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RESUMO

BRITO, Lorena Gomes. REDES DE ATENCAO A SAUDE: A coordenacio do cuidado
de mulheres com cincer de mama em uma clinica da familia no municipio do Rio de
Janeiro. 2024. 119 f. Dissertagao de Mestrado Profissional em Aten¢ao Primaria a Satde da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O cancer de mama no Brasil ¢ o tumor mais incidente nas mulheres em todas as
regides, excluidos os tumores de pele ndo melanoma. A deteccdo precoce (diagnostico
precoce e rastreamento apropriado) faz parte das atribuicdes dos servigos de Atengdo Primaria
a Saude. Sabe-se que nos anos de 2020 e 2021 em razdo da pandemia de SARS-CoV-2 e dos
esfor¢os direcionados para a vacinagdo contra o coronavirus, houveram momentos de
restricdo ou diminuicdo no acesso aos servigos de saude. Neste estudo o objetivo geral foi
compreender a produgdo do cuidado de mulheres com cancer de mama em uma Clinica da
Familia no municipio do Rio de Janeiro no ano de 2021 e os especificos foram: a) identificar
as redes de atencdo a saude para mulheres com diagnostico de cancer de mama no municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2021; b) descrever os caminhos percorridos por mulheres com
diagnostico de cancer de mama, em uma clinica da familia do municipio do Rio de Janeiro,
para o acesso aos demais servigos de satde, no cendrio de mobilizagdo da satide em prol da
pandemia de SARS-CoV-2. Este ¢ um estudo descritivo, exploratério e de natureza qualitativa
realizado por meio de entrevista semiestruturada, gravada e transcrita na integra com duas
mulheres que descobriram cancer de mama no ano de 2021 em uma clinica da familia no
municipio do Rio de Janeiro. Os critérios de inclusdo foram: mulheres acima de 18 anos cujo
diagndstico de cancer de mama ocorreu no ano de 2021 e que apresentavam cadastro ativo na
clinica escolhida para o estudo. Os critérios de exclusao foram: mulheres cadastradas na
equipe de referéncia da pesquisadora, mulheres que se recusem a participar da pesquisa ou
que possuam algum transtorno mental e/ou situa¢do de substancial de diminuicdo de sua
capacidade de decisdo e de resposta a entrevista. Na etapa seguinte, foi realizada a analise das
entrevistas semiestruturadas e através da narrativa dessas mulheres buscou-se explorar as
subjetividades do percurso terapéutico de ambas a fim de gerar conhecimento cientifico a
partir das semelhancas e diferengas nas formas de adoecimento e interacdes sociais. A partir
da andlise dos prontudrios eletronicos, plataforma SER e SISREG e elementos do didrio de
campo foi possivel realizar a triangulagdo de dados dos resultados. A partir deste estudo foi
possivel identificar lacunas no cuidado integral de mulheres com cancer de mama, tanto no
ambito da APS quanto no ambito hospitalar, que ocorreram independente do momento de
pandemia de SARS-CoV-2, mas que podem tentar ser resolvidas com algumas mudancas
praticas do dia a dia.

Palavras-chave: Itinerario terapéutico. Cancer de mama. Coordenacao do cuidado. Acesso ao
servico de saude na pandemia.



ABSTRACT

BRITO, Lorena Gomes. REDES DE ATENCAO A SAUDE: A coordenacio do cuidado
de mulheres com cincer de mama em uma clinica da familia no municipio do Rio de
Janeiro. 2024. 119 f. Dissertagao de Mestrado Profissional em Aten¢ao Primaria a Satde da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Breast cancer in Brazil is the most common tumor in women in all regions, excluding
non-melanoma skin tumors. Early detection (early diagnosis and appropriate tracking) is part
of the responsibilities of Primary Health Care services. It is known that in 2020 and 2021, due
to the SARS-CoV-2 pandemic and efforts aimed at vaccination against coronavirus, there
were moments of restriction or reduction in access to health services. In this study, the general
objective was to understand the production of care for women with breast cancer in a Family
Clinic in the city of Rio de Janeiro in the year 2021 and the specific objectives were: a)
identify health care networks for women diagnosed of breast cancer in the city of Rio de
Janeiro in 2021; b) describe the paths taken by women diagnosed with breast cancer, in a
family clinic in the city of Rio de Janeiro, to access other health services, in the scenario of
health mobilization in favor of the SARS-CoV pandemic -two. This is a descriptive,
exploratory and qualitative study carried out through a semi-structured interview, recorded
and transcribed in full with two women who discovered breast cancer in 2021 in a family
clinic in the city of Rio de Janeiro. The inclusion criteria were: women over 18 years old
whose diagnosis of breast cancer occurred in 2021 and who were actively registered at the
clinic chosen for the study. The exclusion criteria were: women registered in the researcher's
reference team, women who refused to participate in the research or who had a mental
disorder and/or a situation of substantial reduction in their decision-making capacity and
response to the interview. In the next stage, the analysis of semi-structured interviews was
carried out and through the narratives of these women, we sought to explore the subjectivities
of the therapeutic path of both in order to generate scientific knowledge based on the
similarities and differences in the forms of illness and social interactions. From the analysis of
electronic medical records, SER and SISREG platforms and elements of the field diary, it was
possible to triangulate data from the results. From this study, it was possible to identify gaps
in the comprehensive care of women with breast cancer, both within PHC and within
hospitals, which occurred regardless of the time of the SARS-CoV-2 pandemic, but which can
be resolved with some practical day-to-day changes.

Keywords: Therapeutic itinerary. Breast cancer. Care coordination. Access to health services
during the pandemic.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama no Brasil ¢ o tumor mais incidente nas mulheres em todas as
regides, excluidos os tumores de pele ndo melanoma (INCA, 2020). No que tange a
mortalidade por cancer de mama, com excecao da regido Norte do Brasil, este tipo de cancer

ocupa a primeira posi¢ao na populacao feminina (INCA, 2021).

A detecgdo precoce (diagnostico precoce e rastreamento apropriado) faz parte das
atribuicdes dos servicos de Atencdo Primaria a Satde (APS), enquanto os servigos
especializados da atencdo secunddria e tercidria sdo responsaveis pela investiga¢do para a
confirmacao do diagndstico e do tratamento, respectivamente.

No Brasil, até o final dos anos 80 o acesso aos servicos de saude era realizado pelo
modelo Bismarckiano de seguro social que, por sua vez, era vinculado as pessoas que tinham
um mercado de trabalho formal e, com isso, deixava uma parcela da populagdo superior a
50% a margem da oferta de saude, sendo cuidadas em alguns casos por institui¢des
filantrépicas apenas. A partir da Constituicdo Federal de 1988, com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), a satide deixou de ser um direito de alguns e passou a ser “um direito
de todos ¢ um dever do Estado” (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

As Rede de Atengdo a Saude (RAS) sdo organizagdes poliarquicas de conjuntos de
servicos de satide em substituicdo ao modelo anterior hierarquico que era definido por niveis
de "complexidade" crescentes e importancias diferentes no sistema de satde. Isso gera um
equivoco consciente ou inconsciente em supor que a APS é menos complexa do que os niveis
de atengdo secundarios e terciarios. As RAS por se organizar de maneira horizontal entre os
pontos de atengdo a saude de distintas densidades tecnologicas, permitem ofertar uma atengao
continua e integral a determinada populagdo, de forma humanizada, segura e com equidade,
além de responsabilidades sanitaria e econdmica devendo ser coordenada pela APS
(MENDES, 2015).

Em 1994, o Ministério da Saude langou o Programa de Saude da Familia (PSF) onde
as equipes de saude da familia tinham como objetivo ampliagdo do acesso aos servigos de
satide para a populacdo e mudanga no modelo assistencial vigente. Cada equipe era composta
por um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois técnicos de enfermagem e quatro a
seis agentes comunitarios. Apos cerca de 10 anos, o PSF se estruturou em Estratégia de Satude

da Familia (ESF) e em 8 de margo de 2006, através da Portaria n® 648/GM foi publicada, pelo
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governo federal, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), com versoes atualizadas em
2011 e 2017, respectivamente (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A Politica Nacional de Aten¢do Basica considera os termos Atencdo Basica - AB e
Atencdo Priméria a Saude - APS, nas atuais concepg¢des, como termos equivalentes. No
documento emitido em 2017 afirma que a APS serd a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado ¢ ordenadora das agdes ¢ servigos
disponibilizados na rede e deve ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes e
condicionantes de saude. Do mesmo modo, faz proibicdo a qualquer exclusdo baseada em
idade, género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género,
estado de saude, condi¢do socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica, intelectual,

funcional e outras. Dispoe ainda sobre a defini¢ao de Atencao Basica:

A Atencgédo Basica ¢ o conjunto de agdes de saude individuais, familiares ¢ coletivas
que envolvem promogdo, prevencdo, protegdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo,
redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

No municipio do Rio de Janeiro, até 2008, a ESF ndo era prioridade de governo e a
cobertura populacional em equipes de satide da familia era de 3,5%. Durante os governos
municipais nos anos de 2009-2012 e 2013-2016 houve um importante investimento em APS
tendo resultado em uma cobertura assistencial que chegou a 70% (SORANZ et al., 2016). Em
contrapartida, na gestdo seguinte deste mesmo municipio, que contemplou os anos de
2017-2020, em conformidade com a PNAB 2017, houve uma reorganizagdo da APS que
culminou em reducao de equipes de saude da familia, satde bucal e Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) com consequente demissao de profissionais e sobrecarga das equipes
remanescentes em vigéncia da redistribuicdo dos pacientes cadastrados (FERNANDES;
ORTEGA, 2020).

O cenario mundial mudou a partir da repercussao causada pela identificagdo de um
novo virus com capacidade de transmissao e Obito elevados e que rapidamente se alastrou
pelos continentes e recebeu o nome de Novo Coronavirus ou SARS-CoV-2 ou mesmo
COVID 19. O primeiro caso foi identificado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na

China. No Brasil, os primeiros casos confirmados desta nova doenga ocorreram no final de
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fevereiro de 2020 e no municipio do Rio de Janeiro no comeg¢o de margo de 2020. Em 11 de
margo, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) declarou pandemia pelo COVID 19.

A APS teve e tem um importante papel durante a pandemia visto que ¢ a primeira
zona de enfrentamento do agravo ja que € a porta de entrada do usuario no servigo de satide e
mantém-se responsavel pela continuidade do cuidado dos outros problemas de saude
pré-existentes. Da mesma forma, € pela APS que ocorre o redirecionamento dos pacientes
para servigos de saude de outras especialidades e para hospitais de grande porte. E essencial a
sintonia entre o individual e o coletivo através da atuagcdo conjunta da unidade de saude,
territorio, comunidade e equipamentos sociais (GIOVANELLA et al., 2020).

Nao apenas em relagdo aos casos graves de infeccdo por SARS-CoV-2, mas também
no que diz respeito a outras enfermidades e comorbidades, o uso dos protocolos de
encaminhamento da APS para a atengdo especializada ¢ composto por normas claras, com
fluxos bem estabelecidos e que objetiva garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da
populacdo aos servigos e as acdes de saude de acordo com as necessidades loco regionais. Da
mesma forma, existe o oposto, condi¢cdes que podem ser resolvidas em seu proprio municipio
e na APS e que retornam a mesma pela contrarreferéncia dos casos (MENDES, 2015).

Como mencionado por Fernandes & Ortega (2020), a reorganizagdo da APS realizada
pelo governo municipal de 2017-2020 gerou impactos negativos no acesso aos servigos de
saude e no acompanhamento das condi¢des cronicas da populacdo. Soma-se a isso, o
afastamento de profissionais de saude sazonalmente por contaminagdo e a suspensao inicial
dos servigos eletivos oferecidos pela ESF.

Apesar do inicio tardio tanto em relagdo a outros paises quanto em relagdo ao proprio
inicio da pandemia, em parte por impasses no governo federal, a estratégia de vacinagao da
populagdo para gerar imunidade contra o coronavirus foi realizada no Brasil. Entre os
primeiros estados a iniciar a vacinagdo contra o Coronavirus em janeiro de 2021 tivemos o
Rio de Janeiro que iniciou a imunizagdo pelos profissionais de saude que estavam atuando na
linha de frente do combate a pandemia e idosos, seguido por idade associado a comorbidades
e em maio por idade apenas. Em junho a primeira dose de adolescentes acima de 12 anos foi
liberada e em setembro ja havia iniciado a terceira dose, reforco para os idosos. Apenas em
janeiro de 2022 a vacinag¢do contra coronavirus para o publico de 5 a 11 anos foi liberada
neste municipio (SMS/RJ, 2021).

Um dos atributos da atengdo primdria a satde ¢ a coordenagdo do cuidado
(STARFIELD, 2002). Neste sentido, ¢ importante compreender a coordenacdo do cuidado de

mulheres com diagnostico de cancer de mama no ano de 2021 em uma clinica da familia e
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mapear os caminhos diagndsticos e terapéuticos seguidos por elas nas redes de atengdo a
satide no municipio do Rio de Janeiro diante do cenario de Pandemia SARS-CoV-2 e inicio da
vacinacao Coronavirus no Rio de Janeiro desde janeiro de 2021 .

Em virtude dos fatos mencionados, este estudo propde-se a compreender de que forma
esse periodo excepcional vivenciado no ano de 2020 impactou o acesso € o diagnodstico
oportuno das mulheres com suspeita de cancer de mama aos servicos de saide no ano de
2021, particularmente no territorio de uma Clinica da Familia localizada no Municipio do Rio
de Janeiro, assim como se deu o acompanhamento pela atencdo primaria a saide e o

referenciamento dessas mulheres dentro das Redes de Atengao a Saude (RAS).
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2. OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

2.1 OBJETIVO GERAL:

Compreender a produg¢do do cuidado de mulheres com cancer de mama em uma
Clinica da Familia no municipio do Rio de Janeiro no ano de 2021 em vigéncia de pandemia

de SARS-CoV-2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar as redes de atencdo a satde para mulheres com diagnostico de cancer de

mama no municipio do Rio de Janeiro no ano de 2021.

Descrever os caminhos percorridos por mulheres com diagnostico de cancer de mama,
em uma clinica da familia do municipio do Rio de Janeiro, para o acesso aos demais servigos

de satde, no cenario de mobiliza¢do da satide em prol da pandemia de SARS-CoV-2.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 EPIDEMIOLOGIA

Cancer ¢ uma palavra de origem grega, vem do karkinos, que quer dizer caranguejo
(INCA, 2011). O nome foi pensado pois as células doentes atacam as células sadias como se
fossem as garras deste crustaceo. Existem mais de 100 tipos diferentes de cancer e estd
relacionado a mutagdo genética, alteracio no DNA da célula, levando ao surgimento de
células cancerosas que ao se multiplicarem de maneira desordenada formam tumores, esses
podem invadir tecidos proximos ou 6rgdos distantes (metéstases). O cancer de mama ¢ uma
patologia resultante da multiplicagdo anormal de células da mama, com potencial de
metastases principalmente para ossos, pulmoes, figado e cérebro (INCA, 2022).

No mundo, em 2020, eram esperados aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos de
cancer de mama em mulheres, conforme ilustra o Grafico 1 . No Brasil a incidéncia para cada
triénio de 2020-2022 era de 66.280 casos novos. Em relacdo apenas ao estado do Rio de
Janeiro, em 2022 a estatistica apontava 68,88 casos novos para cada 100.000 mil mulheres, a
maior parte deles em mulheres acima de 50 anos. No que tange a taxa de mortalidade por
cancer de mama, a nivel nacional, em 2020, os nimeros mostraram 11,84 6bitos/100.000
mulheres, ajustada por idade pela populagdo mundial, conforme ¢é possivel visualizar no
Grafico 2. E uma neoplasia rara em homens, cerca de 1% dos casos (INCA, 2022).

O cancer de mama tem etiologia multifatorial e dentre os fatores que aumentam o
risco de cancer de mama temos os ndo mutaveis como genéticos e hereditarios (historia
familiar de cancer de ovario, historia familiar de cancer de mama inclusive antes dos 50 anos,
histéria de cancer de mama em homens e alteracdes genéticas como o BRCA1 e BRCA2,
assim como menarca antes dos 12 anos € menopausa apos os 55 anos) e os fatores mutaveis
temos a obesidade, o sedentarismo, consumo de bebidas alcoodlicas, exposi¢do frequente a
radiagdo ionizante, a mulher ndo ter tido filhos ou a primeira gestacdo apenas apods os 30 anos

de idade, uso de contraceptivos orais ou reposi¢ao hormonal na menopausa (INCA, 2021).
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Grafico 1: Estimativa de novos casos de cincer em mulheres de todas as idades no mundo em 2020

Estimated number of new cases in 2020, worldwide, females, all ages

Breast
2261 419 (24.5%)

Other cancers
3489 618 (37.8%)

Stomach
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Corpus uteri

417 367 (4.5%)
Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)

Colorectum
865 630 (9.4%)

Lung
770 828 (8.4%)

Total : 9 227 484

International Agency for Research on Cancer

Fonte: Globocan, 2020.

Grifico 2: Representaciio espacial das taxas de mortalidade por neoplasia da mama, por 100 mil
mulheres, ajustadas por idade pela populacio mundial, para o ano de 2020, segundo Unidade da
Federacao
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Fonte: INCA, Atlas Mortalidade por Cancer, 2022.

12,24 a 15,08
11,00 2 12,23
9,67 a10,99
6,38 2 9,66

A detecgdo precoce do cancer de mama contempla tanto o diagnodstico precoce quanto
o rastreamento e esta estratégia estd relacionada diretamente a reducdo do estagio de
apresentacdo do cancer (WHO, 2007). De acordo com o diciondrio Oxford rastreamento ¢ o
conjunto de exames e testes que se faz em uma populacdo aparentemente sadia para descobrir

doengas latentes ou em estagio precoce. O Ministério da Satde (MS) recomenda realizagdo
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bienal de mamografia a mulheres entre 50 e 69 anos de idade para rastreamento do cancer de
mama, assim como paises da Europa como Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Italia, Polonia e
Holanda. Ja o Reino Unido tem o espagamento trienal para o rastreamento (MS, 2013).

O diagnostico precoce depende da educacdo da populacdo em reconhecer alguns sinais
e sintomas relacionados ao cancer de mama e a sensibilidade associada ao conhecimento
técnico dos profissionais de saude que trabalham diretamente com o atendimento as mulheres.
Dentre os sintomas possiveis de apresentacdo inicial, temos: nodulagao nas mamas, alteracao
na textura de pele da mama ("casca de laranja"), alteracdes no mamilo, nodula¢des no
pescogo ou axila, descarga papilar do tipo 4gua de rocha.

A investigacdo diagnoéstica pode iniciar-se com a mamografia e/ou a ultrassonografia
mamaria, a depender da idade da mulher e do sintoma apresentado por ela, conforme
orientagdo publicada em 2022 pelo INCA, seguindo as recomendagdes do National
Comprehensive Cancer Network® (NCCN) e melhor visualizados pelos fluxogramas das
figuras 1 e 2 abaixo. Em seguida, de acordo com resultado da imagem e/ou da indicagao
clinica, segue-se investigagdo com bidpsia (core biopsia ou bidpsia cirirgica) e esta podera
confirmar os casos malignos que necessitarao de tratamento (INCA, 2022).

Visando a padronizagdo da leitura e interpretagcao dos achados de imagens em mama, o
Colégio Americano de Radiologia idealizou em 1992 a Classificagdo BI-RADS e, em 1998,
apos comum acordo entre Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR), Federacao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e a
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o mesmo passou a ser utilizado no Brasil para
mamografias. Em 2003 a categorizacdo padronizada foi estendida para ultrassonografias e
ressonancias das mamas.

De modo mais sucinto, descrevo a definigao pelo CBR, em 2016, para os resultados
por Categoria BI-RADS®: 1- Sem achados; 2- Achados benignos; 3- Achados provavelmente
benignos; 4- Achados suspeitos de malignidade; 5- Achados altamente suspeitos de

malignidade; 6- Achados ja com diagnostico de cincer e 0- Incompleta ou ndo conclusiva.
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Figura 1: Fluxograma norteador na investigacio de casos suspeitos de cincer de mama em mulheres
sintomaticas com menos de 30 anos
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Fonte: INCA, 2021.
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Figura 2: Fluxograma norteador na investigaciao de casos suspeitos de cincer de mama em mulheres
sintomaticas com 30 anos ou mais
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Em razao das politicas publicas estimulando o amplo rastreamento, principalmente no

caso do cancer de mama, vem aumentando os estudos acerca do sobrediagnostico e sobre
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tratamento. Brodersen et al., 2018 define sobrediagnostico como diagndstico de doengas ou
lesdes que jamais seriam conhecidas ou causaram danos ao individuo se nao fossem
detectadas. Mulheres com tumores diagnosticados apenas experimentam os danos e efeitos
colaterais do tratamento, sem qualquer beneficio. No entanto, ndo ha ainda tecnologia para
descobrir quais seriam as pessoas sobrediagnosticadas e, portanto, todas sdo tratadas.

As evidéncias disponiveis indicam que 25% a 30% dos canceres de mama detectados
no rastreamento sao sobrediagndstico entre 50 e 69 anos, sendo maior do que 40% entre 40 e
49 anos (MIGOWSKI et al, 2021).

O risco de resultado falso positivo em mamografias de rastreamento bienal dos 50 aos
69 anos ¢ de cerca de 20% na Europa, sendo 3% de biopsias indevidas por causa do resultado
da mamografia. J4 no Reino Unido, mulheres sdo submetidas a mastectomia em 2,3% dos
casos de falsos positivos. Nos EUA em 10 anos de rastreamento 30% das mulheres
apresentam resultados falso positivos (Leberg et al, 2015), uma revisdo de evidéncias para a
Forga-Tarefa de Servigos Preventivos dos EUA concluiu que aproximadamente 11% a 22% de
todos os casos de cancer de mama (invasivo mais in situ) nos Estados Unidos podem ser
sobrediagnosticados (NELSON, 2009).

As opgdes de tratamentos relacionados ao cancer de mama sdo definidas a partir do
estadiamento, perfil celular e imunohistoquimico e avaliagdo oncogenética de mutagdes
especificas, estando disponiveis a cirurgia, radioterapia, hormonioterapia, terapia alvo e
quimioterapia classica. No Brasil, dispomos de 317 unidades e centros especializados de
cuidado integral para o tratamento de pacientes com cancer, sendo 14 deles no municipio do
Rio de Janeiro. Esse cuidado foi descentralizado e regionalizado através da Politica Nacional
de Prevencdo e Controle do Cancer (Portaria N° 868, de 16 de maio de 2013) e que também
determina que o tratamento de cancer deve ser realizado em estabelecimentos de saude
habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).


https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//portaria_1399_17dez2019.pdf
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
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3.2 POLITICAS DE SAUDE EM ONCOLOGIA

O Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), criado em dezembro de 1919,
era responsavel pela elaboracdo de estatisticas demografico-sanitarias e pela producido dos
soros, vacinas e medicamentos necessarios ao controle das grandes epidemias que afetaram o
Pais na época. Os sanitaristas que faziam parte do DNSP eram especialistas em saude publica
e consideravam o cancer como uma doenca prevenivel e contagiosa que deveria ser foco da
saude através da educag@o em saude e higiene sanitaria.

Em 1929, com a finalidade de aumentar o conhecimento sobre o cancer para o publico
leigo e para os profissionais de saude aconteceu a Semana do Cancer promovida pela
Academia Nacional de Medicina e Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro.

Em 1930, durante o governo de Getulio Vargas, foi criado o Ministério da Educagdo e
Satude Publica (MESP) e em 1935 realizou-se no Rio de Janeiro o I Congresso Brasileiro de
Cancer cujos temas discutidos envolviam a mortalidade de cancer no Pais ¢ uma conferéncia
chamada “Projeto de Luta Anticancerosa no Brasil” na qual expos as diretrizes da satde
publica em relagdo ao cancer.

Em 1941 foi instituido o Servigo Nacional do Cancer (SNC), como 6rgao integrante
do Departamento Nacional de Satde. Era de competéncia do SNC organizar, orientar e

controlar, em todo o pais, a campanha contra o cancer dos servigos publicos e privados.

Art. 2° Ao Servi¢o Nacional de Cancer compete (...):

a) investigacdo sobre a etiologia, a epidemiologia, a profilaxia, o diagnostico ¢ a
terapéutica da doenga;

b) execucdo das adequadas providéncias preventivas, de natureza individual e
coletiva;

c) propaganda intensiva da pratica dos exames periddicos de satde para obtengdo do
diagnostico precoce da doenga;

d) tratamento da doenca e vigilancia dos doentes apds tratamento;

e) asilamento dos cancerosos necessitados de amparo. (Brasil, 1941).



28

Figura 3: Cartazes das campanhas educativas da Associaciao Paulista de Combate ao Cancer

Cartazes das campanhas educativas da Associagao Paulista de Combate ao Cancer

Fonte: Acervo Museu de Satude Publica de Sao Paulo, disponivel em ROCHA, V. Do caranguejo vermelho ao
Cristo cor-de-rosa: as campanhas educativas para a prevencdo do cancer no Brasil. Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, supl.1, jul. 2010, p.253-263

O Plano Nacional de Combate ao Cancer (PNCC) foi implantado apds o Servigo
Nacional do Cancer ser transformado em Divisdo Nacional do Cancer (DNC) na década de
1970. O ensino e pesquisa em oncologia eram parte das metas do PNCC.

Em 1978 o DNC foi extinto e foi criada a Divisdo Nacional de Doengas
Cronico-Degenerativas (DNDCD) em seu lugar, porém ndo eram destinados verbas para o
Instituto Nacional do Cancer e, portanto, havia grande dificuldade financeira nesta institui¢ao
naquela época.

O Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) foi criado em 1984 ¢
ampliando as politicas materno infantis que existiam até entdo, incorporava também agdes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo voltadas ao climatério,
planejamento familiar, infecgdes sexualmente transmissiveis, cancer de colo de utero e de
mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres

na época.
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Em relacdo as neoplasias (canceres) algumas legislacdes foram sancionadas e
posteriormente atualizadas para garantir os direitos dos usuarios do Sistema Unico de Satde
previsto na Constituicao de 1988.

Em 1996 foi criado o projeto piloto Viva Mulher do Ministério da Saude em parceria
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), este projeto inicialmente tinha como prioridade a
reducdo da morbimortalidade por cancer de colo do tutero, no entanto, gradativamente foi
incorporando agdes voltadas ao combate ao cancer de mama.

A segunda fase de intensificagdo do projeto Viva Mulher aconteceu apenas em 2001 e,
neste momento, acdes voltadas para capacitacdo de profissionais de satide e material
educativo para a populagdo tinham como objeto central o cancer de mama. Mamografos e
processadores foram adquiridos pelo projeto, o que aumentou a capacidade de diagnostico de
lesdes mamarias suspeitas nas mulheres. Neste mesmo ano, a Lei n° 10.223, de 15 de maio de
2001 alterou a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, tornar obrigatoria a cirurgia plastica
reparadora de mama por planos e seguros privados de assisténcia a satide nos casos de
mutilacdo decorrente de tratamento de cancer (BRASIL, 2001).

Em 2009, a partir da portaria N° 779 de 31 de dezembro de 2008, houve a implantacao
do Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA) nas Unidades Basicas de Satude
e nos servicos de mamografia. Desta forma, foi possivel gerar os dados de execugdo das
mamografias a partir de 2010 (MARQUES et. al, 2015)

Com o propdsito de reduzir o tempo para inicio de tratamento para neoplasia maligna
no Brasil, foi criada a Lei Federal n°.12.732/2012 que garante a todo usudrio com neoplasia o
direito de submeter-se ao primeiro tratamento dentro do prazo de 60 dias (contados a partir do
dia em que for estabelecido o diagnodstico). A Portaria n® 876/2013 do Ministério da Saude
considera efetivamente iniciado o primeiro tratamento quando tiver sido realizada terapia
cirurgica, ou o inicio de radioterapia ou de quimioterapia. Outra atualizagdo ocorreu em 2014,
com a publicacdo da Portaria n® 1.220/2014 onde redefine-se que o tempo de demora passa a
ser contado a partir do dia em que for registrado o diagnostico em laudo patoldgico. A lei N°
12.732, de 22 de novembro de 2012, foi alterada pela lei N° 13.896, de 30 de outubro de 2019
reduzindo o prazo para realizagdo de exames diagnostico de neoplasia maligna de 60
(sessenta) para 30 (trinta) dias, no caso em que especifica.

