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RESUMEN 
Objetivo: Identificar las barreras en el ac-
ceso a la atención en salud percibidos por 
mujeres con cáncer de mama en trata-
miento quimioterapéutico. Método: Estu-
dio descriptivo- exploratorio, cuya mues-
tra estuvo constituida por 58 mujeres con 
cáncer de mama en quimioterapia inscritas 
en el servicio ambulatorio público de onco-
logía de Aracaju-Sergipe. La recolección de 
datos fue realizada entre octubre de 2011 
a marzo de 2012, por medio de entrevistas 
semi-estructuradas. Los datos fueron pro-
cesados en el software SPSS, versión  17. 
Resultados: Entre las entrevistadas, 37 
mujeres (63,8%) relataron haber enfrenta-
do por lo menos una barrera en la trayec-
toria de cuidado del cáncer de mama. Las 
barreras organizacionales o de los servicios 
de salud fueron las más citadas en los pe-
riodos de investigación y tratamiento del 
cáncer de mama. Conclusión: Las barreras 
deben ser consideradas en las políticas pú-
blicas de salud y de los programas de con-
trol del cáncer de mama en Sergipe.

DESCRIPTORES
Mujeres
Neoplasías de la mama
Acceso a los Servicios de Salud
Diagnóstico tardío
Enfermería oncológica

ABSTRACT 
Objective: Identifying the barriers in the 
access to health care to breast cancer per-
ceived by women undergoing chemother-
apy. Method: An exploratory descriptive 
study. The sample consisted of 58 women 
with breast cancer receiving chemother-
apy and registered in the public oncology 
ambulatory of Aracaju-Sergipe. Data col-
lection was carried out between October 
2011 and March 2012 by semistructured 
interviews, and data were processed using 
the SPSS, version 17. Results: Among the 
interviewed women, 37 (63.8%) reported 
at least a barrier in the trajectory of care 
for breast cancer. The organizational and 
health services barriers were the most re-
ported in the periods of investigation and 
treatment of breast cancer. Conclusion: In 
face of these findings, the barriers should 
be considered in public health policies and 
programs for the control of breast cancer 
in Sergipe.
 

DESCRIPTORS
Women
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Oncology nursing

RESUMO 
Objetivo: Identificar as barreiras no acesso 
à atenção em saúde ao câncer de mama, 
percebidas por mulheres em tratamento 
quimioterápico. Método: Estudo descriti-
vo-exploratório. A amostra foi constituída 
por 58 mulheres com câncer de mama 
em quimioterapia, cadastradas no ambu-
latório público de oncologia de Aracaju-
Sergipe. A coleta dos dados foi realizada 
entre outubro de 2011 e março de 2012, 
por entrevista semiestruturada, e os dados 
foram processados no software SPSS, ver-
são 17. Resultados: Entre as entrevistadas 
37 mulheres (63,8%) referiram ter, ao me-
nos, uma barreira na trajetória de cuidado 
ao câncer de mama. As barreiras organiza-
cionais ou dos serviços de saúde foram as 
mais citadas nos períodos de investigação 
e tratamento do câncer de mama. Conclu-
são: Diante destas constatações, as barrei-
ras devem ser consideradas nas políticas 
públicas de saúde e nos programas de con-
trole do câncer de mama em Sergipe.
 

DESCRITORES
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama tem se tornado um problema de 
saúde pública mundial. Em 2008, a estimativa foi de 1.380 
novos casos e 458.000 mortes por neoplasia mamária. 
Dentre estas, aproximadamente 59% ocorreram em países 
de baixa e média renda(1) . A maioria dos casos diagnosti-
cados em países em desenvolvimento apresenta estádios 
mais avançados da doença, o que dificulta o tratamen-
to(2-5). Barreiras ao acesso a serviços de saúde, informação 
incompleta ou inexistente, dificuldades de infraestrutura, 
condições socioeconômicas, geográficas e étnicas são al-
guns dos problemas que levam ao atraso no diagnóstico, 
tanto de outras doenças como das neoplasias(3,5).

O câncer de mama, quando detectado em estádios 
iniciais, apresenta melhor prognóstico e garante menores 
custos ao sistema de saúde(6). Para isso, o acesso aos ser-
viços de saúde é de fundamental importância e ultrapassa 
a mera disponibilidade de recursos, resultando de uma 
combinação de fatores, tais como, geografia favorável, 
oferta dos serviços, influência cultural e a eliminação de 
barreiras econômicas(7-9).

