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Resumo

Obijetivo: Visto que o atraso no diagnostico e/ou tratamento do cancer implica menor chance de cura, pior prognostico
e diminuigdo da sobrevida, além de maiores custos para cliente, familia e sistemas de salde, objetiva-se determinar o
tempo em que clientes do ambulatério de quimioterapia do Hospital de Céncer I, do Instituto Nacional de Céancer,
obtém um diagnostico, destacando o impacto dos fatores analisados. Método: Foram entrevistados 105 clientes entre
margo e agosto de 2023 e utilizou-se anélise de regressdo multivariada para examinar as variaveis: diagnostico, idade,
sexo, cidade que reside, cor, renda familiar, escolaridade, estado civil, o intervalo entre o inicio dos sintomas
percebidos pelo cliente até a procura ao primeiro servico de salde e o intervalo entre o primeiro contato com o servigo
de salde até o diagndstico. Resultados: Observou-se uma média de 3 meses para buscar atendimento apds o
surgimento dos sintomas e os fatores que influenciaram até a primeira consulta incluem escolaridade, cor, estado civil,
cidade de origem e idade. Entretanto, tais varidveis ndo mostraram influéncia no tempo médio da consulta até o
diagnéstico, o que talvez se justifique pelo fato de que apds o cliente entrar no sistema de salde, as dificuldades (ou
facilidades) de acesso nivelam todos, independentemente de suas particularidades e, nesse caso, 0s determinantes
agem de forma aleatdria. ConsideracGes Finais: Atrasos entre sintomas iniciais e primeira consulta sdo associados a
baixa escolaridade e falta de informacdo sobre a doenga. Ja atrasos entre a consulta e o diagnéstico normalmente
relacionam-se ao contexto assistencial.

Palavras-chave: Diagnostico tardio; Tempo para o tratamento; Prognéstico; Acesso aos servigos de salde.

Abstract

Obijective: Since delays in diagnosis and/or treatment of cancer imply a lower chance of cure, worse prognosis and
reduced survival, in addition to greater costs for clients, families and health systems, the objective is to determine the
time in which cancer clients chemotherapy outpatient clinic of the Cancer Hospital I, of the National Cancer Institute,
obtain a diagnosis, highlighting the impact of analyzed factors. Method: 105 clients were interviewed between March
and August 2023 and multivariate regression analysis was used to examine the variables: diagnosis, age, sex, city of
residence, color, family income, education, marital status, interval between onset from symptoms perceived by client
until first healthcare service is sought and interval between first contact with healthcare service and the diagnosis.
Results: An average time of 3 months was observed to seek care after the appearance of symptoms and factors that
influenced time until the first consultation include education, color, marital status, city of origin and age. However,
these variables did not show any influence on average time from consultation to diagnosis, which may be justified by
the fact that after the client enters the health system, the difficulties (or ease) of access apply to everyone, regardless
of their particularities and, in this case, the determinants act randomly. Final Considerations: Delays between initial
symptoms and first consultation are associated with low education and lack of information about the disease. Delays
between consultation and diagnosis are normally related to the care context.

Keywords: Delayed diagnosis; Time for treatment; Prognosis; Health services accessibility.
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Resumen

Objetivo: Dado que retrasos en diagndstico y/o tratamiento del cancer implican menores posibilidades de curacion,
peor prondstico y menor supervivencia, ademas de mayores costos para clientes, familias y sistemas de salud, el
objetivo es determinar el tiempo en que pacientes con cancer del ambulatorio de quimioterapia del Hospital
Oncoldgico |, del Instituto Nacional del Céancer, obtiene un diagndstico, resaltando el impacto de los factores
analizados. Método: Se entrevistaron 105 clientes entre marzo y agosto de 2023 y se utiliz6 un andlisis de regresion
multivariado para examinar las variables: diagnostico, edad, sexo, ciudad de residencia, color, ingreso familiar,
educacién, estado civil, intervalo entre aparicion de sintomas percibido por el cliente hasta que busca primer servicio
sanitario y intervalo entre primer contacto con servicio sanitario y diagndstico. Resultados: Se observo un promedio
de 3 meses para buscar atencion después de aparicion de sintomas y los factores que influyeron en tiempo hasta
primera consulta incluyen educacion, color, estado civil, ciudad de origen y edad. Sin embargo, estas variables no
mostraron influencia en tiempo promedio desde consulta hasta diagnéstico, lo que puede justificarse por el hecho de
que una vez que el cliente ingresa al sistema de salud, dificultades (o facilidades) de acceso aplican para todos,
independientemente de sus particularidades y, en este caso, los determinantes actian de forma aleatoria.
Consideraciones finales: Retrasos entre sintomas iniciales y primera consulta se asocian con una baja educacion y
falta de informacion sobre la enfermedad. Retrasos entre consulta y diagndstico normalmente estan relacionados con
el contexto asistencial.

Palabras clave: Diagnostico tardio; Tiempo de tratamiento; Pronostico; Accesibilidad a los servicios de salud.

1. Introducéo

O céncer se apresenta como uma das principais causas de morte e, consequentemente, uma importante barreira para o
aumento da expectativa de vida. Esta entre a primeira e a segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos na maioria dos
paises. Influenciado pelo envelhecimento e pela mudanca de comportamento e do ambiente (Wild et al., 2020).