Em seguida, foi instituida a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer
na Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS , através
da Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013, cujo objetivo a reducdo da mortalidade e da

incapacidade causadas por esta doenca, diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, além


https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//portaria_1399_17dez2019.pdf
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
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de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios com cancer, por meio de
acoes de promogao, prevencao, detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Naturalmente, houve a necessidade de organizagdo, planejamento, monitoramento,
controle e avaliagdo dos estabelecimentos de satude que estariam habilitados a realizar atengao
especializada em oncologia e através da portaria N° 140 de 27 de fevereiro de 2014 ficou
definido as condig¢des estruturais, de funcionamento de recursos humanos para atuagao destes
estabelecimentos (Centros de Alta Complexidade em Oncologia - CACON, Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia - UNACON e os hospitais vinculados) dentro do Sistema
Unico de Saade (SUS).

A Lei 14.335/2022 expandiu o texto da Lei da Mamografia (11.664/2008) que retrata
a prevencao, deteccdo, tratamento e controle dos canceres de colo de utero e de mama pelo
SUS. Apesar de o Ministério da Satide recomendar mamografia de rastreio para mulheres
acima de 50 anos, a nova lei garante que a mamografia pode ser feita por todas as mulheres a
partir da puberdade, independentemente da idade. Inclui ainda a possibilidade de realizagao
de todo procedimento necessario para diagnostico dos canceres de colo uterino, de mama e

colorretal em mulheres.

3.3 PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ATENDIMENTOS AOS
PACIENTES COM CANCER

A APS ¢ também conhecida como a porta de entrada do usudrio no SUS. Em um
cenario ideal ¢ o padrdo-ouro de acesso aos servicos de satide em casos que nao se trate de
emergéncias médicas. Os principios fundamentais da APS sdo: a acessibilidade, a
coordenacdo do cuidado, a integralidade da atengdo e a longitudinalidade e como principios
derivados a competéncia cultural, familiar e da comunidade (STARFIELD, 2002).

Quando se fala de que formas a APS pode e deve ofertar acesso aos pacientes,
incluindo aqui o cancer de mama, estou inicialmente me referindo a acdes de promogao,
prevencao, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos integrados e
continuados, assim como a regulacdo assistencial para alta complexidade nos casos suspeitos.
E de suma importancia lembrar que o cuidado ndo esta vinculado exclusivamente a consultas
individuais, isto faz parte do todo. No que se refere ao cancer de mama em mulheres, o
cuidado precisa estar conectado com informagdo constante da populacdo sobre o tema,
orientagdes sobre sinais e sintomas para empoderamento das mulheres sobre seu corpo e as

mudangas que estes podem sofrer, palestras sobre habitos de vida saudaveis e garantia de


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//portaria_1399_17dez2019.pdf
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contato direto com as mulheres que porventura se identifiquem com algum problema de
saude.

A atencdo secundaria compreende servigos especializados em nivel ambulatorial e
hospitalar de média complexidade para apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de
urgéncia e emergéncia (ERDMANN AL et al., 2013). Dentre eles temos: Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Policlinicas de
especialidades, Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).

A SMS utiliza o SISREG como sistema oficial de regulagdo, onde estdo
disponibilizadas as vagas para atendimento em aten¢do secundaria, com
agendamento realizado na propria unidade de atengdo primaria, conforme protocolos
e fluxo estabelecido pela SMSDC e unidades executantes. Os agendamentos de
consulta oncolégica em unidades de atencdo terciaria sdo realizados através do
Sistema Estadual de Regulagdo (SER), com inser¢do das solicitacdes pela APS e
regulagdo pela Central unificada de Regulagdo (REUNI). (SUBPAV/RJ, 2016).

No municipio do Rio de Janeiro, a APS ¢é a responsdvel por realizar os
encaminhamentos pelos sistemas de regulacdo existentes. Esse movimento favorece a
coordenagdo do usudrio pelo Médico de Familia e Comunidade (MFC) ou o médico
generalista. No entanto, em se tratando de casos como os de neoplasias, onde o tempo faz
diferenca no desfecho do caso, a demora no retorno desse usuario na sua Clinica da Familia
ou mesmo a ndo cobertura assistencial por uma equipe de satide pode impactar no tempo de
espera para o referenciamento aos demais niveis de atencao da RAS. Os niveis secundarios e
terciarios nao possuem autonomia para a partir de um resultado alterado de imagem solicitar
bidpsia ou consulta com oncologia. Todos os procedimentos precisam ser inseridos pela

Clinica de Referéncia do paciente. Diante do exposto, AGUIAR et al., 2018 nos traz:

(...) ap6és a consulta na unidade de APS, a paciente ¢ encaminhada ao servigo de
atencdo secundaria para realizagdo da mamografia. O laudo de mamografia
padronizado com base no sistema de classificacdo BI-RADS ¢ entregue a usudria, que
deve retornar ao profissional que solicitou o exame para analise do resultado e
indicag¢do da conduta adequada. Por sua vez, o encaminhamento para conclusdo do
diagnostico se apoia na interpretagdo das categorias BI-RADS. Quando ha
confirmag@o do diagnostico, havendo indicagdo de tratamento cirurgico, a usuaria ¢é
encaminhada ao nivel terciario de atencdo, hospital especializado em cirurgia
mamaria.

Por outro lado, a APS protagoniza um importante papel na comunica¢do com as RAS
locais, sejam elas secundarias ou terciarias, visando garantir o melhor cuidado para os

pacientes e se responsabilizando pela organizacdo do cuidado sem deixar de zelar pelas
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demais questdes biopsicossociais € , apoiando o paciente e suas familias no processo de

saude-doenga.

3.4 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Apos a Primeira Guerra Mundial, em 1920, o médico generalista Bertrand Dawson
(1864 - 1945) do Reino Unido propds a sistematizacdo da saude em uma organizacao
regionalizada e hierarquizada em uma forte atencdo primdria com suporte continuo dos
demais niveis de ateng¢do secundario e tercidrio em detrimento a uma realidade da época de
acesso a nivel hospitalar com sobrecarga dos mesmo e baixa resolutividade (Dawson, 1964).

No Brasil o modelo de assisténcia a satide conhecido como Sistema Unico de Saude
(SUS) foi promulgado na Constitui¢do de 1988 e regulamentado pela Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servicos correspondentes. Essa lei regula em todo
o territorio nacional as acdes e os servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado. Na sequéncia, a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude, entre outras
providéncias. Também instituiu as Conferéncias e os Conselhos de Saude em cada esfera de
governo (BRASIL, 1990).

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/90, define
que o acesso a saude no Brasil ¢ universal, igualitario e, ordenado as acdes e servigos de
saude, se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada.

A forma de organizagdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS), em substituicao a
organizacao hierarquica, vem sendo defendida por diversos autores, dentre eles Eugénio

Vilaca Mendes, que traz a seguinte definicao:

As redes de aten¢do a saude sdo organizacdes polidrquicas de conjuntos de servigos
de saude, vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e por uma
acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma ateng@o continua e
integral a determinada populagdo, coordenada pela atengdo primaria a saude —
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e
de forma humanizada —, e com responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta
populagido (Mendes, 2010).
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Acesso e barreira ndo ¢ simplesmente uma questdo de ampliagdo de cobertura de
servigos de saude, ou de oferta de certo cardapio de cuidados aos usuarios (ABRAHAO A.,
2012). Acesso ¢ um conceito complexo e que varia entre diversos autores, além de mudar a
interpretacdo de seu significado ao longo do tempo de acordo com o contexto em que ¢
utilizado, inclusive na sua terminologia. Por exemplo, alguns estudiosos utilizam o termo
acesso, outros o termo acessibilidade, outros utilizam ambos os termos para indicar o grau de
facilidade com que as pessoas obtém cuidados de satide (TRAVASSOS et al, 2004).

No caso de Donabedian (1988), a acessibilidade ¢ algo além da mera presenca ou
disponibilidade do recurso em um dado momento e lugar e ela pode ser organizada em dois
tipos: A sécio-organizacional que se refere aos aspectos estruturais, ou seja, de funcionamento
dos servicos e que interferem na relacdo destes com os usudrios e a geografica que seria
medida pela distancia e tempo de locomogao até os servigos de saude, custo da viagem, dentre
outros. Para TRAVASSOS et al. (2004), essa definicao ¢ mais abrangente visto que acrescenta
a adequacgdo dos profissionais de saude e dos recursos as necessidades da populagdo, mas
inclui a limitagdo desse autor ao ndo incluir o paciente no processo da tomada de decisdo na
procura pelos servigos de saude.

No inicio da década de 90, o Comité para o Monitoramento do Acesso aos Servicos de
Satde do Institute of Medicine dos Estados Unidos, apoiando-se na defini¢do de
acessibilidade de Donabedian (1988), propos que o acesso fosse definido como o uso de
servicos de saude em tempo adequado para obtencdo do melhor resultado possivel, nao
restrito a qualquer uso, mas ao uso qualificado e adequado ao atendimento do problema de
saude do paciente, utilizando recursos corretos e executado da forma correta (TRAVASSOS
et al, 2004).

Para MALTA e MERHY (2010), o cuidado integral s6 pode ser obtido em rede através
de uma boa articulagdo de suas praticas e com capacidade para escutar e atender, da melhor
forma possivel, as necessidades de saude. De todo modo, cabe o desafio de “conectar” essas
redes assistenciais. A expectativa ¢ um caminho na rede de servicos que seja seguro, sem
obstaculos, pois isto garantira a qualidade da assisténcia. A produ¢do do cuidado ndo acaba no
momento em que ¢ estabelecido o projeto terapéutico, ela deve continuar no acompanhamento
deste usudrio para garantir a integralidade do cuidado.

Castro et al., 2022, relatam em seu trabalho a maior dificuldade de acesso aos servigos
de mamografia pelas mulheres negras em relacdo as mulheres brancas e o impacto disso na
detec¢do precoce do cancer de mama, assim como, a relacdo da renda e escolaridade com a

procura de mulheres na APS e no servigo privado, o que na andlise do itinerario terapéutico
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das mesmas demonstra uma menor procura do servigo publico por mulheres de maior renda e
escolaridade.

O exame de mamografia como rastreio de cancer de mama apresenta divergéncias de
recomendacdes sobre a idade elegivel-alvo entre o Ministério da Saude (mulheres de 50-69
anos) e a Sociedade Brasileira de Mastologista, respaldada pela Lei n® 11.664/0843, que tem
mantido a recomendac¢do de mamografia de rastreio a partir dos 40 anos, com periodicidade
anual. Essa ndo uniformidade de recomendacdes gera decisdes equivocadas pelos
profissionais da APS e pelas usuérias dos sistemas, o que pode ocasionar sobrediagndstico e,
consequentemente, sobretratamento de cancer de mama (CASTRO, CPD et al., 2022).

Em virtude de falhas na conformidade das agdes de rastreamento e detecgdo precoce,
quebra no fluxo entre os servigos ou a falta de articulagdo entre eles, o Brasil ainda possui
elevada taxa de diagnostico tardio do cancer de mama, correspondendo a 60% dos casos
(GOLDMAN et al., 2019). Além disso, em razdo do tempo gasto pelas mulheres em cada
etapa da assisténcia, a média de demora entre o atendimento no servico de saude e a
confirmacao do diagndstico pode atingir 120 a 180 dias de espera, em desacordo com a Lei
Federal n0.12.732/2012 (AGUIAR et al., 2018).

No Estado do Rio de Janeiro, no ambito do SUS, a Rede de Assisténcia Oncologica de
Alta Complexidade ¢ composta por 25 UNACON, 02 CACON, 03 Servicos Isolados de
Radioterapia e 02 Hospitais Gerais com Cirurgia Oncologica, dispostos em 12 municipios
fluminenses de oito regides de satide do estado. A organizagdo da rede de atencdo a saude
oncoldgica ¢ hierarquizada e regionalizada a partir de fluxos definidos de referenciamentos
dos usuarios para garantir o acesso aos servigcos necessarios de acordo com a demanda do
usuario com a finalidade de ndo ficar perdido na rede. De forma geral, isso acontece pelo
Sistema Estadual de Regulacao (SER), uma plataforma eletronica com acesso pelos servigos
de aten¢do primdria, secundaria, tercidria e privados. No que tange a inser¢do no SER para
atendimentos ambulatoriais, a porta de entrada ¢ sempre pela atencdo primaria, no caso do
Rio de Janeiro, as clinicas da familia e centros municipais de saude. Os demais niveis de
atencao (secundario e terciario) t€ém acesso a plataforma SER para servigos de regulagao de
internacao.

E da competéncia tanto do médico de familia e comunidade (MFC) quanto de
qualquer profissional que se propde a trabalhar na ESF coordenar esta transi¢do do paciente
dentro da rede de atengao a saude, langando mao de fluxos e protocolos especificos para tal,

assim como os sistemas de referéncia e contrarreferéncia (ALMEIDA, ET. AL. 2018).
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Segundo MERHY et al. (2014) a nocao de uma rede primdria, secunddria e terciaria de
cuidado, na verdade, deve ter carater continuo e ininterrupto para aten¢do. As redes, enquanto
vivas e produzidas por incessantes caminhares, sdo fragmentarias € em acontecimento,
podendo emergir sem ter que obedecer a um ordenamento logico. Além disso, os proprios
usuarios sdo redes vivas de si proprios, e estdo o tempo inteiro produzindo movimentos,

elaborando saberes, construindo e compartilhando cuidados.

3.5 PANORAMA DA PANDEMIA DE SARS-CoV-2 NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada em dezembro de 2019 na cidade
de Wuhan, localizada na Republica Popular da China, ap6s varios casos de pneumonia, sobre
a identificacdo de uma nova cepa do coronavirus, conhecido mundialmente por SARS-CoV-2.

Em 12 de margo de 2020 foi decretado pela OMS pandemia de Coronavirus e neste
mesmo més, ja haviam casos de transmissao local no municipio do Rio de Janeiro. Em abril
de 2020 o estado do Rio de Janeiro comprou cerca de 1,2 milhdes de kits de teste rapido com
a finalidade de promover testagem em massa na populacio (AGENCIA BRASIL, 2020).

Em 20 de marcgo de 2020 a nota técnica da Assessoria Especial do municipio do Rio
de Janeiro orientou a criacdo de equipe de resposta rapida nas unidades de atengdo primaria
compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude
e recepcionista. Neste mesmo documento ficou definido que as atividades de rotina da
unidade (consultas, visitas domiciliares, atendimento domiciliar e procedimentos de
enfermagem) deveriam ser mantidos para gestantes em cuidado de pre natal, pessoas vivendo
com HIV/AIDS, tuberculose, neoplasias e outras condigdes cronicas de alto risco clinico. As
situagdes de baixo risco clinico foram suspensas com o intuito de diminuir aglomeragdes nos
servigos de saude e no territorio.

Tanto no estado quanto no municipio do Rio de Janeiro, a exemplo do governo
federal, a postura instavel e cadtica adotada diante da nova epidemia, de negar a gravidade da
situagdo e ndo seguir as orientagdes técnicas de "lockdown", inclusive orientando a abertura
dos servicos fechados, culminou com a polarizagdo da populacdo em relacdo a adogdo das
medidas de seguranga como distanciamento social, uso de mascaras e alcool. E necessario
citar ainda a propagacao de desinformag¢do ao indicar um medicamento para uso precoce que
nao tém eficacia cientifica comprovada e, na ocasido, era recusado pela maioria dos médicos.
Face a essas questdes, houve a necessidade de reorganizagao dos servigos de saude em tempo

real para atender a essa demanda tdo intensa quanto ndo homogénea resultado em novos
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protocolos clinicos, estabelecimento de novos fluxos, fortalecimento de certas modalidades de
atencdo e estruturas para assisténcia em satde, além da ressignificagio de fungdes de
diferentes espacos de cuidado e de seus atores (SEIXAS, 2021).

Os constantes conflitos gerados pela posicdo do presidente, a época da pandemia,
contraria as medidas de distanciamento social, refletiram no isolamento do Ministério da
Saude (MS), provocando uma completa desarticulagdo e descoordenagdo da politica entre o
que era orientado pelo Estado/Unido e os Estados e Municipios do pais. Diversas batalhas
judiciais sobre quais medidas seguir com a populacdo culminaram com o reconhecimento no
Supremo Tribunal Federal (STF) da autonomia dos governadores locais para promoverem o
isolamento social (BRANDAO et al., 2023). Ilustrando a miscelanea da lideranga do MS no
periodo entre 2020 e 2022 o pais teve quatro ministros da satide, dentre eles um que sequer
era da area da satde ou detinha conhecimento técnico para tal.

Conforme demanda deste novo cendrio de Pandemia da SARS-CoV-2, houve a
necessidade de novas formas de acesso da populagdo aos profissionais de saude sem que isso
implicasse em aglomeracdo ou risco de contaminagado pelo virus. Neste sentido, a teleconsulta
se fez eficaz a partir da Resolugdo do CREMERJ N° 305/2020 que foi publicada no Diario
Oficial da Unido de 27 de agosto de 2021, Sec¢do 1, p. 139):

Art. 1° Autorizar a realizagdo de consulta, orientacdo e acompanhamento médico no
Estado do Rio de Janeiro, utilizando a Telemedicina, através de qualquer meio de
comunicagdo digital ou telefonico, garantido o sigilo de ambas as partes.

§ 1° O médico ¢ obrigado a registrar em prontudrio fisico ou eletrénico o
atendimento realizado, podendo anexar prints de tela e/ou e-mails impressos, bem
como gravagdes de audios.

§ 2° O médico devera garantir o sigilo das informagdes relacionadas ao seu

atendimento.

Art. 2° A telemedicina ¢ composta pelas seguintes modalidades de atendimento
médico:

a) Teleorientagdo - avaliagdo remota do quadro clinico do paciente, para
definicdo e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia que
necessita;

b) Telemonitoramento — ato realizado sob orientag@o e supervisdo médica para

monitoramento ou vigéncia a distancia de pardmetros de saude e/ou doenga;

c) Teleinterconsulta - troca de informagdes (clinicas, laboratoriais e de imagens) e
opinides entre médicos, para auxilio diagnostico ou terapéutico; e

d) Teleconsulta - a troca de informagdes (clinicas, laboratoriais e de imagens)
com possibilidade de prescrigdo e atestado médico.

Art. 3° A Telemedicina na modalidade teleorientagdo pode ser aplicada em
plataformas especificas de casos suspeitos de SARS-CoV 2/COVID-19.

Art. 4° Nos casos de Tele Interconsulta, o envio de dados que permitam a
identificagdo do paciente s6 pode ocorrer com a autorizagdo deste, de modo a
resguardar o sigilo profissional.

Paragrafo tnico. A responsabilidade pelo ato médico praticado com base na
orientacdo através da Teleinterconsulta ¢ do médico assistente, sendo o médico
consultado corresponsavel somente em relacdo ao parecer emitido.
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Art. 5° A Telemedicina na modalidade Teleconsulta so6 esta autorizada para
pacientes que ja sdo atendidos pelo médico, sendo vedada a realizacdo da primeira
consulta de forma ndo presencial.

Art. 6° A entrega de receitas comuns, atestados e solicitagdes de exames poderdo
ser realizadas por servigo de entrega, devendo o envio ser feito em envelope lacrado.
Os custos do envio poderdo ser repassados ao paciente, desde que informado
previamente ao inicio do atendimento.

Paragrafo unico. A entrega de receitas comuns podera ser feita por meio digital.
Art. 7° Os médicos que possuirem certificado digital poderdo emitir atestados,
exames ¢ receitas controladas assinadas digitalmente, encaminhando o documento
diretamente ao paciente, se utilizando das solugdes comercialmente disponiveis,
baseado nas determinagdes da ANVISA.

Paragrafo unico. Os médicos que ndo possuirem certificagdo digital poderdo
realizar a emissdo de receitas controladas através do site institucional do CREMERIJ,
sendo regulado por portaria propria.

Art. 8° Fica a critério médico a cobranga de seus honorarios conforme valores
definidos previamente a consulta, sendo possivel a utilizacdo de termo de
consentimento.

§ 1° A Telemedicina ¢ uma alternativa e caso o paciente ou o médico percebam a
necessidade da avaliacdo presencial, esta deve ser sugerida e/ou oferecida.

§ 2° Caso o paciente ndo aceite a cobranca dos honorarios médicos através da
Telemedicina, deve recorrer a consulta presencial ambulatorial ou hospitalar.

Art. 9° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo e vigorara
enquanto perdurar a situa¢ao de calamidade publica e emergéncia da saude publica,
descritas nos decretos supramencionados.

No ano seguinte, janeiro de 2021, foi implementado no municipio do Rio de Janeiro
um plano de contingéncia com avaliagcdo semanal levando em consideragdo a heterogeneidade
do municipio nas dez areas programaticas da saude. Os niveis de alerta foram classificados de
1 a 3, respectivamente, risco moderado, risco alto e risco muito alto e, de acordo com esse
risco uma proposta de atendimentos nas Unidades de Atencdo Primaria com variagdes de
atendimento pleno, parcial e suspenso.

Na segunda quinzena de janeiro de 2021 a ANVISA aprovou para uso emergencial
duas vacinas contra o Coronavirus, CoronaVac e vacina de Oxford. Com isso, iniciou-se o
processo de vacinag@o no municipio do Rio de Janeiro para idosos e profissionais de satde
que estavam atuando na linha de frente de combate ao virus.

Convém lembrar que o processo de aquisi¢do de vacinas também foi revestido de
muitas fake news, inclusive pelo proprio chefe do poder Executivo do Brasil. Outras
preocupagdes na época eram: a auséncia de planejamento nacional detalhado e coordenado
para as vacinagdes; atrasos na contratacdo de empresas para producao de seringas e agulhas;
ineficiéncia nas negociagdes com laboratdrios fabricantes de vacinas para abastecimento do
SUS e incidentes diplomaticos com liderangas de paises onde estavam sendo produzidos
vacinas e insumos (CASTRO, 2021).

De fevereiro a setembro de 2021 a vacinagdao contra o Coronavirus seguiu em ordem

decrescente de idade associado a comorbidade e algumas prioridades (gestantes, pessoas com
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deficiéncia permanente, trabalhadores de satide e educacdo, servigos de limpeza urbana,
guardas municipais, motoristas ¢ cobradores de 6nibus assim como de transporte escolar) que
eram atualizadas com frequéncia, na sequéncia apenas idade até 18 anos. Também faziam
parte dos grupos prioritarios os policiais civis, policiais militares, bombeiros e agentes
penitencidrios, mas esses eram vacinados em seus postos de trabalho.

As comorbidades com elei¢do para vacinagdo incluem: Diabetes mellitus,
Pneumopatias cronicas graves, Hipertensao Arterial Resistente, Hipertensao arterial estagio 3,
Hipertensdo arterial estagios 1 e 2 com lesdo em oOrgdo-alvo, Insuficiéncia Cardiaca, Cor
pulmonale e Hipertensdo pulmonar, Cardiopatia hipertensiva, Sindromes coronarianas,
Valvopatias, Miocardiopatias e Pericardiopatias, Doengas da Aorta, dos Grandes Vasos e
Fistulas arteriovenosas, Arritmias cardiacas, Cardiopatias congénitas no adulto, Proteses
valvares e Dispositivos cardiacos implantados, Doencas neurologicas cronicas, Doenga renal
cronica, Imunocomprometidos, Hemoglobinopatias graves, Obesidade morbida, Sindrome de
Down, Cirrose hepatica, Outras doengas raras (doengas que causam imunossupressao, como
sindrome de Cushing, lipus eritematoso sist€émico, doenca de Crohn, imunodeficiéncia
primaria com predominancia de defeitos de anticorpos; doengas que causam
comprometimento pulmonar cronico; doengas que causam deficiéncias intelectuais e/ou
motoras e cognitivas, como a sindrome Cornélia de Lange e a doenca de Huntington).

No final de setembro de 2021, deu-se inicio no municipio do Rio de Janeiro a
vacinacao de adolescentes de 12 a 18 anos de idade e a primeira dose de reforco para idosos e
profissionais de saude. Para as criangas entre 5 e 11 anos a vacinagdo foi liberada com a Pfizer
pediatrica a partir de janeiro de 2022.

Em 29 de setembro de 2021, o entdo secretdrio de satide Daniel Soranz publicou no
diario oficial do Municipio do Rio de Janeiro, através da resolugdo N° 5087 a retomada
integral das atividades de Promogdo, Vigilancia em Saiude e Ateng¢do Primaria, de todas as
Unidades de Saude, a partir de 01 de outubro de 2021 e revogou a Resolugdo SMS N°4341 de

25 de margo de 2020 e todas as demais que informam o contrario da atual.
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4. METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM TEORICA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio de natureza qualitativa que se identifica
com a proposta de pesquisa qualitativa defendida por Minayo (1994, 2014) e que busca
descrever e identificar os caminhos percorridos dentro do Sistema de Saude, no municipio do
Rio de Janeiro, por mulheres diagnosticadas com neoplasia maligna de mama.

Minayo (2014, p. 57) define a pesquisa qualitativa da seguinte maneira:

(-..) que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes, das representacdes, das crengas,
das percepcdes e das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam
(...) as abordagens qualitativas se conformam melhor a investigacdes de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob a dtica dos atores, de
relagdes e para analises de discursos ¢ de documentos.

Para estudar parte da historia dessas mulheres e entender a experiéncia vivenciada por
elas no periodo entre o diagnostico da neoplasia maligna de mama durante a pandemia da
SARS-CoV-2 e o seguimento apds o tratamento, percorrendo esse intervalo de tempo que se
sup0Os repleto de sentimentos e acontecimentos, foi escolhida a narrativa como forma de
descrever a histéria contadas por elas procurando explorar as suas subjetividades e gerar
conhecimento cientifico a partir das semelhancas e diferencas nas formas de adoecimento e
interacdes sociais, correlacionando com os dados obtidos nos prontuarios ¢ confrontando com
os protocolos municipais do Rio de Janeiro no que compete as Redes de Atencao a Saude e as
experiéncias do territorio em si.

Na entrevista narrativa valoriza-se as histérias contadas, ndo apenas pela transcricao
em si dos fatos, mas pela maneira como os fatos sdo narrados, que ¢ chamado de
caracteristicas paralinguisticas, como por exemplo: o tom de voz, o ritmo da fala, o volume de
voz, as pausas utilizadas na pronuncia verbal, e mais caracteristicas que transcendem a propria
fala (MUYLAERT et al., 2014). A atividade de narrar ¢ antiga, bem como a técnica da
entrevista narrativa como pratica de coletar e analisar informacgodes ja era utilizada no final da
década de 70 pelo socidlogo alemao Fritz Schiitze (SANTOS et al., 2019).

O marco temporal do ano de 2021 foi estabelecido em razdo de se tratar do segundo
ano de pandemia de SARS-CoV-2, compreendendo, portanto, um periodo histérico no
municipio do Rio de Janeiro marcado pelo inicio do processo de vacinacdo contra

Coronavirus para a maior parte de sua populagcdo. Consequentemente, o ano de 2021 cursou
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com um confinamento menos rigoroso das pessoas € maior procura nos servigos de saude para
acompanhamento de condigdes cronicas apos um periodo de intensa restricdo de consultas
eletivas, excetuando-se casos graves, linhas de cuidado (Tuberculose, Pré natal, Puericultura,
Hanseniase, principalmente) e casos oncologicos (SMS RJ, 2021). Fato ¢ que, apesar de a
suspeita de qualquer neoplasia ndo ter sido motivo de restri¢gdo nos atendimentos, esses casos
possivelmente encontraram barreiras para atendimento em detrimento de todo o cenario
vivenciado naquele momento, seja por parte da propria usudria que nao buscava atendimento,
seja por excesso de casos de sindrome gripal superlotando os servigos de saude. Neste mesmo
ano, 2021, havia ainda uma necessidade de deslocamento de profissionais de saide das suas
unidades de saude para outros locais, por exemplo: realizar agcdes de atendimento as unidades
com profissionais afastados por doenca, auxiliar no processo de vacinacdo contra o
coronavirus, entre outros. Tudo isso contribuiu para o funcionamento das unidades de saude

com numero reduzido de profissionais ao longo daquele ano.