O atraso no diagnóstico e na implementação terapêu-
tica pode estar relacionado às inúmeras barreiras encon-
tradas durante a busca por atenção em saúde(9-10), como 
idade, sexo, escolaridade, local de residência, grupo étni-
co, condições de trabalho, baixa condição financeira, au-
sência de plano de saúde, entre outros fatores que retar-
dam o diagnóstico e o cuidado da doença(3,5,11).

 Estudos nacionais e internacionais reconhecem o atraso 
na atenção em saúde ao câncer de mama como a principal 
causa da alta mortalidade feminina por essa neoplasia(12-16). 
Em decorrência disso, barreiras ao acesso à atenção em saú-
de vêm sendo estudadas em diversos continentes, como 
América Latina, Estados Unidos, Europa, Ásia e África, para 
melhor entender esse fenômeno(10,17-22). Entretanto, pouco se 
conhece sobre as barreiras encontradas no acesso à atenção 
em saúde ao câncer de mama no Brasil.

 Os resultados deste estudo podem auxiliar progra-
mas, sistema de regulação e fluxogramas de assistência e 
serviços por meio da compreensão dos fatores que difi-
cultam a atenção em saúde nos casos de câncer de ma-
ma, levando a atrasos na assistência e a diagnósticos em 
estádios avançados(15). Vale ressaltar que estes fatores são 
variáveis em cada região(13).

Este estudo teve como objetivo identificar as barreiras 
no acesso à atenção em saúde ao câncer de mama, perce-
bidas por mulheres em tratamento quimioterápico.

MÉTODO

Estudo de caráter descritivo-exploratório, desenvol-
vido em Ambulatório Público de Oncologia do Estado de 
Sergipe, localizado na cidade de Aracaju.

A população do estudo foi composta por mulheres diag-
nosticadas com câncer de mama, residentes no estado de 
Sergipe e que iniciaram quimioterapia, neoadjuvante ou ad-
juvante, no referido centro de oncologia, entre 01/08/2011 
e 31/03/2012. Foram excluídas do estudo as mulheres resi-
dentes em outros estados quando detectaram a alteração 
na mama, as menores de 18 anos e aquelas que apresenta-
ram dificuldades em compreender e responder às questões 
do roteiro de entrevista para coleta de dados.

Setenta e oito mulheres com diagnóstico de câncer de 
mama foram identificadas, por meio de consulta ao livro 
de registro de pacientes, agenda de quimioterapia, pron-
tuário e contato telefônico, no período de 01/10/2011 a 
31/12/2012. Dessas, 69 foram encontradas no serviço de 
oncologia, e dez foram excluídas por não atenderem aos 
critérios de inclusão e uma recusou-se a participar, totali-
zando uma amostra de 58 mulheres.

A entrevista ocorreu na sala de espera ou na sala de 
administração de quimioterapia devido ou à indisponibi-
lidade de local reservado na instituição ou por solicitação 
da mulher. Para controle de qualidade e melhor aprovei-
tamento das informações, solicitou-se autorização da mu-
lher para gravar a entrevista com aparelho digital, após a 
concordância de sua participação e assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entre-
vista semiestruturado, desenvolvido pelas autoras, com ba-
se no documento do consenso para controle do câncer de 
mama do Ministério da Saúde(4) e no Clinical practice gui-
delines in ocology: breast cancer(23), o qual foi validado em 
conteúdo por experts do assunto. O instrumento continha 
questões que abordavam informações sobre: identificação, 
perfil sociodemográfico, aspectos relativos à descoberta, 
diagnóstico e tratamento do câncer de mama, barreiras e 
facilidades no acesso aos serviços de saúde. As questões 
abertas relacionadas às barreiras e facilidades, na trajetória 
de cuidado ao câncer de mama, foram adaptadas de estu-
do realizado em Quebec, Canadá(24).

A trajetória de cuidado ao câncer de mama foi explo-
rada em três períodos cronológicos: período de detecção, 
definido entre o tempo em que a mulher identificou algum 
sinal e sintoma de alteração na mama e a primeira consulta 
com o profissional de saúde; período de investigação, de-
finido como o intervalo de tempo entre o início da inves-
tigação e o diagnóstico médico; e período de tratamento, 
intervalo de tempo entre o início e o final do tratamento(24).