Nos paises com elevado Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), constata-se a reducdo das taxas de incidéncia e
mortalidade por cancer motivada pelas intervencdes eficazes para prevencdo, deteccdo precoce e tratamento. Entretanto, nos
paises em transicéo, as taxas seguem aumentando. Tornando-se, portanto, uma meta, para esses paises, a melhor utilizacdo dos
recursos e dos esforcos para tornar mais efetivo o controle de cancer (Sung et al., 2021).

No Brasil, esta situacdo se apresenta como um desafio para o sistema de salde no sentido de se garantir 0 acesso
integral e equanime da populagéo ao diagnostico e tratamento do cancer no menor tempo possivel. Visto que qualquer atraso
no estabelecimento do diagnéstico e/ou tratamento implica menor chance de cura, pior prognostico da doenga e diminuigdo da
sobrevida, além de maiores custos para paciente, familia e sistemas de salde (Fundato et al., 2012; INCA, 2018).

No primeiro momento, fatores ligados as percepcdes de saide dos pacientes podem desempenhar um papel no atraso
no diagnostico. Esses elementos podem incluir medos, mitos, o estigma do céncer e crengas sobre a doenca, bem como
barreiras fisicas, financeiras, sociais e psicologicas (Filho et al., 2021). Uma vez identificado o problema de salde pelo
paciente e/ou seus familiares, o atraso no diagnéstico pode estar ligado ao primeiro acesso aos servicos de salde, ao
conhecimento e reconhecimento da doenca pelos profissionais de salde e a disponibilidade a exames apropriados (Souza et al.,
2016).

Nesse contexto, o proposito deste estudo é determinar a duracdo do periodo em que os clientes que fazem parte da
unidade de pesquisa levam até obter um diagnostico, destacando também o impacto dos fatores analisados na extensdo desse

tempo de busca pelo diagnéstico.

2. Metodologia

Este ¢ um estudo retrospectivo, aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva e da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, cujos Pareceres sdo o n° 5.933.255 e o n°
5.811.195, respectivamente.

O cenério da pesquisa foi o0 Ambulatério de Quimioterapia do HCI, localizado na Praca da Cruz Vermelha, no Centro
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do Rio de Janeiro. Os clientes, em sua maioria, sdo da Regido Metropolitana do estado, porém, séo atendidos clientes de outras
regides, como Nnorte, Noroeste e Serrana.

Antes da realizacdo das entrevistas e dos questionarios, foi disponibilizado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante, onde todas as
paginas foram rubricadas por ambos. O referido termo garante o anonimato dos colaboradores, a liberdade de recusa ou
exclusdo em qualquer fase da pesquisa e 0 acesso aos dados da mesma, utilizados tdo somente para fins cientificos.

Com intuito de preservar a identidade dos participantes do estudo, os mesmos foram identificados pela letra “C”
seguida por nimero arabico, de acordo com a ordem das entrevistas (C1, C2...).

Durante a consulta de orientagcdo sobre quimioterapia, realizada individualmente em um consultério reservado,
mantendo a privacidade dos participantes, foram entrevistados 105 clientes em sua primeira experiéncia com o tratamento. A
escolha de um tamanho de amostra expressivo, representado pelo 'n' de 105, é significativamente importante para este estudo,
uma vez que um quantitativo substancial de participantes aumenta a validade e a confiabilidade dos resultados, permitindo a
generalizagdo das conclus@es obtidas. Deste modo, foram entrevistados todos 0s pacientes elegiveis para inclusdo na amostra
durante o periodo estabelecido, que compreendeu margo a agosto de 2023.

As variaveis sociodemograficas utilizadas para analise foram: diagndstico, idade, sexo, cidade que reside, cor, renda
familiar, escolaridade e estado civil. Com excecdo da renda familiar, esses dados foram retirados do prontuario, assim como a
data do diagnostico. Informagdes como inicio dos sintomas e data do primeiro contato com o servigo de salde apds a suspeita
foram extraidas das entrevistas. Os clientes selecionados foram os atendidos pela primeira vez ho ambulatério de quimioterapia
do INCA de abril a agosto de 2023. Foram excluidos clientes que iniciaram tratamento em outros hospitais, que ndo se
recordavam das datas solicitadas ou que tinham algum comprometimento cognitivo.

Os seguintes intervalos foram analisados:

. Entre o inicio dos sintomas percebidos pelo paciente até a procura ao primeiro servico de salde;

. Entre o primeiro contato com o servico de saide até o diagndstico.

Desenvolvimento do método

A presente secdo de metodologia teve como objetivo principal utilizar métodos estatisticos adequados para investigar
0 impacto das variaveis explicativas sobre o tempo decorrido desde o surgimento do primeiro sintoma até a primeira consulta
médica. Esta andlise inicial visa compreender os fatores que podem influenciar a prontidao dos clientes em buscar atendimento
apos a manifestacdo dos sintomas iniciais. Para alcangar esse objetivo, foram utilizadas técnicas de regressdo multivariada,
considerando variaveis, como renda, escolaridade, sexo, idade, cor, cidade de residéncia e estado civil. Em seguida, estendeu-
se essa analise para avaliar o tempo transcorrido desde a primeira consulta médica até o diagnéstico, utilizando a mesma
abordagem estatistica. Essa segunda anélise permitiu uma compreensdo abrangente do impacto das variaveis explicativas em
ambas as etapas cruciais do processo de assisténcia médica: o tempo de busca inicial por atendimento e o subsequente intervalo
até o diagndstico definitivo.

