta 

prudente e atividade física adequada também 

surgiram como importantes atividades de 

autocuidado para manutenção da saúde(19).  

As participantes de um estudo na Nova 

Zelândia relataram falta de compreensão acerca 

dos benefícios da atividade física e exercícios 

específicos para prevenção do câncer de 

mama(21). Houve mudança de hábitos após o 

diagnóstico de câncer, como parar de fumar e 

adotar dietas mais seletivas e saudáveis(24). 

Uma das principais barreiras para a 

realização da mamografia de rastreamento foi a 

falta de tempo, especialmente quando o motivo 

estava relacionado ao trabalho. Muitas mulheres 

não se viram em risco, poucas associaram seu 
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histórico familiar ao seu próprio diagnóstico, 

pois não expressaram suspeitas de que estavam 

em maior risco de desenvolver câncer de 

mama(16,25).  

A ausência de informação sobre as vias 

formais de encaminhamento e possíveis rotas de 

tratamento ficou evidente para a maioria das 

mulheres. As participantes identificaram 

barreiras de acesso ao recebimento de cuidados 

adequados, referentes à acessibilidade 

geográfica, disponibilidade e aceitabilidade(25,26).  

Algumas falas das entrevistadas relataram 

associar câncer à morte, à carência de um 

tratamento eficaz e tratar-se de uma doença 

incurável. As mulheres marroquinas evitam a 

palavra "câncer", e quando mencionada, elas 

automaticamente invocam a proteção divina, as 

do leste europeu evitam a discussão sobre o 

câncer por referirem constrangimento para elas e 

seus familiares por causa do estigma imposto 

pela doença(16). 

Mulheres africanas e chinesas também 

evitaram falar sobre a patologia e as chinesas 

associam falar sobre câncer com a probabilidade 

de desenvolvê-lo. Africanas disseram que 

quando o câncer era mencionado na comunidade, 

geralmente estava relacionado com a morte de 

familiares ou amigos. As indianas apoiaram os 

sobreviventes do câncer para espalhar 

mensagens de conscientização, pois achavam 

que seria mais encorajador(25,19). 

 

Experiências de mulheres em busca do 

diagnóstico e tratamento para o câncer de 

mama 

A alteração corporal detectada nos relatos 

por cada mulher foi um nódulo mamário(18) ou na 

axila ou, até, dor intensa na mama, como os 

principais motivos para procurar atendimento 

clínico, muitas vezes, descoberto ao tomar 

banho(25). Pesquisa realizada em países mais 

pobres apresentam a necessidade de múltiplos 

exames, frequentemente realizados em diferentes 

lugares (aumentando a rota percorrida) e a 

demora de agendamento acabaram aumentando o 

tempo de procura por um especialista(17-19).  

Em contrapartida, em um estudo 

realizado na Irlanda exibe que daquelas que 

foram encaminhadas para os serviços de 

oncologia, nenhuma sofreu qualquer atraso 

decorrente dos prestadores de serviços 

médicos(27).  

Algumas mulheres relatam o recebimento 

de um diagnóstico incorreto ou informações 

incorretas sobre seu diagnóstico ou 

encaminhamento, e isto culminava em grande 

insegurança(24,18). Em todos os casos, o 

diagnóstico inicial errado foi associado a algo 

menos grave do que o câncer de mama é de fato. 

Outras acreditavam ser possível tratar, 

inicialmente, com analgésicos ou antibióticos. 

Em relação aos exames de imagem, os 

problemas mais comuns relatados foram: 

dificuldades no acesso à mamografia; a 

necessidade de repetir a mamografia devido à má 

qualidade ou perda de resultados e exames 

agendados nos dias em que o serviço não estava 

aberto(24). 

A confirmação de um diagnóstico de 

câncer de mama foi frequentemente descrita 
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como um momento de choque, medo e pânico. 

Algumas mulheres descreveram o desespero e a 

desesperança durante o tempo entre receber um 

diagnóstico firme e iniciar o tratamento(17). 

Alguns participantes sentiram que não eram 

tratados como seres humanos, mas como 

produtos a serem processados o mais rápido 

possível(27). Uma pesquisa turca aborda 

brilhantemente a abordagem de pessoas com 

deficiência e parte de seu itinerário terapêutico, e 

evidencia a imposição de barreiras para uma 

comunicação eficaz voltadas para mulheres com 

deficiência visual ou auditiva(23). 

A taxa de participação de mulheres com 

deficiência física no rastreio é baixa e no que se 

refere ao câncer de mama observa-se que as 

barreiras físicas de acesso aos serviços de saúde 

comprometem a chegada em tempo oportuno em 

que denota-se ainda o retrocesso a respeito de 

políticas públicas que contemplem efetivamente 

as necessidades das pessoas com deficiência(22). 