As barreiras foram conceituadas como: eventos que difi-
cultaram o acesso da mulher a serviços de saúde durante a 
condução do caso de câncer de mama, desde a identificação 
dos sinais e sintomas até o diagnóstico e o início do trata-
mento. Os responsáveis pelas barreiras foram: mulher, fami-
liares, amigos, profissionais de saúde, instituição ou serviço.

A coleta de dados ocorreu no período de outubro de 
2011 a março de 2012, e as informações foram digitadas 
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em um banco de dados organizado no programa EPI INFO, 
versão 3.2.1. Para a análise dos dados, utilizou-se o sof-
tware SPSS, versão 17. Salienta-se que as informações 
oriundas das questões abertas foram codificadas, antes 
da digitação, no banco de dados. Para a distribuição das 
barreiras, bem como dos seus responsáveis, foi realizada 
análise descritiva de frequência simples. É importante sa-
lientar que durante a codificação dos relatos foi identifi-
cado que as mulheres referiram uma ou mais barreiras e 
responsáveis. Para as outras variáveis, foram calculadas as 
frequências percentuais.

O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal de Sergipe, sob o pare-
cer CAAE de no 0196.0.107.000-1. E as mulheres foram 
convidadas, previamente, para participarem do estudo 
e informadas sobre os objetivos e as questões éticas da 
pesquisa, tendo sido assinado, em caso de concordân-
cia, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
desenvolvimento do estudo atendeu às normas nacio-
nais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo 
seres humanos.

RESULTADOS

Na amostra estudada, a média de idade foi de 53,5 
anos; 42(72,4%) mulheres se autodeclararam par-
das; 32(55,2%) eram casadas; 12(20,7%) analfabetas; 
23(39,7%) foram classificadas como pertencentes à classe 
D, conforme o Critério de Classificação Econômica Brasil – 
CCEB(25), 39(67,2%) residiam em municípios fora da região 
metropolitana de Aracaju.

As barreiras e seus responsáveis foram identificados 
por meio de questões abertas, possibilitando às mulheres 
relatarem mais de um deles, conforme a sua percepção. 
Entre as entrevistadas, 37(63,8%) mulheres relataram, ao 
menos, uma barreira durante a trajetória de cuidado ao 
câncer de mama. Destas, cinco reportaram as barreiras e 
seus responsáveis apenas no período detecção, nove no 
período de investigação, doze no período de tratamento 
e onze mulheres as reportaram em mais de um período. 
O período de tratamento do câncer de mama foi o que 
mais apresentou referência de barreiras pelas mulheres, 
totalizando 23 (39,6%).

As barreiras socioculturais no período de detecção, 
referidas por 10 mulheres, influenciaram na decisão de 
buscar atenção à saúde e no acesso à consulta, após a 
descoberta da alteração na mama, tendo como principal 
responsável a própria mulher como mostra a Tabela 1.

No período de investigação, 16 mulheres referiram 
barreiras. As dificuldades percebidas por elas estavam 
relacionadas ao acesso à consulta com especialista e a 
exames de imagem e diagnóstico, devido às barreiras or-
ganizacionais ou do serviço de saúde. As Secretarias Mu-
nicipais ou o Sistema de Saúde foram os principais respon-
sáveis. Barreiras geográficas, socioculturais e econômicas 

também foram mencionadas, porém com menor frequên-
cia quando comparadas com as organizacionais (Tabela 2).

A lista de espera nas instituições de saúde para agenda-
mento de consultas, exames ou tratamentos foi a barreira 
organizacional mais citada no período de investigação.

Tabela 1 - Barreiras e responsáveis percebidos pelas mulheres 
com câncer de mama, durante o período de detecção – Aracaju, 
SE, out. 2011/mar. 2012.

Barreiras e responsáveis no período de detecção n(%)
Barreiras socioculturais

Falta de informação sobre a patologia 5(38,4)
Crenças e tabus em torno da doença 2(15,4)
Medo do diagnóstico e das intervenções 1(7,7)
Sentimentos de angústia e impotência 1(7,7)
Cuidar de familiar 1(7,7)
Outros problemas de saúde 1(7,7)
Vergonha de mostrar o corpo 1(7,7)

Barreiras econômicas
Impossibilidade de faltar ao trabalho 1(7,7)

Responsável 
Individual

Paciente 10(76,9)
Familiar/amigos 3(23,1)

Fonte: Dados da pesquisa. Nota: (n=10).