Estatistica descritiva

O presente estudo adota a perspectiva metodoldgica delineada por Bussab (2010), onde a Estatistica é compreendida
como a ciéncia que se vale da analise de dados para testar hipdteses, evidenciar associa¢@es entre variaveis e fornecer suporte
na interpretacéo de resultados. Nesse contexto, a estatistica descritiva emerge como uma ferramenta essencial para a analise
dos dados coletados. A aplicacdo deste método visa sintetizar uma ampla gama de valores relacionados as varidveis

observadas, proporcionando uma visdo global das caracteristicas demograficas e clinicas dos clientes sob investigacdo.
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Consoante ao objetivo central do estudo, que busca avaliar o tempo decorrido desde o surgimento dos primeiros sintomas até a
primeira consulta e, subsequentemente, até o diagnostico, a estatistica descritiva foi instrumentalizada para organizar,
descrever e apresentar eficientemente essas informacdes. A analise descritiva dos dados desempenha um papel fundamental,
proporcionando uma visdo abrangente e resumida das caracteristicas fundamentais da amostra em questdo. Conforme proposto
por Bussab (2010), a estatistica descritiva é uma ferramenta crucial para resumir e organizar dados de pesquisa, facilitando a

compreensdo dos padrées subjacentes.

Regressdo Multivariada

A analise de regressao multivariada trata-se de uma técnica estatistica utilizada para examinar a relagdo entre uma
variavel dependente e duas ou mais variaveis independentes. Em contraste com a regressdo univariada, que lida apenas com
uma variavel independente, a regressdo multivariada permite analisar o impacto simultaneo de inimeras variaveis explicativas
sobre a variavel de interesse do estudo.

A equagdo padrdo para um modelo de regressdo multivariada é expressa da seguinte forma:

Y= 0+ 1 X 1+p 2 X 2+-+f k X kt+e#(1))

onde:
Y ¢ a variavel dependente;
B_0 ¢ a constante do modelo;
B 1,B 2,.., B _ksao os coeficientes associados as variaveis independentes X 1, X 2, ..., X k;

€ € o termo de erro.

A utilizagdo da regressdo multivariada nesta pesquisa foi crucial para examinar como diversas variaveis
independentes, como renda, escolaridade, sexo, idade, cor, cidade e estado civil, podem influenciar os tempos de espera entre
diferentes estagios do processo médico. A escolha de multiplas variaveis reflete a complexidade do cenario de sadde estudado,
permitindo uma analise mais abrangente e realista dos fatores que afetam o tempo que os clientes levam desde o inicio dos
sintomas até a primeira consulta e da primeira consulta até a obten¢éo do diagndstico.

Os coeficientes (B_1, B_2, ..., B_k) fornecem informagdes sobre a magnitude ¢ a dire¢do da influéncia de cada variavel
independente sobre a varidvel dependente. Dessa forma, a regressdo multivariada contribui para a identificacdo de padrdes,
associacOes e fatores significativos que podem impactar o tempo de espera dos clientes, fornecendo insights importantes. A
categorizacdo das variaveis qualitativas € uma pratica essencial para viabilizar a inclusdo dessas informagdes no modelo,
aumentando a precisdo e interpretabilidade dos resultados. No contexto desta pesquisa, dentre as variaveis qualitativas
presentes nos dados, foram incluidas caracteristicas como estado civil, cor, cidade e sexo. Para incorporar essas variaveis no
modelo, foi necessério atribuir valores numéricos as categorias.

Para as varidveis categoricas "estado civil" e "cor", optou-se por utilizar a técnica de codificagdo dummy, também
conhecida como one-hot encoding. Essa abordagem envolve a criagdo de varidveis binarias adicionais (dummy variables),
onde cada categoria Unica é representada por uma variavel. Por exemplo, para a variavel "estado civil" com as categorias
"casado", "solteiro", "divorciado" e "vilvo", cria-se trés varidveis dummy. Se um individuo € casado, a variavel dummy
correspondente a essa categoria assume o valor 1, enquanto as outras variaveis dummy permanecem 0, e assim por diante.
Quanto a variavel "sexo", realizou-se uma codificacdo simples atribuindo valores numéricos, como 0 para masculino e 1 para

feminino.
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A categorizacdo dessas variaveis possibilitou a andlise do impacto simultaneo de mdltiplos fatores no tempo (em
meses) desde o inicio dos sintomas até a primeira consulta e posteriormente até o diagnostico. Essa abordagem é fundamental
para capturar nuances e complexidades associadas as caracteristicas qualitativas dos clientes, contribuindo para uma

compreensdo mais abrangente dos determinantes dos tempos de espera no contexto de diagndstico e tratamento médico.

3. Resultados e Discussao

Durante o periodo compreendido entre mar¢o e agosto de 2023, procedeu-se com a coleta meticulosa de dados que
constituem a esséncia deste estudo. Esses dados revelam um registro detalhado dos tempos transcorridos desde a manifestacédo
dos primeiros sintomas até a primeira consulta médica, bem como o recorte temporal subsequente entre essa consulta inicial e
o diagndstico estabelecido. A magnitude da relevancia clinica desses intervalos temporais ressalta a importancia de uma
andlise descritiva pormenorizada, que se inicia nesta se¢do. Por meio de abordagens estatisticas e graficas, almeja-se discernir
padrfes, tendéncias e peculiaridades intrinsecas aos dados, conferindo-lhes uma riqueza interpretativa. Este mergulho
exploratorio proporcionara um entendimento profundo dos fenémenos temporais analisados, delineando um panorama
abrangente para analises posteriores, as quais buscardo decifrar as inter-relagcBes entre as varidveis em estudo. O presente
trabalho destina-se ndo apenas a exposi¢do dos resultados, mas a sua compreensdo contextualizada, instrumentalizando a

pesquisa com insights importantes e aprofundados.

