Programa de Pés-Graduagao em Politicas Piblicas da UFPI

20a24

Il SINESPP -

SIMPOSI0 INTERNACIONAL SOBRE ESTADO, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

Democracia, desigualdades sociais e politicas piblicas no capitalismo contemporaneo

EIXO TEMATICO 1 | ESTADO, MOVIMENTOS SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS

A POLITICA NACIONAL PARA PREVENCAO E CONTROLE DO
CANCER NO BRASIL: breves considerac¢des sobre o cancer do
colo do utero

THE NATIONAL POLICY FOR CANCER PREVENTION AND CONTROL IN BRAZIL: brief
considerations on cervical cancer

Gisélia Maria da Silva Carvalho !
Lucia da Silva Vilarinho?

RESUMO

O presente artigo versa sobre uma das maiores problematicas
de satude da mulher, que é o cancer do colo do utero. Evidencia
aspectos do percurso histérico de construgdio e
desenvolvimento da politica de atencdo a saude da mulher no
Brasil, com enfoque analitico da Politica Nacional de Controle do
Cancer. Trata-se de pesquisa bibliografica e documental com
objetivo de refletir sobre os marcos que impulsionaram a
criacdo da referida politica publica, e sua importancia para
eliminar barreiras e possibilitar as mulheres acesso ao
diagndstico, tratamento e prevencao.

Palavras-Chave: Prevengdo. Controle. Cancer do Colo do Utero.

ABSTRACT

This article deals with one of the biggest health problems of
women, which is cervical cancer. It highlights aspects of the
historical path of construction and development of women's
health care policy in Brazil, with an analytical focus on the
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National Cancer Control Policy. This is a bibliographic and
documentary research aimed at reflecting on the milestones
that drove the creation of the aforementioned public policy, and
its importance for eliminating barriers and providing women
with access to diagnosis, treatment and prevention.

KeywordS: Prevention. Control. Cervical Cancer.

1 INTRODUGAO

O objetivo desse artigo é apresentar, de forma breve, como a saude da mulher
foi incorporada as politicas publicas de saude e de que forma essa incorporagao
contribuiu para a construgdo da politica voltada para o controle do cancer no pais, em
especial o cancer do colo de utero. Trata-se, portanto, de pesquisa bibliografica e
documental, com objetivo de refletir sobre os marcos que impulsionaram a criagao da
referida politica publica e sua importancia para eliminar barreiras e possibilitar as

mulheres acesso ao diagndstico, tratamento e prevencgao.

2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER FEMININO NO BRASIL: o inicio da politica
nacional

No Brasil, a saude da mulher sé foi incorporada as politicas publicas de saude
nas primeiras décadas do século XX, ainda restrita as demandas relativas a gravidez e ao
parto (BRASIL, 2004; OHL et al. 2016). Os programas materno-infantis traduziam uma
visdo da mulher baseada apenas em sua “especificidade biolégica e no seu papel social
de mde e doméstica, responsavel pela criagdo, pela educagao e pelo cuidado com a
saude dos filhos e demais familiares” (BRASIL, 2004, p. 15).

Conforme Brasil (2004), muitos estudos apontavam que esses programas
baseavam suas a¢bes, de forma reducionista, no carater protetivo proporcionado pelo
cuidado materno. De algum modo, entendia-se que a saude da mulher se resumia ao
periodo gravidico e puerpério, sendo deixadas de lado as demais fases do seu ciclo de
vida. E importante destacar que nio havia integralidade nas e das acdes, o que suscitou
mudancas na forma de conceber as politicas publicas voltadas para esse segmento.
Segundo Brasil (2004, p.16), diante de varios questionamentos quanto a esse

imperativo, foi tencionado que:
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a perspectiva de mudanga das relagGes sociais entre homens e mulheres
prestasse suporte a elaboragdo, execugdo e avaliagdo das politicas de salde
da mulher. As mulheres organizadas reivindicaram, portanto, sua condicao de
sujeitos de direito, com necessidades que extrapolam o momento da
gestacdo e parto, demandando agGes que lhes proporcionassem a melhoria
das condig¢des de salide em todas os ciclos de vida.

