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RESUMO

O aumento da incidéncia de cancer de mama tanto a nivel nacional, quanto regional,
faz crescer a emergéncia por estratégias de planejamento e criacdo de mais politicas
publicas que supram as necessidades das usuarias que necessitam do servico. Diante
disso, essa pesquisa objetivou identificar os itinerarios percorridos pelas mulheres em
busca do diagnéstico e tratamento de cancer de mama na Rede de Assisténcia a
Saude de um municipio do Estado do Espirito Santo. Os estudos sobre Itinerarios
Terapéuticos perpassam investigacdes sobre servicos de salde e seus arranjos
organizativos e possibilitam adentrar vivéncias individuais e singulares acerca de
diferentes sujeitos que experienciaram situacées que marcaram sua relacdo com
sistemas, redes e pessoas. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que
para producdo dos conteudos utilizou um roteiro de entrevista semiestruturada. As
entrevistas foram gravadas e transcritas para melhor aproveitamento das informac6es
prestadas. A andlise dos contetdos foi orientada pela técnica de Andlise Textual
Discursiva. O itinerario terapéutico foi dividido em cinco categorias, considerando cada
etapa do percurso: A suspeita do cancer de mama; Acesso ao exame e tempo para
diagnéstico; Consulta com o especialista e tempo de espera; Tratamentos realizados
e tempo para inicio; Dificuldades e Facilidades no Itinerario. Participaram deste estudo
doze mulheres com idade entre 37 a 68 anos, diagnosticadas com cancer de mama e
cadastradas no Sistema Unico de Salde da Rede de Atenc&o a Saide do municipio.
Os resultados apontaram as principais potencialidades, como facil acesso a Unidade
Basica de Saude; aquisicdo de medicamentos através da Central de Abastecimento
Farmacéutico Municipal e transporte para realizacdo do tratamento no municipio de
Cachoeiro de Itapemirim. Evidenciou fragilidades, como dificuldade para marcacéo de
consulta especializada em tempo habil, demora para marcacdo de exames para
diagnostico e extenso periodo de espera para realizacdo da cirurgia. Verificou-se
ainda que a rede assistencial do municipio precisa criar estratégias de aproximacao
das usuéarias com o servico de saude, tencionando tornar o atendimento mais
direcionado e informativo para a populagcdo feminina em geral, enfatizando a
importancia do autoexame das mamas. Os exames diagnésticos precisam ser

marcados de forma mais rapida, a fim de agilizar o inicio do tratamento. Notou-se que



0 estigma criado ao longo dos anos sobre os servigos ofertados pelo SUS dificulta o
ingresso da mulher aos beneficios que o sistema dispfe. Posto isto, este trabalho se
prop0s a conhecer a realidade de mulheres acometidas pelo cancer de mama e
pontuou aspectos favoraveis e desfavoraveis na Politica de Atencdo a Saude da
Mulher ofertada pelo municipio, que poderdo contribuir para o aprimoramento do
servico prestado a categoria estudada.

Palavras-Chave: Itinerario Terapéutico. Cancer de Mama. Saude da Mulher. Acesso
aos Servicos de Salde. Atencdo a Saude.



ABSTRACT

The increase in the incidence of breast cancer both nationally and regionally increases
the need for planning strategies and the creation of more public policies that meet the
needs of users who require the service. Therefore, this research aimed to identify the
itineraries traveled by women in search of diagnosis and treatment of breast cancer in
the Health Care Network of a city in the state of Espirito Santo. The studies on
Therapeutic Itineraries permeate investigations on health services and their
organizational arrangements and make it possible to enter individual and unique
experiences about different subjects who experienced situations that marked their
relationship with systems, networks and people. This is a qualitative research, which
used a semi-structured interview script to produce the contents. The interviews were
recorded and transcribed for a better use of the information provided. Content analysis
was guided by the technique of Textual Discourse Analysis. The therapeutic itinerary
was divided into five categories, considering each stage of the journey: The suspicion
of breast cancer; Access to the exam and time to diagnosis; Consultation with the
specialist and waiting time; Treatments performed and time to start; Difficulties and
Facilitations in the ltinerary. Participated in this study twelve women aged 37 to 68
years, diagnosed with breast cancer and registered in the Unified Health System in the
Health Care Network of the city. The results pointed out the main potentialities, such
as easy access to the Basic Health Unit; acquisition of medications through the
Municipal Pharmaceutical Supply Center and transportation for treatment in the
municipality of Cachoeiro de Itapemirim. It evidenced weaknesses, such as difficulty in
scheduling specialized consultations in a timely manner, delay in scheduling diagnostic
tests, and an extensive waiting period for the surgery to be performed. It was also
verified that the assistance network of the municipality needs to create strategies to
bring users closer to the health service, intending to make the service more directed
and informative for the female population in general, emphasizing the importance of
breast self-examination. Diagnostic tests need to be scheduled more quickly in order
to speed up the beginning of treatment. It was noted that the stigma created over the
years about the services offered by SUS makes it difficult for women to access the

benefits that the system offers. Therefore, this study aimed to understand the reality of



women affected by breast cancer and pointed out favorable and unfavorable aspects
in the Women's Health Care Policy offered by the municipality, which may contribute
to the improvement of the service provided to the category studied.

Keywords: Therapeutic Itinerary. Breast Cancer. Women's Health. Access to Health
Services. Health Care.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € o tipo de patologia mais comum entre as mulheres no Brasil e
no mundo, que ocorre pela multiplicagdo desordenada de células da mama formando
um tumor (BRASIL, 2020a).

A nivel mundial, representou 24,2% do total de casos em 2018, com aproximadamente
2,1 milhdo de novos casos, sendo a quinta causa de morte por cancer, em geral,
totalizando 626.679 O6bitos e, a causa mais recorrente de morte por cancer em
mulheres. Apresenta-se como a neoplasia maligna mais incidente na populacao
feminina brasileira, ocupando o primeiro lugar, com excecdo dos tumores de pele nédo
melanoma (BRASIL, 2020b).

No Brasil, estima-se 66.280 novos casos desta patologia para cada triénio (2020-
2022), e esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 (taxa bruta) casos
novos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2019a). Destaca-se ainda, que, para o ano
de 2020, o risco estimado é de 43,74 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a
primeira posicdo em todas as regifes brasileiras, com valores maiores no Sudeste
(57,41/100 mil) e no Sul (47,96/100 mil), seguidos por Nordeste (43,74/100 mil),
Centro-Oeste (40,40/100 mil) e Norte (39/200 mil) (BRASIL, 2020a).

No Estado do Espirito Santo, para 2020, estimou-se 790 novos casos a cada 100 mil
habitantes (BRASIL, 2019a). Ao que concerne o municipio estudado, de acordo com
os dados do DATASUS, Presidente Kennedy diagnosticou, nos ultimos cinco anos, 32
casos de cancer de mama em mulheres, sendo seis deles notificados no ano de 2019
(BRASIL, 2020c).

O aumento dos casos de cancer de mama tende a crescer gradativamente a partir dos
40 anos, bem como a mortalidade por essa neoplasia. Abaixo de 40 anos, ocorrem
menos de 10 6bitos a cada 100 mil mulheres; em contrapartida, a partir de 60 anos o
risco € 10 vezes maior (BRASIL, 2020b). Todavia, € importante ressaltar que, idade,
fatores genéticos, fatores hereditarios, menopausa tardia, obesidade, sedentarismo,

fatores ambientais e comportamentais, bem como exposicdes frequentes a radiacoes
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ionizantes, sdo condi¢cdes que influenciam para o aumento dos casos de cancer de
mama (BRASIL, 2019a).

Aspectos relacionados ao conhecimento da doenca e as dificuldades de aproximacéo
das mulheres aos procedimentos diagndsticos e ao tratamento apropriado, convertem
no surgimento de mulheres em estagios mais avancados do cancer de mama,
agravando o diagnostico. Atualmente, o diagnaostico, o tratamento local e o tratamento
sistémico para o cancer de mama estdo sendo aperfeicoados de modo rapido em
virtude de um melhor entendimento da historia natural da doenca e das caracteristicas
moleculares dos tumores. No entanto, devido a individualizacao orgéanica e da extrema
heterogeneidade tumoral relacionada a presenca de elementos de risco conhecidos e
desconhecidos, o cancer de mama é conceituado uma doenga de comportamento

dindmico, em continua transformacéo (BRASIL, 2019b).

Devido ao aumento da incidéncia de cancer de mama, cresce a emergéncia por
estratégias de planejamento e criacdo de politicas publicas que atendam as
necessidades das usuarias que necessitam do servigo, uma vez que € perceptivel um
crescimento progressivo de mulheres com cancer de mama, tanto a nivel nacional,
guanto regional, o que requer o desenvolvimento consecutivo do método de controle,
com o objetivo de efetivar as diretrizes sobre redes e servi¢cos de apoio oncolégico no
pais (XAVIER; GENTILLI, 2012).

Nesse contexto, € importante destacar que o caminho percorrido por mulheres em
busca do tratamento € demarcado por inimeras barreiras e, considerando o impacto
do cancer de mama no contexto global, ele atualmente se configura como mais um
problema de saude publica a ser enfrentado (ROSA; RADUNZ, 2013).

Em relacéo ao acesso e a utilizacdo dos servicos de saude, existe uma dificuldade
enfrentada por toda a sociedade brasileira e estéa ligado as caracteristicas da oferta, a
conduta das pessoas frente a morbidade e aos servigos. Diversos fatores estdo
envolvidos no percurso da atencdo e assisténcia oncolégica, desde a frequéncia de

procura por hospitais publicos, o tempo de espera para ser atendido nas instituicoes,
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até a disponibilidade dos procedimentos complexos com alto custo a populacao
(ROSA; RADUNZ, 2013).

Nesse sentido, a andlise do Itinerario Terapéutico (IT) se reveste de importancia, uma
vez que possibilita investigar e identificar a disponibilidade de servi¢cos, os seus
modelos explicativos, as estratégias de cuidado e orientacdo que visam a prevencao,
bem como a utilizacdo que as pessoas fazem das agéncias de cura. Ressalta-se que
em contextos plurais a aplicacédo dos ITs tem possibilitado a reafirmacao de principios
infraconstitucionais do Sistema Unico de Satide (SUS), em especial, a integralidade
do cuidado, cuja centralidade do usuario tornou-se um imperativo ético-politico

formativo de sua construcdo (PINHEIRO et al., 2016).

Embora a discussao sobre IT seja recente, estudos nessa area possibilitam conhecer
trajetérias ainda ndo pesquisadas, bem como contribuir para transformacdes do
contexto pelo qual as pessoas estdo inseridas, assim como, propiciar a analise dos
programas de saude e sua funcionalidade. Ao diferenciarmos os ITs e as trajetérias
assistenciais das linhas de cuidado, evidenciamos a perspectiva do usuario e seus
arranjos organizativos no decorrer das experiéncias de adoecimento, 0 que nos
permite compreender como ele escolhe, avalia bem como, se adere ou ndo aos
tratamentos prescritos em suas redes sociais, que podem incluir ou nédo as redes de
servicos (PINHEIRO et al., 2016).

Desse modo, compreender como e em que momento as mulheres com cancer
procuram 0s servicos para resolver suas demandas e problemas de saude, pode
subsidiar a aproximacao delas com os profissionais de saude, gestores e comunidade,
assim como, a escolha de estratégias, que concorram para assegurar a
universalidade, a equidade, a integralidade, a construcdo de praticas compreensivas
e contextualmente integradas, de forma sistematica e continua, proporcionando
acesso e vinculo, cujos resultados incidirdo na qualidade de vida de mulheres com
cancer de mama (SOARES; SANTOS; ARRUDA, 2017).
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O interesse por essa tematica surgiu através do convite de uma amiga da faculdade,
que foi acometida pelo cancer de mama em 2013. Devido a sua implicacdo com o
tema, ela decidiu realizar um trabalho de campo no Hospital Evangélico de Cachoeiro
de Itapemirim com mulheres que estavam vivenciando a mesma experiéncia. Em 2014
foi necessario definir um tema de pesquisa para o Trabalho de Concluséo de Curso,
e entdo, recebi o convite de fazer juntamente com ela, visto que existia a possibilidade
de ser realizado em dupla, o que facilitaria a realizacdo do mesmo. Aceitei o desafio,
embora possuisse um escasso conhecimento sobre o assunto, e confesso que, diante
das possibilidades de tema, falar sobre cancer estava fora de cogitacdo naquele
momento. Embarquei com ela nessa jornada ciente de que estava assumindo uma
responsabilidade maior do que a faculdade exigia de mim; maior do que entrevistar as
mulheres que estavam vivenciando o cancer de mama, uma vez que se tratava de
adentrar em algo pessoal, subjetivo a ela. Com o passar do tempo e conforme o
desenvolvimento do trabalho, o tema se tornou nosso, e caminhamos juntas,
respeitosamente conhecendo cada histéria. Embora, como pesquisadora, ela nao
tenha participado das entrevistas, relatar cada vivéncia era ao mesmo tempo abordar
a sua propria, 0 que tornou a pesquisa uma experiéncia marcante para nés duas. O
trabalho foi realizado sob a perspectiva das estratégias de enfrentamento de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, tendo como tema “Mulheres de peito:
reinventando a vida a partir da experiéncia do adoecer”. Em meados do ano de 2015,
ela descobriu outro tumor, desta vez no figado, e mesmo diante das dificuldades
relacionadas a doenca, se manteve firme com os estudos e com a vida. Ao final de
2015 concluimos nosso trabalho, e infelizmente em janeiro de 2016, aos 32 anos de

idade, ela veio a falecer.

Essa implicagdo com o tema, bem como a sua relevancia social, culminou com a
necessidade de continuar estudando a temética na poés-graduacdo e agora no
mestrado. Atualmente, sou bolsista do programa de bolsas de estudo fornecido pelo
municipio de Presidente Kennedy, o qual resido, chamado Programa de
Desenvolvimento do Ensino Superior e Técnico no Municipio de Presidente Kennedy
- PRODES, e como requisito para a bolsa, é necessario realizar um trabalho que

contribua para as politicas publicas do municipio. Diante disso, visando cumprir 0s
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requisitos exigidos pelo programa e alinhando ao que ja venho estudando desde a
graduacdo, percebi a necessidade de conhecer as trajetérias percorridas pelas
mulheres diagnosticadas com cancer de mama do municipio de Presidente Kennedy,
visando analisar as implicacdes deste itinerario nas a¢gdes dos servigos de saude do

municipio.

Para tanto, delineou-se como questdo norteadora: quais sao o0s itinerarios
terapéuticos percorridos pelas mulheres residentes no municipio de Presidente
Kennedy desde a suspeita do cancer de mama até a obtencdo do diagnostico e

realizacdo do tratamento?

Acredita-se que por meio desse estudo sera possivel fornecer subsidios que possam
contribuir com a melhoria da assisténcia a satde da mulher, especialmente, no que
diz respeito as formas de acesso ao servi¢co, ao diagnostico e tratamento do cancer
de mama. Vale ressaltar que conhecer o contexto sécio-historico e considerar a
mulher em sua singularidade, complexidade e integralidade possibilitara identificar
outros aspectos envolvidos no cuidado, sobretudo, simbolos sociais e culturais, que,

frequentemente, ndo sédo considerados na linha de cuidado.

E imprescindivel salientar ainda que, através da identificacdo sobre as formas de
acesso das usuarias ao servico, bem como a disponibilidade e funcionabilidade do
trabalho em rede, ser& possivel construir ferramentas de capacitacédo para a equipe e
gestores, tencionando capacitar os trabalhadores envolvidos na Rede de Atencéo a
Saude (RAS) do municipio e, consequentemente, aprimorar 0 servico ja existente
prestado as mulheres, tanto no que tange a prevencdo e ao cuidado, como no

diagndstico e tratamento.

Através desse trabalho, sera possivel ainda a elaboragcéo de novas politicas publicas
qgue visem olhar para as relacdes sociais estabelecidas no cotidiano, compreender o
processo saude-doenca-cuidado, ou seja, acdes que possibilitam entender o papel

gue 0 encontro entre as pessoas possui, encontro este que ultrapassa a dimensao
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bioldgica e técnica do cuidado ao adoecido e faz emergir uma dimenséo relacional e

consequentemente simbdlica, engajada no que permeia esses encontros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Conhecer os itinerarios percorridos pelas mulheres em busca do diagndstico e
tratamento de cancer de mama na Rede de Assisténcia a Saude do municipio de
Presidente Kennedy.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a) Tracar o perfil das mulheres com cancer de mama assistidas no municipio;

b) Analisar as facilidades e dificuldades na trajetéria percorrida pelas mulheres em
busca do diagnéstico e tratamento de cancer de mama no municipio;

c) Relacionar o itinerario terapéutico com o periodo de tempo entre a suspeita do

cancer e o inicio do tratamento.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa descritiva e de natureza qualitativa. A pesquisa descritiva,
segundo Gil (2011), tem por objetivo descrever, caracterizar uma populacao ou
fendbmeno, e busca fazer levantamentos de opinides, atitudes e crengas de uma
determinada populagéo. Ja sobre a pesquisa qualitativa, Minayo (2011) realca que se
trata de uma modalidade que se debruca sobre realidades que ndo séo passiveis de
serem quantificadas, ja que abarca questdes que sdo bem singulares aos sujeitos
participes da pesquisa, por buscar investigar os universos de significados, aspiracdes,
motivacgdes, atitudes e valores que exprimem o Iécus mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendmenos dos quais ndo podem ser minimizados a

operacionalizacdo de variaveis.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Presidente Kennedy, localizado no litoral Sul
do Estado do Espirito Santo, que, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE), possui atualmente cerca de 11.658 habitantes, em um territério de
594, 897 km?, e com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,657
(IBGE, 2020).

Trata-se de um municipio com o maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita do pais,
devido ao repasse dos recursos dos royalties de petréleo. Sua economia, no entanto,
€ em grande parte ligada a agricultura, setor responsavel por cerca de 70% da
arrecadacdo do municipio, isso por meio da pecuéria, cultivo de mandioca, maracuja,
cana-de-agucar, leite e maméao (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), o municipio dispde de nove Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo cinco com Estratégia Saude da Familia (ESF) e
guatro com Unidades de Apoio, na qual uma esta localizada na zona urbana e oito na

zona rural. Tem-se ainda o Transporte Sanitario Eletivo, que visa disponibilizar aos
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municipes o deslocamento no préprio municipio ou em outro nas regides de saude de
referéncia, para realizacdo de procedimentos que ndo sdo caracterizados como
urgentes e emergenciais (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

Ja no contexto da Atencao a Saude de Média e Alta Complexidade, os usuarios sédo
assistidos por meio do Pronto Atendimento Municipal (PAM) e da Central de
Regulag&o/ Agéncia Municipal de Agendamento (AMA) que conta com as ferramentas
do Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG) e do Consorcio Publico da Regido Polo
Sul (CIM POLO SUL). Para ter acesso a assisténcia hospitalar, os usuarios sao
encaminhados aos hospitais de referéncia da regido, que, em sua maioria, estao
situados nos municipios de Cachoeiro de Itapemirim, tais como: Hospital Evangélico,
Santa Casa de Misericordia e Hospital Infantil Francisco de Assis. No que concerne
aos servicos ambulatoriais disponibilizados pelo municipio, tem-se atendimento das
respectivas especialidades médicas: endocrinologia, reumatologia, ortopedia,
neurologia, dermatologia, cardiologia, pediatria, oftalmologia, ginecologia, psiquiatria,
urologia, geriatria, otorrinolaringologia, gastrenterologia e angiologia (PRESIDENTE
KENNEDY, 2017).

Ja no que se refere a realizacdo de exames laboratoriais, 0 municipio conta com um
Laboratdrio de Analises Clinicas que é responsavel por ofertar aos municipes exames
de baixa complexidade. Os demais exames, de maior complexidade, ou aqueles que
sao justificados por pertencerem aos programas prioritarios, sdo realizados pelos
servicos contratados pelo municipio (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

O municipio também tem estruturada a Assisténcia Farmacéutica que € definida pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que visa a promocao, protecao
e recuperacdo da saude. Esta organizada por meio da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), que é responsavel pela gestdo de pedidos, recebimento,
armazenamento, conferéncia e a distribuicdo dos medicamentos para atendimento
aos usuarios nas UBS e no PAM (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).
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O PAM é um ponto de atencdo que funciona vinte quatro horas por dia, destinado ao
atendimento de pacientes sem que haja a necessidade de agendamento prévio. Inclui
o atendimento das emergéncias, urgéncias médicas e casos que apresentam baixa
complexidade, j& que os casos que demandam internacéo e tratamentos complexos
sdo encaminhados para os hospitais da regido (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

O municipio dispde ainda de Atencao Fisioterdpica na Atencao Priméria e na Média
Complexidade, que ocorre por meio da atencdo ambulatorial e domiciliar para
pacientes acamados ou com dificuldade de locomocdo (APS) e do Centro de
Fisioterapia, visando propiciar aos municipes o tratamento reabilitador, acfes
educativas e preventivas, desenvolvidas por uma equipe multiprofissional
(PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

No contexto das Vigilancias em saude, o municipio conta com a Vigilancia Sanitéria,
Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador
(PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Participaram deste estudo mulheres cadastradas no Sistema de Saude do Municipio,
identificadas primariamente pelo setor de saide da mulher, maiores de dezoito anos,
diagnosticadas com cancer de mama e que fizeram o tratamento. Foram excluidas do
estudo as mulheres diagnosticadas com céancer de mama que nao residiam no

municipio no momento da pesquisa.

Inicialmente, a fim de conhecer o quantitativo dos casos de mulheres com cancer de
mama no municipio, utilizou-se o DATASUS, que é uma base de dados que permite
rastrear o numero geral de mulheres notificadas no municipio. Através dessa base de
dados, foram filtradas mulheres cadastradas nos ultimos cinco anos, com intuito de
extrair informac¢des mais atuais, o qual apresentou um total de trinta e duas mulheres
com a patologia. Diante disso, impende salientar que das trinta e duas mulheres

cadastradas, apenas doze participaram da pesquisa, visto que diante do atual cenario
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de Pandemia pelo Covid-19, algumas mulheres se recusaram a participar do estudo,
uma vez que eram grupo de risco e, devido a esse fato, algumas estavam em
tratamento, o que inviabilizou a entrevista. Outras também se recusaram por se

declararem timidas e algumas por ndo querer relembrar sua trajetéria com a doenca.

Para possibilitar o contato com as mulheres, ja que a secretaria ndo possui a relacéo
dos nomes e sim apenas o quantitativo geral através do DATASUS, foi necessario a
colaboracédo da enfermeira Coordenadora dos programas de saude da mulher no
municipio, também responsavel em coordenar as demais enfermeiras das UBSs, bem
como as agentes comunitarias de saude, as quais detinham o conhecimento de cada
caso. Através desse contato com a enfermeira do programa, foi possivel obter os
nomes e 0s contatos telefénicos das agentes comunitérias, para que assim fosse
possivel identificar as participantes. A partir disso, as agentes comunitarias de saude
tiveram uma conversa prévia com as mulheres, informando a respeito do estudo, bem
como a relevancia e se elas aceitariam participar. Apés o consentimento delas,
algumas agentes me forneceram o contato telefénico das participantes, e, em alguns
casos, elas mesmas marcaram o dia e o horario com a mulher, para que assim ela

pudesse me receber.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Tendo em vista a necessidade de apreender as experiéncias e historias singulares
das mulheres entrevistadas, no que tange aos caminhos percorridos por elas na busca
pelo diagndéstico e tratamento do cancer de mama, foi empregada a técnica de Historia
Oral para coleta de dados. Na perspectiva de Alberti (2009) esta técnica € amplamente
utilizada em pesquisas que buscam privilegiar a realizacdo de entrevistas com
individuos que vivenciaram ou testemunharam de algum acontecimento, com o intuito
de propiciar uma maior aproximacéo do pesquisador com seu objeto de estudo. Este
método permite ao pesquisador, por meio da linguagem (estruturada segundo o
significado que é conferido pelo narrador), apreender as experiéncias dos sujeitos

entrevistados, das quais sdo permeadas por suas concepcgoes, crengas e tradigoes.
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Deste modo, utilizando esta técnica, a coleta de dados tornou-se viavel através da
realizacdo de entrevistas conduzidas por meio de um roteiro semiestruturado que
contemplou perguntas abertas pertinentes ao perfil sociodemogréfico (idade,
escolaridade, estado civil e ocupacao), periodo de tratamento e, ainda questbes
relacionadas ao itinerario terapéutico (APENDICE A). Tais perguntas operam como
“[...] um convite ao entrevistado para falar longamente, com suas préprias palavras e
com tempo para refletir’ (GASKELL, 2002, p. 71).

