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RESUMO

Introducao: O cancer de mama € o tipo de cancer mais frequente entre as
mulheres, representando importante problema de saude publica, o qual faz a
mulher experimentar diversos sentimentos angustiantes ao associa-lo a
possibilidade de morte, mutilacdes e limitacoes fisicas. Assim, faz-se necessario
diagnéstico precoce e tratamento especializado para viabilizar a possibilidade de
cura a mulher que vivencia esta experiéncia. Objetivo: Compreender o
significado da experiéncia de mulheres no processo de espera pelo inicio do
tratamento do cancer de mama. Método: Estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa fenomenolégica, desenvolvido no ambulatério de
Mastologia Oncolégica de um hospital publico de ensino, localizado no Estado
de Sao Paulo. Os sujeitos foram mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
que compareceram no ambulatério para iniciar o tratamento. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas individualmente
em local privativo, gravadas, transcritas e analisadas por meio da Analise de
Conteudo proposta por Bardin e discutidas com base no referencial da
fenomenologia. Resultados: Foram entrevistadas 14 mulheres e em seus
relatos foram identificadas trés categorias: “Buscando o diagndstico”, na qual a
mulher relata como deu-se o processo de diagnéstico do cancer de mama;
“‘Desvelando a experiéncia de ter cancer de mama”, em que as mulheres
relataram o periodo de espera pelo inicio do tratamento do cancer e “Vivenciando
a interacdo com a rede de apoio”, que foi identificada como familia, religiao e
acolhimento dos profissionais de saude. Notou-se que, apesar da existéncia de
portarias e legislagdes que regulamentam o inicio do tratamento do cancer em
60 dias apds o diagnostico e descrevem como deve ser o fluxo de atendimento,
as mulheres ainda encontram dificuldade para ter acesso ao diagnéstico e inicio
do tratamento. Frequentemente, sdo levadas a custear exames particulares e
buscar auxilio de pessoas influentes, inseridas na administragcao publica ou nas
instituicoes, para terem acesso ao tratamento em menor tempo. A comunicagao
entre os servigos de saude, considerando referéncia e contrareferéncia, também
nao tem sido sistematizada, de modo que a mulher que aguarda o atendimento

em servico especializado para iniciar o tratamento, percorre por si mesma o0s



servicos de saude em busca de atendimento para alivio de sintomas
relacionados a doenca, tais como a dor e a angustia. Conclusao: Diante do
panorama tracado neste estudo por meio dos relatos das mulheres que
vivenciaram o processo de espera pelo inicio do tratamento do cancer de mama,
faz-se ainda necessario reestruturar a rede de servicos publicos ofertados a
mulher, de modo a desburocratizar o acesso ao diagndéstico e minimizar a espera
por tratamento, principalmente dentre mulheres que ja possuem queixas
mamarias ao buscar a atencdo primaria. Somado a isso, a assisténcia
humanizada, que vai além da realizacdo de procedimentos técnicos e
mecanizados, deve ser o foco do cuidado, contemplando as necessidades
singulares de cada mulher que vivencia o estar com o cancer de mama e aguarda
tratamento.

Descritores: Enfermagem; Neoplasias da mama; Saude da mulher; Pesquisa
qualitativa; Acessibilidade aos servigos de saude; Qualidade da assisténcia a
saude.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem da Mulher,

Crianca e Adolescente



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women. It
represents an important public health issue, which makes women experience
distressful feelings, since it is associated to death, mutilations and physical
limitations. Thus, there is a need for early diagnostic and specialized care to
enable cure for the woman who lives this experience. Objective: to understand
the meaning of women experience in the process of waiting for the beginning of
breast cancer treatment. Method: Descriptive and exploratory study with
qualitative phenomenological approach, developed at a Mastology and Oncology
outpatient clinic, located in a public teaching hospital at the state of Sdo Paulo.
The subjects were women diagnosed with breast cancer that attend the clinic in
order to begin their treatment. Data were collected using semi-structured
interviews, performed in a private place, recorded and analyzed with Content
Analysis proposed by Badin and discussed according to a phenomenologic
approach. Results: Fourteen women were interviewed and their reports were
classified into three categories: “Searching for diagnosis”, in which women
describe the process of breast cancer diagnosis; “Desclosuring the experience of
having breast cancer”, in which women narrate their experiences of waiting for
the beginning of treatment; and “Living interaction with support network”, as being
family, religion and health professionals support. Women still faces difficulties to
access the diagnosis and the beginning of the treatment, even though there are
laws and regulations which state that breast cancer treatment should start within
60 days from the diagnosis, as well as describe service flow. The women often
have to pay exams and ask for help from influential people, from public
administration or institutions, in order to begin treatment sooner. Communication
among health services is not systematized, what makes women wait for
specialized care in order to begin treatment and go, by theirselves, to various
health services looking for care to deal with the sickness symptoms such as pain
and distress. Conclusion: The restructuration of women’s public health services
is essential to facilitate access to the diagnosis and decrease the waiting for
treatment beginning, mainly among women who already have breast’s
complaints when seeking primary assistance. Besides this, humanized care must
be the focus, going beyond technical and mechanical procedures, and



contemplating singular needs of women who present breast cancer and are
waiting for treatment.

Descriptors: Nursing; Breast neoplasms; Women's health; Qualitative research;
Health services accessibility; Quality of health care.
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1. INTRODUCAO

A inquietacdo que me motivou a propor esse estudo foi acompanhar,
enquanto enfermeira assistencial, o processo vivenciado pelas mulheres ao longo do
processo de diagndstico e inicio do tratamento do cancer de mama. Percebi, em minha
pratica clinica, que ha um intervalo de tempo que pode ser angustiante para as
mulheres e fazer com que se sintam desamparadas: o tempo decorrido entre o
diagnéstico e inicio do tratamento.

Com o aumento da expectativa de vida, mudancas nos habitos e no perfil
epidemioldgico da populagéo, a morbimortalidade tem se alterado ao longo dos anos,
diminuindo em alguns contextos a incidéncia de doencgas infectocontagiosas e
aumentando a de doencas cronico—degenerativas. Destaca-se neste Ultimo grupo a
alta incidéncia do cancer, um problema de satde publica no Brasil ).

Dados de 2012 apontam que o cancer de mama correspondeu a 25% do
total de casos de cancer no mundo, com aproximadamente 1,7 milhdo de casos novos,
além de ter sido a quinta causa de morte por cancer em geral (522.000 6bitos) e a
causa mais frequente de morte por cancer em mulheres, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento, principalmente devido ser
diagnosticado tardiamente('-2). Para 2016-2017, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estimou aproximadamente 600 mil casos novos de cancer no Brasil, incluindo os
casos de cancer de pele ndo melanoma (180 mil casos novos), seguido de préstata
(61 mil) e mama feminina (57.960 mil), com um risco estimado de 56,20 casos a cada
100 mil mulheres™.

Desconsiderando os cénceres de pele ndo melanoma, o cancer de mama
€ 0 mais incidente em mulheres brasileiras, em todas as regides do pais, exceto na
regido Norte (onde o cancer de colo uterino o supera)(’). Também foi a principal causa
de dbito por cancer na populagao feminina em 2013: com 14.206 ébitos (3.

No presente estudo, a expressao “cancer de mama” é dada a um grupo
heterogéneo de doengas, com comportamentos e alteragdes distintos a partir do tipo
de tecido mamario acometido e que se desenvolve na mama como consequéncia de
alteracbes que favorecem o crescimento celular, sendo o tipo mais comum o
carcinoma ductal infiltrante. O risco de desenvolver tal doencga esta relacionado a
fatores genéticos (histérico de cancer em familiares de primeiro grau e mutacdes
geneéticas), ambientais (exposicdo a radiacdo), habitos de vida (tabagismo, alcool,

sedentarismo, obesidade) e fatores enddcrinos (terapia de reposi¢cdo hormonal por um
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longo periodo, menopausa tardia, menarca precoce, primeira gravidez e
amamentacéo apo6s os 30 anos, bem como nuliparidade) 9.

Apesar de controvérsias entre os especialistas da Sociedade Brasileira de
Mastologia e os do Ministério da Saude, o documento de Consenso do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) recomenda que a periodicidade de rastreamento do
cancer de mama, por meio de mamografia, seja bienal para mulheres entre 50 e 69
anos. Por falta de evidéncias cientificas, o Exame Clinico das Mamas (ECM) nao foi
citado como estratégia de rastreamento no ultimo consenso, lancado em 2015: nao
havendo posicionamento sobre ser recomendado ou contraindicado. Isto porque ainda
nao estdo disponiveis resultados de estudos para declarara a sua eficacia no
rastreamento®.

As acobes de saude, especificamente no caso do cancer de mama, devem
buscar universalizar a realizagdo dos exames de rastreamento em todas as mulheres
que tenham indicacado, independente de sua situagado socioeconémica, cor e etnia,
garantido assim 100% de acesso a avaliagao, diagnéstico precoce e tratamento de
canceres entre as mulheres que buscam os servicos de satde*®).

O sucesso do tratamento do cancer de mama é atribuido principalmente ao
diagnéstico precoce por meio da realizacao do rastreamento com mamografia, acesso
a tratamento cirargico, quimioterapia, hormonioterapia e/ou anticorpos monoclonais,
quando indicados, o que tem aumentado a sobrevida das pacientes de maneira
significativa®.

Em estudos nacionais e internacionais*%7), observa-se um grande nimero
de mulheres com detecgéo tardia do cancer de mama e limitagbes para iniciar o
tratamento nos primeiros trés meses seguintes ao diagnostico, devido a barreiras ao
acesso ao atendimento e as ac¢des de saude. Essas barreiras sao responsaveis tanto
pela demora significativa no inicio do tratamento dos canceres diagnosticados quanto
pelo diagnédstico de casos em estadiamentos mais avangados.

Estudo realizado na cidade de Sao Paulo®, com 1299 mulheres com
cancer de mama, identificou que a média do tempo entre o diagnostico e o inicio do
tratamento foi de 74,7 dias (Desvio Padrao = 212,6), sendo que 41,5% das mulheres
tiveram o diagnédstico da doenca em estagio avancado (estagios Ill e 1V). Dentre
aquelas que foram atendidas apés os 60 dias, 12% apresentaram recidiva e 21%

evoluiram para metastase. Das que iniciaram tratamento em tempo inferior a 60 dias,



18

apenas 6% tiveram recidiva e 12% apresentaram metastases, o que confirma que o
desfecho positivo do tratamento depende do inicio precoce do tratamento ©).

Estudo realizado em Brasilia-DF, com 201 mulheres com diagnéstico de
cancer em um servico de atencdo oncolégica da rede municipal de atendimento,
identificou que 40% das mulheres demoraram entre 30 e 60 dias para iniciar
tratamento e somente 21% apresentaram tempo maior do que 60 dias para ter acesso
ao tratamento. Porém, cabe ressaltar que 35% das bidpsias e 72,2% dos estudos
anatomopatoldgicos foram realizados em servico particular, o que pode ter contribuido
para diminuir o tempo de espera do diagndstico ao inicio do tratamento: por conta do
acesso mais rapido ao laudo com diagnéstico da doenca na rede particular®.

O Uruguai, por exemplo, pais em desenvolvimento como o Brasil e com
aspectos socioeconémicos similares, apresenta melhores indicadores referentes ao
tempo para diagnéstico, inicio do tratamento e estadiamento do cancer de mama,
conforme estudo realizado no pais: apds avaliar os prontuarios de 115 mulheres com
cancer de mama, apenas 27,5% delas foram diagnosticadas com cancer em estagios
avancados (estadiamento Il e 1V) e 60% destas mulheres iniciaram o tratamento
oncoldgico em até 6 semanas apos o diagndstico de cancer de mama('9. Entretanto,
reconhecesse que se trata de uma amostra pequena.

Em paises da Unido Europeia, a rede de atenc&do a saude da mulher &
estruturada de modo que o tempo de espera para a realizagdo da mamografia seja de
15 dias Uteis, com emissao rapida do laudo('". Para as mulheres que relatem sintomas
relacionados a mama, o tempo de emissao de laudo € de cinco dias uteis desde 2006,
segundo o Guidelines for quality assurance in breast cancer screening and
diagnosis’", demonstrando os desafios que os servigcos brasileiros de atencéo a
mulher ainda devem vencer para atingir tais indicadores.

Embora haja legislacdo especifica que garanta o acesso universal aos
servigos de saude, bem como uma Politica de Atengdo Oncoldgica coordenada
pelo Ministério da Saude!'™® e também uma Politica Nacional para a Prevencdo e
Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)(¥, além da Lei 12.732/2013(19 que
determina que o inicio do tratamento devera ocorrer em até 60 dias apds o diagndstico
confirmado por exame anatomopatolégico, observa-se ainda limitacbes para se
colocar em pratica o que preconizam, devido a dificuldades de se estabelecer nos
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Estados brasileiros mecanismos eficientes de regulagdo do acesso do paciente a
prevengdo, diagndstico e tratamento do cancer, por meio da organizagao do fluxo do
atendimento no SUS®* 13),

Em estudo recente realizado no Nordeste, as barreiras organizacionais do
servico de saude foram as mais citadas pelas mulheres para acesso ao cuidado,
associadas as barreiras geograficas, socioculturais e econémicas!'®. Para transpor
estas barreiras e aumentar o acesso as mulheres a mamografia, o Ministério da Saude
prevé em seus manuais € normas técnicas, que a solicitacdo da mamografia de
rastreamento do cancer de mama possa ser realizada pelo enfermeiro e posterior
encaminhamento ao médico, observando-se o protocolo estabelecido no Consenso
para Controle do Cancer de Mama®.

Entende-se que a atencdo basica deve ser capaz de rastrear (realizar
sistematicamente testes ou exames em usuarias sadias), diagnosticar precocemente
(identificar mulheres com sintomas ou alteragdes no exame fisico) e encaminhar as
mulheres com suspeita de cancer de mama para os servicos de referéncia para
confirmagao diagnostica e realizagdo do tratamento®. Porém, diante de todas as
barreiras encontradas no decorrer deste percurso, a mulher enfrenta dificuldades para
acessar os servicos de saude e iniciar o tratamento, perambulando muitas vezes em
mais de um servico de saude até obter o diagndstico ou o encaminhamento necessario
para realizar os exames diagnoésticos, bem como tratamento no atendimento
secundario(16.17),

O atendimento secundario é composto pelos servigos de apoio diagndstico
e terapéutico, em que se preconiza a realizacao de exames diagnosticos, tais como
bidpsias e pungdes, assim como oferta de consultas e exames especializados™ .
Enquanto que a atencgéo terciaria é composta por servicos de apoio diagnostico e
terapéutico hospitalares, sendo realizados nesse nivel de assisténcia os
procedimentos cirdrgicos de alta complexidade em oncologia — cirurgia oncoldgica,
radioterapia e quimioterapia* . A atencéo terciaria também é responséavel pela oferta
e coordenagdo dos cuidados paliativos dos pacientes com cancer, quando se faz
necessario('®),

Apesar de toda a estruturacao da rede de assisténcia a mulher com céncer
de mama no Brasil, a literatura aponta que, no diagnéstico e tratamento do cancer de
mama, pode-se identificar dois tipos de atraso que retardam o inicio do tratamento:
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atraso relacionado a paciente, devido ao tempo que ela demora para detectar os
primeiros sintomas e procurar o servi¢o de saude; atraso relacionado ao servico, que
€ 0 tempo que a usudria demora para conseguir agendar a primeira consulta, realizar
a mamografia e iniciar o tratamento('®-'8. Qutro fator importante que retarda o
adequado atendimento € a descrenca dos profissionais de saude em relagdo aos
sintomas referidos pelas mulheres, contrariando os principios de acolhimento e
resolutividade do SUS(12).

A literatura afirma ser imprescindivel: avaliar a qualidade dos servigos
prestados a populacao, visando identificar possiveis oportunidades de melhorias no
planejamento dos programas de saude que podem ser modificaveis; promover
reflexdes a respeito da estruturacdo dos servicos de atencao a saude da mulher, no
caso do cancer de mama; buscar embasamento tedrico para a mudangca de
comportamento dos profissionais que atuam na assisténcia destas mulheres* 8 19),
Tais acbes podem favorecer a reducdo de barreiras ao acesso aos Servigos,
melhorando resolutividade e acolhimento nas instituicoes de saude®: 18 19),

Ao receber o diagnostico de cancer de mama, as mulheres experimentam
diversos sentimentos, tais como medo, angustia e sofrimento ao associar o
diagnostico a morte®?). Os sentimentos também s&o decorrentes das expectativas a
respeito das mudangas que ocorrerdo devido a necessidade de buscar tratamento,
realizar procedimentos dolorosos ou mesmo ter que enfrentar alteragdes da rotina, por
conta de repercussdes fisicas e/ou emocionais advindas do tratamento e das
possiveis alteragcdes na autoimagem(9),

Durante esta trajetoria, elas buscam apoio junto as pessoas de seu convivio
familiar e social para enfrentarem este momento de fragilidade fisica e emocional,
compartilhando seu problema, expectativas e medos(?!). Posteriormente, buscam nos
servicos de saude empatia, acolhimento e sensibilidade dos profissionais para
vivenciar com seguranga o decorrer do tratamento, visando cura, reabilitagdo e/ou
qualidade de vida('® 22, Porém, ao buscar o diagnéstico em um servigo de saude,
muitas vezes 0 que encontram sdo servigos desorganizados e ineficientes, que nao
abordam as especificidades de cada cliente e que, por este motivo, pouco satisfazem
a necessidade de cuidado destas('®. Isto faz com que se sintam como percorrendo
“sozinhas” os servicos de salude em busca da integralidade do seu cuidado®®.

Frequentemente, as mulheres sdo vistas apenas como a personificagdo de uma



21

doenca ginecolégica e ndo como uma pessoa que, além de um diagnéstico, tem
sentimentos, expectativas e necessidades de cuidado('9).

Diante de todos os desafios da assisténcia para prestar um atendimento
integral e resolutivo, que favoreca o acesso das mulheres ao diagndstico e tratamento
do cancer de mama, percebi a importancia de investigar as vivéncias e necessidades
das usuarias que buscam os servicos de saude para iniciar o tratamento em um
momento que pode ser de significativa fragilidade fisica e emocional.

Conhecer a experiéncia das mulheres nesse processo de espera pelo inicio
do tratamento, identificando os impactos fisicos, emocionais e sociais decorrentes
desta condicao clinica e das suas necessidades e expectativas neste periodo pode
auxiliar a repensar aspectos do planejamento e organizagéo dos servigos ofertados*
25, Tal abordagem pode oferecer subsidios para qualificar a atengdo e melhorar o
processo de trabalho dos profissionais de saude envolvidos, considerando as usuarias
e suas necessidades como o centro do cuidado (1% 22.25),

A Figura 1 apresenta a sintese do objeto de estudo, das inquietacées e do

objetivo da pesquisa:

OBJETO DE ESTUDO

Experiéncia de ser-mulher com cancer de mama a espera
pelo tratamento

INQUIETAGOES

Como € ser-mulher e vivenciar a experiéncia de ter cancer
de mama e ler que passar pelo processo de espera pelo
inicio do tratamento apos a lei 12.732/20137
Qual é a relacdo destas mulheres com cancer de mama e
a rede de servigos em salde durante esse processo de
espera pelo tratamento?

OBJETIVO
Compreender o significado da experiéncia de mulheres no
processo de espera pelo infcio do tratamento do céncer
de mama.

Figura 1 - Objeto, inquietacéo e objeto de estudo. Campinas, 2017
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2. JUSTIFICATIVA

Enquanto enfermeira da area de onco-hematologia nos ultimos nove anos, tive
a oportunidade de cuidar de mulheres com céncer de mama em diversos
estadiamentos e fases do tratamento: ambulatério, enfermarias e unidade de terapia
intensiva. Assim, por muitas vezes, ouvi relatos sobre a maneira como conseguiram
ter acesso aos servicos de saude para diagnostico e tratamento do cancer de mama,
bem como os obstaculos encontrados no decorrer desta trajetéria para fazer valer seu
direito de ter um atendimento digno e que suprisse suas necessidades. Isto mesmo
apos a publicacao da Lei 12732/2013, que garante o inicio do tratamento em até 60
dias apds o diagndstico confirmado por meio de anatomopatoldgico.

Minha convivéncia com essas mulheres suscitou questionamentos: “Como a
mulher vivencia a experiéncia de buscar por diagnostico e tratamento para o cancer
de mama apdés a lei 12732/20137”; “Como ela lida com as situagdes que podem
ocorrer durante a busca e espera por esse atendimento especializado na area de
oncologia?”

Diante destas inquietacdes, decidi investigar a experiéncia das mulheres em
busca de atendimento para a tratar o cancer de mama. Conhecer suas experiéncias
e os significados atribuidos pode auxiliar a encontrar fatores modificaveis que
interferem na atencé@o a saude, subsidiando assim o planejamento das agbes para
que se repense 0 acolhimento e organizagao dos servicos que prestam atendimento
as mulheres com cancer de mama. Dar voz a estas mulheres e divulgar os resultados
do estudo proposto pode inspirar novas iniciativas na atencéo a saude da mulher, bem

como colocar em discussao o que tem sido feito.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:
Compreender o significado da experiéncia de mulheres no processo de espera

pelo inicio do tratamento do cancer de mama.

3.2 Objetivos especificos:

eInvestigar necessidades das mulheres com cancer de mama ao longo do
processo de espera pelo inicio do tratamento nos servicos de saude;

e Desvelar o modo como a mulher com cancer de mama vivencia o processo de
espera pelo acesso ao tratamento no contexto das relacbes com sua familia e rede
de apoio;

e Desvelar o modo como a mulher vivencia o processo de espera pelo acesso ao
tratamento no contexto de sua interagdo com os servigos e profissionais de saude;

e Conhecer a rede de apoio que a mulher identifica durante o periodo de espera

para iniciar o tratamento oncolégico.
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4. METODO:

4.1 Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. Os
dados sao analisados com a perspectiva fenomenoldégica, com aproximacao aos
referenciais existenciais de Martim Heidegger®.

O estudo qualitativo investiga os fenbmenos de maneira interpretativa e
compreensiva, buscando identificar caracteristicas e significados das experiéncias
humanas, tais como sédo descritas pelos sujeitos e interpretadas pelo pesquisador,
ocupando-se da investigacao de significados, motivos, crengas, valores e atitudes de
maneira subjetiva, destacando as opinides e o0s sentimentos vivenciados pelo sujeito
de pesquisa e possibilitando ainda o entendimento de particularidades dos
individuos®”). A experiéncia do sujeito também pode ser considerada como o
conhecimento ou aprendizado obtido por meio da pratica ou vivéncia de determinada
situagao®”).

Neste estudo, buscar-se-a identificar como as mulheres vivenciaram ou
perceberam a atencdo a saude que receberam ao longo da espera pelo inicio do
tratamento do céncer de mama, sendo por este motivo escolhido a pesquisa
qualitativa, pois consideramos que este estudo com abordagem fenomenoldgica
segundo Martim Heidegger, poderia auxiliar a compreender a experiéncia das
mulheres que aguardam o inicio do tratamento, permitindo que o fenémeno desvelado
proporcione oportunidade de um olhar diferenciado a mulher com cancer de mama(@®,
suas necessidades de cuidado e a necessidade de mudanca das praticas
assistenciais e das politicas de salde a partir da ética da paciente(?-39),

A maioria das pesquisas na area da saude surgiu a partir do modelo biomédico,
no qual privilegiava-se o conhecimento da causa e efeito das doengas, em detrimento
a pessoa e suas experiéncias®?. Atualmente ha uma preocupacdo em se estudar a
perspectiva da pessoa, visando a busca de um modelo assistencial voltado a
integralidade e as necessidades ampliadas de satde®?, conforme preconizado pelos
principios do SUS®.
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4.1.1 Apresentando o Referencial Teérico: Fenomenologia

A fenomenologia € um movimento filosofico que surgiu no final do século XIX
na Alemanha. Seu idealizador foi Franz Brentano (1838-1917), porém foi seu seguidor
Edmund Husserl (1859-1938) que, influenciado por Platdo e Descartes, desenvolveu
a fenomenologia como método de analise, em resposta ao modelo positivista da
época que valorizava apenas o fendmeno mensurado (@ 31,

Diversos outros pensadores foram influenciados posteriormente por esse
movimento filoséfico, podendo-se destacar: Martin Heidegger (Heidegger, 2013) e
Alfred Schutz®2).

Husserl preocupava-se com a subjetividade esquecida no pensamento
positivista da época, sendo seu interesse considerar ndo somente as questdes
positivas, mas também o ser humano em sua totalidade®®. Assim o mesmo propds,
em seu método de andlise fenomenoldgica, estabelecer uma base liberta de
pressupostos para a elaboracdo de novos conhecimentos nas ciéncias, tendo como
principio a necessidade de observar os fendmenos: ir-as-coisas-mesmas - aquilo que
se mostra a si mesmo tal como é e como os fendbmenos se mostram para quem 0s
observa, com foco no sujeito que experiencia a situagdo®3 34,

A fenomenologia € um referencial teérico ndo dedutivo, que se constitui numa
abordagem descritiva do fendmeno, centrada na relagao sujeito-objeto-mundo®®, na
qual deixa-se o fenémeno falar por si, descrevendo-o0, com o objetivo de alcangar o
sentido da experiéncia individual de cada pessoa que vivenciou o fendmeno e que por
este motivo pode dar uma descricdo compreensiva e rigorosa desta experiéncia.
Destas descrigdes individuais sdo derivadas as “esséncias” ou estruturas, ou seja, seu
“significado central”, buscando desvelar algo que esteja silenciado e oculto (%6 %2,

Assim, a pesquisa qualitativa fenomenologica pode ajudar a compreender o
impacto de um fendmeno na vida da pessoa e 0 que representa para ela vivenciar tal
fendmeno (8.

Desta forma, espera-se que, ao proporcionar as mulheres com cancer de mama
a oportunidade de discorrerem sobre sua experiéncia de aguardar pelo inicio do
tratamento e sua relacdo com os servigos de saude, possamos desvelar a realidade
oculta vivida por essas mulheres e assim estimular reflexdes para melhorar a

assisténcia prestada a elas.
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Para desvelar um fendmeno, o pesquisador deve utilizar questdes que
explorem o significado da experiéncia, a partir da coleta de dados de sujeitos que
experienciaram o fenbmeno, o que pode se dar por diversas formas: entrevistas,
depoimentos, estudos de caso, acrescidos de autorreflexdo®: 37).