4.2 CENARIO

O municipio do Rio de Janeiro tem uma populacdo de 6.211.423 pessoas e abrange um
territorio de 1.200,329 km? (IBGE, 2022). Estd organizado em 33 Regides Administrativas
(RA) e 160 bairros. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) enquanto 6rgao formulador e
executor das politicas municipais de saude dividiu, em 1993, o municipio do Rio de Janeiro
em 10 Areas de Planejamento (AP) com o intuito de valorizar e melhor aproveitar as
caracteristicas regionais visto a heterogeneidade em razao da extensao territorial que abrange.
Desta maneira, ¢ possivel planejamento estratégico levando em consideracao a historia e a
evolucdo da ocupacdo da cidade em relagdo as atividades econdmicas, educacdo, satde,

mobilidade, adoecimento e mortalidade.
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Figura 4: Mapa da divisio do municipio do Rio de Janeiro por Areas de Planejamento em Saude,
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Fonte: Plano Municipal de Satde do Rio de Janeiro, 2013. Disponivel em
https://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/3700816/4128745/PMS_20142017.pdf

Figura 5: Distribuicio dos bairros que compdem as dreas de planejamento da Cidade do Rio de Janeiro
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Dentre as 10 areas de planejamento do municipio do Rio de Janeiro, temos a AP 1.0
que representa a area Central da Cidade do Rio de Janeiro envolvendo inclusive o centro
histérico. Desta forma, compreende os bairros de Benfica, Caju, Catumbi, Centro, Cidade
Nova, Estacio, Gamboa, Lapa, Mangueira, Paqueta, Rio Comprido, Santa Teresa, Santo
Cristo, Satide e Vasco da Gama e ¢ subdividida em 6 Regides Administrativas. Nesta AP
temos 10 Clinicas da Familia (CF) e 7 Centros Municipais de Saude (CMS), totalizando 75
equipes de Saude da Familia (SMS/RJ, 2016).

Tabela 1 - Regioes Administrativas e Bairros AP 1.0

Regido Administrativa Bairro

I - Portuaria Satde, Gamboa, Santo Cristo e Caju

II - Centro Centro

IIT - Rio Comprido Catumbi, Rio Comprido, Cidade Nova e
Estécio

IV - Sao Cristovao Sao Cristévao, Mangueira, Benfica e Vasco
da Gama

V - Paqueta Paqueta

VI - Santa Teresa Santa Teresa

Fonte: Elaborada pela autora.

Esta pesquisa foi desenvolvida em uma Clinica da Familia situada na AP 1.0 cuja
inauguracao ocorreu durante o periodo de expansdo da APS no municipio do Rio de Janeiro,
entre os anos de 2012 a 2015. A clinica compde-se por mais de cinco equipes de estratégia de
saude da familia e o perfil das moradias apesar de possuir casas de alvenaria, muitas sdo
pouco conservadas e algumas inclusive condenadas pela defesa civil. Compreende o asfalto e
um morro, uma das favelas do Rio de Janeiro, ¢ em ambos ha casardes invadidos com
banheiro compartilhado (PEC e-SUS, 2021). O perfil socioecondmico dos cadastrados varia
desde pessoas extremamente pobres e/ou com baixa escolaridade até pessoas com
escolaridade acima de 12 anos de estudo e/ou com poder aquisitivo financeiro alto. O numero
total de cadastrados ¢ de 25.993 pessoas, sendo aproximadamente 12 mil mulheres (PEC

e-SUS APS. 2021).
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O perfil de profissionais que trabalhavam nesta unidade no ano de 2021 era
majoritariamente de profissionais que atuam na APS ha mais de 5 anos, dentre o corpo
médico havia especialistas ou outros em processo da especializagdo em MFC. Entre os anos
de 2017 a 2021 houveram mudangas nos profissionais que compunham as equipes gerando
impactos na longitudinalidade do acompanhamento além da perda de dados ocasionada pela
troca de prontudrio eletronico. Retratando o ano de 2021, ndo havia vacancia de profissionais
na unidade.

Em virtude de tratar-se de uma "Unidade Escola" para alunos de graduacdo de
medicina e residéncia médica na especialidade de Medicina de Familia e Comunidade
supOe-se que o cendrio de pesquisa tem potencial de trazer uma realidade de pratica baseada
em evidéncias e pautada nos protocolos vigentes em relagdo ao cancer de mama. Neste
sentido, esta pesquisa visa construir mais conhecimento sobre a coordenagdo de cuidado para
mulheres com cancer de mama a partir dos resultados que forem encontrados e estimular
mudangas no processo de trabalho para melhorar cada vez mais a assisténcia aos pacientes

com cancer.
4.3 PARTICIPANTES

Nesta pesquisa o foco foi mulheres que receberam o diagnostico de cancer de mama
no ano de 2021.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecionar as participantes foram mulheres
acima de 18 anos cujo diagnéstico de cancer de mama ocorreu no ano de 2021 e que
estivessem com cadastro ativo na Clinica da Familia onde a pesquisa foi realizada. Essas
mulheres poderiam ou ndo ter sido referenciadas para as redes de atencdo a satide existentes
no municipio do Rio de Janeiro, como por exemplo: bidpsias mamarias, consultas
especializadas com mastologistas, consultas com oncologistas, cirurgides, quimioterapia,
radioterapia entre outros servigos especializados.

Os critérios de exclusdo foram mulheres cadastradas na equipe de referéncia da
pesquisadora, que na €poca trabalhava na unidade da pesquisa, mulheres que se recusassem a
participar da pesquisa ou que possuissem algum transtorno mental e/ou situagdo de
substancial diminui¢do de sua capacidade de decisdo e de resposta a entrevista.

Nove mulheres foram identificadas com diagndstico de neoplasia maligna de mama no
ano de 2021 através de busca no prontuario eletronico e-SUS e nas plataformas digitais de

encaminhamento da APS para os servigo secundario e terciario através do Sistema Estadual
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de Regulacdo (SER) e Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG), este ultimo utilizado para
exames e consultas ambulatoriais pelo municipio do Rio de Janeiro.

Dentre as nove mulheres, trés foram excluidas da pesquisa assim que identificadas por
motivo de pertencer a equipe da pesquisadora e/ou por mudanga de endereco. Duas mulheres
faleceram antes do periodo de coleta de dados. Uma das mulheres nao foi possivel o contato
nem através de telefonema e nem através de busca ativa pela agente comunitaria de satde.
Uma outra mulher foi contactada e se recusou a participar da pesquisa. Por fim, das nove
mulheres, duas aceitaram participar da pesquisa e foram contactadas por telefone, através de

intermédio da Agente Comunitéria de Saude do territdrio.

4.4 COLETA DE DADOS

Uma das fontes de dados primarias foi a entrevista semiestruturada, composta por
perguntas abertas e fechadas (MINAYO, 2014). O roteiro para realizagao da entrevista (em
anexo) foi elaborado como instrumento de coleta de dados de modo a auxiliar na captagao da
subjetividade, afli¢des e angustias acerca do acompanhamento, diagnostico e tratamento do
agravo cancer de mama, além de ser utilizado para identificar o percurso terapéutico formal e
informal pelas Rede de Atencdo a Saude. No entanto, as participantes trouxeram de forma
espontanea durante a conversa as respostas as perguntas propostas na entrevista de modo que
de fato narraram suas historias. Outra fonte utilizada como dado primario foi o Diario de
Campo da Pesquisadora, realizado no dia da entrevista com anotagdes sobre os aspectos
verbais e ndo verbais das participantes e do cenario.

As duas entrevistas foram realizadas no final do primeiro semestre de 2023, em dias
diferentes e cada uma durou cerca de 01 (uma) hora. Foram realizadas presencialmente na
Clinica da Familia, precisamente na sala de raio X, ambiente que no dia era o mais privativo
da unidade. O roteiro da entrevista trouxe perguntas disparadoras para que as participantes
pudessem discorrer sobre sua histéria de luta contra o cancer. As perguntas visavam
direcionar a parte inicial da entrevista a0 mesmo tempo em que permitia aos participantes
aprofundamento no tema de preferéncia ou abordagem de novos temas no momento da
conversa.

Deste modo, ndo foram interrompidas durante o discurso mesmo quando traziam fatos
ndo diretamente relacionados ao tema da pesquisa, ja que de alguma forma aquele relato fazia

parte das suas historias de vida e da experiéncia de doenga que vivenciaram e ainda estavam
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passando, possibilitando assim, a identificagdo dos caminhos percorridos pelas participantes
enquanto guias dos seus itinerarios terapéuticos pelas redes do sistema de saude.

As entrevistas foram gravadas, mediante consentimento das participantes através do
telefone celular com a fun¢do de gravador e conforme dito acima tiveram uma duragdo de
aproximadamente uma hora. Os audios foram escutados pela pesquisadora em mais de um
momento e transcritos na integra. Para garantir o anonimato tanto das participantes e
profissionais de saude, como dos parentes e locais de atendimento, todos os nomes proprios €
de institui¢des foram substituidos por nomes ficticios.

O diario de campo, instrumento utilizado pela pesquisadora durante o encontro com as
participantes, ¢ um instrumento de anotagdo organizado em data, hora e lugar dos fatos
concretos e observagdes do pesquisador do dia a dia vivenciado durante a pesquisa onde ¢
possivel realizar reflexdes sobre os acontecimentos (FALKEMBACH, 1987).

Em paralelo, como fonte de dados secundarios, foi utilizada a andlise documental dos
registros do prontudrio VitaCare (visto que o prontuario utilizado em 2021, e-SUS, foi
substituido em meado de 2022 e os profissionais perderam acesso a este prontuario),
plataforma SER e SISREG através de busca pelos atendimentos e encaminhamentos
realizados a partir do cartdo nacional de saude (CNS) identificando a cronologia dos fatos, os
locais para onde foram direcionados as mulheres, o tempo entre a consulta que gerou a
suspeita de nodulo mamario até a realizagdo do exame de imagem, bidpsia, consulta com o

especialista e inicio do tratamento oncologico.

4.5 ANALISE DE DADOS

A andlise por triangulagdo de métodos descrita por Minayo ¢ dividida em dois
momentos, sendo o primeiro momento destinado a preparacdo dos dados inicialmente
coletados, visando a organizagdo e tratamento das narrativas e o segundo momento
relacionado a andlise propriamente dita com reflexdo acerca dos processos que atravessam a
tematica da pesquisa (MINAYO, 2014). Neste caso, o método ndo estd relacionado a
metodologia em si, mas sim com o uso de varios instrumentos que podem ser utilizados na
andlise dos dados que podem confirmar ou refutar a hipotese a fim de reduzir vieses aos
resultados, sem relacdo necessariamente a diferentes metodologias no desenvolvimento da

pesquisa em si.
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Segundo MINAYO et. al., 2005, p.53: “triangular é combinar e cruzar multiplos
pontos de vista, integrando a visdo de varios informantes e empregando uma variedade de
técnicas de coleta de dados que acompanham a pesquisa”.

Uma das ferramentas utilizadas nesta analise das narrativas geradas pela transcri¢ao
das entrevistas foi o “Fluxograma Analisador do Modelo de Atencdo” proposto por Merhy
(1997) que se utiliza de simbolos padronizados universalmente objetivando a organizagao
dos periodos e cenarios vivenciados pelas participantes no intervalo estudado evocando a
memoria das mesmas sobre os fatos ocorridos.

Foi realizada leitura flutuante da transcri¢do das entrevistas gravadas e inicialmente
selecionado passagens consideradas de relevancia durante a fala das participantes onde foi
possivel captar as vivéncias dessas mulheres. Estes foram ouvidos em mais de um momento
para garantir que a interpretagdo dos dados estava de acordo com a realidade retratada pelas
participantes em suas falas. A partir da transcricdo uma segunda pessoa fez a leitura flutuante
de todo o texto ja transcrito e modificado com os nomes ficticios de lugares e pessoas com a
finalidade de identificar passagens no texto de importincia, ainda ndo utilizados e de
relevancia em relatar na pesquisa.

Concomitantemente, o material extraido das entrevistas foram complementados com
os dados secundarios obtidos, mais objetivos do ponto de vista temporal e descritivo, retirados
do prontuario eletronico VitaCare e das plataformas de encaminhamento de consultas
especializadas SISREG e SER para fazer um paralelo com o que ¢ preconizado nos protocolos
mundiais e locais no Rio de Janeiro.

Um viés de informacdo identificado pela pesquisadora na analise do prontuario foi a
troca de servidor do prontudrio eletronico, por motivos da gestdo do municipio do Rio de
Janeiro. Em 2021 o prontuario utilizado era E-SUS e em 2023, durante a analise de dados, foi
constatado que o E-SUS foi substituido pelo VitaCare. Nesta troca de prontudrio eletronico
algumas informagdes que poderiam ser uteis na analise de dados podem ter sido perdidas.

Por fim, o diario de campo agregou na andlise dos dados caracteristicas individuais
das participantes que acrescentaram entendimento sobre a forma de lidar com o cancer por

cada participante durante a trajetoria.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi aprovada pelos CEP EEAN/UFRJ CAAE 64091322.10000.5238 E
CEP SMS/RJ CAAE 64091322.1.3001.5279.
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Dentre os riscos possiveis para esta pesquisa estavam o desconforto, o
constrangimento ou alteragdes de comportamento durante gravagdes de audio; alteragcdes na
autoestima provocadas pela evocacdo de memorias ou por reforcos na conscientizacao sobre
uma condig¢do fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante; altera¢des de visao de mundo,
de relacionamentos e de comportamentos em funcdo de reflexdes sobre sexualidade, divisdo
de trabalho familiar, satisfagdo profissional; possibilidade de constrangimento, cansago ou
vergonha ao responder as perguntas; medo de ndo saber responder ou quebra de sigilo.

Com a finalidade de minimizar a0 maximo esses riscos citados no paragrafo anterior,
foi garantido a participante da pesquisa um ambiente adequado, confortavel, acolhedor e
reservado para realizacdo da entrevista, as mesmas foram realizadas na sala de raio x da
unidade de saude, pela propria pesquisadora que estava atenta aos sinais verbais e nao verbais
de desconforto ou constrangimento garantindo a liberdade da participante em interromper a
participagdo na pesquisa e/ou recusa em responder qualquer pergunta, no entanto, ambas nao
interromperam as entrevistas. Durante a entrevista houve o respeito aos valores culturais,
sociais, morais, religiosos e €ticos, bem como os habitos e costumes; A pesquisadora se
comprometeu em assegurar a confidencialidade e a privacidade a prote¢do da voz e a nao
estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima e/ou econdmico — financeiro. Da mesma
forma, o acesso aos prontuarios foi limitado apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das
informacodes especificas para a pesquisa. Estd garantida em caso de possivel agravo imediato
ou posterior, direto ou indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa ¢é
incontestavel a assisténcia integral imediata as participantes ¢ acompanhantes da pesquisa.

Os beneficios relacionados as participantes nesta pesquisa, a curto prazo, nao podem
ser mensuraveis e provavelmente nao havera beneficio individual. Porém, a pesquisa tem o
propodsito de beneficio a sociedade visando uma melhora na assisténcia entre os niveis
primario, secundario e terciario de ateng¢do a satide oncoldgica de mama das mulheres do

territorio estudado e extrapolando aos demais territorios a partir de sua publicagdo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DO AUTOCONHECIMENTO A DESCOBERTA DA DOENCA

O cancer de mama ¢ uma doenga rara em mulheres jovens e surge, principalmente, em
decorréncia de fatores enddcrinos, genético-hereditarios, os habitos de vida e o
envelhecimento. Sua incidéncia aumenta com a idade e a maior parte dos casos ocorre a partir
dos 50 anos (INCA, 2019b). O autoexame das mamas foi por muitos anos recomendado para
auxiliar na deteccdo do cancer de mama, principalmente na era pré-mamografia (Menke CH,
Delazeri GJ, 2010). O autoexame era preconizado, pelo INCA, de ser realizado uma vez ao
més, preferencialmente apds a menstruagdao, em pé em frente ao espelho, durante o banho ou
deitada para busca de alteracdes, abaulamentos, retragdes ou feridas nas mamas e durante o
toque a procura de nodulos ou saida de secre¢des pelos mamilos. Observamos na fala de
Margarida exatamente esse movimento de autoconhecimento das mamas: "De repente, eu me
apalpando, tomando banho, porque eu tenho a mania de me revistar o anus, a vagina, que a
gente, a mulher, ndo sabe".

No entanto, a partir do uso da mamografia nos anos 50 com o propo6sito de diagnostico
e diferenciacdo entre lesdes benignas e malignas proposto por Raul Leborgne, assim como, a
publicacdo de dois grandes ensaios clinicos randomizados com base populacional (incluindo
388.535 mulheres) da Russia e Shangai que compararam o autoexame das mamas com
nenhuma intervengdo e concluiu que nao houve alteracao de mortalidade nas mulheres com
autoexame, sua recomendacdo foi descontinuada pelas comunidades cientificas. (Kosters JP,
Gotzsche PC, 2003).

Hoje em dia, apesar de a recomendacao de rastreio de cancer de mama ser realizado
por exame de mamografia, ¢ aconselhado que as mulheres conhegam seu proprio corpo e
sejam capazes de notar pequenas alteracdes para logo procurar ajuda especializada. Este foi o
caso de Margarida que, assim que notou uma pequena diferenga em sua mama direita, logo

procurou assisténcia.

Eu, quando descobri, eu me descobri, eu estava tomando banho, 5 horas da tarde,
da manhd, da madrugada, que eu ia pra vim na clinica. Eu so6 ndo me lembro o que
que eu ia fazer na clinica. Mas, como eu vi isso, tomando banho, eu corri, vim aqui,
falei com a doutora, ta saindo um negocio do meu peito, eu ndo sei se é doenga, ou
se ndo ¢, pode ser uma grandola. Mas é bom eu saber o que que é. Ela falou, entdo
ta. Me examinou, falou, olha, vocé vai tirar a mamografia toda hoje e hoje mesmo
vocé vai trazer (Margarida).
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Muitas pessoas em virtude do trabalho ndo realizam os exames de rastreamento
necessarios justificando falta de tempo ou receio em faltar aos compromissos. Neste sentido,
as pessoas desconhecem, porém, que a Lei 13.767/2018 que regulamenta a auséncia no
trabalho por um periodo de até trés dias a cada 12 meses trabalhados para que sejam
realizados exames preventivos ao cancer. Por outro lado, existem outras razdes a despeito do
trabalho que influenciam no autocuidado como, por exemplo: a correria do dia a dia, estudos,
problemas familiares, outras doencas consigo ou em entes queridos.

No caso de Eva, por muito tempo a prioridade foi a satide da filha Sol diagnosticada
com cancer de mama aos 32 anos de idade no ano de 2018. Em setembro de 2019, Eva
compareceu em uma consulta com a enfermeira Rebeca que identificou nodulagdes nas
mamas ¢ a encaminhou para o atendimento do médico e solicitou mamografia. Apds 6 dias
Eva retornou em consulta médica com o resultado da mamografia para controle semestral.

Apods 8 meses, em agosto do ano de 2020, ja no periodo de pandemia da SARS-CoV-2,
Eva notou que o nodulo na mama esquerda havia aumentado e entdo decidiu procurar o

médico da sua equipe, Dr Jodo:

O Jodo, que era médico aqui, que foi transferido, ai ele comegou me apalpar, tirou
minha blusa, eu tirei minha blusa, ele comecou me apalpar, ai falou: Eva, vocé tem
um carogo aqui (...) Vocé tem um carogo aqui, eu espero que ndo seja nada.Vou te
mandar para o DX Imagem’, vocé vai fazer a mamografia, depois vocé volta aqui.
Eu fui no DX Imagem fazer a mamografia, peguei o resultado, aparentemente ndo
era nada, so era uma glandula. Mostrei pra ele, a moga falou pra mim, eu ja fiquei
desesperada, porque eu ja tinha passado aquele caso da minha filha, ai ele: é,
aparentemente ndo ta aparecendo nada, mas toma cuidado, vamos cuidar disso ai
(Eva).

Novamente passaram-se 8 meses, até que em abril de 2021, Eva muito preocupada
com a mama esquerda, com medo de ser cancer, porém confiante em ndo ser porque

compreendia seus sintomas diferentes dos da sua filha Sol, procurou atendimento médico.

Eu me descuidei, fiquei um tempo sem vir no médico, ai quando foi um dia, eu vi, eu
peguei no carogo, o carogo tava pequeno, ai eu peguei no carogo, eu Vi que estava
crescendo, crescendo e duro, era nesse peito aqui o carogo, crescendo e duro (...)
Voltei no Jodo de novo, ai ele me mandou pro DX Imagem de novo pra fazer uma
mamografia e uma biopsia (...) Porque eu queria ter certeza, ai foi fez a biopsia e
deu cdancer (Eva).

Eu falei: Gente, vocés tem que me encaminhar rapido para um médico oncologista,
para eu comegar um tratamento, porque eu tenho um neto. Meu neto vai fazer dois
aninhos, eu quero estar viva, meu neto ia fazer dois anos, eu quero estar viva pra

' DX Imagem - Centro de Imagem publico no municipio do Rio de Janeiro.
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ver o meu neto crescer. Deus me livre, eu queria tanto ser avo, agora sou vo, vou
morrer?(Eva).

Ai 0 Jodo e a Rebeca arranjaram pra mim ir la para o Hospital A (...) No dia que eu
fui, que ele marcou, que eu vim pegar o papel aqui, que ele marcou a consulta, ai
ele falou pra mim: Eva vocé tem outro carogo no outro peito, agora ndo sei se é
cancer (Eva).

Quando se pensa em cancer logo se vem a mente a historia familiar como causa
principal. Entretanto, os fatores genético-hereditarios correspondem a cerca de 5 a 10% do
total de casos. As mutacdes genéticas relacionadas, em sua maioria, sdo nos genes BRCAI e
BRCA2. De todo modo, outras mutagdes genéticas de sindromes multicanceres, que incluem
o cancer de mama, ja foram identificadas, como o TP53, PTEN, MLH, entre outros

(BURANELLO et al., 2021).

Porque a minha familia toda, é, meu pai e minha mde ndo morreram de cdancer. E,
mas eu tive trés irmdos que morreu de cdncer, trés irmdos homens. Uma irmd
mulher que morreu de cancer também (Eva).

Apesar de a historia familiar ndo ser a principal causa do surgimento de cancer de
mama, entender e investigar a historia familiar desse e de outros canceres ¢ importante para
entender os riscos do paciente em desenvolver outras doengas cronicas ndo transmissiveis,
assim como identificar sua rede de apoio, condi¢do social e emocional e a propria experiéncia
da doenca. Em regate do prontuario ¢ possivel observar que a enfermeira Rebeca, em 2019,
sinalizou a histdria familiar positiva para neoplasias contada por Eva em sua entrevista, uma
informag¢do que pode ou nio ter sido valorizada pelos profissionais de satide que a atenderam
nos anos seguintes. Na sequéncia seguem algumas falas sobre a vivéncia de Eva e Margarida

com casos de cancer em parentes proximos.

O cancer da minha irmd foi leucemia. Ela foi ver, ja tava toda tomada. Ela so foi
pro hospital pra morrer mesmo (Eva).

O do meu irmdo também, quando ele descobriu, o do meu irmdo mais velho, ele
descobriu através de um dente, que ele futucava o dente com um palito. Porco, ele
cheirava e falava pra minha mde: Mae, esse dente ta fedendo, mas ele ndo ta
furado.  Eu terminei de almocgar, ai to limpando ele e ele ta fedendo. Ai a minha
mde: Procura um dentista!

Ai ele foi no dentista. Quando chegou la no dentista, o dentista futucou o dente dele,
saiu sangue. Ai o dentista achou o cheiro muito forte. Ai mandou ele procurar um
médico. J& mandou ele pro Hospital C°. Ele fazer uma bidpsia. Quando ele fez a
biopsia, ai deu positivo de cancer. E o cdncer dele foi entre a cabeca e o
pescogco.Um tumor aqui (aponta para a regido submandibular). E do nada ele foi
logo ¢, ficando debilitado, emagrecendo. Ja tinha tomado o corpo dele.

2 Hospital C - Hospital publico de grande porte especializado no tratamento de Cancer no municipio do Rio de
Janeiro.
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Tudo. Ai ele foi se terminar na, em Curicica, pra poder morrer lda (Eva).

O meu outro irmdo foi no eséfago. E ele bebia muito, ele fumava muito, mas ele era
muito é, como é que se diz? E, ndo é violento, é grosso (...) Meu marido falou pra
ele assim: Procura um médico, eu acho que vocé esta com hepatite (...) Continuou
vivendo a vida dele, fumando e bebendo. Quando foi um dia que ele chegou la em
casa muito amarelo, e estava muito amarelo mesmo (...) Ai foi no médico, chegou
ld, o médico mandou ele pro oncologista, o oncologista fez a biopsia e ele ja estava
com cancer, e ja estava tomado também. Ai a gente ndo tem condigdo de internar
por aqui, porque ndo tinha dinheiro na época, era tudo dificil (...) com ele foi dificil
encontrar hospital por aqui, entdo o filho dele arranjou la em Sdo Gongalo (Eva).

De maneira geral, existe uma dificuldade na avaliacdo e registro no prontuario do
paciente, da histéria familiar, no que tange a deteccdo de individuos com risco hereditario,
bem como seu encaminhamento para servigos especializados. Deste modo, foi desenvolvido
no Brasil, uma ferramenta de indicagdo do risco hereditario para desenvolvimento do cancer
de mama conhecido como instrumento Family History Screen 7 (FHS-7). A partir do rastreio
positivo pela ferramenta, indica-se avaliagdo genética para o caso (BURANELLO et al.,

2021).

Eu estou com uma cunhada, a irmd do meu ex-marido que morreu, td no ovario, a
Vivi, ela esta se tratando aqui, ndo sei se usa coisa (Margarida).

De acordo com os critérios do INCA, as mulheres consideradas com risco elevado
para o desenvolvimento do cancer de mama sdo: historia familiar de cancer de mama em
parente de primeiro grau antes dos 50 anos ou de cancer bilateral ou de ovario em qualquer
idade; histéria familiar de cancer de mama masculino; e diagndstico histopatologico de lesdao
mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ (INCA, 2004).

Hoje em dia, o que acontece na préatica, principalmente em relacao ao Brasil, que ndo
tem um programa de rastreamento eficiente e com controle rigoroso das mulheres na faixa
etaria de maior risco de desenvolver cancer de mama, e que ha diretrizes contra o autoexame
das mamas porque de fato ndo ha valor cientifico e ndo altera mortalidade, porém ndo ha
controle em quem faz ou deixa de fazer o rastreamento por meio da mamografia. Desta forma,
temos que mulheres que procuram a unidade de saude, ou seus médicos e clinicas privadas, e
se interessam em realizar o exame, o fazem, e tem o direito de ter o diagndstico de cancer de
mama t3o logo possivel quando esse ¢ o caso ou ao menos tem o privilégio da orientagao
sobre sinais e sintomas da doenga e tempo para repeticdo do exame. Por outro lado, as
mulheres que ndo procuram o servigo de satde, dificilmente terdo acesso seja as informagdes
da doenca, seja sobre o agendamento do exame de mamografia, o que configura a lei dos

cuidados inversos em saude.
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Da mesma forma, apesar do SISCAN ser um sistema nacional de informacdes para
registro citopatologico do colo do utero, mamografia e outros, ainda ndo existe integragcao do
mesmo com 0s proprios servigos publicos, por exemplo hospitais universitarios e federais,
quem dird com os servigos privados. Seria muito importante para a vigilancia e busca ativa
das mulheres entre 50 e 69 anos, idade de elei¢do do rastreio do cancer de mama pelo
Ministério da Saude, que todos os servigos utilizassem o SISCAN como ferramenta de
digitacado das mamografias realizadas no pais. Ele ¢ um plataforma digital, que ja existe ha
muitos anos e que estd interligada ao CADWEB, desta forma o cartdo do SUS do paciente ¢ a
forma de acesso aos laudos e registros de novos exames que fica disponivel para os

profissionais de saude a partir de uma senha pessoal vinculada ao mesmo.

