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RESUMO

Objetivo: descrever o itinerario terapéutico percorrido pelos individuos que foram a 6bito por céncer de
boca, num municipio do Nordeste do Brasil, mensurando as distancias e o tempo médio gasto na busca
pelos servigos de diagnastico e tratamento.

Métodos: trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo, onde foram entrevistados os
informantes-chave dos casos e georreferenciados os pontos das residéncias e os dos servigos. Foram
estudadas as variaveis relacionadas ao local de diagnostico, a distancia percorrida e ao tempo gasto para
os locais de diagnostico, de tratamento e local do dbito, servigos utilizados durante percurso terapéutico
e as principais dificuldades de acesso enfrentadas. As diferencas percentuais foram testadas por meio do
teste exato de Fisher, com a=5%. Para avaliar o comportamento e a identificagdo de areas quentes para
essa mortalidade foi utilizada a técnica do estimador de densidade de Kernel.

Resultados: dos 18 casos de dbito por cancer de boca, 94,4% receberam o diagndstico em servigos de
referéncia, para 83,3% o tempo entre o diagnostico e o tratamento foi de até 60 dias, para 77,8% o tempo
entre o diagnostico e o obito foi menor de um ano, e 72,2% apontaram as questoes financeiras como
entraves para 0 acesso. A distancia média percorrida para os locais de diagnostico foi de 7.364,7m, com
tempo médio gasto de 32,67min, e para o tratamento foi de 6.987,5m e 33,68min.

Conclusao: o itinerario terapéutico evidenciou que o diagndstico da lesao ocorreu predominantemente
fora do municipio de residéncia, e que, a despeito disso, as pessoas percorreram uma distancia razoavel-
mente pequena até os servi¢os de saude, gastando cerca de meia hora para este deslocamento.

Descritores: Acesso aos Servigos de Saude; Neoplasias Bucais; Atencao a Satde

ABSTRACT

Objective: to characterize the therapeutic itinerary followed by individuals who died from oral cancer in
one area in the northeastern of Brazil, measuring the distances and average time spent in the searching for
diagnosis and treatment service.

Methods: this is an epidemiological, cross-sectional, retrospective study, where the key informants were
interviewed and the points of residence and services were geo-referenced. The variables related to the
location of diagnosis, the distance traveled and the time spent for the diagnostic sites, treatment and
place of death, services used during the therapeutic course and the main access difficulties were studied.
Percent differences were tested using Fisher’s exact test, with a = 5%. To evaluate the behavior and the
identification of hot areas for this mortality, the Kernel density estimator technique was used.

Results: of the 18 cases of death due to oral cancer, 94.4 % were diagnosed in reference centers; 83.3%
were diagnosed and treated for up to 60 days; 77.8% were diagnosed and died in less than one year,
and in 72.2 %, financials reasons were identified as an obstacle to access to a health care provider. The
average distance traveled to the diagnoses sites was 7,364.7 meters, with an average time spent of 32.67
min and for treatment, it was 6,987.5 meters and 33.68 min.

Conclusion: the study showed that the diagnosis of the injury occurred predominantly outside the munici-
pality of residence, although , people walked a fairly small distance to the health services, spending about
half an hour for this displacement.

Keywords: Health Services Acessibility; Mouth Neoplasms; Health Care (Public Health)
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INTRODUGAO

Estudos sobre rede de atencdo a salde destacam
os aspectos referentes a0 modo e a0 momento em
que as pessoas buscam acesso aos servigos de saude
em tempo oportuno e de forma continua, propiciando
vinculo com a equipe de profissionais de salde e,
consequentemente, adesao ao tratamento proposto’2.

As redes de atencao a saude sao respostas sociais
deliberadas as necessidades de salde da populacao
e, como tal, devem operar em total consonancia com
a situacdo de salde dos usuarios. Esses sistemas
se articulam através de fatores contextuais (como
envelhecimento da populacdo, transicdo epidemio-
l6gica e avangos cientificos e tecnoldgicos) e os fatores
internos (como cultura organizacional, recursos,
sistemas de incentivos, estrutura organizacional e estilo
de lideranca e de gestao)?.