As entrevistas ocorreram nas residéncias das entrevistadas, na qual, antes da coleta
de dados, as participantes foram esclarecidas acerca da pesquisa e seus obijetivos,
sendo realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e, ap6s 0 consentimento para participar da pesquisa, houve a
assinatura do TCLE antes da entrevista. Todas as entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra a fim de viabilizar a analise posterior dos dados.
Ademais, objetivando cumprir com a garantia do anonimato das participantes,
conforme prevé a Resolugdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
estas foram identificadas ao longo da descri¢cdo dos resultados e discussoes pela letra

‘M’, precedida de numeros, segundo a ordem com que foram realizadas as entrevistas.

Como elencado anteriormente, o contato com as entrevistadas foi possivel uma vez
que, foi disponibilizada pelo Programa de Saude da Mulher da Secretaria Municipal
de Saude do municipio, uma relacdo contendo o contato das Agentes Comunitarias
de Saude do municipio, posto que estas detinham o conhecimento acerca das
mulheres que haviam sido diagnosticadas com céncer de mama em seus territorios
de abrangéncia. Insta salientar que, a realizacédo das entrevistas com tais mulheres,
potencializou o conhecimento acerca de outras, ja que estas tiveram experiéncias

juntas no decorrer do tratamento.

Esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, ficando registrada sob o numero
29906320.0.0000.5065, na qual recebeu posterior aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria —
CEP/EMESCAM, por meio do parecer numero 3.947.948.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi orientada pela técnica de Analise Textual Discursiva (ATD).
Trata-se de uma metodologia caracterizada como um conjunto de procedimentos de
analise das informacdes, com a finalidade de obter, através de técnicas textuais, a
descricdo de conteudo das mensagens, possibilitando a emergéncia de novas
compreensdes e aprendizagens criativas, que se constituem por auto-organizagao
(MORAES; GALIAZZI, 2007).

Nesse tipo de analise, a qualidade e originalidade das produ¢des conseguintes se dao
em funcédo da intensidade de envolvimento nos materiais de analise, consoante ainda
dos pressupostos teoricos e epistemoldgicos que o pesquisador assume ao longo de
seu trabalho (MORAES; GALIAZZI, 2007).

A ATD compreende trés fases indispensaveis, sendo elas: a desmontagem dos textos;
o0 estabelecimento de relagdes entre as unidades de bases, combinando, classificando
e reunindo elementos textuais e, por Ultimo, a captacdo do novo emergente, que
significa a intensa absorcédo dos materiais da analise, abrangendo uma compreenséo
renovada do todo (MORAES; GALIAZZI, 2007). Na primeira fase, foi realizada a
desconstrucdo das narrativas coletadas, visando atribuir significados a estas. A
segunda etapa contou com a utilizacdo do programa Excel 2019, que permitiu
categorizar as unidades desmontadas na primeira etapa. Para tanto, utilizou-se, como
ferramenta, um sistema de cores, a fim de que todos os fragmentos das narrativas
gue tinham significados afins fossem agrupados para que as seguintes categorias de
analises pudessem emergir: A suspeita do cancer de mama; Acesso ao exame e
tempo para diagndéstico; Consulta com o especialista e tempo de espera; Tratamentos
realizados e tempo para inicio; Dificuldades e Facilidades no ltinerario Terapéutico,
das quais serdo apresentadas e discutidas na sessao 5. Ja na ultima etapa, as
narrativas agrupadas foram interpretadas, de modo que novas compreensdes sobre
o fenbmeno investigado foram possiveis, sendo estas dialogadas com os referenciais

(artigos, dissertacdes, teses e livros) e diretrizes existentes no ambito da atencdo a
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saude de mulheres diagnosticadas com cancer de mama, tais como: politicas,

portarias, decretos e resolucoes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CONTEXTO HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE
DA MULHER

No Brasil, a saude da mulher foi introduzida as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX e, nesse periodo, eram limitadas apenas as
demandas relacionadas a gravidez e ao parto. Nas décadas de 30, 50 e 70, os
programas materno-infantis concebiam uma compreenséo limitada acerca da mulher,
reduzindo-a em sua particularidade biologica e na sua atribuicdo social de mae e
doméstica, incumbida pela criagdo, educacédo e cuidado com a saude dos filhos e
familiares (BRASIL, 2011a).

O contexto politico nacional de redemocratizacdo possibilitou o avanco da atuacéo
dos movimentos sociais na esfera institucional a partir do final dos anos 70. O
desenvolvimento de abertura politica obteve novo impulso com a anistia e o retorno
ao pluripartidarismo. Desde entéo, foi aberto espaco para a entrada de novos atores
no campo politico do pais por meio da fundacdo de novos partidos de oposi¢do ao
regime (MESQUITA, 2010).

Em 1975 é criado o programa materno-infantil, qgue tinha como objetivo assegurar
protecdo e assisténcia materno-infantil, que incluia cuidados ao periodo pré-
concepcional, pré-natal, parto e puerpério. Todavia, o programa tinha forte acdo de
organismos internacionais controlistas, como a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar
no Brasil (BEMFAM) e, como todo programa vertical, fragmentado, reducionista e
desarticulado de outras intervencdes e propostas mais amplas, ndo contribuiu como

deveria para assegurar os direitos das mulheres (UNASUS, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, na década de 80, esses programas eram
censurados, devido a maneira que menosprezavam as mulheres, as quais tinham
alguns cuidados de saude apenas no periodo gestacional e puerperal, ficando sem

amparo durante maior parte da vida (BRASIL, 2011a).
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As elei¢cdes de 1982, bem como a vitdria do Movimento Democratico Brasileiro (MDB),
principal partido da oposicéo, assinalaram a abertura de novos atores politicos, como
as feministas, nas organizagcbes do governo. Para o feminismo institucional,
interlocutor do governo, o planejamento familiar concebeu um aspecto téao delicado
quanto o aborto. Com a recusa do controle da natalidade, mascarado como
planejamento familiar, a partir de 1983, as feministas comecaram a pressionar o
Estado para formagé&o de uma politica de planejamento familiar alicer¢cada nos direitos
de reproducéo, contrapondo-se as aplicacbes da BEMFAM e de outras entidades
correlatas (GOLDBERG-SALINAS, 1996; 1997 apud MESQUITA, 2010).

Nesse periodo, as mulheres organizadas, questionavam que as desigualdades nas
relagdes sociais entre homens e mulheres influenciavam também a maneira como 0s
direitos de acesso a saude eram postos, 0 que afetava particularmente a populacao
feminina. Acerca disso, fez-se indispensavel critica-los, procurando constatar e sugerir
processos politicos que viabilizassem mudancas na sociedade e, tdo logo, na
qualidade de vida da populacdo (UNASUS, 2013).

Com a chegada do movimento feminista, que cooperou significativamente para inserir
na agenda da politica nacional aspectos que eram deixados em segundo plano, inicia-
se uma transformacédo nas relagfes sociais entre homens e mulheres, dando base a

construcdo e cumprimento das politicas da saude da mulher (BRASIL, 2011a).

Nesse cenario, o Presidente Jodo Baptista Figueiredo desdobrou os trabalhos do ano
de 1983 no Parlamento, trazendo a fundo a questdo dos problemas ligados ao
desenvolvimento populacional no Brasil. Simultaneamente, no Ministério da Saude,
iniciava a elaboracdo de uma nova politica de saude que assegurava o planejamento
familiar. Ao final daquele ano, o Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher -
PAISM foi anunciado e indicou altera¢cdes marcantes na area da saude publica e das
politicas de género, introduzindo as exigéncias do movimento sanitarista e do
movimento feminista na defesa de uma politica de planejamento familiar introduzida
nos cuidados a saude integral da mulher (MESQUITA, 2010).
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Assim, em 1984, o Ministério da Saude estruturou o PAISM, demarcando uma nova
perspectiva acerca da saude da mulher e assegurando direitos nunca antes
estabelecidos (BRASIL, 1984 apud BRASIL, 2011a). Esse programa introduziu como
principios e diretrizes as propostas de descentralizagdo, hierarquizacdo e
regionalizacdo dos servi¢os, assim como, a integralidade e a equidade da atencéo,
num periodo em gque, simultaneamente, no que tange ao Movimento Sanitario, se
engendrava o alicerce conceitual que fundamentaria a elaboragéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2011a).

O PAISM incluia praticas educativas, preventivas, de diagndéstico, tratamento e
recuperacgdo, abarcando a assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
Utero e de mama, bem como de outras emergéncias apontadas com base no retrato
populacional das mulheres. O programa objetivou a transformacdo de relacoes
desiguais entre os géneros, buscando, particularmente, fortalecer as mulheres.
Significou uma estratégia de salde precursora, incluindo a integralidade e enfoque de
género (BRASIL, 1984 apud UNASUS, 2013).

O desenvolvimento do SUS tem importante acdo sobre a efetivacdo do PAISM. Ao
longo dos anos, o0 SUS vem sendo alicergado nos principios e diretrizes integrados na
legislacdo basica: Constituicdo de 1988, Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142, Normas
Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS),
organizadas pelo Ministério da Saude (MS). Com a implementacédo da NOB 96, fica
estabelecido o regime de municipalizacdo das agfes e servicos em todo o Pais. A
municipalizacdo da gestdo do SUS vem se desenvolvendo num campo privilegiado de
reorganizacdo das acdes e dos servigos basicos, que posicionam as acdes e 0s
servicos de atencdo a saude da mulher, integrados ao sistema e seguindo suas
diretrizes (BRASIL, 2011b).

De acordo com Medeiros e Guareschi (2009, p. 31), o PAISM “representa um marco

histérico nas politicas publicas, em que a integralidade passa a ser vista como
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resultado de uma atitude ética e técnica dos profissionais e de uma adequacéo da

estrutura dos servigos de saude”.

No inicio dos anos 80, o desenvolvimento dessa concep¢ao ocasionou o conceito da
atencao integral como a melhor estratégia de cuidado médico voltado para a saude
das mulheres. A énfase era na Atencéo integral do médico para o corpo da mulher
como um todo, e ndo como partes isoladas, tratados por diferentes especialidades.
Assim, houve um redirecionamento da perspectiva do profissional de saude a
paciente, com intuito que este profissional orientasse a mulher para um tratamento
especifico, bem como para uma escolha de estilo de vida mais saudavel. A partir da
atencao integral a saude da mulher (AISM) reconhecia-se a mulher como ser integral,
biolégico e psicossocial (MEDEIROS; GUARESCHI, 2009).

Assim, a integralidade significou colocar em pauta que a saude das mulheres
precisava ser abordada em todos os ciclos da vida; significou ainda, elucidar os
cuidados que se deveria ter com 0 corpo numa perspectiva de autonomia das
mulheres (SOUTO, 2008).

No entanto, desde sua implantacéo, o programa apresenta diferenciacées. No periodo
inicial entre 1984 a 1989, o SUS ainda nao estava implantado e os programas eram
verticais e, o PAISM, enquanto proposta mais horizontal e participativa, precisou
conviver com uma estrutura administrativa vertical e autoritaria sob a estrutura de um
Estado Minimo resguardado pelo governo da época. Na década de 90, com a
implantacdo do SUS, o PAISM ganhou for¢a, embora as a¢cdes no campo da saude
reprodutiva tenham sido privilegiadas, dando visibilidade ainda a perspectiva de saude
materna nas praticas desenvolvidas (COSTA; BAHIA; CONTE, 2007).

Em 2003, a concepcdo das politicas passou a ser realizada em contextos de
participacéo social, em que a integralidade e intersetorialidade das politicas publicas
tornaram-se diretrizes essenciais, decerto, intervindo a area técnica de saude da
mulher do MS, que detectou a urgéncia de conexao com diferentes areas técnicas e,

novas estratégias foram sugeridas com o objetivo de inclusdo das diversidades da
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condicao feminina: mulheres rurais, lésbicas, negras, portadoras de deficiéncias, entre
outras. Essa percepcédo direciona-se tanto para uma abordagem de género, quanto

da integralidade na multidimensionalidade do ser humano (SOUTO, 2008).

Destaca-se a criacdo da Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM), por meio da Lei
n°® 10.683, de 28 de maio de 2003, vinculada a Presidéncia da Republica, tencionando
a promocéo da igualdade social e de género articulada ao processo de crescimento
econdmico. Nesse periodo, implantou-se um novo paradigma de atuacao publica, que
visou a redistribuicdo de renda, o combate a pobreza, as distintas formas de

desigualdades, especialmente as que atingem as mulheres (BANDEIRA, 2014).

Embora esse cenario proporcione a atuacdo dos diferentes segmentos sociais na
formulacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas, ainda perduram
barreiras concretas proposta das praticas de saude, sejam técnicas, de gestédo e de
controle social. Transformac¢des nessas praticas requerem que a formacdo dos
profissionais, a gestéo e a organizacao dos servi¢cos na rede de salde vivenciem uma
mudanca integral (SOUTO, 2008).

Em 2004, mais precisamente em 28 de maio de 2004, com a cooperacao de diversas
reparticbes, coordenacdes e comissdes do Ministério da Saude, bem como a equipe
técnica da Area da Saude da Mulher, foi elaborada e proposta a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Mulheres - PNAISM, aclarando direcionamentos aos
gestores da saude para identificarem as necessidades das mulheres, levando em
consideracao a realidade local e os determinantes sociais e culturais de homens e
mulheres (BRASIL, 2011a).

Esse processo trouxe contribuicdes de suma importancia para diversos segmentos
voltados para as mulheres. Contribuiu para o movimento de mulheres negras e
trabalhadoras rurais, pesquisadoras e estudiosos da area, bem como para Gestores
do SUS. Essa politica significa um grande avanco para a abordagem de género e
integralidade e propde oito areas de acdo estratégica e oito grupos especificos de

mulheres que devem receber atencéo especial e, a designada perspectiva de género
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estaria contemplada nesta ampliacdo do conjunto de ac¢des (UNASUS, 2013).
Entretanto, a politica traz ainda algumas limitagdes, como a ndo abordagem de género
relacional, ou seja, a inclusdo dos homens e masculinidades e, como a relacao entre
géneros constroi vulnerabilidades diferenciadas para homens e mulheres (SOUTO,
2008).

O documento da politica apresenta um breve diagndéstico da situagdo da saude da
mulher no Brasil, enfatizando as principais causas de morte por mulheres. No entanto,
esse enfoque é considerado um limitante, uma vez que, as outras tematicas que fazem
parte do cotidiano das mulheres ndo sédo abordadas com a mesma énfase ou sob a
mesma perspectiva de género, como o crescimento da participagdo feminina no
mercado de trabalho e em espacos designados masculinos, bem como a violéncia
doméstica numa abordagem relacional e, como a prevencao e cuidado dos servicos
de saude somente como situacdo atipica ou simplesmente de tratamento e
recuperacdo (SOUTO, 2008).

Ainda em 2004, o Governo Federal, sob a coordenagdo da SPM e do Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), convoca a | Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres, precedida de conferéncias estaduais e municipais. Por
meio dessa convocacao, que levantou mulheres e governos em todo o pais para o
debate de politicas publicas para as mulheres, culminou no primeiro Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres, revisado através das conferéncias seguintes, nos anos
de 2007 e 2013 (BANDEIRA, 2014).

Em 2011, o MS, em parceria com diversos setores da sociedade, especialmente com
o movimento de mulheres, elabora a 22 reimpressédo do PNAISM, que traz uma série
de diretrizes e objetivos gerais e especificos, tais como: Promover a melhoria das
condicdes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos
legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocgao,
prevencao, assisténcia e recuperacéo da saude em todo territorio brasileiro; Cooperar
para a diminuicdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, principalmente por

causas evitaveis, em todos os periodos de vida e nos variados grupos populacionais,
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sem discriminacdo de qualquer espécie; ampliar, qualificar e humanizar a AISM no
SUS (UNASUS, 2013).

Para que a PNAISM possa ser posta em prética, é imprescindivel que ela atue em
conjunto com outras politicas e esteja alicercada em todos os principios e diretrizes
do SUS. Sobre isso, € necessario elencar acerca das RAS, que sao acdes e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, interligadas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010).

A efetivacdo das RAS indica para uma maior efetividade na construcdo de saude,
aperfeicoamento na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional e,
colabora para o avanco do processo de efetivacdo do SUS. A transformacao entre o
gue se espera de um sistema integrado de saude agrupado em redes e a sua
concretizacdo, perpassam pela elaboracdo duradoura nos territorios, que consente
vislumbrar o verdadeiro valor de uma proposta de inovagcdo na organizagcdo e na
gestdo do sistema de saude (BRASIL, 2015a).

Outro avanco de suma importancia a ser destacado e que se entrelaca com a PNAISM
€ 0 Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080 de 19
de setembro de 1990. Esse decreto dispbe acerca da organizagdo do SUS, o
planejamento da saulde, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e suas
demais providéncias (BRASIL, 2011b).

De acordo com a Lei 8.080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada. Sobre isso, o Decreto 7.508/2011 constroi as Regides de Saude, e
cada regido deve dispor de servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial, atengcdo ambulatorial especializada e hospitalar e, por fim,
vigilancia em saude (BRASIL, 2011b).

De forma sistémica e linear, a partir da constituicdo do SUS, politicas foram criadas a
fim de aprimorar o atendimento as mulheres, bem como complementar politicas ja

existentes. Outro marco importante da politica para as mulheres, foi a criacdo da
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Coordenacéo Geral da Diversidade, que reafirma o compromisso com a promocéo de
politicas publicas para as mulheres negras, indigenas, lésbicas, jovens, idosas e com
deficiéncia. O objetivo € garantir politicas que abranjam as individualidades e
diferencas das mulheres, visando o combate a discriminagdo e aos preconceitos.
Destaca-se ainda o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), que foi
adotado pelas trés esferas governamentais, assim como pelos movimentos sociais,
como ferramenta de trabalho. Assim, no executivo federal, as politicas publicas
passam a ser direcionadas pelo PNPM, desenvolvidas pelos organismos
governamentais de politicas para as mulheres; estaduais e municipais (PONTES;
DAMASCENO, 2017).

O PNPM (2013-2015) é resposta das conferéncias nacionais de politicas para as
mulheres, implementadas desde 2003, em que participam mulheres de todos os
estados do Pais, representando as necessidades dos trés niveis do Poder Executivo.
Questdes como a relevancia da igualdade entre homens e mulheres no mercado de
trabalho e a autonomia das mulheres sdo elucidadas no Plano. Esse documento
apresenta que as condutas governamentais devem tencionar a extincdo da divisao
sexual do trabalho, tendo como primicia a erradicacdo da pobreza, assim como a
testificacdo do envolvimento das mulheres no desenvolvimento do Brasil (PONTES;
DAMASCENQO, 2017).

Destaca-se que, ao longo de todo percurso histérico dos programas de saude para as
mulheres, as acfes e avancos voltados para o atendimento de mulheres com
diagnéstico de cancer de mama perpassam o desenvolvimento das acbes de
planejamentos das politicas publicas, especialmente ao final dos anos 80, com a
implantagdo do SUS. Assim, o tépico a seguir detalhard especificamente esse
processo histérico, que culmina com o avanco das politicas publicas para o cancer de

mama.
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4.2 A ATENCAO ONCOLOGICA NO BRASIL

As politicas publicas de controle do cancer no Brasil transitaram por diversas
mudancas ao longo dos anos e abarcam progressos nas areas das ciéncias e
tecnologias, as questbes culturais, o cenario politico e ao movimento social
(TEIXEIRA, 2010).

No inicio do século XX, especificamente em 1906, a partir da divulgacdo das
descobertas terapéuticas para alguns tipos de cancer, o interesse por parte da
categoria médica aumentou, suscitando o surgimento das primeiras iniciativas a ser
incluida na agenda de saude publica nacional, contribuindo para reordenar as
prioridades em saude publica, antes voltadas apenas as doencgas infectocontagiosas
(TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

A insercdo das neoplasias na agenda publica nacional surgiu quando sua origem foi
considerada possivelmente contagiosa e suscetivel de prevencdo. Assim, o cancer foi
posto na pauta de doencas do Departamento Nacional de Saude Publica, elaborado
em 1919, para monitorar as doencas infectocontagiosas e investigar os agentes
responsaveis pelos obitos (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

Em 1941 foi fundado a constituicdo do Servico Nacional de Cancer (SNC) com intuito
de conduzir e sistematizar as acdes oncoldgicas dos servicos publicos e privados. O
SNC tinha como objetivo ainda desenvolver pesquisa, controle epidemiolégico e
educacdo em saude a populacdo e aos profissionais. Assim, fica evidente que até
entdo, as acdes privilegiadas ndo eram especificas para o cancer de mama
(TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

No governo de Juscelino Kubitschek, o controle do cancer foi afirmado em 1957 pela
instauracdo da sede do Instituto Nacional do Cancer (INCA) na praca da Cruz
Vermelha. A década de 60 foi marcada por transformacdes na saude publica
brasileira, em virtude da variabilidade politica e social, convertendo-se sob a 6tica de
privatizacdes (TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 2012).
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Devido aos movimentos de resisténcia, internos e externos, em 1972 o INCA é
reintegrado ao MS, através da Lein®5.734, de 16 de novembro de 1971. A partir disso,
0 INCA passa a ser subordinado ao Gabinete do Ministro, desprendendo-se de seu
orgéo gestor, a Divisdo Nacional de Céancer - Nova nomenclatura do SNC, instituida
por meio do Decreto n°® 66.623/1970 (BRASIL, 2019c).

Em 1973 e 1975 foram criados o Plano Nacional de Controle do Cancer (PNCC) e o
Programa de Controle do Cancer (PCC). O primeiro visava estruturar as acdes do
cancer em contexto nacional, junto ao Ministério Publico e a Previdéncia Social, de
maneira a complementa-los; o Plano destina-se ainda a prevencao e ao diagnéstico
precoce e universaliza os procedimentos inerentes ao controle do cancer no campo
da Previdéncia Social e, o segundo, tencionava 0 acesso ao tratamento gratuito
através da Previdéncia Social (TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 2012).

Em 1982 foi acatada a elaboracdo de um Sistema Integrado de Controle do Céancer
(SICC), dirigido em conjunto pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e
pelo Departamento Nacional de Drogas Crbnico-Degenerativas (DNCDC) do MS
(TEIXEIRA; PORTO; HABIBI, 2012).

Nesse contexto, e no que diz respeito as mulheres, cabe elencar que, a partir de 1984,
por meio do PAISM, direcionado pelo MS, este cenério foi modificado com a expanséo
de intervencgdes para além do periodo gravidico, incluindo o cancer de mama. Ainda
nesse periodo, o Programa de Oncologia comprometeu-se em retomar o controle das

neoplasias por meio da capacitacao profissional e acdo educativa (BRASIL, 2011a).

Depois da criacdo do SICC, apdés um periodo de cinco anos, foi sancionado o
Programa de Oncologia (Pr6-Onco), que foi substituido pelo INCA em 1990. Ainda nos
anos 80, a saude foi ratificada como direito de todos e dever do Estado pela
Constituicao Federal de 1988, o que originou na criagcdo do SUS, em 1990, através da
Lei n° 8.080 (TEIXEIRA; PORTO; HABIBI, 2012).

Ainda sobre o INCA, importante enfatizar que este foi reconhecido como unidade de

referéncia na instauracdo de parametros e avaliacdo da prestacdo de servigos
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oncologicos ao SUS. A diretriz do MS atribuia ao Instituto classificacdo de o6rgao
assessor, executor e coordenador da Politica Nacional de Prevencao e Controle do
Cancer (PNPCC) (BRASIL, 2015b).

Sobre o controle do cancer de mama no Brasil, as primeiras exposi¢cfes datam ao final
da década de 1970 com a chegada dos primeiros mamaografos, todavia, as iniciativas
de controle deste cancer tiveram seu marco historico no inicio da década de 1980,
com o langamento do PAISM. Ainda nesse periodo, as media¢des quanto ao cancer
de mama se reduziam a distribuicdo de materiais de educacdo em saude e, na década
seguinte, ocorreu a estruturacdo da rede assistencial para deteccdo precoce do
cancer de mama, através de oficinas de trabalho (BRASIL, 2017 apud FRANCA;
SILVA; PANOBIANCO, 2018).