5.1.1 O PODER DAS PALAVRAS NO CONTEXTO DO DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA

Uma das praticas frequentes adotadas no cuidado e manejo dos usuarios do Sistema de
Saude, pelos profissionais de satide, ¢ marcado pela ideia de que este ultimo ¢ o detentor do
saber e o portador do modo "correto" de agir e fazer. Neste sentido, o usuario sendo
considerado desprovido de conhecimento e experiéncias € colocado em situacdo de
desigualdade em relagdo ao profissional de saude, ou seja, em uma relagdao assimétrica e de
inferioridade no que diz respeito ao seu cuidado. Contudo, os usudrios sdo Redes Vivas de si
proprios e estdo o tempo inteiro produzindo movimentos, elaborando saberes, construindo e
partilhando cuidados (MERHY et. al., 2014).

As informagdes dadas aos pacientes oncoldgicos precisam ser fornecidas de forma
honesta, clara e compreensiva, porém suave e respeitosa, evitando eufemismos e jargdes
BASTOS et al., 2017). Fallowfield e colaboradores (1990) em seu estudo mostraram que a
forma como o cirurgido conduz a consulta de diagnodstico de cancer e aborda sobre a ma
noticia tem consequéncias a longo prazo e trazem o exemplo de que mulheres que ja sofrem
de ansiedade estdo mais propensas a interpretar inadequadamente a informacdo sobre sua
situacdo clinica e podem em um periodo de 12 meses desenvolver depressao, ansiedade, ou
ambas. Neste caso haveria beneficios irem na consulta acompanhadas ou mesmo realizar a

gravacao da consulta para escutar posteriormente (FALLOWFIELD et al., 1990).

Eu fui la no Hospital A*. Gente, eu nunca vi uma pessoa que estuda, que se forma
pra cuidar do ser humano, ser tdo ignorante, igual o médico que me atendeu.Ele me
atendeu, ele fez a biopsia, e falou assim, vocé td com cdncer nos dois peitos (Eva).

* Hospital A - Hospital ptblico de grande porte do municipio do Rio de Janeiro.
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No codigo de ética médica, capitulo IV de direitos humanos, temos o seguinte: "E
vedado ao médico: (...) Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragdo,
desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto".
Todavia, encontramos diversos profissionais de saide médicos que exercem a profissao
ferindo esse artigo do cddigo de ética, seja por desconhecimento, falta de educagdo ou mesmo
falta de empatia.

A empatia ¢ a habilidade de se colocar no lugar do outro, reconhecendo sentimentos e
acolhendo o individuo, reconhecendo e valorizando sua dor. Empatia deveria fazer parte das
disciplinas de estudo do ser humano desde o bercario ja que ela ¢ a base da comunicacio
efetiva e € capaz de tornar o ser mais humano (STEPHANY, 2014).

Para a PNAB , vinculo “consiste na constru¢ao de relagoes de afetividade e confianca
entre o usuario e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizacdo pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um
potencial terapéutico” (BRASIL, 2012).

BARBOSA et al. (2017) em seu estudo sobre a dimensdo semantica sobre o termo
"vinculo" e observaram que esse termo ¢ conotado ora como um dispositivo de atengao
integral a satde/cuidado, ora como instrumento de trabalho relacional, e/ou, ainda, como
"tecnologia leve", fazendo referéncia a caracterizagdo feita por Merhy (2005). Ademais, o
vinculo pode ser confundido ou reduzido a um simples contato (momento do encontro) entre
os profissionais de satde e as pessoas que usam os servicos da APS por meio de consultas,
grupos ou visitas domiciliares. Adicionalmente, foi observado de forma recorrente o termo
vinculo como sindnimo de confianga, sem qualquer justificativa cientifica para isso e ainda
como condicionante de algo, por exemplo, para a autonomia, para a longitudinalidade do
cuidado, para a responsabilizagdo ou para a propria confianca.

Eva reproduziu a fala do oncologista do Hospital A, fala esta que ficou marcada em
sua memoria: "Agora eu vou ter que te mutilar.Ele falou assim mesmo. Eu vou te mutilar, e
quem vai fazer essa operagdo sou eu.Ele falou: Vou meter o bisturi ai e vou arrancar esses
dois peitos". Apesar de Eva ter sentido o impacto das palavras do oncologista, ela retrucou:
"Menina, eu fiquei tdo desesperada. Eu disse: Num peito eu tinha certeza, agora vocé ta
dizendo que t6 no outro, tudo bem, t6 nos dois peitos (Eva)".

O que ¢ possivel inferir das passagens acima ¢ que apesar de Eva estar dentro de um

servico de saude, sendo consultado por um profissional que, a principio, estudou mais de 10
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anos e ¢ considerado especialista no tratamento de cancer de mama, ao invés do direito
constitucional do acesso a saude, lhe foi imposta um encontro hostil em um momento de
extrema fragilidade emocional, desta forma uma barreira com aquele servigo foi desenvolvida
na cabeca de Eva. Aquele profissional antiético passou a representar negativamente aquele
servigo para Eva. Apesar de ela estar em um ambiente em que se esperaria producdo de
cuidado e cura, se tornou um ambiente de hostilidade e negagdo do compromisso com o outro.

O vinculo ¢ algo passivel de ser construido, mas que também pode ser desconstruido —
ou nunca ser alcangado — a depender do modo como se dao as relagdes entre trabalhadores de
diversas formagdes em saude e destes com os usudrios. Portanto, o vinculo precisa ser
cuidado e bidirecional, ja que o outro também precisa querer e a partir dessa relacdo mutua,
ser capaz de estabelecer pactuacdes que tém necessidades, desejos, expectativas e saberes
diferentes. Desta forma, nos varios encontros entre os profissionais de saude e os usuarios,
ambos exercem seu autogoverno, trazendo consigo seus valores e historias de vida (SEIXAS
etal., 2019).

A maneira como o oncologista tratou Eva provavelmente fez com que ela, naquele
momento, elaborasse um escudo de prote¢ao contra ele e continuasse a consulta como se nada

a estivesse afetando.

Eu falei pra ele assim: Olha, eu quero ficar boa, entendeu? (...) Vocé falou que vai
me mutilar, vai arrancar, vai cortar meus dois peitos. Arrancar meus dois peitos, a
palavra dele foi arrancar, ele usou essa palavra, vou arrancar esses dois peitos, vou
te mutilar. Eu disse, se vocé quiser pode mutilar até minha cabe¢a. Eu ficando boa,
ta otimo. Ai ele ficou p*** porque eu falei pra ele arrancar minha cabega. Ele falou
assim: vocé é maluca porque se eu arrancar tua cabega, é claro que tu ndo vai ficar
viva, né? So pode ser maluca. Ue, vocé falou que vai me mutilar com tanto prazer,
entdo t0 te dando mais um membro do meu corpo pra tu mutilar também. Ai ele
ficou todo sem jeito (Eva).

E necessario refletir sobre o trecho acima e compreender que as reagdes das pessoas
sobre determinada noticia ¢ inteiramente pessoal e Unica, relacionadas diretamente com suas
caracteristicas, vivéncias e especificidades como suas crengas culturais, religiosas e
existenciais; o autoconceito; o humor; a idade; a personalidade; a for¢a pessoal; o nivel de
desenvolvimento psicoldgico; os fatores situacionais, como o status socioeconOmico; o

suporte social; as vivéncias anteriores de doenga; as caracteristicas da doenca; entre outros

(GONCALVES, 2013).

Percebe-se a repeticdo de uma expectativa instituida sobre o usuario: o desejo que
sejam “pessoas-cordeiro”, doceis, obedientes, de facil manejo, controlaveis. Ocorre
que pessoas-cordeiro ndo existem e, ainda que, durante o dia, deixem o “dono”
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pensar que tem o controle, de noite elas tiram a 13, ¢ a pessoa-cordeiro-hipertensa vai
fumar o cigarro que ela jura que nem tem mais; a pessoa-cordeiro-diabética,
escondida, vai comer aquele doce, etc. Mas, hd pessoas-cordeiro que tomam
coragem ¢ tiram a 13 a luz do dia, trancam o dono para fora e fazem o que bem
entendem. E, nesse deixar de ser cordeiro, elas incomodam, incomodam muitas
equipes que, quando ndo tém oportunidades para refletir sobre sua pratica, assumem
para si a responsabilidade pela prescricio do modo como o outro deve andar a sua
vida (SEIXAS et al., 2019).

Apesar de Eva durante a consulta se comportar como uma "cordeiro" que se rebelou,
fica evidente que o que ela precisava naquele momento era de acolhimento daquele
profissional que ao invés de escutar e dar suporte (j4 que era o profissional de saide e
conhecia os proximos passos do tratamento), a "atacou". A paciente ja estava fragilizada e
com as palavras grosseiras e impertinentes daquele profissional, houve a ruptura de qualquer
vinculo que pudesse vir a se realizar e o bloqueio ao acesso a um servico de direito
constitucional daquela mulher. Tudo isso culminou em um possivel sentimento de impoténcia
diante daquela situagdo e o que tudo aquilo poderia significar no combate a sua doenca a

partir dali. Desta maneira, Eva se expressou da seguinte forma:

Quando eu sai de dentro da sala dele, eu sentei num lugar assim, perto, num
corredor, eu chorei, eu chorei muito, pela maneira como ele me tratou,
entendeu? (Eva).

Ao dar uma noticia ¢ preciso compreender em que momento o paciente estd na
consulta e para isso, o profissional deve ter sensibilidade e perspicacia para responder aquilo
que o paciente estd preparado para ouvir, sem infantilidades ou eufemismos, sem banalizar o
momento e, principalmente sem retirar a esperanca do doente (GONCALVES, 2013). Em
alguns casos, ¢ preciso dar tempo ao paciente para assimilar a informagao recebida.

De certa maneira, os profissionais de saide abrem poucas brechas na consulta para os
pacientes fazerem perguntas e tirarem duvidas, ndo escutam, € menos ainda se interessam em
conhecer as preocupagdes e expectativas dos pacientes (GONCALVES, 2013).

Baile et al., 2000 trazem em seu artigo sobre o protocolo SPIKES- treinamento sobre
noticias dificeis, uma pesquisa informal acerca da teoria e pratica sobre o assunto, realizada
em Reunido da Sociedade Americana de Oncologia Clinica em 1998, com 700 pessoas onde
foi possivel extrair que menos de 10% dos entrevistados da pesquisa tiveram algum
treinamento formal para lidar com o mas noticias e apenas 32% tiveram a oportunidade de
observar regularmente entrevistas onde mas noticias foram transmitidas.

O termo mas noticias tem sido definido como qualquer informacdo que envolva uma

mudanca dréastica na perspectiva de futuro em um sentido negativo (Buckman, 1992),
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inicialmente foi designado para casos de cancer, mas o termo ja ¢ utilizado amplamente para
qualquer outra condi¢do clinica que gere sentimento negativo ou experiéncia da doenca
negativa no individuo como ¢ possivel observar na narrativa de Eva sobre o dia da descoberta

do cancer de mama da filha, a Sol:

Médica: Sol, tenho duas noticias pra te dar. Uma boa e uma triste. Vocé quer ouvir
qual das duas?

Sol: Eu prefiro ouvir a triste, pra depois eu ouvir a boa, que ¢ pra cobrir a dor que
eu vou sentir. O que foi?

Meédica: Vocé esta com cancer. Cdncer de mama.

Eva narrando: Ai ela comecou a chorar.

Meédica: Agora para de chorar que eu vou te dar uma noticia alegre. Vocé esta
gravida de quatro meses.

Eva narrando: Ai ela ainda virou pra doutora.

Sol: Ah, eu ndo posso tirar o bebé, né? Ja tem quatro meses, ja tem um bebé ja.
Meédica: Ndo, vocé ndo pode nem vai fazer isso. Ndo autorizo, ndo. Vou ficar com

muita raiva se vocé fizer escondido de mim.

Na narrativa acima ¢ presumido pela médica que atendeu Sol que a ma noticia ¢ o
cancer e boa noticia ¢ a gestagao, entretanto ¢ preciso confirmar com o proprio paciente o que
¢ uma boa ou ma noticia para ele, pelo ponto de vista e experiéncia dele. Desta forma,
enquanto profissionais de saude que lidam com pessoas, podemos treinar como transmitir
noticias, de todos os géneros, a partir do acronimo SPIKES que representa um passo a passo
cujas letras iniciais derivam das palavras em inglés: S — Setting up, P — Perception, I —
Invitation, K — Knowledge, E — Emotions, S — Strategy and Summary.

No passo 1, Setting up (Preparando-se para o encontro), o cuidado deve ser com o
profissional portador da ma noticia e com o ambiente onde a conversa ira acontecer. E
importante pensar nas palavras que serdo utilizadas e garantir privacidade e siléncio no
ambiente para os envolvidos. No passo 2, Perception (Percebendo o paciente), ¢ primordial
saber o que o paciente ja sabe sobre o assunto, qual a profundidade de informagdes que lhe
foram passadas até aquele momento. Muitos profissionais podem ficar inseguros em dar uma
noticia dificil e pela fala de Margarida ficamos na divida sobre o quanto de informagao sua

médica de fato lhe passou.

Que eu ndo sei se ela fez isso pra ndo me ficar apavorada e fazer besteira porque
tem gente que faz, né? Mas eu achei que ela agiu um papel bonito comigo porque
ela falou assim olha ta parecendo uma grandula, mas ao mesmo tempo parece um
cdncer, vocé vai pra esse hospital que vocé vai fazer todos os exames. Mas eu ndo
sei compreender a letra de um médico, claro que deu pra...chegou lda, passaram
logo pra tomar cinco coisa na veia. O maximo que vocé pode ndo tem estudo, mas
vocé capitula tudo né. Ai eu falei pro meu filho, meu filho também, eles chamaram
meu filho e falou assim 6 cancer de mama (Margarida).
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No passo 3, Invitation (Convidando para o didlogo), complementando o passo 2, ¢
necessario identificar qual a grau de informacdes que o paciente deseja receber, ele pode
querer saber cada detalhe dos fatos ou ainda estar em processo de negacdo. Outras vezes o
paciente prefere que uma terceira pessoa tome as decisdes. No passo 4, Knowledge
(Transmitindo as informagdes) o mais adequado ¢é utilizar palavras que o paciente
compreenda, com frases curtas e pausas para assimilar bem a informagdo e assegurar através
de feedback com o paciente se o0 mesmo estd acompanhando o didlogo. No passo 5,
Emotions (Expressando emogdes), temos a parte mais dificil do treinamento porque ¢ preciso
aguardar a resposta do paciente e responder a ela de maneira empatica. O paciente pode
chorar, ficar em siléncio, choque, triste ou mesmo nao ter qualquer uma dessas reagdes
esperadas. O mais importante ¢ a pessoa portadora da ma noticia mostrar seu apoio

incondicional independente do estagio da doenga.

Eu falei pra doutora: Pode falar a verdade. Eu t6 assim? Ela falou: Agora vocé tem
que se tratar. Ali naquele momento eu ndo chorei ndo, mas quem falou mais foi meu
filho. Depois que eu botei a cabeg¢a no ar, no travesseiro e tudo que ai é que veio,
entendeu? (Margarida).

No passo 6, Strategy and Summary (Resumindo e organizando estratégias), ¢ essencial
garantir que sempre ha algo a ser feito e que ndo existe fim de linha. Mesmo nos casos onde o
progndstico ¢ muito ruim, sempre haverd algo a fazer para melhorar a qualidade de vida do
paciente. Ser honesto e claro com o planejamento do tratamento faz com que o paciente se
torne parte do processo de sua "cura". (Baile et al., 2000).

A experiéncia de Eva no Hospital A ndo seguiu exatamente os passos acima e assim
que retornou na Clinica da Familia, conversou com seu médico e sua enfermeira sobre nao

aceitar se tratar naquele lugar.

Eu prefiro morrer do que voltar para aquele hospital. Hospital A eu ndo vou mais
ndo! Ai nisso entrou a doutora Sara, ela: O que que td acontecendo? Ai eu contei.
Ela disse: Nao minha filha, vocé ndo vai la para o Hospital A, eu vou dar um jeito
de botar vocé ou no Hospital C ou no Hospital B*, que trata cdncer de mama (...) Af
eu: Entdo a senhora faz isso, sabe, quando a senhora me encaminhar pra um desses
dois hospitais, vocé me avisa que eu vou correndo que eu quero curar essa doenga
em mim (Eva).

* Hospital B - Hospital publico de grande porte especializado no tratamento de Cancer no municipio do Rio de
Janeiro.
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A partir da experiéncia desta consulta com o oncologista que se imagina ter sido muito
traumatica e ruim de acordo com a fala de Eva, foi possivel, através de uma funcionaria da
Clinica da Familia, um redirecionamento dos atendimentos para outro hospital para realizar

seu acompanhamento.

Trés dias depois, a Deise, [gaguejou por esquecimento] chegou la em casa, que é
minha agente: Eva, aqui pra vocé ir la no hospital, do Hospital B, pra vocé comegar

seu tratamento la (Eva).

No Hospital B Eva teve uma experiéncia completamente diferente do hospital A e se

surpreendeu positivamente conforme podemos identificar em sua narrativa:

Minha filha comegei o tratamento que é uma beleza. O médico é educado,
carinhoso, te da forga, entendeu? Conversa com vocé, te da forga, ndo deixa vocé
ficar preocupada com a doenga, ndo deixa vocé ficar impressionada, pensando que
vai morrer, essas coisas assim. Ai as enfermeiras, uma beleza.O povo todo daquele
hospital me sentia no céu (Eva).

Os beneficios de uma boa comunicacao entre o profissional de saude sdo observados a
partir de uma melhora do estado geral de saude da pessoa doente, melhora da capacidade de

adaptagao aos tratamentos e na recuperacao mais rapida da pessoa (GONCALVES, 2013).

Eu acharia que ela tinha que voltar, como fui eu, ou seja, vocé, outra pessoa, que
ela da a maior atengdo. E teve muitos médicos bom aqui, entendeu? Muitos médicos
homem, eu até esqueci o nome dele, a Lily’ sabe o nome dele. Esqueci. Eu ndo
queria que ele saisse, eu chorei e tudo. Porque o médico homem é bom, vocé ndo
quer largar ele, porque ele te examina, ele te palpa para ver o que tem, porque o
certo dos médicos ¢ esse. Tem médico que ele olha para a tua cara, o que vocé tem?
Prescreve, acabou. Como é que ele vai dar um nome, como é que se diz, um
diagnostico que ele ndo te poupou, ele ndo te olhou, ndo te mexeu em vocé e so o
que vocé fala, tua voz? Ta errado, entendeu? Por isso que eu falo contigo, ndo é
qualquer médico (Margarida).

5.1.2 EXPERIMENTANDO EMOCOES AO LONGO DA TRAJETORIA DO CANCER

Eu sou uma pessoa que todo mundo que me conhece que conversa comigo que tem
convivéncia comigo me acha uma pessoa bacana, extrovertida, alegre.Mas quando
eu descobri essa doenga, eu fiquei retraida. Quase ndo sai de casa.Ficava com medo
de morrer (Eva).

Procuro brincar, distrair, tudo e sem pensar. Té pensando agora em coisa porque
abriu minha mente, mas estava pedindo a Deus para fechar aquilo tudo para eu ndo
lembrar desse trogo (Margarida).

> Lily- Agente Comunitaria de Saude de Margarida.
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O medo e as incertezas durante o tratamento evocam uma mistura de sentimentos e
pensamentos negativos que incluem culpa, desespero, arrependimento, preocupagao, angustia,
raiva, ira, frustracdo, indignagdo, entre outros. E comum a dualidade entre o receio de morrer
da doenga e os pensamentos sobre suicidio (SILVA L.C, 2008). E possivel perceber nas falas

abaixo tanto de Eva quanto de Margarida esse conjunto de sentimentos em relagdo a morte:

Medo de morrer. Tinha muito medo de morrer (...) Eu tinha muito medo de morrer.
Eu tinha sim (Eva).

E, porque eu fiquei muito fraca fiquei muito, pra dizer a verdade pensei até em me
matar! Mas como, eu olhei assim, falei: Nao! Deus, o senhor tem que me dar forga,
vou fazer isso ndo. E ndo fiz, ndo fiz porque é doloroso, vocé passa cada provagdo
que parece que vocé é um lixo (Margarida).

Até meu filho ficou por receio de eu (siléncio) reagir (Margarida).

Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004) ficou conhecida em 1969 apos sua publicagdo
traduzida no Brasil com o titulo "Sobre a Morte e o Morrer". Ela descreve em suas
publicacdes que a elaboracao do luto pode passar por cinco fases que variam de pessoa para
pessoa em intensidade, duracdo, ordenagdo e, acima de tudo, que um individuo nao
necessariamente precisa passar por todas elas ou mesmo que a pessoa pode repassar por uma
fase ja superada progredindo ou regredindo entre as fases (Kubler-Ross, 2000). Desta forma,
temos que as cinco fases do luto, baseado na observagao de Kubler-Ross, em relagdo a
pacientes em tratamento de cancer foram: Fase 1 de negagdo, fase 2 de raiva, fase 3 da

barganha, fase 4 da depressao e fase 5 da aceitagao.

Primeiro que eu tinha que aceitar em certos momentos e acreditar mais e que a
gente SOmos um corpos e o nosso corpos ndo é pra toda vida, ta? Nossa carne é
fraca e ter orienta¢do de Deus (Margarida).
Na fase 1, conhecida como negagdo, a pessoa nega o problema, pode ficar "paralisada"
ou mesmo se afastar do problema: "Passei muito mal, eu ndo aceitava, falei pra Deus, eu ndo
aceito isso! (Margarida).” Na fase 2, raiva, os sentimentos de raiva, ressentimento e revolta

ficam intensos e profundos podendo ser direcionados a pessoas ou objetos que nao

necessariamente tem relacdo com o processo de adoecimento.

Eu sentia, assim, raiva mesmo de mim, uns temperamentos estranhos, depois eu fui
indo, fui indo me conformando que fui pra igreja, me conformei e falei: Ah vou me
entregar na mdo dele, que, hoje em dia, eu falo de ser franca, ndo gosto de lembrar
(Margarida).
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Na fase 3, barganha, a pessoa tenta negociar, fazer promessas ou acordos com pessoas
ou religides acreditando poder alterar o passado ou modificar o futuro. Margarida nos traz
uma passagem em que fica claro essa relagdo de barganha no que tange o motivo de ela ser a
escolhida para passar por este momento de luta: "Dificil digerir ela (a doenga), que eu acho

que eu ndo merecia."

Esse cdncer ai, esse cdncer que eu vou te contar agora, eu sofri muito mais do que
quando eu descobri o meu (...) Eu sofri muito porque eu achava ela jovem.Eu fiquei
com medo dela morrer (...) Me ajoelhava, ficava pedindo a Deus para ndo levar a
minha filha. Ainda mais que eu queria ter meu neto.Eu queria que meu neto
nascesse.Ai gragas a Deus correu tudo bem. O bebé nasceu perfeito (Eva).

Na fase 4, a depressdao ¢ marcada pelo isolamento, tristeza, sensacdo de impoténcia e
fragilidade: "Tenho amigas, a minha que coitada, tirou os dois e tad resistindo coitada. Muitas
até se mata, que é doloroso (Margarida)."

Na fase 5, aceitacao, nao significa que esta tudo bem e resolvido para sempre, mas a
pessoa passa a ressignificar seu caminho e procura a partir da nova realidade estabelecer

conexoes para seu processo "cura'.

Aceitar ndo! Que eu tive que aceitar desde o momento que eu vim aqui e perguntei a
ela o que que é isso e ela falou: A senhora no momento ta parecendo uma glandula,
mas vocé vai fazer essa mamografia pra ver o que que é. Entdo, ela ndo me disse
que era B nem C. Ela s6 agora vocé vai passar pro outro hospital pra vocé, que td
parecendo... La que eu descobri, que eu levei daqui pra ld, que eu descobri que era
um cancer de mama (Margarida).

E feliz, t6 vivendo, té tentando viver. As vezes tem vontade de chorar, mas eu me
seguro. Tem que ser forte. Mas eu té levando a minha vida normal (Eva).

No estudo de PINHO et al. (2007) o temor da recorréncia do cancer foi uma
experiéncia compartilhada por todas as mulheres estudadas ocasionando angustia
principalmente diante da proximidade das consultas médicas de revisdo, dos exames de rotina
e durante as sessdes de fisioterapia (PINHO et al., 2007).

Os conceitos de dor insuportavel, de mutilagdes desfigurantes e de ameaca de morte
ndo desaparecem com a retirada do tumor, pois ha sempre o fantasma da metastase e da
recorréncia (SILVA, 2008). Na fala de Eva ¢ possivel destacar alguns elementos que conforme
diz a literatura remete ao medo de recidiva ou metastase: "Mas a gente fica
preocupada.Qualquer dorzinha que eu sinto, eu fico com medo da doenga voltar”. Juliana,
filha mais nova de Eva, repreendeu a mde em algum momento, na tentativa de melhorar a

confiangca num futuro sem cancer: "Ta vendo, mde? Para de pensar besteira. Agora, porque
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tu teve um cancer, ndo pode inflamar uma unha, ndao pode inflamar um dedo. E tudo é cancer.
Nao ¢ assim, ndo, mde (Narrou Eva durante a entrevista).

De acordo com o INCA, apesar de nao haver consenso, costuma-se considerar curado
0 paciente que atinge o marco de cinco anos sem evidéncia de doenca apods o tratamento,
periodo em que o risco de recidiva cai consideravelmente. As pacientes vivenciam esses anos

de espera pela frase: "Vocé esta curada!"

Depois eu voltei la, a oncologista me examinou, me apalpou toda, me examinou,
tudo. Ai ela falou, senhora ndo tem mais cancer no corpo ndo. Vocé ta curada. Vocé
td curada (Eva).

E pego a Deus pra poder me dar cura pra toda vida e acabar isso. (Margarida).

As principais dificuldades relatadas pelos servigos para o controle do cancer sdo: a
barreira de acesso exemplificada pela distancia a ser percorrida até um centro de tratamento
oncologico; limitado niimero de laboratorios de anatomia patologica e histopatologia que gera
um longo tempo de espera para se realizar o diagnostico da doenga; a escassez de
profissionais capacitados para atuar na aten¢do ao cancer nos diversos niveis de atengao

(SILVA et al., 2022).

5.1.3 REDE DE APOIO DURANTE O TRATAMENTO: O QUE MUDA?

Na producdo do cuidado com o outro ¢ fundamental o reconhecimento da
singularidade de cada pessoa e compreender o individuo como um ser que ocupa varios
cenarios, dentre eles: o social, cultural, familiar, laboral e biol6gico (MERHY, 2014). Neste
sentido, as praticas em saude precisam buscar diferentes estratégias para cuidar do sujeito em
suas multiplicidades, centrado na pessoa, e nao apenas centrado na doenca.

Apesar da nova organizagdo do sistema de saude trabalhar em rede, a complexidade
do cuidado pode perpassar a estruturacao do servi¢o € os usuarios, enquanto redes vivas, se
efetivarem fora dos circuitos formais da rede imposta, ocupando outros espagos na
comunidade e ampliando a producdo de cuidado em saude (FERREIRA, 2017).

As redes vivas, como o proprio nome diz sdo vivas, ou seja, sdo conexdes que
acontecem em movimento e paralelo ao que ¢ tido como fluxo formal da rede de atengao a
saude, dependente ou independentemente do usuario estar na rede formal local, podendo
emergir em qualquer momento do cuidado sem obedecer um ordenamento logico. Da mesma

forma, essas redes vivas sdo construidas nos territdrios e sao individualizadas, o que significa
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dizer que a singularidade dos casos vai tecer sua propria rede viva de cuidado. Além disso, o
usuario pode estar sendo acompanhado por outros servigos ou ofertas de acdes que nao
pertencem ao campo da saude, a depender da especificidade do problema, e isso vai necessitar
de conexdes com outras institui¢des sobre as quais o profissional de satde e o proprio usuario
ndo tem controle (MERHY et. al., 2014).

E importante salientar que nem sempre as equipes de satde estdo preparadas para lidar
com a autonomia dos pacientes enquanto ordenadores de seus cuidados. Em alguns casos, os
pacientes e a equipe de saude podem entrar em conflito durante o tecer das redes vivas pelo
usuério. E preciso parceria e veracidade nas relagdes dos pacientes e da equipe de satde, para
que todas as necessidades, dos pacientes, possam ser atendidas seja pelo sistema formal, seja
por outros caminhos trilhados no decorrer do diagndstico e tratamento. E preciso
sensibilidade da equipe, por exemplo, quando a pessoa precisa passar dias ou até mesmo
meses na casa de parentes para que ndo lhe falte apoio emocional, alimentagdo, cuidados
basicos etc, assim como, quando o paciente ndo tem condi¢des fisicas ou financeiras de
comparecer em exames ou consultas essenciais ao tratamento, € necessaria a articulagdo da
equipe de saude com outros servigos do governo ou mesmo organizagdes ndo governamentais
a fim de auxiliar no cumprimento do cuidado daquele cidadao.