O percurso e todos o0s movimentos reali-
zados por estas pessoas ou grupos na busca pela
manutencdo ou recuperacdo da salde é definido
como itinerario terapéutico, essa trajetéria assistencial
incorpora diversos recursos de uma rede assistencial
organizada*?.

O itinerario pelos servicos de salude representa
a forma de funcionamento destes sistemas, no qual
seu trajeto compreende toda relagdo convencional—
consultas médicas, hospitalizacbes, realizacao
de exames preventivos e diagnésticos — com os
servigos de salde, assim como percurso terapéutico
complementar — apoio religioso, terapias cognitivas
e praticas integrativas e complementares. A escolha
de qual caminho seguir é resultante da interagdo do
comportamento do individuo que busca cuidados e do
profissional que o conduz dentro do sistema de salde.
Ainda nao ha consenso na literatura sobre os condicio-
nantes para a escolha desse itinerario, porém fatores
relacionados ao acesso geografico e sdcio-organiza-
cional dos servicos, influenciam diretamente nessa
escolha'®®,

Sistema Unico de Satde (SUS) considera a atencao
basica como uma das portas de entrada de usuarios,
articulando o acesso desses aos servicos em diferentes
niveis de densidade tecnoldgica, assumindo o compro-
misso do acompanhamento longitudinal dentro da
rede de atencao’.

As caracteristicas dos servicos e dos recursos de
saude que facilitam ou limitam seu uso por potenciais
usuarios, influenciam na utilizacdo desses servicos
oferecidos’. Donabedian® define duas dimensbes
da acessibilidade que se inter-relacionam entre si. A
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primeira é a sécio-organizacional, que inclui todas as
caracteristicas da oferta de servicos, que obstruem ou
aumentam a capacidade das pessoas no uso desses
servigos, tais como as politicas formais ou informais
que selecionam os pacientes em funcdo de sua
condicao social, situagdo econdémica ou diagnostico. A
segunda dimensao é a geografica, que se relaciona a
analise do espaco que pode ser medida pela distancia
linear, distancia e tempo de locomogao, custo da
viagem e dificuldades para mobilidade. A relacao
destes com o uso de servicos expressa as caracteris-
ticas da oferta que intervém na relacéao entre caracteris-
ticas dos individuos e o uso de servicos.

O cancer de boca é uma denominagao que inclui
varias localizagbes primarias do tumor, como os labios
e a cavidade bucal (mucosa bucal, gengivas, palato
duro, lingua e assoalho da boca). A andlise das taxas
de incidéncia do cancer de boca € mais completa
quando se avaliam todas as suas partes anatdbmicas
em conjunto, ja que elas sofrem influéncia dos mesmos
fatores de risco, e também porque uma lesdo numa
localizagdo da boca pode estender-se para outras
partes da mesma'®.

Desta forma, enfrentar um diagnéstico de céancer
exige de cada pessoa a reavaliagao do préprio itine-
rario terapéutico, novas inter-relacoes e a prépria
reflexdo sobre a existéncia, o autoconhecimento e
o autodesenvolvimento, onde possibilitara a busca
por cuidados, através de trajetérias, na tentativa de
solucionar problemas da doenca e como movimentos
para preservar ou recuperar a saude. Trata-se de
um conjunto de planos e agdes que se sucedem,
mesclam-se ou se sobrepdem para lidar com a
enfermidade®"".

No Brasil existem dispositivos legais que tratam
do acesso e buscam garantir a atencdo integral a
populagao, para o diagndstico e o tratamento do
cancer, em tempo oportuno e de forma estruturada
e hierarquizada. Dentre elas, destaca-se a Politica
Nacional de Atencao Oncoldgica, por meio da Portaria
n2. 2.439/GM de 8 de dezembro de 2005 e da Portaria
GM n2. 741 de 19 de dezembro de 2005. No que diz
respeito a rede, ha previsdo de agbes que vao do
processo de credenciamento e gestao até a definicao
de diferentes servicos e suas aptidoes e qualidades.