A partir de 1990, o novo contexto sanitario, formado pela estruturacdo do SUS,
possibilitou a elaboracdo de acdes de prevencdo dos agravos e de promoc¢ao da
saude. Em 1997, surge o primeiro tracado de exercicio nacional da salde publica no
campo do controle dos canceres femininos, com o surgimento de um projeto-piloto
denominado “Viva Mulher”, em que a iniciativa se desenvolvera em etapas bastante
heterogéneas. No entanto, no inicio da década de 2000, asseguraram-se as fases de
dedicacao ao diagndéstico de tumores, propiciando assim, 0 acesso a mamografia para
mulheres acima de 50 anos, por meio da distribuicdo de mamdégrafos, agulhas e
pistolas para punc¢éo e biopsia dos tumores da mama no SUS. Viabilizou-se também
acOes e diretrizes direcionadas a estruturacdo da rede assistencial para deteccao
precoce do cancer de mama, que contou com a oficina de trabalho intitulada “Cancer
de mama: perspectiva de controle”, com a participacdo de varios membros da
sociedade civil e cientifica do segmento (PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

Em 2004 foi apresentada a PNAISM organizada pelo MS e, a partir dela, se pactuou
a reducao da morbidade e mortalidade por causas evitaveis, abarcando o cancer de
mama. Os procedimentos propostos orientaram-se no planejamento da rede de

referéncia e contrarreferéncia para diagnéstico e tratamento deste tumor. A taxa de
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mortalidade feminina por cancer de mama e o numero de reconstrucdo mamaria

tornaram-se os norteadores das intervencdes (BRASIL, 2004a).

O Documento de Consenso, também elaborado em 2004, foi um marco para as
diretrizes técnicas para o controle do cancer de mama através das recomendacdes
para prevencao, rastreamento, deteccéo precoce, diagnostico, tratamento e cuidados
paliativos. Estabeleceram-se os critérios de diagnostico citologico e histopatoldgico,
do uso de tecnologia diagnostica (MMG, ultrassonografia de mama e bidpsia), dos
tipos de tratamento (cirurgia, radioterapia, hormonioterapia e cuidados paliativos) e da
atuacdo de equipe multidisciplinar. Fatores como idade e o alto risco tornaram-se

preceitos para o rastreio e a frequéncia dos exames (BRASIL, 2004b).

Em 2005 foi langada a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) e, a partir
dessa Politica, apresentadas as metas para o controle do cancer reestabelecidos,
envolvendo, além de assisténcia de alta complexidade, as de média complexidade e
da atencao basica (BRASIL, 2005).

Ainda neste ano, formulou-se o Plano de Ac¢éo para o Controle dos Canceres de Colo
de Utero e de Mama, que, em 2006, teve sua importancia firmada pelo Pacto pela
Saude. Esse Pacto surgiu pelo desejo de superar as dificuldades de consolidacdo do
SUS e, a partir disso, os gestores das trés esferas federal, estadual e municipal,
elaboraram o Pacto, constituido de trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e
de gestdo. O pacto pela vida deu énfase a seis problemas de saude, entre eles, o
cancer de mama (PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013). A operacdo da equipe da
atencao primaria foi reputada estratégica para diminuir a incidéncia e mortalidade
destes tumores (BRASIL, 2006a). Buscando articular a construcdao de rede
assistencial e aprimorar os recursos, foi apresentado, em 2006, o Projeto Piloto de
Garantia de Qualidade de Mamografia (BRASIL, 2007). Em margo desse mesmo ano,
a implantagéo da Politica Nacional de Atencao Basica intitulou as unidades basicas

de saude (UBS) como conexao prioritaria dos usuarios (BRASIL, 2006b).
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Ainda nesta década, em 2009, o INCA, em colaboracdo com o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), desenvolveu o Sistema de Informacéo de Controle
do Céancer de Mama (Sismama); além disso, a relevancia desta neoplasia foi
certificada e sustentada, em 2011, por meio do Plano nacional de fortalecimento da
rede de prevencéao, diagnostico e tratamento do cancer de mama (PORTO; TEIXEIRA,;
SILVA, 2013).

Visando a expansdo do acesso aos exames de rastreamento da doenca com
qualidade, principalmente a mamografia, o INCA, juntamente com o MS, em 2012,
instaurou o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM). Em 2013, a
PNAO foi atualizada para a Politica Nacional para a Prevenc¢éo e Controle do Cancer
na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas no ambito do SUS,
através da Portaria MS/GM n° 874, de 16 de maio de 2013, revogando a Portaria
GM/MS n° 2439, de 8 de dezembro de 2005 (MARQUES; FIGUEIREDO;
GUTIERREZ, 2015).

A Politica, elaborada em 2013, tem como premissa a diminuicdo da mortalidade e da
inabilidade provocada por esta patologia, bem como a viabilidade de reduzir a
ocorréncia de determinados tipos de cancer, da mesma forma que colaborar para o
aperfeicoamento da qualidade de vida dos usuérios com cancer, através de praticas
de promocao, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento adequado e cuidados
paliativos (BRASIL, 2013a).

A Politica foi estruturada visando a guarnicdo de acdes de atencdo da populacéo
acometida por neoplasias por intermédio de articulagdo dos diferentes locais de
atencdo a saude, propriamente delineado por sistemas de apoio, tencionando a
qualificagcéo do cuidado; a extensdo do acesso, por medicagédo, exames e tratamento;
integracao e compartilhamento do cuidado (GONCALVES et al., 2016).

Nesse mesmo ano foi langcado o Sistema de informacdo de Cancer (Siscan), que
integra os Sistemas de Informac&o do Cancer do Colo de Utero (Siscolo) e de mama
(Sismama). No que tange ao SISCAN, criado pelo MS pela Portaria MS/GM N° 3.394,
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de 30 de dezembro, este tinha por objetivo permitir o acompanhamento das acbes
relativas a deteccao precoce, a comprovacao diagnostica e ao inicio do tratamento de
neoplasias malignas, sendo implementado na rede de instituicbes publicas e privadas
como laboratdrios de citopatologia e anatomia patolégica; unidades fixas e moveis de
radiologia com servico de mamografia; nos servicos que realizam tratamento para
cancer nas modalidades de cirurgia, quimioterapia e radioterapia e, nas coordenacfes
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais que compreendem as a¢0es de controle
do cancer (GONCALVES et al., 2016).

O principal objetivo do Siscan foi compor os sistemas de informacao do cancer do colo
do utero e do cancer de mama, possibilitando o direcionamento das préaticas de
deteccdo precoce, sendo elas rastreamento e diagnéstico precoce do cancer
(BRASIL, 2013Db).

A continua atuagdo da sociedade civil organizada nos ultimos anos, sociedades
médicas, organiza¢des concernentes ao cancer de mama, assim como, 0 progressivo
desenvolvimento das midias em jornais, revistas, televiséo e internet, apresentam-se
como parte da contribuicdo do controle do cancer de mama no pais. Ressalta-se que
0 evento mais notado e propagado foi e continua sendo o “Outubro Rosa”, o qual
divulga e estimula, principalmente, o rastreamento mamografico (PORTO; TEIXEIRA,
SILVA, 2013).

Logo apds, o MS e o INCA, firmaram, em 2015, as Diretrizes para Deteccéo Precoce
do Cancer de Mama no Brasil, que diz respeito a um melhoramento e expansao do
Documento do Consenso de 2004, levando em conta as evolugdes tecnologicas e a

construcdo de conhecimento mais atuais (BRASIL, 2015b).

Com objetivo de estabelecer as diretrizes, realizou-se corre¢cdes regulares da
literatura, objetivando responder questdes acerca da seguranca e efetividade de tais
tecnologias de rastreamento: mamografia; autoexame das mamas; exame clinico das
mamas; ressonancia nuclear magnética; ultrassonografia; termografia e tomossintese;

assim como, das técnicas de diagnostico prévio concernente a conscientizacdo, o
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conhecimento de sinais e sintomas e a evidencia diagndstica em um mesmo servico
(GONCALVES et al., 2016).

O intuito € que as diretivas possibilitem suscitar maior eficiéncia na pratica dos
recursos e assegurar maior protecdo no resultado das acdes de saude bem como,
diminuicdo de danos, contribuindo na expanséo e competéncia na deteccdo precoce
do cancer de mama, cooperando para a reducéo da mortalidade por essa doenca
(GONCALVES et al., 2016).

Objetivando direcionar recursos para o combate e a prevencao do cancer no Brasil,
foi criado, em 2012, pelo Governo Federal, através da Lei n° 12.715, o Programa
Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica, denominado PRONON. No setor de
oncologia, o0 SUS assiste 0s pacientes que precisam de tratamento por meio de uma
Rede de Atencdo Oncologica que abarca Hospitais denominados Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), assim como, espagos nao
hospitalizados autorizados, que ofertam servicos de Radioterapia e Quimioterapia
(BANNA; GONDINHO, 2019). E de competéncia das secretarias estaduais e
municipais de saude encaminhar o atendimento dos pacientes na rede assistencial,

direcionando a referéncia dos usuarios para Unacon ou Cacon (BRASIL, 2020b).

As politicas publicas colaboraram grandemente para o planejamento dos servicos de
saude inerentes ao controle, rastreamento, diagnostico do cancer, diminuicdo da
mortalidade e incidéncia; contribuiram através de praticas de promocao, prevencao,
deteccdo precoce, tratamento adequado e cuidados paliativos; encadearam varios
locais de aten¢do a saude; constituiram sistema de apoio, organizativos bem como,
redes de atencdo a saude. Cabe elencar ainda que, elas também auxiliaram para a
criacdo de programas, protocolos, estratégias, acdes, intervencdes, campanhas,
conscientizacdo, conhecimento e capacitacdo dos profissionais de saude e
informacgéo da populacdo em geral (FRANCA,; SILVA; PANOBIANCO, 2018).
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No entanto, € sabido que, embora as Politicas Publicas e Portarias criadas, o cancer
de mama configura a primeira causa de morte por cancer na populacdo feminina
brasileira. Essa patologia esta entre as neoplasias de maior impacto, levando em
conta sua alta incidéncia, elevadas taxas de mortalidade e por propiciar efeitos

prejudiciais a mulher, tanto fisicamente ou psicologicamente (BRASIL, 2015b).

A problemética que converge a assisténcia a mulher no Brasil, em relacdo a esta
neoplasia, diz respeito as altas taxas de mortalidade fundamentadas por diagnésticos
da doenca em estagios avancados, uma vez que, quanto mais avancada a doenca,
maiores serdo as intermediacdes a serem desempenhadas e, ao ter em conta a
sobrevida das pacientes, fica evidente que a expectativa de vida é reduzida, posto
que, o estagio da doenca avanca, ficando manifesto a relevancia da acdo em saude
para o diagnostico precoce, possibilitando maior beneficio a mulher acometida, assim

como, aos sistemas publicos de saude, diminuindo os custos (MAMED; ASSIS, 2016).

4.3 ITINERARIO TERAPEUTICO E O CANCER DE MAMA

A trajetoria percorrida por individuos na procura por cuidados terapéuticos para as
demandas de saude € delineada por estudos socioantropoldgicos estabelecidos como
Itinerarios Terapéuticos (IT) (ALVES; SOUZA, 2005).

O IT é caracterizado como uma pratica humana e seu conceito é designado como a
soma de planos, estratégias e projetos direcionados para um propésito delineado,
podendo ser o tratamento da aflicdo, o que inclui preferéncias, emoc¢des e condutas
contingenciais (ALMEIDA; PINHEIRO, 2010).

Tem sido utilizado a fim de compreender a dinamica organizativa e a funcionalidade
das redes de atencédo a saude, investigando-os com base nas trajetorias de usuarios
na procura por cuidado (PERONI, 2013).

Todavia, importante destacar que este estudo nao se limita a compreender

exclusivamente o IT, mas alude o Itinerario diagnostico dentro da linha de cuidado
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para o cancer de mama. Segundo Teston et al. (2018), o itinerario diagndstico é
compreendido como o caminho percorrido dentro da rede, desde os sintomas iniciais
até a confirmacéo do diagndstico de cancer, enquanto o IT diz respeito a trajetoria
assistencial que abrange todas as a¢fes vinculadas ao acesso aos servigos de saude,

profissionais, familiar e demais redes de apoio.

Para o acesso e a qualidade da atencdo a salde das pessoas que vivenciam essa
enfermidade, inUmeros aspectos devem ser analisados, desde o diagnostico até a
delimitacdo do tratamento especifico. Assim sendo, esses aspectos abarcam o
caminho trilhado nos distintos pontos de atencao, as experiéncias e as transformacdes
suscitadas pertinentes a diversos acontecimentos, bem como, as decisbes que

influenciaréo o tratamento da doenca (TESTON et al., 2018).

As investigacdes e estudos sobre IT sdo recentes e embora expresse potencialidade
para entendimento a despeito do comportamento no que tange ao cuidado em saude
e utilizagdo de servigos, ndao tem énfase expressiva no Brasil (PERONI, 2013). A
compreensao dos IT tém sido realizados por distintos territdrios do saber, tais como a
psicologia, antropologia, sociologia e saude. No Brasil, os primeiros estudos
ocorreram na década de 80, evidenciando-se os trabalhos realizados por Montero
(1985), Rabelo (1993) e Alves (1993), os quais abarcam a experiéncia do adoecimento
e a busca por cuidado examinando o contexto de saude popular, com énfase na
religifio como iminéncia de cura (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008).

A literatura socioantropoldgica do IT tem como intuito explicar os processos em que
pessoas oOu grupos sociais escolhem, avaliam e aderem a certas formas de
tratamento, objetivando encontrar respostas para o seu sofrimento. Esta perspectiva
esta baseada no indicio de que os sujeitos descobrem distintos caminhos para solucéo
das suas demandas de saude (ALVES; SOUZA, 2005). Esse fendmeno atribui
consideraveis dimensdes e sentidos nas sociedades contemporéaneas e esta
peculiarmente associada a expanséo de servigos terapéuticos que se apresentam a
disposicdo dos grupos sociais. Ademais, estes servigcos estabelecem diversas

representacfes para o entendimento e tratamento das doencas, expandindo a
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viabilidade de escolha dos individuos em volta de suas inquietacdes (ALVES; SOUZA,
2005).

O estudo e a compreensdao do IT, que objetiva investigar o dificil processo de selecdo
de agéncias de cura pelos individuos e a condicdo sociocultural em que transcorre o
fendbmeno, é compreendido como constituinte principal, uma vez que, a flexibilidade
de servigcos, seus modelos de atuacdo bem como, a aplicabilidade que os sujeitos
fazem acerca dos servicos de cura sao insatisfatorios para tais analises. Posto isso,
para compreender o IT, é imprescindivel reputar a ideia de que este se amplifica numa
esfera de oportunidades socioculturais, estando além da postura singular de cada
individuo (ALMEIDA; PINHEIRO, 2010). Alves (2015) afirma que:

[...] as pesquisas sobre IT usualmente se caracterizam pelos seguintes
aspectos: (a) analise dos transtornos no uso de um dado sistema terapéutico
(como, por exemplo, as dificuldades de acesso e precariedade do sistema de
saude); (b) busca de um encadeamento de acontecimentos (enquadramento
de fluxos ou linhas de condutas — as vezes de forma linear — com um
determinado propdésito terapéutico) que redundaram na situacao presente do
ator (o de estar sendo tratado por um dado sistema terapéutico); (c) a doenca
como uma entidade fixa (usualmente delimitada pela perspectiva biomédica)
(ALVES, 2015, p. 36).

Diante disso, os caminhos trilhados por individuos em busca de cuidados terapéuticos
nem sempre irdo coincidir com estruturas ou movimentos pré-estabelecido, pois suas
escolhas evidenciam construcdes subjetivas individuais, assim como coletivas sobre
0 processo de adoecimento e condutas de tratamento, forjadas sob as interferéncias
de diferentes causas e circunstancias. Estas escolhas vao delimitar procedimentos

gue gradativamente conceberdo um percurso especifico (CABRAL et al., 2011).

Esta compreenséo torna-se imprescindivel, pois se faz necessario reconhecer que,
embora alguns individuos disponham de condi¢Bes objetivas para a busca de um
determinado diagnostico ou tratamento, ndo o fazem; ou fazem seguindo cursos de
acao distintos (SKABA, 2003).

Bellato et al. (2009) em um ensaio teérico aludem o IT como técnica avaliativa em

saude, visto que fornece condicbes de compreender discursos e praticas que
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exprimem distintas logicas por meio das quais 0s principios da integralidade e
resolutividade na atencdo podem ser debatidos. Consideram ainda a existéncia de
duas légicas na constituicdo do IT. A primeira é a logica dos servigcos de salde,
espelhada nas acdes profissionais e na maneira de organiza-las, e a segunda €, a
l6gica dos usuarios e suas familias, que buscam cuidados com base em suas
demandas, realizando percursos proprios, que ndo se limitam aos servicos de saude

como Unica porta de entrada desta busca (BELLATO et al., 2009).

Os debates sobre os IT orientam-se ainda em torno de dois eixos: 0 primeiro aponta
trabalhos que dao énfase a uma perspectiva individual, atendendo as escolhas que o
sujeito realiza e, desta, delimitando o itinerério; o segundo eixo, estudos pelos quais
0 ambiente cultural € o determinante que prevalece nas designac¢des possiveis para
o sujeito. No entanto, as Ultimas pesquisas vém reconsiderando esta realidade para
os individuos, assim como, da cultura no desenho dos IT, aclarando cada vez mais a
articulacéo destes dois eixos (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008).

Todavia, estes estudos néo favorecem o questionamento das instituigdes formais em
saude escolhidas pelos sujeitos que buscam cuidados. Assim, pouco se discute
acerca da relacdo pretendida que se institui entre os individuos e as instituicbes de
cuidado, uma vez que esta € a indispensavel andlise aqui apresentada, visto a
proporcdo de um sistema de salde que se caracteriza como universal, tal como o
SUS, desenhado como uma rede complexa, desenvolvida em niveis hierarquizados
de atencdo (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008).

O estudo do IT possibilita ainda analisar as redes de sustentacao e de apoio que sao
desenvolvidas e ancoradas nesta experiéncia, aclarando que novas redes vao sendo
construidas no deslocamento do usuério e sua familia no esfor¢co de resolver suas
demandas de saude (BELLATO et al., 2009).

Limitar esse estudo a rearranjos de atuacao que tencionam um dado tratamento diz
respeito a focalizar apenas a perspectiva terapéutica do cuidado a saude. O termo

mais apropriado para o entendimento do cuidado é “cuidado terapéutico/médico a
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saude”. Esse conceito diz respeito ao conjunto de atividades de tratamento médico,
profissional ou ndo. Assim, o termo “cuidados médicos/terapéuticos a saude”
apresenta-se como uma condi¢ao objetiva que viabiliza a¢gbes que buscam adquirir ou

manter cuidados médicos ou terapéuticos (ALVES, 2016).

Todavia, o conceito “cuidados a saude” é abrangente e nao esta reduzido somente a
procura por terapia. Cabe elencar que parte imprescindivel das pesquisas sobre IT
esta direcionada para investigar os relatos que os sujeitos desenvolvem para
evidenciar suas dificuldades, perdas e ganhos na trajetoria em busca de tratamento.
Isto é, seu objetivo é desvendar a relacdo de fatos que resultaram na atual situacéo

pela qual se encontra o sujeito de analise (ALVES, 2016).

Segundo Alves (2016), a procura por tratamento, a introducdo dos sujeitos aos
servicos terapéuticos, a escolha e avaliacdo de terapias decorre, consideravelmente,
dos métodos participativos que estao vigentes no cotidiano dos sujeitos. Segregar tais
processos, objetivando focar apenas na questdo terapéutica, € desconsiderar
“tesouros” que precisam ser procurados e que possibilitam as buscas e usos do
tratamento médico. O autor ainda afirma que “[...] ndo devemos esquecer que toda
terapia ocorre como um fenémeno que esta diretamente relacionado as circunstancias
nas quais se encontra o sujeito; a “copresentes” (valores, principios, bens, etc.)”
(ALVES, 2016, p.136).

Outro aspecto importante é que, trabalhos sobre IT usualmente consideram a doenca
como um elemento no qual o individuo busca um tratamento. De acordo com Canesqui
(2007), as pesquisas acerca do processo de adoecimento desenvolveram-se
precipuamente no cenario norte-americano, tendo como principal atencdo a
experiéncia subjetiva de vivéncia da enfermidade, dando maior enfoque a perspectiva
dos enfermos. Para a autora, é imprescindivel dar énfase aos aspectos subjetivos, a

vida cotidiana, as rupturas, ao trato da doenca, bem como, a prépria vida do adoecido.

Quando abarcam as questfes relacionadas a doenca, as Ciéncias Sociais buscam

veementemente sistemas de significado desse fenébmeno, concebem interpretactes
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sobre ela, produzem espessos modelos explicativos, mas dificilmente a compreendem
como categoria de pratica, de materialidade e evento. Assim, falham em néo perceber
as peculiaridades pelas quais a “doencga” é vivida em variados contextos (ALVES,
2015).

Desta forma, a doenca é sempre a mesma sob os diversos vinculos determinados
pelos atores em diferentes circunstancias. Cabe refletir o sentido que as diversas
formas da doenca estéo relacionadas ao mundo cotidiano. A doenca € algo capaz de
abater e destruir o individuo, no entanto, reconhecer esse algo que ameaca a
existéncia ndo significa atribuir um significado, uma vez que a doencga possui um

constituinte de incompreensibilidade e, por isso, requer significagdo (ALVES, 2016).

E imprescindivel enfatizar que é o usuério do SUS e sua familia que possui a narrativa
de seu processo de adoecimento e de busca por cuidado. Desta forma, por meio de
sua trajetoria, € possivel conceber e investigar seu percurso, de forma a compreender
o significado que a conduziu a entender a logica experimentada na sua busca por
solugéo acerca da demanda de salde no sistema de cuidado. E importante discorrer
gue o sujeito se apresenta ao servico de salude com expectativas para o cuidado do
seu corpo e, ao mesmo tempo, detendo uma experiéncia de cuidado que foi e vem
sendo elaborada no decorrer de sua vida, assim como, cercada de significagbes que
lhe apresentam as percepcdes desta busca nos servicos de saude (BELLATO;
ARAUJO; CASTRO, 2008).

Diante disso, destaca-se que o usuario e sua familia podem contribuir na tarefa de
descortinar as facetas ocultas e interrupcdes desse sistema de saude, ou suas
potencialidades deixadas de lado, incorporadas do ponto de vista daquele que
experiencia o adoecimento, de acordo com seus modos de vida, analisar e apreender
essa vivéncia e, neste contexto, buscar cuidado. E de suma importancia alinhar a
narrativa de adoecimento no cenario familiar, uma vez que, esta € concebida como a
unidade primordial cuidadora, a qual conflui os encadeamentos da experiéncia de
adoecimento de seus membros, sendo por esse motivo, também, o elemento
requerente de cuidados em satde (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008).
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No que tange ao cancer de mama, ressalta-se que, € de suma importancia,
compreender o itinerario terapéutico para além do processo diagndéstico-cura,
viabilizando a compreensao da experiéncia vivenciada pelas mulheres desde os
primeiros indicios que levam a possibilidade de serem acometidas pelo cancer de
mama. Diante disso, essa abordagem viabiliza a compreensdo da sequéncia de
acontecimentos experienciados pelas mulheres para a busca do diagndstico e escolha
do tratamento (SKABA, 2003).

Compreender o percurso assistencial das mulheres com cancer de mama na rede do
SUS alinha-se a indispensabilidade de integrar os IT as condutas avaliativas de seus
gestores. As analises que surgem a partir desses estudos possibilitam tornar
perceptiveis varios eventos socioculturais que devem ser elucidados no exercicio
politico de julgamento e decisdes, no que tange a estruturacdo de uma rede mais
consistente as necessidades e percepcbes da populacdo (BELLATO; ARAUJO;
CASTRO, 2008).

Assim, é propicio conhecer a capacidade esclarecedora dos métodos e proposicdes
acerca dos IT trilhados por mulheres com cancer de mama, uma vez que esse é capaz
de subsidiar elementos avaliativos imprescindiveis para analise das mediacfes
governamentais no enfrentamento desse agravo. Para isso, € importante fomentar
questdes alusivas as acbes avaliativas e a integralidade em saude, com o objetivo de
determinar um vinculo integrante acerca da organizac&o dos servicos e as percep¢oes
e acOes dos trabalhadores atribuido as mulheres com essa patologia (BELLATO,;
ARAUJO; CASTRO, 2008).