Analise do inicio dos sintomas até a primeira consulta

A demora pela busca médica pode ocorrer porque muitos dos sintomas (fadiga, linfadenopatia e dor 4ssea) séo
comuns na populagdo em geral (Howell et al., 2015). Por isso, sdo confundidos por profissionais da saude e pelos clientes
como: consequéncia natural do envelhecimento, no caso da fadiga; ja a linfadenopatia pode ser atribuida a uma infeccéo
localizada quando em torno do pesco¢o ou a uma hérnia, se localizada na virilha; ¢ a dor 6ssea ao ‘desgaste’ relacionado com a
idade. Além disso, um estudo sugere que o tempo prolongado ndo se deve apenas a falta de conhecimento dos clientes, mas
também a falta de tempo, 0 excesso de trabalho e 0 medo de um diagnéstico sem chances de cura (Foletto et al., 2016).
Experiéncias negativas para obter atendimento na rede publica, talvez seja outro fator que faca com que os clientes adiem a
decisdo de buscar cuidado de saude (Sacramento et al., 2019).

Dessa forma, a presente pesquisa visa examinar o periodo decorrido desde o inicio dos sintomas até a primeira
consulta médica, explorando particularmente a influéncia de variaveis socioecondmicas na dindmica temporal dessa busca por
assisténcia médica. No contexto da varidvel "RENDA", a analise exploratdria dos dados revelou padrbes distintos entre
diferentes faixas e os periodos de espera para buscar assisténcia médica. Aproximadamente 69% dos pacientes com renda de 2
salarios-minimos mostraram uma concentracéo significativa de consultas nos 3 primeiros meses. Ressalta-se que todos os
pacientes com renda acima de 5 salarios-minimos buscaram atendimento nos 5 primeiros meses do inicio dos sintomas, destes
clientes com renda acima de 5 salarios, 41% buscaram atendimento antes do primeiro més do inicio dos sintomas. A andlise
destaca a relevancia de explorar fatores socioecondémicos na dindmica do tempo até a procura por cuidados médicos, com
implicac0es significativas para intervengdes clinicas e politicas de satde.

Estudos mostram menores taxas de sobrevida em populag@es sob piores condi¢des socioeconémicas. Esse fato reflete
a ocorréncia de tumores mais avancados nesse grupo devido, em parte, a falta de instrucdo (com baixa adogdo de
comportamento preventivo para a satde), demora em procurar o cuidado e 0 acesso aos servicos de satde limitados (Orsini et
al., 2016).

Vale salientar que a demora para o cliente procurar atendimento pode ocorrer por fatores relacionados ao proprio

tumor, como o sitio primario e suas caracteristicas, por vezes, oligossintomatica. Adicionalmente, como ja foi citado, variaveis
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sociodemograficas também podem influenciar. Fatores psicologicos também devem ser considerados (Tromp et al., 2004).

A variavel "ESCOLARIDADE" revelou associages significativas entre o nivel educacional dos clientes e o tempo
decorrido até a busca por cuidados médicos. Todos os pacientes que concluiram o ensino superior procuraram assisténcia
médica nos trés primeiros meses apés o surgimento dos sintomas. No caso daqueles com escolaridade fundamental incompleta,
aproximadamente 68% dos individuos buscaram ajuda nos primeiros trés meses desde o inicio dos sintomas. Essas
observacdes ressaltam a importancia da educacdo na conscientizagdo sobre a salde e apontam para a necessidade de estratégias
diferenciadas para diferentes niveis educacionais.

Uma pesquisa evidenciou também que analfabetos e clientes com baixa escolaridade apresentaram maior tempo de
espera para o tratamento. Tal fato pode se dar porque a baixa escolaridade pode interferir na compreensdo das instrucdes
médicas fornecidas durante confirmacéo diagnostica e inicio do tratamento, na realizagdo do autocuidado e no entendimento do
tratamento prescrito (Lima & Villela, 2021).

Salienta-se o participante C95, com fundamental incompleto, que vinha referindo otalgia ha 2 anos, associada a
odinofagia, evoluindo com hemoptise h4 8 meses, quando procurou o servigo de salde e iniciou 0 processo de diagndstico.

Na avaliac&o do fator "GENERO", embora haja uma distribuico comparativamente equitativa nos periodos de espera
entre homens e mulheres, nota-se uma inclinagdo para um maior nimero de consultas no primeiro més entre as mulheres
(54%), enquanto os homens registraram apenas 49% no mesmo periodo. Na pesquisa realizada no HUAP, observou-se que 0s
clientes do género feminino buscam mais rapidamente o atendimento médico no inicio dos sintomas que o género masculino
(Pereira Vitoriano et al., 2021) e tendem a aderir melhor a programas de saude (Valle et al., 2017).

Para 0 "ESTADO CIVIL" obteve-se uma visdo detalhada do comportamento de busca por atendimento médico em
diferentes grupos. Clientes casados exibem uma busca ao longo do tempo, enquanto divorciados e solteiros mostram uma
tendéncia para consultas mais precoces, ndo demorando muito para buscar assisténcia.