Estudos sobre acesso e itinerario se fazem neces-
sario, uma vez que sao escassas as publicagoes
que abordem o caminho percorrido pelos pacientes
com cancer, em busca do diagnéstico e tratamento.
Conhecer esta realidade, pode contribuir de forma



potencial com a identificacao dos principais pontos de
entrave, que dificultam o acesso destes pacientes.

Diante do exposto, esse trabalho teve como
objetivo descrever o itinerario terapéutico percorrido
pelos individuos que foram a ébito por cancer de boca,
num municipio do Nordeste do Brasil, mensurando
as distancias e o tempo médio gasto na busca pelos
servigcos de diagnodstico e tratamento.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacdo de Ensino Superior
de Olinda - FUNESO, sob o CAAE de numero
21394913.9.0000.5194, parecer n2 420.224, e todos
os informantes-chave assinaram ao Termo de
Consentimento livre e esclarecido.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal,
retrospectivo, desenvolvido em Olinda, municipio
localizado na Regiao Metropolitana do Recife — PE,
com populacdo estimada em 397.268 habitantes,
predominantemente urbana, distribuida em 43,5 Km2 e
em 32 bairros2.

A rede assistencial de saude de Olinda propor-
ciona cobertura de 50% da populacao cadastrada na
estratégia saude da familia e 23% sao cobertas pelas
equipes basicas de salude bucal. Olinda participa do
planejamento, organizacao e avaliacdo das acdes de
deteccao precoce do cancer no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), através de pactuacao intermu-
nicipal com Recife's.

Para caracterizar o itinerario terapéutico, identifica-
ram-se os casos de Obitos por cancer de boca (CID
C00 a C10) notificados ao Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade (SIM), em residentes em Olinda, nos
anos de 2012 e 2013, com a assisténcia integralmente
realizada pelo SUS. Através dos registros de endereco
contidos nas declaracdes de ébito notificadas ao SIM,
realizou-se entrevistas com os informantes-chave de
cada caso, por meio de busca ativa residencial. Essas
entrevistas foram realizadas utilizando os principios do
protocolo da Autépsia Verbal (AV). AV é um questio-
nario aplicado aos familiares e/ou cuidadores da
pessoa falecida e utilizado para se obter informacoes
sobre 6bito com o objetivo de conhecer a estrutura
da mortalidade nessas areas. A pessoa que fornece
as informagodes € a chave para uma investigacao bem
sucedida. Nesse caso, uma pessoa maior de idade e
que mantinha contato direto com o caso, deve ser 0
responsavel pelas informagdes prestadas’.
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Foi tracado um roteiro de visitas conforme locali-
zacao e proximidade dos casos, viabilizadas por meio
do servico Google Maps® versao 2014, respeitando
suas politicas de utilizacdo. A identificacdo do local
exato da residéncia foi feita pelos pesquisadores, com
o apoio da Equipe de Saude da Familia quando a area
era coberta. Apos essa etapa, a equipe de execucao da
pesquisa, previamente treinada quanto a aplicacdo do
instrumento de coleta e aos principios do protocolo da
Autopsia Verbal, iniciou a coleta dos dados. Quando o
local se encontrava fechado, a visita ocorreu por mais
duas vezes, em horarios e dias diferentes, de modo a
garantir a auséncia de moradores neste local, além da
confirmacéo através do questionamento aos vizinhos
laterais e frontais.

Segundo os dados notificados ao SIM, ocorreram
neste periodo 38 casos de 6bitos por cancer de boca,
nos residentes de Olinda. Destes, em seis casos o
endereco registrado na DO era inexistente ou nao
localizado no municipio de Olinda; em trés casos, 0
endereco ndo correspondia ao paciente; para oito
casos o local estava fechado ou a residéncia havia
sido vendida, e os vizinhos ndo tinham o contato
dos familiares; houve uma recusa em responder ao
questionario; e dois casos, apos aplicado o instru-
mento de coleta de dados, houve a exclusao devido
0s pacientes nao terem sido assistidos pelo SUS, totali-
zando 18 casos, 0s quais compuseram a populacao
deste estudo (Figura 1).