Compreende-se que essa trajetéria € resultado de um processo histérico em que as
representacdes sociais acerca do cancer de mama ocupam um papel decisivo, sendo
construida de diversas maneiras, de acordo com a compreensdo das pessoas em

geral, ou da definicdo cientifica acerca desta patologia (SKABA, 2003).

A trajetoria apresentada pelo senso comum para a solucéo dos problemas de saude

pode atravessar a construcdo de uma representacdo especifica acerca da
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enfermidade; sinais e sintomas; a vivéncia da possibilidade de estar com cancer;
situacdes especificas de acesso aos servigos de saude; tratamento e cura. Evidencia-
se que esse itinerario, geralmente, ndo apresenta um fim em si, visto que a mulher
com esta patologia estard sempre em controle, objetivando a prevencdo de uma
recidiva (SKABA, 2003).

A relevancia em investigar a trajetéria assistencial das mulheres com cancer de mama
na rede do SUS vincula-se a indispensabilidade de agregar os IT as condutas
avaliativas de seus gestores. As andlises que surgem a partir desses estudos
possibilitam vislumbrar diversos fenbmenos socioculturais que devem ser levados em
conta na acéo politica de avaliacdo e nas decisdes, no que se refere a elaboracao de
uma rede mais acessivel as necessidades e percepc¢des da populacdo (ALMEIDA;
PINHEIRO, 2010).



51

5 ITINERARIO TERAPEUTICO DE MULHERES COM CANCER DE MAMA EM UM
MUNICIPIO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Presidente Kennedy, a fim de
analisar a trajetéria diagnostica e terapéutica de mulheres com cancer de mama,
conhecendo as facilidades e dificuldades enfrentadas. Participaram deste estudo
doze mulheres com idade entre 37 a 68 anos, diagnosticadas com cancer de mama e
cadastradas no SUS da RAS de Presidente Kennedy, sendo que, uma participante
tinha historico de reincidéncia para cancer de mama, portanto, foram registrados os
dados da trajetoria diagnostica e terapéutica dos dois momentos. No que diz respeito
a escolaridade, cinco tinham ensino fundamental incompleto, duas possuiam ensino
fundamental completo, uma ensino médio completo, uma ensino superior completo, e
trés pds-graduacao. Com relacdo ao estado civil, uma era solteira, sete casadas, uma
divorciada, e trés eram vilvas. Ja acerca da profisséo, trés eram professoras, uma era

comerciante, trés aposentadas, quatro domésticas e uma era pensionista.

O itinerério terapéutico foi dividido em cinco principais categorias, considerando cada
etapa do percurso. O quadro 1 relaciona de forma sucinta as categorias e 0s principais

dados produzidos em cada uma (unidades de sentido).

Quadro 1 - Categorias e unidades de sentido

(continua)

Categorias Unidades de sentido
Autoexame (n=9) ou consulta de rotina (n=4)

A suspeita do
cancer de mama Consulta médica de rotina UBS (n=11) ou privado (n=2) para detec¢éo do
nédulo e encaminhamento para exames

SUS - Central de agendamento do Municipio (AMA)
(n=9)

Servigo privado (Medimagem, Clinica da mulher e Clinicas ndo especificadas)

Acesso ao (n=4)

exame e tempo

para diagnéstico Tempo para exame: maioria informou ter sido rapido, tanto SUS quanto no

servigo privado (tempo maximo 15 dias Servigo Privado a 30 dias SUS)

Exames realizados:
Mamografia (todas)
Ultrassom (n=8)
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(conclusdo)

Bidpsia (n=9)
Tempo para diagnéstico: A maioria relatou ter sido rapido (néo especificaram
tempo). No entanto, houve variacdo de tempo para diagnéstico pela espera da
Biopsia pelo SUS.
SUS (n=4)
Consulta com o Aproximadamente 1 més
especialista e
tempo de espera Servico Privado (n=9)
Entre 7 a 15 dias
Tempo depois da cirurgia: a maioria entre 1 a 3 meses para iniciar o tratamento
apos a cirurgia, tanto SUS como no Servigo Privado, pois para cada caso
decorria de fatores fisicos individuais.
Tratamentos
realizados e Cirurgia = SUS (n=6) e Servigo Privado (n=7)
tempo para
inicio Hospital Evangeélico:
-Quimioterapia (n=10)
-Radioterapia (todas)
-Hormonioterapia (todas)
Dificuldades: a maioria relacionadas a debilidade fisica; 1 relatou demora para
consulta com especialista pela AMA; 1 relatou dificuldade para conseguir fazer
Dificuldades e 0S exames
Facilidades no
Itinerario Estigma de demora nos servicos disponibilizados pelo SUS
Terapéutico
Facilidades: Transporte para realizagdo do tratamento e medicamentos

*Foram entrevistadas 12 (doze) mulheres, porém contabilizadas 13 (treze) no IT, devido a um caso de
reincidéncia.

Fonte: elaborado pela autora (2021)

Foi evidenciado, no decorrer das entrevistas, falas como “ndo demorou” ou “foi rapido”
quando questionadas sobre o tempo para realizacdo de exames diagnosticos,
consulta especializada, cirurgia e tratamento. No entanto, ressalta-se que essa fala
aclarada pelas participantes esta de acordo com a percepgéo individual de cada uma,
sendo algo subjetivo, que tem sentido de acordo com sua perspectiva e vivéncia.

Sendo assim, alguns relatos apresentados nao sao passiveis de serem quantificados.

Na categoria “A suspeita do cancer de mama”, evidenciou-se que a maioria das
participantes (n=9) do estudo suspeitaram a partir da realizacdo do autoexame da

mama (AEM). Uma paciente suspeitou atraveés de um acidente em casa, 0 que tornou
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0 nodulo ja existente perceptivel ao toque, fazendo-a procurar a UBS para consulta
com o ginecologista. Entretanto, para algumas, a deteccdo do nédulo e a suspeita do

cancer de mama foi através da consulta de rotina na UBS ou no servico privado.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia do AEM da mama, bem como da
mulher conhecer 0 seu corpo e 0s sinais que este apresenta. Aclara-se ainda que, o
AEM, possibilita que a mulher descubra a doenca a tempo de ser tratada, o que

otimiza o tratamento e proporciona mais chances de cura perante a doenca.

Outro ponto relevante que emergiu no decorrer das entrevistas foi 0 aspecto intuitivo
e a persisténcia das mulheres em exigir do médico exames para confirmac¢ao ou nao
de algum nodulo, sejam as que fizeram primeiramente 0 autoexame ou as que fizeram
exame de rotina. Durante as entrevistas, algumas mulheres relataram que ao
perceberem algo diferente na mama, a principio, o médico ndo solicitou exames,
afirmando ser apenas uma glandula e, em outros casos, pediram a paciente para
observar se o nédulo/glandula iria aumentar. Nos casos em que isso aconteceu, todas
se posicionaram, visto que algumas delas tinham casos de cancer de mama na

familia, solicitando ao médico o encaminhamento para a realizacdo de exames.

Outro caso a ser destacado foi de uma paciente que estava prestes a completar 40
anos e nunca tinha realizado a mamografia. Ela foi a consulta de rotina com o médico
no servico privado e solicitou o exame, visto que completaria a idade sugerida para
realizacdo da mamografia. O médico que a atendeu disse que ndo achava necessario,
mas, devido a insisténcia da paciente, ele solicitou. Através desse exame foi detectado
um nodulo pequeno, em estagio inicial, o que facilitou o tratamento, ndo sendo

necessario o tratamento quimioterapico.

No que diz respeito as primeiras consultas, sejam de rotina ou para busca do
diagnostico, destaca-se que a maioria procurou a UBS do municipio, consultando
primeiramente com o ginecologista. A partir dessa consulta, receberam do médico o

encaminhamento para a realizagdo dos exames e, somente com o resultado, foram
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encaminhadas para o especialista, a fim de dar continuidade no processo diagnostico

para as diretivas do tratamento.

O AEM apresentou-se como principal ferramenta para suspeita e, logo, para
diagnoéstico do nodulo mamario. Esse fato aponta para a necessidade de fomentar
estratégias e acdes que visem conscientizar cada vez mais a relevancia da mulher
conhecer seu corpo, bem como a importancia de buscar sempre a prevengao como

recurso primario.

De acordo com Silva et al. (2009), o AEM é compreendido como uma ferramenta
acessivel, que pode ser realizado pela prépria mulher. E um procedimento indolor,
gratuito e importante para a deteccédo precoce do cancer de mama, distendendo a

sobrevida da mulher.

O AEM deve ser estimulado como parte de um contexto amplo de atencao a propria
saude, que vislumbre idas regulares ao médico, bem como exames de rotina, visando
o diagnostico precoce do cancer de mama (GOI JUNIOR; POLTRONIERI; XAVIER,
2012).

Araujo et al. (2010) apontam que a preocupacdo em prevenir este tipo de cancer por
meio do AEM tem sido reforcada através de campanhas educativas, especialmente
pelos canais de televisdo e programas de salde, o que evidencia que as mulheres
estdo mais preocupadas com a possibilidade de desenvolver a patologia e essa

inquietude propicia a procura por ferramentas de prevencao.

Diante disso, as atividades educativas sdo de suma importancia, uma vez que, muitas
mulheres, por seus valores e cultura, ndo conhecem ou ndo dao a devida atengéo as
medidas de prevencéo e deteccao precoce do cancer. As agcdes educativas no campo
da saude da mulher empenham-se em instruir a populacéo acerca do autocuidado e
a relevancia da constancia na realizagdo do AEM (MENDES; SILVEIRA; SILVA,
2013).
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A respeito do municipio estudado, foi evidente que, embora alguns casos tenham
descoberto o cancer através do exame anual de rotina, a maioria apresentou
preocupacao em sempre observar as mudancas do corpo, bem como a necessidade
de alinhar o cuidado em casa com os exames de rotina, na qual, majoritariamente,
houve a presenca de participantes que suspeitaram da doenca por meio do
autoexame, sendo este achado também constatado na pesquisa de Paiva e Cesse
(2015).

Um caso a ser destacado € o da M3, que embora tenha descoberto o cancer em
estagio avancado, informou que foi através do AEM que foi despertada para a
necessidade de consulta médica e exames diagnosticos. Nesse caso em questao, por
ser nova, com apenas 33 anos, nao tinha o habito de realizar exames de rotina para
acompanhamento e prevencao, tampouco de fazer o autoexame. Em sua fala, ela

evidencia esse trajeto inicial:

“Eu descobri no banho, foi em julho de 2016. Eu estava tomando banho pra
vir trabalhar, ai eu passei a mao aqui, e senti uma pedra dura que me
chamou a atencédo. Ai passou uns dias, trés, quatro dias, ndo foi nem uma
semana depois ndo, eu tava trocando de roupa em frente a mamae pra vir
trabalhar, ai eu falei: mae, olha isso daqui, tem um carogo, coloca a méo”
(M3).

O caso da M3 chamou atencdo por alguns aspectos explicitados no decorrer da
entrevista. Embora tenha descoberto o cancer em estagio avancado, ela mesmo
afirma ter tido uma parcela de culpa por néo ter sido agil na busca pelo diagnéstico e

afirma ter sido possivel perceber o nédulo além do toque.

Outro aspecto que chama atencdo nesse caso, foi quando ela evidenciou que
demorou aproximadamente um ano para realizacdo de exames diagnosticos para
deteccdo do nodulo. Na entrevista, ela informou que isso se deu por uma parcela de
culpa prépria, e por outra parcela de culpa da AMA, que demorou para marcar a
mamografia, apds ter sido solicitada a meses pelo médico clinico geral. Ela aborda
que teve culpa por nédo ter se interessado em pressionar a AMA na marcacédo da

consulta, ja que ela mesmo tinha identificado algo incomum em sua mama a algum
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tempo e outra parte agravante foi pela AMA nao ter marcado com agilidade o exame,

ficando praticamente esquecido.

No entanto, o que é imprescindivel analisar nesse caso é que, a primeira estratégia
de identificacdo do nddulo foi através do AEM e este, segundo Barreto et al. (2016),
apresenta-se como 0 exame mais acessivel que a mulher tem a sua disposicao,
podendo ser o primeiro contato clinico para o diagnéstico de cancer de mama, como

foi nesse caso.

Todavia, o AEM deve estar sempre alinhado a busca por consulta especializada, bem
como a procedimentos diagndsticos que viabilizem a prevencéo e a detec¢ao ou nao
de algum nddulo, visto que este ndo substitui os exames clinicos. Para isso, a consulta
com o médico especialista € de suma importancia para acompanhamento e cuidado

da mulher.

Segundo Rodrigues, Cruz e Paixdo (2015), ainda é discutivel se o AEM tem a
capacidade de reduzir a mortalidade por cancer de mama. Todavia, destaca-se que
esse tipo de cancer é diagnosticado em estagios iniciais e em tamanhos abreviados

entre as mulheres que o fazem.

Nesse sentido, é imprescindivel que haja um conhecimento mais a fundo da mulher
com as préprias mamas, de maneira a reconhecer o tamanho, textura da pele e do
mamilo, o que possibilitara a deteccéo precoce de anomalias, viabilizando um bom

prognastico, sendo possivel evitar a mutilagcdo da mama (ALMEIDA et al., 2017).

Atualmente o INCA compreende o0 autoexame das mamas como um instrumento
disponivel na deteccdo da neoplasia mamaria, se associado a mamografia e ao exame

clinico.

Sobre isso, ressalta-se a importancia da UBS nesse processo, o qual foi evidenciado
pela maioria das mulheres que procuraram o0 servico de saude para busca e

confirmacdo do diagnodstico. Destaca-se ainda, que a maioria das entrevistadas
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afirmaram ter procurado a UBS do municipio tanto para diagnéstico do nddulo
evidenciado primariamente pelo autoexame, como também para exames de rotina,

onde foi possivel diagnosticar e confirmar o tumor mamario.

A UBS propiciou a mulher o autocuidado, através de estratégias de prevencéao
desenvolvidas pelos profissionais que atuam no sistema, bem como na relacao entre
as RAS, que contribuem com propostas de investigacdo e orientacdo do cuidado. A
maioria das entrevistadas relataram que foram cuidadas e orientadas por profissionais
que trabalham na UBS, tais como agentes comunitarios de salude de sua regido e

enfermeiros.

Desta forma, a UBS foi apresentada como a principal porta de entrada nesse processo
e, foi a partir da consulta com o médico ginecologista e os exames solicitados para
investigacdo do nédulo, que foi possivel dar prosseguimento nos tramites que viriam

posteriormente.

No servico Privado, destaca-se que apenas duas mulheres o procuraram entre a
primeira consulta para diagndstico. Isso aponta que as participantes tiveram facilidade
no acesso para consultas na UBS e que as mulheres que realizaram a consulta

diagndstica no servico privado foram aquelas que possuem plano de saude.

O achado acima mostra-se em consonancia com as pesquisas desenvolvidas por
Barros et al. (2019) e Sousa et al. (2019) que também identificaram que a atencéo
primaria foi o local privilegiado para obtencédo do diagnodstico do cancer de mama,
ratificando a importancia deste nivel da atencdo como sendo a porta de entrada dos
usuarios ao SUS, na qual se constitui como 0 meio mais usual para a atencao

especializada.

Ainda de acordo com Barros et al. (2019), a atencéo primaria foi o local em que se
realizou a primeira consulta com maior frequéncia, enquanto os servi¢cos de saude

privados estdo em segundo lugar.
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Para o controle do cancer de mama, € de suma importancia as acdes de rastreamento,
que se refere a realizacdo sistematica e periddica de exames em mulheres
assintomaticas, assim como, na descoberta precoce para mulheres sintomaticas,
tencionando o diagnéstico em estdgios iniciais, quando o0s tratamentos sao
identificados mais operativos e as chances de cura da doenca sdo maiores (VIDOR;
FISHER; BORDIN, 2011).

Além das acdes de rastreamento da neoplasia mamaria, a implementacao e o correto
manejo de sistemas de informacdo nas UBS sdo de consideravel importancia no
controle da patologia e no objetivo de promover o controle da doenca. Ressalta-se
ainda que, o MS afirma que esses sistemas sao fundamentais no planejamento de
acOes para o diagnostico precoce e rastreamento da neoplasia mamaria, por serem
uma ferramenta base de conexdo entre os servicos de saude (VIDOR; FISHER;
BORDIN, 2011).

Travassos e Martins (2004) afirmam que os sistemas de saude fundamentados na
consolidacéo da atencédo basica estdo estruturados de maneira a atender grande parte
dos problemas de saude e a destacar ac6es de promocao da saude e de prevencao

dos agravos.

Destaca-se ainda que sua utilizacdo é consequéncia da interacdo do comportamento
do sujeito que busca por cuidados, do profissional que o direciona no sistema de
salude e dos meios diagnosticos e terapéuticos ofertados. A despeito do seu
determinante, destacam-se aqueles que dizem respeito as necessidades de saude,
aos usuarios e as caracteristicas da oferta dos servicos (TRAVASSOS; MARTINS,
2004).

Na busca por acdes preventivas, de controle e para problemas agudos ou cronicos, 0
acesso dependera, sobretudo, de sua disponibilidade e depois da condicdo dos
individuos de percorrerem pelo sistema de saude, até mesmo em fungcdo de sua
situacdo econbmica. A frequéncia da utilizacdo passa a implicar, além das

caracteristicas da demanda, o parecer meédico alicergcado no diagndstico a respeito do
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problema do usuéario e dos recursos disponiveis para trata-lo, influenciando na
guantidade de vezes que 0 sujeito necessita retornar ao servi¢o, ap0s o contato inicial
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Sobre 0 “Acesso aos exames e tempo para diagnostico”, a mamografia foi o
principal exame solicitado pelos meédicos, e todas fizeram, seguida da
Ultrassonografia, realizada pela maioria das participantes (n=8), sendo que uma
entrevistada informou que so foi possivel identificar o nédulo mamario através do
Ultrassom, visto que, na mamografia ndo foi possivel detectar. Para a Bidpsia, embora
um namero expressivo de participantes tenha realizado o procedimento, acredita-se
que muitas ndo relataram nas entrevistas ou até mesmo esqueceram de mencionar,
visto a grande quantidade de informacfes a serem aclaradas; é provavel que todas
tenham realizado esse procedimento, mesmo que nao tenham informado, uma vez

gue, este é padrao para identificacdo da natureza do nodulo.

No que diz respeito a maneira como a mulher teve acesso ao exame e o tempo que
durou esse processo, salienta-se que algumas mulheres marcaram pela Central de
agendamento do SUS do municipio (AMA) e outras optaram por fazer no Privado. A
maioria das participantes tiveram acesso aos exames pela AMA, que séo direcionados
para clinicas do SUS em municipios parceiros, como também através de convénio
com clinicas privadas. Elas relataram ndo terem tido dificuldades para conseguir esses
exames, exceto por um caso especifico que alegou ter demorado quase um ano para

conseguir realiza-los.

As mulheres que realizaram os exames no servi¢o privado, disseram ter conseguido
rapidamente, sem nenhuma dificuldade. Vale salientar que, embora praticamente
todas as entrevistadas tenham afirmado facilidade para a realizagdo dos exames,
algumas relataram que preferiram fazer no servico privado, uma vez que tinham

urgéncia no resultado e entenderam ser mais prudente pagar pelos procedimentos.

Ressalta-se ainda que, apesar da maioria das mulheres que conseguiram realizar 0os

exames pela rede publica do municipio tenham afirmado consegui-los com rapidez, é
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importante explicitar que ainda assim as que foram atendidas no servico privado
apresentaram maior agilidade na realizacdo dos exames, bem como dos resultados.

Importante refletir também na fala contraditoria de algumas mulheres, em que ao
mesmo tempo que afirmam n&o terem tido dificuldades de acesso aos exames pela
AMA, optaram em fazer no privado pela agilidade do servi¢o. Isso demonstra uma
fragilidade no sistema, a0 mesmo tempo que aponta um estigma de que o SUS ou 0
servigo publico ndo oferece o suporte necessario, especialmente em tempos de crise

e desespero, como na descoberta do cancer.

O caminho que a mulher percorre para realizacdo dos exames e 0 espaco de tempo
entre o diagndstico fazem toda a diferenca no itinerario. A respeito dos exames
solicitados, a mamografia apresentou-se como o principal exame requerido e, posto
isto, é de suma importancia aclarar que o autoexame sempre deve estar alinhado a
investigacdo por meio de exames tecnolégicos, como a mamografia, ultrassonografia

e bidpsia, pois somente estes podem confirmar ou ndo a existéncia de um tumor.

Sobre a importancia dos exames diagndsticos, impende abordar a fala da M2, que

aclarou dois aspectos importantes a serem destacados

“[...]Jeu descobri assim, foi de Deus mesmo, porque eu tinha ido num
ginecologista em 2018 porque ia fazer 40 anos, e eu falei: doutora, eu quero
fazer uma mamografia, mesmo ela tendo apalpado e tudo, e falei: me da
um pedido ai. Ela falou: mas vocé néo tem nada, ta tudo certinho pelo que
estou vendo aqui. Mas eu disse que queria fazer, que eu ia fazer 40 anos
em setembro, e eu fui nela em agosto, e eu queria fazer porque todo mundo
faz” (M2).

A fala da M2 indica dois aspectos relevantes: a importancia da mamografia como
ferramenta tecnologica para diagnéstico e a necessidade da mulher insistir com o

meédico em exames de rotina, se perceber e sentir seguranca que Sao necessarios.

O relato acima explicita que a participante estava prestes a completar 40 anos e, de
acordo com ela, é indicado que seja realizada a mamografia para prevencdo e
diagndstico precoce do cancer mamario para essa faixa etaria. A médica fez o exame

clinico na paciente, e ndo achou necessario naquele momento solicitar a mamografia
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para ela. No entanto, ela insistiu e, através da mamografia, foi diagnosticado o tumor

mamario em estagio inicial.

Esse diagndstico precoce favoreceu o tratamento e a participante ndo precisou
realizar a quimioterapia, somente a radioterapia. Nesse sentido, destaca-se a
importancia dos exames diagnosticos tanto para deteccdo precoce, quanto para
diagnostico de tumores em estagio avancado, ja que em nodulos pequenos, muitas

vezes, ndo sdo detectaveis apenas com a AEM ou exame clinico.

Relevante abordar a sensibilidade e a preocupacéo da participante em insistir com o
médico na mamografia. Isso aponta a importancia da mulher conhecer o seu corpo e
dar atencao ao que ele apresenta, jA que ninguém melhor do que ela para perceber
0s sinais que este manifesta. De acordo com o Inca, o risco maior para desenvolver a
doenca é a partir dos 50 anos de idade, isto porgue, antes dessa idade, as mamas
sdo mais densas e com menos gordura, o que limita o exame e ocasiona em
resultados equivocados. No entanto, a mamografia, para avaliar uma alteracao
suspeita da mama, é chamada de mamografia diagnéstica e pode ser realizada em
qualquer idade (BRASIL, 2019d).

Cabe aludir que, com o passar dos anos, tem aumentado os casos de cancer de mama
em mulheres mais novas e isso aponta para necessidade de cada vez mais incentivo
dos profissionais de saude para realizacdo do AEM, visto que, além deste possibilitar
a deteccdo de um nodulo, poupa a mulher de realizar exames desnecessarios
(BRASIL, 2019d).

Embora a minoria das mulheres seja acometida pelo cancer de mama por fatores
genéticos, sendo apenas 10%, estes influenciam pontualmente no desenvolvimento
da doenca e, nesse sentido, é imprescindivel que a mulher ndo abra mao de
acompanhar quaisquer mudancas corporais que Seu COrpo possa apresentar
(BRASIL, 2019e). Casos em que ja existe ou existiu evidéncia de cancer na familia,
deve-se ter atencdo redobrada, solicitando ao médico que demande regularmente

exames para prevencao e diagnéstico precoce do cancer.
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O protocolo nacional para a prevencdo do cancer de mama orienta 0 exame
mamografico bianual de rastreamento para mulheres com idade superior a 50 anos,
mas abre excecdo a rotina de exames as mulheres de 35 anos, que fazem parte do
grupo de risco (BRASIL, 2015b).

