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RESUMO

ALMEIDA, Sueli Batista de. A trajetdria de mulheres com cancer de mama: uma
proposta de estudo sobre pratica avaliativa de integralidade no municipio de Volta
Redonda. 2009. 138f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Esta pesquisa objetivou compreender o itinerario terapéutico de quatro
mulheres com cancer de mama, no que concerne a trajetéria assistencial na busca
por cuidado no SUS de Volta Redonda, procurando perceber em que medida elas
tiveram suas necessidades, relacionadas ao processo de adoecimento, atendidas
pelos servicos de saude, tendo como eixo norteador a integralidade em saude. O
objeto do estudo foi construido a partir do entendimento do cancer de mama como
um problema de saude publica, da contextualizacdo do programa de controle do
cancer de mama e da reflexdo sobre avaliagdo, integralidade e itinerarios
terapéuticos como pratica avaliativa no campo da saude. Como trajetéria
metodoldgica, para o alcance dos objetivos propostos, a op¢éo foi desenvolver um
estudo de natureza qualitativa, empregando a histéria de vida como abordagem
central. Nesta perspectiva, para o trabalho investigativo e interagdo com as quatro
mulheres, visando a narrativa de suas experiéncias, foi utilizada a técnica de
entrevista aberta na coleta de dados, com énfase na etapa da vida apés a
descoberta do cancer de mama e a busca de cuidado nos servicos de saude. As
entrevistas, complementadas pelos dados dos prontuarios e do diario de campo,
constituiram-se como o material empirico para proceder as analises, visando,
sobretudo, a apreender os atributos de integralidade na dimensédo da organizagéo
dos servicos de saude e nos conhecimentos e praticas dos profissionais de saude.
Também se buscou analisar o cumprimento dos objetivos do Programa Nacional de
Controle do Cancer de Mama, em Volta Redonda, tendo em vista que as acfes ai
propostas representam um conjunto de prescrigcdes para reversao da atual situacao
da doenca no pais. Pode-se evidenciar, nas analises, que o cuidado em saude
dedicado a essas mulheres com cancer de mama esta muito distante do principio da
integralidade que nos orienta e que defendemos como bandeira de luta. Nesse
sentido, sdo varias as pistas nas narrativas que nos levam a afirmar que os servi¢cos
e praticas profissionais ndo estdo organizados para proteger essas mulheres,
garantindo as respostas necessarias a suas demandas, pautadas no principio da
integralidade e nos direitos e valores relacionados a defesa da vida humana.
Percebe-se um quadro de retardamento do diagndstico e tratamento, com
dificuldade no acesso a diversos procedimentos envolvidos nesse cuidado — como
exemplos, a mamografia, o resultado do exame histopatoldgico e a cirurgia de
mama. O exame clinico da mama néo é realizado ou valorizado na atencéo basica,
além de que, as praticas das unidades especializadas continuam centradas na
atencdo médica, com énfase na doenca, nao existindo equipe multiprofissional para
o atendimento as demandas psicoldgicas, sociais, etc. Além disso, constatou-se a
falta de servicos de referéncia de reconstituicdo de mama, imprescindivel no
cuidado, quando se trata de garantia de atencdo integral. Concluimos que é
fundamental que a equipe gestora local repense a organizacdo dos servi¢cos e das
praticas nos diversos niveis de complexidade do SUS de Volta Redonda, no



atendimento as mulheres com cancer de mama e apoio a suas familias, na
perspectiva da integralidade e do direito a saude. Por fim, o estudo defende o
itinerario terapéutico como importante pratica avaliativa em saude, amistosa a

integralidade, que pode ser incorporada ao cotidiano do SUS.

Palavras-chave: Cancer de mama. Itinerarios terapéuticos. Préticas avaliativas.
Integralidade.



ABSTRACT

This work aimed to approach the therapeutical itinerary of four women with
breast cancer, concerning the assistance trajectory in search for care in the Volta
Redonda SUS, trying to apprehend whether how their needs, in the illness process,
were met by health care services, guided by the integral care principle. The study’s
object was based on the comprehension of breast cancer as a public health matter,
on the contextualization of the breast cancer control program, and on the reflection
on evaluation, integral care and therapeutical itineraries as evaluation practice in the
health field. As methodological trajectory, so as to meet the objectives, we developed
a qualitative study whose main approach was life history. In this perspective, the
investigative work and interaction with these four women, aiming to report their
experiences, used the open interview for data collection, focusing on their lives after
the breast cancer and the search for health care. The interviews, complemented by
medical records and field work notes, were the empirical material for the analysis,
aiming mostly to apprehend the attributes of integral care in the dimension of health
care services organization and knowledge and practice of health professional. We
also tried to analyze whether the objectives of the National Program Breast Cancer
Control, in Volta Redonda, have been met, considering that it proposes actions to
reverse the present situation of breast cancer in Brazil. According to the analyses,
health care for women with breast cancer is far from the integral care principle, which
guides us and that we defend. In this sense, the narratives give us hints that allow us
to state that health care services and professionals are not organized to protect these
women, to ensure the correct answers for their needs, based on the integral care
principle and on rights and values in defense of human life. We can notice a delay in
diagnosis and treatment, with difficult access to several procedures involved in this
care — e.g., mammography, histopathological results and breast surgery. Breast
clinical examination is not performed or valued in primary care services, and
practices in specialized units remain centered in medical care, focused on the
disease, and there is no multi-professional staff to meet the psychological, social and
other needs. Moreover, there was a lack of reference services for breast
reconstruction, essential in a integral assistance. We conclude it is fundamental that
local managers re-think about services and practices organization in the several
Volta Redonda SUS levels, providing care for women with breast cancer and
supporting their families, within the perspective of integral care and health rights.
Finally, this study defends the therapeutical itinerary as important health care
evaluation practice, friendly to integral care, and that can be incorporated to the SUS
routine.

Keywords: Breast cancer. Therapeutical itiniraries. Evaluation practices. Integral
care.
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Esta dissertacdo se desenha com o objetivo principal de compreender o
itinerario terapéutico de quatro mulheres com cancer de mama, no que diz respeito a
trajetéria assistencial na busca por cuidado no Sistema Unico de Salde (SUS) de
Volta Redonda. Nesse sentido, buscaremos apreender em que medida essas
mulheres tiveram suas necessidades, relacionadas ao processo de adoecimento por
cancer de mama, atendidas pelos servicos de salude do municipio, tendo como eixo
norteador a integralidade em saude.

Importante salientar desde ja que estamos assumindo na presente pesquisa
os itinerarios terapéuticos como uma pratica avaliativa em saude, por compreender
que estes se apresentam como uma ferramenta capaz de revelar, através da
experiéncia e da percepcao dos usuarios, como 0s servicos estdo organizados e a
capacidade destes de responderem a suas demandas (PINHEIRO, 2008).