A rede de apoio durante todo o processo desde a descoberta do cancer de mama até o
seguimento apos o tratamento ¢ primordial para o enfrentamento da doenga pela mulher.
Entende-se como rede de apoio o vinculo construido pela familia, amigos, vizinhos e grupos
de apoio capazes de proporcionar acolhimento, empatia, suporte emocional, estimular a

coragem e transmitir sentimentos positivos.

Tenho filhos, mas cada um vive sua vida pra ld, eu ndo posso romper a vida deles com
a coisa que ¢ minha, ta me entendendo? Quando eles eram pequenos era uma coisa,
agora estdo tudo homem, cada um vive com 3, 4, 5 filhos, ndo tem como me ajudar
(Margarida).

O apoio familiar durante o tratamento ¢ algo que também contribui para a aceitagdao da
doenca pela mulher e traz apoio, forca e coragem diante da cura (PINHO et al., 2007). O
distanciamento de familiares diante do diagnostico da doenga para evitar falar sobre o assunto
¢ uma das dificuldades que mulheres mastectomizadas vivenciam, porém quanto mais a
mulher conseguir falar e desabafar, mais abertura para surgimento de duvidas podem aparecer

e maior a facilidade em enfrentar esse momento dificil. O afeto e o apoio tanto dos familiares
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quanto dos amigos podem ser primordiais para a manuten¢do da for¢a que a mulher precisa
para lutar por sua satde. (BRITO, 2023).

A mulher, muitas vezes mutilada, necessita se redescobrir em um corpo novo € neste
cenario, o conjuge possui um papel especial e crucial na recuperacdo da autoestima dessa
mulher. Desta forma, a doenga acaba proporcionando a oportunidade de reavaliagdes de
sentimentos e posturas dentro da relagdo do casal (SILVA et al.,2017).

O vinculo com os profissionais de satide que realizam o atendimento nas unidades de
satde também faz com que essas pacientes se sintam acolhidas e apoiadas. Como vemos, a
enfermeira de Eva também fez esse papel de apoiadora: "Eu adoro a Rebeca, adoro. De
paixdo mesmo. Me atende muito bem, quando eu quero uma coisa, até ultimamente eu venho
aqui nesses dias. Rebeca me ajuda (...) Ndo bota empecilho, ndo bota dificuldade (Eva)".

O grupo de apoio ¢ uma estratégia de cuidado para dar suporte as mulheres com
cancer de mama em todas as fases da doenca, desde o diagnostico até mesmo apos a cura,
trabalhando o corpo e mente por meio do didlogo, do toque e da exteriorizagdo dos
sentimentos, promovendo a troca de experiéncias entre pessoas que passam por dificuldades
semelhantes (BRITO, 2023; TAVEIRA L. et al., 2022). Conforme identificamos na fala de
Margarida, podem ser realizadas atividades recreativas e orientagdes, fazendo com que as

mulheres se sintam acolhidas e os sentimentos de desesperanca e medo sejam reduzidos.

E ¢ bom que a médica la da Clinica Fisio X°, ela teve um passeio para cd, a gente,
agora quinta-feira passada, a gente fomos para a praia, uma praia ai fora, pegamos
barco e tudo, fizemos treinamento, muito bom (...) Porque a gente tem um grupo, a
gente, a gente, tem um é o zap de todo mundo (...) O hordrio que vai chegar, o
hordrio que ndo vai, tem que ser todo mundo junto e a gente pegou uma amizade
feito uma familia (...) E de vez em quando ela chama, leva a gente ,para uma uma
brincadeira, cada um leva um salgadinho, um doce, uma coisa feito um piquenique
(Margarida).

5.2 A DOENCA E SEUS MODELOS EXPLICATIVOS

Que todo mundo ta tendo, menina, ta tendo mamazela dessa doenga, hein? E
homem, é mulher, é crianga, é tudo. Que isso, hein? Isso é praga? (Margarida).

SONTAG (1984) disse: "Pode ser - e cada vez mais se acredita nisso - que alguma
coisa do meio ambiente seja a causa do cancer". Com a consciéncia da poluicao ambiental, as
pessoas comecaram a dizer que existe uma "epidemia" ou "praga" de cincer.

No Brasil e em paises como Estados Unidos e Alemanha no inicio do século XX havia

o medo do contdgio do cancer, pois este era tratado como uma doenga infecciosa,

® Clinica Fisio X - Clinica de fisioterapia ptiblica no municipio do Rio de Janeiro.
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principalmente quando com feridas ulceradas. Por este motivo, havia necessidade de
desinfetar roupas e instrumentos que mantinham contato direto com os pacientes doentes, o
que gerava vergonha e mais sofrimento aos que eram acometidos por esta doenca
(GIMENEZ, 1997).

SILVA (2008) em seu artigo cita que das varias explicagdes ao longo da historia para
tentar justificar o aparecimento da doenga “cancer” temos, por exemplo, um castigo para
reparar um pecado, onde o doente poderia alcancar sua libertagdo dos pecados caso suportasse
o sofrimento causado pela doenca como ¢ possivel identificar no discurso de Margarida:
"Que quer queira ou ndo queira vocé fica sentida. Que eu acho que vocé ndo matou, nao

roubou, ndo tem nada contra Deus, vocé ndo é pra ter aquilo”.

Enquanto uma doenga for tratada como uma maldi¢do e considerada um destruidor
invencivel, e ndo simplesmente uma doenga, 0s cancerosos, em sua maioria, se
sentirdo de fato duramente discriminados ao saber de que enfermidade sdo
portadores. A solucdo ndo estd em sonegar a verdade aos cancerosos, mas em
retificar a concepcao da doenca, em desmistifica-la (SUSAN SONTAG, 1984).

Outra possivel explicacdo historica para justificar o surgimento da doenga estd
relacionada a expressao do carater do paciente que deixa de ser visto como causado pela vida
desregrada do paciente e passa ser causado pela conten¢do dos desejos ou ndo expressividade
das emocgdes, ou seja, a frustracdo ou incapacidade de expressar seus proprios desejos
podendo culminar no surgimento doenca (SANT’ANNA, 2000). "Vocé ndo pode culpar
ninguém. Vocé pode dizer que foi Deus? Vocé sabe quem foi que jogou aquilo? Porque a
palavra dele ¢ uma coisa so, entdo é tdo segredo, a mulher fica muito surda (Margarida)."”
Deste modo, os movimentos sociais a época estimulavam as mulheres a ter voz, ser mais

agressiva e ativa na vida, inclusive para evitar o cancer (SILVA, 2008).

Foi um momento na minha vida que eu ndo esperava de criar meus filhos e depois
de velha ter uma vida, entendeu? Melhorzinha, ndo foi. Entdo, é uma coisa que eu
procuro esquecer. Entendeu? So isso (...) A doenga ndo da num poste (Margarida).

Eva, durante a entrevista , foi enfatica em trazer descrever como o cancer se tornou
bilateral. Ela se expressou da seguinte maneira: “Nessa minha viagem, vamos dizer assim, a
unica coisa que me aconteceu foi essa mulher da DX Imagem que machucou meu peito (...) E
esse peito aqui, o cancer daqui pulou pra ca”.

As pessoas, a partir de suas crengas adquiridas em uma religido ou cultura, sdo

capazes de imaginar e acreditar em motivos ou mesmo explicacdes que justifiquem o
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surgimento da sua doenga criando suas proprias narrativas para seus problemas de saude

(Kleinman, 1980).

S6 que na hora da mamografia, a moga que foi fazer a mamografia, ela me
machucou, ela pegou meu peito com toda for¢a, botou naquela maquina, puxou, é,
ela foi muito estupida, ela me machucou, meu peito, o carogo cresceu mais e essa
parte aqui do lado, aqui, do lado de fora, ficou todo roxo, muito roxo, preto, preto,
ai pronto, virou cdncer. Contei essa historia pra ele [Dr. Jodo], ai eu falei que
queria ir ld, que eu queria processar. Ele falou, ndo, ndo faga isso ndo, deixa pra la.
Se tiver de estar com o cancer, jd era cancer mesmo, ele falou assim mesmo (Eva).

A minha irmd, ela vivia dentro de casa tocada, ndo fazia uma gindastica, ndo fazia
uma caminhada, ndo fazia nada (...) Um dia apareceu umas pintas pretas aqui no
colo dela mas ndo coga, ndo arde, ndo faz nada, mas ta tomando meu corpo todo
aqui, meu pescogo ta pegando ja, umas pintinhas pretas, tipo sinal. Ai ela foi no
meédico, o marido dela levou ela no médico. Leucemia. Al internou ela ai, ai o
marido dela ndo tinha condicées, internou ela la no Hospital C, la na rua R. Ela
ficou internada cinco dias, no sexto dia ela morreu. Ja estava toda tomada, ja tinha
espalhado tudo (Eva).

Eva ndo se identificava dentro desses possiveis fatores de risco: "Eu tenho pressdo
arterial boa. Nao tenho depressdo. Nao sou diabético. Eu ndo tomava remédio nenhum. O
unico remédio que eu tomava sim que falava, falo que é bom pra pele, era vitamina C".

De modo semelhante, Eva nos traz a sua visdo sobre a relagdo entre a vacinagao € o

inicio dos sintomas de cancer em um filho de um conhecido.

Teve um amigo meu, é, ele pegou o filho dele de doze anos (...) levou ele pra vacinar.
Tomar a vacina covid (...) A enfermeira deu a vacina nele. No brago (...) Do nada o
brago dele comegou a inchar (...) O pai dele foi em cima da mulher. Aquele pai dele
grosso pra caramba, né?Ai ele: Eu vou levar meu filho pra casa! a enfermeira
falou: Eu acho bom vocé levar ele pro médico. Nao é pra casa ndo. Vocé ta falando
que o brago td doendo muito e o brago ta inchando. Melhor vocé levar ele no
médico. Chegou la o médico examinou o garoto. Adivinha? Cdncer no ombro (...)
Quando ele tomou a vacina o cancer rejeitou, né? Ai comegou a dar dor nele (Evay).

SONTAG (1984) em seu livro "A doenca como metafora" retrata as fantasias que o
imagindrio popular traz sobre as causas de adquirir cancer e descreve como desmistificar
algumas dessas lendas populares, como por exemplo: maldigdo, castigo, culpa, depressao,
falta de atividade sexual, entre outros. Margarida acreditava que por ndo fazer mais sexo
desde a separagdo conjugal, que ocorreu em 2009, também nao precisaria fazer exames de
rastreio para neoplasias de mama e utero. Eva também fez uma relacdo de atividade sexual

com necessidade de fazer exames de rastreamento em seu discurso.

E eu ndo tenho homem. Falei, ndo ¢ possivel, gente, que eu ha muitos, desde 2009,
mesmo que antes de 2009. Eu larguei meu marido, eu larguei meu marido, casado,
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pai dos meus filhos, ih nova, sé o Daniel’ ta com 36 anos fez agora. Entdo, t6 sem
homem, tem tempo que eu ndo tenho um sexo, teu ndo tenho nada (Margarida).

No século XIX e primeiras décadas do século XX, o cancer era considerado
contagioso e associado a falta de limpeza, sujeira fisica e moral. Além disso, acreditava-se
que a doenga poderia ser contagiosa entre os amantes dos excessos do prazer, principalmente
no caso das mulheres, nas quais o adoecimento era resultado de "pecados e vicios", em

especial nas praticas sexuais (SANT’ANNA, 2000).

O meu, eu vim aqui como eu falei para vocé, que eu fiz o ultimo preventivo em 2012,
porque eu ja estou ficando de idade. Fu quase ndo tinha bebido. Entdo eu quase ndo
estava transando com o marido, ai eu falava assim: Ah preciso fazer preventivo ndo.
Eu ndo sinto coceira, eu ndo sinto nada, ta tudo bem. Pra que fazer preventivo? Ai
eu ndo fiz né. Ai foi onde ele pegou a oportunidade e entrou no meu corpo (Eva).

Entre 1930 e 1940 novos argumentos surgem como hipoteses causadoras de cancer em
livros e teses. Dentre eles temos o cotidiano doméstico € o de trabalho, resultados do
desenvolvimento industrial como a ingestdao de produtos quimicos presentes nos alimentos, o
habito de fumar, uso de aparelhos eletrodomésticos, excesso de trabalho e preocupagdes
(GIMENEZ, 1997). Margarida em suas reflexdes intimas sobre as possiveis causas para

desenvolver essa doenga reafirma o que foi ventilado para a populacdo ha 93 anos atras.

Eu ndo sei se foi o sistema nervoso, eu ndo sei o que vale da vida que leva vocé
viver no corre-corre pra trabalhar, me sustentar e ver o que vai comer o amanhd,
que o teu filho vai comer uma fruta, vai comer um (siléncio) ndo sei o que que foi!
(Margarida)

Mas, a gente ndo pode brigar com Deus, a gente, tudo na vida da gente a gente tem
que aceitar certos momentos da nossa vida. Até na hora de vocé ter um filho e vocé
passa pela aquela provagdo, entendeu? (...) Descobri depois que os dois meninos
foram presos (...) Ndo sei se foi o baque, eu ndo sei o que que foi (...) Se vocé tem,
teu filho ta com problema, vocé arca aquele problema por dentro de vocé. E quando
vocé for ver, vocé sente aquela parada toda, mas vocé ndo sabe o que que ta vindo
de dentro de vocé pra fora. Entdo é uma coisa que as vezes eu fico pensando. Mas
Deus fala pra mim ndo falar. Ndo seja lembrar se é dos teus filhos ou se é da tua
vida ou se é da tua natureza ou se ¢é de familia que vocé ndo sabe (Margarida).

Ah, minha filha, eu tenho um filho que fez filho para tudo quanto é lugar. To falando
contigo que ai um cadinho de coisa, né. Ndo vou te enganar, né, virou vagabundo
(...) mas esse, era o tempo perdido meu. E eu ndo sabia que eu estava com esse
problema, apesar que, mesmo pequenininho (...) a doutora falou que era maligno,
entendeu? (Margarida).

7 Daniel - nome ficticio do filho de Margarida.
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Em uma das passagens do livro, SONTAG (1984) traz: “os sentimentos sobre o mal
sdo projetados numa doenca. E a doenca (tdo enriquecida de sentidos) é projetada sobre o

mundo”.

Eu ndo jogo isso para ninguém, porque como fui eu, pode ser vocé, outras pessoas,
até crianga tem. Uma crianga de 12 anos estava colocando o peito, coitadinha da
bichinha, passou daqui foi criando ja assim, tirou so aquele carogo que é o peitinho
mesmo (...) tem gente pior do que eu (Margarida).

O cancer, acreditava-se ser capaz de destruir a vitalidade, transformar o ato de comer
em suplicio, enfraquecer o desejo ja que o paciente ¢ invadido por células estranhas que se
multiplicam e causam atrofia ou bloqueio das fung¢des do corpo, agindo de maneira insidiosa
(SONTAG, 1984). Na fala de Margarida ela deixa claro que o corpo € ocupado por algo que
nao ¢ esperado ou permitido se fosse por vontade propria: "Deus que me perdoe. Nunca
imaginava que ia ter esses negocios. E, a gente ndo imagina, né, mas sai". Ja Eva descreve da
seguinte maneira: "Eu tava com carocinho no peito, ai eu vim aqui e foi em negligéncia
minha, porque eu fiz meu ultimo preventivo é, 2012. De la pra cd ndo fiz mais preventivo. Al
eu acho que eu dei a oportunidade da doeng¢a me pegar”.

Ao citar as definicdes de cancer, SONTAG (1984) remete ao que disse Thomas
Paynell no ano de 1528: "Um cancer ¢ um melancdlico apostema que come partes do corpo".
No livro A mulher e o cancer, GIMENEZ (1997) ja trazia essa imagem de cancer como
corrosdo, como se ele fosse uma espécie de verme ou bicho que vai devorando o doente por
dentro. Resgatando o que foi dito por margarida, ¢ possivel fazer uma conexdo com este
pensamento:

De vez em quando eu sinto aqui umas pontadinhas mas eu acho que td fresco e a
carne custa aceitar aquele momento que vocé fez aquela cirurgia que passou. Entdo

a nossa carne é fraca. Entdo, a gente tem que aceitar isso, essas dores se juntando a
carne, nervo por nervo, porque tirou uma parte!

O cancer acaba sendo visto como uma doenga "assassina" que gera vitimas, onde
adoece quem ¢ psicologicamente mais fragil e se cura quem estd mobilizado a se curar, como
se viver ou morrer fosse uma escolha a ser feita pelo doente, atraindo ou afastando

sentimentos de culpa e punicdo ( SONTAG, 1984).
5.3 A INTERSECCIONALIDADE NO CANCER DE MAMA

A interseccionalidade ¢ uma conceituacdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dinamicas da interacdo entre dois ou mais eixos da
subordinacdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatdrios criam



68

desigualdades basicas que estruturam as posigdes relativas de mulheres, ragas,
etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como a¢des
e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos,
constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento (CRENSHAW,
2002).

Desde 1942, a partir da conquista das Américas, foi instituido um modelo de poder
mundial fundamentado na ideia de raca e a medida que relagdes sociais de dominacdo eram
estabelecidas, os padroes sociais de hierarquias, lugares e papéis dentro da sociedade eram
naturalmente firmados, culminando em divisdes raciais e sexuais de trabalho, gerando
consequéncias discriminatorias entre brancos, negros, homens e mulheres que perpassam os

tempos coloniais e sdo possiveis de acontecer até os dias de hoje (QUIJANO, 2005).

A presencga da colonialidade do poder ¢ evidente nos primeiros séculos de formagao
do Brasil, em que o trabalho escravo e a servidao sustentaram a economia nacional.
Naquele contexto, os lugares e papéis sociais dos homens e das mulheres brancos,
bem como de homens e mulheres negros e indigenas estavam fixados. Embora
houvesse casos de negros e mulatos livres, sobretudo quando mais nos aproximamos
historicamente da aboli¢do da escravatura, isto ndo significava uma superacdo da
hierarquia racial e de género constituida no periodo colonial. Em outras palavras, se
homens negros e mulheres negras abandonavam a condicdo legal de escravos, isto

ndo significava que suas imagens e corpos ndo estivessem sob controle do padrao de
dominagdo que estamos nomeando colonialidade do poder
(BERNARDINO-COSTA, 2015).

A partir do entendimento do conceito de colonialidade do poder e de
interseccionalidade ¢ possivel compreender como alguns eixos de poder — raca, classe,
género, idade — sobrepdem-se e se cruzam, gerando e refor¢gando opressodes, principalmente no
que diz respeito a mulheres negras. Por outro lado, articulagdes sociais cujos objetivos giram
em torno de movimentos politicos e projetos decoloniais mobilizados por raga, classe e
género sdo denominados interseccionalidade emancipadora (BERNARDINO-COSTA, 2015).

A classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o quesito
“cor/raca”, ¢ dividida em: brancos, pardos, pretos, amarelos e indigenas realizados por
autodeclaragdo. O negro ¢ o somatdrio das populagdes pardas e pretas.

Dona Eva ¢ uma idosa, branca, casada, moradora de uma comunidade no municipio do
Rio de Janeiro e tem duas filhas adultas. Na sua familia, as duas foram as primeiras com o
diagnédstico de cancer de mama, entretanto, Eva tinha trés irmaos que faleceram de cancer em
outras localiza¢des do corpo.

Dona Margarida ¢ uma idosa, negra, divorciada desde 2009, tem trés filhos e mora

sozinha em uma comunidade do municipio do Rio de Janeiro. Durante o ano de 2021, estava
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vivenciando problemas familiares envolvendo 2 de seus 3 filhos [um deles ja estava
envolvido com o trafico local e o outro que era trabalhador de obras foi preso junto com o
irmo .

A Carta das Nagdes Unidas, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e a
Convengdo para eliminacdo de todas as formas de discriminagdo contra as mulheres
(Convention for the Elimination of All Forms of Discriminantion Against Women/CEDAW)
no que concerne o principio da igualdade de género, desenvolveu um consenso de que os
direitos humanos das mulheres ndo deveriam ser limitados apenas as situagdes nas quais seus
problemas, suas dificuldades e vulnerabilidades se assemelhassem aos sofridos pelos homens.
Nas conferéncias de Viena e Beijing ficou evidente a responsabilidade e necessidade de
qualquer instituicdo de direitos humanos de incorporar a perspectiva de género em suas
praticas (CRENSHAW, 2002).

As mulheres, sobretudo da cor negra, estdio em um lugar de maior vulnerabilidade
social, principalmente no que diz respeito ao tratamento para o cancer de mama. Diversas
barreiras podem ser listadas em relagao as dificuldades nos acessos ao diagndstico precoce e
tratamento dessas populagdes: dificuldades financeiras por falta de trabalho formal ou mesmo
necessidade de trabalhar durante o tratamento para garantir a sobrevivéncia, obstaculos no
transporte, escassez de rede de apoio, baixa escolaridade impactando na comunicagdo e
compreensdo do cuidado em saude (SANTOS et al., 2021).

A Convencao Internacional para a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagdo
Racial (International Convention on the Elimination of All Forms of Racial
Discrimination/CERD), versou sobre a necessidade de protecdo contra a discriminagdo
baseada na cor, na descendéncia e na origem étnica ou nacional e tudo isso ¢ reforcado na
Declaracdo Universal. A protecdo dos direitos civis e politicos sdo garantias basicas dos
direitos humanos. Desta forma, aspectos do tipo discriminacdo racial podem ser entendidas
como uma negacdo ao direito civil pleno. Tendo em vista que a discriminacdo racial e de
género estao intimamente relacionadas ja que mulheres podem vivenciar abusos de maneira
diferente que os homens, temos também outras identidades sociais a exemplo de classe, casta,
raca, cor, etnia, religido, orientacdo nacional e/ou sexual que sdo experimentadas de formas
diferentes por mulheres, inclusive afetando de formas ndo iguais grupos de mulheres
(CRENSHAW, 2002).

Para SONTAG (1984) o cancer ¢ uma doenca da classe média ligada aos excessos.

Desta forma, ela justifica que os paises ricos tém as mais altas taxas de incidéncia do cancer e
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a crescente incidéncia da doenga ¢ vista como resultante, em parte, de uma dieta rica em
gordura e proteina e dos efliivios toxicos da economia industrial.

Alguns estudos, ainda com pouca representatividade populacional, ja apontam que
mulheres negras tém o diagndstico para neoplasias de mama realizado mais tardiamente em
relacdo as mulheres brancas (BAIRROS et al., 2011). De acordo com o American Cancer
Society, nos Estados Unidos, a incidéncia da doenca entre mulheres negras e brancas ¢
aproximada. No entanto, as taxas de mortalidade sdo 40% mais altas para as negras (ZAJAC
et al,2023).

A despeito do tratamento em oncologia no Brasil ser custeado pelo SUS, ainda assim
para o individuo em tratamento de cancer ha custos diretos e indiretos que refletem na
disponibilidade financeira dos pacientes. Dentre os custos diretos, a maior parte cobertos por
plano de satide ou SUS, podemos citar: compras com medicagdes prescritas, procedimentos
diagnosticos e hospitalizagdo. Em relagdo aos custos indiretos temos: afastamento do
emprego, perda de emprego, redugdes na jornada de trabalho em razdo do tratamento ou
efeitos adversos, problemas com transporte e acomodacdo (principalmente quando o centro de
tratamento ¢ afastado da residéncia da pessoa), gastos com alimentacdo e higiene pessoal

entre outros (SONOBE, H. M. et al., 2011).

Que mesmo que vocé queira ter aquelas condi¢oes pra vocé cuidar de vocé, cuida,
mas assim, alimentacdo? Certa alimenta¢do vocé ndo tem, ta me entendendo? E eu,
o que que eu vou fazer? Gragas a Deus for¢a (Margarida).

A aposentadoria geralmente ¢ almejada durante toda a vida do individuo. No entanto,
quando ela ¢ concretizada, muitas vezes traz modifica¢des profundas na vida do aposentado
em relacdo ao planejamento financeiro por perdas econdmicas que podem gerar reorganizagao
na vida pessoal, familiar e social. Além disso, na tentativa de manter o padrao de vida anterior
a aposentadoria, muitas pessoas continuam trabalhando apds a aposentadoria porque o valor

recebido do beneficio da previdéncia ndo ¢ suficiente (COSTA, D. V. F. et al., 2023)

Eu me aposentei (...) Eu pensava de eu me aposentar e voltar a trabalhar, mas ai
aquilo me rompeu o meu de eu querer movimentar mais a minha vida, a minha alma
e minha prosperidade eu ndo pude (...) E té assim, eu moro sozinha, eu ndo tenho
ninguém pra me ajudar, o dinheiro que eu ganho, assim, é por um remédio, que as
vezes eu ndo acho, ndo tem na farmdcia, um botijao de gas, uma luz, entendeu? E
dinheiro de passagem pra mim subir o morro, do pé do morro la em cima, porque da
rua até o hospital eu tenho cartdozinho, soé pra subida do morro que eu ndo tenho.
E, as vezes, o que é assim, porque tem vezes que da o dinheiro e tem vezes que ndo
da, entende? Pra comprar assim uma fruta, uma coisa ou outra (Margarida).
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No municipio do Rio de Janeiro de acordo com os decretos municipais n°
41.575/2016, n°® 42.296/2016 e n° 44.728/2018, pacientes com doenga cronica, incluindo-se o
cancer, tém direito a gratuidade no transporte rodoviario municipal mediante laudo médico de
sua condi¢do de satde com necessidade ou nao de acompanhante desde que na presenca do
paciente portador da condi¢@o clinica que gerou o beneficio. Da mesma forma, o Estado do
Rio de Janeiro, mediante a Lei Estadual n® 4.510, de 13/01/2005, disponibiliza o Vale Social,
beneficio que assegura a gratuidade nos transportes intermunicipais de passageiros ou
intramunicipais sob administra¢ao estadual (trem, metro e barcas) através de mediante laudo
médico de sua condi¢@o de saude com necessidade ou ndo de acompanhante.

Ainda assim, pacientes moradores de periferias ou comunidades, principalmente as
que sdo localizadas em morros do municipio do Rio de Janeiro, possuem suas proprias formas
de transporte paralelo (VANS, moto taxi, Kombis) que ndo seguem as regras do poder publico
e aceitam apenas dinheiro como forma de pagamento, neste sentido, acabam comprometem a
renda mensal dessas pessoas.

O tratamento do cancer requer muitas vezes ndo apenas o deslocamento para as
consultas e os exames, mas também para o uso de medicagdes orais e/ou injetaveis e que
possuem inimeros efeitos colaterais, dentre eles as nauseas e os vomitos. E importante e
necessario saber que essas pessoas possuem direitos de gratuidade desses deslocamentos
quando o fazem de Onibus, metrd, trem ou barca. Mas, ao mesmo tempo, ¢ triste realizar que
até mesmo nessas circunstancias, a classe social do paciente faz com que o mesmo tenha
experiéncias melhores ou piores em relacdo a forma como o trajeto para o tratamento ¢
realizado. E 6bvio que a experiéncia de estar passando mal dentro de um transporte publico
lotado ¢ muito diferente de estar passando mal dentro de um carro particular. A reflexdo sobre
essas divergéncias sociais diante de condi¢des cronicas comuns a um grupo de pessoas precisa
estar viva dentro de nos para que mudangas e melhorias possam acontecer em um futuro
proximo e de fato possamos vir a ter equidade inclusive nas leis que sdo criadas.

No caso do tratamento oncologico, a Lei n® 12.732/2012 estabelece, no primeiro
artigo, que o paciente com cancer receberd gratuitamente, no SUS, todos os tratamentos
necessarios para o seu tratamento. Ainda assim, ¢ comum noticias sobre desabastecimentos
dos medicamentos especificos ao tratamento de cancer nos Hospitais Especializados e atrasos
de cirurgias oncologicas, principalmente em relagdo ao periodo da Pandemia de SARS-CoV-2

(CURTY, 2021).
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Eu tomo horménio, um comprimido por dia (...) Eu pego no Hospital B. E de graca.
Meus remédios, tudo foi de graga. Tudo de graga (Eva).