Posto isto, € importante aclarar a fala de uma participante, que evidencia esse

aspecto:

“[...] eu fui no médico, e ela passou mamografia e ultrassom e depois falou
que realmente eu estava com um nodulo de 1 cm. Ela mandou eu vigiar,
mas ai eu falei com ela “n&o, num vou vigiar ndo, pode colocar no laudo ai
que é pra mim tirar, porque na minha familia tem caso” (M4).

A entrevistada ndo abriu méo de solicitar a médica exames para identificacdo do
nédulo. Na entrevista, a participante informou que sofreu um acidente doméstico e
bateu com a mama no muro da cozinha. Esse incidente provocou, como ela disse,
uma “ingua” na mama, e com o passar do tempo percebeu que o carogo nao sumia.
Em 2019 sua mée faleceu com a mesma doenca e isso a fez ficar ainda mais
preocupada com o nédulo que estava em seu peito. Diante disso, ela procurou a UBS
do municipio e a médica solicitou exames para identificacdo daquele nédulo que
estava incomodando e, a partir da mamografia e ultrassonografia, foi diagnosticado
um noédulo de 1 cm, como relatado por ela. No entanto, ela informa que mesmo com
os resultados dos exames, a médica orientou que ela apenas observasse se iria
crescer e esse fato gerou grande incbmodo, trazendo para ela inconformidade, o que

a fez exigir da médica a bidpsia e, assim, foi constatado o tumor.

A respeito da mulher insistir na realizacdo de exames diagnésticos, mesmo que o
meédico ndo solicite, ndo foram encontrados estudos cientificos que abordem a
tematica, visto que alguns informam que a solicitacdo de exames desnecessarios

acarreta desperdicio de dinheiro publico e grande demanda no servico.

No entanto, a maioria dos casos € de doenca avancada, em que um numero
consideravel de mulheres sdo submetidas a um tratamento de alto custo: cirurgias

mutiladoras, quimioterapia e radioterapia. Sobre isso, salienta-se que os fatores
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fortemente associados a nao realizacdo do exame para a deteccdo precoce estédo
relacionados ao desconhecimento da importancia e a faixa etaria nédo inclusa no

rastreamento do cancer de mama (ALMEIDA et al., 2017).

De acordo com o portal de boas praticas em saude da mulher, realizado pela Fiocruz,
aborda que, ao desenvolver unidades de referéncia, se faz o diagnostico da doenca
em fases iniciais, e propicia-se tratamentos menos onerosos. Ressalta-se que,
guando ndo se alinha o sistema e néo se desenvolve centros de referéncia, 0 acesso
se torna dificil, atrasando o tratamento. E necessario orientar as usuarias e a
sociedade para que seja possivel realizar o diagndstico com mais eficacia, visto que
o recurso financeiro € limitado. Diante disso, € de suma importancia buscar faixas
etarias e grupos mais caracteristicos. Assim, adicionando o acesso ao diagndstico e
acesso ao tratamento, € provavel considerar o efeito na reducdo da doenca e na
mortalidade (BRASIL, 2019e).

Diante disso, através de um programa de rastreamento ordenado, € possivel
identificar lesdes mindsculas, que em diversos casos ndo precisam sequer de
realizacdo de quimioterapia e radioterapia. E imprescindivel também, organizar a

Rede para dar prosseguimento as biopsias de lesbes (BRASIL, 2019e).

No que tange aos exames realizados para diagnéstico, elenca-se a mamografia como
o principal exame, seguido da ultrassonografia e biopsia. Observou-se que a
mamografia € de suma importancia para a descoberta do tumor da mama, e
apresentou-se como o principal exame solicitado pelos médicos para descoberta do

tumor.

E reconhecido como o exame utilizado para rastreamento, com potencial de constatar
danos néo tateis e assim, suscitando influéncia na mortalidade por cancer de mama,
uma vez que, € o método mais efetivo de diagndstico precoce, sendo considerado
como a Unica area da radiologia capaz de investigar de maneira sistematica o cancer
em estagio ainda curavel (ALMEIDA et al., 2017).
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Atualmente, a utilizacdo de mamografos de alta resolucdo tem possibilitado a
descoberta de um numero expressivo de lesbes mamarias, especialmente lesdes
pequenas, quando ainda ndo sdo palpaveis. Consoante com a literatura, a
mamografia tem sensibilidade entre 88% e 93,1% e especificidade entre 85% e 94,2%
e, a realizacdo desse exame como recurso para rastreamento reduz em 25% a
mortalidade (BRASIL, 2007).

Necessério realcar que, a maioria das mulheres relataram também terem realizado a
ultrassonografia e que, em um caso especifico, foi relatado que o nédulo so6 foi
perceptivel através desse exame. No entanto, de acordo com estudos, ela ndo é a

principal ferramenta para diagndstico, sendo adicionado junto & mamografia.

De acordo com Brasil (2007), na maioria das vezes, a ultrassonografia é sempre
complementar a mamografia, exceto para individuos jovens, abaixo de 30 anos,
quando representa o exame de escolha para a primeira avaliacdo. Assim, a
ultrassonografia mamaria nao tem indicacéo para rastreamento do cancer de mama e

nao substitui a mamografia.

Em casos especificos, destaca-se que a ultrassonografia contribui na detecgéo e
caracterizagdo das lesfGes, como nos casos em que o nddulo palpavel ndo for
identificado na mamografia devido a alta densidade e localiza¢do do nédulo mamaério;
nodulo regular ou lobulado na mamografia, palpavel ou ndo, que pode ser um cisto; e
assimetria difusa ou area densa difusa, que pode apontar lesédo consistente, cisto ou

paréngquima mamario (BRASIL, 2007).

Indispensavel destacar que, além da mamografia e ultrassonografia, a maioria das
mulheres relataram terem feito a bidpsia e, embora algumas nédo tenham informado
terem feito o procedimento, acredita-se que todas o realizaram, para identificacdo do
tipo de nédulo.

Sobre isso, é importante elucidar a respeito do acesso ao exame e tempo para

diagnéstico, evidenciando que a AMA foi o principal espaco publico utilizado pelas
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mulheres e, € nesse local que as consultas com o médico ginecologista e 0os exames

para diagnostico foram marcados.

Embora a maioria das mulheres tenham marcado pela AMA, nem todas realizaram o0s
exames pelo municipio, visto que, por terem urgéncia e por acharem que demoraria
para ser marcado, preferiram fazer pelo servico privado. Mesmo assim, € importante
ressaltar que as mulheres que realizaram o0s exames diagnosticos pela AMA

informaram terem conseguido num periodo de tempo razoavel.

As mulheres que, marcaram os exames diagnosticos através do servico privado,
informaram terem conseguido com rapidez, ndo especificando tempo e, algumas que
possuem plano de saude, optaram em agilizar o processo. No entanto, algumas
participantes informaram nem sequer terem procurado a AMA para marcar 0s exames
solicitados pelo médico, mesmo as que ndo possuiam plano de saude, temendo que
a demora pudesse agravar um possivel diagnéstico, procuraram diretamente o servi¢co

privado.

Essa afirmacéo se contrapde com o trajeto inicial, que foi a consulta na UBS, visto
gue, todas que consultaram com o médico ginecologista na UBS, relataram terem sido
rapidamente atendidas. No entanto, para a realizacdo dos exames diagnosticos, essa
realidade apresentou-se contraria, em que algumas preferiram realizar os

procedimentos no privado, visando antecipar o resultado dos exames.

Sobre isso, Traldi et al. (2016) afirmam que a demora no diagndstico € identificada
atraves do tempo percorrido entre o contato com o servi¢o de saude desde a primeira
consulta e a definicho do diagnéstico, uma vez que a demora no tratamento é

considerada entre a primeira consulta e o inicio do tratamento.

Ressalta-se ainda que a PNAO define em 60 dias o tempo de demora entre o
diagndstico e o inicio do tratamento, todavia, ndo tem definicdo para o periodo maximo

de espera para o diagnostico. A espera para obtencado do resultado para o cancer de
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mama € um indicador para a analise da efetividade das politicas publicas, entretanto,

sao escassos 0s estudos nacionais envolvendo a tematica (TRALDI et al., 2016).

Ainda sobre a biopsia, cabe apontar que metade das mulheres realizaram o
procedimento no servico privado e estas informaram agilidade no resultado do exame,
enguanto as que fizeram pelo SUS tiveram um tempo maior de espera. Segundo elas,
esse tempo de espera desencadeou um periodo maior para inicio do tratamento, uma
vez que o resultado direcionaria para a melhor conduta terapéutica identificada pelo

médico.

Sobre isso, Barros et al. (2019) apresentam que, de acordo com sua pesquisa,
aproximadamente metade das mulheres realizou esse exame em servi¢os privados e
isso devido a maior agilidade no inicio do tratamento, sugerindo que o sistema de
saude publico ainda ndo da conta de atender a demanda por exames especificos para
diagndstico precoce do cancer de mama.

Acerca disso, é indispensavel investigar a estratégia de construcao de Rede e de
Centros de Referéncia visando a realizacdo de bidpsia, objetivando adiantar o
diagnéstico (BRASIL, 2019e).

Importante evidenciar também, que nas entrevistas tiveram relatos de mulheres que,
para agilizar o servico no municipio, recorreram a meios informais para adiantar o
processo de marcacao de exames. Cabe elencar a fala de uma entrevistada, em que

ela relata essa realidade:

“Fui no AMA e deixei o encaminhamento e marcaram pra mim. Ai eles
agilizaram mais, porque eu ja era mais conhecidinha né, e porque a gente
trabalhando no publico todo mundo conhece a gente. Ai eles falaram: “néo,
a gente vai atender a senhora” e gragas a Deus eu n&o tive dificuldade”
(M9).

Assim como na pesquisa de Barros et al. (2019), algumas participantes referiram ter
utilizado contatos informais préprios ou de profissionais de salde que as atenderam

com intuito de conseguir atendimento mais agil nos servigos de saude. A utilizacdo de
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relacBes ndo formais com profissionais dos servigos de saude para facilitar o acesso
ocorreu em alguns poucos casos, entretanto, importa destacar que a obtencéo de
atendimento mediado por um profissional de saude pode ser compreendido como
privilégio, ocasionando associacdo do acesso a esse profissional, o0 que debilita a

organizacao do sistema.

Necessario afirmar que, se a rede esta bem estruturada, situagcdes como essa hado
seriam necessarias ou recorrentes, visto que o sujeito, independente do vinculo que
possui com determinado profissional da saude, seria capaz de realizar a marcacao
dos exames com facilidade. No entanto, € notorio que essa realidade aponta para uma
fragilidade no sistema, em que 0 sujeito necessita de apoio de terceiros para
assegurar direitos que deveriam ser adquiridos de forma direta.

Dessa forma, Barros et al. (2019) evidenciam esse aspecto quando afirmam que, ao
compreender o usuario como protagonista mediante as limita¢cdes do SUS, é injusto
afirmar que somente as dificuldades dos servigos tenham estimulado as mulheres a
procurar o atendimento privado. Todavia, ndo se pode descartar que limitacdes na
efetividade do acolhimento e na resolutividade de alguns servicos tenham

possibilitado alteracdes nos itinerarios terapéuticos.

Barros et al. (2019) ainda afirmam que o devido encaminhamento da atencao primaria
direto para as demandas especializadas possibilitaria a investigacdo diagndstica,
reduzindo a necessidade de percorrer outros servicos e possivelmente diminuiria o

tempo para inicio do tratamento.

Diante disso, o fortalecimento de estratégias como a regulacéo assistencial apresenta-
se como uma possibilidade eficaz para melhorar o acesso aos servicos de média e
alta complexidade, podendo contribuir para a diminuicdo de empecilhos na assisténcia
oferecida pelo SUS. A utilizacdo dessa e de outras estratégias que fortalecam a
interacdo entre gestores, trabalhadores do setor da saude e usuarios também podem
contribuir com um acesso mais rapido ao tratamento e logo, para a construcdo de um

sistema de saude equilibrado.
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No que tange a categoria de “Consulta com o especialista e tempo de espera”,
salienta-se que a maioria das mulheres consultaram através do servi¢co privado com
0 especialista, enquanto um numero inexpressivo de mulheres marcou pela
AMA/SUS. Durante as entrevistas ficou evidente que a preocupacao e o desespero
acerca da doenca impulsionaram a mulher a procurar primeiramente o servico privado,
uma vez que, além de existir esse estigma de que o0 SUS néo atende com eficacia e
agilidade, enquanto no privado existe uma certa seguranca de que 0 processo sera
mais agil e menos desgastante. No entanto, é imprescindivel destacar que, de acordo
com as entrevistas, o tempo para conseguir a consulta com o especialista no servi¢co

privado foi relativamente menor do que pelo SUS.

O intervalo de tempo entre o diagnostico e a consulta especializada é de suma
importancia para a mulher portadora do cancer de mama, visto que o tempo € um fator

determinante no tratamento.

Nessa fase, a maioria das mulheres ainda ndo possuem confirmacao do diagndéstico,
apenas uma suspeita evidenciada por ela ou pelo médico ginecologista. Importante
explicitar que as consultas foram consideradas especializadas quando o profissional
era oncologista clinico, mastologista e cirurgido oncologico. As consultas nao
especializadas foram aquelas realizadas por médicos ginecologistas da UBS ou em
servicos de saude privados. Destaca-se ainda que, de todas as entrevistadas, onze
consultaram inicialmente com o ginecologista e apenas uma entrevistada procurou

primeiramente o clinico geral para a primeira consulta, antes do especialista.

Em contraste ao facil acesso vislumbrado para a consulta inicial na UBS, foi
identificado, através dos relatos das participantes, que para a consulta com o
especialista a grande maioria preferiu direcionar-se para o servigo privado, visto que,
a partir do exame de rotina, elas ja possuiam uma suspeita acerca do que poderia ser

0 nodulo.

Apés a primeira consulta na UBS municipal ou através do servico privado e a

realizacdo dos exames solicitados pelo médico, as mulheres foram direcionadas para
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a marcacao de consulta com o especialista. No municipio estudado, a marcacéao para
essa consulta é realizada através da AMA e |a, as mulheres sdo agendadas para a
consulta especializada, que, geralmente, € concebida no municipio de Cachoeiro de
Itapemirim-ES. De acordo com as entrevistas, quatro mulheres consultaram com o

especialista pelo SUS, enquanto nove procuraram o servi¢o privado.

Esse fato aponta para questdes acerca da facilidade de acesso entre a suspeita
(quando o médico, geralmente ginecologista, solicita exames diagnosticos ou de rotina
e encaminha para o especialista) e o0 diagndstico (que na maioria dos casos €
confirmado pelo médico especialista) indicando que no itinerario terapéutico o acesso
entre o caminho percorrido em cada etapa incide na resolutividade e tratamento do

cancer de mama.

Sobre isso, Silva et al. (2017) apontam que a atencéo especializada é marcada por
diferentes obstaculos, especialmente no que concerne ao acesso. De acordo com o
MS, a barreira para a garantia de acesso a servi¢os especializados sucede ao modelo
de atencdo escolhido, da resolutividade da Atencdo Béasica, bem como do

dimensionamento e organizacdo da oferta dos servigos.

Silva et al. (2017) e Barros et al. (2019) aludem ainda que o0 acesso aos servi¢os de
salde esta associado aos principios de equidade, integralidade e universalidade do
SUS e determina aspectos relacionados a justica social. Assegurar acesso aos
servicos de saude é garantir que o usuario usufrua do sistema de saude em

circunstancias que tenha suas demandas e necessidades atendidas.

De acordo com Barros et al. (2019), no Brasil, as indispensaveis atividades
executadas em demandas de salde privados sdo consultas com especialistas e
servicos de suporte ao diagnostico e a terapéutica. Esses séo aspectos deficientes do

SUS, em que o0s sujeitos vivenciam grande lista de espera.

Silva et al. (2017) aclaram que a disponibilidade dos servi¢cos esta relacionada a

aspectos como estrutura, tipo, quantidade, recursos, continuidade, acessibilidade e
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capacidade de pagamento. Segundo os autores, 0 numero de vagas disponibilizados
abaixo do preconizado sdo as possiveis causas do problema do acesso a consultas
especializadas, quantidade de médicos insuficientes, dificuldade de permanéncia dos
médicos no interior, grande indicio de dependéncia do setor privado, diminuicdo da

atuacao da Unido e do Estado na oferta e no financiamento de servicos.

A insuficiente disponibilidade de consultas em diversas especialidades propicia para
que os gestores encontrem muitas barreiras para assegurar o acesso ao atendimento
especializado aos usuarios. A partir do momento que existe essa barreira, as
necessidades de saude dos sujeitos ou a procura por servicos de saude ndo sao
atendidas com éxito (SILVA et al., 2017).

De acordo com Barros et al. (2019), o encaminhamento da atencédo primaria direto
para um servico especializado, com vistas de efetivar toda a investigacao diagndstica,
reduziria a necessidade de trilhar outros servigos e, provavelmente, diminuiria o tempo

para inicio do tratamento, consoante apontado por um estudo canadense.

Ainda segundo o0s autores, visando aperfeicoar esse encaminhamento, é
imprescindivel consolidar a atencdo primaria na configuracdo do acesso aos outros
niveis de atencdo a saude e a estruturacdo assistencial como ferramenta para
conciliar a oferta & demanda, com énfase dos casos de acordo com a classificacdo de
critérios clinicos (BARROS et al., 2019).

Considerando a necessidade de médicos especialistas e a insatisfacdo dos usuarios
com o atendimento, € possivel perceber como as intervencdes curativas na atencao
priméria sdo importantes. Analisando o percurso da introducao de servicos de atengéo
priméria no Brasil, principalmente desde as mudancgas no sistema de saude da década
de 80, é plausivel verificar que, oposto a assegurar a integracao da acao curativa com
acOes de prevencdao e promocao da saude, o0 que se observa sdo o expressivo numero
de pessoas a espera por atendimento especializado, 0 que aumenta o servico de

urgéncia e emergéncia ao trabalho da atengéo primaria a saude (SILVA et al., 2017).
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No que tange ao tempo para realizacdo da consulta, importante aludir que algumas
participantes que marcaram com o0 especialista pelo servigo privado relataram terem
tentado a consulta pela AMA, porém, com a demora na marcacao, preferiram pagar
pela consulta no servico privado. No entanto, outras mulheres informaram terem
procurado diretamente o especialista através do servico privado, visto que,
acreditavam que pelo SUS iria demorar. Essa escolha pelo servico privado aponta
para questdes que precisam ser avaliadas no servico de saude municipal em
consonancia com o SUS, visto a expressiva procura por atendimento especializado

no privado.

No que tange ao periodo de tempo, as entrevistas apontaram que as mulheres que
realizaram a consulta pela AMA/SUS levaram aproximadamente um més para
conseguirem marcar com o especialista. Das que preferiram o servico privado, estas
informaram terem conseguido entre sete a quinze dias, sobressaindo que, a maioria,

relatou um periodo méaximo de até sete dias.

Diante disso, destaca-se a fala de uma das participantes, onde revela essa realidade:

“Eu marquei a consulta particular, porque ia levar mais tempo pelo SUS,
talvez até uns dois meses né, que ia demorar mais, ai eu fiz particular” (M1).

Assim como nos achados de Sousa et al. (2019), a maior parte das mulheres
entrevistadas procuraram o servico privado para agilizar a consulta e o prognéstico do
cancer de mama. De acordo com os autores, atrasos nos servicos de saude séo
identificados quando a rede da assisténcia esta desestruturada, o que ocasiona o
congestionamento dos centros especializados e propicia situacdes indesejaveis, como

a escolha para os casos que apresentam melhor prognéstico.

Traldi et al. (2016) e Silva et al. (2017) elencam que, assim como neste estudo, o
principal fator de demora no diagnostico foi a espera para a consulta médica
especializada no nivel secundario de atencdo a saude, o que sugere fragilidade na
efetivacdo da linha de cuidados oncoldgicos. A linha de cuidado implica acdes

integradas dos recursos disponiveis, tais como servigos, equipes e comunidade
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organizada, direcionadas a priorizar as necessidades de saude dos usuarios,
objetivando a diminuicdo da morbimortalidade e a melhora na qualidade de vida dos
usuarios. Para isso, é primordial agbes organizadas que culminem estratégias de
prevencdo, deteccdo precoce, tratamento em tempo habil e cuidados paliativos,
direcionadas por estratégias que compdem o0s espacos da educacdo e da
comunicacdo em saude, da vigilancia do céancer e das causas de risco, além do

avanco de pesquisa basica e aplicada.

Fundamental pontuar que o ndo acompanhamento da atencdo basica gera uma
ruptura no itinerario terapéutico da mulher. De acordo com o0 MS, as relagcdes entre 0s
pontos de atencdo de saude devem ser complementares em todos os niveis. O fato
de a atencéo béasica ndo estar sendo organizadora do cuidado, assim como a atencao
especializada, que também nao ordena dentro do seu servico a conducdo das
pacientes de forma estruturada, viabiliza a interrupcdo do tratamento. Assim, € a
mulher que busca sozinha a resolutividade de suas demandas, sugerindo que a rede
nao esta ordenada, indicando a falta de um elemento coordenador, 0 que mostra ser
um empecilho para que ela consiga o acesso ao tratamento em tempo habil (SOUSA
et al., 2019).

De acordo com Ferreira, Junior e Costa (2019), ao abordar a dindmica de organizacao
do SUS, e ndo somente de organizagOes individualmente, essa complexidade
aumenta, uma vez que o sistema é organizado em realidades desiguais, com
demandas distintas e, especialmente, por abarcar estruturas de governos de todas as

esferas: municipal, estadual e federal.

Em virtude do relato de algumas mulheres, foi notorio que a desarticulacdo do servigco
e a falta de organizacdo dentro do servico ocasionou demoras em determinados
momentos e atrapalhou a agilidade para consulta especializada. A fala da participante

abaixo evidencia esse percalgo:

“Como o médico estava de férias, demorou uns 30 dias a primeira consulta,
entéo eu tive que esperar” (M8).
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Em dissonancia com os achados de Barros et al. (2019), em que a instalacdo da
padronizacdo assistencial para agendamento de consultas especializadas foi
associada a menor tempo para inicio do tratamento do cancer de mama, neste estudo
ISSO N&0o ocorreu, uma vez que a maioria realizou a consulta especializada no setor

privado, e ndo pelo SUS.

A falta de organizacéo do fluxo de usuarios € uma probleméatica enfrentada pelo SUS.
As dificuldades, no que tange a limites de acesso, qualidade, caréncias nos servi¢cos
de saude de média e alta complexidade e atrasos na resolutividade das demandas
sdo cada vez maiores. Esse atraso contribui para explicar a demora e o avanco da
doenca, evidenciando que as mulheres atendidas com esse atraso podem apresentar
taxas de sobrevida diminuidas (FERREIRA; JUNIOR; COSTA, 2019).

Notou-se que a grande barreira para agilidade na consulta especializada esta
relacionada ao acesso e ao tempo para marcacao das consultas e isso se deu devido
as barreiras organizacionais do servico de saude, onde observou-se que muitas,
devido a falta de acompanhamento da atencdo basica nesse trajeto, precisaram

resolver por si mesma suas demandas de saude.

Sobre isso, Gongalves et al. (2014) vislumbram que os responsaveis pela atencéo a
saude devem identificar e buscar estratégias de resolucdo para os empecilhos
presentes no proprio sistema, visando aprimorar o acesso e otimizacdo do tempo
durante a trajetéria de satde das mulheres. E de suma importancia assegurar
qualidade em todas as acdes da linha de cuidado ao cancer de mama, tais como

exames de rastreamento, exames diagndsticos e tratamento.

Gongalves et al. (2014) e Alencar et al. (2020) concluem essa analise discorrendo que
o IT das pacientes com cancer de mama transcreve fragilidades na rede, as quais
foram levadas a optar pelo servico privado para a realizacdo de consultas
especializadas, com intuito de acelerar o diagndéstico e, consequentemente, o

tratamento.
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Assim como nos estudos de Alencar et al. (2020), cabe aclarar que, dentre os
itinerarios apresentados, ficou evidente que a participacdo do sistema de saude
municipal apresentou-se como a primeira escolha do servico de saude, por meio da
procura pela atencéo bésica como a entrada na rede. Todavia, a continuidade para
obtencdo do diagnéstico fica com deficit e, pela necessidade da urgéncia, 0 servico

privado entra como escape a consulta especializada para diagnéstico.