As variaveis do estudo estao relacionadas ao local
de diagnéstico, a distancia percorrida e ao tempo gasto
para os locais de diagndstico e tratamento e local do
Obito, servicos utilizados durante percurso terapéutico
e as principais dificuldades de acesso enfrentadas.

Para mensurar o acesso aos servicos utilizados,
verificando quantidade, distribuicao e distancia entre
a residéncia e os servicos, realizou-se a técnica de
georeferenciamento dos casos utilizando o Sistema
de Posicionamento Global (GPS) para marcacao
dos pontos referentes a residéncia e aos servicos
acessados. Foi utllizado o equipamento de GPS
Portatil Garmin Etrex 10°, nos quais todos os pontos
foram marcados no intervalo entre as 14 e 17 horas,
para evitar variancia entre o alinhamento dos satélites e
diminuicao da margem de erro para o posicionamento
dos mesmos (< 5 metros)’s.

Foi realizada distribuicao espacial dos casos e
dos servicos utilizados para o diagndstico e o trata-
mento do cancer de boca. Utilizou-se o estimador de
densidade de Kernel para avaliar o comportamento e
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Figura 1. Fluxograma relativo a populagdo de estudo apds as perdas
a identificacdo de &reas quentes para a mortalidade RESULTADOS

por esta causa. As diferengas percentuais das variaveis
categoricas foram testadas por meio do teste exato
de Fisher, com a=5%. Para as variaveis tempo gasto
e distancia percorrida entre a residéncia e os servicos
de diagnostico e tratamento foram utilizadas medidas
de tendéncia central e dispersao. Foram utilizados os
softwares Epilnfo, versao 3.5.4, o Bioestat, versao 5.0, e
para as andlises espaciais se utilizou o Arcview®, versao
3.2., e a ferramenta Google Earth®. Com esta Ultima, foi
possivel mensurar a distancia e o tempo, considerando
0 uso de transporte coletivo para o deslocamento.

Dos 18 casos de 6bito por cancer de boca investi-
gados, 94,4% (17) tiveram o diagndstico em servicos
especializados ou de referéncia (p<0,001). O tempo
entre o diagnostico e o tratamento em até 60 dias
ocorreu para 83,3% (15) dos casos (p<0,001; X=47,4
dias; Md=30dias; 8=29,9 dias); para 77,8% (14) o
tempo entre o diagndstico e o 6bito foi de até 12 meses
(p<0,0001; X=22,7 meses; Md=12 meses; 0=39,5
meses); e em 72,2% (13) as dificuldades financeiras
foram apontadas como os maiores entraves para o
acesso aos servicos (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Acesso a atencéo oncoldgica dos 6bitos por cancer de boca, 2012/2013, Olinda, Pernambuco, Brasil

Variavel N % p-valor ©
Local de diagndstico

Atencao Basica a Satde 1 5,6 - _

Servigo Especializado ou Referéncia 17 94,4 Xe=177,22;p<0,001
Tempo entre o diagnastico e o Inicio do tratamento

Até 60 dias 15 83,3 - )

61 dias ou mais 3 16,7 X?=43,04; p<0,001
Tempo entre o diagndstico e o Obito

Até 12 meses 14 77,8 - _

13 meses ou mais 4 22,2 X#=29,76; p<0,001
Dificuldades para o acesso aos Servigos de Saude

Temporais (Periodo entre consultas e tratamentos) 3 16,7

Geograficas (distancia e condigoes ambientais) 2 11,1 - _

Financeiras (transporte, hospedagem, alimentagao, 13 72,2 Xe=79,13; p<0,001

tratamentos complementares)
Total 18 100,00

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores atraves do protocolo de autopsia verbal

() Teste Exato de Fisher com a=5%.
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Figura 2. (A) Distribuicao, (B) Analise espacial por estimador de densidade de Kernel, dos obitos por céncer de boca, Olinda,

Pernambuco, Brasil, 2012/ 2013

A espacializagdo dos Obitos inicialmente nao
apresentou nenhum padrao de distribuicao, ocorrendo
em todo territério do Municipio de Olinda (Figura 2A).