Antes de expor alguns pressupostos na contextualizacdo desse objeto,
apresentarei as motivacdes de meu interesse por esse tema. A opcao de realizar um
estudo sobre a trajetéria de mulheres com cancer de mama se deve a minha
insercdo como profissional na area publica de saude, cujo percurso tem sido
responsavel pela geracao de diversas inquietagdes que me incentivaram para esta

reflexao.

Minha histéria se inicia na Regido Médio Paraiba, onde, a partir dos anos
1990 venho realizando diversos trabalhos em funcdes técnicas e gerenciais. A
primeira experiéncia no campo da Saude Coletiva foi como coordenadora de
Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Barra Mansa, no periodo de 1990 a 1992,
que me permitiu adquirir conhecimentos sobre o projeto de Reforma Sanitaria em

Curso na regiéo.

Nos anos seguintes atuei como coordenadora do Departamento de Acdes de
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, de 1993 a 1996, que
tinha como diretrizes prioritarias o fortalecimento do setor publico, a
descentralizacdo, a mudanca do modelo tecnoassistencial, a construgcdo dos
Distritos Sanitarios e a democratizacdo da saude. Essa experiéncia, norteada pelo
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projeto “Em Defesa da Vida”, possibilitou diversos avancgos e transformacdes no
tocante a conducéo das politicas publicas, representando um marco para o sistema
de saude do municipio de Volta Redonda, conforme constatado por Pinheiro:

O modelo “Em defesa da Vida” da SMS/VR é um exemplo bem-
sucedido de processo de reforma do sistema. Traz uma proposta
concreta de expansao qualitativa e quantitativa de oferta de servicos,
com ampliacdo de canais de vocaliza¢cdo de demandas (conselhos
distritais, conselhos gestores de unidades, féruns colegiados em
diversos niveis do sistema). Do ponto de vista institucional, o sistema
municipal de saude de Volta Redonda alcangou a maxima condigcéao
de gestdo no SUS (Plena do Sistema Municipal), pelo atendimento
das diretrizes operativas de funcionamento do sistema,
proporcionando autonomia na sua utilizagdo de seus recursos.
(PINHEIRO, 2000, p. 17).

O envolvimento com essa instituicdo foi também responsavel pelo meu
préximo trabalho, o de gestora do SUS de Barra Mansa, no periodo de 1997 a 2000,
representando um momento repleto de desafios e conquistas, pois, ao contrario de
Volta Redonda, esse municipio se encontrava numa etapa muito incipiente de

desenvolvimento no setor salde.

Outro ponto importante da minha trajetéria na Regido do Médio Paraiba se
refere a forte implicacdo com problemas relacionados a saude da crianga e da
mulher, motivada pela necessidade de produzir mudancas na situacdo de saude
dessas cidades. Sendo assim, ao longo das duas ultimas décadas tenho participado
da discussdao e do movimento de organizacao dos servicos de saude voltados a
mulher e a criangca nesses municipios, cujo trabalho tem sido pautado por principios
e valores em defesa da vida e dos direitos humanos.

Saliento, neste contexto, a importancia dos municipios de Barra Mansa e
Volta Redonda, onde historicamente o movimento de mulheres teve forte influéncia
no delineamento das politicas publicas voltadas as suas especificidades,
ultrapassando as préprias fronteiras do setor saude. Nesta perspectiva, percebe-se
que, apesar da redugcdo da mortalidade materna e infantil representar um dos

objetivos prioritarios desses municipios, avangos no campo dos direitos sexuais e
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reprodutivos foram alcangados, ressaltando-se principalmente o combate a violéncia

doméstica e sexual.’

O Consoércio Intermunicipal de Satde® (CISMEPA), formado pelos 12
municipios que compdem a Regido do Médio Paraiba, definiu em seu momento
inaugural a reducdo das taxas de mortalidade materno-infantii como uma das
prioridades a serem alcancadas mediante a organizacdo do sistema de saude e o
aumento de leitos de UTI neonatal e pediatrico, com ampla mobilizagdo em torno de
estratégias que pudessem contribuir com esta meta (SCHNEIDER, 1998). A criacao
desse consorcio representava o esforco nao isolado dos municipios para o
enfrentamento dessa questdo, j& tornada prioridade institucional em algumas
cidades.

Atualmente minha insercdo como técnica no Setor de Epidemiologia da
Secretaria de Municipal de Saude de Volta Redonda tem possibilitado trabalhar com
informagdes de saude da populagdo, 0 que me oferece condi¢cées de realizagéo
desta pesquisa, aliada a motivacao de trabalhar com o tema da area de Saude da
Mulher.

Os dados que me trazem bastante perplexidade estao relacionados com as
elevadas taxas de mortalidade por cancer de mama, no contexto de significativos
avancos tecnoldgicos, diagnésticos e terapéuticos, capaz de oferecer melhor
qualidade de vida para essas mulheres, a0 mesmo tempo em que apresenta

potencial de reduzir a mortalidade por este agravo.

Nesse sentido, tendo como ponto de partida que o céancer de mama
representa importante problema de saude publica, sendo a primeira causa de morte
por cancer em mulheres, e que as intervencdes governamentais, hoje, sao
insuficientes para garantir uma atencao integral as mulheres (BRASIL, 2007a), o
presente estudo se coloca como instrumento para compreender essa realidade no

' Ainstalagdo da Casa da Mulher Bertha Lutz e a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
em Volta Redonda e o Nucleo Integrado de Atendimento a Mulher em Barra Mansa séo exemplos de
equipamentos sociais instalados na Regiao do Médio Paraiba que podem apontar um pouco o
esforgco dessa luta.

2 O CISMEPA foi implantado em 12 de julho de 1998, sendo composto atualmente pelos seguintes
municipios: Barra do Pirai, Barra Mansa, ltatiaia, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio
das Flores, Pinheiral, Valenca e Volta Redonda.
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municipio de Volta Redonda, buscando localizar os fatores implicados com essa

situacéao.

A pesquisa buscara apreender, principalmente, através dos itinerarios
terapéuticos de mulheres com cancer de mama, com recorte em suas trajetorias
assistenciais no SUS, como os servicos e as praticas profissionais se organizam
nesse municipio, na tentativa de localizar os problemas que interferem na garantia
de um cuidado integral em saude. Sendo assim, nosso foco estara voltado a
entender em que medida essas mulheres com cancer de mama tiveram suas

necessidades atendidas em seus percursos no interior da rede de atencao a saude.