A andlise estatistica descritiva, expressa em termos percentuais, € uma forma elucidativa para compreender os padrdes
de atraso na busca por assisténcia médica nessa amostra diversificada de pacientes. Em relacdo ao tempo decorrido até a
primeira consulta médica, tem-se que os pacientes levam em média aproximadamente 3 meses para buscar atendimento apds o
surgimento dos sintomas. Outros pesquisadores como Howell et al. (2015) também encontraram 0 mesmo intervalo entre
pacientes oncoldgicos, ja Foletto et al. (2016) e Le Campion et al. (2016) encontraram intervalos de 6 meses em ambas as
pesquisas.

Entretanto, observa-se uma variacdo consideravel nesses prazos. O tempo minimo de 0 meses indica 0 ndmero de
pacientes que buscaram ajuda médica antes de 1 més, desde o inicio dos sintomas, representando cerca de 21% da amostra. Em
contraste, cerca de 4% buscaram o primeiro atendimento médico somente apds 21 meses, quase 2 anos desde o inicio dos
sintomas. Esses 4% sdo compostos por 4 de 105 pacientes, todos eram da cor parda, tinham apenas o ensino fundamental (3
incompleto e 1 completo), 3 eram do sexo masculino e 2 obtiveram diagnostico de Linfoma Hodgkin (LH), o que pode
caracterizar uma influéncia da etnia, da escolaridade, do género e talvez uma dificuldade em se diagnosticar tumores
hematol6gicos.

No que se refere a demografia, a idade dos pacientes varia de 29 a 78 anos, com uma média de cerca de 56 anos.
Quanto ao sexo, 48% dos pacientes sdo do sexo feminino, enquanto 52% sao do sexo masculino. Quanto a cor, a maioria dos
pacientes é classificada como parda (PA) totalizando aproximadamente 45%, j& da cor branca tem-se 42% e da cor negra cerca
de 13%. A amostra abrange diversas cidades, sendo o Rio de Janeiro a mais comum, representando aproximadamente 40% dos
pacientes. Quanto ao estado civil, a maioria dos pacientes € casada, representando cerca de 60% dos casos na amostra.

Na Figura 1, é evidente a probabilidade de consulta médica ao longo dos meses. Nota-se uma probabilidade

significativamente mais alta de pacientes buscarem sua primeira consulta nos primeiros trés meses ap6s o surgimento dos
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sintomas. Isso é claramente demonstrado pela magnitude da primeira barra e pelo pico do grafico apresentado.

Figura 1 - Probabilidade da busca pela primeira consulta apds o inicio dos sintomas.
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Fonte: Autores.

Para avaliar os impactos das varidveis explicativas no tempo transcorrido desde o inicio dos sintomas até a primeira
consulta médica, empregou-se uma abordagem estatistica robusta, conhecida como regressdo multivariada. Essa técnica
estatistica permite a andlise simultinea de mdltiplas varidveis independentes sobre a variavel dependente, fornecendo uma
compreensdo mais profunda das relagdes entre esses fatores. A modelagem por regressdo multivariada oferece a vantagem de
controlar potenciais efeitos confundidores, possibilitando a identificacdo das contribui¢fes individuais de varidveis como
renda, escolaridade, sexo, cor, cidade e estado civil. Dessa forma, busca-se ndo apenas compreender a influéncia isolada dessas
varidveis, mas também avaliar suas interacdes, proporcionando insights sobre os determinantes do tempo até a busca por
assisténcia médica. Este método analitico visa aprimorar a compreensdo dos fatores socioecondémicos e demograficos que
moldam o comportamento dos clientes diante dos sintomas iniciais.

O Quadro 1 apresenta os resultados de uma analise de regressdo multivariada, onde a variavel dependente é o tempo,
em meses, do inicio dos sintomas até a primeira consulta médica. Tem-se que o intercepto é a estimativa do tempo médio de
espera quando todas as outras varidveis independentes sdo zero. Neste caso, o intercepto de 3,065 meses é significativo (p-
valor 0,0256), indicando que h&d um tempo médio significativo de espera mesmo sem considerar as outras variaveis. O
coeficiente de 0,0992 para a variavel Renda ndo é significativo estatisticamente (p-valor 0,7899), sugerindo que a renda nao
tem um impacto significativo no tempo até a primeira consulta. Tratando-se da varidvel Escolaridade, tem-se que a mesma foi
dividida em categorias, nota-se que clientes Analfabeto (5,8732, p-valor 0,0236) tém um tempo médio de espera mais longo
até a primeira consulta (de 4 a 7 meses). Para a categoria Fundamental Incompleto (5,2752, p-valor 0,1499), embora o
coeficiente seja alto, o p-valor ndo é significativo, indicando que ndo hd uma diferenga estatisticamente significativa para
clientes com ensino fundamental incompleto. O mesmo acontece para a categoria Fundamental Completo, Médio Incompleto e
Médio Completo. Ja clientes com Ensino Superior Completo e Incompleto tém um tempo médio de espera menor.

Em resumo, alguns dos fatores que parecem influenciar significativamente o tempo até a primeira consulta incluem
escolaridade, cor, estado civil, cidade de origem e idade. Contudo, é importante considerar o contexto e possiveis limitagdes da

analise. Além disso, os resultados podem variar dependendo de outros fatores ndo incluidos no modelo.

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44453

Research, Society and Development, v. 12, n. 14, e15121444453, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44453

Quadro 1 - Andlise multivariada do tempo do inicio dos sintomas até a 12 consulta.