Essa realidade, além de apontar as fragilidades do sistema de saude, vislumbra a
estigmatizacdo que existe acerca da efetividade na rede assistencial do SUS, isto
porque, embora a maioria tenha relatado realizar as consultas especializadas pelo
servico privado, outras ndo chegaram a procurar o servigco publico, o que demonstra
as barreiras culturais desenvolvidas ao longo dos anos a respeito da efetividade do
sistema publico, sendo um assunto pertinente que merece atencéo e que sera melhor
discutido posteriormente neste trabalho, na categoria de dificuldades e facilidades no
IT.

Ha necessidade de organizar a rede assistencial do municipio, tencionando dinamizar
o atendimento em rede e buscando evitar o desgaste na busca pela consulta e espera
para agendamento com o médico especialista. Direcionar a mulher e acompanhar
esse trajeto inicial precisa fazer parte da rotina da atencdo primaria, para que 0 acesso
seja dinamizado e assim, a mulher ganhe tempo para os caminhos que ainda serdo

trilhados para confirmacéo do diagndstico e inicio do tratamento.

Sobre a categoria “Tratamentos realizados e tempo para inicio”, € importante
explicitar que, para realizacao da cirurgia, houve diferenga de tempo entre as mulheres
gue realizaram o procedimento no servi¢o privado e pelo SUS. Salienta-se ainda que
todas as mulheres entrevistadas fizeram a cirurgia, seis participantes pelo SUS e sete
participantes pelo Servico Privado e, das que fizeram pelo SUS, algumas relataram
ter tido facilidade e que conseguiram fazer o procedimento de forma rapida, enquanto
outras disseram ter sido preciso esperar entre dois a trés meses para conseguir. Ja
as que fizeram pelo Servigo Privado, todas afirmaram terem conseguido com rapidez.

Sobre isso, quando questionadas sobre o motivo de terem realizado o procedimento
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pelo servico privado, algumas disseram que o fizeram por medo da doenca se agravar
e pelo desespero diante do estigma que o cancer carrega e preferiram nao arriscar
esperar fazer a cirurgia pelo SUS, como também n&o procuraram se informar se

demoraria ou nao.

Quanto ao tempo para inicio do tratamento apoés realizacdo da cirurgia, salienta-se
gque a maioria das participantes levaram entre um a trés meses para iniciar o
tratamento, tanto quem fez o procedimento pelo SUS quanto quem fez pelo Privado,
por motivos diversos, tais como tempo de recuperacado da cirurgia, condicao fisica e,

até mesmo, tempo de espera para resultado da bidpsia.

A respeito dos tratamentos, todas as participantes fizeram no Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim-ES, que é referéncia para tratamento de cancer no Sul do
Estado. Para o tratamento quimioterapico, a maioria precisou fazer, contabilizando um
total de dez participantes, enquanto para a Radioterapia foi necesséario que todas
realizassem esse tipo de tratamento. ApOs a realizagdo da quimioterapia e
radioterapia, todas informaram continuar o tratamento em casa através de um
medicamento que age de forma a ndo permitir que as células cancerigenas

reaparecam, a hormonioterapia.

Apés andlise dos discursos relativos a esta categoria, tornou-se possivel identificar
gue os tratamentos realizados para o tratamento do cancer de mama foram a cirurgia,

guimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.

“‘Eu estou tomando um remédio [hormonioterapia] que tem que tomar 5
anos, eu estou tomando, tomo todos os dias” (M5).

“Cirurgia foi a primeira coisa, depois foi a quimioterapia, sessées tudo foi
16, e a radio foi 25 sessées” (M8).

No que tange a esse achado, importa real¢car que houve a predominancia de mulheres
que, apos a confirmacdo do diagnostico, iniciaram o tratamento dentro do prazo
preconizado pela Lei N° 12.732, de novembro de 2012, publicada pelo MS e que
determina que apés a confirmacdo do diagnostico a mulher portadora da patologia
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agui estudada devera iniciar o tratamento em um periodo igual ou inferior a sessenta
dias (BRASIL, 2012). Contudo, a grande parcela do universo de mulheres
entrevistadas recorreu ao sistema de saude privado para ter acesso ao tratamento de
forma mais rapida. Compete real¢ar ainda que, de forma majoritaria, a primeira etapa
do tratamento constitui-se pelo procedimento cirdrgico, seguido por quimioterapia e/ou
radioterapia e a hormonioterapia como a ultima e atual etapa, conforme também

constatado no estudo de Medeiros et al. (2015).

“O tratamento foi rapido, mas a cirurgia também foi porque eu tive que fazer
particular porque também ia demorar. Por causa da demanda, porque o
médico falou que a demanda é grande [do SUS]. Olha, por eu fazer
particular a cirurgia, foi muito rapido. Primeiro eu descobri eu fiz a biopsia,
eu fiz a biépsia em novembro de 2014, fiz os exames pré-operatérios, e eu
fiz a cirurgia no dia 26 de dezembro de 2014” (M1).

“Eu descobri em 2015, mas eu descobri dia 22 de outubro de 2015, dia 22
de dezembro de 2015 eu consegui fazer a cirurgia, foi tudo rapido. Porque
ele era um céancer agressivo, porque quando eu descobri ele estava
pequeno, mas quando eu operei ele ja tinha crescido do dia 22 até o dia 22
de dezembro ele ja tinha crescido um centimetro e meio. Eu logo descobri,
e porque eu fui particular foi rapido” (M10).

Isto posto, em conformidade com o resultado acima, cabe destacar a pesquisa
realizada por Medeiros et al. (2015) que também concluiu que na maioria dos casos
ndo houve atraso no inicio do tratamento, resultando em beneficios significativos no

prognastico.

Sobre isso, importante catalogar que, infelizmente essa nédo tem sido a realidade
vivenciada por uma parcela expressiva da populacao brasileira, conforme destaca as
pesquisas conduzidas por Paiva e Cesse (2015), Sousa et al. (2019) e Barros et al.
(2020), que identificaram que grande parte das mulheres estao iniciando o tratamento
para o cancer de mama apos sessenta dias da confirmagéo do diagndéstico. Estes, por
sua vez, enfatizam que, a morosidade no acesso ao tratamento, contribui para o
agravamento da doenga, uma vez que o0 inicio prematuro do tratamento esta
associado a maior taxa de cura entre as mulheres portadoras desta patologia, fato

este também evidenciado pela entrevistada M4 que associou a evolugao do estagio
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da doenca a demora para o inicio do tratamento e pela entrevistada M10 que

relacionou a atual cronicidade da sua doenca ao atraso no inicio do tratamento.

“Olha, depois que eu tive o diagnostico, eu demorei ainda para iniciar o
tratamento uns 3 a 4 meses porque demorou o resultado sair, da biopsia.
Quando eu comecei a fazer o tratamento estava em estagio 2, porque
demorou muito para comecar o tratamento, ai fui e operei né” (M 4).

“Eu descobri o cancer em 2016 e tratei em 2017. Demorei um ano para
tratar, para comecar o tratamento. Eu me tornei uma paciente cronica, igual
diabético, tem que tratar pelo resto da vida” (M10).

Sobre isso, vale realcar que o tempo médio para o inicio do tratamento do cancer de
mama no Brasil tem sido de 46,6 dias, enquanto que no Canadéa e no Reino Unido as
mulheres portadoras desta patologia tém recebido o tratamento no prazo de até 28 e
30 dias, respectivamente (PAIVA; CESSE, 2015).

Neste sentido, Sousa et al. (2019) refletem que o atraso para o inicio do tratamento
gera consequéncias nefastas na vida destas mulheres, trazendo prejuizos para a
qualidade de vida dessas, uma vez que requer métodos de tratamentos mais
agressivos e imp0@e a urgéncia do emprego de diversas abordagens terapéuticas, as

quais podem resultar na sobreposicéo de sequelas.

Deste modo, em consonancia com o achado na presente investigacao, destaca-se as
pesquisas conduzidas por Rosa e Radunz (2013), Medeiros et al. (2015) e Oliveira,
Reis e Silva (2018) que constaram que um numero expressivo, das mulheres que
constituiram-se enquanto amostras de suas pesquisas, ndo iniciaram o tratamento em
tempo oportuno devido a demora para a confirmacéo do diagndéstico, que pode ser

obtida por meio da bidpsia.

Na analise de Rosa e Radunz (2013), a demora na fase do diagndéstico pode ser
associada aos entraves existentes no fluxo de encaminhamentos entre os trés niveis
de atencdo a saude (baixa, média e alta complexidade) para o atendimento de saude

por meio do SUS. Dito isso, cabe destacar que, no municipio estudado, tal situacéo
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pode ser ainda mais preocupante, uma vez que, neste nao existe um fluxo oficialmente
instituido, o que por sua vez acaba reverberando na progresséo da doenca e trazendo
sérias consequéncias para a sobrevida das mulheres que sdo assistidas por este
sistema de saude publico.

Ja Barros et al. (2020), ponderam que a demora na fase diagnéstica incide de forma
negativa, ndo apenas sobre o usuéario propriamente dito, mas também sobre os
servigos especializados de atengdo, uma vez que eleva o numero de consultas de

retorno até a resolucéo de cada caso.

Na perspectiva de Sousa et al. (2019), o atraso para o inicio do tratamento pode estar
ligado a falta de articulacéo entre os pontos de atencdo, denunciando a preméncia
pela organizacdo dos servicos de atencdo que vao desde a atencao basica até a
especializada, na qual se torna possivel por meio da instituicdo de fluxos bem
delimitados. Ademais, demoras nos servicos de saude podem ser encontradas
guando a rede de atencdo nado esta estruturada que, por conseguinte, acarreta uma
sobrecarga para 0s servicos especializados e contribui para o surgimento de
circunstancias ndo desejaveis, como por exemplo, a utiliza¢éo do critério para escolha

de usuarios com perspectiva de um melhor progndstico.

Sobre isso, Constancio et al. (2020), que em sua pesquisa também associaram a
demora no inicio do tratamento a morosidade na obtencdo do diagndstico, pontuam
gue, a nivel nacional, cerca de 45% das mulheres tém sido diagnosticadas em um
estagio mais avancado da doenca, evidenciando a urgéncia de estratégias capazes
de aprimorar a deteccao precoce. Estes autores pontuam ainda que, as mulheres que
sao assistidas pelo SUS apresentam menor sobrevida quando sdo comparadas com
aguelas que recebem assisténcia da saude privada, uma vez que, as que compdem
0 primeiro grupo geralmente sdo diagnosticadas em estagios mais avancados da
doenca, sendo este achado associado a dificuldade para ter acesso ao diagndstico e

ao tratamento.

Na esteira das reflexdes aqui tecidas, oportuno se faz destacar que, uma parcela

expressiva das mulheres que tiveram acesso ao tratamento no periodo igual ou inferior
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a 60 dias, utilizaram o servico privado objetivando realizar o procedimento cirdrgico
com rapidez, como se pode depreender dos extratos das narrativas acima
apresentadas (M1 e M10) e do enunciado da entrevistada M6, dos quais representam
o0 conjunto de mulheres que optaram por fazer tal procedimento pela via privada,
justificando a morosidade existente no ambito do SUS para ter acesso ao

procedimento cirdrgico.

“A cirurgia eu fiz particular, porque assim, eu ndo quis esperar muito,
porque eu fiquei tdo preocupada que eu quis adiantar e estava
aumentando, ai eu fiquei preocupada porque pelo SUS ia demorar um
pouco, mas se eu pudesse esperar eu faria pelo SUS. Mas o tratamento
[quimioterapia e radioterapia] foi tudo pelo SUS, e fui muito bem atendida”
(M®6).

Dado semelhante também foi citado na pesquisa de Oliveira et al. (2011), os quais
mencionam que grande parte das mulheres, apos o diagndstico do cancer de mama,
optam por buscar a realizacdo do procedimento cirargico em instituicdes de saude
privados, haja vista que nestes o inicio do tratamento é mais célere e que 0s custos
com este procedimento séo inferiores ao tratamento ambulatorial (quimioterapia e
radioterapia), que devido ao alto custo os usuarios buscam o acesso na rede publica,

sendo essa realidade também identificada no presente estudo.

Deste modo, corroborando com os achados da presente pesquisa, cabe evidenciar a
pesquisa conduzida por Gongalves et al. (2014), que destaca que a lista de espera
para o tratamento do cancer de mama constitui-se como uma das barreiras que as
mulheres portadoras desta patologia precisam enfrentar, incidindo para o
estadiamento avancado da doenca e piores progndsticos. Cabe lancar luz também
sobre o estudo de Oliveira e Soares (2020) que identificaram a predominancia de
mulheres que enfatizaram como entrave, durante o caminho percorrido na busca por

tratamento, a demora para ter acesso ao procedimento cirargico.

Constancio et al. (2020) discorrem que mulheres portadoras do cancer de mama,

usuarias do SUS, possuem menor sobrevida em comparacdo com aquelas que
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utilizam o sistema de saude privado, sugerindo que os primeiros grupos enfrentam

maiores percal¢os nos caminhos percorridos na busca por tratamento.

Sobre isso, Oliveira, Reis e Silva (2018) refletem esse atraso para obtencéo do
diagnéstico e inicio do tratamento a luz do que prevé o Artigo 196 da Constituicao
Federal Brasileira que pontua que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperagcao” (BRASIL, 1998). Estes realgcam que,
muito embora a saude seja um direito de todos e dever do Estado, o acesso, por
vezes, é dificil e burocratico, resultando na demora para obtencédo do diagnéstico e,
consequentemente, no inicio tardio do tratamento e, desta forma, ferindo o direito das

mulheres portadoras desta patologia.

Ademais, cabe citar ainda o estudo de Tostes, Covre e Fernandes (2016) que ao
buscar caracterizar o acesso a assisténcia cirdrgica no Brasil, constatou que, de forma
majoritaria, 0 acesso a assisténcia cirurgica pelos usuarios do SUS nao tem sido
totalmente garantido, na qual se tem um prolongado tempo de espera que se constitui
enguanto dificultador do acesso, revelando que, por vezes, a assisténcia a saude no
Brasil esta em dissonancia com os ideais preconizados pela Cobertura Universal de
Saude, que prevé que todos os individuos devem ter acesso equitativo a acdes e

servicos de saude integrais.

Na esteira das discussdes aqui delimitadas, oportuno se faz destacar que todo o
tratamento ambulatorial para o cancer de mama das mulheres participes deste estudo
foi realizado no Hospital Evangélico, que se constitui enquanto o principal
equipamento de saude identificado nos caminhos percorridos por estas mulheres em

busca do tratamento apds terem obtido a confirmacao do diagnostico.

“Eles tém uma preocupacdo muito grande quando é paciente oncologico,
eles sdo muito ageis aqui em Kennedy de tentar agilizar o processo, 0 que
eles podem fazer aqui em Kennedy eles fazem, mas agora quanto a cirurgia
eles ndo podem né, ndo depende daqui eles encaminham, porque depois
gue vocé é encaminhado daqui, ai é tudo la, vocé ndo tem mais acesso



81

aqui, seu prontuario ja fica la, eles que marcam a sua consulta, é tudo 14,
tratamento é feito tudo Ia no hospital evangélico” (M1).

“Porque na verdade s6 o inicio que foi aqui em Kennedy, depois o
tratamento foi tudo em Cachoeiro [no Hospital Evangélico]” (M4).

Sobre isso, a analise das narrativas apresentadas por algumas entrevistadas,
sugerem que, em razéo de todo o tratamento especializado ser realizado no Hospital
Evangélico, o vinculo destas com as UBSs pode estar sendo afetado, muito embora,
a maioria das entrevistadas tenham acessado estes equipamentos para terem acesso

ao diagnostico.

Desta forma, importa realcar que a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do
Cancer na Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito
do SUS, instituida pela Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, em seu Artigo 26,
inciso |, alinea G prevé que € de competéncia da Atencado Primaria “coordenar e
manter o cuidado dos usuéarios com cancer, quando referenciados para outros pontos
da rede de atencao a saude” (BRASIL, 2013a). Ou seja, verifica-se por parte do

municipio o descumprimento do previsto na referida politica.

De forma dissonante ao achado da pesquisa, Castro et al. (2020) em seu estudo
identificaram que, apdés iniciar o tratamento para o cancer de mama na atencao
especializada, houve a continuidade da atencdo na atencdo primaria, o que, por
conseguinte, evidenciou a existéncia de vinculo ou de longitudinalidade no cuidado
ofertado pela APS. Entretanto, estes salientam que, por ser o cancer considerado
uma doenca grave, este exige tratamentos complexos e que usualmente envolve um
longo prazo de tratamento, € comum que o vinculo entre as usuarias com as UBSs
seja fragilizado, uma vez que este vinculo sera mais fortalecido no contexto onde o
tratamento esteja ocorrendo, soma-se a isso o fato da auséncia de contrarreferéncia
que atua como um dificultador para que ac¢des de cuidado ofertado por esse nivel de

atencao seja coordenada.

Neste sentido, Oliveira e Soares (2020) também refletem acerca disso, destacando

que, nos servicos de saude publica, predomina a concep¢do de que a atengcdo ao
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usuario portador de cancer de mama é de competéncia exclusiva do oncologista,
mesmo havendo casos em que as questdes de saude ndo possuem ligacdo com tal
doenca. Para estes, essa compreensdo exprime o modelo de atencdo médico-
hegeménico muito arraigado nos servigos de salde, na qual se tem a fragmentacao
do cuidado, o enclausuramento dos usuarios a um diagndéstico patolégico e a nao
compreensao de assisténcia em saude que vislumbre tais usuarias como portadoras
de necessidades e demandas para além do diagnéstico do cancer de mama, das quais
as responsabilidades pelo cuidado ndo é apenas da atencdo de média e alta

complexidade, mas sim de todos os niveis de atencéao.

Importante elencar que o tratamento ofertado pelo Hospital Evangélico tem em vista
uma perspectiva de cuidado multidisciplinar, que é prestado ndo apenas por médicos
oncologistas, mas também por farmacéuticos, enfermeiros, residentes, nutricionistas,
técnicos em enfermagem, psicologos e assistentes sociais (HOSPITAL
EVANGELICO, 2020). Entretanto, o acesso ao atendimento ofertado por tais
profissionais nem sempre é possivel, conforme verbalizado pela entrevistada M1 que
destacou que néo realizava o0 acompanhamento psicolégico devido ao deslocamento

gue seria necessario.

“l...] tem uma equipe, um acompanhamento [no Hospital Evangélico], e eu
também por morar longe, eu fico muito debilitada, também para mim estar
indo 14, para mim fazer atendimento com o psic6logo, eu ndo vou, porque
eu acho assim, é dificil, € mais uma coisa, € mais uma viagem, e as vezes
vocé sente cdlica, sente mal-estar, e eu ndo tenho vontade de ir” (M1).

Sobre isso, Oliveira, Reis e Silva (2018) refletem que a acessibilidade aos servigos de
saude € um dos percal¢os que usuérias portadoras de cancer de mama residentes no
interior precisam enfrentar, na qual precisam percorrer grandes distancias para terem
acesso aos servicos, desfavorecendo a utilizacdo destes por essas usuarias, uma vez
gue este deslocamento ocasiona um desgaste fisico e psicolégico para estas
mulheres que ja sofrem com os efeitos causados pela debilidade da doenca e do

tratamento.
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Dito isso, cabe tecer uma analise critica sobre 0 manejo que o municipio de Presidente
Kennedy-ES tem adotado para atender as mulheres que sdo diagnosticadas no
municipio, pois, além de ndo dispor de servigos especializados para atender a estas
usuarias, na qual seria capaz de minimizar a dificuldade acima apresentada, com base
nos relatos das entrevistadas, hipotetiza-se que o municipio também néo dispde de
um acompanhamento multidisciplinar para estas, embora as UBSs contem, por
exemplo, com psicélogos e nutricionistas como parte da equipe. A esse respeito,
oportuno se faz pontuar que, no caso de mulheres acometidas por cancer de mama,
o cuidado dispensado a estas precisa ocorrer de forma a envolver diversas areas do
conhecimento, a fim de propiciar interven¢gdes que as vislumbrem a partir de uma
perspectiva de cuidado holistica, capaz de devolver a sua saude num sentido mais
amplo, ou seja, a compreendendo como um ser biopsicossocial (NASCIMENTO et al.,
2014).

Segundo Costa et al. (2012), o cuidar em pacientes com cancer de mama indica que
€ de suma importancia a atuacdo integrada da equipe de saude de forma a
desenvolver um manejo adequado com o Modelo de Atencédo Integrada a Saude de

pessoas com cancer, estabelecido pela Politica Nacional de Atencdo Oncoldégica.

Sabe-se que a constituicdo da RAS, como instrumento de construcdo de sistemas
integrados de saulde, reclama uma articulacdo articulada dos diversos niveis de
atencdo, servicos e profissionais, 0os quais com objetivos em comum séo orientados
pela garantia do acesso a saude como direito e as necessidades sociais como
fundamento para o fornecimento do cuidado individual aos individuos de maneira
completa, equanime e resolutiva. Assim, indicios evidenciam que a integracéo
multiprofissional € determinacéo operante para a seguimento do cuidado em redes de
atencdo portanto, imprescindiveis para a obtencdo do acesso ao cuidado em saude
(OLIVEIRA; SOARES, 2020).

Assim como nos achados de Oliveira e Soares (2020), o arranjo central da APS para
a coordenacao do cuidado vinculada aos demais niveis de atencédo a saude mostrou-

se prejudicada, bem como os dispositivos de integracdo entre eles. O ingresso as
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estratégias de atencdo ao cancer de mama na RAS também elencou que tanto o
rastreamento quanto o diagndstico e tratamento do cancer de mama ainda concebem

obstaculos a serem rompidos pelas mulheres, profissionais e gestores da saude.

Chama-se atencdo para o0 exposto acima, uma vez que o Artigo 24, inciso IV da
Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, discorre ser competéncia da esfera municipal
“planejar e programar as agdes e 0s servigos necessarios para atender a populagao
e operacionalizar a contratualizacdo dos servigos, quando néo existir capacidade
instalada no proprio Municipio” (BRASIL, 2013a, grifo nosso). Deste modo, embora
o tratamento no ambito da oncologia seja um dos mais caros no contexto da medicina
(KALIKS et al., 2013) questiona-se se 0 municipio de Presidente n&o teria condi¢cdes
financeiras para ofertar o tratamento para as mulheres diagnosticadas com cancer de
mama em seu territorio, uma vez que se trata de um municipio com o maior PIB per

capita do Brasil.

Il - Componente Atencdo Especializada: composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a
assisténcia oncoldgica que devem apoiar e complementar os servicos da
atencdo basica na investigacao diagndstica, no tratamento do cancer e na
atencdo as urgéncias relacionadas as intercorréncias e a agudizacdo da
doenca, garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da
rede de ateng&o a saude [...] (BRASIL, 2013a).

Ainda no que tange ao tratamento, agora falando especificamente sobre a
hormonioterapia, verificou-se a presenca de uma participante que precisou acionar o

Poder Judiciario para ter acesso ao medicamento.

“l...] e esse remédio [hormonioterapia] eu tive que entrar na justica, porque
€ uns 10.000 reais a dose, ai eu tenho que tomar a cada 21 dias” (M3).

Desta forma, a entrevistada M3 representa o conjunto de usuarios do SUS portadores
de cancer que necessitam ajuizar acdes para que possam valer o direito assegurado
na Lei Orgéanica da Saude. Sobre isso, Vidal et al. (2017) apontam que o direito ao
acesso a medicamentos, atualmente, mostra-se como uma das principais questdes
tratadas nos tribunais de justica do Brasil. Tais autores constaram que, de forma

majoritaria, as demandas judiciais relativas a oncologia se referiam a farmacoterapia,
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evidenciando que os numeros expressivos de demandas dessa natureza denunciam

as dificuldades no acesso aos proprios servi¢cos de saude.

Ademais, outra questado predominante, identificada no IT das mulheres entrevistadas,
diz respeito ao fato do SUS ter sido responsavel pela oferta do tratamento de todas
as participantes, evidenciando que este sistema de saude continua sendo o maior
responsavel pela oferta do tratamento especializado as usuarias portadoras do cancer
de mama, sendo este achado também identificado nas pesquisas de Oliveira et al.
(2011) e de Sousa et al. (2019).