Como ja colocado anteriormente, estamos assumindo o itinerario terapéutico
neste estudo como uma pratica avaliativa (centrada no usuario), j& que esse
instrumento permite olhar a instituicao através daqueles que buscam e vivenciam o
cuidado em saude, carregando uma série de expectativas e sofrimentos, nem
sempre revelados e resolvidos nos atendimentos em saude (PINHEIRO; SILVA
JUNIOR, 2008). Noutras palavras, o propdsito, entdo, é tornar visivel o percurso no
SUS de cada uma dessas mulheres, colocando em evidéncia os possiveis fatores
que impediram a deteccao precoce do cancer de mama, s6 que contados a partir de

suas proprias experiéncias.

Com relacao a estruturagcdo do trabalho, procurei, no primeiro capitulo,
promover a construcdo do objeto em estudo, e dessa forma, foi necessario para sua
composicao abordar os seguintes temas: 1- O Cancer de Mama como um Problema
de Saude Publica; 2- O Programa de Controle do Cancer de Mama; 3 - Os ltinerarios
Terapéuticos como Pratica Avaliativa em Saude e 4 - A Avaliacao e a Integralidade
em Saude.

No segundo capitulo desenhei o percurso metodoldgico visando a alcangar os
objetivos propostos no trabalho. Vale salientar que optei por desenvolver uma
pesquisa qualitativa, por entender ser esse o0 caminho mais apropriado para
apreender os significados das histérias dessas mulheres. Utilizei também a Historia
de Vida como estratégia metodolégica da pesquisa, ja que o propdsito é
compreender as trajetorias assistenciais acerca da busca de cuidado nos servigcos
de saude, do municipio de Volta Redonda, e na perspectiva de mulheres com cancer

de mama.



17

Para o trabalho investigativo, visando a narrativa dessas experiéncias, utilizei
a técnica de entrevista aberta ou em profundidade para a coleta de dados, com
énfase na etapa da vida apds a descoberta do cancer de mama e a busca de
cuidado nos servicos de saude.

No terceiro capitulo, entdo, realizei a analise de todo o material coletado,
buscando, sobretudo, apreender a organizacao dos servicos de saude e 0s
conhecimentos e praticas dos profissionais de salude nas trajetérias assistenciais
das mulheres, tendo como principal referencial te6rico para a apreciacdo a
integralidade em satde (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008). Também aqui, buscou-
se analisar o cumprimento dos objetivos do Programa de Controle do Céncer de
Mama, no municipio de Volta Redonda, tendo em vista que as acdes ai propostas
representam um conjunto de protocolos e prescricoes para reversdo da atual

situacao da doenca no pais.

Finalizando, faco uma reflexdo sobre a integralidade e as praticas avaliativas
centradas no usuario, como no caso deste estudo, os itinerarios terapéuticos, como
duas questdes centrais que podem contribuir para a construcdo do SUS e para
reversao da atual situacao do cancer de mama, gerando mais vida e felicidade para
nossas mulheres — nossa principal motivacao e bandeira de luta.
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1 CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

1.1 Cancer de mama: um problema de saude publica

Para iniciar esta discussdo, € fundamental trazer dados que permitam
justificar a relevancia do tema. Sendo assim, a opcéo € levantar alguns aspectos
sobre o diagndstico da situagdo do cancer de mama no Brasil, demonstrando sua
magnitude e, sobretudo, sua pertinéncia enquanto tema de estudo.

O cancer de mama representa um grave problema de saude publica para as
mulheres brasileiras, com graves efeitos e repercussdées no universo feminino. O
estudo realizado por Laurenti (2002), analisando os 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, ajuda na
compreensao desta afirmativa, onde o cancer de mama aparece como a quarta

causa responsavel por estas mortes.®.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer — INCA (BRASIL,
2007a) no periodo de 1995 a 1999, o cancer de mama foi a principal causa de morte
por cancer em mulheres, representando 15,5% do total, seguido do céncer de
traquéia, bronquios e pulmbdes (7,91%), estbmago (7,38%), cblon e reto (7,23%) e
colo do utero (7,22%). Dados do INCA de 2008 ja apontam o aumento desta taxa de
cancer de mama para 22% em relacdo ao total de mortes por esse agravo em

mulheres.*

Na sintese de estimativas para o ano de 2008, as incidéncias de cancer de
mama para as regides Sudeste, Sul, Centro Oeste, Nordeste e Norte foram de 68,
67, 38, 28 e 16 casos novos por 100 mil mulheres, respectivamente, constatando-se
nesse coeficiente influéncia do grau de desenvolvimento das areas. As estatisticas
ainda chamam a atencéo para a elevagao continua dessas taxas, cuja tendéncia &
também verificada em paises desenvolvidos, conseqiéncia do processo de

% As dez primeiras causas de morte encontradas na pesquisa do Laurenti (2002) foram as seguintes,
em ordem decrescente: acidente vascular cerebral, Aids, homicidios, cancer de mama, acidente de
transporte, neoplasias de 6rgaos digestivos, doenga hipertensiva, doenga isquémica do coracao,
diabetes e cancer de colo do utero.

* Vide: http://www.inca.gov.br/estimativa/2008 Acesso em: 16 fev. 2008.
® Vide: http://www.inca.gov.br/estimativa/2008 Acesso em: 16 fev. 2008.
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urbanizacao e da prevaléncia de fatores de risco de cancer de mama, entre eles, a
idade tardia quando da primeira gravidez (BRASIL, 2004).

Entretanto, diferentemente do Brasil, nesses outros paises se observa a
diminuicdo da mortalidade, a despeito do aumento persistente da incidéncia. Esse
fato esta associado principalmente a garantia de politicas de deteccao precoce do
cancer de mama — com introdugdo de mamografia de rastreamento — e a oferta de

tratamentos adequados nessas localidades (BRASIL, 2004).

No Brasil ainda permanece o quadro critico de retardamento do diagnéstico e
da instituicdo da terapéutica oportuna. Ainda de acordo com o INCA (BRASIL,
2007a), cancer de mama é detectado em estagios avancgados (Il e V) em cerca de
60% dos casos, com reflexo negativo na letalidade, apesar de ser considerado de
bom progndstico, se cuidado oportunamente. Essa situagéo se encontra fortemente
associada a insuficiéncia de intervencdes governamentais, 0 que se evidencia nas
baixas coberturas de mamografias e exames clinicos das mamas, impedindo, com

isto, o diagnéstico precoce da doenca.

De acordo com inquérito realizado pelo INCA, nos anos de 2002 e 2003, as
coberturas no Brasil de mamografia e exame clinico das mamas,® em mulheres de
50 a 69 anos, foram de 51,5% e 62,5%, respectivamente, dado que aponta para o

comprometimento dos objetivos propostos para o controle dessa patologia.