Tabela 2 - Barreiras e responsáveis percebidos pelas mulheres 
com câncer de mama, durante o período de investigação - Ara-
caju, SE, out. 2011/mar. 2012

Barreiras e responsáveis no período de investigação n(%)
Barreiras organizacionais ou do serviço de saúde

Lista de espera para agendamento de consulta, 
exames e tratamentos 10(38,6)

Erro de diagnóstico por profissional de saúde 3(11,5)
Exames, consultas ou procedimentos indisponíveis 
pelo SUS do município onde reside 2(7,7)

Demora para receber resultado de exames 2(7,7)
Adiamento da consulta ou do procedimento pelo 
profissional responsável 1(3,8)

Barreiras geográficas
Deslocamento para outra cidade 2(7,7)
Dificuldade de acesso ao transporte fornecido pela 
SMS 2 (7,7)

Barreira sociocultural
Falta de informação sobre a patologia 2(7,7)
Cuidar de familiar 1(3,8)

Barreira econômica
Dificuldade financeira para custear exames, 
diagnósticos e tratamento 1(3,8)

Responsável 
Organização ou serviço de saúde ou sistema de saúde

Secretaria Municipal de Saúde ou sistema de saúde 13(65,0)
Individual

Médico 3(15,0)
Paciente 3(15,0)
Familiar/amigos 1(5,0)

Fonte: Dados da pesquisa. Nota: (n=16).
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A barreira geográfica, apesar de ter sido pouco referida 
pelas mulheres nos períodos de investigação e tratamento, 
merece ser destacada, pois o deslocamento para outra ci-
dade e a dificuldade de acesso ao transporte fornecido pela 
SMS foram referidos, conforme mostram as Tabelas 2 e 3.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo mostram que as 
mulheres perceberam barreiras, em todos os períodos da 
trajetória de cuidado para o câncer de mama, sendo mais 

frequentes no período de tratamento. Situação semelhan-
te, apesar dos contextos sociais, econômicos, culturais e 
de atenção em saúde serem diferentes, foi relatada por 
77 mulheres (64%), das 120 participantes de um estudo 
populacional realizado em Quebec, que encontraram pe-
lo menos uma barreira durante sua trajetória de cuidado 
ao câncer de mama. Os períodos de maior ocorrência de 
barreiras foram o de investigação e o de tratamento(24). A 
presença de barreiras na atenção em saúde ao câncer de 
mama ocorre em contextos diversos, devendo ser reco-
nhecida e minimizada por todos os atores envolvidos na 
atenção em saúde.

Em países em desenvolvimento, como o Brasil, as al-
tas taxas de mortalidade estão relacionadas à escassez 
de recursos e infraestrutura, dificultando a detecção 
precoce e o tratamento da neoplasia. Estas deficiências 
no serviço contribuem para a detecção da neoplasia em 
estádios avançados, tornando a cura do câncer de ma-
ma mais difícil, além de trazer maiores custos ao siste-
ma de saúde(7,10,13).

Dentre as barreiras socioculturais citadas pelas mu-
lheres, destaca-se a falta de informação sobre a doen-
ça. Este dado pode ser justificado pela baixa escolari-
dade das mulheres da amostra, aspecto relevante para 
a detecção precoce da neoplasia, pois o estádio clínico 
avançado é o mais prevalente entre mulheres com baixa 
escolaridade e renda(5,10,12,26). A falta de conhecimento so-
bre a doença retarda a busca por atenção à saúde, mes-
mo com a manifestação de sinais e sintomas importan-
tes como o nódulo, o eritema e o edema, pois a mulher, 
e, por vezes, amigos e familiares dão outro significado a 
essas alterações, minimizando o sintoma e não reconhe-
cendo a sua gravidade(5,12).

Tanto a falta de informação como os mitos sociais 
criados em torno da patologia vinculam-se ao diagnósti-
co tardio da neoplasia mamária(5). A primeira leva a uma 
percepção vaga sobre a doença, fatores de risco e gravi-
dade dos sintomas por parte das mulheres. As crenças 
geradas são difíceis de erradicar socialmente e, uma vez 
estabelecidas, podem afetar os programas assistenciais 
de detecção precoce, como, por exemplo, o mito de que 
o câncer é mortal(5,7).