Deus me abengoou e me deu tudo. Vocé ja pensou quanto era a inje¢do da barriga?
Eu fui saber na farmdcia quanto era a inje¢do daquela. 780. Onde que eu tinha
780? Eu tinha que tomar de segunda a sexta (Eva).

5.4 IMPLICACOES DA SEGUNDA ONDA DE SARS-COV 2 NO QUE TANGE O
CANCER DE MAMA

Em um estudo na China no inicio da pandemia de SARS-CoV-2 foi observado que
pacientes com cancer eram mais susceptiveis as infecgoes por SARS-CoV-2 e tinham um
risco maior de infec¢des graves com necessidade de ventilagdo mecanica, internagdo em UTI
ou mesmo Obito quando comparado com pacientes sem cancer. Os fatores envolvidos na
maior gravidade foi atribuido pelo estudo a propria doenga que leva a imunossupressdo do
individuo ou mesmo em decorréncia dos tratamentos realizados como quimioterapia ou
cirurgia, principalmente nos pacientes em que esses procedimentos aconteceram nos 30 dias
anteriores a infec¢do por SARS-CoV-2 (LIANG et al., 2020).

O estudo realizado antes do inicio da vacinacdo contra o coronavirus, realizado no
Mato Grosso com pacientes com cancer ¢ internados por infecgdo por SARS-CoV-2 mostrou
que houve maior chance de 6Obito entre os pacientes com cancer hospitalizados, o que pode ser
explicado ndo s6 pela maior susceptibilidade desse grupo de risco, ainda sem o imunizante,
como também pela inadequada assisténcia dos servicos de saude nos periodos de elevada

demanda pelos casos de COVID-19 (ANDRADE et al., 2023).

Minha imunidade baixou. Minha imunidade foi zero e foi no auge da pandemia. Ai o
médico falou Dona Eva, pelo amor de Deus, vocé vai ter que ficar internada porque
a sua imunidade td quase zero e se a senhora sair na rua e pegar um resfriado é um
adeus e subir pro céu. Caraca! Quando ele disse isso! (Risos) Jesus! Mas ele disse
de um jeito, sabe, que ndo te assustou, um jeito até engracado. Mas quando ele
disse isso, eu meu Deus! Pelo amor de Deus, entdo me interna logo. Fiquei oito dias
internada (Eva).

E eu tive um problema de imunidade duas vezes. Ndo sei porqué, mas eu tive duas
vezes um problema de imunidade. Eu fui internada duas vezes. Mas eu ja tinha
passado pela primeira e a segunda fui tranquila ja. A primeira eu tava meia com
medo, mas a segunda ja tava mais segura (Eva).

Ai fui, tive uma...Essa coronavirus, so poderia ter pegado, ndo, eu passei mal em
casa, tive uma febre, quando chegou ai, comecei a vomitar, me defecar toda em
casa. Minha cunhada, minha nora e meu filho me deu banho e coisa, ndo, vdo pro
hospital, que chegou la, era trinta e poucos graus de febre. Ai me internaram. De
internada eu descobri que eu estava com essa coronavirus (Margarida).
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54.1 OS IMPACTOS DA PANDEMIA NO RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER DE MAMA

O relatorio emitido pelo ministério publico em 2020 sobre a assisténcia oncologica no
Estado do Rio de Janeiro para o periodo anterior a pandemia ja& mostrava um cenario com
falta de medicamentos, recursos humanos, equipamentos de diagnodstico e ofertas de vagas em
atendimentos, cirurgias e radioterapia (CURTY, 2021).

No que diz respeito ao rastreamento de cancer de mama, a OMS recomenda que ao
menos 70% das mulheres elegiveis o fagam através da mamografia de rastreio. Apesar de o
Brasil nao possuir um programa de rastreio efetivo de base populacional como ocorre em
paises como Reino Unido, Suécia, Finlandia, Holanda e Canadd, por exemplo, o Ministério da
Satude se utiliza de rastreio oportunistico para mulheres entre 50 ¢ 69 anos por meio de
mamografia bianual (INCA, 2015). No entanto, até o inicio de 2020, o Brasil ja ndo cumpria
esta meta, apresentando cobertura mamografica nos anos de 2018-2019 de 23%.

Ao longo do primeiro ano da pandemia de SARS-CoV-2, a nivel de Brasil, houve uma
reducdo importante nos programas de rastreamento de cancer de mama por mamografia em
cerca de 40% em relagdo ao periodo anterior a pandemia conforme visualiza-se no grafico 3
abaixo. O Rio de Janeiro neste mesmo ano teve reducdo na oferta de mamografia superior a
nacional, resultando em 47% no total. Em 2021, foram realizadas 3.497.439 mamografias em
mulheres no SUS, sendo 351.509 mamografias diagndsticas e 3.145.930 mamografias de
rastreamento, o que corresponde a 18% de redugdo se compararmos com o ano de 2019, mas

em crescimento gradual se comparado a 2020 (INCA, 2022).
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Grafico 3: Nimero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos realizadas no
SUS, Brasil e Regides, 2016 a 2021

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Nota: Quantidade
apresentada (mamografia bilateral para rastreamento, cédigo: 0204030188).

Outro ponto de importancia a ser observado ¢ que embora exista a Lei 12.732/2012
para garantir a todo paciente com neoplasia maligna direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a
partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico. Na pratica o que se
observa nos registros dos Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) no
periodo de 2015-2019 foi um tempo médio de 113 dias a despeito dos 60 dias e apenas 43%
das mulheres iniciaram o tratamento no tempo previsto na lei. Na figura 6 podemos observar
que a nivel estadual no Rio de Janeiro o tempo médio para inicio de tratamento no caso de

mulheres com cancer de mama foi de 215 dias no periodo de 2015 a 2020.



75

Figura 6: Atendimento de mulheres com cancer de mama entre 2015 e 2020, enfoque no estado do Rio de
Janeiro

ATENDIMENTOS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA EM ESTABELECIMENTOS QUE COMPOEM O REGISTRO
HOSPITALAR DE CANCER (RHC) ENTRE 2015 E 2020
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Fonte: Observatorio de oncologia, 2023.

No periodo pré-pandemia, o panorama em outros paises ndo era diferente. Quando
analisamos os dados do Reino Unido, o NHS havia instituido a meta para todas as vias de
tratamento do cancer em dois meses (62 dias) onde pelo menos 85% dos pacientes deveriam
ter iniciado o seu primeiro tratamento. Porém, esta meta nao ¢ cumprida desde 2015, com
resultados de junho de 2023 de 59,2% iniciando o tratamento até 62 dias do diagnostico
(NHS, 2023).

Em janeiro de 2020, em razdo da quantidade de casos de SARS-CoV-2 ao redor do
mundo, a OMS elevou o status de epidemia de novo coronavirus para Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (SEIXAS, 2021). Em mar¢o de 2020 a OMS decreta
Pandemia por SARS-CoV-2 e emite um guia operacional de manutencdo de servicos
essenciais que entre outras coisas, sinaliza a necessidade de avaliagdo e reavaliagdo periddica
pelas autoridades locais a manutencdo de ambulatorios e servigos cuja resposta terapéutica
dependem do tempo e afetam diretamente o ato de viver ou morrer, como por exemplo nos
casos de cancer. Inclusive, abrem margem para reconsiderar realizar procedimentos cirirgicos
inicialmente eletivos a despeito do tempo de duragao da pandemia (OMS, 2020).

No Brasil, em margo de 2020, o INCA publicou uma nota técnica onde detalhou que
as acodes de deteccdo precoce que poderiam ou ndo ser postergadas durante a pandemia. A
orientagdo era para as pessoas ndo procurar os servicos de saude para rastreamento de cancer

naquele momento e sugeriu adiar as coletas de exame citopatologico, a realizacdo de
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mamografias de rastreamento, consultas e exames para quando as restrigdes diminuirem
(INCA, 2020). Meses depois, em julho de 2020, publicou outra indicando algumas
orientagdes e condigdes para auxiliar a retomada do rastreamento (MIGOWSKI; CORREA,
2020).

A principal estratégia de enfrentamento da pandemia, no Brasil, foi o distanciamento
social, incluindo a suspensdo de atividades eletivas em estabelecimentos ambulatoriais e
hospitalares, seguido de testagem da populacdo e aumento na oferta de leitos hospitalares,
sobretudo UTI e edificacdo e hospitais de campanha (SEIXAS, 2021). Diante desse cenario,
analisando retrospectivamente, ¢ legitimo perceber que o SUS nao foi capaz de entregar tudo
0 que podia ao territorio brasileiro no que diz respeito a agdes de prevencao e promocao de
saude tanto para frear a dissemina¢do do virus SARS-CoV-2 quanto para manter a vigilancia
dos casos de doengas cronicos como os de cancer. Os agentes comunitarios de saude sdo a
capilaridade do SUS nos territorios e se devidamente treinados e equipados com EPI podem
ser capazes de garantir a populacdo acesso a informagdo de qualidade e desmistificar fake
news.

A nivel estadual, apesar das resolugdes SES-RJ n° 1.996, de 13 de marco de 2020 que
orientava a manuten¢do de cirurgias oncologicas durante a pandemia e SES-RJ n° 2.004, de
18 de margo de 2020 onde orientava a manuten¢do dos atendimentos oncoldgicos nao
cirtrgicos, foi identificado redu¢do dos niimeros diarios nos atendimentos contabilizados no
relatorio de assisténcia oncologica. Houveram quedas de 25% nas cirurgias oncologicas,
24,8% nos tratamentos oncoldgicos (exceto radioterapia, quimioterapia e cirurgia) e 21,9%
nas consultas ambulatoriais no primeiro trimestre de pandemia comparada ao trimestre
anterior (CURTY, 2021).

E importante ressaltar que outros fatores podem ter influenciado as redugdes de oferta
de servicos oncologicos, tais como: afastamento de profissionais de satde, diminui¢cdo de
encaminhamentos as unidades especializadas, aumento no absenteismo dos pacientes e
necessidade de mudanga de protocolo de tratamento devido a falta de alguns medicamentos.

De mesmo a legitimar o exposto acima, RIBEIRO et al. (2022) trouxeram como
resultado de seu estudo importante redugao na realizagao de procedimentos de rastreamento e
diagnéstico de cancer no SUS, em todas as regides do pais, no contexto da pandemia de
COVID-19, a despeito de ndo ter sido implementado lockdown no Brasil como um todo e
tampouco adotadas medidas centralizadas de suspensdo de atendimentos médicos eletivos.

Eles supdem que além das restricdes de mobilidade da populagdo, que podem ter levado a
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uma reducdo na demanda por atendimentos ambulatoriais de rotina, houve sobrecarga dos
servigos e profissionais de saude.

O surgimento de uma nova variante da SARS-CoV 2 chamada de Delta, mais letal que
as anteriores, pode explicar a brusca evolu¢do de dbitos na segunda onda no Brasil, com pico
na 14* semana de 2021 e, consequentemente, nova sobrecarga no sistema de saude. O inicio
da imuniza¢do objetivou conter as taxas de dissemina¢do e¢ mortalidade, porém nao foi
suficiente naquele momento. O aumento progressivo nas coberturas vacinais, entre os anos de
2021 e 2022, também ndo foram capazes de conter os casos da variante Omicron, de alto
poder de transmissdo, mas com menor letalidade (MOURA E.C et al., 2022).

No inicio da pandemia da Sars-Cov 2 os outros paises do mundo também precisaram
se adaptar ao novo cenario, desta forma, inicialmente os atendimentos eletivos, incluindo o
rastreamento de cancer, foram interrompidos para reduzir o risco de disseminacao da nova
doenca (MIGOWSKI; CORREA, 2020). No caso do Reino Unido, o NHS foi for¢cado a
direcionar esfor¢os médicos para tratar os casos de Covid 19, o que impactou inclusive no
Servico Nacional da Inglaterra de rastreio de cancer de mama, que foi suspenso em margo de
2020. Entre 2020 e 2021, houve uma diminui¢cdo de 9% no total do financiamento para a
investigagdo do cancer em comparagdo com os dois anos anteriores. De acordo com o
National Cancer Research Institute (Instituto Nacional de Investigagdo do Cancro), no Reino
Unido, foi preciso emitir recomendagdes sobre a manutencao do tratamento de cancer visto
cancelamentos de tratamentos em detrimento do aumento do numero de casos da sindrome
gripal entre 2020-2021 e dados do final de julho de 2022 mostrava 327.395 pessoas na lista de
espera de tratamento por cancer, além de cerca de 3% que esperavam por 104 dias ou mais
(NHS, 2023).

No Canadé entre os meses de abril a setembro de 2020 o quantitativo de cirurgias
oncoldgicas reduziram cerca de 20% em relagdo ao periodo pré-pandemia, com recuperacao
no tempo de espera no mesmo periodo de 2021 (Instituto Canadense de Informagdo em
Saude, 2022).

Diversos estudos internacionais abordaram o efeito da pandemia no cuidado dos
individuos com cancer. Dentre eles, uma revisdo sistematica, publicada em 2021, que
identificou 62 estudos realizados em 15 paises, em sua maioria da Europa e América do
Norte, relacionados a atrasos e interrupgdes no tratamento de pessoas com cancer como
consequéncia da pandemia. Outro estudo realizado em centros especializados em oncologia,
localizados em 54 paises, encontrou os seguintes resultados referentes ao periodo da

pandemia: 88% dos relatos relacionados a dificuldades no atendimento e em quase metade



78

dos centros especializados, pelo menos 10% dos individuos perderam um ciclo de
quimioterapia (RIBEIRO et al.,2022).

No Reino Unido um estudo de estimativa por base populacional estimou entre 3.291 e
3.621 mortes adicionais por cancer de mama, de eso6fago, de pulmao e colorretal no periodo
de cinco anos, como resultado dos atrasos no diagnostico desses tipos de cancer atribuidos a
pandemia. J4 nos Estados Unidos um estudo comparativo dos dados do Medicare, seguro
nacional de satde norte-americano, referentes ao periodo margo-julho, entre os anos de 2019
e 2020, observou queda de 85% no rastreamento do cancer de mama no més de abril,

momento do pico da epidemia no pais (RIBEIRO et al.,2022).

5.4.2 ITINERARIO DE DUAS MULHERES COM CANCER DE MAMA DURANTE A
PANDEMIA

Os servigos de satde de aten¢do primaria precisam estar aptos a receber com
prioridade pessoas com sinais ou sintomas sugestivos de cancer em relacdo as consultas com
finalidade de rastreamento, assim como necessitam prontamente referenciar para outros niveis
de atencdo e garantir a realizacdo de exames complementares, visando ao diagndstico precoce
(MIGOWSKI; CORREA, 2020). Para além, ¢ primordial a coordena¢do desse processo de
investigagdo diagndstica de forma a identificar individuos com falhas no processo de
seguimento para assegurar o sucesso dos resultados para este paciente.

O profissional de saude que trabalha na atengao primaria precisa estar atento aos sinais
e sintomas que necessitam de investigacdo diagndstica imediata para o cancer de mama. Sao
eles: qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos; nddulo mamario em
mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo menstrual; ndédulo
mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em mulheres
adultas de qualquer idade; descarga papilar sanguinolenta unilateral; lesdo eczematosa da pele
da aréola que ndo responde a tratamentos tdpicos; homens com mais de 50 anos com
tumoracdo palpavel unilateral; presenga de linfadenopatia axilar; aumento progressivo do
tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele com aspecto de casca de
laranja; retracdo na pele da mama; mudanca no formato do mamilo (MIGOWSKI; CORREA,
2020).
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Figura 7: Fluxograma ilustrando o itinerario terapéutico de Margarida
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QUIMIO - Quimioterapia Fonte: Fluxograma desenhado a partir das informagdes coletadas da
HADD) = PRl iR histéria pregressa da plataforma SISREG e SER e das memdrias de HORMONIO
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Fonte: Elaborado pela autora.

O DI de Margarida se iniciou em fevereiro de 2021 quando ela procurou sua unidade
de satde em atencdo primdria para consulta com queixa de caro¢o na mama direita, cujo
exame pelo profissional de saude revelou presenca de nddulo em mama direita em QID COM
1,5 cm com superficie regular e, com isso, foi solicitado mamografia diagnostica a fim de
identificar essa alteracdo (D11). Margarida faltou essa consulta e retornou apenas 1 més apds
onde novamente foi agendada mamografia (D30) que identificou lesdao palpavel de 2 polpas
digitais em mama direita e resultado de mamografia - mama direita BIRADS 4 com
microcalcificagdes na unido dos quadrantes laterais (UQLAT) irregulares, agrupadas
marcador metalico em area palpavel na mama direita. Com este resultado em maos, foi
possivel a APS encaminhar para bidpsia de mama (D46). No entanto, Margarida nao
compareceu no primeiro agendamento e a equipe de satde solicitou um segundo agendamento
de biopsia de mama direita, porém desta vez o exame foi agendado apenas para 3 meses
depois (D106), visto que a usuaria somente retornou na unidade informando nao ter

comparecido ao agendamento da bidpsia apds 50 dias. O laudo da biopsia liberado apds 30
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dias do procedimento descreveu que havia um noédulo sélido de 31x16 mm localizado em
quadrante lateral da mama direita (BIRADS 5) com o resultado de Carcinoma invasor da
mama, tipo ndo especial, grau 2 histologico. No D152 Margarida retorna com os resultados na
clinica da familia e ¢ inserida pela Plataforma Ser na consulta em Oncologia que ocorreu no
D168.

E importante salientar que Margarida desde 2018, ano em que & possivel visualizar
pelo VitaCare por migragao de dados do E-SUS, constantemente procurava a unidade de
satde para consultas em medicina, enfermagem e odontologia. Dentre essas visitas na unidade
de saude, tanto em 2018 quanto em 2020, Margarida realizou exame de rotina em saude da
mulher que incluiu exames das mamas e mamografia onde ambos estavam sem alteragdes na
ocasiao.

Ao buscar informacdes no portal da transparéncia do SISREG, cuja disponibilidade ¢
aberta ao publico pela internet, ¢ possivel identificar que o tempo minimo de espera para
realizar biopsia de mama, em 2021, foi de 13 dias e o tempo maximo de 35 dias. Portanto, ndo
foi o tempo de agendamento da biopsia de mama de Margarida que atrasou todo o processo de
inicio de tratamento do cancer, mas sim a auséncia da usuaria por quase 2 meses onde a
equipe de saude ndo teve éxito em encontrd-la. No entanto, fica o questionamento para
reflexdo, Serd que houve realmente busca ativa da usuéria? Serd que algum profissional da
equipe realizou visita domiciliar? Houve sensibilizagdo da paciente quanto a importancia do
exame e o quanto ele estaria relacionado ao diagndstico do caso? A ndo migracao dos dados
do PEP impossibilita afirmar tanto que teve quanto que ndo teve esse cuidado ampliado da
equipe de saude, mas a partir dos fatos do fluxograma, podemos refletir sobre as nossas
praticas na APS e o podemos melhorar na nossa vigilancia em satde e na captura desses

pacientes que simplesmente nao retornam para o cuidado.
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Figura 8: Fluxograma ilustrando o itinerario terapéutico de Eva
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Fonte: Elaborado pela autora.

Gragas a Deus que eu tive sorte, o meu foi rdpido, eu descobri em
outubro de 2021. Ai me internei em 2022, ainda fiquei fazendo
tratamento, me internei em 2022, me operaram ja em 2022. Gragas a
Deus, deu tudo certo comigo (Eva).

O D1 na perspectiva de Eva comecou em um momento diferente e tardio em relagao
ao que observamos em relatorios médicos, ja que seria na verdade o D571, visto que em 2019
j& havia uma mamografia alterada que necessitaria de maior investigacao (resultado descrito
era mama direita Birads 3 e mama esquerda Birads 4). Além disso, ja havia sido documentada
em prontudrio uma bidpsia de mama pelo menos 5 anos antes do diagnoéstico oficial de cancer
de mama. Em 2020, ha registro no prontuario de outra consulta em razao de nédulo na mama
e outra mamografia foi solicitada, porém nao hé registro desse resultado e Eva ndo traz em
seu relato mengdo a este exame. E possivel que com as trocas de prontuarios eletrdnicos
algumas informagdes importantes como, por exemplo, os resultados de exames tenham se
perdido. Uma outra possibilidade é que Eva estava, de acordo com sua narrativa, passando por

muitas questdes complicadas e/ou de dedicagdo integral na familia neste periodo de 2018 a



82

2021 (casos de cancer na familia, filha com neoplasia de mama, nascimento dos netos) o que
pode de certa forma ter culminado em um auto sabotamento ou negligéncia com a sua saude.
Por outro lado, temos objetivamente pelo prontuario a perda de seguimento pela equipe de
saude, que por muitos meses ficou sem contato com a paciente. E importante salientar que
muitas vezes, no dia a dia da APS e correria dos atendimentos, o registro fica prejudicado
mesmo existindo a comunicagdo com o usuario. Neste sentido, reafirmo a necessidade de
escrever em prontudrio todas as formas de comunicacdo com o usuario e todas as orientagdes
fornecidas em consulta ou no territdrio para fins de cuidado efetivo e continuo.

Uma vez que Eva ndo retornou em consulta e ndo ha descrito em prontudrio busca
ativa da paciente para seguir a investigacdo, reforco aqui que compete a equipe de saude na
APS vigilancia dos pacientes e co-responsabilidade no acompanhamento e tratamento dos
pacientes garantindo o direito a satide e acesso a informacao sobre os riscos e beneficios em
relacdo as suas condicdes clinicas. Ao passo que o nddulo cresceu, Eva decidiu em 2021 que
precisava retornar a consulta. Neste momento, ela entende como marco zero de sua luta contra
o cancer (D1). Neste mesmo dia outra mamografia € solicitada, ¢ possivel ver no fluxograma
como D27. Ap6s 10 dias Eva retorna na clinica da familia para levar o resultado do exame
cujo resultado revelou mama esquerda com nddulo quadrante superior lateral 21-50 mm
espiculado pouco definido, microcalcificagdes irregulares e agrupadas em regido central da
mama, linfonodos axilares aumentados, densos, confluentes, BIRADS 5 e mama direita
microcalcificagdes quadrante interno da mama irregulares agrupadas, BIRADS 4. A partir
deste resultado, uma bidpsia de mama foi solicitada e realizada no D45. Apds 47 dias, ou seja,
no D92, Eva retornou em consulta com o resultado da biopsia que afirmava o seguinte: Mama
direita no quadrante infero-lateral possui Carcinoma intraductal tipos papilifero e cribriforme,
graus baixo/intermedidrio ¢ Mama esquerda no quadrante supero-lateral possui Carcinoma
invasivo da mama, tipo ndo especial. Na sequéncia, Eva foi encaminhada para consulta com
oncologista, que ocorreu 8 dias depois, no D100. Nesta consulta Eva ficou muito abalada com
a forma como o especialista conduziu a consulta e retornou na clinica da familia para
informar que ndo retornaria mais naquele hospital. Um novo encaminhamento foi realizado
para outro hospital e 19 dias apds a consulta com o primeiro oncologista, agora no D119, Eva
j& estava sendo atendida em outro hospital e feliz com sua escolha.

No que tange a producao de cuidado, fica claro que Eva se decepcionou muito e ndo se
sentiu segura em confiar sua vida aquele primeiro oncologista. Ali houve uma clara barreira
de acesso que impossibilitou a produgdo de cuidado de Eva. O acesso aos servigos de saude

vai muito além do agendamento de consulta e o encontro com o profissional de saude.
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Quando se fala de comunicagao clinica com pacientes oncoldgicos, principalmente em
ambiente especializado para tal, como ocorre em um hospital de grande porte, ¢ essencial a
cautela e consciéncia dos profissionais de satide e demais funcionarios do setor porque estdo
lidando com pessoas emocionalmente vulnerdveis diante do diagnostico do cancer e do temor
sobre o tratamento. Nesta perspectiva, ¢ preciso que o primeiro encontro com o paciente haja
mais acolhimento e escuta qualificada das angustias, medos e sofrimentos. O vinculo e a
propria confianga em um tratamento exitoso depende disso.

Em relagdo as possiveis falhas na vigilancia de Eva, algumas varidveis sem davidas
incluem a pandemia da SARS-CoV 2 que de certa maneira afastou as pessoas do servigo de
saude. Os profissionais ficaram imersos nos atendimentos de sindrome gripal e visitas
domiciliares presenciais foram suspensas temporariamente. No entanto, outras medidas
poderiam ter sido tomadas como contato telefonico, orientagcdo da populagao por meio das
midias garantindo que o atendimento de casos suspeitos e confirmados de cancer estavam
sendo atendidos, sala de espera na unidade com quem aguardava atendimento, entre outros.

Um estudo de meta-analise publicado na revista cientifica British Medical Journal
(BMJ), que incluiu mais de 1,2 milhao de pacientes com cancer no Canada e no Reino Unido,
entre os meses de janeiro a abril de 2020, encontrou uma forte correlagdo entre o atraso no
tratamento de cancer ¢ o aumento no risco de mortalidade (intervalo de confianca de 95%).
Na média, em relacdo ao atraso para o tratamento cirurgico de cancer de mama, o aumento do
risco de morte foi respectivamente: 8% atraso de quatro semanas, 17% atraso de oito semanas

e aproximadamente 26% atraso de doze semanas (BMJ, 2020).

5.5 A ESPIRITUALIDADE COMO COMBUSTIVEL PARA A CURA

Eu rezava, porque agora que eu t6 orando, que eu t6 na Igreja Universal, eu rezava.
Eu sou catdlica e ainda sou catolica também. Frequento as duas religioes. Quanto
mais Deus, melhor (Eva).

Diante de um diagnostico dificil como ¢ o caso do cancer, ¢ comum o individuo
refletir sobre o sentido da vida e buscar respostas e ressignificagdes para sua existéncia. E
neste caminho que a relagdo com o divino pode ser construida ja que este pode trazer
tranquilidade e esperanga nos momentos dificeis (DIB, 2020).

A espiritualidade ¢ um termo mais amplo e esta relacionada a um conjunto de valores
intimos, completude interior, harmonia, conexdo com os outros dando sentido a vida,

independente de sua religido. Dessa maneira, produz capacidade de suportar sentimentos
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debilitantes de culpa, raiva e ansiedade mobilizando energias positivas e melhorando a
qualidade de vida das pessoas (GUERRERO et al., 2011).

Préticas espirituais como a leitura e a meditagdo da biblia, oragdes, recitar mantras,
participagcdes em rituais religiosos fortalecem as mulheres, minimizando a dor e melhorando
aceitacdo durante o tratamento (TAVEIRA L. et al., 2022).

O paciente com cancer procura maior proximidade com sua religiosidade. A fé auxilia
no desenvolvimento de ferramentas que geram maior tranquilidade e aceitacao. Apoia-se em
praticas espirituais e religiosas, em geral, demonstram maior fortalecimento psicossocial,
lidando mais facilmente com sintomas negativos como ansiedade, depressdo e desesperanca

(SANTOS, I. C. et al., 2022).

Eu vou todas as quartas-feiras na igreja universal que tem aqui. Porque quando eu
descobri a doenca, eu ndo ia a igreja. Ai meu amigo falou, vamos pra igreja pegar a
sua cura la. La ta a sua cura. Ai comegou a me levar pra igreja (...) Eu vou todas as
quarta -feiras porque o culto da quarta -feira eu ndo perco nada (Eva).

A Religido pode ser entendida por praticas, crengas, textos sagrados, lugares
santificados, profecias, pensamentos, tradi¢cdes, aspectos éticos € morais, mostrando-se uma

importante fonte de suporte social e psicologico.

De ontem para hoje eu conversei com Deus e Deus me deu a for¢a.Eu senti
Deus falando para mim: pode tirar filha que vai dar tudo certo.Entdo t6 ciente que
eu vou tirar os dois peitos.Pode tirar os dois peitos. E eu t6 tranquila. (Eva).

A depender do espago que a religido ocupa na vida das pessoas € possivel que seja
fator de protecao contra pensamentos negativistas e potencialidades estressoras durante o

tratamento do cancer ou outras situagoes dificeis na vida.

Ai eu tinha medo dela [Sol, sua filha] morrer. Ai eu rezava muito. Eu rezava,
chorava. Me ajoelhava, ficava pedindo a Deus para ndo levar a minha filha. Ainda
mais que eu queria ter meu neto. Eu queria que meu neto nascesse, ficasse perfeito.

Ai gracas a Deus correu tudo bem (Eva).