A mudanca desse cenario representa um importante desafio para os gestores
do SUS, pois a deteccao precoce aumenta significativamente a perspectiva e a
qualidade de vida das mulheres posteriormente ao diagnéstico da doenca (BRASIL,
2007a).

A situacao do municipio de Volta Redonda, cenario do presente estudo, ndo é
diferente dessa realidade, apresentando baixa oferta desses procedimentos para
atendimento das necessidades das mulheres da area, que pode ser demonstrado na
tabela 1. Verifica-se, através das informagdes do Sistema de Informacao
Ambulatorial - SIA/SUS,” por exemplo, que no ano de 2007 foram realizadas no

® Vide: http://www.inca.gov.br/inquerito/docs/detec_mama_colo.pdf Acesso em: 30 mar. 2008.

’ Vide: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/parj.def Acesso em: 30 mar. 2008.
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municipio apenas 6.978 mamografias®, em diversas faixas etarias, quando a
necessidade para cobrir apenas a populagédo de 50 a 69 anos, com pelo menos uma
mamografia a cada dois anos®, seria de 13.331.

TABELA 1 - Procedimento de Mamografia Bilateral realizado
pelo SUS de Volta Redonda, 2004/2007

Ano Mamografias realizadas
2004 7.234
2005 6.216
2006 7.527
2007 6.978

Fonte: SIA/DATASUS/MS.

De acordo com dados do INCA,° diferentemente do cancer de colo, o cancer
de mama até o momento, ndo possui medidas capazes de promover sua prevencao
primaria. Os fatores de risco, relacionados a vida reprodutiva da mulher, estdo bem
estabelecidos em relacdo ao desenvolvimento do céncer de mama (menarca
precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos,
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposi¢gdo hormonal). As
taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos, e, posteriormente, 0

mesmo se da de forma mais lenta.

Entretanto, estudos observacionais demonstram que é possivel reduzir o risco
de cancer de mama através de medidas que promovam mudancgas de habitos:
reducdo de tabagismo, do uso de &lcool, da obesidade e do sedentarismo.'’ Na

populacdo mundial a sobrevida média apés 5 anos é de 61%.'2

O céncer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido a
sua alta freqUéncia, e sobretudo pelos efeitos psicolédgicos, que afetam a percepcao
da sexualidade e a prépria imagem pessoal.

8 Vide: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poprj.def Acesso em: 30 mar. 2008.

® Vide: http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Parametrostexto.pdf Acesso em 30 mar.
2008.

1% Vide: http://www.inca.gov.br/estimativa/2008 Acesso em: 16 fev. 2008.
" Vide: http://www.inca.gov.br/conteudo Acesso em: 16 fev. 2008.
1212 Vide: http://www.inca.gov.br/estimativa/2008 Acesso em: 16 fev. 2008.
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A reversao desse cenario, promovendo o diagndstico precoce da doenca e o
tratamento orientado pela integralidade, é necessaria e exige a implantagdo de
acoes de sensibilizacdo e mobilizacdo da populacdo feminina, investimento
tecnoldgico e em recursos humanos, organizagdo da rede, disponibilidade dos

tratamentos e melhoria dos sistemas de informacao (BRASIL, 2007a).

Além disso, as diferencas socioeconémicas, culturais e de acesso as acoes e
servicos de saude que marcam o pais influenciam o presente contexto. Nesse
sentido, esta pesquisa sera orientada pela compreensdo de que o perfil
epidemiologico da populagdo feminina ndo esta dissociado da influéncia desses
fatores, e que as regides, estados e municipios brasileiros sdo fortemente marcados
por essas heterogeneidades.

A tabela 2, a seguir, ilustra um pouco essa discussao, apresentando 0s
coeficientes de mortalidade por cancer de mama do Brasil, no Rio de Janeiro e em
Volta Redonda, de 2003 a 2006, de acordo com dados do Caderno de Informacdo
em Saude do Datasus.” Percebe-se aqui que os coeficientes de mortalidade do
Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de Volta Redonda, nos respectivos anos,

foram significativamente superiores aos valores encontrados no Brasil.

TABELA 2 - Coeficiente de Mortalidade por Cancer de Mama/100.000 mulheres,
Brasil, Rio de Janeiro e Volta Redonda, 2003/2006

COEFICIENTE DE MORTALIDADE
ANO BRASIL RIO DE JANEIRO VOLTA REDONDA
2003 10,5 18,3 12,4
2004 10,9 19,6 19,2
2005 11,0 18,9 17,4
2006 11,5 19,7 18,0

Fonte: SIM/DATASUS/Caderno de Informacdo em Saude.

Embora o aprofundamento desses dados ndo seja o propdsito deste estudo,

vale salientar que as razdes para explicar essa situacao sdo complexas e diversas,

'3 Vide: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/cadernosmap.htm Acesso em: 25 mar. 2009.
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destacando-se nesse conjunto a influéncia de fatores culturais, sociais e
econémicos, bem como aqueles inerentes a prépria organizagdo dos servigos de

saude.

Diante do exposto, propde-se como objeto desta pesquisa um estudo sobre 0
cuidado ofertado as mulheres com cancer de mama usuarias do SUS do municipio
de Volta Redonda, tomando como principal referéncia explicativa a analise de suas
trajetorias assistenciais no SUS. Nesta perspectiva, utilizaremos a atencédo as
mulheres com cancer de mama, tendo como norte das analises a integralidade em

saude.

Para discutir o cuidado na perspectiva da integralidade em saude, faz-se
necessario compreender as percep¢des das usuarias do sistema acerca do modo
como o cuidado esta sendo prestado em seus percursos terapéuticos nos sistemas
oficiais de saude e, nesse sentido, a pergunta que norteara esta pesquisa é a
seguinte: como se da a busca por cuidado na trajetoria assistencial das mulheres
com céancer de mama, residentes no municipio de Volta Redonda, atendidas no

Sistema Unico de Satide?

Tendo esta pergunta como ponto de partida da pesquisa, procuraremos
compreender, através da percepcdo de mulheres com cancer de mama, em que
medida no seu percurso pela busca de cuidado nos servigos publicos de saude, elas
tém suas demandas e necessidades respondidas. Com isso, buscaremos contribuir
para um melhor entendimento sobre os desafios, impactos e limites envolvidos,

acerca das respostas governamentais a este agravo.