Neste estudo, o fendmeno estudado sédo as experiéncias de mulheres com
cancer de mama que aguardavam inicio do tratamento, buscando uma aproximacao
ao referencial filoséfico de Martin Heidegger, visto que o mesmo tem como questao
norteadora a busca do sentido do ser e sua relagdo com o mundo para fundamentar

a andlise(@6:38),

4.1.2 Referencial Filoséfico de Martin Heidegger

Martim Heidegger nasceu em 1889 e foi um filosofo alemao e professor que
seguia os pressupostos tedricos de Husserl®®). Suas obras foram relevantes para a
filosofia contemporénea e a mais importante delas foi intitulada Ser e Tempo (1927),
na qual buscou esclarecer o significado da palavra Ser, de modo a compreender a
questdo do sentido do “Ser” - 0 homem como expressdao ontolégica do devir -
discutindo a facticidade do existir do Ser e valorizando o Ser em suas particularidades,
na busca da compreensao da experiéncia vivida pelo ser-ai (Dasein), em seu modo
de vir-a-ser e ser-no-mundo, temporalmente e historicamente(@® 31,

Dasein é traduzido por “presenc¢a” no livro Ser e tempo, na versao em
Portugués, e sua tradugéo mais literal do aleméo para o Portugués é “ser-ai” (26.38),

Entende-se como sendo expressdo ontolégica do devir, o estudo do Ser
enquanto Ser, localizado no tempo e no espaco, ou seja, esta obrabusca
compreender 0 que esta oculto e como se mostra na singularidade de cada sujeito:
aquilo o-que-se-mostra-em-si-mesmo na busca do sentido do fenémeno na existéncia
do Ser - na facticidade do mundo, a partir do modo de ser do Ser-ai (Daisen),
desvelando o que esta implicito no cotidiano do Ser sendo-no-mundo(?6: 39),

A facticidade € entendida aqui como aquele aspecto da existéncia humana que
€ definido por situacées em que nos encontramos, o “facto” que somos for¢cados a
confrontar®®). Tem a ver com as condigdes contingentes que ndo dependem das
nossas escolhas e inclui todos os fatos a respeito dos quais ndo se tem qualquer

controle, como a data do nosso nascimento, por exemplo ().
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O-que-se-mostra-em-si-mesmo é o fen6meno desvelado - modo das coisas
serem - chamado de Ente a partir de si mesmo@®. Ente significa o que é, algo que
esta sendo, modo das coisas serem(@®),

O Ser é a maneira como algo é manifestado e percebido pelo ser humano,
denominado por ele como um ser-ai (Dasein)®®). Este ser-ai € um ser-no-mundo que
vive e interage com o0 mundo, com as pessoas e consigo préprio, sendo capaz de
questionar-se a respeito do significado de Ser-sendo na facticidade do mundo, diante
de uma experiéncia vivida na existéncia que é o espago onde o Ser se revela®'). E
cada sujeito tem um modo-de-ser Unico diante de cada fendmeno e depende de uma
relagdo com o seu proprio Ser(@®).

Desse modo, tudo que se apresenta do mundo para alguém é acolhido por meio
de uma disposicao afetiva e tudo o que se aproxima do Ser (pessoas e coisas) gera
significados e sentidos®®. Estes sentidos direcionam escolhas e o0 modo como a
pessoa vivencia as situagdes singulares de seu dia-a-dia, desvelando a maneira como
alguém se relaciona consigo mesmo, com os outros e o mundo em que vive (),

As situacoes experienciadas pelo Ser fazem com que crie uma percepcao
sobre o significado para o Ser-ai, constituindo um Ser que tem uma existéncia
partilhada por meio do Ser-com, que é a interagdo com o mundo ao seu redor®®. Esta
analise do ser-no-mundo deve levar em consideracdo o contexto histérico, social e
individual vivenciado pelo Ser-ai, que influencia seu modo de relacionar-se com o
mundo“?), ou seja, revela como o Ser-ai relaciona-se com as coisas (objetos), com os
outros e consigo mesmo(®).

Como mencionado, a facticidade em fenomenologia é o fato de o homem ter
sido colocado no mundo, independentemente de sua vontade, e essa sua condigdo
existencial o expde a situagdes nédo planejadas por ele e inesperadas(®). No presente
estudo isso se da por meio do diagnédstico de cancer de mama, situagdo na qual a
mulher precisa se relacionar com o0 mundo (ser-no-mundo) e com os outros (rede de
servicos de saude, profissionais de saude, familiares, doencga, dentre outros), tendo a
liberdade de rever ou ponderar decisdes e avaliar suas vivéncias, dentro dos limites
da facticidade de sua existéncia.

Realizando um paralelo com a fenomenologia existencial de Heidegger,
buscamos no presente estudo investigar a mulher enquanto Ser, ou seja, buscou-se

construir uma ontologia que permitisse entender a problematica da questdo sobre o
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ser mulher (Ser-ai) com diagnéstico de cancer de mama a espera pelo tratamento, de
modo a entender como as mesmas experienciam este Ente em suas vidas e o0 modo
como vivenciam o processo de espera pelo tratamento, no contexto de sua relagao
com os servigos de saude e com as possiveis redes de apoio identificadas (Ser-no-
mundo). Buscou-se ainda compreender alguns aspectos do existir dessas mulheres,
de modo a desvelar a esséncia da experiéncia, o mais livre possivel de pressupostos
e preconceitos que se possa ter a respeito do assunto.

Com a perspectiva do referencial teérico fenomenoldgico, proposto por Martin
Heidegger, este estudo buscou compreender o significado da experiéncia de ser-

mulher com cancer de mama a espera pelo tratamento, buscando identificar o

significado da experiéncia em seu aspecto singular para cada mulher.

4.2 Cenario do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Ambulatério da Mama de um hospital
publico de ensino, assisténcia e pesquisa, mantido por recursos do SUS, localizado
em Campinas, no interior do Estado de Sao Paulo - SP. Trata-se de um hospital que
é referéncia para mais de 40 municipios no atendimento a mulher e recém-nascido,
sendo administrado pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) desde sua
criacao, em 1986.

O referido hospital é classificado como um Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON): uma unidade hospitalar que possui condicao
técnica, instalagéo fisica, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacao
de assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnostico definitivo e
tratamento de todos os tipos de cancer, possuindo servigo de radioterapia').

A unidade ambulatorial em questao faz parte da Divisdo de Oncologia do
referido hospital e prima pelo atendimento multidisciplinar a mulher, com as seguintes
areas de atuacao: Mastologia (atendimento as mulheres com doengas mamarias),
Oncologia Ginecoldgica (atendimento a mulheres com tumores dos 6rgaos genitais),
Oncologia Clinica e Cirurgica (tratamento clinico dos tumores com quimioterapia,
cirurgia e hormonioterapia), Radioterapia (tratamento dos tumores com radiacao
ionizante), Cirurgia Plastica (principalmente na reconstrucdo de mama apoés

mastectomia), além da atuacdo de uma equipe multiprofissional (servico social,
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fisioterapia, psicologia, enfermagem e nutricdo) que auxilia na recuperagdo e
reabilitacdo das pacientes em todas as fases do tratamento.

O Ambulatério da Mama funciona de segunda a sexta feira, das 07 as 17:00
horas e possui cinco consultérios médicos com sanitario em seu interior, bem como
dois consultérios destinados a consultas de enfermagem e uma sala de
procedimentos onde sao realizados os curativos das mulheres mastectomizadas,
além de uma copa para realizacao de refeicdes dos funcionarios.

No espago fisico desse ambulatério ha o atendimento de mastologistas,
oncologistas, cirurgides plasticos, graduandos de medicina e residentes médicos,
além da equipe de enfermagem: composta por duas enfermeiras e trés técnicos de
enfermagem. Considerando o contexto do cuidado multiprofissional, as mulheres
contam ainda com outros atendimentos da equipe de saude, tais como sessdes de
fisioterapia, atendimento psicologico e orientacdées realizadas por profissional de
servico social.

Mulheres com queixas mamarias ou ja com o diagnostico de cancer de mama
sdo encaminhadas ao Ambulatério da Mama por meio da Central de Regulagao de
Oferta de Servicos de Saude (CROSS), porém o hospital também atende a demanda
espontanea de mulheres que buscam por atendimento.

As mulheres sdo cadastradas no CROSS pelos servigos de saude de suas
respectivas cidades, que tem como referéncia a instituicao onde o estudo foi realizado,
e em seguida é agendada uma consulta médica com mastologista no Ambulatorio da
Mama. Tais consultas de triagem ocorrem as segundas, quartas e sextas-feiras.

Ap6s a primeira avaliagdo, as mulheres sdao encaminhadas para realizar
exames diagnosticos ou confirmatorios por meio do Centro de Alta Resolutividade em
Oncologia Mamaria (CARE) do ambulatério em estudo. O CARE é uma proposta que
consiste em um fluxo de atendimento no qual em apenas um dia, havendo tal
necessidade, a mulher tem seu atendimento agilizado: nessa proposta, ela consegue
realizar exames para diagnosticar o cancer de mama e para que a equipe médica
verifigue a extensdo da doenca, bem como determine qual o tratamento que devera
ser realizado, visando estabelecer o quanto antes o diagnédstico do cancer de mama
e as condutas pertinentes.

Exames como mamografia e ultrassonografia sdo realizados no mesmo dia da

consulta. Pacientes que ainda n&o tenham realizado bidpsia mamaria em suas
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respectivas cidades também realizam o procedimento no mesmo dia. Quando ha
algum impedimento devido horario de fechamento dos ambulatérios ou uso de
anticoagulantes por exemplo, o exame é reagendado para ser realizado no dia
seguinte.

Mulheres com diagndéstico de cancer de mama confirmado sdo encaminhadas
para iniciar o tratamento na prépria instituicao, enquanto que aquelas que apresentam
diagnéstico descartado sdo encaminhadas aos servicos de saude de suas cidades
para seguimento ambulatorial na atengéo primaria.

Todos os exames, exceto cintilografia éssea, sao realizados na instituicao, o
que promove conforto e agilidade, visto que as pacientes ndao tém necessidade de ir
a outros servigos realizar exames de diagnéstico e de estadiamento.

Sao atendidas, em consulta médica diariamente, cerca de 30 a 35 mulheres no
Ambulatério da Mama, distribuidas em triagem, CARE, bem como consultas de
acompanhamento pds-operatério e de seguimento. Diariamente, uma média de 20
pacientes distribuidas no periodo da manha e da tarde, comparecem na sala de
procedimentos da enfermagem para realizar curativos ap6s a realizagdo de
mastectomia.

As mulheres atendidas no ambulatério sdo procedentes de Campinas e de
outras cidades da regido. Chegam para o atendimento, em sua maioria, utilizando
transporte da prefeitura municipal de suas cidades. Frequentemente, chegam antes
das oito horas da manha e enfrentam uma fila na entrada do prédio para pegar senha
de atendimento na recepgéo. Em seguida, sdo encaminhadas para a sala de espera,
onde permanecem aguardando sua vez de atendimento juntamente com outras
pacientes de diversas especialidades médicas. A senha é digitada pelo médico que
realizara o atendimento, de dentro do consultério, aparecendo no painel que fica
disposto na sala de espera, juntamente com o numero do consultério que a mesma
deve entrar para ser atendida.

Nas ocasides que me inseri no campo de estudo para aculturagédo, pude notar
que todas as mulheres sdo agendadas para o0 mesmo horario (0 que significa as 08h
para os atendimentos realizados pela manha ou as 13 horas para os da tarde). Os
atendimentos sao feitos segundo a ordem de chegada, mas também de acordo com
o andamento do fluxo de atendimento individual, ja que ha diversos consultérios e os

prontuarios sao divididos entre os profissionais, de acordo com a especificidade do
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atendimento (Exemplo: triagem, CARE, reconstrugdo mamaria e retornos para
seguimento).

Como mencionado, muitas mulheres chegam ao ambulatério bem antes do
horario agendado, visto que a maioria € de outras cidades e depende do transporte
da prefeitura municipal das respectivas cidades, o qual tem um horéario pré-
determinado de chegar ao hospital trazendo pacientes para realizar tratamento em
diversas outras situagdes em Campinas.

Nesse contexto, as mulheres demonstravam preocupacao com o horario que
seriam atendidas, devido ao medo de ultrapassar o horario de saida do transporte da
prefeitura municipal, visto que muitos desses transportes retornam para as cidades de
origem antes das 12 horas ou antes das 17 horas: horarios que tantas vezes nao sao
adequados ao atendimento que esta sendo feito. Tal situacdo parecia acarretar
impaciéncia, ansiedade e tensdes adicionais as pacientes que aguardavam consulta:
0 que era percebido por meio de expressdes verbais e ndo-verbais das mesmas nos

momentos que antecediam as consultas.

4.3 Participantes do estudo

Os sujeitos deste estudo foram 14 mulheres com diagnéstico de céancer de
mama e que compareceram para consulta médica com mastologista no Ambulatorio
da Mama apos terem realizado bidpsia mamaria que confirmava o diagnéstico e que
se encaixaram nos critérios de caso novo.

Caso novo de cancer de mama é definido como uma paciente com cancer
diagnosticado ao entrar no sistema ambulatorial para a realizagdo da consulta com o
especialista, que determinara o seu tratamento de acordo com o tipo de céncer,
estadiamento e condigdes fisicas e mentais da paciente*?),

Foram incluidas no estudo mulheres: com 18 anos ou mais; com diagndstico
primdrio de cancer de mama, independente do estadiamento clinico, diagnosticadas
nos ultimos 12 meses; mulheres que estavam informadas sobre seu diagndstico
médico, ou seja, sabiam que estavam com cancer de mama; independente do
municipio de procedéncia, estando em atendimento ambulatorial para inicio do
tratamento.

Foram critérios de exclusao:

- mulheres que ja haviam iniciado algum tipo de tratamento do cancer de mama;
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- mulheres com disturbios psiquiatricos diagnosticados ou aquelas que a
pesquisadora identificasse ter algum distarbio cognitivo que impedisse o relato de
discurso coerente que possibilitasse a coleta de dados;

- portadoras de deficiéncia auditiva, uma vez que tal condi¢cao poderia dificultar
a interacao com a entrevistadora.

- mulheres que nao falavam a lingua portuguesa, o que dificultaria a interacao
com a pesquisadora;

- mulheres que no momento da abordagem para realizacdo da entrevista,
apresentassem relato de dor ou algum desconforto fisico incapacitante para a
realizacéo da coleta de dados naquele momento.

Diante destes critérios, trés mulheres nao foram abordadas ao fim da consulta
médica devido aos seguintes motivos: duas ndo tinham condi¢gdes emocionais de
participar devido ao impacto do diagndstico médico de cancer de mama recém-
diagnosticado; enquanto uma n&o tinha condi¢cdes fisicas por estar debilitada,
sentindo dor e mal-estar, em cadeira de rodas.

Outras duas mulheres foram abordadas, aceitaram participar do estudo, mas
nao puderam permanecer apos consulta médica devido estar préximo da saida do
transporte da prefeitura. Logo apdés a consulta médica foi necessario passar em
consulta de enfermagem, antes de serem liberadas, para receberem as orientacdes
sobre o inicio do tratamento. Portanto, foi priorizado que elas recebessem as
orientacbes da enfermeira ao invés de participar do estudo.

Na proposta inicial do projeto, somente as mulheres em primeira consulta
ambulatorial com mastologista e ja com diagnéstico confirmado de cancer de mama
participariam da pesquisa, porém, durante a aculturagéo, foi observado que algumas
mulheres possuiam apenas mamografia com resultados sugestivos e a bidpsia de
confirmacdo diagnostica era realizada no préprio Ambulatério da Mama, na primeira
ou segunda consulta, e somente por volta da terceira consulta recebiam a confirmacéo
diagnéstica de cancer de mama. O que nos fez estender a pesquisa a todas as
mulheres com cancer de mama confirmado por meio de biépsia mamaria e que néo
tivessem sido submetidas a qualquer tipo de tratamento, mesmo ndo sendo em
primeira consulta. Isto no intuito de evitar vieses de memoria recente que remetesse

apenas a experiéncia vivida no tratamento.
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Por tratar-se de pesquisa qualitativa, nao foi estipulado previamente um nimero
de sujeitos participantes, sendo que o fechamento amostral deu-se por saturacao
tedrica de dados, ou seja, a inclusdo de participantes foi encerrada quando os
discursos coletados responderam ao objetivo do estudo e desvelaram o fendmeno a
ser estudado (Figura 2 ). Este recurso metodolégico é utilizado em estudos qualitativos
e ocorre quando o pesquisador observa que ha repeticao de contetdo entre as falas
dos sujeitos e que estas pouco acrescentam ao material previamente coletado, por

nao trazerem novas reflexdes®3):

Saturagao Teorica

Enunciados novos identificados
.

El E2 E3 E4 ES E6 Ef E& ES EI0 E11 EIZ EI13 EN4

Sequéncia das Enfrevistas

Figura 2 — Distribuicdo de frequéncia de enunciados novos identificados em cada
nova entrevista. Campinas, 2017.

4.3.1 Acesso as participantes do estudo e processo de aculturacao

Inicialmente foi realizado contato com a enfermeira assistencial responsavel
pelo ambulatério, visando explicar o objetivo do estudo e sanar duvidas pertinentes
ao processo de coleta de dados, de forma a compreender a dindmica do atendimento
realizado pelos profissionais, bem como identificar a infraestrutura necessaria para a
realizacdo das entrevistas, como sala privativa com mesa e cadeiras.

Foi agendado nesse momento um periodo de aculturacdo da pesquisadora no
ambulatério, campo de estudo, visando contato prévio da pesquisadora com 0s
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profissionais que la atuam, conhecimento a respeito da dindmica de atendimento e
espaco fisico disponivel para a realizacdo das entrevistas, além de identificar os dias
em que seria possivel encontrar pacientes com diagnéstico de cancer de mama e que
ainda nao haviam iniciado tratamento.

Este periodo permite uma maior compreensao do universo da populacéao
pesquisada, adequando-se as necessidades e realidade observadas, visto que o
pesquisador adapta-se a rotina do cenario de estudo®¥. Assim, a pesquisadora
observou a dindmica de funcionamento e atendimento, analisando ainda o contexto
em que se insere 0 Ambulatério da Mama no municipio, sua infraestrutura fisica e de
recursos humanos, além do entendimento das rotinas e processo de trabalho do local,
posturas e comportamentos dos profissionais que atuam, além do aprofundamento na
problematica vivenciada pelo servigo.

Para tanto, a pesquisadora realizou visitas ao cenario de estudo durante duas
semanas no més de dezembro/2016, em periodos alternados (manha e tarde),
acompanhando a rotina de trabalho do Ambulatério e observando a atuacido dos
profissionais. As impressdes foram descritas em diario de campo e utilizadas
posteriormente na descricdo dos dados.

O acesso as mulheres se deu inicialmente por meio de contato entre a
pesquisadora e os profissionais (enfermeiros, médicos, residentes e técnicos de
enfermagem). Estes, ao serem informados dos objetivos do estudo, indicavam para a
pesquisadora as pacientes elegiveis ao longo do atendimento. Além disso, a
pesquisadora também realizava levantamento dos agendamentos do dia e consultava
previamente os prontuarios das mulheres que compareciam na triagem ou no CARE
para identificar possiveis participantes do estudo.

4.4 Procedimento de Coleta de Dados

As mulheres eram abordadas pela pesquisadora sem agendamento prévio,
logo apds serem atendidas em consulta médica. Nessa oportunidade eram
apresentados os objetivos do estudo e descritos os direitos da participante enquanto
sujeito de pesquisa.

A entrevista era individual, em encontro Unico, e ocorria no dia da consulta
médica, com gravacao em audio apds permissdo da mulher e assinatura do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (Apéndice I).
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As entrevistas ocorreram em consultérios que estavam disponiveis,
rotineiramente utilizados para consultas médicas ou de enfermagem, de modo a nao
atrapalhar a dindmica de atendimento do ambulatério, mas também planejado de
forma a né&o ter a entrevista interrompida.

As entrevistas foram norteadas por um roteiro semiestruturado (Apéndice Il) e
gravadas com consentimento das mulheres em um equipamento de midia digital
(gravador de voz digital R-70, da marca NOVACOM), visando obter os depoimentos
na integra de forma fidedigna e de modo a dar livre oportunidade de verbalizacao a
mulher. Procurei criar um ambiente acolhedor e empatico a cada mulher durante e
apos as entrevistas, de modo a criar vinculo que as deixasse a vontade para
expressarem sua experiéncia.

Cada entrevista era iniciada com um questionamento amplo acerca do
fenbmeno em estudo, de modo a possibilitar compreensdo e a expressao de
linguagem verbal e ndo verbal, para desvelar o fenémeno ).

Apb6s o término da entrevista, a pesquisadora consultava novamente o
prontuario para obter informacdes referentes aos dados clinicos da paciente e
registrar em seu diario de campo. Tal registro também contemplava observacdes
realizadas no decorrer da entrevista, como gestos e emog¢des percebidas.

O diario de campo é uma tecnologia de registro dos acontecimentos e da
rigueza da pesquisa, e é utilizado para registrar os caminhos percorridos pelo
pesquisador desde o desenho inicial da pesquisa até sua finalizagdo ou mesmo
registrar as conversas informais, observagcées do comportamento dos participantes
durante as falas, manifestagcdes dos interlocutores quanto aos varios pontos
investigados e ainda suas impressdes pessoais da coleta de dados™) . Assim, neste
estudo, o diario de campo foi utilizado como forma de n&o perder dados que nao
estivessem na fala da mulher, mas expressos no ndo-verbal, obtendo-se mais
subsidios para a andlise compreensiva dos dados, posteriormente.

As entrevistas gravadas foram transferidas para um arquivo pessoal no
computador da pesquisadora e compartilhadas com a orientadora, transcritas logo
apos sua realizacéo e acessadas para analise.

Durante transcricdo das entrevistas, foi feita uma escuta atenta, de modo a
revisar o que foi transcrito, realizando corre¢cdes e acréscimos que se fizeram

necessarios e procurando manter a transcricdo o mais fiel ao vivenciado pela
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pesquisadora e relatado pela mulher. O modo de falar das participantes também foi
preservado, incluindo os erros gramaticais, as girias e os termos utilizados, de modo
a manter a fidelidade e singularidade dos discursos de cada uma das mulheres(“6).
Para manter o anonimato das depoentes, as entrevistadas foram identificadas
pela letra E (Entrevistada), seguida por nimero que representa a sequéncia de sua

inclusdo na amostra, como por exemplo: E1; E2; E3... e assim sucessivamente.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro semiestruturado que
contemplou duas duas partes.

A primeira delas possuia dados de caracterizagdo socio-demogréfica e clinica
das participantes, que foram consultados no prontuario e complementados junto a
entrevistada. A segunda parte do instrumento possuia a seguinte questao norteadora
(Apéndice I):

. “Conte-me como foi para vocé a espera pelo inicio do tratamento, desde
o0 momento do diagnostico até chegar aqui no ambulatério da mama para iniciar
tratamento.”

A partir desta pergunta norteadora, seguiam-se outras, no sentido de desvelar
a experiéncia da mulher com cancer de mama ao longo da espera pelo tratamento,
que foram utilizadas caso ela ndo abordasse o tema. As demais perguntas podem ser
consultadas no instrumento mencionado (Apéndice ).

Com essas perguntas, feitas em uma linguagem compreensivel para as
mulheres, esperou-se favorecer a expressao livre sobre a experiéncia vivenciada.
Quem vivenciou este momento pode trazer a luz o significado da experiéncia: o
processo de espera pelo inicio do tratamento do cancer de mama.

Antes da coleta de dados, este roteiro foi submetido a teste junto a duas
pacientes que nao fizeram parte da amostra.

O aprimoramento do instrumento e a estratégia de coleta de dados foram
discutidos junto a profissionais com experiéncia na realizagao de pesquisa qualitativa,
membros de um Grupo de Pesquisa em Saude da Mulher e do Recém-Nascido, no
sentido de atender os objetivos deste estudo e corrigir limitacbes metodoldgicas
(Anexo I).
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4.6 Analise dos Dados

O material obtido foi organizado e categorizado de acordo com o método de
Analise de Conteldo proposta por Laurence Bardin?),

As entrevistas foram transcritas logo apds sua realizacédo. Apds sua transcrigcao,
foram realizadas leituras atentas e criteriosas de cada um dos depoimentos,
buscando-se inicialmente identificar a apreensao da experiéncia®”) na visdo das
mulheres atendidas em servicos de saude ao longo do processo de espera pelo inicio
do tratamento do cancer de mama.

As unidades de significados que representaram convergéncia de conteudo e
gue expressaram aspectos importantes“”) da compreensao da vivéncia das mulheres
em relagéo a situacao estudada foram agrupadas, formando assim as categorias.

Para a escolha do corpo da analise do estudo, os dados obtidos por meio das

falas das mulheres foram destacados e analisados, com base em alguns principios
(47)

Exaustividade: consideraram-se os dados obtidos como um todo, esgotando-
se todo o assunto sem omissao de nenhuma parte;

Representatividade: escolheu-se uma selecdo de dados para a amostra do
estudo, de modo que esta amostra escolhida representasse o universo da populacao
pesquisada;

Homogeneidade: os dados foram coletados por meio de técnicas iguais e
individuos com caracteristicas semelhantes de uma populagéo, seguindo os mesmos
critérios de escolha e de sequéncia de coleta de dados;

Pertinéncia: os dados correspondiam aos objetivos da pesquisa e respondia
as inquietacoes iniciais;

Exclusividade: um elemento nao foi classificado em mais de uma categoria.

A andlise dos dados proposta por Bardin*) é organizada em trés fases: 1. pré-
andlise; 2. exploracdo do material e 3. tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo. Estas fases estdo mais detalhadas a seguir:

Pré-analise: foi realizada de modo a organizar os dados obtidos e serviu para
auxiliar na definicdo dos materiais a serem utilizados e na formulagao de indicadores
para interpretacdo das informagdes coletadas. Buscou operacionalizar e sistematizar
as ideias iniciais e fez uso da transcricao dos dados obtidos, de modo a preparar a
organizagao dos textos de andlise. Ainda nesta fase, foram incluidas as observagoes
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do pesquisador, que serviram de um universo enriquecedor de informacdes que
auxiliaram a compreenséo do objeto de estudo®”).