Corroborando essa perspectiva, como assinala Farah (2004), com o engajamento
das mulheres nos movimentos sociais, a fim de garantir a democratizagdao no campo
decisério, com a incorporacdo também, de vdrios novos atores como
usuarios/beneficiarios das politicas publicas, trilhou-se um novo entendimento das reais
situacOes de vida enfrentadas por esse segmento populacional e assim, se desenhando

uma politica publica com corte de género voltada para a mulher:

Ao mesmo tempo que denunciavam desigualdades de classe, os movimentos
de mulheres — ou as mulheres nos movimentos — passaram também a
levantar temas especificos a condi¢gdo da mulher como direito a creche, satde
da mulher, sexualidade e contracepgdo e violéncia contra a mulher (FARAH,
2004, p. 51).

Nesse sentido, nota-se que foram sendo criadas varias normativas que pudessem
dar conta dessa incorporagdo de género na elaboragao de politicas publicas voltadas
para o publico feminino. O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM,
criado em 1984, é fruto dessa necessidade e pode contemplar principios como a
integralidade e a equidade da atencao.

Assim, o entdo programa voltado para a saude da mulher

incluia ag¢des educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no
pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST,
cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2004,
p.17).

Por outro lado, a criagdo de uma politica voltada para o controle do cancer
somente teve inicio na década de 1940, a partir da criagcdo do Servico Nacional do Cancer
(SNC), no ano de 1942 (TEMPERINI, 2012), que incorporou a doenga a pauta das agdes

de saude publica e varias leituras sobre a tematica remontam que o controle do cancer
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no pais se origina a partir de iniciativas profissionais que trouxeram para o Brasil, a
citologia e a colposcopia, (INCA, 2016). Essas agdes iniciais eram orientadas, quase
exclusivamente, para o diagndstico e o tratamento da doenga. Conforme INCA (2008,

p.162), isso se deu porque:

A pouca importancia dada a prevengdo se justificava, em parte, pela
insipiéncia do conhecimento sobre a etiologia do cancer. Durante a primeira
metade do século XX, fortaleceu-se entre cirurgiGes a ideia de que, quanto
mais precoce o diagndstico e o tratamento da doenga, melhor seria o
prognéstico dos doentes, iniciando-se assim a preocupag¢do com a prevengao
e o diagndstico precoce do cancer.

Marcada pelo desenvolvimentismo e por importantes modificacdes na politica
de controle da doenga no pais, a década de 1950, mais precisamente o ano de 1956,
representa um marco regulatério para o inicio de acées de combate ao cancer, em
especial o do colo do utero, pois é permeado pelo conceito ampliado de Saude
elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, em 1948, que aborda os aspectos
biopsicossociais. No governo de Juscelino Kubitschek, foi construido o Centro de
Pesquisas Luiza Gomes de Lemos , da Fundacao das Pioneiras Sociais , no Rio de Janeiro
— atualmente integrado ao Instituto Nacional de Cancer (INCA), o qual tinha como
objetivos atender aos casos de cancer de mama e do aparelho genital feminino
(Cervicouterino). Essa fundacdo surge numa época em que o Estado se constitui como o
principal instrumento no planejamento e no manejo de respostas as questdes relativas
a pobreza, imposta pela incorporagdo do capitalismo associado a “imagem de progresso
e modernizacdo por meio da industrializacdo” (TEMPERINI, 2012, p. 340). E o periodo,
como assinalam alguns autores de inicio da intervengao do Estado brasileiro na area da
saude, que corresponde também ao momento de consolidagdao da politica nacional
nesse campo, marcado pela “ampliacdo dos gastos com a assisténcia médica pela
previdéncia social. (BRAVO e MATQS, 2009, p. 29).