No entanto, o estimador de densidade de Kernel
apontou a existéncia de uma de maior concentragao
de casos (area quente) para a ocorréncia desse evento
localizada mais ao sul do municipio, na regiao de divisa
com Recife (Figura 2B).

Dos servicos utilizados para o diagndstico e o
tratamento do cancer de boca, 94% dos Obitos foram
diagnosticados fora do municipio de Olinda (Figura 3
AeB).

Tomando como referéncia as residéncias dos
Obitos por cancer de boca, a distancia média
percorrida por esses individuos para os locais de
diagnéstico foi de 7.364,7 metros (Md=6.300m; &=
3.567,38m), com tempo médio gasto de 32,67 minutos
(Md=28min; 5=17.25min). Ja para os locais de trata-
mento, a distancia percorrida foi de aproximadamente
6.987,5 metros (Md=6.950m; 5=2.974,98m), gastando
em média 33,68 minutos até o servico informado
(Md=34,5min; 6=14.35min) (Tabela 2).

Rev. CEFAC. 2018 Set-Out; 20(5):595-603
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Figura 3. (A) local de diagnostico e (B) Local de tratamento dos 6bitos por cancer de boca, Olinda, Pernambuco, Brasil, 2012/ 2013.

Tabela 2. Acesso a atengéo oncoldgica dos 6bitos por cancer de boca, 2012/2013, Olinda, Pernambuco, Brasil

Variavel Média Mediana Minima Maxima DP
Residéncia ao Local de Diagnostico
Distancia Média 7364.7 6300 2500 14200 3567.38
Tempo Médio ) 32.67 28 11 60.25 17.25
Residéncia ao Local de Tratamento
Distancia Média 6987.5 6950 2500 12900 2974.98
Tempo Médio ) 33.68 34.5 14 60 14.35

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores através do protocolo de autdpsia verbal
) Distancia em metros usando transporte coletivo; ) Tempo em minutos usando transporte coletivo.

DISCUSSAQ

Os resultados encontrados nesse estudo apontaram
0s servicos especializados e de referéncia como local
predominante para o diagnéstico do cancer de boca.
Isto se da pelo fato da confirmagao das lesdes neces-
sitarem de procedimentos e insumos disponiveis
apenas em servicos de média ou alta complexidade.
Isso demonstra, em certa medida, a fragilidade para
a deteccdo precoce, uma vez que Os servicos da
atencao basica funcionam como porta de entrada para
a rede de atencgao a salde, no entanto, tem dificuldade
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para identificar em fase inicial as primeiras lesoes
sugestivas para a neoplasia. Entretanto a utilizacao
dos servicos de saude esta ligada a caracteristicas da
oferta, a conduta das pessoas frente a morbidade e
aos servicos e o estadiamento da doencga”617,

Foi possivel verificar que na maioria dos casos
o tempo de espera entre o diagndstico e o inicio do
tratamento especifico ocorreu em até 60 dias. Isso
demonstra que os servicos de salude comegam o
tratamento dentro do tempo estabelecido pela portaria
ministerial namero 1.220/14. Por se tratar de uma



patologia de evolugdo rapida, chegar ao limite deste
prazo pode nao ser estratégico para atuar sobre o
avanco da doenca. O Ministério da Saude do Brasil
estabelece que o paciente com neoplasia maligna tem
o direito de se submeter ao primeiro tratamento no
SUS, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a
partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a neces-
sidade terapéutica do caso registrada em prontuario
Unico®.

O tempo de espera entre o diagndstico e o inicio
do tratamento, assim como o itinerario percorrido pelo
individuo nos diversos niveis dos servicos de salde
podem gerar angustias e dlvidas sobre sua condicao
clinica, dificultando o acesso ao servigo especializado
e assim, reduzir as chances de tratamento efetivo.
Nesse cenario, destaca-se a realidade brasileira, que
apesar dos muitos esforcos na tentativa de estrutu-
racdo de fortalecimento, a rede de atencdo oncolégica
ainda lida com fragilidades, com importantes intervalos
de tempo entre 0 acesso aos servicos em varias fases
do tratamento’.