Esta fase é subdividida em (“7):

Leitura flutuante: foi o primeiro contato com os dados obtidos na coleta de
dados por meio da leitura do material, buscando ter as primeiras impressdes para
responder aos objetivos do estudo;

Escolha dos documentos: consistiu na definicdo dos dados que foram
analisados, baseados nos principios ja citados acima;

Formulacao das inferéncias e objetivos: a partir da leitura inicial dos dados foi
possivel formular hipoteses e inferéncias (afirmagdo proviséria) que foram
confirmadas ou descartadas no decorrer do estudo;

Referenciacdo dos indices e elaboragéo de indicadores: O indice é a mengao
explicita de um tema numa mensagem e este foi identificado a partir da frequéncia
com que foi repetido ou trouxe algo relevante para os resultados do estudo.

Exploracao do material: Neste momento foi realizada a codificacdo dos
materiais obtidos por meio das entrevistas e que consistiu no recorte e agregacao de
conteldo das entrevistas, representativas das caracteristicas do conteddo em
unidades de registro - palavras, paragrafos e frases de cada entrevista - visando a
categorizagio e que buscaram responder as inquietagdes do estudo®“”).

Ap6s a identificagdo das unidades de registro, estas categorias foram
agrupadas de acordo com a similaridade de temas, levando em consideragéo a
classificacdo e agregacao das informagbes em categorias tematicas e que deram
origem as categorias intermediarias, que foram agrupadas para formar as
categorizagdes finais. Este processo indutivo e referencial, buscou compreender o
sentido da fala dos entrevistados e o significado da experiéncia para os mesmos?° (47),
A pesquisadora nao ficou presa a frequéncia das palavras, como proposto por Bardin,
mas aos temas.

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao: Consistiu em gerar
indugbes captadas dos conteudos a partir dos fatos expostos objetivamente e
subjetivamente em todo o material coletado (entrevistas e observacao) para realizar a
analise”). Nessa etapa, utilizou-se a perspectiva fenomenoldgica para a interpretagéo
dos resultados(@),
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A partir da escuta dos discursos das mulheres com cancer de mama e que
aguardavam inicio do tratamento, além das informagdes contidas em diario de campo,
foi possivel encontrar elementos que propiciassem compreender o fenémeno,
agrupando os temas comuns, divergentes ou singulares em torno da questao
norteadora, emergindo aspectos existenciais deste fenédmeno: ser-mulher-com-cancer

de-mama-aguardando-tratamento.

4.7 Controle de Qualidade

Como mencionado, foi realizado um teste do instrumento de coleta de dados
com duas mulheres que nao fizeram parte da amostra estudada. Este pré-teste foi
realizado visando adequar o instrumento de coleta de dados de modo a verificar a
necessidade de mudanca na linguagem utilizada na construcdo das questdes.
Também possibilitou testar a estratégia de abordagem da pesquisadora: abordar as
mulheres apds sairem do consultério médico para participar do estudo e assim realizar
a coleta de dados. Além disso, também auxiliou a identificar o tempo dispendido na
entrevista, bem como local e condicbes mais favoraveis para obter a atencdo e o
envolvimento das pesquisadas.

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora responsavel pelo
projeto, ndo sendo necessario o treinamento e acompanhamento de auxiliares.

Pesquisadora e orientadora realizaram leituras individuais das entrevistas
transcritas para identificar convergéncias e divergéncias na analise e uma terceira
pesquisadora, com experiéncia clinica em Oncologia e em pesquisa qualitativa foi
consultada quando houve divergéncias na analise dos dados.

Ainda como controle de qualidade, o projeto foi apresentado e discutido no
Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude da Mulher e do Recém-Nascido da Faculdade
de Enfermagem da UNICAMP (Anexo lll), cadastrado no CNPQ (Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico), o que possibilitou readequagbes na
estrutura do projeto, incluindo desde mudancga nos critérios de inclusdo no estudo até
a reformulacdo do instrumento de coleta de dados para responder os objetivos do
estudo.

4.8 Aspectos Eticos
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O estudo estd em conformidade com preceitos éticos e a legislacao vigente que
regem as atividades de pesquisa envolvendo seres humanos: 0s principios
enunciados na Declaragéo de Helsinque, emendada em Hong Kong em 198948 e as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)“9). Assim, foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da instituicdo em que os
dados foram colhidos (Anexo Il), bem como pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), que emitiu parecer favoravel ao seu
desenvolvimento, sob n? 1.851.600 e CAAE:61929516.9.0000.5404, emitido em 6 de
dezembro de 2016 (Anexo IlI).

Foi explicado as mulheres que a participacao no estudo era voluntaria, sem
qualquer tipo de remuneragao e que nao traria aos sujeitos beneficio direto. Salientou-
se ainda que a sua nao participagdo também nao acarretaria qualquer prejuizo quanto
ao atendimento e/ou tratamento recebidos.

Este estudo n&o envolveu riscos fisicos previsiveis, porém envolveu risco de
impactos emocionais, pois durante a entrevista, a mulher poderia ter lembrancas
dolorosas e desconfortaveis frente as suas experiéncias ou ainda sentir-se
desconfortavel com o tempo dispendido na entrevista. Estes riscos foram explicados
a mulher.

Foi explicado ainda a mulher que a entrevista duraria em media 60 a 90 minutos
ou o tempo que ela desejasse. Além disso, que decorridos cinco anos apos sua
realizagdo, o material coletado (dudio das entrevistas) sera descartado: os arquivos
com os audios gravados serdo apagados pela pesquisadora, bem como as
transcri¢oes.

Apos leitura e compreensédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelas mulheres (Apéndice I), este foi assinado pela participante e pela
pesquisadora em duas vias, ficando uma delas em poder da mulher, com a garantia
do anonimato das entrevistadas.

Para todas as participantes do estudo que apresentaram mobilizac&o intensa
de sentimentos durante a coleta de dados ou verbalizaram outras necessidades de
atendimento para a pesquisadora, a situacdo foi discutida com a enfermeira da
unidade. Em algumas situacbes, a enfermeira realizou o agendamento de
atendimento psicoldégico para a paciente e, em outras situacbes, a propria

pesquisadora com o consentimento da enfermeira entrou em contato com o servico
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de psicologia e direcionou a paciente a sala da psicologia para acolhimento inicial e
agendamento de atendimento posterior. Quando se tratou de necessidades
relacionadas a orientacao fornecida pelo servico social, apds a entrevista a paciente
era encaminhada até a sala de atendimento do servico social para receber orientacoes
e o atendimento era realizado no proprio dia.



A trajetoria metodoldgica é descrita na Figura 2, a seguir:

Tipo de Estudo:
Pesquisa Qualitativa fundamentada na Fenomenologia Existencial
de Martin Heidegger

1

Cenario:

Ambulatério Especializado em Mama de um hospital de Ensino,
Publico, localizado no interior do estado de Sao Paulo
Referéncia no atendimento de pacientes com cancer de mama -
CACON

1
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Participantes:
14 mulheres com diagndstico de cancer de mama, diagnosticado
nos ultimos 12 meses, e que aguardam inicio do tratamento

1

Questao norteadora:
Conte-me como foi para vocé a espera pelo inicio do tratamento do
cancer de mama, desde o momento do diagnostico até chegar aqui
no ambulatorio da mama para iniciar tratamento

Figura 3 — Esquema Representativo da Trajetéria Metodoldgica. Campinas, 2017
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5.1 RESULTADOS

Participaram desse estudo 14 mulheres, com idades entre 40 a 82 anos,
procedentes de diversas cidades circunvizinhas a Campinas-SP, predominantemente
casadas, com nivel fundamental de escolaridade e sem desempenhar atividade
remunerada externa ao lar.

Estas mulheres, compareceram em consulta médica no periodo entre
dezembro de 2016 a abril de 2017 com o mastologista do Ambulatério da Mama da
instituicdo em estudo. Nesse ambulatério houve confirmacao do diagndstico de cancer
de mama, apés terem realizado bidpsia mamaria para inicio do tratamento, visando
determinar a proposta terapéutica (Quadro 1).

O perfil sociodemografico foi construido a partir da historiografia’ das
participantes (Quadro 1):

! Historiografia: sdo apresentadas as caracteristicas dos sujeitos a partir das informagdes fornecidas nas entrevistas, por meio
de depoimento gravado ou informal a pesquisadora , visando contextualizar o ser-ai mulher com cancer de mama a espera pelo
tratamento.
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Quadro 1 — Perfil sociodemografico das participantes do estudo, segundo a

historiografia. Campinas, 2017.

Sujeito | Procedéncia Idade Formacao Atividade Com Renda Religiao
(Anos) remunerada | Companheiro | Familiar
(Salario
Minimo)
E1 Americana- 62 Ensino Médio Nao* Sim 04 Catolica
SP Completo
E2 Vinhedo - SP 47 Ensino Médio N&ao** Sim 03 Evangélica
Completo
E3 Cosmépolis- 82 Alfabetizada Néo* Vitva 01 Evangélica
SP
E4 Paulinia-SP 55 Ensino Médio Nao Divorciada 01 Evangélica
Completo
E5 Belo 59 Ensino N&ao** Sim 01 Evangélica
Horizonte - Fundamental
MG incompleto
E6 Jaguaridna- 43 Ensino Sim Sim 07 Catélica
SP Superior
Completo
E7 Santa 62 Alfabetizada Nao* Sim 02 Evangélica
Barbara do
QOeste -SP
E8 Santa 49 Ensino N&ao** Sim 04 Evangélica
Barbara do Fundamental
Oeste -SP Completo
E9 Sumaré - SP 43 Ensino Médio Sim Sim 03 Evangélica
Completo
E10 Holambra-SP 46 Ensino Médio Sim Sim 02 Evangélica
Completo
E11 Sao Roque- 80 Ensino Médio Nao** Sim 02 Espirita
SP Completo
E12 Indaiatuba- 57 Ensino Médio Sim Nao 02 Catolica
SP incompleto
E13 Vinhedo -SP 40 Ensino N&o** Sim 03 Catolica
fundamental
completo
E14 Jandira-SP 50 Ensino Sim Nao 03 Catolica
Superior
completo

Fonte: Elaborado pela autora, considerando dados obtidos em consulta ao prontuario e entrevista

* Mulheres aposentadas; ** Mulheres que declararam-se como “do lar”

No decorrer das entrevistas, algumas mulheres emocionaram-se ao relembrar

sua experiéncia de diagndstico e espera pelo tratamento do cancer de mama. A

atencao a este

fendbmeno do ser-mulher-com-cancer-de-mama-a-espera-do-

tratamento promoveu a construgdo da historiografia® destas pacientes. Esta

construcao auxilia o pesquisador fenomenoldgico na compreensao da subjetividade

2 Historiografia: sdo apresentadas as caracteristicas dos sujeitos a partir das informagdes fornecidas nas entrevistas, por meio
de depoimento gravado ou informal a pesquisadora, visando contextualizar o ser-ai mulher com cancer de mama a espera pelo

tratamento.
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do sujeito, favorecendo o encontro do Ser, a partir de suas singularidades e
experiéncia®®, o que favorece a construgéo do fio condutor da analise(@®).

A partir da escuta atenta, leitura minuciosa e criteriosa dos discursos destas
mulheres, foi possivel apreender a descricdo do vivido®®®, visando o significado da
experiéncia de ser mulher com cancer de mama e estar esperando pelo inicio do
tratamento no contexto da rotina dos servigos de saude.

Busquei encontrar nas unidades de significacdo descritas pelos sujeitos,
alguma das estruturas fundamentais da existéncia de Martin Heidegger, ou seja, a
existéncia do homem no mundo®®, relacionando-as com a experiéncia da mulher que
vivencia o fenbmeno em questao, buscando a compreensao do existir humano como
“ser-ai” e “ser-no-mundo.

A partir da analise dos relatos das mulheres foram identificadas trés categorias:
“Buscando o diagnéstico”; “Desvelando a experiéncia de ter cancer de mama” e
“Vivenciando a interacdo com a rede de apoio”.

Quadro 2 — Categorias e subcategorias identificadas. Campinas, 2017.

Categorias Subcategorias

1. Percebendo as mudancas advindas da
doenca

] o 2. Esperando a confirmagéo diagndstica e
Buscando o diagnodstico _ _
lidando com seu impacto

3. Sendo atendida pela equipe e servigos de

saude

1. Percebendo o tempo de espera

L 2. Comunicando-se com profissionais e
Desvelando a experiéncia de ter ,
A servicos
cancer de mama , .
3. Lidando com o cancer durante a espera

pelo diagnédstico e tratamento

1. Familia como fonte de apoio

. . . . 2. A espiritualidade no enfrentamento do
Vivenciando a interacao com a A
] cancer
rede de apoio , , ]
3. Sendo acolhida pela equipe de saude e

instituicao
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5.1. Buscando o diagndstico

A primeira categoria que foi desvelada a partir dos depoimentos das mulheres
foi “Buscando o diagnostico’. Nessa categoria foram identificadas trés
subcategorias: Percebendo as mudancas advindas da doenca; Esperando a
confirmacao diagnostica e lidando com seu impacto e Sendo atendida pela
equipe e servicos.

5.1.1 Percebendo as mudancas advindas da doenca

Apesar de algumas mulheres terem relatado preocupagdo com sua saude,

by

adotando habitos de promocdo de saude e cuidados referentes a realizagdo de
exames de rotina, algumas delas relataram algum grau de procrastinacdo quanto a
propria saude, o que se relacionado muitas vezes a dificuldade de acessar a rede de
saude para consultas e exames de rotina.

Sendo assim, um fator que muito contribuiu para a busca de atendimento,
nessa amostra, foi o aparecimento de sintomas fisicos percebidos pela mulher. Os
sintomas que despertaram preocupag¢dao com a saude, apds certo adiamento inicial

para buscar realizar os exames de rastreamento:

“..Foi assim, de repente, né? Fazia muito tempo que eu n4o fazia
0s exames de praxe e resolvi fazer...” (E1)

“.. Passei com a minha G.O [ginecologista e obstetra] do convénio
porque eu ja tinha feito o autoexame, palpavel e eu percebi... Dai,
como em dezembro ja era a minha proxima, eu fago anual o
Papanicolaou, ja era a proxima consulta. Dai eu falei pra ela, dai
ela me examinou e falou que nao ‘tava’legal, que era um nédulo.
Pediu exame... A mamografia deu BI-RADS 5, depois o ultrassom
também deu BI-RADS 5...”(E10)

“..Dai era pra mim ter ido la [refere-se a consulta médica], mas
aconteceu tanta coisa em casa [...] Eu tava me lavando e dai eu
vi que tinha uma aguinha amarela no bico [da mama] e acho que
era do bico mesmo que estava saindo... Dai lavei bem s6 com
agua, assim... lavei bem, enxuguei bem e deixei... mais uns dias
... ah vai que some de novo, né?[relatando o que pensou]... Dai
eu falei: ndo sumiu, deu de novo....Dai falei para minhas filhas:
preciso ir no médico, preciso ir no médico...”(E3)
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Constatamos neste estudo algumas mulheres que ja realizavam rotineiramente
a palpacao das mamas para buscar anormalidades, sendo que nove entrevistadas
identificaram o cancer de mama a partir das alteracdes causadas pela doencga, tais
como a queixa de nédulo mamario, dor mamaria e percepcao de saida de secrecao
do mamilo, conforme os relatos abaixo:

“.. Eu mesma fiz o autoexame... eu me toco sempre. [...] Na hora
que eu deito, ja ergo os bragos, vou na cama e faco...é... é habito
isso... embaixo do chuveiro... t6 caminhando, eu té assim [toca
nas mamas nesse momento]... t6 na hidro, eu té prestando

atencéo. Dai eu percebi o carogo...”(E2)

“..Eu fiz o toque, né?? Em casa e eu senti. Ai eu procurei o
médico e pedi pra ele me dar um pedido de mamografia porque
eu tava sentindo um carocinho... (E10)”

“..Eu descobri o noédulo foi fazendo o autoexame, entdo eu
procurei o médico, o médico pediu os exames...”(E11)

“...N&o tenho o costume de fazer o autoexame, infelizmente, mas
tomando banho, para vocé ter ideia, fui lavar o seio e senti o
carogo. Ai, corri atras na minha cidade...” (E14)

O Exame Clinico das Mamas (ECM), mesmo nao sendo recomendado pelo
Ministério da Satide como um meio de rastreamento®), demonstrou ter sido importante
para o diagndéstico do cancer de mama das entrevistadas. Uma delas relata que foi ao
pronto socorro de um Hospital Geral Municipal devido queixa de dor intensa em
membro superior, sendo avaliada pelo ortopedista de plantdo e em seguida medicada.
Como a dor ainda nao tinha cessado até o momento de ser reavaliada antes da alta,
ainda no referido pronto socorro, uma enfermeira fez palpacdo da regido axilar e
encontrou um nédulo. Essa enfermeira acionou o0 médico plantonista que solicitou a
realizagdo de uma mamografia, a qual foi realizada no mesmo dia e veio com resultado

sugestivo de cancer de mama:

“...Eu tive uma dor na regido do brago... Falei assim: ndo é
possivel... cancer de mama n&o doi... cancer de mama n&o doi...
SO que dor, dor, dor, dor, dor... t6 com dor, dor até na palma da
ma&o... uma dor esquisita, estranha e uma dor assim enjoada na
mama esquerda. [...] Passei no hospital no dia 8 de dezembro de
2016, era um feriado, porém fiquei aguardando a minha vez...
Estava com muita dor, ndo sabia o que era... Foi diagnosticado no
PS do hospital... uma das enfermeiras: muitissimo atenciosa. [...]
“Oh vamos ver o que é isso... Ela ta com um carogo assim”
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[Paciente representando a fala da enfermeira que a avaliou]...[...]
Assim elas que diagnosticaram [Refere-se a enfermeira, mas
agora no plural]...”(E4)

5.1.2 Esperando a confirmacao diagndstica e lidando com o seu impacto

As mulheres externaram o0s sentimentos envolvidos durante a suspeita de
cancer de mama e como foi vivenciar a confirmagao do diagnéstico. A incerteza inicial
do diagnéstico de cancer de mama e a necessidade de esperar 0s exames para
confirmar o diagndéstico foi relatada como angustiante pelas mulheres e permeada
pelo medo do futuro e de como seria o periodo de tratamento, principalmente dentre
as participantes que ja haviam tido experiéncia com cancer de mama em anos

anteriores:

“...Eu s6 fiquei pensando: sera que vai ser uma cirurgia de novo?
Sera que tem remédio? Ah eu ndo queria que fosse o mesmo
problema, porque a médica falou que no tinha nada a ver com o
de antes...”[paciente ja ftratou cancer de mama ha 28 anos
atras]...” (E3)

“... Eu fiz a mamografia no dia 6 de dezembro e no dia 8 de
dezembro me chamaram pra dar o resultado e desse dia assim
tem sido terrivel, né?... Essa ansiedade... essa espera [refere-se
a espera pelo encaminhamento ao servico de referéncial. [...] Nao
tinha o diagndstico ainda, mas ja era bem provavel que seria o
céncer... entdo, angustiante...[...] Foi assim: uma surpresa ruim,
né? Bem ruim, porque vocé nao espera, né?..."(E6)

“..Eu falava pra todo mundo: O que mata é a duvida,
infelizmente... Vocé tendo certeza, agora vocé encara a batalha
ou vocé se deixa morrer. E essa duvida? Nossa, a duvida acaba
com a gente...” (E13)

Mesmo com a possibilidade real de confirmar um cancer de mama, as mulheres
verbalizaram negacéo inicial frente a possibilidade de ter o diagnéstico, apegando-se
a crenga de “ndo ser nada” ou “ndo ter casos na familia que justificassem o
aparecimento da doenga”. O que culminou em relatos de surpresa ao ter a

confirmag&o do diagndstico:

“..Quando me ligaram pra buscar [o resultado do exame], ai vocé
ja imagina que deu alguma coisa. [...] Assim, da gracas a Deus
por ter descoberto... No inicio, eu achei que seria s6 uma
mamografia normal, né? Que eu ia fazer aqui, ultrassom normal,
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mas quando chegou aqui fiz uma bidpsia, né? Tirou trés nodulos,
S0 que eu ndo sabia que a resposta ia ser um pouco
decepcionante, né?... Na hora que eu cheguei aqui eu néo ‘tava’
nem pensando em nada, né? Eu cheguei aqui, o0 médico falou:
"Vocé esta com cancer na mama, né? Foi diagnosticado’... Ai eu
quase cai da cadeira, foi um choque...” (E8)

“..E assim, tipo...é impactante, a gente sempre espera o melhor...
A gente vem pra ca com a expectativa de ndo ser nada, [...] de ser
benigno, de vai dar tudo certo, mas a gente tem que ter fé, né? E
ir [refere-se a enfrentar o tratamento]...”(E10)

“....Vocé ouvir assim: "Vocé ta com cancer de mama’. Como
assim? Eu ndo tenho em casa, na familia. O que vocé ouve falar
é isso: ‘Quando tem mae, quando tem na familia, mas na minha
familia ndo tem”[...] Vocé comega a olhar e vocé vai descobrindo
que o que menos interfere é o de familia, né? Facil ndo é, viu?
Mas agora é encarar...” (E13)

Medo, ansiedade, tristeza e angustia se fizeram presentes tanto no relato verbal
quanto nas expressdes faciais e gestos das mulheres ao discorrerem sobre o
momento da confirmacao do diagndstico de cancer, ressaltando o quanto o mesmo
impactou na sua vida e nos seus projetos futuros, além de ter gerado preocupacdes
com o futuro dos filhos, caso algo acontecesse:

“... Narealidade, a mae ndo pensa em si prépria, pensa sempre
nos filhos, entdo o dia que eu recebi a noticia foi o pior de toda a
minha vida e a minha filha ainda tava junto comigo. Dai eu
chorei...”(E12)

A confirmacao do diagndstico fez com que diversas emogoes viessem a tona,
requerendo das mulheres um tempo para assimilar as informacdes recebidas naquele

momento tao dificil e a partir dai, encontrar forgas para enfrentar o tratamento:

“..Quando eu cheguei na ginecologista, que saiu o resultado
[refere-se a mamografia]... Ela pega e me diz que tinha um nodulo
classificacdo 4... Cai seu chdo, né?...[...] Tinha dia que eu passava
o dia inteiro sem comer nada [depois que teve a confirmagdo do
diagnéstico]...”(E2)

“...Dai, da ginecologista, ela ja me passou para o oncologista. Ai
eu ja fui e passei com ele. Quando eu cheguei la, levei o envelope
lacradinho. Mas aquilo na minha cabeca: eu ja tinha certeza que
ndo era coisa boa, entendeu? Eu dormia, parecia que eu tava
ouvindo aquilo. Dai, dei a biopsia para ele[...] Ele abriu e ele falou:
‘Eh, realmente a senhora t4 com um tumor maligno, mas néo se
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preocupe que isso ai tem tratamento’. Ele foi falando, falou, falou,
mas eu ndo tava ouvindo nada do que ele falou, entendeu? Eu
olhava assim, no canto, olhava pra ele. Sabia que a boca dele
tava mexendo, mas nao tava ouvindo nada, sabe o que é nada?
Nada. Minha filha, gracas a Deus, foi bem mais forte do que eu,
porque ele falou e ela catou tudo que ele falou... Ela ouviu tudo.
Depois, ele olhou pra mim, eu sentada assim, no canto, era s6
lagrima... Ai, ele falou pra mim: ‘N&o fica assim, Dona [suprimido
0 nome da paciente], tem tratamento e a senhora vai ficar boa
disso ai. Ndo se preocupe, ndo”. Dai eu fui embora pra casa. Ele
falou: “A senhora quer chorar? Chora tudo que a senhora quiser”.
Dai eu fui para casa, mas chorei o dia inteiro. Sabe o que é chorar
o dia inteiro? Vocé procurar coisa pra fazer e vocé ndao encontrar
nada na sua frente? Vocé fica so ouvindo aquilo. Mas chorei,
chorei, chorei até cansar...” (E12)

“..0 médico, aquele dia, ele perguntou para mim: ‘A senhora tem
pergunta?” Na hora vocé ndo tem pergunta. Ele ainda brincou
comigo: ‘Nossa, eu tenho um monte de pergunta e vocé ngo tem
nenhuma?!’ E agora vai surgindo as perguntas. Na hora, o baque
€ muito grande...” (E13).