Apesar de estudos reportarem que o medo da doença 
ou do diagnóstico e de suas intervenções constitui uma 
das principais barreiras socioculturais, entre as entrevista-
das, esse aspecto não foi identificado(3,5,27). 

As barreiras organizacionais, relatadas pelas mulheres 
durante o período de investigação, devem ser consideradas 
tanto pelos gestores e profissionais de saúde no planejamen-
to e na organização da atenção básica, como pelos progra-
mas de educação permanente. Essas barreiras geram atraso 
no diagnóstico e na implementação do tratamento(3,10).

A dificuldade de ter o diagnóstico da doença está re-
lacionada, na maioria das vezes, para as entrevistadas, à 

Tabela 3 - Barreiras e responsáveis referidos pelas mulheres com 
câncer de mama, durante o período de tratamento – Aracaju, SE, 
out. 2011/mar. 2012

Barreiras e responsáveis no período de tratamento n(%)
Barreiras organizacionais ou do serviço de saúde

Lista de espera para agendamento de consulta, 
exames e tratamentos 10(38,6)

Erro de diagnóstico por profissional de saúde  3(11,5)
Demora para receber resultado de exames 2(7,7)
Exames, consultas ou tratamentos indisponíveis pelo 
SUS do município onde reside 2(7,7)

Adiamento da consulta ou procedimento pelo 
profissional responsável 1(3,8)

Barreiras geográficas
Dificuldade de acesso ao transporte fornecido pela SMS 2(7,7)
Deslocamento para outra cidade 2(7,7)

Barreiras socioculturais
Falta de informação sobre a patologia 2(7,7)
Cuidar de familiar 1(3,8)

Barreira econômica
Dificuldade financeira para custear exames, 
diagnósticos e tratamento 1(3,8)

Responsável 
Organização ou serviço de saúde ou sistema de saúde

Hospital ou serviço de saúde 8(33,3)
Secretaria Municipal de Saúde ou sistema de saúde 4(16,7)
Plano de saúde 1(4,2)

Individual
Médico 7(29,2)
Paciente 2(8,2)
Familiar/amigos 1(4,2)
Enfermeiro 1(4,2)

Fonte: Dados da pesquisa. Nota: (n=23).

Outras barreiras organizacionais mencionadas pelas 
mulheres igualmente dificultam o acesso ao serviço de 
saúde e a continuidade na atenção em saúde (Tabela 2). 
Entre as 23 mulheres que referiram barreiras no período 
de tratamento, as dificuldades de acesso mais identifica-
das relacionavam-se à consulta com especialista, à cirurgia 
da mama e à quimioterapia. As barreiras organizacionais 
ou dos serviços de saúde também foram as mais citadas, 
destacando-se a lista de espera para consulta, exames e 
tratamentos. Na percepção das mulheres, os responsáveis 
por esses eventos foram o hospital e as Secretarias Muni-
cipais ou Sistema de Saúde(4)(Tabela 3).
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demora em conseguir realizar consultas e exames, tendo 
como principais responsáveis instituições e serviços de 
saúde. A lista de espera nas instituições de saúde para 
agendamento de consultas, exames ou tratamentos����� tam-
bém foi considerada uma barreira no que tange à acessi-
bilidade da atenção em saúde ao câncer de mama para as 
mulheres que participaram de estudo em Quebec(24).

É oportuno salientar que o período de investigação foi 
o que teve maior atraso na atenção ao câncer de mama, 
com média de 6,5 meses, confirmando que essa demora, 
muitas vezes, pode ser atribuída à morosidade dos servi-
ços de saúde(3,28). 

Atualmente, na atenção ao câncer de mama, o papel 
dos serviços e instituições de saúde, ou seja, como esses 
serviços estão organizados e estruturados para atender à 
população, pode afetar significativamente os períodos de 
investigação e de tratamento(24,29). 

As dificuldades no acesso às consultas e à mamografia 
ocorrem devido à baixa disponibilidade na oferta destes 
serviços. Para agilizar o acesso à atenção oncológica, mu-
lheres com câncer de mama e pacientes oncológicos cus-
teiam consultas, exames e tratamentos(12,21).

Assim, uma gestão ineficiente da atenção à saúde, 
estrutura governamental desorganizada, além de poucos 
investimentos na política de atenção ao câncer de mama, 
não possibilitam às mulheres receberem o cuidado opor-
tuno e tratamento eficaz na trajetória de saúde(7,10).