Variaveis Coeficientes p-valor
Intercepto 3,065 0,0256
Renda 0,0992 0,7899
Escol — Analfabeto 5,8732 0,0236
Escol — Fundamental Incompleto 5,2752 0,1499
Escol — Fundamental Completo 3,2016 0,8525
Escol — Médio Incompleto 1,7062 0,426
Escol — Médio Completo 2,8399 0,6817
Escol — Superior Incompleto -1,702 0,0427
Escol — Superior Completo -0,090 0,0493
Género -0,0400 0,137
Cor — Negra 1,017 0,186
Cor — Branca 1,770 0,387
Cor — Parda 2,820 0,127
Estado Civil — Divorciado -3,355 0,0494
Estado Civil — Solteiro -0,8215 0,4988
Estado Civil — Viuvo 17355 0,4127
Cidade -2,335 0,0233
Idade -0,017 0,0333

Fonte: Autores.

Da primeira consulta ao diagnostico

Esta analise exploratéria se concentrard nas caracteristicas demograficas dos clientes, incluindo renda, escolaridade,
sexo, cor, cidade e estado civil, para uma compreensao mais abrangente desses padrdes temporais e sua relevancia clinica.

Vale ressaltar que no estudo, assim como na literatura, casos de diagnostico acidental ndo sdo comuns e entre 0s
entrevistados observou-se dois casos: o participante C42, na consulta do cardiologista foi solicitado um check-up e dentre os
exames foi requisitada uma radiografia de térax de rotina, onde evidenciou-se uma massa pulmonar a esquerda, que apos ser
investigada culminou em um CEC de pulmo.

Outro relato singular foi o diagndstico do cliente C72, o qual participou do 1° mutirdo de colonoscopia no Rio de
Janeiro, que teve em vista o Marco Azul 2023. Nas a¢Ges da campanha, a Sociedade Brasileira de Endoscopia do Rio de
Janeiro (SOBED-RJ) priorizou a conscientizacdo da sociedade e o atendimento da populacdo. Sendo assim, 20 hospitais da
Regido Metropolitana (federais, universitarios e militares), da Baixada Fluminense, da Regido dos Lagos, do Norte e do Sul
Fluminense estavam envolvidos na campanha fim de realizar colonoscopias em clientes que estavam represados na fila de
regulacdo. O INCA realizou, de 6 a 10 de margo, 171 exames em mutirdo de colonoscopia. Adenocarcinomas avangados foram
diagnosticados em quatro pacientes, todos com histéria familiar de céncer e com possibilidade de tratamento
(https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/13823/1/Informe-INCA-2023-430-5-Quase-200-exames.pdf)

Para a varidvel “RENDA”, em clientes com renda de 1 salario-minimo, observa-se uma distribuicdo mais uniforme ao
longo do tempo. O maior ndmero de diagnosticos ocorreu nos primeiros meses, atingindo um pico no terceiro més. Clientes
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com renda de 1,5 salarios-minimos apresentaram diagnosticos distribuidos ao longo dos primeiros meses, com um leve
aumento no terceiro més. Observa-se um namero significativo de diagndsticos nos primeiros meses para clientes com renda de
2 salarios-minimos. O terceiro més novamente destaca-se. Clientes com renda de 3 salarios-minimos tiveram diagndsticos
principalmente nos primeiros dois meses.

Ao considerar as frequéncias de diagnosticos para a variavel "GENERO" em relagéo aos diferentes periodos de tempo
(em meses) desde a primeira consulta, para clientes do sexo feminino, observa-se uma distribuicdo de diagndsticos ao longo
dos meses, com um pico no segundo Més e uma presenga constante nos primeiros seis meses. 1sso sugere que as clientes do
sexo feminino tendem a receber diagndsticos nos primeiros meses ap0s a primeira consulta, com uma concentracdo
significativa no segundo més. Clientes do sexo masculino apresentam um padrdo distinto, com uma concentracdo maior nos
primeiros trés meses. O terceiro més destaca-se como o periodo com o maior ndmero de diagnosticos para esse grupo.

Na Figura 2, a representacdo da densidade de probabilidade do diagnéstico ap6s a primeira consulta é notavel. E
evidente uma concentragdo expressiva de diagnosticos nos primeiros 5 meses, seguida por outra concentragdo significativa nos
intervalos entre 5 e 10 meses, reduzindo um pouco, mas ainda assim significativa entre 10 e 15 meses ap0s a primeira consulta.
Além disso, é importante ressaltar que apds o periodo de 15 meses, a quantidade de diagndsticos diminui, o que pode ser

claramente notado pela reducéo do volume no gréfico.

Figura 2 - Probabilidade de ocorréncia do diagnéstico ap6s a primeira consulta.
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Fonte: Autores.

Neste estdgio da andlise, avanca-se para uma abordagem mais abrangente aoc empregar a técnica de regressao
multivariada. O objetivo é entender de forma mais aprofundada os fatores que influenciam o tempo decorrido desde a primeira
consulta até o diagnostico dos clientes. Ao incorporar simultaneamente multiplas variaveis explicativas, como renda,
escolaridade, género, cor, estado civil, cidade de origem e idade, serd possivel examinar se esses fatores interagem e/ou
contribuem para as variagdes observadas no tempo de espera. A andlise de regressdo multivariada permitira identificar quais
dessas variaveis exercem impacto, e se exercem, estatisticamente significativo, oferecendo uma perspectiva mais robusta sobre
os determinantes do tempo até o diagndstico. Este enfoque mais abrangente e integrado para uma compreensdo mais holistica e
precisa do cenario, auxiliara na formulacdo de estratégias e intervengdes mais eficazes no contexto do estudo.