Dependendo do tempo de espera para o inicio do
tratamento, assim como algumas dificuldades para se
realizar o mesmo, como distancia, falta de recursos
financeiros e efeitos colaterais exacerbados, a cura
do paciente pode ser mais demorada que o previsto,
ou ainda, o paciente pode evoluir para um quadro de
maior agravamento da doenca. Os resultados desse
estudo descrevem que a maioria dos 6bitos ocorreu
antes de um ano (77,8%). Isso pode estar relacionado
a identificacao da lesdo em um estagio avangado, ao
longo intervalo de tempo para o diagnostico labora-
torial da lesdo ou ao inicio da terapéutica. Uma rede de
atencéo a saude organizada, com fluxos bem definidos
e acOes bem articuladas, pode contribuir para o direcio-
namento correto do individuo ao servico que realmente
necessita, além de reduzir o tempo de espera em todas
as etapas do seu percurso terapéutico, levando a um
bom progndstico da doenca'™.

Estudo realizado em Sydney, Austrdlia, avaliou
o nivel de preocupacao do paciente e a relacdo com
o tempo decorrido entre o diagndstico e as etapas
dos tratamentos realizados, sendo constatado que
0 paciente se angustia mais com o longo periodo de
espera entre o diagnéstico e o tratamento, do que com
as complicacbes da terapéutica realizada. A demora
no agendamento das consultas especializadas é uma
das barreiras de acesso para o0 atendimento integral da
populagao, retardando o diagndstico precoce €, assim,
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um tratamento mais efetivo para a doenca, além disso,
a inexisténcia de critérios definidos para a escolha do
servigo de referéncia no qual os usuarios serao encami-
nhados é outro aspecto que dificulta o acesso®?.

No que se refere as dificuldades para o acesso aos
servicos de saude, os recursos financeiros, como o
custeio com o transporte e a alimentagao, foram identi-
ficados como principal empecilho para sua utilizacdo
destes servicos. Nos servicos de atencao oncoldgica,
dentre alguns fatores, destaca-se a distancia que o
usuario percorre até entrar na rede de atendimento
oncoldgico e os custos implicados para este desloca-
mento. A distancia percorrida pelo paciente deve ser
considerada, pois ira exigir dele repetidas visitas aos
servicos de salude para atendimento e tratamento
especifico. Neste sentido, a localizacdo e descentrali-
zacao de servicos, o tempo e os custos envolvidos com
o deslocamento sao fundamentais para a avaliacao do
padrao de acessibilidade destes individuos™.

A localizagdo espacial dos 6bitos demonstrou uma
distribuicdo de carater mais homogéneo no territério
de Olinda, no entanto, com area de maior densidade
na regiao préxima a divisa com o Recife. Observou-se
na andlise de Kernel a existéncia de uma area de maior
ocorréncia para os casos mais graves de cancer de
boca, que levam a obito. Estas areas coincidem com
bairros que apresentam menores condicdes socioeco-
ndmicas, favorecendo o aumento dos fatores de risco
para o cancer de boca, tais como etilismo, tabagismo
e maus habitos de higiene oral, além da relacdo que
esta doenca se mantém com os determinantes sociais
da saude'.

Identificou-se que o diagnéstico da lesdo se deu
de forma predominante fora do municipio de Olinda.
Ainda foi possivel verificar que todos os pacientes
iniciaram seu tratamento em hospitais de referéncia na
cidade vizinha, Recife. Isto se da pelo fato de Olinda
nao possuir atendimento de alta complexidade com
dispositivos tecnolégicos e terapéuticos necessarios
para a atengdo oncoldgica, participando apenas do
planejamento, organizacao e avaliagdo das acgbes de
deteccao precoce do cancer no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS, por meio de pactuacéo inter-
municipal com Recife'. A concentracdo e centralizagcao
dos recursos diagnésticos e terapéuticos, desejavel
para garantir maiores volumes e melhor qualidade do
atendimento, muitas vezes impde extensos desloca-
mentos a uma parcela consideravel da populacao’.