“...Entao, assim, estar com céancer... a gente também precisa que
0s profissionais saibam como comunicar a gente...” (E14)

5.1.3 Sendo atendida pela equipe e servicos de saude

As mulheres relatam o atendimento realizado por profissionais de saude nesse
processo de diagnéstico do cancer de mama:

“.. Eu reclamei com o meu médico que o meu brago estava
doendo e era um senhorzinho assim...[...] Ai quando ele comegou
a inchar, eu falei pra ele. Ele disse assim... ele até olhou meu
braco e disse: ‘a senhora pode ficar despreocupada que nao é
cancer’. Entdo eu despreocupei por ele ter falado que ndo seria
cancer... eu despreocupeil... ‘Ah doutor, ta bom, é que a minha
preocupacdo é porque era o mesmo lado que eu ja tive cancer e
eu tava preocupada. [Fala da entrevistada para o médico]...
‘Fique despreocupada que ndo é.’ [resposta do médico]. Mas nédo
pediu exame nenhum, né?... Nao pediu raio x de nada...[...] Ai eu
fui procurar um médico. Eu achei que como tava inchando, achei
que podia ser problema de veia. Ai fui no médico de veia e
tal...mas antes disso fui no ortopedista: o ortopedista mandou
fazer fisioterapia... Tomei um monte de choquinho porque doia e
ndo dava nada, sabe... Ndo dava nada... Entdo, ai quando
comegou a inchar e dar dorméncia nas maos, eu procurei a
angiologista. Ai ela me passou pra fazer a drenagem, ai eu fiz
varias sessées de drenagem, mas ndo desinchou nada...Dai eu
reclamava que tava doendo... com a fisioterapeuta... Eu fiz 10...
fiz 30 sessbes de drenagem e ndo adiantou nada... Dai como ndo
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tava adiantando nada, eu fui para Clinicas la em Belo Horizonte.
Dai Deus me ajudou que eu consegui uma médica otima, sabe, ai
ela estudou meu caso. Ai foi que ela pediu a tomografia. [...] Foi
quando deu problema na clavicula... Foi quando registrou que
tinha uma mancha... Eles ficaram até sem saber se era uma
mancha ou se era um tumor...[...] Um ano que eu fiquei, esse ano
todo, ndo parada, o ano todo correndo atras pra saber o que tinha
nesse brago... A minha preocupacao era exatamente isso...[...]
Se tivesse descoberto logo, ai eu ja tava bem adiantada, mas eles
néo descobriram...”(E5)

Assim, verifica-se que ao longo das interagcdes com os profissionais de saude,
as mulheres declaram experiéncias positivas e negativas:

“...Aqui eu estou sendo muito bem acolhida... No Centro de
Saude, como eu te disse: indiferencga total. [...] Nao gostei do jeito
que ele me tratou [refere-se ao médico]... Por isso eu ndo vou no
Centro de Saude, ndo gosto do Centro de Saude... Remarquei
uma consulta com outra médica [da unidade basica de saude]
para fevereiro agora... Fevereiro de 2017 para ver se eu converso
melhor [...]" (E4)

Uma participante compartilhou sua experiéncia de ter apresentado dificuldades
para agendar uma consulta médica no Centro de Saude apds o diagndstico de cancer
de mama e que quando conseguiu o atendimento, teve que lidar com o descontrole
emocional de um profissional de saude que a atendeu e ficou indignado por ela ainda
nao ter iniciado tratamento, diante da gravidade do caso. O que ele desconhecia é
que o tratamento n&o havia sido iniciado devido ao fluxo burocréatico do atendimento
dos servigos de saude e ndo pela vontade da paciente envolvida:

“...Eu voltei no ginecologista, consegui depois de 2 meses. O
ginecologista que eu tinha conseguido o encaixe... e eu fui falar
de um papel pra ele, pra ele me dar... Ele tinha que me dar uma
carta referente [refere-se a carta de encaminhamento] pra mim
trazer aqui essa carta... Ai eu voltei la com ele... Ele deu um tapa
na mesa e falou assim [altera o tom de voz imitando o médico]:
‘Como pode? Seu caso é urgente e vocé ainda ta aqui na minha
frente me pedindo uma carta pra ir? Eu falei assim: "Mas doutor,
nao depende de mim, eu dependo do SUS’. [...] Eu sai numa boa,
n&o gritei com ele... ndo falei nada...Do jeito que eu entrei, eu sai...
Eu falei assim: ‘Doutor, eu s6 preciso dessa carta’. [refere-se
novamente ao pedido de encaminhamento para unidade de
referéncia para tratamento do cancer de mamalj... Entdo, a minha
prioridade era a carta. Escreveu [0 médico], escreveu rapidinho e
ja me passou a carta... Eu falei assim: "Boa tarde, que o senhor
tenha uma tarde maravilhosa'. Virei as minhas costas e sai [...]
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Né&o é com ele que esta acontecendo... (...) Entdo eu vejo assim,
foi um descaso la atras...”(E2).

5.2. Desvelando a experiéncia de ter cancer de mama

5. 2.1 Percebendo o tempo de espera

As mulheres relataram como o demorado fluxo do encaminhamento para a
realizacdo de exames diagnoésticos mais especificos e para o atendimento
especializado teve impacto sobre elas:

“..0Olha, esses trés meses para mim foi bem longo, viu? Bem
dificil, porque cada dia que eu acordava, eu pensava: oh, meu
Deus, por qué que ndo chega logo [a data da consulta no
ambulatorio da mamal]? Eu quero saber. A gente quer saber
sempre se vocé vai poder ter um dia a mais, como que vai ser...”
(E12)

“..E as pessoas ndo entendem porque vocé ndo tem paciéncia:
‘E um exagero da sua parte, vocé ndo tem o resultado dessa
bidpsia, por que vocé ta preocupada? Nao vai ser nada e tem que
ter vida normal né?”[...] (E13)

Diante da angustia e preocupacao pela demora para conseguir agendar uma
consulta com o ginecologista, com relato de que em suas cidades ndo havia meédico
na unidade basica de saude, sete mulheres optaram por pagar consulta médica
particular, bem como os exames solicitados pelos médicos:

“... [...] Foi o médico particular [que fez 0 encaminhamento para o
atendimento ser realizado], porque no SUS na minha cidade nao
tinha ginecologista... Fiz particular porque n&o tinha ginecologista
na cidade. Sabe, na cidade, esta tendo uma reforma e néo tinha
ginecologista. Ai eu peguei um particular e fiz... fiza mamografia
tudo particular, se ndo ia demorar muito pelo SUS... [...] Ndo tem
ginecologista, ndo tem mastologista, ndo tem ninguém, ta um
caos ‘nome da cidade’... O que eu consequi de primeira foi a
assistente social da cidade que ja encaminhou para vocés... Eu
tive que passar por ela pelo SUS... Eu expliquei... Ela agilizou tudo
e veio pra ca... Ndo tinha como passar por um ginecologista ou
mastologista [referindo-se a cidade onde reside]...”(E1)

Verificamos ainda que algumas mulheres buscaram auxilio de pessoas que

atuavam na area de saude da sua cidade ou mesmo no ambulatério de mama
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estudado. Também houve uma que solicitou ajuda de pessoas que, por ocuparem
cargos publicos em sua cidade, poderiam realizar alguma manobra politica que
influenciasse ou agilizasse o agendamento no ambulatério da mama e assim

diminuisse o tempo de espera:

“..Como eu ndo tenho convénio, eu corri pra marcar
ginecologista. Ai o ginecologista ja pediu a mamografia. S6 que
até ele pedir a mamografia eu marquei [consultas no Centro de
Saude]. Eles cancelaram por ser posto de saude. Cancelaram
umas trés vezes a minha consulta... Ai o ginecologista néo vinha...
Entao, ai estendeu um pouco mais..[...] La no posto, a consulta
demora muito... Marca para trés meses depois, né?[...]. Como
comecgou a demorar muito, meu marido ficou muito ansioso. Ai
minha familia se mobilizou. Todo mundo falou n&o [falaram que
néo iriam esperar pela consulta no centro de saude]: ‘'nés vamos
pagar para vocé fazer a bidpsia’... Ai eu fui no médico particular,
paguei a bidpsia, entdo eu ja cheguei na Unicamp ja adiantada
com o laudo na mao.... Ai depois desse passo que eu ja cheguei
com o laudo na m3o, eles comegaram a correria para fazer a
papelada [...] Eu tive que ir na secretaria da saude trés vezes. Eu
fui na secretaria na minha cidade, falar que meu caso era urgente,
que era cancer, que tinha um nddulo, tinha que tirar esse nédulo
e eu tava tendo febre... Entdo veio acarretando assim um monte
de coisa, mas o descasol...] Fui na Secretaria Municipal de Satde
e o patrdo do meu marido é vereador e ligou na Secretaria [de
Saude] e pediu [agilizar o agendamento no ambulatorio da
Mamayj... Falou que a minha situacao era grave, que eu precisava
de urgéncia mesmo e de fato preciso [...] Eu acho assim que se
nesse periodo do posto, eu ir para a prefeitura correndo, eles
cancelarem a consulta....até eu chegar, fazer a bidpsia e vir para
a Unicamp, ai nesse intervalo ai que demorou....entdo isso
poderia ter sido muuito mais facill...] de quando eu descobri foi no
comecgo, fim de julho [refere-se a descoberta do nédulo] ...dai do
finzinho de julho que foi férias do meu marido até agora, vinte e
dois de dezembro essa ocorréncia ai... Ai eu fiz varios exames até
chegar hoje...(E2)

“...Minha sobrinha trabalha no hospital la em X [suprimido o nome
da cidade]. Ai eu ja tinha feito esses exames la [em Minas Gerais-
MG]. Ai peguei e falei: ‘Leva esses exames e pede pro meéedico
dar uma olhada e saber o que vai acontecer, que tava com um
problema muito grave’... Foi aonde a médica la de X [suprimido o
nome da cidade] falou que tinha dado um problema e que era tipo
um cancer. Ai a minha sobrinha, que é assistente social Ia, ai foi
aonde que ela consequiu aqui [no ambulatério da Mama]...”(E5)
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As mulheres que atuavam na area de saude ou que conheciam profissionais
da area de saude com possibilidade de encaminha-las para o Ambulatério da Mama
referiram o quanto foi rapido o processo:

“...Eu levei na regulagdo do ginecologista que me atendeu no
mesmo dia e ele, por a gente ser profissional de saude, acaba,
né? Facilitando um pouquinho, né? Ele ja encaminhou. A central
da regulacdo (CROSS) agendou pra dezembro mesmo aqui,
né?... Dia 22 eu ja passei...Hoje eu so vim ver o resultado mesmo
€ 0 que ia acontecer com os acompanhamentos. [...]Bem, n&o tive
dificuldade de consequir. Aqui a gente espera muito, mas a gente
também ¢é bem atendido, entido assim ndo tenho do que
reclamar, ngo... Tudo rapido mesmo... até a cirurgia que eu achei
que iria agendar pra seis meses assim, mais ou menos, ja é pra
margo... bem rapido. [...] Eu esperava que iria demorar
mais...”(E6)

“..Entéo, foi pra mim répido... porque eu também sou da area da
saude e meu marido também. E meu marido trabalha com a
‘nome da médica” aqui. Entdo ele contou pra ela o meu problema,
né? Que eu fiz mamografia e ultrassom e deu BI-RADS 5. Ai ela
conseguiu mais rapido...(E9)

“...Uma médica daqui, do hospital mesmo...ela falou que poderia
me encaminhar pra ca. Entdo, eu vim e estou sendo atendida
aqui...”(E11)

“..Ele [o médico] examinou. Fiz tudo com esse médico. Levei pra
ele, ai ele pediu um ultrassom... [...] Ai ele [ médico] me orientou:
‘ndo sei se vocé consegue logo de imediato como vocé precisa.
Dai vocé ver o que é melhor: vocé quer esperar ou pagar?’ Nossa
vai demorar? Entao eu vou procurar pagar pra sair logo. Dai eu
fui, paguei [...] Foi assim angustiante, né? Um pouco demorado
porque eu precisei pagar alguns exames de mamografia e
ultrassom... Eu tive que pagar, porque pelo SUS estava
demorando e eu queria saber logo, né?... Dai eu tive que procurar
uma clinica e pagar esses dois exames [refere-se a mamografia
e ao ultrassom] [...] Ai fez o pedido pelo posto de saude so que
demorou. Ndo chamava. Demorou uns trés meses, ai nao
chamava, dai eu procurei um lugar pra fazer particular...”(E10)

As pacientes que realizaram todo o processo de entrada no sistema de saude
por meio da unidade basica de saude, sem outros auxilios que pudessem acelerar

seu atendimento, descrevem a experiéncia como morosa:



55

“Fui no UBS do meu bairro. Do meu bairro me passaram para o
mastologista da minha cidade|...]. Ai, 0 mastologista mandou o
encaminhamento aqui para a bidpsia. Demorou mais uns 30 dias
para eu vim fazer a bidpsia. Ai mais 30 dias para eu vim receber
o resultado dessa bidpsial...] Uns 90 dias, mais ou menos, trés
meses [até saber o diagndstico].[...] Na minha cidade estava
quebrado o aparelho de mamografia. Ai eu fiz um ultrassom da
mama, onde deu aquela classificacdo BI-RADS 4. Ai aqui, no dia
da bidpsia, antes da bidpsia, eu ja fiz a mamografia, o ultrassom
da mama e ja fiz a biépsia. Entdo, num dia so eu ja fiz tudinho [no
ambulatério da mama]”.(E13)

“.. Nao é facil esperar para quem ta com cancer. Um més, dois,
parece uma eternidade! [...] Onde eu estava, eu busquei o
atendimento. A consulta foi adiada de dezembro para janeiro,
devido ao final de ano e claro que me prejudicou porque eu ja
estava na duvida. Em janeiro, a médica percebeu que tinha
mesmo [refere-se ao nodulo mamario]. Marcou a biopsia para o
dia primeiro do dois [01/02/2017] e constou, né? Tanto a
mamografia constou quanto a biépsia...”"(E14)

Os trechos abaixo abordam especificamente a necessidade de custear exames
particulares em virtude da demora do atendimento publico em meio ao sofrimento
fisico e/ou emocional da mulher:

“...Al eu paguei setecentos reais na bidpsia e a consulta duzentos
e cinquenta. E depois mais duzentos e poucos da lamina, alguma
coisa assim [...] Eu sei que ficou quase mil reais... Isso pra
agilizar.... porque eu ndo estava com paciéncia para esperar e eu
sinto muita dor porque lateja bastante... Entdo a correria foi ai...
Foi por a dor também que eu preferi pagar [...] Ainda que eu
consegui pagar, mas quantas e quantas ngo vai ter esse dinheiro
pra pagar...”"(E2)

“...Tudo deu oitocentos reais [refere-se aos exames diagnosticos
realizados em atendimento particular]. [...] Paguei tudo pra ir
rapido... Ela [a médica] entrou em acordo comigo... Falei: 's6 que
eu ndo posso pagar mesmo particular, ndo posso... Se for fazer o
outro tratamento [refere-se a quimioterapia], eu ndo posso’. [...]
Eu ganho s6 a pensédo do meu marido... oitocentos e pouco real...
Eu paguei esses exames porque fiz uma economia la e eu
paguei...”(E3)

Além de todo o tempo dispendido para 0 agendamento de consulta médica e
de exames, uma paciente relatou a demora para obter o resultado de sua mamografia.

Ela descreveu que, por falta de médico, a prépria enfermeira avaliou sua mamografia
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e a convocou. O que se deu apds mais de seis meses que 0 exame tinha sido

realizado:

“Quando eu fiz o exame, ficou, demorou la. Quando ele [o exame]
veio pra mim ja veio com aquele problema [o cancer] e aquele
problema ja ndo tinha médico la no posto onde nds tava. Nao tinha
médico. Ai a enfermeira chefe que foi ver o... Como é que fala? A
mamografia minha. [...]. Vocé vai la atras de um médico que vocé
precisa assim, as vezes, né? Ai ndo tem, ndo tem [...] Pra
encaminhar sobre a doenca, correu tudo bem. Agora uma hora
que vocé vai la [refere-se a unidade basica de saude] atras de um
médico, assim é aquela coisa, sabe? Ai porque nio tem, ai porque
néo da, porque ndo da até pra pegar um remédio”...(E7)

5. 2. 2. Comunicando-se com profissionais e servicos

As mulheres relatam como foi seu contato com profissionais e unidades basicas
de saude no processo de encaminhamento para o servico especializado. Nao ficou
claro para elas quem era o responsavel por seu acompanhamento (unidade basica de
saude, servigco secundario onde realizou a mamografia):

“.. Eu fui ao centro de saude e o médico do centro de saude disse
que eu ndo iria fazer mais nada no centro de saude e, sim, seria
feito tudo aqui [refere-se ao ambulatério especializado da
mama]j...”(E4).

“..N&do quiseram saber de nada [refere-se a unidade basica de
saude]. S6 encaminhou, sabe....Encaminhou e nunca perguntou
se eu ja fiz ou t6 fazendo alguma coisa, ndo...”(E7)

“..Eu entrei em contato com eles, mas eles ndo me ligaram
perguntando nada, néo...”(E8)

As mulheres que relataram que a unidade bdsica de saude soube que
conseguiram acesso ao atendimento na instituicdo em servigo, disseram que isso
ocorreu por meio do acaso e ndo devido interesse ou um acompanhamento formal:

“..Sabe, porque eu fui la mostrar o resultado do exame, mas eu
ndo consegui mostrar pra médica que pediu, né? A bidpsia la na
minha cidade. Entdo, eu mostrei pra outro médico... Mas eles ja
sabem. Até o médico que esta tratando eu aqui ja conversou com
ela la... Ele entrou em contato com ela ou se encontraram em
algum hospital, ndo sei... Ele falou que conversou com ela...”(ES8)

“.. Na verdade como a gente acaba se falando sempre, né?
[paciente € funcionaria publica da area de saude] Sempre
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perguntam se eu consegui o0 atendimento, se eu
vim...[entrevistada é profissional de saude no seu municipio]...
(E6)

Foi relatado ainda por uma mulher que ela tinha sintomas fisicos decorrentes

do cancer de mama e como deveria aguardar pelo agendamento da consulta pela

CROSS em um servico de referéncia, a mesma necessitou agendar nova consulta na

UBS para solicitar a prescricdo de medicamentos analgésicos, devido a dor

provavelmente relacionada a compressao tumoral. Nesse episodio, ela relata que

mais uma vez encontrou dificuldades para conseguir o0 agendamento desta consulta

devido a falta de profissionais e/ou vaga disponivel para agendamento:

“..Dai foi mais uma correria...agendar uma consulta no posto para
conseguir clinico geral... Isso depois de um més, dois meses, trés
meses... pra vocé conseguir um médico pra te passar [refere-se
ao medicamento analgésico]... porque dai a farmacia ndo te
fornece qualquer remédio. [...] Ai eu precisava de... ndo era
antibidtico, era anti-inflamatdrio... mas ai tinha que ter
receita...Entao, eu tenho que passar no posto... e ai que demora...
mas ai eu consegui os anti-inflamatdrio e eu consegui sentir
menos dor...”(E2)

Sintomas relevantes fazem as mulheres procurarem por atendimento nos

servigos de saude, algumas vezes sem sucesso:

“..Depois da mamografia, era o qué? Umas oito e meia da noite.
Eu fiz a mamografia era seis horas da tarde e fui embora para
casa. Nao tava sentindo nada. Tava normal. [...] Daqui a pouco,
comeca a esquentar aquilo e comecga, e comega, aquela coisa
queimando, como se tivesse um prego, uma coisinha furando
[refere-se a uma sensacdo na mamaj. E comegou a inchar e
avermelhar. Em seguida vem a febre, falei: "Ai meu Deus, e
agora? O que eu faco?” Dai como eu tinha dipirona, tomei 40
gotas de dipirona. Falei: ‘Vai abaixar’. Ndo resolveu nada. Dai eu
esperei uns 30 minutos, mais ou menos, medi a febre. Tava alta
do mesmo jeito, nada de abaixar a febre. E assim foi a noite
inteira...[...] Ai no dia seguinte, eu ndo aguentava mais, dai
levantei cedo, tomei banho e corri no hospital. Cheguei la, dai a
mocga atendente, ela falou assim: "A senhora tem que procurar 0
meédico da senhora. Volta nele e vé o que ele pode fazer’. Dai eu
voltei na ginecologista, voltei no postinho e ela me atendeu...
(E12)
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5.2.3 Lidando com o cancer durante a espera pelo diagndéstico e tratamento

Durante o periodo de espera pela realizacdo de exames e consultas até
conseguirem ser encaminhadas para iniciar o tratamento, as mulheres verbalizaram
como € atravessar esse periodo de espera, relatando os sintomas fisicos e emocionais
percebidos.

Poucas mulheres perceberam piora de sintomas fisicos durante a espera pelo
inicio do tratamento, j4 que algumas realizaram mamografia apenas como exame de
rotina, sem qualquer queixa fisica inicial.

Entretanto, percebeu-se que o fato de estar com cancer de mama tem forte
impacto emocional na vida cotidiana da mulher, a qual vivencia uma avalanche de
sentimentos durante este periodo e as quais também relatam alteragoes fisicas que
algumas relacionam ao fato de conhecerem o diagnéstico de cancer e nao
propriamente causados pela doenga. Elas se questionam se o que sentem é real ou
se estdo exacerbando a propria condicao:

“..Talvez mais psicolbgico, porque eu perdi a fome, perdi o chdo,
sabe. [...] Na mama eu sentia um tipo de formigamento, mas as
vezes pode ser psicologico, porque quando vocé sabe que vocé
tem um nodulo que pode crescer... [...] Nao tenho certeza se era
algo fisico ou se era o emocional misturado... porque eu sou muito
sensivel, sabe... qualquer coisinha... nervosa... Ndo posso dizer
com certeza se realmente eu senti. [...] Falei para o meu esposo
que eu queria correr logo, porque eu nao queria nada crescendo
dentro. Ent&o, talvez seja psicoldgico...”(E1)

“..Eu emagreci muito e tive muita nausea, acho que foi nervoso,
né? Acho que ndo tem nada a ver com 0s sintomas da doenca,
tem? Mas eu tinha dor de cabeca todo dia, todo dia, uma
nausea... S6 queria dormir, eu s6 quero dormir, até hoje...
Emagrecendo e dor de cabeca e vocé ndo tem paciéncia para
mais nada...”(13)

.”.. E s6 vocé que sabe o que té acontecendo, mesmo porque
minha mama mudou, por isso que eu tinha medo do resultado.
Meu bico foi entrando para dentro. Meu nddulo, se vocé olhar
aqui, ele ta desse tamanho, granddo. Vocé mexe nele, ele é duro.
Falava pro meu médico: ‘Gente, isso ndo € bonzinho, ele é ruim’.
SO que eles ndo falam nada, né? Sem o resultado da biopsia,
nada, nada, nada [...] Nao dai, ele ndo doi. Incomoda para dormir,
mas eu ndo sei se é porque eu sei que ele ta aqui, né? Porque a
cabeca... ou realmente pelo tamanho dele que incomoda. Porque
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eu deito desse lado, doi. Se eu deito desse outro, doi. Parece que
tem uma pedra, mesmo assim. Ai, eu ndo sei se é a cabecga da
gente que manda muito no corpo ou se realmente ele incomoda.
Mas doer, eu néo sinto dor nenhuma...”(E13)

“.. Eu senti cansago nas pernas, né?? Tive também inguas na
virilha. Deu algumas manchinhas na minha perna e depois subiu,
mancha roxa. E, as vezes, me da umas fraquezinhas, umas
tonturas, né? Ainda mais se eu ficar muito tempo sem comer.
Também eu sinto a mama, o braco dolorido. O meu brago, como
ja é sequnda vez, né? Eu sinto dor no cotovelo. Como eu trabalho
em parte burocratica, né? Rede escolar. Eu movimento muito o
braco e tem dias que eu nao consequia levantar ele. Mas isso, eu
acho que era também um pouco da recente noticia. E agora a
mama, ndo. A mama bem dolorida, depois da bidpsia, ela doi
muito mais, né? Enquanto vocé ndo mexe nele, ele ta la quieto,
né? Entdo doia bastante. Eu sinto ela enchendo, parece que eu
estou em fase de aleitamento materno ou gravida, né? Eu sinto
ele pulsando. Hoje ta menos, depois que eu passei em consulta.
Porque ai também é um pouco a cabeca da gente, eu acho, que
0s sintomas aumentam se vocé abracgar demais a doenga. Ent&o,
assim, ela ta dolorida? Ta, se mexer. Hoje o meu brago déi menos
porque eu té em plena consciéncia que eu t6 com cancer, mas eu
ndo quero morrer disso, entdo os sintomas a gente tem, sim. S6
que agora, eu tento, assim, ta doendo, ta dolorido, eu tento pensar
que vai passar, que logo, logo eu vou operar. Eu tento ter
pensamentos positivos, mas que eu sinto dolorida a mama, sinto
dolorida e queima...”(E14)

A demora em ter acesso ao inicio do tratamento, levou a percepgéo de que com
0 passar do tempo houve aumento do tumor ou piora de sintomas, necessitando

inclusive do uso de medicamentos analgésicos para suportar a espera:

“..Cresceu alguma coisa aqui. [...] Eu tinha um negocinho aqui
[aponta para a lateral da mama esquerda] e agora ja esta embaixo
do braco. [...] Aumentou... e tomando remédio: Paco e o
Musculare (E4)

“...Ndo teve alteraggo nenhuma, ndo... Continuou
doendo...continuou...a unica coisa que melhorou um pouco foi as
dorméncias. As dorméncias melhorou bastante [...] a primeira vez
eles me passaram uns remédio mesmo...remédio pra dor, passei
a tomar e sé...eu té esperando mesmo o tratamento daqui...”(E5)

Uma participante destacou que nesse periodo de espera pela realizagéo de

exames mais especificos e encaminhamento para o servigo de referéncia para iniciar
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o tratamento, diante de todas as angustias e incertezas frente ao diagnéstico, seria
importante ter acompanhamento psicoldgico:

“...E foi muito dificil, o psicoldgico da gente fica muito doido. Nao
é facil, ndo. Mesmo agora, né? Esperar o restinho dos exames
para comecar a fazer o tratamento. Eu acho que a gente devia ter
uma ajuda psicoldgica nesse tempo de espera...”(E13)

5.3 Vivenciando a interacao com a rede de apoio

No processo de espera pelo inicio do tratamento, as mulheres reconheceram
como fonte de apoio a familia, a espiritualidade e o acolhimento da equipe de saude,
com a consequente confianga no local de tratamento e nos profissionais envolvidos
com o cuidado.

A maioria das pacientes emocionou-se ao relatar a rede de apoio percebida
durante o processo de diagnéstico e a espera pelo inicio do tratamento.