Os responsáveis pela atenção à saúde devem reco-
nhecer e buscar soluções para as barreiras existentes no 
próprio sistema, para melhorar a acessibilidade durante a 
trajetória de saúde das mulheres. É preciso garantir quali-
dade em todas as ações da linha de cuidado ao câncer de 
mama (exames de rastreamento, exames diagnósticos e 
tratamento)(6-7).

Todas as barreiras organizacionais referidas no período 
de investigação se repetem no período de tratamento, di-
ficultando o acesso e comprometendo a continuidade do 
tratamento. A lista de espera nos serviços para realização 
de consulta com o oncologista e a consequente liberação 
da quimioterapia, assim como a realização da cirurgia fo-
ram situações frequentemente relatadas pelas mulheres. 
Isso mostra que a oferta dos serviços de tratamento é de-
ficiente em relação à demanda, sendo necessária lista de 
espera no próprio serviço. Um intervalo de tempo longo 
entre o fim da quimioterapia neoadjuvante e a cirurgia de 
mama é inadequado do ponto de vista oncológico, pois 
pode ocorrer uma progressão da doença entre a resposta 
máxima ao tratamento e o procedimento cirúrgico(24). 

Apesar de pouco referida pelas entrevistadas, a bar-
reira geográfica faz parte do cotidiano de muitas dessas 
mulheres sergipanas durante a trajetória de cuidados ao 
câncer de mama, uma vez que os serviços de maior den-
sidade tecnológica encontram-se centralizados na capital. 

Entre as entrevistadas, 39 mulheres residiam em 
municípios fora da região metropolitana de Aracaju e 
precisavam deslocar-se frequentemente para a capital 
para realizar consultas, exames e tratamento, por ve-
zes, custeando os gastos com transporte para si e para o 
acompanhante. Esse tipo de barreira pode influenciar no 
acesso ao diagnóstico e na adesão ao tratamento onco-
lógico. Estudo realizado na Colômbia, com o objetivo de 
avaliar a equidade de acesso ao tratamento do câncer de 
mama, indica a necessidade de descolamento para outra 
cidade como principal barreira ao uso de intervenções 
terapêuticas (25,3%)(11).

A escassez, a má distribuição de centros de referên-
cia e o atendimento deficiente da atenção básica para o 
câncer de mama justificam as barreiras geográficas refe-
ridas pelas entrevistadas. Essa barreira pode gerar atraso 
no diagnóstico e na implementação do tratamento entre 
as mulheres com câncer de mama sintomático, resultan-
do em maior custo e em alta mortalidade feminina por 
esta neoplasia(12-15).

CONCLUSÃO

O estudo mostra que as mulheres sergipanas encon-
tram barreiras em todos os períodos da trajetória de cui-
dado ao câncer de mama, com destaque para o período 
de tratamento, o qual teve maior referência. Na busca 
por cuidado, as mulheres enfrentam barreiras geográfi-
cas, organizacionais ou do serviço de saúde, sociocultu-
rais e econômicas, afetando, principalmente, a busca por 
atenção em saúde após a descoberta de sinais e sinto-
mas de alteração na mama, além do acesso à consulta 
com especialistas, exames para diagnóstico e tratamen-
to. Todavia, as barreiras organizacionais ou do sistema 
de saúde, como lista de espera, indisponibilidade de ser-
viço e a demora para receber resultados de exames, são 
as mais percebidas. 

Embora os resultados deste estudo não possam ser 
generalizados, retratam, mesmo que parcialmente, o 
contexto do Nordeste e o nacional quanto às barreiras 
de acesso à atenção em saúde ao câncer de mama e 
estão de acordo com outros estudos. Sendo assim, su-
gere-se o desenvolvimento de novas pesquisas sobre a 
temática abordada, a fim de que se identifiquem outros 
aspectos relevantes para o conhecimento mais amplo do 
fenômeno estudado. 

É importante enfatizar que os resultados oferecem 
contribuições relevantes para entendimento dos entraves 
e consequências desses na atenção em saúde ao câncer 
de mama, sendo útil para os gestores e profissionais de 
saúde, principalmente para a enfermagem, devido ao seu 
envolvimento na atenção ao câncer de mama, desde a 
detecção precoce até o tratamento de alta complexidade. 
Além disso, poucas pesquisas sobre a temática foram rea-
lizadas na região Nordeste do Brasil. 
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