1.2. Programa de Controle do Cancer de Mama: desenhando o marco légico

Esta dimensdao para analise da integralidade em saude, de acordo com
Pinheiro et al. (2004, p. 279), “relaciona-se com a capacidade das politicas
governamentais para ordenarem o0s sistemas de saude, com destaque para
proposi¢des e fomento a novos arranjos descentralizados, resolutivos, solidarios e
permeaveis a participacao do sistema local de saude”. Isto significa adotar praticas e
tecnologias de gestdo democraticas e compartilhadas na elaboragéo e controle das
politicas governamentais, conferindo carater de protagonista aos usuarios,

profissionais e gestores de saude na construcdo de respostas as demandas de
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saude da populacdo. Esse sentido da integralidade, que esta para além das praticas
sanitarias, tenta expressar uma idéia de luta por liberdade individual e coletiva, t&do

necessaria na construcao de uma sociedade mais justa e solidaria.

Diante desse entendimento, destacamos a politica de atencao integral a
saude da mulher como elemento importante nessa discussdao, na medida em que
permite subsidiar a construcdo do marco légico' da proposta avaliativa desta
pesquisa (MEDINA et al., 2005) para o qual apresentamos algumas questdes.

A forma como as politicas de saude dirigidas as mulheres foi constituida
historicamente no Brasil pode servir como referéncia as transformacdes que
ocorreram nessas praticas nas trés ultimas décadas, associadas a necessidade de
inserir, no interior das propostas, os aspectos culturais e as diversas formas de

dominacéo que conferem especificidade ao adoecimento das mulheres.

As agdes de saude voltadas as mulheres reproduzem a visdo da sociedade
sobre seu papel, e também espelham os valores que conduzem a politica de saude
num determinado contexto histérico, conforme pode ser constatado por Villela e
Monteiro:

As praticas de saude dirigidas as mulheres sdo orientadas tanto pelo
entendimento do que seja o objeto mulher e suas necessidades de
saude, quanto pelas diretrizes de organizagéo do sistema, em cada
momento histérico. Assume-se que esses postulados nao séao
neutros, estaveis ou homogéneos e, ao contrario fazem parte dos
processos sociais de disputas politicas e ideol6gicas em torno da
cidadania, sendo, por isso, descontinuos e fragmentarios. (VILLELA;
MONTEIRO, 2005, p. 15).

As respostas governamentais voltadas as necessidades das mulheres, até a
década de 1980, priorizavam apenas acbes de saude materno-infantii e de
anticoncepc¢ao, tendo em vista a compreensao limitada de sua fungcdo na sociedade
brasileira como reprodutora. A consequéncia imediata que emergia desse quadro
estava relacionada a insuficiéncia ou mesmo auséncia de intervengdes de saude

para o enfrentamento de questdes relacionadas ao adoecimento do universo

' Marco logico é um esquema visual que apresenta como um programa deve ser implementado e
que resultados séo esperados (Rowan, 2000 apud MEDINA et al., 2005). Ele permite definir o que
deve ser medido e qual a parcela de contribuicdo do programa nos resultados observados (MEDINA
et al., 2005), sendo o primeiro passo no planejamento de uma avaliagéo.
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feminino, que por sua vez nao colaboravam para uma perspectiva de emancipacgao e
superacao das diversas dominagdes presentes (VILLELA; MONTEIRO, 2005).

Esta visdo reducionista da esfera governamental sobre a saude da mulher,
nao incorporando na formulacdo das politicas aspectos culturais e sociais ai
implicitos, nem tampouco reconhecendo suas diversas necessidades, foi alvo de
duras criticas pelo movimento feminista (VILLELA; MONTEIRO, 2005). Para esse
movimento, era inadmissivel que a saude do universo feminino fosse planejada
apenas na perspectiva das mulheres se tornarem maes, compreendendo que a

maternidade era a Unica escolha na vida das mulheres.

A consequéncia desse processo foi a forte influéncia desse movimento na
elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), no
ambito do Ministério da Saude, nos anos 80, imprimindo de maneira inédita a nocao
de género e integralidade no interior das propostas. A salde passa entdo a ser
pensada na perspectiva da vida da mulher, em que diversos temas passam a fazer
parte do conjunto das acoes.

Desde a instituicao do PAISM podem-se observar mudancas expressivas e
positivas na atencdo a saude da mulher, no sentido da integralidade, apesar das
limitacées impostas pelo fato de essa politica ter assumido o formato de programa
no cenario institucional brasileiro. Mattos (2006) ajuda na compreensdo dessa

afirmativa:

Sao inegaveis os avangos na integralidade da assisténcia produzidos
pelo PAISM. Mas também sdo inegaveis seus limites, postos em
grande parte pela forma que a politica assumiu, a de um programa.
Como os programas tém repercussfes institucionais e, portanto
ambitos delimitados no confronto com outros programas, a
perspectiva de integralidade proposta pelo movimento feminista teve
que ser delimitada. Isso implicou que alguns dos ideais da
assisténcia integral a saude da mulher fossem abdicados (pelo
menos temporariamente). (MATTOS, 2006, p. 61).

Apesar das limitagdes do rol de agdes do PAISM, como ja colocado acima,
percebe-se que varios problemas e questdes relacionadas a saude da mulher
passaram a ser alvo de intervencdo e cuidado pelos servicos de saude do SUS,

dentre esses o cancer de mama e de Utero.
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O Ministério da Saude, na linha de enfrentamento deste problema, por
intermédio do Instituto Nacional do Cancer (INCA), iniciou em 1996 a implantagéo do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo de Utero e de Mama — Viva
Mulher,' cujo principal objetivo é reduzir a mortalidade e as repercussdes fisicas,
sociais e psiquicas da doenca, com oferta de servicos de prevencao, deteccao
precoce, tratamento e reabilitacao.

No documento Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher —
Principios e Diretrizes, elaborado pelo Ministério da Saude, em parceria com

diversas instituicdes,’®

a saude da mulher é tratada como uma prioridade de
governo. Além disso, ela € desenhada dentro de um enfoque de género, tendo a
integralidade e a promocao a saude como principios norteadores (BRASIL, 2007a).
Neste contexto, o principal objetivo explicitado para o cancer de mama é a reducgao
da morbi-mortalidade, com estabelecimento das seguintes estratégias para seu

alcance:

- organizar em municipios polos de microrregides redes de referéncia e
contra-referéncia para o diagnéstico e o tratamento de cancer de colo

uterino e de mama;

- garantir o cumprimento da Lei Federal que prevé a reconstrucdo mamaria

nas mulheres que realizaram mastectomia;

- oferecer o teste anti-HIV e de sifilis para as mulheres incluidas no
Programa Viva Mulher, especialmente aquelas com diagnéstico de DST,
HPV e/ou lesbes intra-epiteliais de alto grau/cancer invasor.

O Ministério da Saude ainda preconiza como principais estratégias de
rastreamento populacional, de acordo com as recomendacdes do Consenso para
Controle do Cancer de Mama (BRASIL, 2004), um exame mamografico, pelo menos
a cada dois anos, para mulheres de 50 a 69 anos, e 0 exame clinico anual das
mamas, para mulheres de 40 a 49 anos. O exame clinico da mama deve ser

'> Fonte: http://www.inca.gov.br/prevencao/programas/viva_mulher/documentos/vivamulher_fasel.pdf.
Acesso em 16/02/2008.