O periodo seguinte é assinalado pela euforia do Milagre Econdmico, que
perpassa, também, a gestao das politicas publicas ecaracterizado pelo aprofundamento
do capitalismo. A saude adquire cardter nacional e é dividida em setores: saude publica
e medicina previdenciaria. Como resquicio dessa conjuntura, de 1967 a 1968, é

institucionalizada a Campanha Nacional de Combate ao Cancer e iniciado um programa
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de controle do cancer do colo do Utero para a cidade de Campinas e regido, com base
institucional na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Nota-se que, no inicio dos anos 1970, outras iniciativas foram adotadas, dando
abertura a outros programas pelo pais. Um exemplo, foi o programa que atingiu varios
municipios do Estado de Sdo Paulo, com base na Fundacdo Centro de Pesquisa em
Oncologia, hoje denominada Fundagao Oncocentro de Sdo Paulo (FOSP), e no Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC). Ja entre os anos 1972 e 1975, o Ministério da
Saude (MS), por meio da Divisao Nacional de Cancer, desenvolveu e implementou o
Programa Nacional de Controle do Cancer destinado ao enfrentamento do cancer de
maneira geral, mas que priorizou o rastreamento do cancer do colo do Utero. Essa acdo
pode ser considerada a primeira de ambito nacional promovida pelo Ministério da Saude
(INCA, 2016).

Como ja assinalado, no inicio dos anos 80, com a criagao do PAISM — Programa
de assisténcia Integral a Saude da Mulher - no Brasil, as mulheres passaram a ser
contempladas em varios aspectos, inclundo-se, entdo, todas as faixas etdrias, ciclos da
vida, a participacdo em diversos papéis na sociedade e os seus problemas e
necessidades de saude. Foi considerado um programa pioneiro no cenario mundial e, a
partir de entdo, deu-se inicio as mudangas das politicas voltadas a saude da mulher,
deixando de ser apenas voltada para o ciclo gravidico-puerperal (INCA, 2016). Ressalva-
se também, que a criagdo desse programa e o desenho da politica se concretizam em
um periodo de eclosdao dos movimentos sociais com a revitalizacdo da sociedade civil e
a constituicao de novos atores na luta pela redemocratizagao do pais.

Como resquicio desse periodo, em 1986, foi constituido o Programa de
Oncologia - o PRO-ONCO, que elaborou o projeto “Expansdo da Prevenc¢ao e Controle
do Cancer Cervicouterino”, cuja finalidade era identificar as acdes necessarias para a
expansdo do controle dessa neoplasia. Incluiam-se a integracdo entre os programas
existentes, entre estes e a comunidade, a efetivacdo do atendimento as mulheres, a
ampliagao da rede de coleta de material e da capacidade instalada de laboratérios de
Citopatologia, e por fim, a articulagdo da rede primaria com os servicos de niveis
secundario e tercidrio para o tratamento (INCA, 2016) . Nesse periodo, também ocorreu

a 82 Conferéncia Nacional de Saude, principal marco histérico na trajetéria da politica
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publica de saude do Brasil, com aprovacao das bandeiras de luta pela Reforma Sanitaria,
cujas recomendagdes serviram de base para reformulagao da Constituicao Federal de
1988 e para a cria¢do do Sistema Unico de Saude brasileiro — SUS.

Com a criag3o do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Satde assumiu
a coordenacdo da politica de saude no pais e o INCA passou a ser o 6rgao responsavel
pela formulagdo da politica nacional do cancer, incorporando o PRO-ONCO. Essa
decisdo corrobora o processo de implantacdo e operacionalizagdo do SUS, nos anos 90,
caracterizado pelo aprofundamento da descentralizagao, isto é, da municipalizagdo e, a
nivel federal, pela ado¢ao de medidas de fortalecimento da atengdo basica em saude,
cujo Programa Saude da Familia — PSF aparece como estratégia prioritaria para
reorientar o modelo de atengao (MONNERAT; SENNA; SOUZA, 2009).

SILVA et. al (2017) acentua que até a implantacdo do SUS, houve uma expansdo
significativa de servigos, instituicdes e hospitais voltados para o cancer no pais. Além
disso, o autor assevera que, como resultado de um longo periodo de expansao da légica
privatista, médico-hospitalocéntrica e de medicina liberal, especialmente apds o Golpe
Militar de 1964, acumularam-se muitas questdes conjunturais, que inviabilizaram a
organizagao do sistema de salde e a garantia efetiva da politica publica de controle do
cancer no Brasil.