5. 3.1 Familia como fonte de apoio

Os relatos das mulheres demonstram como se sentiram apoiadas por suas

familias de diferentes maneiras:

“..Eles [refere-se a familia] me amaram de tudo quanto foi jeito,
né? Entao tudo muito afetivo. Mas dai elas (filhas) procuraram se
informar... Informacées para me tranquilizar. [...] Elas sdo bem
informadas. Entdo cada um procurou pesquisar e
me tranquilizar... Sabe... Entdo foi assim me amparando nessa
parte... Com dados precisos, né? E mais o lado afetivo, com
conhecimento e me dizendo quais sdo os caminhos, né? E dai
fomos trilhando...”(E1)

“... Eu tenho dois filhos e meu marido, né? [...] E entdo, assim,
eles... Como eu tava sentindo a dor no brago, eles me ajudando
a correr atras. [...] Procurando saber o que realmente eu tinha no
braco... e entdo, tava assim tudo equilibrado, né?”(E5)

“.. Ah, eu percebi na minha familia que ficaram mais proximos,
se aproximaram mais. Todo mundo ansioso...(E10)

“...Contei primeiro para uma sobrinha [Paciente chora. Oferto
lengos e ocorre pausa na entrevistaJ... Depois contei pra essa
outra sobrinha e pro meu marido... Ai abri o jogo... Todos, todos
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me apoiaram total... [chorando] [...] Eu ndo queria isso pra mim,
mas com isso eu vi o0 amor que eles tem por mim. [...] Senti apoio
total, total da familia...” (E11)

“..Cada um [da familia] olhava pra mim: ‘Ndo se preocupe, nao.
Né&o vai dar em nada, ndo’. S6 isso. ‘N&o se preocupe, fique firme,
tenha fé em Deus’. Sempre isso. ‘Seja sempre o que vocé é,
continue firme, tenha bons pensamentos...”. Sempre assim,
todos... (E12)

Por outro lado, algumas mulheres ndo se sentiram tdo apoiadas como

gostariam:

“..Vocé fala com uma pessoa da familia, o que a pessoa vai falar?
‘Néo é nada, é benigno, ndo se preocupa, ndo”, sabe?” Néo te da
0 apoio. E no fundo vocé até coloca na sua cabeca que nao é
nada. E no fundo, eu sabia que era. Entdo vocé fica meio doida.
E muito dificil, muito dificil. E doido demais...” (E13)

“..Essa minha irma que ta ai, essa se preocupa. [...] Eu falei que
eu ia voltar aqui, ela falou: "Eu vou, eu vou. O resto falava: “Larga
isso...” E vocé ali, s6 querendo explodir e vocé ndo tinha nem
com quem explodir, porque vocé ia comecar a falar no assunto, a
pessoa mudava de assunto e ia embora...”(E14)

5.3.2 A espiritualidade no enfrentamento do cancer

Outra fonte de apoio identificada pela mulher no decorrer da espera pelo inicio

do tratamento foi a espiritualidade, traduzida na importancia de se acreditar em uma

forca superior que conduz todo o processo, de modo a amenizar o impacto do

diagndstico e da necessidade do tratamento:

“..Sabe, como quem diz, tinha alguém guiando as coisas, sabe...
Esta dando tudo certinho...”(E1)

“..Deus esta na minha vida... no ar que eu respiro... Ndo vou
deixar de servir a Ele por causa de um cancer....imagina...de jeito
nenhum...”(E2)

“...A gente € muito pé no chdo devido sermos evangélicos, entéo,
a gente tem uma fé em Deus. Mas a gente corre atras, né? Mas
eles estdo bem assim ansiosos [refere-se a familia]. O marido
também ansioso. Mas ndo assim de ficar todo mundo
desesperado, aquele trem, ndo. Ta tranquilo. A gente cré que
Deus esta no controle de tudo e a gente ta tranquilo...” (E5)
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“...como eu tenho muita fé em Deus, que Deus estava
encaminhando  tudo, né?... Entdo assim, tranquilo,
tranquilo...(E6)

A oracao também foi citada como fonte de apoio frente a necessidade de aceitar
o diagnéstico e a necessidade de ter forgas para enfrentar o tratamento diante de
todas as incertezas iniciais:

“...Pedia Deus esses tempos, toda noite, todos os dias de manha,
que Deus prepara um lugar bom que entenda o meu problema,
que eu vou passar bem, ndo vou sentir dor. Eu ngo vou sentir mais
do que eu to sofrendo... Uma coisa bem leve, feito com amor,
né?...(E3)

5.3.3 Sendo acolhida pela equipe de saude e instituicao

Outra fonte de apoio identificada pelas mulheres foi o acolhimento da equipe
de saude e da instituicdo. Elas se sentiram apoiadas tanto no momento de suspeita
do cancer de mama como apdés a confirmacao do diagndstico. A confianca depositada
no local de tratamento também contribui para reduzir a preocupacao e ansiedade
frente ao diagnéstico:

“..Até no dia seguinte, tinha que voltar de novo no médico, la no
laboratério. Dai voltei la. Ai eu conversei com ele. Ele falou: ‘N&o,
Dona E12, ndo se preocupe. Hoje tem tratamento...’ [...] Dai ele
falou assim: ‘Tem tratamento. A senhora n&o precisa se
preocupar, ndo fica assim, ndo, dona E12. Bola pra frente, erga a
cabecga’. Ele mesmo, o médico que me atendeu. Ele foi super legal
comigo...” (E12)

“.... Depois que eu cheguei aqui, eu vi assim o tratamento, a
bondade das pessoas... Eles conversa... como que aborda a
gente... é de uma... sabe um amor, porque eles ja sabe que a
gente vem pra um lugar que a gente nao ta bem... Se eu té aqui
€ porque a minha situagcéo é grave, né?... Entao, as pessoas tem
abordado assim com a maior simplicidade, mais o amor... Vocé
vé que é dom das pessoas cuidar... mas até chegar... é um
processo...é dolorido...é dolorido...”(E2)

“... Muito bom mesmo, sabe assim, a atengao das pessoas... Né?
Os médicos, as equipes no dia que eu vim fazer o ultrassom
aqui... Eu até fiquei assim... porque nao foi uma pessoa so, foi
muitas pessoas perto, perguntando, conversando e te animando
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mais ainda, né?... Entdo, achei muito bom mesmo... Ta de
parabéns...”(E5)

“..Ah eu esperava outra coisa, de outro mundo... Que n&o ia dar
certo, né?... Que ia fazer tudo errado com eu sozinha aqui, mas
foi muito bom, sabe... Muito bem atendida...todo mundo...cada
um, é tudo sorridente, tudo contente. E o que nés tudo fala... As
pessoas muito, atende muito bem aqui, viu?” (E7)

Uma mulher ressaltou a importancia do acolhimento percebido nas acdes de
profissionais de saude que a acolheram em uma unidade basica de saude para
realizar agendamento de consulta com a médica ginecologista, mesmo sem a unidade

ser referéncia para a sua regiao de moradia:

“.. Eu acho que foi legal. Foram super gentis comigo [refere-se a
unidade basica de saude] [...] Me atenderam, me receberam, me
ouviram, né? E ndo descartou assim nenhum momento de me
atender ali até mesmo pelo local que eu moro. Eles foram
gentis...”(E10)

As mulheres reconheceram que nao acreditavam que o atendimento no SUS
para iniciar o tratamento oncoldgico poderia ser tdo bom como esta sendo, diante de

todas as dificuldades de acesso que enfrentaram:

“..Vocés sdo uns anjo da guarda... Olha... excelente....muito
bom...muito bom mesmo... Eu ndo imaginava que fosse assim...
porque eu ndo conhecia os servicos... Olha, vocés sao
perfeitos...”(E1)

“..Eu assim fiquei surpresa pelo fato, como eu néao tenho costume
de passar pelo [SUS]... assim, em consultas assim porque eu
tinha plano de saude. Entdo tudo pra mim era facil... Eu ligava e
marcava e eu mesma ia... e entdo, uma vez quando falaram uma
vez que eu tinha que fazer o cartdozinho do SUS, eu fiquei
assustada... [...] Quando eu cheguei aqui, que eu vi... Minha
primeira consulta aqui eu fiquei de boca aberta, foi 6timo, sabe...
Inclusive eu fui pra Minas e contei como foi, sabe, o0s
procedimentos, como que a gente € tratada aqui. Entdo, gostei
demais... Pra mim ta sendo uma surpresa. Ta...ta sendo uma
surpresa [...] porque é 6timo..."(E5)

“... Pra mim o atendimento Ia particular foi 6timo. Foi bom. Aqui
nota mil...pelo o que eu estou sendo atendida aqui. Meu Deus, o
atendimento aqui é....eu acho que eu estivesse pagando, eu acho
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que n&o seria, ndo sei... eu acho que nao seria tanta dedicacéo,
tanta delicadeza...”(E11)

“..Sempre fui muito bem atendida, muito bem acolhida. N&ao
posso reclamar, ndo. Todo o pessoal aqui é muito atencioso.
Atendem da melhor maneira possivel, com cuidado, com carinho.
Ralmente, eu t6 aqui, eu t6 tranquila, todo mundo é muito
atencioso, porque a gente fica mesmo muito desesperada com
uma noticia dessas. A gente ndo quer aceitar, né? Mas todo
mundo muito atencioso. Uma gracinha...”(E13).
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram o quanto ainda devemos avancar
nos aspectos relacionados ao acesso a atencdo a saude e tratamento das pacientes
com cancer de mama, de modo a ofertar um cuidado digno, respeitoso e de qualidade.
Isso nao somente no decorrer do tratamento oncolégico, mas também no decorrer de
todo o processo de busca pelo diagnéstico e espera pelo acesso ao tratamento.

Apesar do nosso foco ter sido o periodo de espera para inicio do tratamento,
as mulheres abordaram diversos entraves que ocorrem no decorrer do processo
diagnéstico até chegar-se ao de tratamento.

O cancer de mama, apesar de ter a mamografia como um exame de
rastreamento no SUS e ser um tipo de cancer com altos indices de cura quando
diagnosticado precocemente®, ainda apresenta no Brasil cerca de 60% de casos
diagnosticados em estagios avangados®¥. Por isso, o diagnéstico e tratamento desta
doenca ainda é um grande desafio no Pais: faz-se importante vencer a falta de cultura
de prevencao da populagao, que esta acostumada a buscar os servigos de saude
apenas quando ja tem sintomas de doencga e nao rotineiramente para a promog¢éao de
saude; bem como melhorar o0 acesso ao exame de rastreamento e facilitar também o
acesso ao tratamento®. O que corrobora com os achados presentes nos depoimentos
das mulheres.

A discussao dos resultados vai se dar na mesma sequéncia de apresentacao

das categorias.

6.1 BUSCANDO O DIAGNOSTICO

Em Buscando o diagndstico, foram declaradas pelas mulheres as mudangas
percebidas, mas ainda ndo confirmadas como uma doenga, bem como a espera pelo
diagnéstico e o impacto que isso teve sobre suas emocgdes, além de relatarem como
foram atendidas pela equipe de salude dos servigos por onde passaram.

Os depoimentos das mulheres trazem a descrigéo de certa procrastinacao para
buscar atendimento médico, bem como para realizar exames de rastreamento tanto

para cancer de mama quanto de colo uterino, devido a dificuldade de ter acesso a
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consultas e exames de rotina no servico publico de saude. Tal busca se deu
principalmente quando ja apresentavam sintomas do cancer de mama.

Essa procrastinacdo pode estar relacionada ao fato de nao terem conhecimento
da importancia da realizacdo da mamografia como método de rastreamento, segundo
a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude®. Por outro lado, no presente
estudo, as mulheres demonstraram conhecer a necessidade de realizacdo da
mamografia rotineiramente, entretanto, a mamografia se deu para muitas somente
quando os sintomas ja estavam presentes devido a dificuldade de acesso aos servicos
de saude para consulta médica, situacao na qual se obtém o pedido desse exame.
Tal barreira de acesso foi descrita em outros estudos(”- 18- 23, 50),

Questdes pessoais das pacientes também se apresentaram como obstaculos
a procura por atendimento: medo de encontrar algo errado ou grave como o cancer;
o constrangimento de ter que expor seu corpo para realizar a mamografia ou ainda
experiéncia prévia negativa com o exame por conta de desconforto acentuado, o que
pode estar relacionado a equipamentos obsoletos e/ou sem manutencdo adequada
ou ainda falta de habilidade do profissional que realiza o exame.

A literatura afirma que as mulheres que ja leram materiais educativos referentes
a mamografia ou que ja conversaram com outras mulheres que realizaram o exame,
reconhecem-na como um método valioso para a identificacdo precoce do cancer de
mama, mesmo diante do desconforto de realizar o exame®",0 que as conduz a maior
aderéncia a esse exame(®?),

No contexto da subcategoria “Percebendo as mudangas advindas da
doenca”, as mulheres reconheceram a importancia de conhecer o proprio corpo por
meio do toque, o que pode ser dar por meio do autoexame da mama: proporcionando
descoberta mais rapida de alteragdes.

Apesar das Diretrizes para a Detecc¢ao Precoce do Cancer de Mama no Brasil,
publicadas em 2015, referirem que ndo ha evidéncia cientifica de que seja util
ensinar a mulher a realizar o autoexame como meétodo de rastreamento do cancer de
mama, os relatos mostram a preméncia de continuar incentivando a mulher a tocar e
conhecer seu corpo, mesmo sem técnica sistematizada: ja que, neste estudo, nove
mulheres identificaram alteragdes mamarias e em seguida buscaram os servicos de

saude.
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Estudo realizado no Ird, pais ainda em desenvolvimento e com recursos
escassos de assisténcia em saude, destaca que as mulheres capazes de realizar o
autoexame das mamas, tocando-se e reconhecendo alteracbes mamarias,
identificaram alteragdes, que depois foram diagnosticadas como cancer de mama, 49
dias antes que as mulheres que nao realizavam tal procedimento e dependiam Unica
e exclusivamente dos servicos de saude. Assim, as primeiras buscaram os servicos
de salde mais precocemente do que as que ndo realizam o autoexame (%),

Outro ponto questionavel, descrito nas Diretrizes para a Deteccao Precoce do
Cancer de Mama no Brasil, é a auséncia de recomendacdo para a realizagdo do
Exame Clinico das Mamas (ECM), realizado por profissional de saude capacitado
como método de triagem, devido nao ter estudos que demonstrem reducdo da
mortalidade global por cancer de mama a partir de tal procedimento. Assim, as
Diretrizes apontam que nao ha beneficios com sua realizacao, ja que o equilibrio entre
possiveis riscos e beneficios é considerado incerto®.

Apesar do ECM também nao ser recomendado pelo Ministério da Saude como
método de rastreamento® , o relato de uma entrevistada revela sua relevancia como
acao a ser realizada rotineiramente no atendimento da mulher. Ela descreveu que a
avaliacdo fisica realizada por uma enfermeira na atencao terciaria foi fundamental
para desencadear o melhor encaminhamento de seu caso, ao ser identificado um
nddulo axilar. Paciente essa que ja havia sido avaliada por outros profissionais e que
estava recebendo tratamento como se fosse uma dor muscular no membro. Portanto,
tais diretrizes precisam ser consideradas com cautela no ensino e na assisténcia.

Considerando o contexto do cancer de mama, verifica-se que apesar de nao
terem ensaios clinicos bem delineados que demonstrem a eficacia do impacto do ECM
na redugdo da mortalidade global por cancer de mama®, dados da presente amostra
denotam a importancia de ndo contraindicar ou banir tal procedimento na rotina de
atendimento a mulher, pois além de tratar-se de um exame de baixo custo e
rapido, pode beneficiar uma parcela das mulheres com cancer de mama que ainda
n&o realizam mamografia por ndo estarem dentro da faixa etaria recomendada. Da
mesma forma que as Diretrizes descrevem a preocupacado com o encaminhamento
para mamografias desnecessarias a partir do ECM, ndo apresentam evidéncias de

gue ele realmente tenha sido danoso a mulher nesse sentido®.



68

Mostra-se premente nao desprezar as acoes de treinamento dos profissionais
de saude para a realizacdo do ECM, de modo a preservar a qualidade nos
atendimentos* 5. Em estudo recente®*), os canceres de mama diagnosticados
primeiramente pelo ECM foram mais frequentemente associados a maior
agressividade, devido j& terem um volume tumoral acentuado e caracteristicas
identificadas na analise de imuno-histoquimica de prognostico mais reservado, por
serem triplo-negativos e maiores que os diagnosticados precocemente por
mamografia.

Tumores de mama triplo-negativos ndo apresentam qualquer dos trés
biomarcadores mais empregados na classificacdo do cancer de mama, sendo estes:
receptor de estrogeno, receptor de progesterona e proteina HER-2 (Human Epidermal
growth factor Receptor - type 2)®°). Para essas trés classes de tumores com
biomarcadores ja existem diversas opgbes de medicamentos alvo-moleculares
especificos e ja consolidados no mercado, aumentando a possibilidade de cura, mas
para os canceres de mama triplo-negativo, as opcdes de medicamentos sao mais
reservadas, aumentando a possibilidade de pior progndstico(®9).

Em “Esperando a confirmagao diagndstica e lidando com o seu impacto”,
verifica-se que este periodo é marcado pela angustia e medo das mulheres, frente a
possibilidade de confirmar o cancer de mama, uma doenga com tantas repercussoes
emocionais e fisicas na vida do ser-ai mulher. Condicdo considerada estigmatizante
e traumatizante tanto para a mulher®®, como para sua familia e cuidadores®”),

Conforme desvelado pelos discursos, a paciente que recebe o diagndstico de
cancer de mama tem uma surpresa inicial e seus sentimentos ficam aflorados em meio
a seu universo existencial, experienciando uma imensidédo deles®® 59, Os sentimentos
de angustia e medo, bem como a preocupagédo com o futuro e com os filhos, foram os
mais citados neste estudo. As mulheres se mostraram temerosas diante da
necessidade de enfrentar a facticidade do tratamento de uma doenca que traz tantas
repercussdes para a vida.

Os sentimentos suscitados decorrem do fato da doenga oncoldgica ainda estar
muito associada a morte e impossibilidade de cura, além do fato dos tratamentos
serem longos, com efeitos colaterais significativos, gerando sofrimento ao paciente e
a familia®®. Somado a isso, o cancer de mama ainda pode trazer a tona sentimentos

de impoténcia frente a cirurgias mutiladoras, que afetam a autoimagem da mulher e
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sua feminilidade e que podem repercutir negativamente na sua vida conjugal ®"). Traz
ainda preocupag6es adicionais referentes ao seu universo de ser mae e esposa e a
possivel necessidade de depender de outra pessoa para realizar as atividades do lar
e de cuidado com a prépria saude, as possiveis limitacdes causadas pelos efeitos
colaterais do tratamento, além da preocupacdo com a morte e o impacto de sua
auséncia nos filhos?,

Na fenomenologia, a angustia e o medo sdo vistos como parentesco
fenomenal, j& que sdo sentimentos que permanecem associados®. Muitas vezes,
nomeia-se angustia quando o fendmeno é medo ou vice versa®®. Estar angustiado
diante de estar-no-mundo com um diagnéstico que |he é avassalador como o cancer,
gera uma ameaca indeterminada, ja que nao se sabe o que pode ocorrer no futuro.
Isto faz com que a mulher perceba-se sem controle dos fatos. Logo, a angustia nao
se relaciona apenas ao diagnéstico de cancer de mama, mas sim por estar com cancer
de mama e langada a facticidade do mundo(@®).

As entrevistadas que estavam vivenciando o segundo episédio de cancer de
mama e ja tinham concepcdes prévias relacionadas ao tratamento, também
demonstraram angustias adicionais, relacionadas a como as mesmas reagiriam a ter
que serem submetidas novamente ao tratamento quimioterapico, ja que tinham
vivenciado cirurgia, quimioterapia e radioterapia. O que corrobora com a literatura que
afirma que quando a doenga oncoldgica acomete novamente uma familia, as marcas
do cancer ficam ainda mais presentes e sofridas, gerando mais sentimentos negativos
e fantasiosos em relacdo a doenca e a necessidade do tratamento na nova
ocorréncia(®?.

Neste estudo, o impacto do diagndstico fez com que as mulheres demorassem
um tempo para absorver as informagdes fornecidas pelos profissionais de saude no
momento do diagnostico, destacando a premencia de se repensar dentre 0s
profissionais de saude, principalmente entre os médicos, 0 modo como deve ser
revelado a mulher este diagnédstico, tornando esse momento da revelacdo mais
suportavel e acolhedor(®3).

Por este motivo, é relevante que os profissionais estejam preparados nédo s6
para dar mas noticias, mas para respeitar as singularidades de cada sujeito e
contexto, visto que cada um pode ter diferentes reagoes e capacidades de resposta (3.
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Diante desse cenério, foi verbalizado por uma participante a importancia de se
ter acompanhamento psicolégico mesmo antes do diagnéstico, durante o periodo de
espera pela realizagdo de exames e possivel confirmagédo diagndstica, tamanho € o
impacto do diagnéstico de cancer de mama em sua existéncia, até mesmo antes de
ser confirmado.

Logo, cabe ao profissional instrumentalizar-se para respeitar os limites de
compreensao e de tempo de cada mulher, auxiliando-as a assimilarem o que esta
ocorrendo, enquanto oferecem explicacdes e proporcionam a mobilizacdo de recursos
psiquicos para enfrentar o tratamento(®4.

A literatura afirma que para realizar a comunicacao do diagnéstico de cancer
aos pacientes, os médicos necessitam desenvolver habilidades de comunicagao que
permitam favorecer a transmissdo de mas noticias de modo verdadeiro, claro,
acolhedor e que dé ao paciente a possibilidade de explanar suas preocupacoes e
duvidas, além de favorecer a tomada de decisdo do paciente frente a sua condigao
clinica, em conjunto com o médico(®8).

Situagdes nas quais os pacientes ndo sentem confianca nas informagdes
oferecidas pelos profissionais de saude ou quando desconfiam que alguma
informagdo esta sendo oculta, propiciam a sensagdo de incerteza da condicao
humana, causando mais estresse e ansiedade frente ao desconhecido ou nao
abordado®®). Logo o modo como a noticia é dada pode afetar negativamente a visio
do paciente em relagdo ao seu prognostico®®),

Por envolver a comunicacdo de diagnosticos e de progndsticos dificeis
relacionados ao simbolismo do céancer, as fantasias relacionadas ao conhecimento do
diagnostico e a necessidade de se abordar a morte ainda s&o dificuldades para
profissionais e pacientes®>). Reconhecer a importincia da habilidade de
comunicagao é crucial para a equipe de saude, ja que a maioria dos profissionais,
principalmente médicos, ndo é preparada para dar mas noticias ou para auxiliar um
individuo a ter uma morte serena, a conviver com ou elaborar o luto(®8 63 66),

Essa falta de habilidade profissional em comunicagdo na saude, deve-se
a auséncia de investimentos no seu desenvolvimento ainda na graduacao,
prejudicando assim o adequado estabelecimento de uma comunicacdo clara,
acolhedora e empética por parte do profissional frente ao paciente(®8 63 66),
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Os médicos devem considerar as caracteristicas de cada individuo ao revelar
mas noticias e usar um estilo de comunicagdo apropriado para cada paciente®”),
utilizando suas habilidades comunicacionais para investigar as informag¢des que o
paciente possui, suas percepg¢des, sentimentos e expectativas, de modo que o
profissional complemente com informagdes claras, verdadeiras e diretas, evitando
termos e frases vagas que podem ser mal interpretados pelo paciente. Deve ser
utilizada uma linguagem compreensivel, de modo que as informacgdes errbneas ou
equivocadas possam ser corrigidas(©8 66,

Ao dar informacbes precisas, 0 médico habilita o paciente a se envolver na
tomada de decisoes referentes a sua condicao clinica e opcdes de tratamento, bem
como favorece a criacdo de um vinculo de confianga e seguranca entre paciente e

profissional, além de possibilitar ao paciente ser acolhido diante de seu sofrimento (8
63, 66)

Ha descrito na literatura diversos modelos conceituais para comunicacao de
mas noticias, ndo havendo um Unico modelo que seja certo para todas as situagdes
(58,63) O que se mostra essencial é a necessidade do profissional flexibilizar-se para
utilizar a técnica adequada em cada circunstancia‘®, respeitando os principios que
sdo unanimes em qualquer modelo ou técnica de comunicacao, tais como: conhecer
previamente o histérico clinico do paciente; preparar um ambiente com privacidade
para esse momento, livre de interrupgdes; questionar o paciente se 0 mesmo quer ou
nao a presencga de algum familiar, profissional ou cuidador que esteja envolvido com
seu cuidado; além de poder estimular no decorrer desta conversa com o paciente a
expressao de duvidas e aflicbes, bem como permitir por meio de pausas e siléncios,
por parte do profissional, tempo para que pontos importantes sejam absorvidos pelo
paciente®®.

As mulheres verbalizaram a importancia de uma escuta qualificada, que
demonstrasse respeito, empatia e acolhimento. O que refor¢a a relevancia de técnicas
de comunicagdo serem ensinadas no decorrer da graduagao, de modo a favorecer o
desenvolvimento desta complexa habilidade entre os futuros profissionais de
saude®®).

Na subcategoria Sendo atendida pela equipe e servicos de saude, as
mulheres relataram como a escuta qualificada e o acolhimento por parte do
profissional sdo indispensaveis no decorrer do processo de diagndstico e inicio do
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tratamento, contribuindo para um cuidado integral e resolutivo e muitas vezes até
acelerando o processo de diagnéstico. O que nesse estudo fica bem exemplificado
com o relato da E5: quando ela descreve todo o processo vivenciado ao longo de um
ano até que fosse compreendido que a dor no braco se relacionava a uma metastase
de cancer de mama que havia sido tratado.

Os depoimentos retrataram ainda a relevancia do profissional de saude
valorizar as queixas das pacientes, tomando decisdes para confirmar ou descartar um
possivel diagndstico na atencao primaria, de modo a acolhé-la em suas angustias e
necessidades, prevenindo a piora do estado clinico, reforcando o quanto a habilidade
de saber ouvir é essencial na fase de diagnéstico do cancer de mama. A habilidade
de comunicacao, discutida na categoria anterior, também se aplica aqui, pois envolve
a escuta qualificada.

Foi relatado, com bastante pesar por uma participante, o fato de ter suas
queixas desvalorizadas por profissionais de salude, retardando assim o diagnéstico de
cancer de mama. Por conta disso, teve que peregrinar por diversos servicos de saude
e ser atendida por diferentes especialistas até encontrar uma profissional disposta a
investigar mais profundamente sua queixa.

A falta de acesso na atengao primaria ou avaliacdes inadequadas fazem com
que o cuidado a saude nao seja obtido ou seja adiado, o que gera gastos adicionais
aos servigos de saude diante da necessidade do paciente percorrer diversos servigos
até ter o problema diagnosticado, sobretudo tardiamente , implicando em tratamento
de maior complexidade e custo, bem como o impacto emocional em paciente e
familia®.

Conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizagédo (PNH)®®), todo
o trabalhador na area da saude deve responsabilizar-se pelo usuario, desde o
momento da sua entrada até a saida do sistema, de modo a escutar qualificadamente
suas queixas e angustias, bem como garantir atencdo integral, resolutiva e
responsavel. Para tanto, deve acionar as redes de servigcos disponiveis, de acordo
com o nivel de sua competéncia, quando for necessario('3).

O acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagéo e deve ser
uma postura e pratica das acoes de atengdo e gestdo nas unidades de salde(®®),
Acolhimento esse que favoreca a construcdo de uma relacdo de confianca e

compromisso entre usuarios, equipes e servigcos, favorecendo um compromisso
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coletivo de envolvimento politico de “estar com” e assim reconhecendo o outro,
acolhendo suas queixas, necessidades e modos de viver e estar na vida®9. Assim,
mesmo que o acolhimento néo resolva totalmente o problema do usuario, ele deve ser
entendido como uma escuta ativa, com a identificacdo das reais necessidades
individuais e coletivas’?, neste caso, da mulher.