'® O Ministério da Satde teve como parceiros na elaboracédo desse documento representantes do
movimento de mulheres, do movimento negro e o de trabalhadores rurais, sociedades cientificas,
pesquisadores e estudiosos da area, organizagdes nao-governamentais, gestores do SUS e agéncias
de cooperagéao internacional.
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realizado em todas as mulheres que procuram o servico de saude,
independentemente da faixa etaria, como parte do atendimento a saude da mulher.

Para mulheres de grupos populacionais considerados de risco elevado
(antecedentes familiar de cancer de mama em parentes diretos — mae, irma ou filha
— ocorrido antes dos 50 anos, antecedente pessoal de hiperplasia atipica ou
carcinoma lobular in situ, antecedente familiar de cancer de mama bilateral, cancer
de mama masculino, e/ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria), recomenda-se

o exame clinico da mama e a mamografia anualmente, a partir dos 35 anos.

Vale ressaltar que o éxito da agenda acima proposta esta diretamente
associado a construcdo de redes assistenciais com enfoque na integralidade em
saude, garantindo abordagem integral no cuidado e acesso a servicos de saude
articulados nos trés niveis de complexidade.

De acordo com Hartz e Contandriopoulos (2004), o conceito de integralidade
remete, obrigatoriamente, ao de integracdo de servicos por meio de redes
assistenciais, reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizac¢des, em face
da constatacdo de que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos e
competéncias necessarias para a solucdo dos problemas de salude de uma
populacdo em seus diversos ciclos de vida. Ainda de acordo com esses autores,
integracdo significa coordenacdo e cooperacdo entre provedores dos servigcos

assistenciais para a criacao de um auténtico sistema de saude.

A discussdo aqui apresentada abrange algumas questdes de natureza
histéricas e sociais do nosso pais, relacionadas a constituicio da politica e
programas de assisténcia a saude da mulher, que nos parecem pertinentes ao
objeto deste estudo, que tem nas percepcdes das mulheres com cancer de mama
um contraponto importante para avaliar o cumprimento dos objetivos do Programa
de Controle do Cancer de Mama no municipio de Volta Redonda.

Diante do exposto, apresentamos o marco logico, desenhado a partir da
proposicdo da Zulmira Hartz (MEDINA, 2005), que norteou a elaboracdo dos

objetivos da pesquisa.
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FIGURA 1: MARCO LOGICO DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO CANCER DE MAMA
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FONTE: Hartz (MEDINA et al. 2000) e Controle do Cancer de Mama - Documento de Consenso (Brasil, 2004).
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1.3 Itinerarios terapéuticos como pratica avaliativa em saulde

A opcao pelo exame da trajetoria assistencial das usuarias com cancer
de mama na rede do SUS articula-se a necessidade de incorporar os itinerarios
terapéuticos as praticas avaliativas de seus gestores. As anadlises que
emergem desses estudos permitem tornar visiveis diversos fendmenos
socioculturais que devem ser considerados na acao politica de julgamento e
tomada de decisdo, no que concerne a construcao de uma rede mais porosa as

demandas e percepc¢des da populacao.

Nessa perspectiva, Bellato et al. (2008) consideram o itinerario

terapéutico como:

pratica de empreendimento de busca por cuidado em saude de
usuarios na experiéncia de seu adoecimento, e que essa busca
realiza-se nos diversos sistemas de saude... (BELLATO et al.,
2008, p. 171).

Essas autoras, ainda, apontam-no como tecnologia avaliativa em saude,
tendo em vista sua possibilidade de apreender discursos e praticas que
expressam diferentes ldgicas, através das quais os principios da integralidade

e resolutividade na atencao podem ser questionados. E assim:

Esses principios evidenciam os tensionamentos resultantes das
experiéncias de adoecimento e de buscas de cuidados em
saude por usuarios e suas familias e dos modos como os
servicos de saude podem dar-lhes respostas, mais ou menos
resolutivas (BELLATO et al., 2008, p.167).

Ao levantar esta tematica, faz-se necessario percorrer a discussao sobre
itinerario terapéutico, buscando-se identificar sua pertinéncia como instrumento
indutor das praticas avaliativas em salde, e sua contribuicio para a
integralidade em saude, tendo em vista que o sistema de saude abriga uma
rede de servicos que é também uma rede social imbricada com varias outras
redes sociais que compdem a esfera publica (ARENDT, 2007), agenciadas

publicamente pelos usuarios.

Os estudos sobre itinerarios terapéuticos tém sido realizados por
diversas areas do saber, como a antropologia, psicologia, sociologia e saude.

Nesta ultima, area de nosso interesse, a abordagem traz um componente novo,
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pouco explorado pelos atores da area da saude (gestores, profissionais). Como
um estudo eminentemente cultural, pode-se observar expressiva producado na
antropologia médica americana, sendo os estudos aplicados principalmente
sobre condicdes cronicas, destacando-se os transtornos mentais, a hipertensao
arterial e diabetes, a hanseniase e as doencgas respiratorias crénicas. De
acordo com Bellato et al (2008), no Brasil os primeiros estudos foram da
década de 80, destacando-se Montero (1985), Rabelo (1993) e Alves (1993),
com enfoque na experiéncia de adoecimento e busca por cuidado dentro do

subsistema de saude popular, e na religido como instancia de cura.

De acordo com Alves e Souza (2005), a literatura socioantropolégica
sobre itinerario terapéutico tem como objetivo interpretar os processos pelos
quais as pessoas Ou grupos sociais escolhem, avaliam e aderem a
determinadas formas de tratamento, na tentativa de encontrar respostas as
suas aflicbes. Esta abordagem baseia-se na evidéncia de que os individuos

encontram diferentes caminhos na resolucao de seus problemas de saude.

O itineréario terapéutico é tratado como uma acao humana, sendo um
termo que designa um conjunto de planos, estratégias e projetos voltados para
um objeto preconcebido, qual seja: o tratamento da aflicdo, nele incuindo-se

interesses, emocodes e atitudes circunstanciais.

Esse fendmeno assume grandes proporcoes e significados nas
sociedades modernas. Alves e Souza (2005) ressaltam que esse fato esta
intrinsecamente relacionado a ampliacdo de servigos terapéuticos que se
colocam a disposicao dos grupos sociais. Além disso, estes servicos definem
diferentes modelos explicativos para compreensao e tratamento das doencas,
ampliando a possibilidade de escolha dos individuos em torno de suas

preocupagoes.