A mensuracdo da distancia percorrida e o tempo
gasto pelos pacientes até os locais de diagnostico e
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tratamento, utilizando os veiculos coletivos como meio
de transporte, evidenciou que os individuos percorrem,
em média, trechos razoavelmente pequenos, apesar
dos desvios padroes para ambos os parametros
terem sido elevados. No entanto, nesse estudo nao
foram avaliados os custos desse deslocamento, nem
quantidade de transportes utilizados. Os autores
ratificam aqui a importancia do investimento em
politicas publicas voltadas para o transporte, pois o
acesso aos servicos de salde é influenciado pela
distancia e tempo que se deve percorrer e pelo seu
custo para esse deslocamento.

Nao foram encontrados estudos que determinem o
tempo e a distancia ideais para o acesso do paciente
aos servicos de saude. Entretanto, pesquisas apontam
que a distancia e o tempo gasto para realizar esse
trajeto assumem relevancia na evolugao da doenca e
agravamento do quadro, uma vez que a proximidade
do servico de saude interfere na precocidade do
diagnéstico e no inicio do tratamento” 6.

Pressupbe-se que o caminho percorrido pelos
usuarios, desde a atencao primaria até a especia-
lizada, em busca do diagndstico e do tratamento, € um
indicador da qualidade geral do acesso ao cuidado
integral e do sistema de saude que fornece esse
cuidado®?'. As dificuldades relativas a acessibilidade
geogréfica e ao tempo gasto para chegar aos servicos
de saude especializados tém sido identificadas como
uma barreira para a utilizacao dos mesmos??25, No
estudo de Holmes e colaboradores® foi avaliada a
associacao entre a distancia percorrida pelo paciente
e o diagnostico tardio da doenca. O deslocamento
percorrido pelo individuo através do seu itinerario
terapéutico faz com que a distancia e a demora inter-
firam diretamente na busca ao servico de salde,
assim como na adesdo a terapéutica especializada,
reduzindo a precocidade do diagndstico e as possibili-
dades de tratamento.

Conhecer o itinerario percorrido pelo paciente
permitiu identificar os entraves que podem dificultar
o diagnostico precoce e interferir no processo
terapéutico da pessoa com cancer, tais como dificul-
dades de ordem financeiras por parte da familia, ratifi-
cando a determinacao social deste agravo a saude,
e a fragilidade na atencéo basica para proceder ao
diagnéstico.

O tempo gasto entre o diagnostico e o Obito
reforgam a importancia de fortalecer a rede de atengao
oncolégica, tendo em vista que dificuldades dessa
ordem podem levar o individuo ao diagnostico da
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doenca em fases avancadas e diminuir consideravel-
mente as chances de cura.

Por fim, alguns elementos constituiram limitagoes
metodologicas ao estudo, tais como o registro
impreciso dos enderecos no SIM, dificultando a locali-
zacao das residéncias e a possibilidade de ocorréncia
de viés temporal de memoria dos informantes-chave,
tendo em vista tratar-se de um estudo retrospectivo.
Contudo, para este foram adotadas estratégias de
contextualizagdo da época do adoecimento e morte
dos individuos, de modo a reduzir os efeitos da
questdo temporal, proporcionando maior seguranca
na coleta das informacdes.

CONCLUSAO

O itinerario terapéutico dos casos aqui estudados
evidenciou que o diagnostico da lesao ocorreu predo-
minantemente fora do municipio de residéncia e que
as pessoas percorriam uma distancia média de sete
quildbmetros até os locais nos quais receberam os
cuidados em salde, gastando em média trinta minutos
para este deslocamento. As principais dificuldades
relatadas para acessar os servigos de saude foram de
ordem financeira, reafirmando a determinacao social
deste agravo a saude.
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