Em um dos relatos, o mau acolhimento de um profissional na UBS foi associado
com o abandono do acompanhamento e busca por outro profissional de saude na
mesma unidade: o que, no SUS, acarreta ainda mais atraso no atendimento das
necessidades da mulher, além de comprometer o vinculo da usuaria com o servigo,
que deveria prestar acolhimento nesse momento de espera pelo inicio do tratamento.

O modo como o profissional atende o paciente, reflete em seu retorno a unidade
de saude, pois sua insatisfacao pode fazer com que busque outros servigos e assim
atrase o seu diagndstico, por exemplo. Pode ainda dificultar a adesao e continuidade
dos procedimentos e tratamentos propostos, destacando a importancia da criacao do
vinculo com as usuarias como forma de fortalecer a relacao profissional-paciente,
valorizando os principios de acolhimento do SUS(®8. 69),

Acredita-se que no momento de angustia e sofrimento, em que uma usuaria
tem confirmacao do diagndstico de cancer de mama, é esperado que ela va até uma
UBS em busca de acolhimento e acompanhamento de um profissional de saude de
sua area de abrangéncia, pois muitas vezes ja possuem vinculos com os profissionais
da unidade, que ja a atenderam em situagdes prévias.

Alguns relatos trazem exemplos de atendimento inadequado, de banalizagéo
do sofrimento da mulher, ou mesmo situagdées nas quais a paciente percebe que o
profissional desconhece os fluxos de atendimento do SUS. O pode fazer com que
sintam-se ainda mais injusticadas e fragilizadas diante da percepcdo de serem
dependentes desses servicos e se perceberem desamparadas quanto as suas
necessidades de cuidado % 69),

O relato de uma das entrevistadas trouxe que ela teve que lidar com o
descontrole emocional de um profissional de saude que a atendeu e ficou indignado
por ela ainda n&o ter iniciado tratamento, estando ali diante dele para solicitar
encaminhamento médico. O fato do profissional de saude também desconhecer como
da-se o processo de referéncia e contra-referéncia dos servicos de saude em que atua

gera ainda mais angustia e insatisfagcdo na usuéaria'® ' ja que a mesma n&o pode
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ser corresponsabilizada pelo andamento dos fluxos de atendimento e burocracia dos
servicos de saude: no contexto descrito, em especial, o profissional agiu como se nao
compreendesse por que ela ainda estava na UBS com um resultado de exame
sugestivo de cancer, solicitando encaminhamento para um servico de referéncia. Uma
estratégia interessante seria agilizar esse atendimento, encaminhando as mulheres
com exames alterados diretamente para servicos de maior complexidade.

Para Heidegger®®, a angustiatem um cunho existencial essencialmente
humano, pois somente o homem que tem uma compreensao do “ser” se angustia e o
foco da angustia é indeterminado, mas relacionado com o futuro e com as questoes
que alteram a familiaridade cotidiana do individuo em realizar suas atividades do dia-
a-dia. Isso porque a partir do diagndéstico, o foco passa a ser o tratamento e ndo essas
atividades cotidianas®* %) justificando mais uma vez a importancia de uma escuta
qualificada, de um acolhimento e empatia por parte do profissional?® neste momento
de angustia e incertezas da paciente.

6.2Desvelando a experiéncia de ter cancer de mama

Na categoria Desvelando a experiéncia de ter cancer de mama, as mulheres
abordaram como vivenciaram o tempo de espera para a realizacdo de exames mais
especificos logo ap6s o diagndéstico de cancer, antes de iniciar o tratamento, bem
como se deu a comunicagdo com 0s servigos de saude e com os profissionais durante
este periodo de espera pelo tratamento.

Na subcategoria Percebendo o tempo de espera, as mulheres relataram que,
além de ter que lidar com a ansiedade e preocupac¢ao com o possivel resultado de
exames solicitados pelo médico e a demora para a realizagdo desses, as mesmas
tiveram também que lidar com a falta de empatia do outro, que ndo entendia os
motivos pelos quais sentiam-se ansiosas e preocupadas. As pessoas no entorno
mostravam-se minimizando a possibilidade de ser uma doenca como cancer. O que
fez com que algumas sentissem que estavam sozinhas, sem ter com quem
compartilhar seus sentimentos e preocupacées.

Esse comportamento do outro de tentar minimizar a complexidade do
diagnéstico de cancer de mama ou evitar falar a respeito, deve-se em parte a um

comportamento de negacgéo inicial por parte da familia, como estratégia negativa de
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enfrentamento para lidar com uma doenca tao aterrorizante como o cancer. Estratégia
essa descrita em outros estudos sobre o diagnostico de cancer 62 71.72),

Essa falta de empatia inicial dos familiares e pessoas proximas ao paciente nao
deve ser encarada simplesmente como despreocupacao ou falta de compreensao
frente a situacdo, mas sim um modo de enfrentamento, no qual a “crise”, causada pela
possivel descoberta do cancer, faz com que as pessoas ao redor da paciente optem
inicialmente por evitar discutir o assunto como modo de reagir ao problema. O que
acarreta mais tensao emocional, jA que, como mencionado, ndo percebem que
tenham com quem conversar a respeito de suas angustias e necessidades nesse
periodo de espera®? exigindo da mulher maior resiliéncia frente a essa aparente falta
de apoio, conforme relatado por uma entrevistada que referiu que era cobrada para
ter mais paciéncia e levar vida normal até a obtencao do resultado da biépsia mamaria,
que iria direcionar o tipo de tratamento.

Somado as cobrancas para se ter uma vida normal nesse periodo de espera
pelos resultados de exames de estadiamento, de forma a serem encaminhadas para
servico especializado de tratamento, as mulheres também tiveram que conviver com
a morosidade dos servicos de saude publicos para os agendamentos necessarios
nesse processo. Assim, novamente vivenciam a espera, agora para iniciar tratamento,
sendo esta uma realidade ja bastante conhecida dos servigos de saude publicos do
nosso pais e relatada em estudos quantitativos e observacionais(’- 73,

As mulheres relataram que ao adentrarem a atengdo primaria em busca de
atendimento para suas queixas ou para realizagdo de exames de rotina, encontraram
dificuldades em realizar agendamento para consultas devido: falta de recursos
humanos, ou seja, falta de profissionais médicos para atender a demanda; a demora
no agendamento dos exames solicitados posteriormente; falta de equipamentos,
devido a mamégrafos quebrados, acarretando demora de mais de 30 dias para o
agendamento da mamografia mesmo em situagdes em que havia a queixa de nédulo
mamario palpavel, dentre outras situacgoes.

Essa demora nos fluxos de encaminhamentos, até as mulheres chegarem ao
atendimento especializado, somada a falta de recursos materiais € humanos, foram
desencadeadoras de mais angustia e preocupacao para elas, exacerbando suas
aflicbes quanto ao diagndstico de cancer e suas consequéncias.
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Ap6s a mamografia com diagnédstico provavel de cancer de mama, algumas
mulheres foram encaminhadas para realizar a bidpsia para confirmagdo de
diagnéstico em sua prépria cidade. Outras tiveram que aguardar agendamento no
ambulatério especializado da mama para realizar tal exame, devido indisponibilidade
em suas cidades. Um terceiro grupo ainda afirmou ter custeado tal exame, diante da
grande espera pelo agendamento, ja que a duvida quanto ao diagnéstico ja se
arrastava por longos periodos, desde os primeiros atendimentos na rede municipal de
saude.

Apenas uma participante do estudo possuia convénio médico e recorreu a este
servico para agendamento de ginecologista e realizagdo de exames iniciais, sendo
que todas as demais dependiam unica e exclusivamente da assisténcia de saude
ofertada pelo SUS. Porém, sete delas optaram, no decorrer do processo de
diagnéstico do cancer de mama, por buscar servigos de saude particulares para serem
atendidas por um médico ginecologista e/ou para realizar os exames de investigacao
diagnostica e assim acelerar o processo, diante da dificuldade de acesso no
atendimento do SUS: demonstrando limitacbes para cumprir seus principios
doutrinarios('2).

Somado ao custeio de consultas e exames particulares, algumas mulheres
também necessitaram de estratégias nao previstas pelo SUS para agilizar a realizagao
dos exames e encaminhamentos, bem como ter garantido seu acesso ao cuidado em
saude. Esse acesso era facilitado por contato com profissionais de saude ou mesmo
pessoas influentes na administragdo municipal. Essa foi uma estratégia que algumas
mulheres buscaram para fazer valer seus direitos. Direitos esses que deveriam ja estar
garantidos pelas legislagbes vigentes que tratam do acesso ao diagndstico e
tratamento('? 13, 15, 25),

Apesar das iniciativas adotadas no sistema de rastreamento e tratamento do
cancer de mama terem avangado nas ultimas décadas, o pais ainda precisa de mais
investimentos para tratar com mais qualidade as mulheres!’%.

Resultados de estudos recentes!”> 79 apontam que ha atraso no
estabelecimento do inicio do tratamento em até 60 dias apds a confirmacao
diagnostica por bidpsia e isso se deve a barreiras em diversos niveis de atengéo a
saude, o que sofre influéncia tanto das usuarias que procrastinam a ida aos servicos

de saude, quanto a atuagao dos profissionais e fluxos de atendimento dos servigos de



77

saude. Logo, a determinacao do governo federal de ofertar tratamento dentro de 60
dias apés o diagndstico('® corrige apenas parcialmente este problema, visto que ainda
se observa atraso superior a trés meses para se estabelecer o diagndstico do cancer
de mama(’® 78, o que nio é regulamentado por lei.

Estudo quantitativo, realizado em Jundiai, no interior de Sdo Paulo, em 2016,
identificou que a média de demora entre o0 atendimento no servico de saude e a
confirmagéo do diagnéstico de cancer de mama foi de 142,6 dias = 10,1 dias (com
variacao de 12 a 451 dias), o que equivale a quatro meses de espera. Enquanto que
o tempo médio de espera entre os encaminhamentos foi superior a 30 dias. Somado
a esse periodo, a consulta médica em servigo especializado demorou em média mais
46,3 dias para ser realizada(™.

Em outros paises, como Canada, € preconizado que ao menos 75% dos
tratamentos para o cancer tenham inicio em 28 dias, enquanto, no Reino Unido, 99%
das pacientes recebem seu tratamento em até 30 dias apds o diagndstico””). Logo,
percebemos a enorme disparidade entre os servicos de saude brasileiros, que tem
demorado cerca de 35 dias entre o diagndstico e a primeira consulta com o oncologista
em servigo especializado. Apds essa primeira consulta em servigo especializado até
0 inicio do tratamento, demoram em média mais 22 dias, totalizando em média 57
dias, conforme dados de estudo realizado com 137.593 mulheres, de acordo com
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) do Brasil "),

Na subcategoria Comunicando-se com profissionais e servicos, as
mulheres trouxeram a tona como se deslocaram de forma solitaria ao longo de
servigos de referéncia, sem uma continuidade da gestao do seu cuidado pelo servigo
de saude que a encaminhou para realizar exames diagndsticos. Assim, nao ficava
claro quem seria o responsavel por acompanha-las neste periodo. O que corrobora
com resultados de estudo desenvolvido na cidade de Campinas-SP %), que objetivou
compreender como era a coordenacédo do cuidado de pacientes com suspeita ou
diagnédstico de cancer de mama. Nesse estudo foi constatado que nao fica bem
estabelecido quem é o responsavel pela paciente ao longo desse processo de
diagnéstico e espera pelo inicio do tratamento.

No presente estudo, os depoimentos das mulheres demonstram que no
decorrer do processo de encaminhamentos para a realizagdo de exames e para um

servico de atencdo especializada em tratamento oncoldgico, as mulheres ndo se
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sentiram acompanhadas pela UBS, logo sentiram-se sozinhas, encaminhadas de um
lugar para outro, muitas vezes sem assisténcia para queixas e desconfortos
decorrentes da patologia. Os relatos mostram que ndo ha checagem se, depois de
determinado periodo, a mulher conseguiu agendamento no Ambulatério
Especializado da Mama, se deu prosseguimento ou ndo a confirmagao diagnostica
e/ou inicio do tratamento.

Apenas duas mulheres relataram que o servigo onde realizaram a mamografia
entrou em contato para saber se ja tinham consulta médica agendada, considerando
o preocupante resultado do exame. Uma terceira paciente informou que a médica do
consultério particular entrou em contato com ela, posteriormente, para saber se havia
conseguido ser atendida no ambulatério especializado. Esse cuidado com a mulher
atendida mostrou-se em casos isolados € sem um fluxo formal, que deveria ser
previsto no processo de trabalho.

Faz parte do atendimento, bem como denota comprometimento, que o
profissional tenha preocupacdo em saber os desfechos dos encaminhamentos que
estdo sendo realizados e se as mulheres tém encontrado barreiras para dar
prosseguimento a tais encaminhamentos, de modo que ndo sejam perdidas de
vista(®3).

A comunicacao entre os diversos niveis de atencdo a saude deve ser facilitada
por meio de vinculos formais e com auxilio de registros eletrénicos, de modo que o
fluxo de informagdes auxilie na integracdo dos diferentes niveis de atencdo e na
tomada de decisdo dos profissionais®®). Tais registros eletronicos devem conter a
histéria de salide da mulher e sua trajetéria no sistema de saude(’®, de modo que
sejam identificadas, por exemplo, as mulheres que, por algum motivo, ndo tenham
ainda iniciado o tratamento do cancer de mama. O que possibilitaria melhor atende-la
em suas necessidades e identificar barreiras no decorrer dessa trajetéria de espera
pelo inicio do tratamento.

No presente estudo, os sintomas fisicos decorrentes do cancer de mama, como
dor, foram relatados como fatores que fizeram com que as mulheres buscassem os
servigos de saude para alivio de seus desconfortos. Porém, ao serem atendidas em
UBS e servicos de pronto atendimento ndo especializados para pacientes
oncoldgicos, muitas vezes elas foram encorajadas a procurarem outro local, antes

mesmo de serem avaliadas por um profissional de saude. Assim, foram dispensadas
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sem qualquer atendimento, o que as levou a perambular entre os servicos da rede a
procura de atendimento. Houve ainda o relato de mulheres que encontraram
dificuldades em serem acolhidas e atendidas nas UBS devido a escassez de vagas
para agendamento de consultas em tempo oportuno para alivio de sua dor.

O acesso das mulheres com cancer de mama e a forma de acolhé-las em suas
necessidades nos servigcos de saude também devem ser outro foco de atencao dos
profissionais de saude, de modo a serem revistos e aperfeicoados os fluxos de
atendimento. Isso no intuito de que a assisténcia a essas pacientes seja
individualizada, considerando suas necessidades e ndo apenas a rotina do servico
(79, Como exemplo, podemos citar a mulher com dor secundaria ao cancer de mama,
que relatou nesse estudo que teve que aguardar uma vaga de consulta disponivel
segundo o agendamento habitual da UBS, para que pudesse solicitar prescricao de
analgésico. Nesse periodo ela ja tinha consulta agendada para o atendimento médico
especializado e estava aguardando a chegada da data. O que pode denotar
despreparo e/ou descompromisso da equipe para melhor avaliar as necessidades do
paciente oncoldgico.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica®, deve haver
elaboracéo de politicas, estratégias e agdes que auxiliem na reducao da fragmentacao
das agdes de saude, de modo que a articulagédo intersetorial proporcione maior
efetividade e eficiéncia dos servicos de saude, no sentido de garantir acesso ao
diagnostico e tratamento oportuno e de qualidade a todas as mulheres com cancer de
mama.

Para isso ocorrer deve-se pensar em reorganizar as praticas de saude, com a
participacdo dos atores (trabalhadores, gestores e usuarios) envolvidos para que haja
uma reducao da fragmentacao da atengéo, promovendo a continuidade do cuidado e
a integralidade da atencdo, fundamentadas nas diretrizes da atencao primaria em
saude®), de modo que o acolhimento das usuarias propicie a geragao de reflexdes e
mudangas na organizagcdo dos servigos e na postura dos profissionais, visando
favorecer o acesso universal e integral a rede de servicos do SUS®". Assim, as
mulheres terdo reconhecidas e supridas suas necessidades em todos os niveis de
atencao e nao apenas no servigo de tratamento especializado.

Na subcategoria Lidando com o cancer durante a espera pelo tratamento,

as pacientes relataram que a confirmagéo do cancer de mama trouxe o aparecimento
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de sintomas fisicos, que antes ndo eram percebidos por elas. Assim, elas mesmas
consideraram que esses sintomas podiam estar relacionados ao fato de conhecerem
o diagndstico.

A literatura discute que o vivenciar um diagnéstico oncologico pode
proporcionar a afloracdo de sentimentos, bem como gerar reflexdes relacionados a
finitude da vida e a morte entre as mulheres® 8)_ Estes sentimentos podem ser
positivos ou negativos, acarretando fortalecimento emocional e motivacdo para
enfrentar o tratamento ou mesmo servir apenas de fonte de estresse, dependendo da
maneira como a mulher enfrenta o diagndstico®3.

Adoecer por uma doenca grave, crOnica e que progressivamente pode
deteriorar a condicao fisica, pode fazer com que haja um comprometimento da saude
mental do individuo, fazendo-o experimentar diversos sentimentos e comportamentos
frente ao diagnostico de uma doencga grave®). O que favorece o aparecimento de
sintomas somaticos que, muitas vezes, podem nao estar relacionados a patologia de
base, mas sim devido a estresse e ansiedade advindos da situagao vivenciada®).

A demora em ter acesso ao inicio do tratamento fez com que as mulheres
passassem a sentir um aumento no tamanho do tumor ou mesmo a necessidade de
usarem medicamentos analgésicos para alivio da dor apdés a percepgdao do
crescimento. O que corrobora com a literatura que relata que quanto mais tempo é
dispendido entre o diagnostico e inicio do tratamento, maiores as chances do tumor
ser diagnosticado em estagios mais avangados(’> 6),

Desconfortos fisicos como a dor oncoldgica, causada pela compressao tumoral,
podem colaborar para gerar sofrimento adicional ao paciente, reduzindo sua
capacidade de enfrentamento da doenca e qualidade de vida®”).

6.3 Vivenciando a interacdo com a rede de apoio

Na categoria Vivenciando a interacao com a rede de apoio, as mulheres
mencionaram as redes de apoio identificadas por elas durante o processo de espera
pelo inicio do tratamento, destacando o importante papel da familia, espiritualidade e
o acolhimento dos profissionais de saude neste periodo.

Apesar da definicdo de apoio social ndo ser consensual(88), nesse estudo a

rede de apoio é compreendida como uma rede de relagdes interpressoais que podem
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fornecer ajuda emocional, material, educacional ou mesmo informativa para as
mulheres, com vistas a fortalecer as relagdes por meio do estabelecimento de relacoes
solidarias entre os envolvidos (@8- 89),

A literatura indica que a presenca da rede de apoio junto a mulheres com cancer
de mama contribui para aumentar esperanca e motivacao frente ao diagnéstico e
necessidade de tratamento, bem como diminui a incidéncia de sintomas depressivos
(9. 91) |ogo, auxiliar as mulheres a identificar estas redes de apoio favorece maior
resiliéncia e disposigdo para enfrentar o tratamento(®0.

O apoio social pode ainda ajudar a mulher a ressignificar a experiéncia de
sofrimento e angustia frente ao cancer de mama, de modo que por meio de apoio
mutuo, conselhos, cuidado e atengédo do outro, a mesma possa sentir-se mais segura
e preparada para compartilhar suas aflicoes e encarar o tratamento®?.

Na subcategoria Familia como fonte de apoio, a maioria das mulheres
identificou a familia como apoio durante a espera pelo tratamento. De acordo com as
participantes, apesar de toda a preocupacdo e ansiedade demonstradas por suas
familias frente ao diagnéstico do cancer de mama, os familiares buscaram oferecer
apoio, tendo papel importante durante o periodo de espera para iniciar o tratamento.
Nesse contexto, a familia proporcionou afeto, palavras de conforto e informacdes para
tranquiliza-las, além de terem ajudado no processo de busca e acesso aos servigos
de saude para realizar os exames diagnosticos.

Dada as particularidades de cada mulher e das suas interagcées familiares,
algumas relataram que tiveram a percepcdo de que os familiares ndo deram
importancia ao seu estado de saude tanto no decorrer do processo de diagndstico
como apoés do diagnostico confirmado, bem como muitas vezes esses evitaram
conversar sobre o assunto, o que fazia com que elas nédo se sentissem acolhidas e,
portanto, ndo se sentissem a vontade para verbalizar o que estavam sentindo diante
do diagnéstico e necessidade do tratamento.

Provavelmente esses relatos se deram em virtude dos proprios familiares terem
dificuldades em lidar com a situacao, ja que no momento do diagnéstico de uma
doenca tao estigmatizante como o cancer, tanto a paciente quanto a familia vivencia
a angustia frente ao diagndstico, o que os leva a negar inicialmente a doenca como
modo de enfrentamento, devido dificuldade de expressar seus sentimentos e
fragilidade ao deparar-se com a impoténcia frente a doenca(®?.
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Na fenomenologia, acredita-se que todo momento existencial € afetado pela
morte e finitude, constituindo o homem em um "ser-para-a-morte” e diante desta
constatacao, o individuo pode escolher evitar pensar e verbalizar esta certeza, sendo
indiferente a esta possibilidade ou pode encarar esta certeza, justificando assim a
negacao inicial da familia em falar a respeito do diagnostico da mulher com cancer de
mama(@®).

Nesse contexto, o profissional de saude também pode assistir paciente e
familiares de forma a direciona-los para melhorar o enfrentamento, no intuito de
auxiliar a mulher a identificar sua rede de apoio e oferecer oportunidades aos
familiares para expressarem duvidas e limitagdes no suporte a mulher que vivencia o
cancer. O profissional também precisa instrumentalizar-se para desempenhar esse
papel, dados os desafios emocionais e auséncia de formacao especifica para atuar
junto a paciente oncolégico e familia.

Outra fonte de apoio identificada durante a espera pelo tratamento, foi a
espiritualidade, descrita na subcategoria A espiritualidade no enfrentamento do
cancer.

Verifica-se que a crenca de que um ser superior esta no controle da situacao
foi importante para amenizar o0 medo em todas as etapas que estavam por vir,
pensando-se desde o inicio até o fim do tratamento. O que serviu de conforto para a
mulher e sua familia apés o diagnostico do cancer de mama, diagnostico que
representou um momento desafiador da vida. Esse resultado foi consonante com
outros estudos®¥%) que defendem que a espiritualidade dos pacientes deve fazer
parte das intervencbes de saude, uma vez que pode favorecer a um maior
ajustamento a proposta terapéutica e enfrentamento da doenca, seja ela curavel ou
nao.

Estudo realizado com 525 pacientes maiores de 18 anos, com diagnéstico de
cancer e que estavam sendo submetidos a tratamento sistémico, demonstrou que
94,1% deles consideraram importante que os profissionais de saude abordem suas
crencas espirituais e 99,2% referiram depender da espiritualidade para enfrentar o
cancer %), Logo, abordar durante a formagao dos profissionais de satide a relevancia
da espiritualidade no enfrentamento das doencas e modos efetivos para abordar tal
assunto, especialmente na area da oncologia ®, podem contribuir para um

enfrentamento positivo por parte das pacientes com cancer de mama.
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7

Para Heidegger®®, a experiéncia religiosa € uma das possibilidades de
compreensao da existéncia do ser-ai, no qual o mesmo busca entender o seu
momento de angustia e dilemas que permeiam sua existéncia e estas respostas
encontram-se nas particularidades de cada experiéncia religiosa.

Ainda segundo Heidegger®®, a perda do controle da situagdo por estar
langado no mundo, sofrendo a facticidade do que pode ocorrer, gera angustia no ser-
ai. Assim, ter uma religiao propicia o entendimento que “alguém esta no controle”,
sendo ressignificado como sendo uma “forga superior”, conforme relatado pelas
mulheres. Acreditar nessa “for¢a superior”, independente da religido, pode contribuir
para a reducao de angustia frente a essa falta de controle que o ser-mulher sente
sobre sua vida ao frente ao diagndstico de cancer de mama, conforme os relatos.

Na subcategoria Sendo acolhida pela equipe de saude e instituicao, as
mulheres relataram o quanto o apoio da equipe de saude foi imprescindivel para
reduzir a ansiedade e o medo frente ao diagnéstico do cancer.

O apoio foi reconhecido pelas mulheres por meio do tipo de abordagem e das
informacdes que foram oferecidas no momento do diagnéstico em tom incentivador
para realizar o tratamento e desmistificador. Nesse contexto, elas perceberam de
forma positiva que a possibilidade de tratamento era enfatizada pela equipe médica.
Logo, como ja citado na literatura®, o apoio da equipe de saude ao longo de
atendimentos, com interagdo e orientagcbes com tom acolhedor, tem um impacto
positivo no enfrentamento da doenga, ajudando a reduzir as angustias e ansiedades
vivenciadas.

Para Heidegger®®, o homem necessita além de um espacgo geografico, de uma
construgdo humana para viver junto com os outros e essa constru¢do humana da-se
por meio de relagdes significativas, construidas a partir da linguagem, afetividade e
compreensao. Logo, os profissionais de saude por lidarem a todo 0 momento com o
homem em sua condigao existencial — seja doente ou sadio- tem que buscar entender
0 subjetivo do sujeito, ou seja, seu modo singular de vivenciar a doenca e as
necessidades que devem ser atendidas além das relacionadas a diagndstico e
tratamento®3.

Somado a importancia do acolhimento da equipe de saude, a sensacéo de
seguranca sentida pelas mulheres ao chegar ao local de tratamento também foi
importante para reduzir a ansiedade e o medo conforme a andlise dos discursos. O
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que se deu ao perceberem o modo como os profissionais de saude as tratavam e que
em seus relatos foi traduzido com palavras como: atencao, preocupacao, cuidado,
empatia, sorriso e ouvir. Outrossim, essa interacdo entre mulher e profissional
favoreceu o conforto e a criacdo de lagcos e empatia, proporcionando sensacao de
confiancga, respeito e afetividade entre ambos.