A demora no diagndstico e inicio de tratamento sdo um desafio enfrentado no Brasil, sendo consideréveis as
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desigualdades de acesso a consultas, exames diagnosticos e terapias entre os sistemas publico e privado (Araujo et al., 2018).
Além disso, os contrastes regionais acentuam essas diferencas no acesso a servigos para diagndstico oportuno e tratamento
adequado. Assim, o caminho percorrido pelo cliente em busca do tratamento é demarcado por barreiras que se iniciam antes
mesmo do diagnéstico.

Os servicos da atengdo basica funcionam como porta de entrada para a rede de atencdo a salde, no entanto, tem
dificuldade para identificar em fase inicial as primeiras lesGes sugestivas para a neoplasia (Aquino et al., 2018). A partir disso,
cabe mencionar o relato da cliente C29, que procurou o servico de salde com epigastralgia e pirose, recebeu o diagnéstico de
gastrite, foi medicada e houve melhora dos sintomas. Cinco meses depois apresentou importante perda ponderal, ndo conseguia
mais se alimentar devido aos quadros eméticos, emagreceu e ndo conseguiu mais comer. Somente a partir deste momento,
foram solicitados exames diagndsticos, que demoraram mais 3 meses entre: marcagao, realizacdo de exames, consultas e 0
diagndstico.

A rede de atengdo bésica a satde também é responsavel por articular o acesso aos servigos em diferentes niveis de
densidade tecnoldgica, assumindo o compromisso do acompanhamento longitudinal dentro da rede de atencdo (Oliveira et al.,
2011). Entretanto, a confirmacdo do diagnostico necessita de procedimentos e insumos disponiveis apenas em servigos de
média ou alta complexidade.

Outras questdes relacionadas a essas confirmagfes diagnosticas foram relatadas pelos entrevistados como o cliente
C15, que inicialmente apresentou paraplegia e incontinéncia vesical, foi realizada tomografia e evidenciadas lesdes liticas
toracolombares. Em seguida, foi submetido a bidpsia lombar com laudo inconclusivo, sendo encaminhada ao servico de
neurocirurgia. Apds bidpsia 6ssea, verificou-se que se tratava de um Linfoma de Hodgkin - talvez se na primeira bidpsia ja
houvesse diagnosticado, o prognostico seria melhor. Caso semelhante aconteceu com o cliente C19, que em julho de 2022 fez
endoscopia, 0 resultado saiu em agosto, foi solicitado que repetisse 0 exame, realizou em setembro e o resultado saiu em
outubro. Esse percurso nos diversos niveis dos servigos de saiide pode gerar angustias e ddvidas no cliente sobre sua condicao
clinica.

Como foi citado, o despreparo de alguns profissionais também € uma das questdes que influenciam o atraso para o
tratamento. Segundo o relato do cliente C43, o mesmo foi tratado como Mieloma multiplo pela hematologista da sua cidade e
foi informado que os sintomas s6 iriam se manifestar depois de 15 anos. Porém, houve queda do estado geral, realizou nova
bidpsia de medula 6ssea e foi diagnosticada Leucemia. Outro relato foi do cliente C81, que procurou servico de saide durante
6 meses até o aparecimento de linfonodomegalia e, na procura as emergéncias com sintoma de sufocamento, foram prescritos
ansioliticos.

Ha que se ressaltar também, os casos de enganos e imprecisdes nos laudos diagnosticos. O cliente C17 referiu que
houve um equivoco na interpretacdo de um possivel diagndstico. De acordo com o cliente, o laudo evidenciou pdlipos e, ap6s a
mesma lamina ser revisada, foi concluido que se tratava de um adenocarcinoma de reto, fato este que atrasou em 4 meses 0
diagnostico. Algo parecido ocorreu com a cliente C21, a mesma refere que vinha apresentando hematoquezia e tenesmo desde
junho de 2022, realizou colonoscopia que evidenciou auséncia de malignidade, seguiu tratando como hemorroida e
diverticulite até janeiro de 2023, onde foi realizada uma nova endoscopia e diagnosticado o cancer.

Com a intencdo de contextualizar a discussdo, explana-se sobre o termo itinerario terapéutico: que € o percurso
realizado pelo cliente na busca pela manutengdo ou recuperagdo da saide. Essa caminhada pelos servigos de salide mostra a
forma de funcionamento destes sistemas, no qual seu trajeto compreende toda relagdo - consultas médicas, hospitalizaces,
realizacdo de exames preventivos e diagnosticos - com os servi¢os de satde (Brustolin & Ferretti, 2017).

A escolha de qual trajeto seguir é decorrente da interacdo das atitudes do individuo que busca cuidados e dos

profissionais que o conduzem dentro do sistema de salde. Ainda ndo se pode apontar quais 0s condicionantes para a escolha
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desse itinerario, porém, acredita-se que fatores relacionados ao acesso geografico e socio-organizacional dos servigos,
influenciam diretamente nessa escolha (Paul et al., 2012). Durante as entrevistas foi possivel perceber que o conhecimento de
pessoas em determinadas instituicdes também auxiliou no acesso a servicos.

Estudos recentes tém mostrado que diferentes caracteristicas sociodemograficas e de assisténcia a satde, como tipo de
sistema de salde (publico e privado) e tratamento prestado, transicdes no cuidado entre instituicBes de salde, estdo
relacionados ao aumento do intervalo até o tratamento (Curtis et al., 2018; Ogura et al., 2021; Cushman et al., 2021; Murphy et
al., 2015; Pereira Shimada et al., 2022).