Na busca por apoio espiritual durante o adoecimento das mulheres temos “A fé e
otimismo sao ferramentas de enfrentamento fundamentais em situac¢des dificeis ocasionadas
pelo cancer, pois proporcionam esperanca e forca, permitindo que as mesmas lidem de

maneira diferente com a doenga” (OLIVEIRA et al. 2019).
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Eu diria a fé que me deixa forte. E tudo o que eu passei, né? Me fortaleceu, porque
Jjuro por Deus, por tudo quanto é mais sagrado, eu tinha muito medo de morrer. Eu
tinha muito medo de morrer (Eva).

A expressdo de espiritualidade/religiosidade pode ser vista como uma dimensao da
qualidade de vida uma vez que auxilia a mulher no enfrentamento da doenga quando em
associacdo com uma rede de apoio sélida composta por familia, amigos e locais de vivéncia
(ARAUJO, 2021). Acreditar em Deus e em suas agdes e seus propositos da sentido e controle
a sua vida. Uma relagdo do usudrio com a espiritualidade e a fé, principalmente apds a
confirmagdo do diagndstico de cancer, contribui na aceitagdo da sua condi¢do atual (DIB et

al., 2022).

Hoje eu me enxergo uma pessoa mais forte, entendeu? Vencedora, que eu batalhei
muito pra ficar boa dessa doencga. Sofri pra caramba. Sofri muito mesmo. Mas eu
me sinto uma pessoa forte porque eu tenho muita fé. E tanto foi o uso médico como
foi a fé e Deus que me ajudou, entendeu? E assim que eu me sinto hoje. Gratiddo a
Deus e gratiddo aos médicos (Eva).

Deus ¢ compreendido em diversas religides como um "Ser Supremo", infinito e
eterno, onipresente, onipotente, bom e amoroso. Eva retrata uma passagem de sua historia
onde foi marcante sua fé em Deus: "E Deus foi muito bom pra mim, sabe, eu pedia muito a
Deus que eu queria, eu ndo queria morrer, eu falava pra Deus, eu ndo quero morrer sem
antes ser vo. Deus foi tdo bom pra mim que me deu dois netos no mesmo ano". A crenca
divina da esperanca e certeza diante da cura para essas mulheres em tratamento de cancer,
como se Deus fosse uma forga curativa, um ser supremo capaz de conceber a cura através da

fé (PINHO et al., 2007).

Deus trabalhou no coragdo dela. Vou adiantar agora, porque pra poder correr, se
tiver de operar, ela vai operar, se tiver de ndo operar, ela ndo vai operar. Entdo, foi
uma coisa assim, tdo rapida na minha vida, que essa doutora, eu ndo lembro mais
dela, que me medicou aqui, ndo sei se ela ja foi embora, ndo lembro o nome dela,
mas foi uma coisa assim, rapida (Margarida).

A fé em Deus ¢ considerada pelos fiéis capaz de mudar a realidade do adoecimento:
"Tudo que ocorre desde a descoberta da doenca até o tratamento ¢ descrito por agdes
realizadas por Deus, além da crenca presente de que o individuo precisa passar por esse
momento por uma vontade divina associada a praticas espirituais que proporcionam conforto,
alivio e forca no enfrentamento desse periodo" (DIB et al., 2022). Margarida traz em seu
discurso a possibilidade de Deus "eliminar" o cancer: "Eu ndo julgo pra ninguém e nem jogo

e nem dé aquilo pra ninguém porque eu acho que Deus tinha que abengoar todo mundo e
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tirar essa doenga”. E possivel perceber, nas falas das participantes, um deposito de esperanga
e entrega num futuro melhor que depende da aprovagdo de um SER divino, chamado por elas

de Deus:

Entdo, parece que ndo é possivel eu ter certas coisas, mas eu vou em frente, e Deus
vai me dar essa libertagdo (Margarida).

Eu vou levar na minha vida com fé e esperanga, com fé em Deus e esperanga, e
pedir um Deus pra me dar vida longa, porque eu quero ver meu neto crescer (Eva).

Entdo, vou procurando, né? Cuidar disso ai, que eu creio em Deus que isso ndo vai
voltar mais (Margarida).

A fé em Deus ¢é capaz de gerar renovacdo das forcas da mulher, sendo fonte de
conforto e suporte no enfrentamento da doenga, promovendo mais confianga para vencer as
barreiras durante o tratamento, pois elas tem a certeza de que nao estdo sozinhas (SANTOS

I.D.L et.al., 2017).

Entdo foi ele que me operou, e ndo é muita coisa. Que eu creio tanto nele que ele
ndo deixou sair o peito. Ele me rasgou, abriu aqui essa parte do bico do peito e
tirou o que tinha tirado. Eu tenho pra mim que esse aqui é menor do que esse aqui.
Ficou menor. Claro, mexeu, tirou o que tava la dentro (Margarida).

Mas eu ndo t6 dando tanta importdncia mais ndo, porque eu acho que desde o
momento que eu to na mdo de Deus, eu acho que ele me curou.Me operou e na hora
da minha cirurgia eu vi aquele senhor branquinho com os olhos azuis de barba
branca, cabelo branco e roupa toda branca (Margarida).

Por essa fala, ¢ possivel perceber que a crenca de Margarida em Deus e em suas agdes
e seus propodsitos da sentido a sua luta e forga para o enfrentamento da doenga. Para DIB ef al.
(2022), a relacdo do usuario com a espiritualidade e a f€, principalmente apds a confirmacao

do diagnostico de cancer, contribui na aceitacdo da sua condi¢ao atual.

Me levaram para a sala de operagdo (...) Mas s6 que quando eles vieram me deixar,
foi muito médico, entendeu? Acho que foram uns trés médicos e umas duas
enfermeiras que vieram me deixar para a minha enfermaria. Al eu ainda estava
dopada da anestesia (...) As vezes eu pensava, serd que eu morri? Eu t6 no céu?
Poxa, eu 50 t6 vendo um anjo. Todo mundo de branco. Ai eu fiquei tentando abrir os
olhos e fechava de novo. Teve uma hora que eu demorei a abrir o olho, ai o médico
veio no meu bolso e bateu: Dona Eva, Dona Eva! Ai foi quando eu abri o olho
assim. Ai eu gelei assim o olho, ai eu olhei assim do canto da minha cama estava a
minha filha. Al eu ja vi a minha filha com uma roupa diferente, uma roupa colorida.
Ai foi ai que eu vi que eu ndo morri, entendeu? (Eva).

Meu Deus, eu ndo morri, eu to viva.Gracas a Deus!Ai eu comecei a chorar.Chorei
tanto que eu acordei todas as pacientes que estavam na minha enfermaria.Chorei
uns berros mesmo.Gritando e agradecendo. (Eva).
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Em um estudo sobre espiritualidade e religido como recursos de enfrentamento do
cancer de mama, os autores falam da importancia de os profissionais abordarem a dimensao
espiritual no manejo do cancer e discutem sobre a importancia deste elemento estar presente
desde a formacao profissional para olhar o ser um humano como um todo desde o comego da
graduacdo (RIBEIRO, 2019).

A diversidade cultural no Brasil ¢ de extrema riqueza, pois somos um pais com
manifestagdes de diversos povos e diferentes culturas. Outras formas de expressar a
espiritualidade sao as lendas, contos, mitos e historias sobre criaturas e seres que habitam o

imagindrio dos povos tradicionais de diversas regides do pais.

Vocé ja ouviu a historia do beija-flor? Que quando entra na tua casa e tem uma
pessoa doente é Deus que td mandando a mensagem pra te acalmar e dizer que tu
vai se curar? (...) Minha janela tava aberta. Entrou um beija flor. Que coisa linda!
Aquele bicdo desse tamanho. Lindo, colorido, verde com vermelho (...) Ai, eu olhei
pra ele, ele parou assim, em cima da minha estante, ficou me olhando. Parecia que
ele tava conversando comigo, eu senti. Eu senti uma paz tdo grande (...) Dai a
pouco, ele veio, ele foi la no quarto, onde as minhas filhas dormem. Ai, ele fez
assim, 0. Rodeou o quarto todinho.Ai, la do quarto, ele saiu pela janela do quarto e
foi embora (...) Deus mandou a mensagem através do beija -flor, pra vocé crer e
confiar que a sua filha ndo vai morrer (...) Comigo ele entrou também (Eva).

Apesar de ndo existir um fonte especifica e confiavel sobre esta historia contada por
Eva, ¢ possivel identificar o significado especial que o beija-flor tem em diversas culturas,
dentre elas: No Génesis, primeiro livro da Biblia, ele é considerado o mensageiro do céu que
nos chama a seguir em frente e deixar o passado para tras; A lenda guarani afirma que ¢ o
guia dos santos falecidos, quando um ente querido sai do plano terrestre, sua alma se
desprende do corpo e repousa sobre uma flor, onde ¢ purificada, perfumada e conectada com a
terra; Na cultura Inca eles ndo eram apenas mensageiros dos deuses, mas também carregavam
os bons votos e pensamentos de outros homens; Para os maias, os beija-flores sdo os
mensageiros que transportam os desejos e pensamentos dos homens e dos deuses de um lugar

para outro. Eles também representam alegria, cura e adaptabilidade (TEMPO.COM, 2024).

Um dia eu tava la em casa, ai entrou um gavido. Quando o gavido entra na tua casa
¢é pra te dar noticia ruim. Desgraga que vai acontecer (...) Trés dias depois, a minha
cunhada morreu (Eva).

Embora ndo haja citagdo ou associagdo de alguma lenda de gavido com morte de
pessoas proximas em artigos cientificos ou noticidrio sobre crengas no Brasil ou no mundo,
Eva acredita que isso seja possivel e ao reproduzir essa historia na entrevista disse crer nesta

"lenda do gavido".
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5.6 CONSEQUENCIAS ADVINDAS DO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

5.6.1 PADROES DE BELEZA E AS MUDANCAS CORPORAIS

O médico falou assim, ah, o seu cdncer bilateral, mas no peito direito, no peito
direito é uma bolinha de nada. Ai eu disse, ah, que bom, né? Que ai eu ndo vou tirar,
80O vou tirar um peito, ndo?! Ndo, vocé vai ter que tirar. Eu disse, por qué? Porque
essa bolinha de nada ta espalhando coisa pra pele. Se vocé ndo cuidar, vai tomar de
conta da tua pele e ndo vai dar nem jeito. Entdo eu tiro os dois (Eva).

De acordo com Helman (2009), as cirurgias mutiladoras, como as mastectomias, a
alopecia, a mudanca na coloracdo e aspecto de pele e outras alteragdes corporais causadas
pela radioterapia e quimioterapia podem fazer com que as mulheres sintam que estdo tendo
perdas, interferindo em sua representatividade feminina. Desde a antiguidade os seios sao
idealizados como simbolos de feminilidade, fertilidade, maternidade, autoestima, sexualidade,
entre outros.

Ela [Sol, filha de Eva] ndo se aceitava com o peito. Agora ela se aceita, entendeu?

Ela bota o sutid, ela pega uma meia ld, cal¢a a figuinha, enrola, enrola e bota outro
peito aqui. Ela se aceita, mas antes ela sofreu muito a bichinha (Eva).

Ta me encarando ai eu penso, ta me encarando porque ta vendo que eu to sem peito
(Eva).

Se alguém me olhar muito, ta olhando pro meu peito (Eva).

As vezes eu quero fraquejar quando eu olho que eu té sem peito, tenho vontade de
chorar, mas ai eu néio choro.Dd vontade, mas eu néo choro.Entendeu?As vezes eu
tomo um banho ou que ai minha amiga chama e fala: vamos ali. Que eu vou botar
uma roupa, ai que eu abro meu armario, ai vejo meus lingerie e meus sutias, ai eu
olho pra ca e da vontade de chorar, mas ai eu falo, ah, vou botar a roupa e vou-me
embora. Nem choro (Eva).

A mastectomia altera ndo apenas a imagem corporal, mas também pode afetar o
psicologico das mulheres com abalos na feminilidade, autoestima e sensualidade. Na tentativa
de reduzir esses efeitos negativos no corpo € na mente, muitas mulheres optam pela cirurgia
de reconstru¢do mamaria, pois ndo aumenta o risco de recorréncia da doencga, ndo interfere na

sua deteccdo e ndo acarreta atrasos nas terapias adjuvantes (NANIS, 2016).

Ndo t6 usando sutid. Nem top. Ndo to usando nada. Aceitei que t6...que t6...tirei os
peitos e ndo uso sutid, ndo. Saio assim, sem sutid. Qualquer roupa que eu boto, eu
fico sem suti@. Ndo adianta botar o sutid porque o sutia que eles dado, so vai dar
um. Ai eu vou ficar usando aquilo ali e ndo sei nem se pode lavar, porque é um
motinho que vem dentro do coisa e ndo tem o meu tamanho, entendeu? Ja fui la ja
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varias vezes pra pegar e ainda ndo tem o meu tamanho, mas elas pegam o telefone
da gente e quando chegaram me avisa (Eva).

O linfedema po6s mastectomia ¢ um incomodo fisico e emocional visto que além do
dano estético para a mulher, também pode causar o prejuizo funcional do membro afetado,
gerando dificuldades na realizagdo das tarefas domésticas e no laborais. Dentre os fatores
determinantes do linfedema pds cirurgia por cancer de mama, podemos destacar: infec¢ao;
linfangite e celulite; radioterapia; obesidade; seroma; nddulos linfaticos positivos; demora na
cicatrizagdo da ferida; disseccao ampliada de axila; curativo compressivo e imobilizacdo do
braco no pos-operatorio (PANOBIANCO E MAMEDE, 2002).

Muitas mudangas corporais sdo consequéncias da quimioterapia ou outras medicagdes
utilizadas no tratamento do cancer de mama. E possivel que este momento do tratamento seja
o mais delicado para a mulher, visto que a sensacao fisica de mal estar como nas debilidades,
vomitos, diarreias € real e presente, assim como a queda de cabelo que apesar de poder ser
disfarcada com perucas e lencos, afeta diretamente na identidade social da mulher

(AURELIANO, 2007).

E quando ela [Sol, filha de Eva] ficou careca, o sofrimento dela, o cabelo dela caia
assim, ela chorava que eu vi a hora da minha filha se matar. Tinha que ficar perto
dela (Eva).

Gragas a Deus o filho dele ta melhorando. Ta com a cabecinha careca ja que ele ta
fazendo quimioterapia. O cabelo comegou a cair (Eva).

Fiquei pelada. Eu fiquei igual o...um Pisulino®. Um cabelinho assim. S6 o cabelinho
aqui, 0. O resto ficou pelado. Eu andava muito de lengo, de touca (Eva).

A alopecia induzida por quimioterapia tem uma incidéncia global de 65% e ¢ um dos
eventos adversos mais relatados por pacientes em tratamento quimioterapico em razao dos
efeitos citotoxicos dessas drogas. Clinicamente, a alopecia ¢ mais perceptivel no couro
cabeludo e aparece dentro de dias a semanas apds o inicio do tratamento. Apos o término da
quimioterapia, na maioria dos casos, o0 novo crescimento comeca dentro de 1-3 meses; no
entanto, pode apresentar alteragdes na textura, cor e/ou espessura. O impacto decorrente da
queda do cabelo deve-se a sua ocorréncia subita e visivel externamente, o que expde a doenca

e altera a autoestima da mulher (SILVA et al., 2020; ALMEIDA et al, 2015).

Meu cabelo tava branquinho, branquinho, branquinho. Caiu, eu fiquei careca,
carequinha. So fiquei com dois fiapinhos de cabelo aqui e o resto tudo pelado. Al
quando comegou a nascer, é, veio branquinho, branquinho (...) eu comprei o dleo de
riso capilar. Eu botava na cabega, peladinho, que tava nascendo os cabelinhos, ai

8 Pisulino ¢é oriundo da Italia, um boneco que deu nome a um programa de TV nos anos 70/80.
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ficava 30 minutos, depois eu lavava. Ai fazia isso duas vezes por semana. Meu
cabelo cresceu rapidinho (Eva).

Engracado que eu perdi o cheiro de suor (...) Daqui desse sovaco [esquerdo] eles
esvaziaram, mas esse aqui [direito] ele ndo esvaziou, ndo (Eva).

Como efeitos secundarios do tratamento de cancer de mama, as mulheres podem
apresentar diminuicdo da libido e excitagdo, redu¢do no interesse sexual e inibi¢do do
orgasmo em decorréncia de alteracdo na producdo de hormonios sexuais, podendo ainda

tornar o ato sexual doloroso (SILVA, L. C, 2008).

Tomei muito paracetamol pra dor e hoje ainda déi, entendeu? As vezes déa umas dor:
Ai eu falei pra oncologista, as vezes eu sinto umas dor. Ndo, isso é normal, vocé vai
sentir isso até 10 anos. As dores vio aparecer. As vezes déi no meu corpo como se
eu estivesse levando choque (Eva).

5.6.2 ARECONSTRUCAO MAMARIA: REALIDADE OU UTOPIA?

A reconstrugdo das mamas podem ser feitas com material da propria paciente, material
protético ou a combinacao de ambos, logo apods a retirada da mama ou tardiamente, quando a
mastectomia e a reconstru¢do mamaria sdo realizadas em tempos cirurgicos diferentes. Os
métodos de reconstru¢do mais utilizados no Brasil, sdo a reconstrugdo com retalho do
musculo reto abdominal e com retalho de musculo grande dorsal ou a utilizagdo de um
expansor tecidual, que posteriormente ¢ substituido por uma prétese de silicone (OLIVEIRA

et al, 2022).

As vezes eu fico triste porque quando eu passo a mdo aqui tem carne, né? Porque
eles falaram assim: Vocé vai restaurar os peitos? Vai botar os peitos? Eu digo: vou.
Entdo eu penso em botar os peitos. Entdo a gente vai deixar a carne, que é pra
quando fazer a restauragdo dos peitos, puxar a carne pra cobrir os peitos. Ai as
vezes eu pego e me incomoda, e da vontade de chorar que eu pego aqui e vejo essas
coisas aqui de carne, ai da vontade de chorar, mas depois eu me seguro e falo: ndo,
ndo vou chorar ndo, deixa pra la (Eva).

A Lei 12.802/2013 dispde sobre a reconstru¢do mamadria, nos casos de mutilagdo
decorrentes de tratamento de cancer, através de cirurgia plastica reparadora da mama pelas
redes de unidades integrantes do Sistema Unico de Saude no mesmo tempo cirtirgico quando
existirem condicdes técnicas e no caso de impossibilidade de reconstrugdo imediata a garantia
de realizacdo da cirurgia imediatamente apos alcancar as condicdes clinicas requeridas. No
caso de paciente com cancer que se encontra coberta por plano de saude privado, a

obrigatoriedade da cobertura esta prevista na Lei Federal 9656/98.
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A despeito da Lei 12.802/2013, existem indica¢des para a reconstru¢do mamaria que
se modificam de acordo com o tipo de cancer, localizagdo do tumor, tratamento estabelecido,
condigdes clinicas gerais da paciente, além ¢ claro dos interesses individuais de cada mulher.

De acordo com BUZAID (2020) os principais fatores associados a ndo reconstrucao
mamaria imediata seriam: a obesidade, debilidade da paciente, anemia, problemas
circulatorios, a necessidade de outros tratamentos apos a cirurgia (como quimioterapia e
radioterapia), o tamanho original da mama e do tumor no momento da resseccao, tabagismo ja
que atrapalha na cicatrizagdo ¢ aumenta os riscos de necrose dos retalhos e outras
complicacdes. Além de idade avangada associada a comorbidades, como diabetes, hipertensao

e tabagismo.

Ela [a médica] falou pra mim ficar, manter o peso, ndo engordar muito porque
quando chega na hora de eu operar pra botar os peitos, eu vou ter que emagrecer. E
se eu tiver muito gorda, vai ser dificil emagrecer e vai demorar pra botar os peitos.
Eles falaram que a partir de outubro de 2024 eu ja posso botar a protese (Eva).

E possivel que a escolha pela reconstrucio tardia da mama acontega por duas razdes:
apos o procedimento de radioterapia (RT), tecidos ndo pertencentes ao leito mamdrio como
retalhos musculares, pele e proteses seriam irradiados sem necessidade e a reconstrugao
mamaria imediata (RMI) feita antes da RT pode levar a planejamentos inadequados, pela
irradiagao demasiada dos 6rgaos adjacentes, irradiacdo insuficiente do leito cirargico e/ou
drenagem linfonodais. Outra consequéncia provocada pela RMI antes da RT seria a fibrose e a

cicatrizacdo, pois as radiagdes comprometem a qualidade da pele (MARTA, 2011).

E eu t6 pensando se eu boto ou ndo boto. Porque p*** ser cortada de novo, cara,
ndo da mais, né? (Eva)

A médica falou que se ela [Sol, filha de Eva] queria restaurar o peito, botar o peito.
Ela falou: Eu quero. Agora é depois de 3 anos que pode botar o peito. Ela vai botar
esse ano, que ja tem 3 anos que ela foi operada. Ela esta correndo atras do
tratamento. Ela tem que emagrecer porque ela ficou gorda também, ficou depressiva
depois da doenga (Eva).

E possivel que as mulheres que optam ou tém indicacdo para reconstru¢do mamaria
tardia, apresentem sequelas emocionais pela convivéncia com as cicatrizes da mastectomia,
vivenciando mais tempo a perda da mama. No trecho acima Eva evidencia o quadro

depressivo da filha Sol iniciado ap6s a descoberta do cancer de mama. Contudo, independente
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se a reconstrucdo for tardia ou imediata, os niveis de estresse, ansiedade e depressdo
diminuem apos a cirurgia (OLIVEIRA et al, 2022).

Ao analisar a fala de Eva em relacdo ao tempo determinado de 3 anos entre a
mastectomia e a reconstru¢do mamaria sem qualquer justificativa como as possiveis razdes
afirmadas acima com base na literatura, somos encaminhados a refletir o porqué deste tempo
fixo, ou serd acaso que duas mulheres da mesma familia tinham condig¢des adversas a
reconstru¢do imediata da mama? Do mesmo modo, ¢ inegavel ndo se questionar se a lei
12.802/2013 est4 sendo cumprida de fato ou se os servigos publicos estdo seguindo protocolos
de reconstru¢do mamadria paralelos ao que estd divulgado na literatura. Ao descrever sobre
essas indagacdes ainda sem resposta publicadas até o momento e visto que ndo era o objetivo
desta pesquisa, mas que gerou incomodo enquanto esta pesquisa era realizada, fica a reflexao
de que estudos sobre essas praticas precisam ser realizados para melhor compreender os
motivos que fazem a reconstru¢do mamaria no municipio do Rio de Janeiro acontecer

tardiamente.

5.6.3 RADIOTERAPIA: O QUE CURA TAMBEM FERE

Mas s6 que com a radioterapia que eu fiz, a ultima, queimaram a minha cabega
(Eva).

A radiodermite ou radiodermatite ¢ uma reacdo cutdnea que ocorre em virtude da
exposicao a radiag¢do ionizante, podendo iniciar no periodo de horas ou semanas apds o inicio
da radioterapia. Infelizmente, no Brasil, ndo hd muitos estudos sobre a incidéncia de
radiodermite que possa ser aplicavel em grande escala. No entanto, em um estudo realizado
no Ambulatéorio de Radioterapia da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), vinculado a Universidade de
Brasilia (UnB), com 112 pacientes que foram submetidos a radioterapia durante o periodo de
15 de margo de 2016 a 04 de maio de 2017, dos quais 50 desses pacientes tinham cancer de
mama, a incidéncia de radiodermite foi de 98% nos pacientes com cancer de mama, valor
semelhante ao encontrado na literatura internacional, que variou de 95 a 100%. As principais
alteragdes encontradas foram: eritema ou hiperpigmentagdo, edema, epilagdo, descamacgao

seca e umida (BONTEMPO et al., 2021).

Ai eu operei, vim embora pra casa, e t6 agora me cuidando, ja fiz a radioterapia,
que me queimei toda aqui, mas gragas a Deus, na paz do Senhor (...) Isso aqui, esse
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preto aqui, foi da radioterapia. Queimou aqui, teve a queimag¢do aqui, basica aqui
assim (Margarida).

A intensidade da reagdo esta diretamente associada ao acumulo de dose de radiacao
ionizante na pele ao longo do tratamento. Em somatorio, fatores mutaveis e ndo mutaveis, tais
como: Indice de Massa Corporal (IMC), tamanho da mama, idade, sexo, exposi¢do ao sol,
histérico de tabagismo e etilismo, tratamento hormonal concomitante entre outros; podem
interferir na ocorréncia e severidade da reagdo. Dessa forma, a radiodermatite tem
consequéncias diretas na qualidade de vida do paciente, podendo inclusive limitar a dose
terap€utica prescrita, levar a interrupcdo do tratamento ou mesmo comprometer o controle
local da doenga e a taxa de sobrevida (VIEIRA et al., 2022).

Outros efeitos colaterais relacionados a radioterapia incluem restricdo na
movimentacdo do ombro por linfedema ou dor na cicatriz da ferida operatdria (musculo
peitoral ou na axila) que correspondem a uma prevaléncia ampla de 10 a 70% a depender do
tipo de avaliagcdo, tempo decorrido desde a cirurgia e tipo de procedimento realizado. Cerca

de 92% das mulheres apresentam dor 12 meses apds a radioterapia (FERREIRA, 2018).

Aparecem as dores assim como se eu estivesse levando choque. Acho que foi por
causa da radioterapia. Ficou no corpo todo. Esse bra¢o aqui ainda td dormente.
Ainda ndo passou o negocio da radio ndo (Eva).

A radiodermatite cronica ¢ uma reacao de inicio tardio que pode surgir desde 6 meses
at¢ 20 ou 30 anos apods o tratamento radioterdpico e pode ainda pode reaparecer apds
tratamentos com quimioterapia ou antibioticos e outros fatores externos que incluem traumas
repetitivos, exposi¢ao solar e irradiacdo adicional. De forma geral se apresenta como
telangiectasias que se formam na pele atrofica e fragil, associadas a areas de hiper ou

hipopigmentagao (SEITE, 2017).

No comego me deu o paladar saiu todo, o gosto, vocé ndo tinha vontade de comer,
vocé ndo tem vontade de beber, a boca fica solita, horrivel. Entendeu? Parece que
vocé td praticamente morta, porque vocé ndo tda comendo, ndo ta bebendo, tudo que
vocé bebe...mas agora gragas a Deus eu té6 bem (Margarida).

A radioterapia, além de radiodermite, causa toxicidades agudas e tardias. Uma das
toxicidades agudas mais comuns ¢ a mucosite (devido a irradiacdo da mucosa) e tardia ¢ a
xerostomia. Nesta ultima, hd a diminui¢ao consideravel da saliva leva a secura persistente da

boca, desconforto oral, dor de garganta, deterioracdo dentaria, dificuldade de fala, alteragao



94

do sabor e comprometimento das fun¢des de mastigacdo e de degluticao, que podem levar a

deplecao nutricional e perda de peso (TURKE, 2020).

5.7 0 OLHAR ALEM DO CANCER: A APS COMO LUGAR DE CUIDADO INTEGRAL

A menina, o pessoal daqui também sdo umas pessoas muito boas (...) Examina
direitinho. Faz tudo direitinho. Tira a pressdo. Olha tudo. Qualquer coisa que eu
tenho, eu venho aqui. Tomei vacina da covid a terceira dose (...) Eu quero tomar
também a vacina da gripe (Eva).

A ESF se organiza em territorios geograficos delimitados e por isso, estrutura agdes
voltadas para as caracteristicas de sua regido com a finalidade de aproximacdo dos
profissionais de saude com as pessoas que ali vivem, levando em consideragao suas relagdes,
condi¢des de moradia e suas ocupagodes cotidianas com vista a produ¢do do cuidado voltada
as reais necessidades daquela populagao.

O tratamento do cancer de mama deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar
para que seja ofertado um cuidado integral e capaz de fornecer os melhores subsidios de
recuperagdo da paciente (PINHO, 2007). A clinica da familia ¢ um ambiente multiprofissional
e o cuidado aos usuarios passa por agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, auxiliares de dentistas, técnicos de dentista e os proprios dentistas.
Além, ¢ claro, dos administrativos e da geréncia que organizam a parte burocratica dos

processos de trabalho que também influenciam direta ou indiretamente neste cuidado.