Entende-se que desse modo, e diante da manutencdo das altas taxas de
mortalidade por cancer do colo uterino, o INCA elaborou, ao longo de 1996, um projeto-
piloto chamado “Viva Mulher” , dirigido a mulheres com idade entre 35 e 49 anos.
Ademais, foram desenvolvidos varios protocolos com o intuito de padronizar a “coleta
de material para o seguimento e conduta frente a cada tipo de alteragao citoldgica,
sendo introduzida também a cirurgia de alta frequéncia para tratamento das lesdes pré-
invasoras do cancer” (INCA, 2016, p. 17).

Com base nesse projeto, as agdes foram expandidas para todo o pais ja com a
denominacio de Programa Nacional de Controle do Colo do Utero — Viva Mulher, sendo
desenvolvido em duas fases de intensificacdo. A primeira foi no periodo de agosto a
setembro de 1998, com a adogdo de estratégias para estruturagao da rede assistencial,
estabelecimento de um sistema de informacdes para o monitoramento das acdes e dos

mecanismos para mobilizacdo e captacao de mulheres, assim como definicdo das
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competéncias nos trés niveis de governo. Qutrossim, foram instituidos o Programa
Nacional de Combate ao Cancer do Colo do Utero e o Sistema de Informagdo do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO), em 1999. Em 2002, foi realizada a a segunda fase de
intensificagdo do Programa Nacional de Controle do Colo do Utero — Viva Mulher, que
compreendeu o periodo de fortalecimento e qualificacdo da rede de atencao primaria,
e ampliagdo dos centros de referéncia que priorizou mulheres que nunca haviam
realizado o exame preventivo ou que estavam sem fazé-lo ha mais de trés anos. Em
2005, foi langada a Politica Nacional de Atengao Oncolégica (PNAO), que estabeleceu o
controle dos canceres do colo do Utero e de mama como componente fundamental a
ser previsto nos planos estaduais e municipais de saude.

No ano de 2010, diante da persisténcia e relevancia epidemiolégica do cancer do
colo do Utero no Brasil e sua magnitude social, o Ministério da Saude instituiu um Grupo
de Trabalho, coordenado pelo INCA, com a finalidade de avaliar o Programa Nacional de
Controle de Cancer de Colo do Utero. O resultado das discussdes, as conclusdes e
recomendag¢des foram reunidas no Plano de Ag¢do para Redugdao da Incidéncia e
Mortalidade por Cancer do Colo do Utero: Sumario Executivo, publicado pelo INCA, em
2010 (INCA, 2016).

Ressalva-se ainda, que a prioriza¢dao do controle do cancer do colo do utero foi
reafirmada em marco de 2011, com o lancamento de a¢des para o fortalecimento da
rede de prevengdo, diagndstico e tratamento, e em junho desse mesmo ano, o
Ministério da Salde instituiu os Comités Gestores, Grupos Executivos, Grupos
Transversais e os Comités de Mobilizagdao Social e de Especialistas, organizados por meio
de Redes Tematicas de Atencdo a Saude; entre elas, a Rede de Prevencao e Qualificacao
do Diagndstico e Tratamento do Cancer do Colo do Utero e Mama. Fazem parte,
também, dessas ac¢des, a publicacdo das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero com a revis3o e atualizagdo das recomendacdes de conduta
clinica existentes na Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais de Condutas
Preconizadas e a instituicdo do Sistema de Informacdo de Cancer (Siscan) no ambito do
SuS.

Em 2013, tem-se dois importantes avancos no desenho da politica de controle e

prevencao do cancer do colo do Utero, o primeiro trata-se da redefinicao da Qualificagdo
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Nacional em Citopatologia na prevencdo do cancer do colo do utero (QualiCito) no
ambito da Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas , por meio da
portaria GM/MS n2 3.388, de 30 dezembro de 2013. O QualiCito consiste na defini¢do
de padrdes e avaliagao de qualidade concernente ao exame citopatoldgico do colo do
Utero, através do acompanhamento, pelos gestores do SUS, do desempenho dos
laboratérios publicos e privados prestadores de servigos. O segundo foi a promulgagao
da Portaria 876/GM do Ministério da Saude(16/05/2013), que dispGe sobre a
aplicabilidade da lei dos 60 dias (lei 12732, de 22/11/2012), como ficou conhecida, em
que se prevé atendimento imediato do paciente com neoplasia maligna comprovada,
no prazo de 60 dias, cujo primeiro tratamento oncoldgico no SUS devera ser iniciado
dentro desse prazo. Conforme a lei, o primeiro atendimento devera ocorrer a partir dos
60 dias em que o laudo patoldgico foi assinado. No entanto, contrariando esse preceito,
a portaria previa o inicio do prazo contado apenas a partir da data do registro do
diagnodstico no prontudrio do paciente. Ha de se notar que, uma das muitas criticas ao
atendimento dos pacientes oncoldgicos pelo SUS gira em torno desse ponto: a demora
para diagnosticar e tratar.