A assisténcia humanizada tem como foco prestar cuidado que vai além de
procedimentos técnicos e mecanizados, mas sim contemplando as necessidades
singulares de cada mulher que vivencia o estar com o cancer de mama e aguardando

tratamento(@®).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Participaram desse estudo 14 mulheres, que relataram sua experiéncia no
processo de espera pelo inicio do tratamento. Em seus relatos foram identificadas trés
categorias tematicas: Buscando o diagnéstico; Desvelando a experiéncia de ter
cancer de mama e Vivenciando a interagdo com a rede de apoio.

Apesar das iniciativas adotadas no sistema de rastreamento e tratamento do
cancer de mama terem avancado nas Ultimas décadas, o Pais ainda reavaliar o
atendimento dessas mulheres, de forma a trata-las e acompanha-las com mais
qualidade, garantindo o cumprimento das legislacdes e fluxos de atendimento
propostos para a atencao a mulher com cancer de mama.

Os servicos de saude devem procurar adequar-se as legislacées vigentes, de
modo que os principios do SUS sejam respeitados. A partir dos resultados desse
estudo, verifica-se que mesmo existindo legislagbes e portarias que tratam do fluxo
de atendimento em todos os niveis de assisténcia, a assisto atendimento a mulher
falha tanto no periodo de busca pelo diagndstico, quanto na espera pelo inicio do
tratamento. Nao apenas o fluxo desse atendimento precisa ser revisto, mas também
se mostra fundamental ampliar o numero de unidades de atenc¢ao oncolégica no pais
para atender toda a demanda em tempo oportuno.

Os profissionais de saude, na 6tica da humanizagao, devem buscar repensar
sua pratica profissional, de modo que se sintam responsaveis pelo percurso da usuaria
no sistema de saude e ndo somente em sua unidade de trabalho. Assim, ndo devem
ser alheios ao sofrimento da mulher e ao fluxo que servigos e profissionais impdem a
mesma. Portanto, os profissionais deveriam assumir em sua rotina de trabalho o
acompanhamento das mulheres encaminhadas para outros servigos, de forma a saber
se as necessidades estao sendo atendidas. Desta forma, as mulheres com cancer de
mama nao vivenciarao esse processo solitariamente, sem o suporte dos profissionais
de saude e servigos. Elas ja enfrentam, muitas vezes, de forma solitaria os
desconfortos associados a patologia, tais como dor e abalo emocional, até
conseguirem iniciar o tratamento em servigo especializado.

Ha necessidade de reorganizar os servigcos de atencdo a mulher, para, no
decorrer do processo de confirmacao do diagnostico do cancer de mama, ofertar
também atendimento psicolégico desde 0 momento de suspeita do cancer de mama;
ndo somente apd6s a confirmacdo do diagnéstico. Esta acdo poderia reduzir o
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sofrimento e desgaste emocional durante este periodo de incertezas relativas ao
diagnéstico e tratamento, uma vez que as mulheres relataram ser um tempo de espera
sofrido e, algumas vezes, solitario, sem ajuda profissional.

Ao enfermeiro, que assiste a mulher com cancer de mama, cabe auxiliar a
mulher a identificar sua rede de apoio e oferecer oportunidades aos familiares para
expressarem duvidas e limitagdes no suporte a mulher, buscando instrumentalizar
essa rede de apoio em momento de ressignificacdo da vida, frente ao diagndstico de
cancer e espera pelo tratamento.

E premente despertar reflexdes nos profissionais de satde, principalmente
dentre os enfermeiros que sao os gestores do cuidado, sobre estratégias para efetivar,
na pratica do seu processo de trabalho, meios para cumprir as legislacoes existentes,
levando sempre em consideracao nao somente os aspectos técnicos da assisténcia,
mas todos aqueles relacionados a um cuidado humanizado, seguro e baseado em
evidéncias. Cuidado esse que respeite as singularidades de cada mulher que vivencia
processo angustiante e amedrontador.
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pesquisadora Responsavel: Luciene Barbosa Bispo Ferreira

Orientadora: Profa. Dr? Elenice Valentim Carmona

Instituicao: Faculdade de Enfermagem/ FCM — UNICAMP

Projeto: Experiéncias de mulheres com cancer de mama: a espera pelo tratamento
Meu nome é Luciene Barbosa Bispo, sou enfermeira e aluna regular, nivel Mestrado,
do Programa de Pd6s-Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas — SP. Assim, vocé estd sendo convidada a
participar como voluntaria da pesquisa que estou realizando.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las
com a pesquisadora. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé nao quiser participar
ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de
penalizagéo ou prejuizo.

Justificativas e objetivos: Esta pesquisa tem como objetivo compreender o
significado da experiéncia de mulheres com cancer de mama ao longo da espera pelo
inicio do tratamento. Assim, conhecer as experiéncias das mulheres pode auxiliar a
equipe de saude a ter oportunidade de repensar o cuidado oferecido.
Procedimentos: Participando do estudo vocé sera entrevistada sobre sua
experiéncia ao longo do processo de espera pelo inicio do tratamento do cancer de
mama. Antes de iniciar a entrevista, sera solicitada a sua autorizagdo para que esta
conversa seja gravada, de forma a garantir o completo registro das informacgdes.
Quanto a gravagao da entrevista, solicito que vocé coloque sua rubrica no espago
entre parénteses, que corresponde ao que decidir:

( ) Autorizo que minha entrevista seja gravada em audio;

(_) Nao autorizo que a minha entrevista seja gravada em audio. Vocé respondera as
perguntas em um encontro unico, em sala reservada, no horario que estabelecer,
enquanto estiver internada.

Desconfortos e riscos: E importante que vocé saiba que tem o direito de se recusar
a participar desta pesquisa, sem que isso traga qualquer dano, constrangimento ou
prejuizo ao seu cuidado e tratamento nesta instituicdo. Nao existem riscos fisicos
previsiveis em sua participacao, mas pode haver desconforto emocional ao responder
perguntas que trazem lembrangas e emocgbes relacionadas ao processo de
diagnéstico e espera pelo tratamento, bem como o tempo gasto ao longo da entrevista
que pode ser de 60 a 90 minutos (1:30 hs), variando de acordo com o tempo que vocé
desejar falar ao longo da entrevista.

Beneficios e Ressarcimento: Sua participacdo no estudo é voluntaria e ndo sera
fornecida remuneracéo financeira, entretanto, vocé também n&o tera gastos com isso.
Informo ainda que ndo h& qualquer beneficio direto advindo de sua participacao,
porém seu relato podera ajudar a repensar a assisténcia oferecida as mulheres no
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processo de diagnostico e encaminhamento para tratamento do cancer de mama na
rede publica de atendimento. O que beneficiara, no futuro, outras mulheres.
Acompanhamento e assisténcia: Caso seja detectado, ao longo da entrevista, que
vocé necessita de auxilio de algum profissional de saude para lidar melhor com as
lembrancas dolorosas que este estudo pode despertar, informaremos a equipe
multidisciplinar que ja lhe acompanha nesta instituicdo e realizaremos os
encaminhamentos necessarios.

Sigilo e privacidade: Todas as informagdes coletadas durante a entrevista teréo
carater confidencial, de modo a garantir sua privacidade. A sua identidade nao
aparecera em qualquer divulgacédo deste trabalho. Mesmo depois da realizagdo da
entrevista, vocé poderd, a qualguer momento, ndo me autorizar a incluir o contetdo
no trabalho e ainda tem o direito de ser mantida atualizada sobre os resultados
parciais da pesquisa. Todas as informagdes que solicitar serdo fornecidas. Decorridos
cinco anos apos a realizacao da entrevista, o material coletado sera descartado, por
meio da eliminacdo do audio salvo em programa de computador especifico, bem
arquivos com a transcricgdo de seu conteudo. Se concordar em participar, vocé
assinara dois termos como este, sendo que um ficara com vocé e o outro comigo.
Contato: Vocé podera esclarecer qualquer duvida antes, durante e apés a realizagao
da entrevista. Se tiver alguma consideragao ou duvida sobre a pesquisa, entre em
contato com as pesquisadoras:

» Pesquisadora: Luciene Barbosa Bispo Ferreira— Email: lucieneenf@yahoo.com.br,
Fone: (11) 981706299, Faculdade de Enfermagem — UNICAMP ou

« Orientadora: Profa Dra. Elenice Valentim Carmona - Email:
elenicevalentim@uol.com.br, Fone:(19) 3521-8822, Faculdade de Enfermagem -
UNICAMP .

Em caso de denlncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas
do estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 17:00hs, na Rua: Tessdlia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19)
3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incOmodo que esta possa
acarretar, aceito participar:
Nome da participante:
Data: / / (Assinatura da participante)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da
resolucéo 466/2012 do CNS/MS e complementares na elaboragéo do protocolo e na
obtengéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo
foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo

participante.
Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
Data: / /

(Assinatura do orientador)
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE | - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA PESQUISADA:

Data da entrevista: / / Codinome da entrevista:

Iniciais do nome: Idade:

Cidade de origem:
Situacao conjugal: (1 ) unida ( 2 ) ndo unida
Cor:( )Branca ( )Parda ( )Negra ( )Amarela

Religiao: Praticante? ( )sim ( )ndo

Escolaridade:
() Nao alfabetizada
() Ensino fundamental - ( ) completo () incompleto
() Ensino médio - ( ) completo () incompleto
() Ensino superior - () completo () incompleto
Situacao de trabalho atual: Atividade remunerada ( ) Sim ( ) Nao
Especificar: ( )empregado ( )desempregado ( )do lar ( )aposentado
( )licenca-saude ( ) estudante ( )autébnomo ( ) nunca trabalhou

Renda pessoal em salarios minimos (SM) — vide valor da época da entrevista:
()<1SM ()1 ( )>1SM. Especificar quantos:

Renda familiar em salarios minimos (SM):
()<1SM ()1 ( )>1SM. Especificar quantos:

Origem do Encaminhamento:
() SUS ( )Nao-SUS ( ) Porconta-prépria

Data do diagnéstico:

Data da consulta no ambulatério oncolégico:
Tempo decorrido entre a 12 consulta e a realizagcao da mamografia:

( )Menosde30dias ( ) de30a60dias ( )de61ai80dias ( )superiora 180 dias
Tempo decorrido entre o diagndstico e o inicio do tratamento:

( )Menosde30dias ( ) de30a60dias ( )de61ai180dias ( )superiora 180 dias
Tipo de tratamento proposto:

() cirargico () quimioterapico ( )radioterapico ()hormonioterapico

PARTE Il — Questao disparadora e questoes Norteadoras
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Questao disparadora: Conte-me como foi para vocé a espera pelo inicio do tratamento do
cancer de mama desde o momento do diagnostico até chegar aqui no ambulatério da mama
para iniciar o tratamento:

Outras questoes:

e Conte-me como ocorreu seu encaminhamento para realizar exames e iniciar o
tratamento do cancer de mama:

e Quais foram as mudancas que vocé percebeu ou sentiu no seu corpo durante a espera
pelo inicio do tratamento?

e Durante a espera pelo inicio do tratamento do cancer de mama, vocé necessitou
buscar algum servico de saude devido alguma mudancga na sua saude? Quais foram
estes servicos? Quais foram estas mudangas?

e Como vocé percebeu a sua relagdo com a familia ao longo dessa espera pelo inicio
do tratamento do cancer de mama?

e Vocé teve algum acompanhamento entre a unidade de saude que te encaminhou para
realizar a mamografia até o momento antes de iniciar o tratamento?

e Apds confirmacédo do diagnostico de cancer de mama, vocé voltou ao seu Centro de
Saude de origem para realizar algum acompanhamento? Algum profissional do seu
Centro de Saude entrou em contato com vocé depois do diagnostico?

e O que vocé tem a dizer do atendimento recebido nos servigos de saude desde o
momento que vocé recebeu o diagndstico de cancer de mama até chegar aqui para
iniciar o tratamento? O que vocé esperava deste atendimento?

e Deseja falar mais alguma coisa?
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Declaro para os devidos fins que participei do Grupo de Pesquisa Satde da
Mulher e do Recém-Nascido no dia 20 de outubro de 2016. No referido dia foi
apresentado o projeto de Luciene Barbosa Bispo, intitulado "EXPERIENCIAS DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA: A ESPERA PELO CANCER DE MAMA’,
sob orientacdo da Profa. Dra. Elenice Valentim Carmona.

Os participantes do grupo discutiram juntamente com a pesquisadora a
estrutura do projeto e as possiveis alteragdes na metodologia proposta.
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Declaro para os devidos fins que participei do Grupo de Pesquisa Satde da
Mulher e do Recém-Nascido no dia 20 de outubro de 2016. No referido dia foi

apresentado o projeto de Luciene Barbosa Bispo, intitulado "EXPERIENCIAS DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA: A ESPERA PELO CANCER DE MAMA”,
sob orientagdo da Profa. Dra. Elenice Valentim Carmona.

Os participantes do grupo discutiram juntamente com a pesquisadora a

estrutura do projeto e as possiveis alteragées na metodologia proposta do projeto.
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Anexo Il - Parecer Consubstanciado de Projetos de Pesquisa da Comissao de
Pesquisa do CAISM/UNICAMP

PARECER CONSUBSTANCIADD DE PROJETO DE PESQUISA ANALISADO PELA
COMISSAD DE PESQUISA/CAISM/UNICAMP

IDENTIFICAC:
3, Titulo do Frojeto. Experidnaias 4 mulheres com cincer de Mama: 3 espera pele ratamento

3. Pesquisador Responsavel Luciens Barbosa Bispo

3. Inaliblipho 00 Pasquisator. Facuidade o8 Enfermagem da Unwersidade Estaduat fe Campinas

A Local onde 53 realizada & Pesquisa Hospial da Muiher Frof O Jose Anstodems Pinodi - Diviess de

Oncokgia

B. M" da Irscricho no CEPIFCM: 2o B, Grupd 7. Data de apresentagio an CEP. ¢ 2N
"APRESENTAGAD DO PROJETO: ; o]

8. lintroducio: O céncer de mama & o Hipo de cancer mais frequenta enlre as muferes, repreganiando

importante problerma de sadde plblica, o qual faz & mulher exparimentar diversos  sentimanios
angustanies ao associd-lo & possibilidade de morte, mutilagoes & limiacoes fisicas. Assim, faz-se
necessdrio diagndstics precocs & trataments especializade pars viabiizas a possibilidade de cwra a
muthar que vivencla esta axparigncia, Ohjetive, Compreender o sigrificade da experidncia de mulheres
no processo de espera pele injcio do betamento do cancer de mama, Méodoo Este maiudo, de
abordagem qualitativa, serd desenvohade em uma Unidade de Intemacie Oncelogica, da um hospital
piiblicn de ensing, localizado ne Eslade de S&o0 Paulo, refarénca para maeis de 80 municipies. O
sujeilns sordo rulheres em tratemento de céincer mamano, maiores de 18 anos, ndependenia do |
aslad@aments clinico, disgnosticadas nos Gfimos 12 meses, cienles do diagndstico médicn e
procedentss do municipio de Campings-5P e regifio. O ndmere de sujeitos ser defmnido  pels
pstralégia de salurecan dos dados Os dados serfio coletados por mein de enlrevista semiestuiurada,
reakzada individualmente em local privalivo, gravadas_ transcritas & analisados por maie da Analise de
Contedda propesla por Bardin, O instrumanio de colets de dados contera dados demograficos para
caraclefzaclo da amosira & Uma guestao norteadora para atender @0 objetive do estudo. Resultados
Esparados: Espers-se conhecer o significado atrbuide pelas mulhares & vivéncias singulares e
sentimentos amergidos durante o processe de espers palo inicio de fratamenta, 04 reaultedos poderan
fomecer subsidios para meharia & reorganizacds do atendknento & mulieres com disgndstico de
chncer, identificando as possiveis barreiras gue dificultam o acesse s acles de saUde. alkm da
favorecer o planejaments da essisténcia de enférmagem, considerando vivéncias e expeciativas da
pingiente:

AVALIACAO DOS RISCOS € BENEFICIOS: ——
9. O's prsquisadores avaksm que ndo existem beneficlos diretos. J& em relagdo ans possivels riscos foi
aventsia a possibiidade de mobiizacho de sentimentos de angdstia relativos & demora do disgndstics,

_Nesse caso & aquipe de psicologla do samnvipo podara saf acionada,

COMENTARIOS E CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA: |
10. Projeio de matodofogia qualitaliva com tamanho amostral @ ser definido pelo critério do safuragio, |
| Apresenta critérios de inchsotexciusdo, cronograma & orcamenis. Gontrole de gualidads & os
aspectos &ficos estan contemplados.

mumggg.;ﬁls SOBRE DS TERMDS DE APRESENTACAD OBRIGATORIA: =
i1, TCLE atende aos recuesiios da resclucdo 46512 e ao modelo sugendo pelo CEPILMICAMP,
enfretanio ndo deixa clam qual & duragdo da enbrevisla & oMo 8 poT QuUanio tempo essas gravaphes
| serfo guardedas. Conteldo do TCLE passard sinda por avaliagiio do CEPAIMICANME,
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ANEXO Ill - Parecer Consubstanciado de aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

- COMITE DE ETICA EM

% PESQUISA DA UNICAMP - €w
CAMPUS CAMPINAS

[ = . - i T T
b o wa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PRCOVUETO DE PESQLR A

THulo da Peequlaa: Expeidrkes de midhenes coen clncér dis mama: 8 esperns pela iralamanio
Pesguizadar: LUCIERE BARBOEA BISPO

Area Tematica:

WViersBo: 1

CAAE: 518209596 9 0000 5404

inakttulcBo Proponents: Hospital 4o Mulier Prod, D, Jose Artstodema Pinel - CAISK
Patrocinador Principal: Finsrciamsnlo Pripeia

DaD0s D PARECER

Humeso oo Faracer: 1 a5% &ac

Apresanitagio do Projeto:

RESUKMD: O cAncer oa Mmama & o lipo da cancer mats requantie anig as mMuieas, fapesenianme
Impaitanie protiams de sesdde publica, o qual Be o mufher expaimentar diversos senlimanios angustizrss
ao ARGl A poasibiidads da mora, mutilagies o Imilaptas Niskeas, Aneim, la-sa neoassana dagndslion
presace & tralanienlo sspecializads para wablizer & possibilidads de cura & mulhes gus vivencl ests
rpiEncia, Objativa; Gompresndar o significado da axpanénoia da mueras no prooessd o6 espara paia
ek da ralmrssnlo do clnces de e Meloda: Esle asluda, de aboedacgam qualitalivy, serd dessneibvco
ma gEn bulaicnin da Mestakgia Onocddgica de um bosgital piblice da ansina, oealizado no Eslado da S&a
Pauba, malerdnca para o e 40 mumcipios, O sujeles serdo muberes diggroshcadss com clnner e
mama, quE COmparecenem na primeira: consuita no ambolatdrio de mama, moiores da 18 anos,
Indepandenia do sstadiamanta clinkcn, disgraslicadss mos Ollimos 12 meees & chentas do diagndsiien
mitsdico. O ndmang de sujeitos ser definklo pofa asinttpm do saluragio dos dadas. Os dados serda
coplatahon pos main de anirayisias samipatnaturades. peadi 2ades indivduananta am o peivativa, gravadas,
iranscritas e anadsadas por meio da Analiss de Conledido proposta por Bardin,. & mstrumenic do colefa do
Eados contara dedos demagraficos pans Carscianizacin dp snoslra & ume gueskan noimeadces oo alendern
oo abjobve do pshudo. Resulindos Ecperados: Espera-se conhooor o signficada alnbuido pelas muonos as
B EEaE SN lANSE & st o eam egidos
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Guranta o (HoussSn o espira pala oo da Tralamento. Os resutados podorao Sornooar Subsidios para
s & feafgEnizaiia doalendimmiilo as midlsres com diagrdsicn da cancer, Kerilceradn ad presieis
bareiras guo dfioutam o soosso G apies de saide, além do favarecar o planajamenic da assiskémcia do
anfarmegam, conshiamnio yrbnsiah & sRpaiialives da pacanis

IMTROCUCAD: & inouiiafacdo que moSeiu & proposts deste aabude 10l acompanhar, seduanis anfameira
assistencial, o processo vivenciadoe palas mulheros ao longo do procense de diagnostico @ inkcla da
rglEmantd (0 cancsr 8 mama, Fercebs @ minha pratica dinica, Qs ha am avareaio & Temps g pods
sor angusliare par as mulheres o fazer com que sesintam desamoarades: o lempo ontm o dagnoshioon 8
inlcka do rataments. Gom o auments da axpaciativa de vida, mudangas mros habilos & no pn-r‘ll
epidanvoligice da populacds, s marbimortalidads = ss slierado go longo dos anoes, diminuinde &
incklanca te dosngas infericontagingss @ aumentande a o doancas crdnico-deganaaivis. Dastaca-ra
messhe Litimo prupd & Al incidéncts do cinces, um prablema de saide o Brasil 1.0adoa de 2072 gponisem
R 0CANGRT de mama cormasgandai a 25% da total de pases de cincer no mundo, com aprogimatamenss
1.7 milhito de casos novos,-além de ber sido g gunts cocss de mada por clncee em el (522 000 obios) =
RORISA MaES fedquenta de mona por cannar am muahanas, Ento nos jaises desamahiadns GQuanta Nak &m
degermealvimenta, principaimanta devica ser disgnosticado landameanta 1,2 Pea 2008-2017, o Instiuta
Maconal dio Cancer [IRCA) aslimou aproomatemsnte §00 mE cesos novas de cémcar na Brash, incluings as
Gangs de pide ndo metanora (180 mil casas novos), ssquide e prdatata 67 mily & mams famining [57.860
mil], com um rsco estsmnda de 5820 cases a cada 4104 mil mulheres 1 Desoonsidemando os cinoenes do
el nAo melsnama, ool e mams & omais incidanta ent rnflsanes Drasdleiras, e iodan ae regifies do
pals, excalo na regifio Moried, @ fol @ privopal cousa de ghilc par Snoar na popuocdo feminina com 14250
Getoen am 201 33 Meaha aplindo, 8 aepdeasio "clrcnd 3o maema” 4 &adp e om giand Petorginess de doengas,
com campofamonlos o albaragdes disbintas & parlir do bpe do teodo mamane apometido o gue =0
gasa ks A NAME GOm0 comseguincia G alleraclae gersiticas (ua layoracsn o creacimanta ceular,
sunda o lipo mais ocomum o carcinoma ductal mfikante. O nsoo do desanvalvar Wl doango @sta relaconada
& Iabomes geadiicdgs (Raldacn de chncer e familianes de pimsng greu & naaaGlsas gendicas], ambiemaig
(onposicio o radiagan), habilos de wida (isbagisno, sloood, sedentarismo; obesidado) o fatanes nndocrinas
Clerapia de reposiCAe armanal por um lengo parida, menepeuss tardia, meanenca precics, primsing
gravder & aniamenlapde apie ok 30 anos & mnibpardadaid-5 Apesad da canfroviémsidgs anlrs as
ekpatialistas da Scckhdade Brasllaira da
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hasialogia o o= do Mnstano da Saide, o documanto de Corsansa do Instibuie Macional do Cancer {IMCA]
racomanda que & periodicidads da rasiragento &0 clncar di mama sejs bianal para mulhenss anire 50
5 amas. E, por falta de evidéncias ciertificas, o Exame Glinico das Mamas (ECK) ndo foi citada no dbima
consansd, langada am 2015, como recemendade cu coptrgindicade. B0 pomgua @inda nde esiio
dis pontvais resulladas de astudes pars embasar a sua eficicin como métoda de rmsireamaniod s agbes do
salde, espacilicaments no cas0 4o CAncer da mama, desssen Bascar universalzer & realizedhn don sxaman
do rastreamenta em tedas as mulheres que tenham indicagia, indepandente de sua siluagia
SOCIDRCONAMICA, o0F @ alnia, garantido agsim 100% de Bcessd ao Iratamanta de lealas pracuracias da
cilnoer antre as mulhanes que buscam as servigos de saddod, B0 sucesso do tralamento do cinoer do