O trabalho de Rabelo et al. (2005), sobre signos, significados e praticas
relativos a saude mental, contribui com essa discussao. Os autores apontam
que o itinerario terapéutico € um fenbmeno complexo e que as pessoas podem
recorrer a diversos tratamentos, de acordo com a compreensdao que as
mesmas tém de suas enfermidades. A incerteza da natureza da doenca e o

reconhecimento de que diferentes causas podem combinar para produzi-la, o
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que levam as pessoas a transitar por diversos servigos, que vao desde 0s
estabelecimentos médicos até instituicdes religiosas, ja que elas desenvolvem

diferentes métodos e premissas para explicar o adoecimento dos pacientes.

Para a interpretacao do itinerario terapéutico, que visa a compreender
esse complexo processo de escolha de agéncias de cura pelos individuos, o
contexto sociocultural em que ocorre o fenbmeno apresenta-se como elemento
central, ja que a disponibilidade de servigos, os seus modelos explicativos e a
utilizacdo que as pessoas fazem dos servicos de cura sao insuficientes para
essas analises. Sendo assim, para entender o itinerario terapéutico, é
fundamental considerar a idéia de que este se desenvolve num campo de
possibilidades socioculturais, para além da conduta singularizada dos

individuos.

Outro dado que ganha relevancia nas analises de itinerarios terapéuticos
é a influéncia exercida pelas redes sociais no processo de busca por agéncias
terapéuticas. Nesse sentido, quando um individuo é atingido por determinada
aflicdo, um grupo de pessoas, parentes e amigos se mobiliza para definir a
situacédo e buscar uma solugdo para o respectivo problema, sendo que essas
respostas dependerdo da forma como essas redes sociais estao estruturadas,

principalmente no que diz respeito as conexdes entre seus membros.

Bellato et al. (2008) também chamam atencao para outro fator que
influencia a escolha desses trajetos terapéuticos, estando relacionado ao modo
como os servicos de saude a disposicao da populacao estdo conformados, e
que pode facilitar ou dificultar a acessibilidade dos usudrios as suas acoes e
praticas, com consequéncias em suas decisées na busca por cuidado. Essas
autoras também reconhecem a insuficiéncia de estudos que privilegiem a
abordagem e problematizacdo das instituicbes de saude formais sob a otica
das pessoas que buscam cuidado em saude na resolucédo de seus sofrimentos.

Ainda, acrescentam:

Desta forma, coloca pouco em discussao a relagcédo tensionada
que se estabelece entre as pessoas que buscam e as
instituicbes de cuidado, sendo esta a necessaria reflexdo aqui
apresentada, dada a dimensdo de um sistema de saude que se
pretende universal, tal como o Sistema Unico de Saude (SUS),
configurado como uma rede complexa, estruturada em niveis
hierarquizados de atencdo. Este sistema tem pretensdo de
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atender necessidades mudltiplas de saude nas diversas
dimensdes de promogao, prevencao, tratamento e reabilitacao e,
para tanto, conformam-se muitos arranjos que o configuram
diferentemente, tornando-o Unico em sua proposta e nas formas
locais como se apresenta. (BELLATO et al., 2008, p. 170).

Nesse sentido, parece-nos fértil que explorar a capacidade explicativa
dos métodos e premissas nos itinerarios terapéuticos percorridos por mulheres
com cancer de mama, residentes em Volta Redonda, acaba por oferecer
elementos avaliativos importantes para andlise das intervencoes
governamentais no enfrentamento desse agravo. Para tanto, apontaremos
questdes relativas as praticas avaliativas e a integralidade em saude, no intuito
de estabelecer um nexo constituinte sobre a organizacao dos servicos e 0s
conhecimentos e praticas dos trabalhadores destinadas as mulheres com esse

agravo.

1.4 Praticas avaliativas e integralidade em saude

A avaliacdo € um componente fundamental das praticas em diversos
campos do espaco social. Sua utilizagcdo nessas diferentes areas promoveu
uma polissemia conceitual e metodolégica que nos obriga a explicitar qual a
opcéo teodrica e técnica que utilizaremos no presente estudo.

A nocdo de praticas avaliativas estara orientada pela concepcédo de
avaliagdo como mecanismo fundamental de correcao de rumo, que pretende
nao apenas medir os efeitos das praticas em saude, mas, sobretudo julga-las.
No desempenho desse papel, a avaliagdo deve estar intrinsecamente
associada a acao, possibilitando aprendizado diversificado, participativo, nao-
hierarquico, portador de sentido, interdisciplinar, valido, prospectivo e
democratico (CONTANDRIOPOULQS, 2006).

Contandriopoulos (2006) define avaliagdo delimitada ao julgamento de

programas sociais:

avaliar pode ser definido como uma atividade que consiste
fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor a
respeito de uma intervencao, através de um dispositivo capaz
de fornecer informacgdes cientificamente vélidas e socialmente
legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes,
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permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter
campo de julgamento diferente, se posicionarem e construirem
(individual ou coletivamente) um julgamento capaz de ser
traduzido em acédo. Este julgamento pode ser resultado da
aplicacao de critérios e de normas (avaliagao normativa), ou,
ser elaborado a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa) (CONTANDRIOPOULOS, 2006, p. 706).

Entretanto, adotaremos no presente estudo o ajuste proposto por Vieira-
da-Silva (2005), que critica o carater restrito do conceito formulado por
Contandriopoulos a dimensao instrumental da acdo. A autora entende que a
avaliacado toma como objeto desde as praticas do cotidiano até aquelas
relacionadas com o trabalho, 0 que envolve as intervencdes sociais planejadas,
e, nesse sentido, aponta a necessidade de substituir o termo “intervencao” por
“praticas sociais”.

Apesar de a avaliacdo ser compreendida como uma ferramenta
imprescindivel a rotina de planejamento e gestao do SUS, no que concerne a
sua habilidade de gerar informacdes e julgamentos fundamentais a tomada de
decisdo, em todos os niveis do sistema de saude, ainda sdo grandes 0s
desafios em torno da necessidade de conceber e implantar uma cultura de
avaliagdo nas instituicoes de saude (CONTANDRIOPOULOS, 2006). De
acordo com as andlises desse autor, as dificuldades de tal avanco estédo
centradas em fatores relacionados a capacidade dos conhecimentos
produzidos ajudarem as instancias decisérias a melhorar o desempenho do
SUS. Desta forma,

os resultados de uma avaliacdo ndo se traduzem
automaticamente em uma decisdo, mas espera-se que as
informag6es produzidas contribuam para o julgamento de uma
determinada situagdo com maior validade, influenciando
positivamente as decisdes. (CONTANDRIOPOULQOS, 2006, p.
706).

