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A literatura socioantropológica utiliza o termo 
itinerário terapêutico para definir o percurso dos 
indivíduos ou grupos aos serviços de saúde, que 
podem mobilizar diferentes recursos que incluem 
desde os cuidados caseiros e práticas religiosas até 
os dispositivos biomédicos predominantes1. O en-
tendimento errado sobre a sua condição patológica 
pode levá-lo a buscar terapêuticas não convencio-
nais e, assim, não satisfazer o indivíduo, interfe-
rindo significantemente no itinerário percorrido. 

Por se tratar de um tema bastante recente, veri-
fica-se que publicações sobre itinerário terapêutico 
ainda são escassas, principalmente as referentes 
ao indivíduo com câncer. O conhecimento sobre o 
acesso e o itinerário realizado pelo paciente, pode 
ajudar profissionais e gestores a compreender as 
principais dificuldades apresentadas pelos usu-
ários nos serviços de saúde, além de evidenciar 
os principais obstáculos relacionados a fatores 
socioculturais e organizacionais.

Nesse contexto, destaca-se o artigo “Cancer 
patients’ concerns regarding access to cancer 
care: perceived impact of waiting times along 
the diagnosis and treatment journey”, escrito por 
Christine Paul e colaboradores, pesquisadores da 

Universidade de Newcastle, Austrália. O objetivo 
desse estudo foi identificar a proporção de pacien-
tes que relataram algum nível de preocupação em 
relação ao tempo decorrido para várias fases do 
tratamento, associado às características demográ-
ficas, características da doença e o auto-relato de 
sofrimento psíquico. A justificativa para a realiza-
ção deste trabalho reside no fato de que o tempo 
de espera pode causar preocupação significativa 
para pacientes com câncer sobre suas condições 
clínicas, que repercute em fatores psicossomáticos, 
acelera os processos de adoecimento e reduz as 
chances de cura.

Para cumprir o objetivo, os autores investi-
garam 146 indivíduos com câncer, atendidos no 
ambulatório de radioterapia de dois hospitais em 
Sydney, na Austrália, no período de março a se-
tembro de 2010. Os indivíduos elegíveis foram os 
que possuíam idade igual ou superior a 18 anos; 
diagnosticados com qualquer tipo de câncer, e com 
boa compreensão da língua inglesa para concluir 
o inquérito. Foram excluídos aqueles que frequen-
tavam a clínica pela primeira vez e os avaliados 
com limitações físicas ou mentais para completar 
a pesquisa.
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O instrumento de coleta foi revisto após teste 
piloto realizado com 66 sujeitos. Posteriormente, 
os indivíduos que consentiram a sua participação 
foram identificados com um código único e con-
vidados a preencher um questionário, usando um 
computador touch-screen Dell com o software de 
pesquisa Digivey. Foi explicado o conteúdo da 
pesquisa e a utilização do computador para o pre-
enchimento do instrumento de coleta de dados. As 
frequências, proporções e intervalos de confiança 
de 95% (IC) foram utilizados para descrever as 
características demográficas dos participantes e 
seus níveis de preocupação sobre tempo de espera, 
e as variáveis com um valor de p <0,25 no teste 
do qui-quadrado foram retidos para inclusão na 
regressão logística. As variáveis com um valor de 
p < 0,10 na regressão logística foram removidas.

Os resultados mostraram que os níveis de 
preocupação foram considerados de moderado a 
alto por cerca de metade das pessoas pesquisadas. 
Os autores afirmam que os grupos de pacientes que 
relataram maior preocupação foram os de condi-
ções socioeconômicas mais baixas, nascidos fora 
da Austrália, e de idades mais jovens. Uma pequena 
parcela dos pesquisados refere alguma preocupa-
ção com o tempo de espera para o diagnóstico de 
câncer, entretanto metade dos pacientes afirma se 
preocupar com a espera em pelo menos uma fase 
do tratamento. Apesar de uma pequena proporção 
de pacientes referirem níveis muito altos de preo-
cupação com tempo de espera, foi predominante 
a preocupação vivenciada em qualquer fase do 
itinerário terapêutico. 

Durante a leitura crítica do artigo, observa-se 
que a análise das variáveis relacionadas às caracte-
rísticas demográficas, à doença e às proporções de 
preocupação dos pacientes com câncer, estabelece 
uma associação interessante, tornando relevantes 
as informações analisadas, entretanto, o formato de 
apresentação dos resultados das variáveis referen-
tes aos níveis de preocupação em cada período de 
tempo e nas diversas fases de tratamento, não ficou 
claro. Além disso, a forma de seleção das unidades 
amostrais pode ter comprometido a representativi-
dade da amostra, pelo fato da pouca explanação das 
características do universo de estudo e a escolha 
por conveniência dos pesquisados. 

Os locais e tipos de tratamentos realizados du-
rante o itinerário são informações importantes que 
não foram mencionados nos critérios de inclusão e 

exclusão, nem abordados como variáveis de pesqui-
sa. Ademais, o intervalo de tempo entre o problema 
vivenciado e a coleta dos dados pode constituir um 
viés de memória, interferindo assim nas respostas 
relacionadas às fases iniciais de tratamento. 

A oncologia é uma especialidade que de-
manda alta complexidade assistencial durante 
todo o processo terapêutico, além de requerer dos 
profissionais extrema habilidade relacional e afeti-
va, considerando as necessidades e especificidades 
dos usuários2. O tempo de espera entre o diagnósti-
co e o início do tratamento, assim como o itinerário 
percorrido pelo indivíduo nos diversos níveis dos 
serviços de saúde, pode gerar angústias e dúvidas 
sobre sua condição clínica, dificultando o acesso ao 
serviço especializado e assim, reduzir as chances de 
tratamento efetivo. A falta de comunicação efetiva 
com os profissionais pode levar o paciente a com-
preender de forma errada a sua doença, levando-o 
a buscar terapêuticas não convencionais.

Enfrentar um diagnóstico de câncer exige uma 
reavaliação do próprio itinerário terapêutico, que 
possibilitará a busca para solucionar problemas da 
doença, para preservar ou recuperar a saúde e lidar 
com a enfermidade3. Uma rede de atenção à saúde 
organizada, com fluxos bem definidos e ações bem 
articulados, pode contribuir para o direcionamento 
correto do indivíduo ao serviço que realmente ne-
cessita, além de reduzir o tempo de espera em todas 
as etapas do seu percurso terapêutico. 

Neste cenário, destaca-se a realidade brasilei-
ra, que apesar dos muitos esforços na tentativa de 
estruturação de fortalecimento, a rede de atenção 
oncológica ainda lida com constantes fragilidades, 
com amplos intervalos de tempo entre o aceso aos 
serviços em varias fases do tratamento, a despeito 
da rápida evolução da doença, em muitos dos casos. 
Nesse sentido, o estudo traz uma contribuição sig-
nificativa para os profissionais e gestores da saúde 
por discutir possível associação entre o tempo 
de espera no acesso e o itinerário terapêutico, e 
a preocupação do paciente com câncer sobre sua 
condição patológica, tema ainda pouco encontrado 
na literatura científica. Considerando o aumento de 
casos de câncer no Brasil e no Mundo, acredita-
-se na importância de desenvolvimento de outros 
estudos, com amostras mais robustas e que descre-
vam maiores detalhes sobre o acesso e o itinerário 
terapêutico do paciente com câncer.
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