Sdo umas pessoa maravilhosa. Nao tenho nada a dizer de ninguém. Ndo tenho de
reclamar de ninguém (Eva).

Um dos atributos essenciais da Aten¢do Primaria descritos por Starfield (2002) ¢ a
coordenacdo do cuidado. Este atributo, como o proprio nome diz, traz o conceito de integrar
as Redes de Atengdo a Saude no cuidado dos usuarios do SUS evitando atrasos nas
informacdes sobre os pacientes, mal entendidos sobre diagnosticos ou tratamentos,
oportunizando cuidados indispensaveis e necessarios ¢ promovendo prevengao quaternaria.

Ao analisar o prontudrio eletronico, onde constam as informagcdes sobre o
atendimento, de Margarida, ¢ possivel constatar que no ano de 2021 teve consultas
programadas e de demanda espontanea por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
saude bucal totalizando 16 encontros na unidade de satide naquele ano.

Apesar de tantas idas na unidade de salide, Margarida durante a entrevista deixou

explicito que ndo compreendia a clinica da familia como um lugar de cuidado para todas as
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suas necessidades em saude. De fato, em revisao de prontuario, nas consultas de medicina e
enfermagem, além dos encaminhamentos pertinentes, apenas exames ¢ receitas das outras

condig¢des de saude foram renovados naquele ano de 2021.

Sendo que aqui, quando eu operei, de tanto, ndo tinha nada nesse peito, de tanto eu
levantar, s6 numa posi¢do, ele rompeu esse brago. Ai, quer dizer, eu quase, pra
levantar, eu tinha que fazer assim.E doi. Eu t6 na Clinica Fisio X e t6 na Clinica
Fisio Y’ (Margarida).

E agora eu vou ver negocio das minhas varizes, que eu t6 andando, vou pedir ela
um ortopedista e a varizes também, que tda me doendo isso aqui, o. E aqui, assim, a
batata da perna (...) Apesar que té tomando e fazendo até acupuntura e tudo na
Clinica Fisio X. Eu queria de, esse coisa de semente, eu vou até falar com a doutora
onde que tem e ela pegou falou que eu tenho que passar fazer nata¢do, mas como eu
tenho que vir aqui na clinica da familia para conversar com a doutora para ela

poder me dar um papel para ir (Margarida).

Uma vez que o profissional perde o olhar humanizado e volta-se somente para a
patologia, este deixa de enxergar a singularidade da mulher que perdeu algo muito importante
que estd ligado tdo intimamente a feminilidade, o que torna o tratamento mais penoso
(PESSOA et al., 2018). De fato, ao refletirmos sobre o papel do profissional de saude no
cuidado integral, ¢ preciso que nao apenas seja abordado os sentimentos decorrentes da perda
da mama na consulta, mas sim sobre todo e qualquer sentimento referente ao paciente para
que de fato possamos empoderar essa mulher em suas lutas internas e externas a doenca.

Margarida, assim como diversas outras pessoas no Brasil, pouco compreende sobre o
funcionamento das Clinicas da Familia e trazia consigo receios de ndo estar sendo atendida

por um profissional médico ao chegar na unidade de satde.

Olha, agora eu vou passar nessa clinica ai dessa enfermeira. Que é uma coisa que
eu ndo gosto, mas eu sou obrigada porque, para ver se, porque clinica, é como é?!
Enfermeira ndo é médica, ¢? Margarida).

Do mesmo modo, a propria faculdade de medicina nos induz a pensar no ser humano a
partir de especialidades médicas. Nao temos durante a vida académica na infincia ou
adolescéncia e nem mesmo nas discussdes politicas para o povo em geral orientacdo sobre
vinculacdo com uma equipe para cuidado em saiude. Margarida, por exemplo, entendia que

todo e qualquer assunto relacionado ao cancer deveria ser visto no Hospital Tercidrio que a

? Clinica Fisio Y - Clinica de fisioterapia de origem publica no municipio do Rio de Janeiro.
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acompanhava, afinal, para ela, qual seria a necessidade de levar essas questdes para sua

equipe de satde proxima de sua residéncia?

O meu tratamento mesmo é onde que eu operei no, ai meu Deus esqueci o nome (...)
Ah, Hospital E'" (...) Ela [a Lily] levou o papel pra fazer a fisioterapia. Eu jd to
fazendo aqui [mexe em papéis], a outra eu ndo trouxe ndo. Isso é da Clinica Fisio X,
eu estou na Clinica Fisio Y aqui (Margarida).

E notério que falta mais divulgagdo e educagdo popular em relagio ao papel dos
profissionais de satide que atuam nesses servigos e a potencialidade de resolucdo de cada um.
Ainda existe muito preconceito no que diz respeito ao papel do enfermeiro pelas pessoas que
frequentam as unidades de saide. O modelo médico centrado ndo € resolutivo em um
ambiente onde a vulnerabilidade e os determinantes sociais predominam. Ha a necessidade de
trabalho em equipe para que os objetivos de melhoria em saude possam ser alcangados.

Margarida tem um vinculo forte com a sua agente comunitaria de saude. Durante seu
tratamento ela lhe fazia visitas domiciliares para saber sobre seu estado de saude.
Infelizmente, em detrimento de mudanca de prontuario por motivo de troca de gestdo, os
relatos das visitas domiciliares da agente comunitaria de satide ndo migraram para o novo
prontudrio e somente foi possivel documentar as datas das visitas, sem o seu conteido na
integra.

Ela foi fazer a visita, ela soube que eu operei e tudo. Eu falei eu to bem, operei e
gracas a Deus foi tudo normal que a gente passa certas dores mesmo sobre a
cirurgia, mas eu estou comendo, ndo estou comendo certas coisas no comego, mas
depois tudo vai melhorando (Margarida).

Cheguei aqui, fui contar pro Jodo, porque eu toda semana vinha aqui pro Jodo e a
Rebeca*"! ficar em cima de mim, me ajudar, foram meus anjos (Eva).

Eva, no ano de 2021, esteve na unidade de saide em 13 momentos. Todos esses
encontros aconteceram apenas com médicos e enfermeiros em razao de encaminhamentos e
acompanhamentos do tratamento do cancer de mama. Nao houve, pelo relato do prontudrio
eletronico, outros profissionais de nivel superior envolvidos no cuidado de Eva e também nao
foi possivel resgatar as datas das visitas domiciliares da agente comunitaria de satde, no
entanto, durante a entrevista Eva trouxe a presenca de sua ACS durante todo seu percurso

diagnostico e terapéutico.

' Hospital E - nome ficticio de um Hospital Terciario que realiza tratamento de Cancer no municipio do Rio de
Janeiro.
' Rebeca, nome ficticio, era a enfermeira da equipe.
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A equipe de satde da familia deve estar em sincronia com o usudrio do SUS
participando do processo do adoecimento, identificando as fases do luto durante a descoberta
da doenga e acompanhando as etapas do diagnostico e tratamento em conjunto com oS
especialistas da atengdo secunddria e terciaria. Essa troca, também denominada
contrarreferéncia, facilita ndo somente a compreensdo pela pessoa que estd sendo assistida
de tudo o que estd acontecendo para suas proprias tomadas de decisdo durante o processo,
como também aumenta o vinculo entre as partes, "aumentando" os desfechos positivos para a

saude do usuario.
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6. RECOMENDACOES

A partir deste estudo foi possivel refletir sobre algumas variaveis que se entrelagam e
precisam ser consideradas durante o cuidado integral do paciente com cancer. Dentre elas,
destaco a troca do prontuario eletronico no municipio do Rio de Janeiro (forma de registro das
informagdes dos pacientes nas clinicas da familia), o proprio registro das informagdes dos
pacientes nos documentos oficiais, a vigilancia das equipes de saide em relagdo as condigdes
de saude de sua populacdo e a escassez de espagos de discussdo sobre o tema cancer de
mama, muitas vezes restrito ao més de outubro durante a campanha do outubro rosa do
Ministério da Saude.

O prontudrio eletronico, em substitui¢do ao prontuario de papel, veio para facilitar o
registro das informagdes dos pacientes. No entanto, existem diversos prestadores de
prontudrio eletrénico, inclusive o E-SUS do Ministério da Saude. Nao existe uma
obrigatoriedade de escolher um ou outro prontudrio eletronico pelos municipios do Brasil,
ficando exclusivamente a cargo da gestdo local. Desta forma, pode haver substitui¢des no
prontudrio eletronico, como foi o caso do municipio do Rio de Janeiro, com perdas na
migracao dos dados dos pacientes entre esses prontuarios. Isso impacta diretamente no
cuidado integral dos pacientes caso a equipe de satide ndo tenha uma estratégia para garantir o
retorno da completude dos dados.

Neste sentido, o atendimento pelos profissionais de satide na APS nao podem deixar
de incluir uma revisao de prontudrio, anterior ao inicio da consulta atual, visando resgatar
informagdes importantes sobre o paciente em relacdo a historia pessoal prévia, medicagdes em
uso ¢ ja utilizadas, historia familiar, situacdo social e econdmica entre outros, com a
finalidade de realizar um atendimento integral para aquele individuo. E possivel seguir um
roteiro nas consultas para evitar esquecimento na abordagem de situagdes essenciais para a
vigilancia dos usudrios do sistema de satde.

Uma das formas de patrulhamento de condic¢des clinicas, ou seja, de garantir um
rastreamento eficaz e efetivo, sdo as gestoes de listas pelas equipes de saude. No caso do
cancer de mama, além da mulher procurar o servi¢o de saide em busca de mamografia dos
50-69 anos a cada 2 anos conforme orientacdo do Ministério da Saude, a propria equipe de
saude deveria ter a lista de mulheres nesta faixa etdria e ativamente questionar as mulheres
sobre sintomas, autocuidado e realizar a solicitacdo da mamografia para as mulheres sem o
exame pelo periodo de 2 anos. Isso também se aplica aos outros rastreamentos como exame

de colpocitologia oncética, Dislipidemias, Diabetes Mellitus, hipertensdo, entre outros.
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Uma fragilidade identificada neste estudo no cuidado de pacientes com céncer em
geral, foi espaco de discussdo dentro da unidade de saude e no territério com a populagdo
sobre o que ¢ o cancer, os medos e receios de quem estd diagnosticado com a doenca, os
efeitos colaterais esperados durante o tratamento e os conhecimentos populares sobre o
assunto. Margarida trouxe em seu discurso a importincia desses grupos de apoio na
manutencdo da autoestima e do suporte durante o tratamento. Da mesma maneira, 0s proprios
profissionais de saude, que trabalham em unidades de atendimento ao publico, sejam publicos
ou privados, necessitam de capacitacdo continua sobre como lidar com pacientes com
diagnostico de cancer.

Espacos de escuta realizados nas Clinicas da Familia para trocas em relagdo aos
conhecimentos populares podem ser benéficos e ajudar as pessoas que estdo passando pela
mesma situagdo. Por exemplo, Eva traz o uso de 6leo de ricino'> como auxilio no crescimento
capilar. Uma outra forma de trazer o assunto cancer de mama para a discussdo sdo as salas de
espera que podem ser realizadas no ambiente de primeiro contato nas unidades de saude, o
chamado acolhimento da unidade. Nele, enquanto os pacientes aguardam a consulta, os
profissionais de satde iniciam perguntas disparadoras para que as pessoas tragam
conhecimentos prévios e a partir dai agregam conhecimento ou podem sanar duvidas sobre

determinado assunto.

Tabela 2 - Plano de recomendagdes no cuidado de pacientes com cincer de mama.

Problema: Lacuna na vigilancia e acompanhamento de casos neopldsicos de mama.

Oque? |Reunido com a equipe de | Estimulo a realizagdo de grupos e salas
profissionais da unidade de satde | de espera sobre o tema cancer de mama.

onde o trabalho foi realizado.

Por que? | Planejar visitas domiciliares dos [ Abrir espago de discussao com as
ACS e da equipe técnica com | mulheres sobre o tema cincer de mama
regularidade para acompanhamento | para tirar davidas e desmistificar mitos
integral do doente e seus familiares | sobre o assunto.

durante o processo de descoberta da

120 ¢6leo de ricino ¢ um 6leo vegetal extraido das sementes da planta medicinal Ricinus
COMMUNIS.
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neoplasia até o final do tratamento.
Identificar falhas de seguimento em
consultas e exames precocemente ¢

atuar como rede de apoio.

Quando?

Dois encontros 4 meses a partir da

entrega final da dissertacao.

Propde-se espagos mensais de discussao
com agenda fixa em um turno e dia da

s€mana.

Quem?

A pesquisadora fard o feedback do
trabalho com todos os profissionais

da unidade.

Equipe multiprofissional com ACS,

médico ou enfermeiro, técnico de

enfermagem sempre que possivel,

profissional de odontologia e um ou dois

profissionais da E Multi*

Onde?

O encontro serd no proprio ambiente

de trabalho dos profissionais desta

clinica da familia, no espago

reservado do auditorio.

Os encontros podem ser realizados na
propria sala de espera da unidade de

saude e no auditorio.

Como?

Sera preparado um powerpoint sobre
a importancia que esse tema teve
para gerar essa pesquisa de
dissertacdo, a metodologia utilizada
e os resultados encontrados. A partir
dai sera proposto que cada equipe
atue em duas etapas.

Primeira etapa: Equipe de saude
mapear os casos de cancer de mama
da equipe.

Segunda etapa: Organizar os casos
de cancer da equipe em um
documento (por exemplo o google
drive) e atualizar sistematicamente

essa lista.

Abordar temas como: O que ¢ um

nodulo na mama? Como fazer
rastreamento de cancer de mama? O que
¢ o cancer de mama? Vamos falar de
cancer de mama? Quais sdo os direitos
dos pacientes com cancer de mama?
Como funciona a rede de saude no que
tange o cancer de mama? Quais sdo as
formas de tratamento para cancer de
mama? Quais sao os efeitos colaterais da
quimioterapia e como resolvé-los da
melhor forma? Quais s3o os efeitos
colaterais da radioterapia e como
resolvé-los da melhor forma? Quais sdo

as cirurgias disponiveis para cancer de




101

*E Multi (Arte educador, Assistente social, Farmacéutico clinico, Fisioterapeuta,
Fonoaudiologo, Médico Acupunturista, Médico Cardiologista, Médico Dermatologista,
Médico, Endocrinologista, Médico Geriatra, Médico Ginecologista/Obstetra, Médico
Hansenologista, Médico Homeopata, Médico Infectologista, Médico Pediatra, Médico
Psiquiatra, Médico Veterinario, Nutricionista, Profissional de Ed. Fisica na Saude, Psicologo,

Sanitarista, Terapeuta Ocupacional). Saliento aqui que nem todos os profissionais E Multi sdo
contratados para uma mesma clinica da familia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo teve o objetivo de compreender a produgao do cuidado pela APS de
mulheres com diagnostico de cancer de mama durante o segundo ano da pandemia de
SARS-CoV-2 no municipio do Rio de Janeiro. A partir deste estudo foi possivel identificar
lacunas no cuidado integral de mulheres com cancer de mama, tanto no ambito da APS
quanto no ambito hospitalar, que ocorreram independente do momento de pandemia de
SARS-CoV-2, mas que podem tentar ser resolvidas com algumas mudancas praticas do dia a
dia.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Primeiro, em relacdo a quantidade de
entrevistas realizadas, duas no total, visto que algumas mulheres se recusaram a participar da
pesquisa e outras que poderiam participar ndo puderam ser encontradas por mudanga de
territorio e falecimento. De todo modo, esta limitagdo ndao anula a aplicabilidade dos
resultados em outros estudos visto que ndo se objetivava esgotar as falas das participantes,
mas sim refletir sobre melhorias no cuidado integral de pacientes com cancer de mama. A
segunda limita¢do ¢ o viés de informacao, j& que houve a troca de prontudrio eletronico em
dois momentos no intervalo de 4 mandatos municipais com possiveis perdas de dados durante
a migracdo de dados. Na AP 1.0, no municipio do Rio de Janeiro, em 2016 o prontudrio
eletronico era medicineOne, em maio de 2018 houve a primeira troca para o E-SUS. Ja no ano
de 2022 at¢ o momento da pesquisa o prontuario vigente era o Vita Care. Tudo isso culminou
na perda de algumas informagdes que poderiam ser relevantes ao estudo tanto em relagdo ao
ano de 2021 quanto em relagdo ao que a equipe j& conhecia das participantes nos anos
anteriores ao diagnostico. Em relagdo aos registros dos atendimentos nos hospitais também
nao foi possivel fazer o cruzamento de dados em relagdo ao trazido pelas participantes nas
entrevistas por falta de acesso a esses prontuarios.

Apesar de todas as dificuldades encontradas no dia a dia durante o atendimento a
populacdo, seja por questdes inerentes ao territério ou de cunho estrutural das unidades de
saude, ainda assim, o SUS ¢ o maior servi¢o de saude publica do mundo, com atendimentos
de exceléncia, gratuito e universal. Além disso, dispensa medicamentos com 100% de
gratuidade para diversas condigdes de saude, incluindo os medicamentos para o tratamento do
cancer.

Assim sendo, precisamos avancar mais no rastreamento efetivo do cancer de mama
garantindo diagnostico precoce e maior chance de cura desses casos. E necessario educar a

populacdo com inser¢do do assunto precocemente nas escolas através do Programa de Saude
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na Escola (PSE), salas de espera na unidade de satude, convocagdo da populagdo em espacos
de discussdo sobre este tema na associacdo de moradores, grupos educativos nas clinicas da
familia, dentro do consultério individualmente, além de educar os proprios profissionais
responsaveis pelo cuidado alheio.

Ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, pude me aprofundar no universo das
mulheres que enfrentam o cancer de mama, compreendendo suas necessidades, desafios e
anseios desde o diagnostico até o tratamento e reabilitacdo. Essa experiéncia tdo profunda,
enriquecedora e significativa, me trouxe uma nova perspectiva sobre a importancia da
coordenacdo do cuidado na atenc¢do primaria a saude. Percebi que uma abordagem integrada e
multidisciplinar ¢ fundamental para garantir o melhor acompanhamento e suporte as
pacientes, ajudando-as a lidar ndo apenas com os aspectos fisicos da doenga, mas também
com 0s aspectos emocionais € psicossociais.

Além disso, a pesquisa me proporcionou um maior entendimento sobre a importancia
da comunica¢do entre os diferentes profissionais de saide envolvidos no cuidado das
mulheres com cancer de mama. A troca de informagdes e a colaboragdo entre os membros da
equipe sdo essenciais para garantir uma assisténcia eficaz e personalizada, que leve em
consideracdo as necessidades individuais de cada paciente.

Parece muitas vezes 6bvio que estamos no caminho certo, que nossa consulta foi
Otima ou que a pessoa ficou satisfeita porque tem seus exames solicitados e sua receita na
mao. Mas, sera que estamos capturando tudo que se passa com aquela pessoa? Estamos
conseguindo alcangar e acolher seus medos e frustragcdes? Sequer estamos abrindo espaco na
consulta para a pessoa falar?

Deste modo, essa pesquisa também teve um impacto pessoal em mim, me fazendo
refletir sobre a importancia do cuidado e da empatia no exercicio da profissdo de saude.
Aprendi que, mais do que tratar uma doenga, ¢ essencial cuidar do ser humano que esta por
tras do diagndstico, oferecendo apoio, compreensdo e esperanga em um momento tdo delicado
de suas vidas. Em suma, sinto que esta pesquisa me fez crescer ndo apenas como profissional,
mas também como ser humano.

Por fim, entendo que este estudo pode servir de inspiracdo para mudangas no processo
de trabalho das equipes de saide da familia em relacdo ao acolhimento e continuidade do
cuidado de pessoas com cancer, principalmente mulheres com cancer de mama, ao longo do

ano todo e nao apenas em um més de campanha no ano.
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W b ®
&“ﬁ RIO SAUDE

PREFEITURA

EscoLa pE ENFERMAGEM AnnNa NERY

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidada para participar como voluntaria da pesquisa intitulada:
"REDES DE ATENCAO A SAUDE: A COORDENACAO DO CUIDADO DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA EM UMA CLINICA DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO" que tem como objetivo geral, compreender a
produgdo do cuidado de mulheres com cancer de mama no municipio do Rio de Janeiro, e os
seguintes objetivos especificos: Identificar as redes de atengdo a satide para mulheres com
diagnostico de cancer de mama no municipio do Rio de Janeiro e descrever os caminhos
percorridos, por mulheres com diagnostico de cancer de mama, para o acesso aos servigos de
saude, de maneira integral, da referéncia a contrarreferéncia, no municipio do Rio de Janeiro.
A coleta de dados da pesquisa tera duracdo de um més, com término previsto para maio de
2023.

Sua participagdo ndo ¢ obrigatdria e consistird em entrevista semiestruturada que
consiste em uma conversa com um roteiro que direciona o bate papo e, a0 mesmo tempo, ¢
ajustavel, para que que o entrevistador e a entrevistada tenham a liberdade de comportamento
e possam se expressar de maneira mais espontanea. Em complemento a entrevista, caso a
participante aceite, a pesquisadora utilizara os dados registrados no prontuario (Carta Circular
CNS no 039 de 2011, item 3). A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento; sua recusa, desisténcia ou suspensao do seu consentimento ndo acarretara
em prejuizo para voce.

Todos os custos da pesquisa serdo de responsabilidade da pesquisadora. Vocé ndo terd
custos ou quaisquer compensagdes financeiras. E seu direito ser ressarcido de qualquer
despesa relacionada com a sua participagdo na pesquisa, bem como de buscar indeniza¢ao por
meio das vias judiciais (Cddigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo
CNS n.° 510, de 2016, Artigo 90, Inciso VI) em caso de algum dano comprovadamente
oriundo da pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa estdo atrelados ao risco de desconforto,
constrangimento ou alteracdes de comportamento durante gravacdes de audio e video;
alteragdes na autoestima provocadas pela evocacdo de memorias ou por reforcos na
conscientizacdo sobre uma condi¢do fisica ou psicologica restritiva ou incapacitante;
alteragdes de visdo de mundo, de relacionamentos ¢ de comportamentos em funcao de
reflexdes sobre sexualidade, divisdo de trabalho familiar, satisfagao profissional; possibilidade
de constrangimento, cansago ou vergonha ao responder as perguntas; medo de nao saber
responder ou de ser identificado (quebra de sigilo);

Assinatura da Participante:
Assinatura da Pesquisadora:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

A responsavel pelo estudo se compromete a zelar pela integridade e o bem-estar das
participantes da pesquisa, garantindo local reservado e liberdade para nao responder questdes
constrangedoras. Serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos,
bem como os habitos e costumes. E assegurada a confidencialidade e a privacidade, a
prote¢do da imagem, voz e a ndo estigmatizagao, garantindo a nao utilizagdo das informagdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima e/ou
econdmico — financeiro.

Os beneficios relacionados a sua participagdo nesta pesquisa, a curto prazo, nao
podem ser mensuraveis e provavelmente ndo haverd beneficio individual. Porém, a pesquisa
tem o propodsito de beneficio a sociedade visando uma melhora na assisténcia entre os niveis
primario, secundario e tercidrio de aten¢do a satde oncoldgica de mama das mulheres do
territério estudado e extrapolando aos demais territérios a partir de sua publicacio.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas serdo

tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, através de codigos e em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término da pesquisa como consta
na resolu¢ao n° 466/2012 e o descarte segue a recomendacdo da Lei no 13.709 de 14 de
agosto de 2018 - Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Contatos do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro (CEP/SMS-RJ) - Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401 — Centro/Rio de
Janeiro — Tel.: (21) 2215-1485 - CEP: 20031-040 - E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br ou
cepsms(@rio.rj.gov.br. Horario de atendimento ao publico: das 9h as 16h.

Contato com a pesquisadora responsavel: Lorena Gomes de Brito - Médica de Familia
e Comunidade na SMS-RJ. E-mail:lorenabrito88@gmail.com. Cel: 21972853939

Assinatura da Participante:
Assinatura da Pesquisadora:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugao n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Declaro que li este Termo de Consentimento e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢ido ou
constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de consentimento, onde constam
os contatos do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

() Autorizo a entrevista e a gravacdo da entrevista.
() Autorizo a entrevista. / Nao autorizo a gravacao da entrevista.

( ) Nao autorizo a entrevista e ndo autorizo a gravacao da entrevista.

Rio de Janeiro, de de 202 .

Assinatura da Participante:
Assinatura da Pesquisadora:
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Lorena Gomes de Brito, no intuito de realizar pesquisa cientifica em unidade de
ensino e do sistema de saude no ambito da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro
na Clinica da Familia Medalhista Olimpico Ricardo Lucarelli Souza (CFMORLS) pelo
Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Satde do HESFA, com projeto de pesquisa
intitulado "REDES DE ATENCAO A SAUDE: A COORDENACAO DO CUIDADO DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA EM UMA CLINICA DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO” e tendo como orientadora a Prof(a). Dra Clarissa
Terenzi Seixas e o Prof. Dr Tiago Braga do Espirito Santo, declaro que: (i) Assumo
compromisso com a utilizacdo criteriosa, e restrita aos objetivos da pesquisa acima referida,
de todos os dados contidos no prontuario ESUS, plataforma SISREG e plataforma SER; (ii)
Os dados somente serdo acessados apoOs receber a aprovacdo dos sistemas
CEP-EEAN/HESFA/UFRJ e CEP/SMS-RJ; (iii) Os dados coletados se destinardo a dar
suporte aos objetivos da pesquisa que inclui compreender a producao do cuidado de mulheres
com cancer de mama em uma Clinica da Familia no municipio do Rio de Janeiro no ano de
2021 em vigéncia de pandemia da SARS-CoV-2, e os objetivos especificos incluem:
identificar as redes de aten¢do a satde para mulheres com diagndstico de cancer de mama no
municipio do Rio de Janeiro no ano de 2021 e descrever os caminhos percorridos por
mulheres com diagnostico de cancer de mama, em uma clinica da familia do municipio do
Rio de Janeiro, para o acesso aos demais servicos de saude, no cenario de mobilizagdo da
saude em prol da pandemia de SARS-CoV-2. Também me comprometo a manter total
discricdo e confidencialidade dos dados coletados nos prontudrio ESUS, plataforma do
Sistema Nacional de Regulacao para o municipio do Rio de Janeiro e plataforma do Sistema
Estadual de Regulagdo, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a identificar quais sdo as
mulheres elegiveis para a pesquisa em questdo e seus respectivos percursos clinicos e
psicossociais diante do diagndstico e tratamento no periodo compreendido entre 01/01/2021 a
31/12/2021.
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Declaro ser de minha inteira responsabilidade cuidar da integridade das informagdes e
dados acessados e/ou coletados, garantindo, por todos os meios, a confidencialidade desses
dados, bem como a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes disponibilizadas.
Da mesma forma, me comprometo a ndo transferir os dados coletados, ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, a pessoa nao envolvida na equipe da pesquisa. Os
compromissos ora assumidos sdao extensivos aos cuidados no manuseio, na guarda, na
utilizagdo e no descarte das informacdes acessadas e/ou coletadas, sendo reiterada a finalidade
de seu uso unicamente para cumprimento dos objetivos indicados na pesquisa
mencionada acima.

Rio de janeiro, de fevereiro de 2023 .

Lorena Gomes de Brito

M¢édica de Familia ¢ Comunidade
E-mail:lorenabrito88@gmail.com
Cel: 21972853939



119

APENDICE 1 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA ldel

g~ 1
i{ﬁ RIO SAUDE

PREFEITURA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

NUMERACAO:
DATA DA ENTREVISTA:
1. Fale um pouquinho, quem ¢ vocé?
2. Me conta como e quando vocé descobriu o cancer de mama?
3. Quais foram os seus sentimentos naquele momento do diagndstico de céancer de
mama?
4. O que aconteceu depois do seu diagnostico de cancer de mama?
5. Como ficou seu acompanhamento na clinica da familia desde o seu diagnostico de
cancer de mama?
6. Quem s3o as pessoas e/ou lugares que vocé quer destacar na sua caminhada desde a
descoberta do cancer de mama?
7. Voc¢ esta em tratamento para o cancer de mama?
8. Se sim ao item 7, onde vocé esta se tratando e Como chegou até este local de
tratamento?
9. Voce precisou fazer radioterapia, quimioterapia e/ou cirurgia?

10. Ha quanto tempo vocé estd em tratamento para o cancer de mama?

11. Me explica como vocé percebe seu caminho até hoje?