J4 o0 ano de 2014 foi marcado por duas agdes fundamentais: a primeira foi a
definicdo dos Servicos de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC), dos Servicos de Referéncia para
Diagndstico do Cancer de Mama (SDM), os respectivos incentivos financeiros de custeio
e de investimento para a sua implantacao e os critérios para a habilitacdo das unidades,
além da definicdo dos exames necessarios para o diagndstico desses dois tipos de
cancer. A segunda foi o inicio da campanha de vacinacdo de meninas adolescentes
contra o papilomavirus humano (HPV), e o langamento, pelo Programa Nacional de
Imuniza¢do do Guia Pratico sobre HPV — Perguntas e Respostas buscando esclarecer as
principais duvidas sobre o tema.

Apesar dos avangos conquistados na implementacdao da Politica Nacional, o

cancer do colo do utero ainda tem sido considerado um problema de saude publica.

3 DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E PREVENCAO: novos contextos
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Segundo estudos do INCA (2019), a estimativa para o Brasil, de novos casos de
cancer do colo do utero, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 16.590, com um
risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019). Estes dados tém
indicado também que, excluindo-se os canceres de pele ndo melanoma, o cancer de colo
uterino é o segundo mais incidente nas Regibes Norte (21,20/100 mil), Nordeste
(17,62/100 mil) e Centro-Oeste (15,92/100 mil). Ja na Regido Sul (17,48/100 mil) e
Regido Sudeste (12,01/100 mil), ocupa a quarta e a quinta posi¢des, respectivamente.
No Piaui, para 2020, a estimativa é de 590 casos, sendo 220, somente em Teresina e
responsavel por 311 mil ébitos por ano no mundo (INCA, 2019). Por outro lado, a
mortalidade por esse tipo de neoplasia tem diminuido muito no Brasil, principalmente
nas capitais (INCA, 2018). Apesar dos avancos tecnoldgicos na area da prevencdo e
diagndstico precoce, muitas pessoas chegam a iniciar o tratamento, com a doenga em
estdgio bastante avancado, o que tem impossibilitado um progndstico satisfatorio,
diminuindo consideravelmente as possibilidades de cura (NOGUEIRA; SILVA, 2008).

Uma das principais formas de prevencdo envolve o uso de preservativos e a
vacinagao contra HPV , além do estabelecimento de agdes de promocdo a saude e
diagndstico precoce. Esse ultimo é o tipo de neoplasia que apresenta maior potencial de
prevencao e cura, sendo seu diagndstico realizado por meio do exame citopatoldgico ou
Papanicolaou.

Essa neoplasia tem um progndstico bom quando diagnosticada e tratada
precocemente. A detecgdo precoce do cancer de colo do utero faz parte das agbes de
prevencdo secunddria, cuja principal estratégia é o rastreamento de mulheres
sexualmente ativas por meio do exame citopatolégico do colo uterino ou teste de
Papanicolaou. A efetividade desse programa esta relacionada com taxas de cobertura
maiores que 80%. Avalia-se que essa cobertura possa diminuir pela metade a
mortalidade por cancer cervical (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011, p. 1312).