SRR o0 o SR
T Ll
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mama @ abibuids principalmanta ao diagndstion pracooa por mals da realizacio do rastraamanie com
mamogralis & ga ralamento Sindrgico @ acesse g guimiolerapia, hormonioleragis a'ou anlicarpos
monoclionais, guando indicados, o que bem aumentado A sobravida das pacientes de manaira
sigrificativad &, Em estudes naconais & intermacienaisi-12, obearva-sa um grands nomaro de mulbaras
oo datengan media do canoar da mama | com ditiouidade de inkciar o ralemanto nos pimarms TS masas
seguinies & disgrdetico, devido barmsras &0 gcesse 42 apies de sands, relralsnde dsmora sigrificaliva mo
inicia do ratemenia &, conseguaentamenia, canirfuindo para qua muiios casos sa@m diagnoshicados @ em
eatgfimmentos mais avangados, Embora haa hegislacgio azpecilics gques garanla o sosssg ynivanal sos
sAMVipns da sanda’sd, uma Falitica de Alengio Oncoldgica cocrdanada pedo Mnistana da Sasde’d, uma
Politica Macianal para a Prevengio & Controle do Chncer na Reds de Slancio i Saode das Peswaas com
Cioengas Crénicas no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)15 o a Led 12, 73202013 que determina que o
inicie o tratamento davers ooomer e gha B0 digs apds o disgndslicods, chearis-aa ainda Bmkagdes para
so calocar am prabica o qua prescanizam, davide a dificuldades de sa astabalecer nos Estados brasileiros
mecaniamos aficientes do regqulagido do acasso do pacients & pravengio, disgndstico & ratamante 4o
cidncer, por maio da organizagda do flums do abendimenta no SUSE. Em eshsdo recente realizada no
MNordesta, Bs barsirgs organizacionais do aeevige do sadds "oram ab mais ckadas palas mulheses pars
acassd ao cuidada, assocodas &s barrairas geograficas, sockocullurais @ econdmicasi . Fara transpor
eafap barmairas & sumantar ¢ acesso dag muharas & mamogra’ia, o Miniataio da Saide pravd em saug
manuais & normas Eonicas, gue a soicitngdo da mamografia de astreamanto do clncer da mama possa
ger raglizada palo enfarmaire @ posbarior ancaminhameante ao madice, ohsarvanda-ge o prolocela
ealaEbwlacids mo Consanso pars Conrede do Cancer de Mamab, T Enlerde-as que g alencio bdses dave ger
capar da rasinaar {raalizar sistematcamanta
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hoshas U SMGIITES o USUaNas Redins), disgnoshcar pracacomente (idemtificar mulheres com sniomas ou
sibaiaCheR o Eame lisitn) & ancaminhiar G5 mulsams Som susiiiia da cAnces da mama pars o8 SEnipDe
die ederéncia por canfirmacio diagristicn o malizacic do rmlamaniod. Pordm, dianin do iodas as barreiras
erCaiiradas mo deconmss Sesla percurao, 8 e aniren s ciSculledan pareg BoEEanr 0l BerdnoG o saiile i
midar o rataminta, parambuancdo mutes sores am mas de um sanipo die sadde 28 chiar o disgndstion o
0 encaminamenio nesassarin para malizer o8 aames diagniaticos, bem como retamranto B 18, Ja o
afandimonin sooundano & composio pelss surdpos do opon dagnoshon a lerapéubon, om gun So [neoanza
& rechzaghe 4o axpmes disgnideions, Bs oome MopeiEs @ puaniies, apeim comd olans de congitas a
oo s esprciaizadosd, Engquanic que a stencdo iercEmia @ composha por seracos de apoic dagnoshon a
IemagHificn st IR eS, sendn ealrades nesse nived de AssIsHERSE 0F procadmsanias clnargins ca afia
comgiExdade am ancolcgs - cruhdgs oncaldgica, mdoterapia & quinicbarania. S alengio i el
& respansaved pala ofarta & coordenagio dos oudados palistivas dos packantss com cimoer, quanda se tay
mescessArasd Apssir de Ioda 5 eslrutrsgio de rede o8 assibapsa & mulbsr com sincer de mama, 8
Ieraiural, 1% aponba quee, no diagrodstico a ralamants do cinces da mama, podie-s& idantiticar dods Hpos da
sfrgso ques refardam o inckr do ralprmanto; aleaso reldaonsdn & pecents, devoo &0 mpo que ek demarg
Fam deiRclr ar primeras sinbomas a promirar & savign e sackle; alreso relacionada a0 SeEVGD, que & a
(Empo gl d UEiEnE demons pass sgendar o primsra consuka & mciar o rsamenti. Ouln Tsor mporiante
i retanda o ateduadc atendimanto & § descranda dos prolisscnmy da salics & edesad ans Smomas
refarifos pelgs muiheres10, conbrariande os primcipios da =calhimento & resglulividads do SLIS20 A
llzratisa afFma ser imprescndivel: avaliar a qualidade dos sersgos prostados 3 poputagio, visando
ideniilicar posstents oponunadadas de malthorias no plangamento dos programas do 2aida B qus poden
sor modificaves? ®; promovar refiexies a rospoilo da esiruturacio dos servigas de séangaoe 2 salde do
i, N case Ao clnoer die mamas] barst=on e basamanto oD Dara 8 enudenga e coe poetaranto 9o
profizsionaisd 1 que aluam nn assisténcia dostas muhores. Tas agbcs podam favorocar a medugae do
barmairas acanasss @0 HENGoE, malhorsnde resciulividads & acolhimenio nas inalinicies de satded 20,
Ao reosbor o diagneslion de cdnoor do mama, as mufheres ceponmentam dreeses senlimentos. tis coma
i, andiEfa & sofrimento a0 sasociar o degrdatico & meta, O sanlimanios ambam s decorrantas
das aupociativas a respailo das mudanges gue coararae dovido @ nooassikdado do buscar tratamonio,
realizar pracadimentos dolorggal Ou masmo tar qua anfrentar alfaraied de rfina, par cone 0=
regersyesdes figicas ofou epmcionaiy advindas da fialamenic p dag possivais diterdpdog na
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mroimagem i Duanie esla rapsana, alas buscam apoio jumo &= pessoas de sau comvavia familar e social
parg anframanem aate mamamo da fragilidede lisice e amagional, compaetilhando san problama,
expoctabivas o madosid. Postariormente, buscam nos sonvigos do sadde empalia, acothimenta a
aerdabdlidada doe profesknaiz2l paca caminkar COm SeguUnenca nd decorrar do Etansenio, G & cura
renbilfacici, Poram, oo bussar o dingndstico om um servigo do saide, mukas vezns o que enconlmam saoa
sarvicos desarjanizados & inelickenbes, que g abordeesn aa ecpeoiicidadas da cads clanla & qusa, por asla
motiva, pouca salisfazem a necessdade de osdade destasi. |sio faz com que s sinkam como peroomenoa
“sozinhes” of saniEE de salde am bisca da Bkegraidade do sau cuidada i, Mulias wapas, a8 mukaras
sdo visias aponas como uma doanga ginecaldgica o ndo como wma possoa gua, akm de um dagnoston,
lem sanlimantas, axpeckativas @ necessidades da cuidadedd, Diante de todos os dasafios da assislancia
pard prestar wm alendimeanlo infagral @ reokilive, gos SSvoregs o acesso das mulhases @0 dagnostico o
iralamanto do cAncer da mama, percahl & importanca de invashigar as vivinolas & rocessdadas das
UL A S Gl Busacam o seroees de sdode pars micier o blamenhs &m um mamania que piide sar dae
significativa fragitidada Nisica & amaonional. Conbwmicer & axpariincia das mulharas masss processs oq
confimmada o dogndalion & aepera pebs nico do iafamenl, idemtificande oe impdeles Neicos, smocianais
& wOriais deoomenies desta condicio clinica a das suas nacessidades a eeciativas raste pariodn poda
ainiinr & repansar sspetios do planejgmsnlo & argenibsEa dos derdpos aleflados. Tal abandypam pods
claraoar subsidios pam qualdca a sancio & melhorar o procassn da frabalha dos prodssionals de sadda
errsahidias, consdaranda @ usudeing & suss necmaidadiy comeo dening 3o culdsdedd, 22 23425,

HIFOTESE: Pracaupostos d8 pasquisators: Tem -8 cOmo prassuposios que - Apesar de axislireen
portaras e logelngdes qua descravem o fluso do alendimonto do pacienie cam conooer, esies {luxos méda
CeCTaTa T A MAmETa el o S50 mihos md Eanndd de garants saaistbncia s [odan A Seas 00 prosessd
do diagnidshco a inicio do ralamento necessilando sarem reaperecionalisados; - As mulhores com chnoor
i reama, masmno apde lar disggnosicado o cances B0 MAMB, AGUAREE B NGBS AM UM Sardi(l B4
reforénda para imiciar o Irmlsmenks oncolégco, perraneoonio “desassistidas® nesta porodo de espera. ja
Op 150 15 @ T0Rna. 30 Benvign de sadide Je angam manhar o scoemn panhamanio 02 ireealtng da pecients
sorvipo do rederinca poro o gual fol oncaminhedo: - Muheres gue denlificam apoio da familia sdae da
prefisainnas de s, \MvenEam & eapara fao Inicie do TalaesEren 8 IoIna sndis seEna, apregentanda
s o pacias eicod, amocon s & accins gue ajuslas gus nio derificsT o apoio
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METODOLOGEA FROFOSTA Esle aplisdo sard os naluaze queitatica, wma wa2 que eels aglusls o
fendmenas de manor intorpedaliva ¢ compreansiva, buscando idantificar carachenislicas e signficados das
sxperhnciag humanas, (eis como &io dageritag palop sutaibos @ inespretadas peln pasqutcadon. A
coparsncin do sujeibo lsmbam pode sor considoradn 0 conhesmonin ou aprendizado oblido por moo do
At O vivincia da delaerminade siluscRoRA. Masta estud, huscar-ge-& idenlifices comd as mullanas
yivenclaram ou parncaberam a aiengio & saude que mocebaram ac lorgo da processs do diopngstico @
ancaminhameanto péra ratamants 8 cancar da mamaZT 200 preaante estude ulllizard o rafarancial
muzlodolcgica da Analss de Conbolddo, gue consisie na desorcdo abjodiva, sistiemabca o guongitabya da
contaldo das mansagans dos supeitos, visando a mtarpretacda @ analsa dos significados a parnic da
infarénciss obiligss, bugcando sugilsEr ng campresnsio des lantss die paonfesdis [verbms & ndo-varbiae|
imvesligadasit. A analise da corkaido lambem pode Ser defindda Coma um conjunks dis Meatos que bUsEa
compraendar o que esid por irds das palastas, o gue 52 G4 por maie die dassilicagio de lenas o
catRgonas que sAnabidos a parhir da conledios verbais | NAYIrMAIS, NEO Sanon apends uma simpkas
dascripio dos decursosdl, Tamenho Amostral: Por bralsr-as de ume pesqusa gualalivg, ndo ser
eslipudaca presdamanla a mamers da paticipankas, & inlamipcio ds cokala da dedas devan ooomes guanda
o dispurscs coletados maponderem a0 obgeirag do asiudo & desyvelaram o lenioens proposio g ser
rshudado por makn da salrsgdo de dades, Esle recuso matodolsgon & uilizado am pasqusas qualitalivas
& Doame quande o peaduisador obsesva gus Tid repeliciie de conleddo enire as Takss dos su@ios & qui
osias pouna acrescentam ao malenal prevamenin cobolade por ndo razer novas milexdosd, Locad da
caiudo: Local do Estudy: Esle eciida aedsd raalizada mo ambutalidelo da mama de wen hoapited poblco da
onsirg, iocalizado am Campinas, no Estada do Bao Paulo - 5P, sendo mederdnoia parn mass da 44
mainicipices nocalandinsanta & muler & O @eAm-racchdo paky SUSE. Ay mulhsdas atanddas oo Cancdr (e
mame, =50 prosenienies Bmosun maong, da rede de stencio primana da regido melropoitora de Campinas
-5F e de gervigese pibdeos da redifo. & wvidads ambalatorial de abendirmends oneokhgicn 282 pare da
Orainda do Oncofogin do refenda hespial, qua prima pelo atendmento muitidiscolnar 8 mulbar, com as
saguintes arpas de slusan. Magiokagia (atandmanie G muleres con problentd na mama), Onedlogia
Giecoltgca femores das orgdcs ponitais das mabanes), Onoologia Clinica (ratamenta clinioo dos umones
o {uEnintarapE @ hommoniabamapie), Redictarapda (trafsmanlo dos uimores Com radiagio sinizanta),
Cirungia Plaslica (principalimenle ns reconstmigio de mams apds maseckamial além da alusEo de umn
rpuips mufigrofissons quss suxila na mcuparacin das pacanies. METODOLDGIA
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OE AMALISE DE DADDE: Para analiso dos dados sard uliizado o Tacnico de Analse do Cordaido, gua
conEiahe am Wanlilicanr grandes inas neg eainevsiag, qus slo os alamanics mis sgailicat e ant rea
mas abjetivas proposias, eagrupd-dos om unidades do significads. Pam sto, serd realizads pimeframanio a
fransencio da geavecsd da aninedsia na sus inhegra, saquitda de uma seumds asinis & Cmefae, Casd Sajh
msoass=ic, dos Fanscngdes. Em soguida serd foia uma laigura flutuanbs, qua corsésio am uma pre-andlisa
i ntuile de conheced o taxn 8 idantilicar mickcs de =gnificads na 1ala des padticipanies & pair dag
unidades de signficado serdo definidas o= cofegonas do analsc, & calogorizacio sord feila danbro das
CHDSIOE e regaliGhs & O pelevancds oo pomias presanies nod mecursds das sainrenisiacan, Posbetionments
a5 cariogonas de analise sordo asinaiadas mas entievisias o elabomdos os pincipas conoeiles. A analise
dok drdns Rerd realzada par Msas pessnas.

CRITERID BE INCLUSAD O sujefios desle astudo serfio muheras com cdncer de mama, Ll
COMBArEG e N 5um priners corsufy resdics smbudatonal com o mssabologiets mo Arduleideir da Marae,
apis R oontirmacan oo diagnashon de cancar de mama, pRfa debarminar A proposta Erapsdice &S
ErGalnaram nod orlénips di cass nayve Um e@sa navo di clncar 38 mama & defnide ooing uima paciants
[ ers gk w1 ding.'-m:llr.nrrn a0 aniray np Sstama arbulatonal pEra a r-n:dlr.;lr;.:-n i@ prmaira consulia oom o
erperseiala goe delénnirad o Sen Walamanko de acondd dom o lips de chncer, estaiiamenta & condighos
fisicas & manfms da pacientad? Sanla ingliddas no aslica millhares com 1B amras g mals; oom
diagrdslico primdrs de clnost de rama ndepandenie do esladimenta clinico, disgnosticadas ros GRenos
12 meses:; mulheres. que astejam informartas sohro seu degnéshor mbdice, ou sojp, sabam que astio com
chrssar de mans) indepandents do municipo da pressdinci, astands am atanfirsnio gmbuataterial para
inicia do fralamaenia, O scosso ans sujoiios so dos incalmenta por Mo dos protissicras (erdermeino oiou
asatstante sicial) que alusm ra unidads da inksmaiie oncoldgics. A pesquisadors idanlilicans g multharas
oécgivnis mcialmente a partc deabo contato.

CRITERID DE EXCLUSAD: Sordo axcluidas desio estudoc - mulberes com dislirbios pssquiabicos
dragnoaticads oo Roualas gue 3 pastuisadees Dendlices ae gkgum dislieto Sognillve cue Fnpests s redaii
o discumso ooorente quo possibiile o colola de dados; - poriadoras do doficienoa oudiiva, uma vaz que tal
corslighio poos dficulier 8 inbaragbo com O eniraviEtador. - rmadbsares gue nde alen g lingus pofupesss, o
e dilicullars a inlém@sa com a posquissdocs: - mubanes g no morenio de abord agém paa raliEssSa
da anireyista, apresanicm ralan da dor ou sloum
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descordarto fision bnapacitante para a realizacio da caleta de dadas naguaile mamanta

Cbjetivo da Pesgquisa:
OBJETIVO PRIMARIO: Compretndes o signilcade da eapenifncs de mukbeies no processo de asperas pek
inick do Iratamanto do canoar da mans

QEIETIVO SECUMDARICE - imvastigar as wiatnoias o rosossidades das mulhooes com cincer da mama 20
leragd O procecsan de THisee par RelEmnentd mis sariGis 4 saide, - Dhassatar o modo Samo g e Goem
citnoar dé mamn vHNDE O processn 0o oSpam polo acasso 20 tmlamenio no canbavio dos rofagdes com
s Bmils & nede de apeio] - Dapaslar & Mmoo oomo & mulbsr viasncs o (ocesss 08 asrd pele aoaEsg
a0 tratoman o no condmdn da cun indaraElo com on sericos o profissicnais do soude; « Doescrover poss iy
imEariog MEcos, amarEinEs o socials sasomentas da espara pak katamey, - Conhedst & ok 06 apais
gui & muther idenlifica duranta o periodo do espero para iniciar o fmlEmento ancalogisa; - |dentiicar
posaibbdades de enalhoia na rade de 2anico gque peasta ahendimento & mular Gom cAnoar de Mams; Com
baso na experdincio relatada pola malbie.

dvaliagio ¢os Rlscos o Baneficips:
SRaquUnca ETGnmMAGTES M0 PRI AT

RISCOS: ERR astudn nio anvoive Fiecos TIRCos pravisives, porsm amwalva iscos emockonas, pois diesns
i enlnevila, 8 mulber pode tar lembrancas doforosas & desconfortves lrenle 33 suns axperdnims au Snda
samtir-se daseantordeal com o tempe dispandidn na enirevisls. Esles fscos serdo axplicadas & mulhar
Serd eeplicade sinds & muler gua @ anlrevisla diessd am madia 80 8 #F-minuaas & Gue decorridos Gnoo
anas opos sua mealzacha, o maieral coleladn (audio das onFevisias) serl doscatadoe ps anguivos cam as
audies gravados sarsd apedatas pola pesquisadara, bam come & transcogias. Apoe Bilura &
compronnsin do Tarme de Canserdimenie Livee @ Esclarecide { TCLE) polas mulheres (Apéndion 2, esie
sara at=irade pela partcipants @ pala pasquisadons an duss vat icandd una dalas e poded da muafan,
com a garanba do anomimate dos entrovisiados. Sempre que for identficoda mabdicagao intonsa do
senfmantas duranie a coless de dedos o0 oulnes necesssdadas 46 alendinvente parg a snirevisieda; a
siluacia sera disculida com a equipe de saude, com cidéncia da muther, visando oncaminhada para a
shandimanty painenia 4 sua Tnacedsmiada A prdprie pasquizadors Infarnmars 8 aquipa da
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psicalogio do ambulnidrio sobre as nocessidades da pacionie anirowsiada para que so@ aqendaca
aaeniimenta,

BEMEFICIOE, Conhecer &5 axpardnoas das irlNeras oom cncer 08 mara - Ususian dos sanifis — & 08
sxqnificados airthuidas palas mosmas duranbs oinios da espora polo iratamonto, pode auxilar a enconiror
Fahones modicdvets qui Intarianam na atencio 4 saide, sabeidando sealm o plansfsnento das aR5es pars
guE &G repensa o acohimenta a grganizacda dos saragos que prestam atendimenlo as muheres com
CAnCEr O maenE, DEr Wiz B eeias mulherss @ Jdhalgar o resaRados: doaa k) proposto ok indpirar navas
iniciativas na alencdo 8 saddoe da mudher. Além disse, osto projoio alinha-so com as micessidades
apantadas pala Aganda Madonal da Promdadas da Pesgusa sm Saeda, na area de Saeda da Mabar, gua
prevé esludes sabre asiralégias de disgniéslico presucs adapladas & fealidade social & cusia
spclmacanimon, Bam oomo ayvsincan da efalividada & ousin-banehoo dae acias de fiagnosiico pracaces 4
irataments do Gncer g8 mgma.

Comentarics & Conalderagles sobre a Pesgulsa:

Enle profocode =& malere w3 Progeln de Pesquiss inhhidada “Expersdniias de muthesmes com chmsesr de mamss
R aRpara palo Iratamants”, cga pesquisadora respansavel & Luciene Barbosa Bispa, com a colabaragan da
pespdissdors patcipanta Profa Dra Blanics Walentim Carmong. A pasguise & enquadrads ra Snsa
Tamalica "Ciancias da Saide” & nstiuigio Proponania & o Hospial da Mulver Frod. O Josi snstodamn
Pirsalfl — CAISM - Unicamp. Sagusdo a8 miarmagdes Bisicas do Prajela, o cronograms apresantada
contamgla o micio sm Dazrembra da 20968 com Erming Male da 2017 Sardo abordadas & lodo, 20
pamepem s, Conhecer 8 acpeodined das rulfisees nesss prodesan de sspeeg pald inidia do ealamenls,
idanbficandn o impaanins fisloos, emocionais @ socinis dacmmenies dasta mandiglo clinloe @ das suas
mecassidades & expecialivas niesle pariodo pode auxiliar o repsnsar aapectos do plansjomenta a
crg@nizagaa dos servigos ofordados Tal abordagem pode ofemcer subsaos para qualificar o atencda o
msaliorar o procesan da irsbalh dos prolissianees de saock envolvidos, coreidarando B ydudnias & suah
reoassdndes coma o conirg do cendada,

Consideragies sobre o8 Tammos de apresentagio cbrigatdria

Faram analsados o5 sauintas docimenins da aprmsantag chagatinia;

1 — Falhi de Roslo Para Pesgurss envalventdo Seree Humanos: Fod apeasentado o documenla
“falhia_rosha_smismassinada pd?® devidamenta datada, prasnchido a assinada
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Sl s CAMPUS CAMPINAS

e s o v P v, 881 00U

2 « Projete de Posquisa: Foram analisados os dooumentos “Projeto_Mama 0811 pdi® o
‘FE_INFORMACDES BASICAS _DO_PROJETO_ TEIEIApIlT

ADEGLADD

3 — Drgamanle financaira @ fentes de firanciamanta Dé acorde com o documania
P IMFORMACOES BASICAS DO PROJETO TE2E248pdi® o ormamento sema por recursas propnics (RS
A366.50 daacila no documante "Oincamein o)

ADESUADD

4- Cronggeama: Inlemnsidas aobie & cranidrama el des no dacumants Praje iePecgquics. pdl™
‘PE_INFORAMACOES . BASICAS OO PROJETO B14180 paf

ADECILLADD

B = Temno e Comasnlisento Livve & Esdarecido: Foi spresentanda o documenta “TCLE( ) pdl

Demais documernlos!

1 — Eronograma da pesquisa “CROMOGRAMAT pdr

2 — Aleslada de mnlrhcula da pesquisadees: “Regacadlocens, pd™

3 — Paranar Consubstanciago do CAISM: "parscarconsubstanciacn_calsm, pdf

Racomendacies:

1= llem mssarcenento: Esdarocer a informagda: ©| . vocd Embam nda lerd gastos

coom FEac ™ A coleta sara realizads ne roding de atenifimanta? O nBo resssecinmenlo davs sar claramanta
oaclareoida pora o pardicipanio da pesquisa

Concluades ou Pendéncias & Lista de inadequagdes:
APROVADD COM RECOMENDACOES (VIDE ITEM RECOMENDACOES),

Consideragles Finals & critério do CEP:
- L) s R pesiER deve reabar uma via do Tarme de Consanhmanino Livie & Esclansccds, na oo,
par sl asinado (quanda aplicAesl)

- 0 supilo dy pecsguisa bam A fibepdade g necunsr-se & padicipst ou de releast ey consanbinnentt em
|:|.|:|-Iq;|.rnr FARE 18 PRSI, A pRnalTapin giguuma a sem prajen an 5eU ousdad (guerde aplcareal)

Ensmreco:  Fis T b e s s Cafege 128

Harmn: - Banio e CEF: 1 aGART
: BF Muniimo:  CAMPRAE
lulwtome:  ooGacnEmE Fux: (THEISEY-TERT Bk St drcang b

Fagern 18w 11
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P COMITE DE ETICA EM
M PESQUISA DA UNICAMP - wﬂ“
e B CAMPUS CAMPINAS

P -

o e i o Pareors 1 BB BOG

-0 peagrissdon deve dasantadiver B pasuika contonme dalnsada N0 protosalo speovads. 58 o pesquisadorn
corscionr a descontinuacan oo eshada, onta devn ser justificads o somente ser realizada apds analse das
razian da deacontindidade palo CGEF que o aprowou. O peesguisadar deve ageardar o parecern 4o CEP
guarte A desconfinuacdo, exceto quamda parcobar risoo ou dane ndo pravisic ao sueka participanlo ou
Al constala & supsicrkdass oo uma asatagia disgndstica o lerspdulics olesecida 8 um dos rupos
da pasguisa, isto &, soments am coso da nocessidade de aglio imadiala com intuito do proteger o
parlicipanias

-0 CEP dave sar informada da fodos os aleitos advarsos ou fetos relsvanies qua altersm o cursa normad da
eatutha, £ papel do pesquisader assegurar meididas imedistan adequadss frents a evenio adveiso grae
ooamido (masmo gue lenha sdo am oulrg cantm ) & amvar notificacas an CEP @ a Agéncin Maconal da
Viglincia Sanfann — ARYIESA - juntd com Bl posicioramanta,

- EverlimEs moddicdcdes ou simemndas ac protocala devem ser aprasenistdes ao CEP de farma clars &
sucintz, ientilicando & pare da profocsks 8 ser modilicada | suae ustiticativas & aguardandn @ aproyagsa
ol CEF pasra canlimecsde dn peugiss. Em coso die progedos do Grupo | ou || speesentados anleramsnle 4
AMVISE, o pasqisacor au patrocinadar deve anvia-las lemhem & mesma, Junia com o pamoer aprnovaliria
o CEP, para serem unladss &0 prolocals inicsl

- Rialatdfios pareses ¢ fingd devam saf aprasantados &0 CEP, inciglmante S8 mMesas G008 01 desia
parecer ca apnavecaa ¢ aa lermimo do ashade

JLemtramos gue segunido a Rosolugda 4562012 | item X1 2 lelra &, “cabe oo posquisador apresaniar dadas
policihaon pedfo CEF Ol s COMEP 8 qualjusr mamanls”,

Ezte parecar fol slaborado baseado nos documentos analad reacionados;

Tipa Dacumento Arcutea Proatzgom Auzkar Sauacio|
STETT s|PE 7 D TR TR Aoafio

da Projeto BOWETO e pdf il ML iR

Frojaie Delsdbsade ¢ [Prokea Mama 081 pdf /206 |LUCIENE BARBOSHA] Anals

| Brochurg 185128 |espo

Encdurmco:  Flun i b Voste do Caniag, 128

Bawrro:  Bordio Gamidn = el W

=: HF Mumicipn:  CARFERAS

Telwlom:  (rShelA0EE Fax:  1BEIS2T-TERT Bt tipTicm unteiing b

Figgem 17w 1
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Qan ™

Inrveangadin Progesa_ama_0917 pdf 091112076 [LUCIENE BARBOSA] Acolin
TH:E1-28  |BISPD

Gronagama CRONOGIAMAT pd] DH i Th |LUGIENE BARBOSR]  Aooic
1hs01t IBspo

TCLE ! Tarnos de | TCLEatualzadapd pf D1 1/2076 |LUCIENE BARBOSA] Acolio

Bssanbmenic [ B L = S ]

Jusliticarineg da

Duires paracerconzbsiandeio_caizem pd (41 1/2076 [LUCIENE BARBOSA] Acefic
[0 B L BP0

Folha oe Hoso Toiha_rosin_cammassinada. pd DT 10 |LUGIERE BARBOSA]  Acein
QEAT 0 |Eepo

Diaclanssa de RegAcadLuciens, pf [ANW206 [LUCIENE BARBOSA] Acelin

FII@F& 14 4 =

rEAmenh Uircamaenlo pdi } i %ﬁkﬂﬂﬂﬂﬁ Ana i

145634 |sispo

SlhuacEo do Parecer:

Agreade

Hecessiia Apreclacio da CONEF:
Mao

CAMBPINAS, 1B da Deramben da 300G

AgBINAO0 por:

Renata Marla doe Santos Caleghind

(Coordanadory

Enderego: - Mli Tk b Voabie e Carmeegd,. 1249

Brrn: - Bandn Garsiio
uE: BF
Ialalom:

LR

Mamcimo:  CAATRES
A

Fex: [THES-TRET

i M3-ALT

E-mait e b urscainp b

Fagmn 11 b= 1]