Outro estudo mostra que as principais dificuldades relatadas para acessar os servigos de salude sdo de ordem
financeira, reafirmando a influéncia da determinacéo social no cancer (Aquino et al., 2018). Reitera-se que 0 acesso desigual
aos servicos de saude desempenha claramente um papel determinante no atraso para o diagnostico e tratamento (Barocas et al.,
2013).

Valida-se o explicitado com o cliente C28, o qual informou que ficou quatro meses aguardando uma ligacdo para
marcar o PET-scan e que néo tinha dinheiro pra fazer particular, pois o exame custa mais de trés mil reais, sendo assim, pediu
ajuda da familia e fez tomografia porque era mais em conta. A limitacdo do acesso & rede publica e particular, além do atraso
para o diagnostico e estadiamento, forgou a realizagdo de um exame aquém do solicitado pelo oncologista. Muito tempo ainda
¢ perdido na espera do agendamento de métodos de imagem mais sofisticados, muitas vezes importantes para o
estabelecimento do estadiamento do tumor, etapa crucial para definicdo da estratégia terapéutica a ser adotada.

Os resultados do Quadro 2 revelam que o intercepto, representando o tempo médio até o diagnostico quando todas as
varidveis independentes sdo zero, é de 6,60 meses. O modelo como um todo sugere que as varidveis incluidas ndo
influenciaram a varia¢do do tempo até o diagndstico, podendo indicar que fatores como: preparo inadequado dos profissionais
de saude para detec¢do do cancer nos estagios iniciais, devido a caréncia de qualificag@o na area oncolédgica (Santos Thuler et
al., 2011); o acesso limitado a exames e consultas especializadas relacionados a distribuicdo geogréfica dos servicos (Pereira
Shimada et al., 2022); problemas na referéncia e contrarreferéncia de clientes no sistema de salde; e sobrecarga dos servigos
capacitados para diagnosticar o cancer no sistema puablico de saide (Knorst et al., 2003), possivelmente ndo distinguem as
varidveis estudadas como género, idade, escolaridade etc. Porém, contribuem para que o cliente prolongue o percurso até o

diagnostico, o que ndo ¢ compativel com a evolugdo e gravidade de sua doenga.
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Quadro 2 - Analise multivariada do tempo da 12 consulta até o diagndstico.

Variaveis Coeficientes p-valor
Intercepto 6,5972 0,183
Renda 0,0119 0,974
Escol — Analfabeto 6,314 0,258
Escol — Fundamental Incompleto -3,128 0,578
Escol — Fundamental Completo -3,290 0,565
Escol — Médio Incompleto -1,330 0,534
Escol — Médio Completo -3,509 0,664
Escol — Superior Incompleto 0,642 0,575
Escol — Superior Completo -2,617 0,769
Género -0,439 0,483
Cor — Negra -1,600 0,582
Cor — Branca -1,870 0,906
Cor — Parda -0,876 0,638
Estado Civil — Divorciado 4,470 0,784
Estado Civil — Solteiro 0,421 0,250
Estado Civil — Vilvo -0,539 0,403
Cidade 1,322 0,812
Idade -0,023 0,714

Fonte: Autores.

4. Consideracgdes Finais

Atrasos entre os sintomas iniciais identificados pelo cliente e a primeira consulta com especialista sdo reiteradamente
associados a caracteristicas do cliente: baixa escolaridade e falta de informacg&o sobre a doenga. J& atrasos nos intervalos entre
a consulta e o diagndstico normalmente relacionam-se ao contexto assistencial.

A pesquisa pode corroborar a literatura e apontou que fatores sociodemograficos influenciaram no tempo despendido
dos primeiros sintomas até a procura do servico de sadde, porém, ndo interferiram no itinerario terapéutico do doente até a
descoberta do diagnostico. Talvez se justifique pelo fato de ap6s o cliente entrar no sistema de salde, as dificuldades (ou
facilidades) de acesso nivelam todos da mesma forma, independente de suas particularidades, e os determinantes agem de
forma aleatéria.

Presume-se que o percurso percorrido pelos clientes, desde a atencdo primaria até a especializada, em busca do
diagnostico, é um indicador da qualidade do sistema publico de satde que fornece esse cuidado.

N&o foram encontrados estudos que determinem o tempo ideal para o acesso do cliente aos servigos de salde,
provavelmente pela doenga ter comportamento e evolucdes distintas. Entretanto, pesquisas apontam que o tempo despendido
para realizar esse trajeto assume relevancia na evolucdo da doenca e agravamento do quadro. A baixa sobrevida é em grande
parte atribuivel a baixas taxas de doenca radicalmente tratdvel no momento do diagnéstico.

Desta forma, tornam-se relevantes novos estudos sobre o atraso diagndstico, principalmente nas demais regides do
pais, para que se possa monitorar o tempo para o diagnostico de cancer no Brasil, com o objetivo de garantir agilidade na
assisténcia prestada. Também sdo necessarias pesquisas que busquem entender o itinerario terapéutico do paciente, avaliando o

sistema de referéncia, os percalgos dos pacientes até o diagndstico e eventualmente uma analise comparativa com o sistema

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44453

Research, Society and Development, v. 12, n. 14, e15121444453, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44453

privado, para que se possa estudar e adotar possiveis medidas de intervencéo visando uma maior eficiéncia do sistema publico

de salide.
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