Nota-se que, um dos princ,ipais problemas enfrentados pela saude publica,
em especial pelo Sistema Unico de Satde — SUS é exatamente a dificuldade
enfrentada pelas mulheres para acessar os servigcos de deteccdo precoce,
pois no Brasil, o padrdo de rastreamento adotado é, majoritariamente,

oportunistico, ou seja, é realizado “apenas quando a mulher procura o
servigo de saude por outras demandas” (CARVALHO et al., 2018, p. 688) .
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Desse modo, entende-se que um dos problemas dessa légica de rastreamento é
a realizacao de exames em mulheres fora da faixa etaria alvo (25 a 64 anos) e em

intervalos inferiores ao preconizados pelo Ministério da Salde :

o rastreamento do cancer do colo de Utero no Brasil permanece ocorrendo
de modo predominantemente oportunistico e ndo sistematico, gerando
multiplicidade de exames num mesmo individuo. Consequentemente, um
nimero pequeno de pacientes é excessivamente rastreado (sobretudo as
mais jovens), e um numero grande de mulheres, ndo — provavelmente as de
maior risco (FONSECA et al, 2010, p. 390-391).

Segundo o INCA (2019), a estimativa mundial aponta que o cancer do colo do
utero foi o quarto mais frequente em todo o mundo. Seu diagndstico, tratamento e
prevengao tem se tornado um dos principais desafios a ser enfrentado pelas politicas
publicas, ndo somente pelas diferencas regionais desse segmento populacional, mas sim
pelas especificidades que levam as mulheres a ndo terem ou nao se permitirem ter
acesso aos servicos de saude (detecgdo, controle e prevengdao), bem como pela
necessidade de melhorar esse acesso, estabelecendo-se assim, acdes em todos os
niveis de atuagao.

Alguns estudos, como o de SOUZA; COSTA, (2015), apontam como principais
fatores que dificultam as praticas preventivas a questdo do desconhecimento e
representacdes sobre a doenca e sobre o exame Papanicolaou, fatores relacionados a
acessibilidade e a qualidade dos servigos de saude, as praticas de cuidado da saude
sexual, além de fatores imbricados nas relacdes de género e na forma como a sociedade
foi estruturada, tais como os advindos das atitudes dos parceiros, o medo da dor e os
pudores relacionados a exposicdo do corpo (SOUZA; COSTA, 2015, p. 344), entre outras
barreiras.

O problema de acesso aos servigos ndo se restringe aos fatores socioeconémicos,

diz respeito também a forma pela qual estes servicos estdo organizados e como sdo

ofertados:

a realidade social tem significados especificos e uma estrutura de grande
relevancia para as pessoas que vivem, pensam, agem e interagem. ndo se
pode negar que a percepgao dessas mulheres sobre a prevencdo e os
sintomas da prépria doenga estdo vinculados as relagdes com os servigos de
saude, com a familia, com os amigos e sdo *influenciados pela cultura, pelo
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trabalho e pela vulnerabilidade diante da exclusdo social. (SILVA, et al. 2018,
p.105)

Infere-se, sobre o tema, tratar-se de uma questdo grave de saude publica cujas
barreiras de acesso sao iniUmeras e de ordens diversas. Além disso, requesita agdes que
contemplem a eliminacdo dessas barreiras, principalmente as referentes ao diagndstico,
ao rastreamento, mas também, relacionadas a forma como a mulher é tratada nos

servigos de saude, e como a informacgao da doenga chega até ela.

CONCLUSAO

O cancer do colo do utero tem se tornado um dos grandes problemas de saude
mundial, ndo sé pela magnitude dos seus nimeros, mas também pelas dificuldades
encontradas para se tragar o diagndstico, o tratamento, e sua prevengao.

Observa-se, portanto, que a Politica Publica de Atencdo a Saude da Mulher no
Brasil tardou em se concretizar e, mesmo no presente, verificam-se barreiras estruturais
e de cunho privado que dificultam, por exemplo o alcance da cobertura da vacina do
HPV. A propria dificuldade de acesso aos servigos de saude encontrada por muitas
mulheres no SUS, tem dificultado o diagndstico precoce. O tempo de espera entre o
digndstico e o tratamento sdo bem superiores ao estimado, inviabilizando um
progndstico de cura, corroborando ainda mais a necessidade de mudangas na forma de
se pensar essa politica publica. Destarte, é preciso entender como a mulher acessa os

servigos de salde e quais barreiras sdao encontradas nesse processo.
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