A categoria “Dificuldades e Facilidades no Itinerario Terapéutico” aponta
aspectos importantes a serem destacados. No que se refere as dificuldades, a maioria
evidenciou acerca da debilidade fisica, como queda de cabelo, fragueza, dificuldades
para realizar as tarefas diarias, sentimento de impoténcia e pena por parte das
pessoas, medo da morte, cansaco, fadiga, dificuldade na ingestao de alimentos, entre
outros. Foi aclarado também por uma participante acerca da demora para consulta
com especialista pelo SUS e outra mulher relatou dificuldade para realizagdo dos

exames diagndsticos pela AMA.

Das facilidades no Itinerario terapéutico destacam-se o transporte disponibilizado pela
AMA para realizacdo do tratamento em Cachoeiro de Itapemirim, bem como a

facilidade na obtencédo de medicamentos pela Farméacia Basica do municipio.

Para o transporte, 0 municipio dispde as mulheres conducéo para que estas possam
realizar os devidos tratamentos. Destaca-se ainda que, segundo elas, as que moram
em comunidades rurais do municipio, o carro da saude buscava na porta de casa e
levava até o municipio de Cachoeiro de Itapemirim para realizacdo do tratamento,
assim como trazia em casa apos O término. Relataram ainda facilidade no
agendamento dos carros na AMA e gque todos os motoristas tinham empatia e boa
vontade ao conduzi-las, tornando um pouco mais leve a rotina que é tdo dolorosa e

desgastante.
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Para obtencdo dos medicamentos, foi salientado pela maioria das participantes,
facilidade tanto para retirada do medicamento na Farmacia Basica do municipio,
quanto através das agentes de saude, que entregavam em suas residéncias. O
medicamento para hormonioterapia é fornecido pelo Estado, e elas também

mencionaram que nao tiveram dificuldade para obtencdao e retirada.

Embora poucas mulheres tenham relatado dificuldade para marcacéo de exames pela
AMA, a maioria das participantes afirmaram terem tido facilidade de acesso para
marcacao tanto de consultas na UBS para o ginecologista, quanto para obtencéo dos
exames diagnosticos, e que, de forma geral, no que concerne ao municipio, foram

bem atendidas.

O IT das mulheres entrevistadas aponta aspectos que facilitaram e dificultaram a
busca pelo diagnéstico do cancer de mama, bem como no decurso do tratamento.
Embora no decorrer da discussdo estejam explicitados os principais itinerarios por
elas experienciados, cabe aqui destacar outros elementos que também foram

vislumbrados nos caminhos percorridos por elas.

No que concerne as facilidades encontradas pelas mulheres no IT, o transporte foi 0
aspecto mais relatado em praticamente todas as entrevistas. Como o tratamento é
realizado fora do municipio, todas as participantes precisaram se deslocar para
Cachoeiro de Itapemirim, onde esta localizado o Hospital Evangélico, que possui 0
centro de referéncia para tratamento do cancer. De acordo com elas, o carro da saude
estava sempre disponivel para conduzi-las até o local do tratamento e o motorista
aguardava desde o inicio até o término para trazé-las de volta para casa. Para as
mulheres que residem no Centro de Presidente Kennedy, o carro sempre esperava
num ponto especifico de facil acesso para o transporte e, para as demais que moram

no interior, o carro buscava na porta de casa.

De acordo com as participantes, esse aspecto foi de suma importancia no tratamento,

visto que trazia seguranca para elas ao mesmo tempo que proporcionava que o
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tratamento pudesse ser continuo, sem interrupcdes por nao disponibilidade ou

condicbes para deslocamento.

Sobre isso, algumas falas reportam essa realidade vivenciada por elas:

“Eu acho que aqui em Kennedy, o transporte, eu nunca tive dificuldade, de
agendar um carro pra me levar né, porque eu ndo posso reclamar disso
agui no nosso municipio, entdo a facilidade que eu tive foi desde o
tratamento. Sempre fui pelo carro da prefeitura” (M1).

“De ter o carro da saude pra levar, de néo precisar pagar nem as idas pra
la, isso era muito bom” (M2).

“Fui no carro da saude, nao precisei pagar, porque era todo dia né” (M4).

“Os carros que vem buscar, a gente ndo faz nada, porque nao existe
tratamento aqui né, s6 em Cachoeiro, e ele ja pegava na porta, deixava na
porta, esperava, essa era uma facilidade” (M5).

Acerca disso, nota-se que existem mais trabalhos elencando as dificuldades e poucos
que abordam as facilidades encontradas pelas mulheres no IT relacionado ao
transporte. No entanto, esse elemento mostra-se como um diferencial no atendimento
do municipio, posto outros trabalhos que apontam dificuldades nesse aspecto que é
tdo relevante no acesso ao tratamento. Trabalhos como de Peroni (2013) e Alencar et
al. (2020) abordam relatos em que as mulheres vivenciaram transtornos e dificuldades
para deslocamento de sua localidade até o ponto de tratamento e, quando

conseguiam transporte, estavam em estado de precariedade.

Importante elencar que, no quesito empatia e acolhimento, todas as participantes
relataram terem sido bem atendidas pelos motoristas e que eles sempre as tratavam
com boa vontade, tornando esse momento dificil menos arduo. Sobre isso, os achados
de Peroni (2013) afirmam a preocupacao dos motoristas com as mulheres,
destacando acolhimento e sensibilidade por parte do setor de transporte com as
pacientes em tratamento, vinculo este que muitas vezes néo é estabelecido pelos

proprios profissionais que lidam diretamente com o tratamento da usuaria do servigo.
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Santiago e Andrade (2008) destacam que o cuidado produz a necessidade de
relacdes de vinculo e confianca entre sujeitos, entre servi¢cos e na rede como um todo.
Essas relagBes propiciam a aproximacgdo de trabalhadores, usuéarios e gestores,
expandindo a viabilidade de cuidado e o compartiihamento de responsabilidades,

objetivando a integralidade e o trabalho em rede.

“Os meninos que iam me levar, vocé tinha que ver como eles me tratavam,
tratavam super bem, eu ndo tenho que reclamar de nenhum motorista,
nenhum dos motoristas, porque ndo era todo dia e ndo era um so, eles
nunca me trataram com ignorancia, trataram muito bem” (M7).

Notou-se que esse cuidado se estendeu desde o atendimento mais simples até os
procedimentos de baixa e alta complexidade e que, o acolhimento esteve presente
em varias ramificacdes do sistema.

Outro aspecto a ser elucidado é a assisténcia farmacéutica do municipio, que
apresentou importante relevancia no IT das participantes. As entrevistadas
evidenciaram facilidade na aquisicdo de medicamentos basicos para o tratamento e
relataram que esse fator contribuiu para facilitar o processo terapéutico que estavam

vivenciando no decorrer do tratamento.

“No meu periodo de tratamento eu so tenho que falar bem, porque igual
medicamento, porque a gente sempre tem um mal-estar, uma dorzinha de
cabeca, fui sempre bem assistida, ah, tava passando mal ligava para o
hospital, vinha um carro pra buscar” (M4).

“[...] porque se o médico passa um remédio e vocé procura, Vocé consegue,
nunca fiquei na mao” (M9).

Os escritos de Peroni (2013) e Lofego e Pinheiro (2016) abordam as dificuldades de
acesso encontradas por mulheres para obtencdo de medicamentos no SUS, sejam os
de uso especificos para o tratamento do cancer, sejam os de uso diario, tais como
vitaminas, medicamentos para dor, entre outros. Relataram ainda a necessidade de
adquirir através de recurso proprio, visto as barreiras encontradas para aquisi¢cdo dos
medicamentos bésicos para tratamento. Em contraste aos achados dos autores, 0

municipio possui uma rede bem estruturada, que fornece aos municipes o0s
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medicamentos basicos, necessarios para prevencdo e tratamento de diversas
doencas. O municipio possui a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), que
tem como finalidade disponibilizar a populacdo os medicamentos preconizados na
Relacdo municipal de medicamentos essenciais (Remume), 0s quais sao de
competéncia da esfera municipal. Importante destacar que os medicamentos
especificos para o tratamento do cancer, na maioria dos casos, sao disponibilizados
pelo Estado e, em muitos deles, a farmacia basica municipal apresenta-se como um

ponto de coleta desses medicamentos.

Todas as entrevistadas relataram facilidade para obtencdo dos medicamentos
prescritos pelo médico e ressaltaram que, nos casos em que ndo tinha o medicamento
de imediato, a farmacia basica encomendava esses remédios, visto que 0 municipio
fazia licitacdo para compra de medicamentos ndo padronizados, denominado como
farmacia complementar. Todavia, cabe elencar que, devido a algumas mudancas na
gestdo, atualmente ndo se tem mais esse servico da farmacia complementar no

municipio.

Silva e Castro (2019) afirmam que a Assisténcia Farmacéutica (AF) € um elemento da
atencdo a salde que objetiva a oferta oportuna de medicamentos seguros e de
qualidade, cooperando para a prevencéo de doencas, bem como para a promogao e
recuperacdo da saude. No que tange a oncologia, as principais metas vislumbradas
pela AF dizem respeito a promocdo do cuidado de alta qualidade, a protecdo dos
trabalhadores no que diz respeito aos riscos de exposicdo aos quimioterapicos, a
eliminacao dos erros de medicagdo com agentes antineoplasicos, o desenvolvimento
de planejamento ético para organizacao dos medicamentos e o desenvolvimento para

a melhoria dos resultados do uso dos antineoplasicos.

Vale salientar que as atividades da AF devem ser realizadas de maneira
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, interligando as ac¢des e servicos em
suas diversas dimensbes, disponiveis nos variados niveis de atencdo a saude.
Objetivando assegurar o andamento oportuno da Rede de Atencdo Oncoldgica, sao

competéncia dos entes municipais o planejamento, a programacéo e a organizacao
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das acdes e servigcos de saude, indispensaveis para a execucédo do cuidado por inteiro
ao paciente oncoldégico (SILVA; CASTRO, 2019).

Sobre isso, observou-se que, de acordo com a fala das entrevistadas, o acesso a CAF,
bem como a aquisicdo dos medicamentos ocorria de forma favoravel e quando os
profissionais identificavam que os medicamentos eram para tratamento de cancer,
estes se mostravam 4geis e disponiveis para oferecer suporte necessério. De acordo
com elas, foram raros 0s casos em que precisaram recorrer ao setor privado para

usufruirem dos medicamentos prescritos pelos médicos.

De acordo com os achados de Silva e Castro (2019), notou-se que apenas as
instituicdes publicas disponibilizavam medicamentos para controle dos sintomas do
tratamento, enquanto os estabelecimentos privados tinham maior facilidade no que

tange a aquisicao, evitando desabastecimentos.

Posto isto, importa aludir que, nesse aspecto aqui detalhado, o municipio oferece um
atendimento estruturado e bem articulado com a RAS do municipio, existindo uma boa
integracdo dos profissionais na atengdo primaria, promovendo o cuidado integral as

pacientes com cancer e garantindo facilidade no acesso para as demandas existentes.

No que tange as dificuldades que as mulheres encontraram no IT, destaca-se a
debilidade fisica proveniente do tratamento. Foi relatado também demora para
marcacao de consulta com especialista pela AMA e algumas informaram dificuldade
de realizar com agilidade os exames através da AMA. Todavia, no que tange as duas
tltimas dificuldades apresentadas, estas foram evidenciadas no decorrer das
discussdes anteriores, visto que eram aspectos pertinentes aos pontos anteriormente

elencados.

A principal dificuldade aclarada por todas as mulheres nas entrevistas foram as
relacionadas as consequéncias do tratamento para o cancer. A maioria evidenciou
dificuldades para se alimentar devido as alteragbes no paladar proveniente da forte

reacao ocasionada pela quimioterapia, fadiga, dores de cabeca, nduseas, vomitos,
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fraqueza e indisposicdo. Relataram também alteracées na imagem, como queda de

cabelo, queda das unhas, palidez; sentimentos de vergonha, humilhacéo e ansiedade.

Podemos perceber essa realidade atravées da fala de uma entrevistada:

“Eu falo que o cancer ele humilha a pessoa, vocé se sente assim muito feia,
vocé se olha no espelho vocé se sente muito pélida, vocé vai perdendo
seus pelos né, entdo a quimioterapia é algo assim muito dificil pra gente ja
aceitar, eu falo que eu ndo desejo isso pra ninguém” (M1).

Os escritos de Alencar et al. (2020) e Peruzzi et al. (2018) corroboram com essa
realidade enfrentada pelas mulheres no que tange a experiéncia da doenca e 0s
transtornos fisiologicos e emocionais que dela procedem. Os autores abordam que a
dor fisica e a fragilidade em que se encontram essas pessoas evidenciam o desafio
de conviver com uma situacdo de adoecimento, em que o tratamento € altamente
agressivo. Assim, como nesse estudo, apontam que pacientes submetidos a
tratamentos oncolégicos podem ser acometidos por diversos efeitos colaterais e que
alguns dos sintomas vivenciados por elas podem exercer influéncia sobre a qualidade
de vida dessas mulheres, interferindo em diversos aspectos emocionais, como a dor

pode acarretar alteragdo de humor, por exemplo.

Os autores ainda abarcam que o estilo de vida e a rotina sdo influenciados apenas
pelo fato de saberem do diagndstico de cancer, pois sdo acometidas por sentimentos
de ansiedade, medo do futuro e medo da morte. Todavia, diante da fragilidade da vida,
foi vislumbrado tanto nos achados dos autores, quanto neste estudo, a importancia do
apoio familiar, dos amigos e da pratica religiosa nesse processo (ALENCAR et al.,
2020; PERUZZ| et al., 2018).

Algumas falas comprovam a importancia do apoio social nessa trajetoria:

‘A familia da gente é o suporte, porque se vocé ndo tiver o suporte da
familia, igreja, os amigos, sdo pessoas que pegam junto com a gente, e faz
com que a gente lute pela vida” (M1).
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“O que conta muito também eu sempre falo, que primeiramente é Deus né,
a fé da gente em Deus, e a familia né, marido, filho” (M3).

Diante disso, Ambrosio e Santos (2015) aclaram que o apoio social compreendido por
lagos de afeto, consideragdo, confianga, entre outros, relacionam as pessoas que
partilham o convivio social e pode influenciar no comportamento e na compreensao
dos sujeitos que integram a cadeia social. Esse apoio é fornecido pelas redes sociais,
que sao familiares, amigos, vizinhos e profissionais, que podem contribuir de
diferentes formas, como fornecendo ajuda material ou financeira, auxiliando nos
afazeres domeésticos, cuidando dos filhos e dispondo de amparo emocional. O apoio
social tem impacto direto no bem-estar subjetivo e fomenta a recuperacao da saude,

operando na recuperacao dos aspectos emocionais abalados pelo adoecimento.

Pinto et al. (2018) evidenciam que fatores sociais, vivéncias e crengas tornam cada IT
singular, visto que cada sujeito e familia experienciam o processo saude-doenca de
forma particularmente distintas, buscando métodos diferentes para solucionar suas
necessidades de saude. De forma geral, a descoberta do cancer de mama faz com
gue a mulher experiencie dificuldades atreladas pela RAS, muitas vezes fragmentada
pelo diagnoéstico do cancer, compreendida como sinénimo de morte e pelo medo do
desconhecido, oriundo do tratamento, acarretando sofrimento mental para a paciente

e para a familia.

Ambroésio e Santos (2015) abordam ainda que para atestar as acfes de cuidado
integralizado em saude da mulher é imprescindivel identificar de que maneira o apoio
social pode auxiliar para minimizar as repercussdes do diagndstico e do tratamento
do cancer de mama. Todavia, ainda é escasso 0 conhecimento desenvolvido acerca
do apoio social no cenario da neoplasia mamaria na concepc¢ao da mulher acometida,
0 que explica a afirmacdo de estudos nesse campo da salde, para sensibilizar
profissionais, gestores e formuladores de politicas publicas para as necessidades das

pacientes.

Em concordancia com os achados de Ambrdsio e Santos (2015), Tavares e Trad
(2009) afirmam que o tratamento impbe algumas restricbes as mulheres,
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especialmente na parte doméstica, devido as limitacbes acarretadas pela cirurgia e

tratamento.

A cirurgia e a quimio deixam a gente debilitada, mas gracas ao apoio da
minha familia e do meu marido, eu consegui enfrentar esse momento, eles
me ajudaram muito com as tarefas aqui de casa” (M6).

Com o diagnéstico ocorrem mudancas no que tange ao desempenho de papéis
assumidos pelas mulheres, especialmente as que sdo relacionadas as atribuicbes
desempenhadas junto ao lar. Para algumas mulheres, essas mudancas sao aceitas
com facilidade, enquanto que para outras séo refletidas de forma intensa e negativa,
atrapalhando o ajustamento, uma vez que, muitas vezes, elas sdo as principais
responsaveis pelas tarefas do lar. Essa realidade aponta para a dificuldade da mulher
com cancer de mama deixar de perceber-se como o centro do arranjo familiar
(TAVARES; TRAD, 2009).

Dessa forma, salienta-se que em meio as dificuldades relacionadas aos aspectos
fisicos e emocionais do tratamento, o apoio familiar apresentou-se como suporte para
o enfrentamento do cancer de mama. Todavia, segundo os autores citados, poucos
estudos apontam acerca dos beneficios que o suporte social proporciona as mulheres
que vivenciam a doenca. No entanto, é perceptivel que as mulheres que deleitam
desse apoio vivenciam a doenca de maneira mais segura e menos dolorosa,

apresentando maiores beneficios no que diz respeito ao tratamento e a recuperacao.

Ainda na categoria de dificuldades no IT, cabe aqui elucidar um aspecto muito
importante que foi identificado ao longo do caminho percorrido pelas mulheres, que é
o estigma de que os servicos ofertados pelo SUS demoram. Essa perspectiva é
notada quando as mulheres relatam ter optado por utilizar o servigo privado ao invés
do SUS, visto que em alguns momentos elas mesmas afirmam néo terem procurado

0 servigo publico antes de se direcionarem para o privado.

Em alguns momentos, elas evidenciam que, devido a preocupacdo do quadro se

agravar ou pela ansiedade na busca pelo diagnoéstico, preferiram realizar alguns



94

procedimentos pelo servigo privado, pois, segundo alguns relatos, “as coisas pelo

SUS costumam demorar” (M2).

E compreensivel que a possibilidade de estar com cancer ou o diagndstico ja definido
produzem medo e desespero na mulher a ponto dela preferir tracar meios que agilizem
0 processo. No entanto, essa concepcdo evidenciada por elas é algo construido no
decorrer dos anos, que tem relacdo com experiéncias negativas vivenciadas ao longo
de suas trajetorias de vida com o servigo. Essa realidade se torna perceptivel a partir

dessa fala:

“Eu paguei particular também, se for esperar né, de gracga, ia demorar
muito, essas coisas ndo podem esperar porque cada vez aumenta mais.
Eu fiquei...nossa! Vou fazer particular porque sendo aumenta, dia por dia’
(M8).

)

Os estudos de Reigada e Romano (2018) apontam que 0 acesso é um conceito de
suma importancia para a efetivacdo da universalidade do SUS, no entanto pouco
valorizado nas producdes oficiais do MS e, em virtude disso, pode ser que 0 acesso
ao SUS ainda seja percebido como excludente. Nota-se que com a instituicdo da ESF,
importantes melhorias ocorreram no acesso, identificado pelos usuarios, ainda que
classes médias se mantenham excluidas do SUS, preferindo a utilizacao de planos de

saude privados.

Os autores corroboram em seus achados que, muitas pessoas desconhecem o
servico disponivel ofertado no municipio e por isso ndo procuram o servico, preferindo
direcionar-se ao privado. Elenca-se ainda que, embora muitos usuarios tenham tido
uma visao negativa do SUS, muitos deles, quando o utilizaram, tiveram experiéncias
exitosas e, diante disso, entende-se que muitas vezes existe um discurso de
precariedade sobre a experiéncia de um servico que néo foi vivenciado (REIGADA;
ROMANO, 2018).

Uma pesquisa executada pelo Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA),
publicada em fevereiro de 2011, apontou que o SUS é melhor avaliado por quem o

usufrui do que por aqueles que nao utilizam, ou, no minimo, entre os individuos que



95

pensam nao utilizar o SUS. Dos sujeitos que tiveram alguma experiéncia com o SUS,
30,4% classificou o servico como bom ou muito bom; entre os que relataram nunca
ter utilizado, apenas 19,2% tém a mesma percepcdo. No que tange a avaliacéo
negativa, 34,3% dos que nunca usaram julgam o SUS ruim ou muito ruim, em
desacordo com os 27,6% dos que ja utlizaram (DE LAVOR; DOMINGUEZ;
MACHADO, 2011).

“l...] ai eu fiza mamografia, fiz particular, porque eu ndo queria esperar pelo
SUS, porque demora, vocé sabe que esse negdcio demora” (M2).

De acordo com a fala de varias entrevistadas e em exemplo com a relatada acima,
notou-se que existe muito mais preconceito a respeito do servico publico do que
realmente dificuldade de acesso, visto que, das mulheres que se direcionaram para o
servigo publico do municipio, poucas realmente tiveram dificuldades. Ficou evidente
gue, mesmo havendo uma demora consideravel no intervalo de tempo entre um
procedimento e outro, das que relataram que preferiram utilizar o servico privado,
poucas realmente se dirigiram ao municipio para marcacdo de consultas com o

especialista e até mesmo exames de rotina e cirurgia.

De acordo com Reigada e Romano (2018), o preconceito e o0 estigma tornam aceitavel
as informacdes negativas que a midia faz do SUS. A midia costuma dar muita
visibilidade as noticias sobre precariedade e erros do sistema publico, sem apontar,
na maioria das vezes, pontos positivos que o0 mesmo possui. Diante disso, 0s sujeitos
que ndo utilizam o SUS so6 tém acesso a informacdes evidenciadas através da midia,

reforcando o preconceito ja existente na representacdo social: o que é publico € ruim.

De acordo com Matrtins et al. (2014), a qualidade compreendida a partir da perspectiva
do usuério fundamenta-se na concepcdo que esse faz em relagdo ao fato de um
servico responder ou ndo as suas demandas de cuidado. Todavia, trata-se de uma
guestdo complexa, uma vez que se refere a mensuracéo de opinides, influenciadas
por situacOes distintas. A percepcdo que os usuarios tém a respeito do servico de
saude ofertado tem relagdo com sua subjetividade, cultura e a forma como cada

sujeito percebe e esta vinculado a esse servico.
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Assim, ficou evidente que o estigma existente acerca da agilidade prestada pelo
servico publico distancia a mulher na procura para marcacdo de exames, consulta
especializada e cirurgia pelo SUS, visto que, em meio ao desespero ou preocupacao
com o diagnostico do cancer de mama, existe um receio de que a demora pelo SUS
acarrete o aumento do nodulo. Posto isso, acredita-se ser necessario que exista mais
divulgacdo pelo MS, assim como, da secretaria de saude municipal orientando os
usuarios e ndo usuarios acerca dos servicos disponibilizados nos setores
responsaveis, viabilizando informacdes sistémicas, alinhadas também com os demais

servicos que perpassam a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre Itinerarios Terapéuticos perpassam investigacdes sobre servigcos de
salde e seus arranjos organizativos. Estes proporcionam adentrar experiéncias
individuais e singulares sobre diferentes sujeitos que vivenciam ou ja enfrentaram
situacdes que marcaram sua relagdo com sistemas, redes, pessoas e com a vida, e
investigar o IT de mulheres com cancer de mama € a possibilidade de expandir
estudos e politicas publicas que assegurem a qualidade no atendimento prestado a

esse publico.

Ouvir cada historia e conhecer relatos de lutas, dores, desafios e vitérias € ao mesmo
tempo ser desconstruida de ideias e padrbes estabelecidos ao longo dos anos pela
sociedade. Enquanto pesquisadora desse estudo, compreendi que a neutralidade se
torna inalcangéavel pela impossibilidade de ndo ser afetada e ressignificada através de
cada fala e contribuicéo por elas revelada. Mesmo ja tendo pesquisado sobre o cancer
de mama anteriormente, sob uma outra perspectiva, desvelar os caminhos que cada
mulher percorreu na busca pelo diagnéstico e tratamento despertou um desejo
ardente em investigar e contribuir para que 0 acesso aos servicos de salde se tornem
possiveis e delineados para mulheres que sdo acometidas por esta doenca que afeta
nao somente sua saude fisica, mas que abrange um leque de questdes pessoais,

emocionais e sociais.