Receber o diagnóstico do cirurgião era 

uma situação importante e delicada para a 

maioria das pacientes e familiares, porém há uma 

referência ao dia da cirurgia como um ponto-

chave importante e o cirurgião como uma pessoa 

respeitável. Algumas pacientes ficaram 

atordoadas, muitas acharam difícil lidar com a 

situação, referiram grande quantidade de 

informações recebidas, e se sentiram incapazes 

de fazer perguntas. Elas precisavam ouvir como 

foi a cirurgia pelo médico responsável, conversar 

com ele ajudou a criar um sentimento de 

confiança(20). Muitas descreveram as sequelas da 

dissecção do linfonodo axilar como algo 

preocupante, pois sentiam que não podiam 

trabalhar adequadamente (inchaço, dificuldade 

de movimento e dormência no braço)(24).  

A quimioterapia foi apresentada como 

aspecto de maior medo, angústia e dor entre as 

participantes. Muitas mulheres expressaram que 

não foi o câncer que as deixou doentes; em vez 

disso, foi a quimioterapia que as fez se sentirem 

doentes. Os efeitos da quimioterapia na 

aparência física foram profundamente sentidos e 

relatados. Sintomas físicos intensos, como 

náuseas e vômitos destacaram-se como 

frequentes mesmo durantes dias após receberem 

o tratamento. Mais angustiante foram os efeitos 

mais duradouros na aparência das mulheres, 

notadamente a queda de cabelo, a descoloração 

da pele e a perda de peso(24).  

Infere-se que o mal-estar causado pela 

quimioterapia seguida de queda de cabelo aliada 

as alterações corporais após a cirurgia (seja 

mastectomia ou não) são de difícil aceitação, 

porque além de trazer à tona as complicações 

inerentes ao tratamento, traz em si a experiência 

de vivenciar a gravidade e o comprometimento 

clarificando o potencial devastador da doença.  

Na ausência de dor e sem comprometer a 

rotina diária, após o susto do diagnóstico e até o 

início do tratamento, a doença é um tanto 

invisível. Além disso, os dias de quimioterapia 

rotineiramente são marcados por longas 

distâncias percorridas e diversas internações 

hospitalares, do início da manhã ao final da 

tarde, às vezes sem refeições adequadas. As 

pacientes que receberam quimioterapia 

experimentaram o caminho na enfermaria 
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oncológica como desafiador e exaustivo. 

Discorrem, em algum momento de sua trajetória, 

atitudes ásperas ou inadequadas de algum 

profissional de saúde, seja o médico, enfermeiro 

ou recepcionista(24,20). 

Outras mulheres ainda falaram em temer 

as implicações financeiras do tratamento. 

Pacientes com câncer e suas famílias 

experimentam estresse econômico. Elas 

frequentavam unidades públicas de saúde por 

razões financeiras, as que buscaram atendimento 

através do setor privado o fizeram por 

conveniência em termos de atendimento médico 

imediato e dos horários de funcionamento mais 

longos, bem como do melhor atendimento e 

segurança percebidos. O uso concomitante de 

serviços públicos e privados de saúde foi 

frequente, porém, a maioria das mulheres 

recorreu ao sistema público(17-24). Porém, vale 

ressaltar que isto está totalmente relacionado à 

organização de saúde de cada país. 

O tema mais prevalente durante todo o 

processo de acompanhamento foi o apoio da 

família e dos entes queridos, bem como de 

igrejas e grupos de aconselhamento com pessoas 

que também se depararam com o câncer de 

mama(18). Para muitas mulheres, ter um parceiro 

ou família de apoio para incentivá-las a procurar 

aconselhamento e serviços profissionais de saúde 

foi um fator central para reduzir o tempo entre 

detectar uma mudança e decidir investigar(17).  

Quando questionadas sobre a rede de 

apoio, foi permitido que as mulheres falassem 

abertamente sobre seus problemas, e afirmaram 

que serviu para renovar ou reforçar suas 

vontades de viver. A maioria das mulheres optou 

por contar à sua família próxima e amigos 

próximos de seu diagnóstico, e essa foi a fonte 

mais comum de apoio social. As participantes 

relataram que os familiares eram uma importante 

fonte de apoio emocional e prático(18,25).  

Como limitação, pode ser citado a 

abordagem qualitativa que apresenta um viés no 

que se refere ao potencial de generalização dos 

dados. 

 

CONCLUSÕES  

Foi possível avaliar o contexto específico 

de alguns países, entretanto, identifica-se a 

necessidade de melhorar o diagnóstico oportuno 

do câncer de mama. Para tanto, são necessárias 

intervenções que aumentem a confiança das 

mulheres na detecção de alterações nas mamas, 

melhorar o conhecimento dos sintomas do câncer 

de mama entre as mulheres e a comunidade em 

geral e incentivar para a prática de procurar 

ajuda imediata. 

A pesquisa qualitativa permitiu uma 

coleta de informações usando vivências, 

impressões, opiniões e pontos de vista a fim de 

obter informações sobre as motivações, 

dificuldades e as atitudes das participantes em 

que se destacou fatores como estigma social, 

questões financeiras, falta de sistemas de apoio e 

diagnóstico incorreto ao longo da trajetória das 

mulheres, fatores que devem ser refletidos e 

contempladas em intervenções e na necessidade 

de realização de novas pesquisas. 
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