Importa explanar que, o atual cenario pandémico do Covid-19 ocasionou algumas
limitacbes ao estudo, como o acesso as mulheres, devido algumas estarem em
tratamento, 0 que as enquadra na categoria do grupo de risco, ou, pela recusa em
participar por medo do contagio, bem como tempo para realizacao de mais entrevistas,

visto que a pandemia atrasou o inicio da coleta de dados.

Notamos que sobre a categoria de suspeita do cancer de mama, o AEM apresentou-
se como método imprescindivel e mais utilizado pelas mulheres para suspeita do
nodulo mamario. Embora o AEM né&o seja considerado um método preventivo, esse
resultado aponta para a necessidade de fomentar estratégias e agbes que busquem
clarificar cada vez mais a importancia de a mulher conhecer seu corpo, assim como

de buscar sempre a prevenc¢do como principal recurso.
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Para consulta e solicitacdo de exames, a UBS foi vislumbrada como a principal porta
de entrada, enquanto no servico privado, apenas duas mulheres realizaram a primeira
consulta, o que alude que as participantes tiveram facilidade de acesso para as
consultas pelo municipio. Destaca-se que as que se direcionaram para o privado
foram aquelas que possuiam plano de saude. A partir da consulta com o médico
ginecologista e os exames solicitados para investigacdo do nddulo, foi possivel dar

prosseguimento nos tramites que viriam posteriormente.

Foi identificado também que, como estratégia de prevencdo e para o controle do
cancer de mama, acdes de rastreamento com vistas a realizacdo sistematica e
peridédica de exames em mulheres assintomaticas, as que possuem casos na familia,
bem como das que estdo dentro da idade recomendada pelo MS potencializa o

cuidado e a diminuicdo de casos mais severos da doenca.

Na categoria de acesso ao exame e tempo para diagnéstico, identificamos que o
caminho que a mulher percorreu para realizacdo do exame até o diagnéstico fez toda
diferenca no itinerario, uma vez que o diagndstico precoce contribui tanto para a cura
da paciente, quanto para diminuicao de tratamentos onerosos, que tanto geram custos
desnecessarios, como previne a mulher de ser submetida a tratamentos invasivos. O
exame mais solicitado foi a mamografia, precedida da ultrassonografia e bidpsia,
sempre destacando o AEM como importante ferramenta no auxilio da deteccéo do

nodulo.

Cabe aqui realcar também, que durante as entrevistas foram abordados casos em que
as mulheres mais novas insistiram em exames diagndsticos, mesmo que nao
solicitados pelo médico e que essa insisténcia possibilitou um diagnostico precoce,
favorecendo o tratamento. Esse achado implica em afirmar a importancia da mulher
conhecer seu corpo, bem como de nao abrir m&o de insistir com o0 médico em exames
diagnoésticos, se achar necessario, especialmente quando ha casos na familia.
Todavia, ndo foram encontrados estudos que embasam esses relatos apresentados

pelas mulheres.
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Houve relato de mulheres que utilizaram meios informais para agilizar o processo de
marcacao de exames, e essa informacao aponta uma fragilidade no sistema de saude,
podendo prejudicar tanto o acesso de mulheres que apresentam urgéncia, como se
mostra inadequado para o bom andamento do servigo.

A consulta com o especialista e 0 tempo de espera, o intervalo de tempo entre o
diagndstico e a consulta especializada apresentou-se como um fator determinante no
tratamento. Diferentemente do facil acesso apresentado pelas mulheres para consulta
na UBS, foi identificado, através dos relatos das participantes, que para a consulta
com o especialista a maioria direcionou-se para 0 servigo privado, pois relataram
demora na marcacgao pela AMA/SUS. As entrevistas apontaram que as mulheres que
consultaram pela AMA/SUS levaram aproximadamente um més para marcagdo com
0 especialista, enquanto que para o0 servi¢o privado, ocorreu num espaco de tempo
entre sete a quinze dias, sobressaindo que a maioria relatou um periodo maximo de

até sete dias.

No entanto, outras informaram n&o terem tentado marcar pelo municipio por
considerarem que demoraria. Sobre isso, foi elucidado que ha um estigma nos
servicos prestados pela rede publica, uma vez que hd uma associa¢ado que tudo que
€ publico é ruim ou demorado. Esse paradigma precisa ser rompido através de
propagandas de conscientizacao e fomento dos beneficios que existem dentro da rede
publica. Nota-se que esse estigma existe devido a experiéncias negativas com o
sistema, que foram perpassadas para outros e que se torna uma barreira de acesso

para o usuario.

Notou-se ainda que o grande empecilho para agilidade da consulta especializada tem
relacdo ao acesso e ao tempo para marcagdo das consultas e isso ocorreu devido as
barreiras organizacionais do servico de saude prestado e da falta de direcionamento
dentro da atencdo basica e, devido a esse fator, as proprias mulheres precisaram

resolver sozinhas suas demandas.
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Na categoria de tratamentos realizados e tempo para inicio, foi identificado que as
mulheres que realizaram a cirurgia e a bidpsia pelo servico privado iniciaram o
tratamento em tempo habil, enquanto as que fizeram pelo SUS obtiveram um espaco
de tempo maior. A analise das narrativas enfatizadas por algumas mulheres, apontam
que, em virtude de todo o tratamento especializado ser realizado no Hospital
Evangélico, o vinculo destas com as UBSs pode estar sendo prejudicado, mesmo a

maioria das entrevistadas terem utilizado a unidade para terem acesso ao diagnostico.

Diante disso, cabe aqui refletir a necessidade de melhorias no manejo que o municipio
de Presidente Kennedy-ES tem adotado para atender as mulheres com céancer de
mama, pois, além de ndo fornecer servicos especializados para atender a estas
usuarias, o que diminuiria a demora para inicio do tratamento, com base nos relatos
das entrevistadas, entende-se que 0 municipio também ndo dispde de um
acompanhamento multidisciplinar direcionado para estas, muito embora as UBSs

possuam profissionais como psicologos e nutricionistas como parte da equipe.

Todavia, mesmo muitas mulheres tendo utilizado o servico privado para agilizar suas
demandas, importa afirmar que o SUS ainda continua sendo o principal servico

utilizado para a oferta do tratamento para as usuarias portadoras de cancer de mama.

Ainda sobre as facilidades, destaca-se 0 acesso para transporte na realizacdo do
tratamento em Cachoeiro de Itapemirim-ES e a obtencdo de medicamentos basicos e
até mesmo mais complexos disponibilizados gratuitamente através da AF do
municipio. Todas as mulheres relataram facilidade nesses aspectos aqui destacados
e cabe enfatizar que essas ferramentas possibilitaram que a mulher realizasse o
tratamento de forma mais acessivel e menos desgastante. Enfatiza-se ainda o apoio

familiar como suporte para a mulher no enfrentamento da doenca.

Sobre as dificuldades, algumas ja foram aqui tecidas, como o estigma negativo a
respeito do servigo prestado pelo SUS, a debilidade fisica, mudancas no corpo e o

novo papel que a mulher ocupa no lar a partir da doenca, a qual precisa se adaptar a
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essa nova realidade. No entanto, a rede social (amigos, familia, espacos religiosos)

auxiliam consideravelmente no enfrentamento da doenca.

Ademais, se faz necesséario fomentar que, diante das potencialidades e fragilidades
gue existem dentro do sistema de salude do municipio, este fornece suporte para que
as mulheres consigam vivenciar de forma mais acessivel o cancer de mama, mesmo
que existam mudancas necessarias que precisam ser revistas na Rede Assistencial

do municipio.

Posto isto, € imprescindivel ajustar a Atencdo Primaria e alinha-la ao espaco de
tratamento, para que assim haja um cuidado continuo e integral para a mulher em
tratamento. Tdo importante como fornecer subsidios para o servigo, é indispenséavel
ajustar os caminhos de acesso, tanto na Atencéo Primaria, quanto nos demais niveis
de atencéo, para que a usuaria se sinta acolhida e bem direcionada em todas as fases,

desde a suspeita, o diagndstico até o tratamento.

Oportuno se faz através desse estudo, realizar a devolutiva dos resultados
vislumbrados, tanto aos gestores e profissionais responsaveis pelo atendimento a
categoria aqui pesquisada, quanto as mulheres participantes, a fim de proporcionar
reflexdo, ciéncia das fragilidades relatadas durante o itinerario terapéutico das
mulheres, assim como possiveis solucdes e acbes para aprimoramento das politicas

ja existentes a este grupo.

Destaca-se ser necessario investimento em acgdes voltadas para educagéo continua
e permanente, para os profissionais de saude, gestores e as mulheres, tencionando
compreender a demanda local, as estratégias de prevencdo e enfrentamento do
cancer de mama. O servico direcionado auxiliarh em menos tempo de espera no
atendimento e podera diminuir o desgaste durante o percurso entre um servicgo e outro.
De suma importancia enfatizar a necessidade de rever o manejo do encaminhamento
da atencdo primaria para a atencao especializada, visto que apresenta ser um grande

desafio apontado neste estudo.
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Acredita-se que, organizando de maneira direcionada a equipe multiprofissional, sera
possivel prestar um atendimento continuo, desde a atencéo primaria até a atencao
especializada, mesmo apos a mulher ser encaminhada para o tratamento. Esse
manejo proporcionara acesso, vinculo e aproximag¢do da mulher com o municipio, o
qual incidira em implicacdes futuras, tanto para a mulher em tratamento, quanto para

o atendimento a outras mulheres que apresentarem a patologia.

Destarte, convém concluir afirmando que campanhas de conscientizacao, ajustes na
rede de apoio e cuidado entre profissionais e gestores poderao incidir na aproximacao
das usuarias, 0 que ocasionara informacfes ajustadas ao acesso e, conseguinte,
fomentar estratégias de prevencao do cancer de mama para as mulheres residentes
no municipio, 0 que proporcionara mais conhecimento acerca do cuidado com o corpo

e também dos seus direitos enquanto usuarias do servico.
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APENDICES

APENDICE A - roteiro de entrevista semiestruturado

Dados de Identificag&o

A) Participante:

B) Idade:

C) Localidade:

D) Escolaridade:

E) Estado civil:

F) Ocupacéo:

G) Periodo do tratamento:

1- Como vocé descobriu o cancer de mama?

2- Quais exames foram solicitados para o diagnostico?

3- Como vocé conseguiu esses exames?

4- Vocé precisou ser encaminhada para um especialista em mama?
5- Quanto tempo demorou para conseguir essa consulta?

6- Quanto tempo demorou para vocé conseguir iniciar o tratamento, depois que vocé
teve o diagndstico de cancer de mama?

7- Como foi o inicio do tratamento?
8- Quais tipos de tratamentos vocé precisou?

9- Quais foram as principais dificuldades encontradas por vocé, relacionadas ao seu
tratamento?

10- Quais foram as principais facilidades encontradas por vocé, relacionadas ao seu
tratamento?

11- Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar sobre o servico publico de
saude que vocé tem utilizado.
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APENDICE B - Carta de anuéncia

oy

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CARTA DE ANUENCIA

Eo, Jairo Fricks Teixeira, responsavel pela Secretaria Municipal de Satde,
localizada na Rua Sehastido Vieira de Menezes — N® 123, Centro, Fresidente
Kennedy- ES, na fungde de Secretario municipal de salde, autorizo a
reslizacho da pesquisa intitulada: “Hinerario terapgutico de mulheres
diagnosticadas com ¢Ancer de mama em um municipio do Estado do Espirito
Santo®, a ser conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna
Barcelos Fernandes.

Comunico que os procedimentos da referida pesquisa 2 serem realizados nesta
Instituicdo somente poderdn ter inicio apbés a apresentagdac da Carta de
Aprovacac emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicao
Proponsnts, conforme o disposto na Resoluglio 466/12 do Conselho Nacional
de Salde (CNS).

Sexretano Municipal de Sadde
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ANEXOS

ANEXO - A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa intitulada
“Itinerario terapéutico de mulheres diagnosticadas com cancer de mama em um
municipio do Estado do Espirito Santo”, sob a responsabilidade de Bruna
Barcelos Fernandes.

Justificativa: é importante que 0 seu municipio saiba como e em que momento
as mulheres com suspeita de cancer de mama procuram 0s servi¢cos e como elas
estdo sendo atendidas, como esta sendo feito o tratamento, bem como as
dificuldades que elas estdo encontrando. Desta forma, a partir dos resultados
dessa pesquisa, sera possivel identificar os pontos a serem melhorados pelo
municipio para melhor atender as mulheres que buscam tratamento.

Objetivo (s) da pesquisa: Conhecer os itinerarios terapéuticos percorridos
pelas mulheres em busca do diagnoéstico e tratamento de cancer de mama na
Rede de Assisténcia a Saude do municipio de Presidente Kennedy e descrever
sobre 0s principais nés criticos que permeiam o itinerario preconizado na linha
de cuidado do cancer de mama do municipio e aquele percorrido por elas.
Procedimentos: A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista, que
contemplara perguntas sobre o caminho percorrido pelas mulheres do municipio
na busca pelo diagnéstico e pela cura do cancer de mama. As entrevistas serdo
gravadas e posteriormente os audios serdo transcritos, ou seja, escritos em
papel para posterior leitura e analise. A entrevista ira durar cerca de vinte
minutos. Os audios ficardo arquivados sob a responsabilidade da pesquisadora
por um periodo de cinco anos.

Duracéo e local da pesquisa: A pesquisa tera periodo de duracéo previsto de
seis meses. A entrevista sera realizada pela pesquisadora na sua residéncia
ou na unidade de saude mais proxima da sua casa ou no auditorio de reunifes
da Secretaria Municipal de Saude do municipio. Caso haja despesa com seu
deslocamento, alimentacdo ou quaisquer custos que possam surgir mediante
sua participagcado nesta pesquisa, estes, serdo custeadas pela pesquisadora.
Riscos e desconfortos: Essa pesquisa tem risco relacionado a quebra de sigilo,
porém, esse risco serd reduzido, através do comprometimento formal da
pesquisadora de garantir o sigilo de tudo que for dito por vocé. Existe também o
risco de constrangimento emocional por causa da doenca que vocé tem ou teve,
para evitar isso a pesquisadora se compromete em minimizar quaisquer formas
de constrangimento e dor, possibilitando acolhimento e utilizando técnicas
psicoterapicas, uma vez que possui formacdo e experiéncia profissional como
psicologa.

Beneficios: Os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir com informacdes
para melhorar os servigos de saude do municipio, sendo que ao término dela
vocé serd convidada para participar de uma reunido com funcionarios do
municipio onde serdo apresentados os resultados do estudo.

Garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de
consentimento: Vocé nao é obrigada a participar da pesquisa, podendo deixar
de participar dela em qualquer momento, sem que seja penalizada ou que tenha
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prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, a
pesquisadora ndo ird mais entrar em contato com voceé.

Garantia de manutencdo do sigilo e privacidade: A pesquisadora se
compromete a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apos finalizada e publicada.

Garantia de ressarcimento financeiro: a sua participacdo nesta pesquisa nao
ocasionara a vocé nenhum custo financeiro, como também né&o trard nenhuma
remuneracdo. Caso haja despesa com deslocamento, alimentacdo ou
quaisquer custos que possam surgir mediante sua participagéo nesta pesquisa,
estes, serdo custeados pela pesquisadora.

Garantia de indenizacao: Fica garantido a vocé o direito de indenizagao diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Esclarecimento de duvidas: Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para
relatar algum problema, vocé podera contatar a pesquisadora Bruna Barcelos
Fernandes nos telefones (28) 999185476 ou no endereco Rua Manoel Lucio
Gomes, n° 390, Centro, Presidente Kennedy-ES. Vocé também pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Salde- EMESCAM
(CEP/IEMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-mail
comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza —
Vitéria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a funcao de analisar projetos
de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos
nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a quinta-
feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informada e esclarecida sobre o presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente
aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela
pesquisadora, rubricada em todas as paginas.

Presidente Kennedy,  de_ de 2020.

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responséavel pela pesquisa “Itinerario terapéutico
de mulheres diagnosticadas com cancer de mama em um municipio do Estado
do Espirito Santo” eu, Bruna Barcelos Fernandes, declaro ter cumprido as
exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12,
a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Pesquisador


mailto:comite.etica@emescam.br
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ANEXO B - APROVAGAO CEP

_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANMCIADC DO CEP

DADCE DO PROJETO DE PESQUIEA,

Thulo da Pasquisac [Kinerarie terap2uiice de muiheres diagnosiicadas com cdncer de mama em um
RGO @0 E13A0 A0 ESpIRtD Santo

Peagquis=adeor: BRUMA BARCELOE FERMAMDES
Area Tematica:

Yeradn. 1

CAME: 20006320, 000005065

Instiulgcio Proponenis: Escoia Superor de Cndas da Santa C3sa de Misericordla de Vit -
Patrecinador Princlpal: Financlamenio Prapnio

DaADCS O PARECER

Homens do Parecer: 3,547,943

4 pressntaiio do Projeto-

A pESqUISE BM qQUestin esa Melacionada com mUINSrss que NSEebem O dagnastcd 08 Cancer e mama, 8 3
partir geste moments Sieste mOoments, COMS DSOMET O PrOcEEED ANGEMTId0 entre pegar es6e resulia &
Inledar o fratamsants. Qual o caminho gue essa mulher $37 pars chagar a ter o Magnastcn aié a unidade oo
EEMenio, & QUaAls 530 36 JMNCUINE0EE eNTeniadas durante 563 caminnada.

Objetive da Pesgulea:

QEJETIVG PRIMARIO

Conhecar o8 tneraros ierapeulicos pervomidos pelas mulheres 2m DUssa do
dlagndstico e ratamento de cancer de mama na Rade de Aszsistencla a Sadde do

Mmuriciplo de Presidente Kennedy.

QEJETIVO SECUNDARID
- DsECIeves E00ME 06 pancpals nds oiticos que pemmalam o Bnerans preconizado
Na INNa 02 CUCANg 00 C3NCET 02 Mama 00 MUNICIRD € JJUSIE DErCOMII0 DO S35,

Endesecn: EMESCGA, Av i 5 da Penhe 2180 - Gantre de Peegube

Eairra: Baime Sante Loz CEF: op pasany
LWF: EB Menkeiplo: VITORLE
Telwfom: |37 5340588 Fa! [270558-3588 E-rmall:  core b oo s m by

Sangina 31 om0
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_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Corinusgiic do Fursosr 287 542

Avallagio dos Riscos & Benaficlos:
Segundd a aulora

Riscos:

Sequnto 3 resolicdo d56/2012, i pesquisa reallzata com Seres NUManos & passivel de nsco em tipas e
escalas varladas. No que tange 3 esia pesquisa, o fsco esta relacionad & quebra de dgll, bem como de
ponsfrangimentos acerca dos dados coletados. Todavla, ess2s rlscos serdn minimizados, alraves do
gomprometimento formal 4a pesquisadora de garandr 36 participantes o slglio, o anonimato e 3
porfidencialidade das Informaghes prestadas.

Tendo em wista que 3 pesqulsa objetiva Invesligar a trajettnia persomida por cada mulber, 1550 Implica
merguihar no dessonhecdo, em gqueshies que causam dor e safimenta a enfrevistada. THante do exposto, &
Imprescindived dizer que este trabaho apresenta rseo de constangimeanto emockonal, WSt que a0 adentrar
&M Aspecing Inerenies 3 doenga, 3 entrevistada pode sentir-ge Insegura, triste @ emoclonar-ge. Dests fma,
3 pesquisatiora Compromate-6e &m minimizar qualsquer formas de consirangimento & dos, possibiitando
acolimento e wilizando tcnicas pelcoterapicas, uma vez que possul ormagde e expenidnea profissional
como psicticga. Desta forma serdo ullizadas essas estratéglas a

fim de propiciar conforio & G2QUTANGA 30Erca dos sentimentos que all emangirem. Alnda @ssim, em todo o
PICUED 03 BNTEYIETE 3 PANICDants S&13 INTIM303 02 QUe 3 MESMa POOSra esIE0r 08 parcpar &m
gualquer momenio, podendo a entrevlsta sar Intemompida, s=m que haja qualquer corstrangimento para
milhar.

Beneficips:

Acredia-ee que esie 25iUd0 Tard contbulcao para o aprimaramento das acles de salde plbica sdstentes
g posslbiiard a Implemeniagio de novas agles no amibio da alengdo 3 salde da mulher, bem como na
formuiagSn 02 Poiiticas FODICAS Para o eTENimEnD 0 Cantes 02 Mama.

AD final do estudD 35 muheres paricipantes & a Secratana Muniipal de Sadoe 5er80 convidatas para uma
ses53n de davolutiva dos dados onde Indn conhecar 3 realldats acerta o pArelrsn percomda por alas am
busca oo diagndstico & traamento do cancer no maniciplo. Acredita-se que por melo dessa devolutiva, de
forma colefva e partiipativa serd possivel identificar estrabéglas que possam contribulr para @ melhona dos
SENiEDs ofereciios pela Rede de Atenglo 3 Sadde da mulher dessa cidate.

Endeiece: EMESCAM, Ay N E di Parha 2190 - Canke da Py sa

Balrra: Eaire Sanls Luzs CEF: o sy
IF: ES Menicipie: WITORIE
Telrlom: (075458 Fx: (37 3334-3588 Eomail. ot ke sl

Sapina L5 o (M
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. ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASADE oL %Huhdmp
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Coninuegic 5 FRIECE DT B4

Comentarios & Conalderacies sobre a Peaqulsa;
Hao ha.

Consloaragoss sobre 08 TeMMos 08 3preasniag¢ac obrgatona:
Todos o6 termos apresentados estio de acordo com Resolugso 4662012
Recomandagies:

M30 ha

Conclusdies ou Pandéncias @ Lista de Inadequagtas:

Mao ha.

Consldaragdes Finals & oritérlo do CEP:

Projeto aprovado por decisdo go CEP. Conforme a nonma operadcional 0012013

- riscos a0 particlpants da pesguisa deverdo ser comunicados ao CER por mels de notflicagdo via
Flataforma Brasll;

- a0 Mnal de cada semesire € a0 1enmine 0o projets devera ser envlado relatono a0 CEF por meio g2
natificagdo via Platatorma Brasll;

- muiangas metodaliglcas duranie o desarvolvimento do projeto deverdo ser comunicatas ao CEP por
mElD de emenda ¥ia Platatrma Brasil.

Esta paracar fol slaborado bassade nos documentos abaloo ralacionados:

Tipo Docurmeio Alquivo Fosagem ALRDM Siuagdo
Infoimagtees B3sicas | PE_INFORMAGUES_BASICAS DO_P | 120372020 Aooho
do Projety ROJETD 1523664 pdf 010543
Cartros: caria de_anuencia.pd 120372020 (ERUNA BARCELOS | Acshin
01:01:54 |FERMANDES

Capamento orcameto pd’ 10037020 (BRUNA BARCELOS | Acshn
155640 |FERMANDES

Cronograma cronograma. jpd’ 100372020 |ERUNA BARGELDS | Acsho
1505127 |FERNANDES

Projetn Detalfado /| (projets Rineraroterapeutico.pd? 10032020 |ERUNA BARGELDS [ Acefip

Baochisa 15:50r24 |FERMANDES

 Investigador

TCLE /i Termos de (bclepd? 100372020 (ERLUNA BARCELOS | Acsho

Resentimenin / 154533 |FERMANMDES

Jusimicativa de

 AuRanri]

Folha de Rosto foinade st _pdf 10037020 (BRUNA BARCELOS | Acshn
1441235 |FERMAMDES

Endefeso: EMESCAM, Ayl 5 de Panhe 2190 - Canine o Py b

EBabrro: Eaimo Sants Luizs GEF: 2 DS
IWF: EB Meniciple: WITORE
Telwrlome: (97 35540588 Fax: (1T E534-3538 E-mall oot stic sl erasoiim b

Srgine Ll 0w KM
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_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
Coninucic do Parscer 157 B4
SItuagho do Parscer:
Aprmvato
I"-I::malt: Apreclagio da CONER:
o

VITORLA, 01 de Abrl ge 20020

Asalnado por:
PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
|Coordenador(a)]

Endeecn: EMESCAN vk E de Pesla 2190 - Cafiee S Pecdal Sa
Bairra: EBadre Sants Luze CEF: D0 S a5
LiF: EB Menicipln:  VITORIA

Telwfore: (07 A4-45540 Fam: (270583628 E-iruml: il oo i L

Staging b s [H