Diante desta colocacao, podemos afirmar que os resultados de uma
avaliagao perdem razao de ser, quando nao contribuem no julgamento de uma
dada situacao e na definicdo das acdes que visam a melhoria do sistema de
saude.
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Outra questao analisada pelo Contandriopoulos (2006) € que o grau de
uso dos resultados obtidos em processos avaliativos é fortemente influenciado
pela credibilidade, pela fundamentacdo tedrica e pela pertinéncia dessas
informacdes, e concebe como fundamental, para a mudanca dessa situacao,
compreender esses trés elementos, colocando a avaliagcdo no cerne das

estratégias de transformacao do sistema de saude.

Traduzindo as praticas avaliativas para nossa realidade, nota-se que o
acompanhamento das diversas experiéncias de atencado a salde em curso no
pais vem-se dando principalmente por meio de avaliacdo normativa, com
priorizacdo de aspectos como: cobertura, producdo de servigos e indicadores
de impacto epidemiol6gico, como é o caso do Programa de Saude da Familia
(SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2006).

Entretanto, esta forma de avaliacido ndao é capaz de perceber as
diferencas qualitativas dessas experiéncias, avaliar como as praticas em saude
se desenvolvem ou como 0S servicos se organizam para dar respostas as
diversas necessidades de saude da populacdo. Para isso, diversos autores
defendem a complementacdo do processo de monitoramento com pesquisas
avaliativas, no sentido de tornar evidentes aspectos da qualidade da atencao
prestada, no tocante aos processos de trabalho das equipes, as relagées com
0s usuarios e a integralidade em saude, conforme apontado por Silva Junior e
Mascarenhas (2006).

Apesar de esforcos recentes de diversos autores'’ na reflexdo teérica e
na realizacdo de pesquisas empiricas voltadas ao estabelecimento de critérios
que permitam avaliar a integralidade na atencao a saude, é importante colocar
a insuficiéncia de metodologias que se proponham a avaliar o cuidado e os
servicos de saude, sob a perspectiva da integralidade e na percepcao de seus

usuarios.

Diante dessa insuficiéncia, o presente trabalho pretende contribuir para

a elaboracao de propostas avaliativas, a partir da experiéncia da empirica em

"7 Pinheiro et al. (2006); Silva Junior et al. (2004 e 2006); Paim et al. (2006); Giovanella et al.
(2002); Viana et al. (2006); Camargo Junior et al. (2006); Hartz e Contandriopoulos (2004);
Contandriopoulos (2006); Connil (2004); Lopes, Vieira-da-Silva e Hartz (2004); Favoretto
(2006), dentre outros.
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gue serdo analisadas ndo somente questdes relacionadas as agdes e servigos
ofertados as mulheres com cancer de mama, mas também a qualidade desse
cuidado, buscando situar o grau de implantacdo das acdes de controle deste
agravo, no municipio de Volta Redonda. Noutras palavras, buscaremos
compreender aspectos relacionados a organizacdo dos servicos de saude e
dos conhecimentos e praticas assistenciais adotadas pelos profissionais de
saude, bem como os efeitos e repercussdes na vida de mulheres com cancer

de mama, na respectiva localidade.

Para esta tarefa avaliativa vale explicitar, desde ja, que a integralidade
confere os atributos habilitadores de sua constituigdo na medida em que torna
possivel conjugar acoes direcionadas a materializacdo da saude como direito e
como servico (PINHEIRO et al., 2004). Para esses autores,

Assumir a integralidade como eixo prioritario de uma politica
saude significa compreender sua operacionaliza¢ao a partir de
dois movimentos reciprocos a serem desenvolvidos pelos
sujeitos implicados nos processos organizativos em saude: a
superagdo de obstaculos e a implantacdo de inovagdes no
cotidiano dos servigcos de saude, nas relacdes entre niveis de
gestdo do SUS e nas relacbes destes com a sociedade
(PINHEIRO et al., 2004, p. 269).

Sendo assim, esta tarefa tem também como propédsito orientar seus
gestores na adocgao de estratégias que favorecam a implementacao de agdes e
servicos eficazes na direcionalidade da integralidade das agdes em uma
politica especifica: a de atencao integral a saude da mulher, no que tange ao

cuidado ofertado as mulheres com cancer de mama.

Ja que a integralidade € um termo que assume o carater polissémico e
polifénico, e tendo em vista sua importancia no presente trabalho, definir com
mais clareza o sentido que sera empregado no estudo é uma tarefa
imprescindivel. Desta forma, quando se coloca a integralidade como uma
questéo a ser considerada na avaliagdo da atencao ofertada as mulheres com
cancer de mama, buscaremos identificar atributos habilitadores desta diretriz
gue sao necessarios e desejaveis na configuracado do campo das praticas em
saude e da organizacao da atencao a saude. Nesse sentido,
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diriamos que integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS
definida constitucionalmente. Ela é “uma bandeira de luta”,
parte de uma imagem-objetivo, um enunciado de certas
caracteristicas do sistema de saude, de suas instituicbes e de
suas praticas que sado consideradas por alguns (diria eu, por
nés), desejaveis. Ela tenta falar de um conjunto de valores,
pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma
sociedade mais justa e solidaria (MATTQOS, 2006, p. 43).

No presente estudo avaliativo, adotaremos como ponto de partida a
discussao desenvolvida por Pinheiro, Ferla e Silva Jr. (2004), que propéem um
referencial analitico para compreender a integralidade da atencao a saude da
populagédo, apontando trés dimensdes de andlise: relativa a organizagao dos
servicos, aos conhecimentos e praticas dos trabalhadores e as politicas
governamentais, com participacdo da populacdo na sua formulagao.
Buscaremos cotejar essas dimensdes com outras referéncias sobre o tema
existentes na literatura, a fim de construimos os pressupostos teorico-

metodoldgicos da pesquisa.

1.4.1 Integralidade na dimensao da organizacao dos servigcos

Na dimensdo da organizacdo dos servicos, 0s autores apontam “a
necessidade de garantir acesso aos diferentes niveis de sofisticacdo
tecnoldgica demandados em cada situacao para que o atendimento prestado
tenha resolubilidade”. E importante salientar que, para a materializacdo da
integralidade em salde, ndo basta apenas garantir o acesso ao sistema de
saude, existindo dependéncia de outros fatores, conforme constatado por
Pinheiro:

0 acesso da populacdo a todos os niveis de sofisticacao
tecnolégica dos servigos seria a condicao e o ponto de partida
para a construgdo do principio da integralidade no SUS. Ao
mesmo tempo, 0 acesso per se nao garantiria a integralidade,
na medida em que, conforme ja discutido, esse principio
depende de outros fatores para sua materializacdo. Dentre
eles, a criagdo de vinculos entre usuarios e equipes, melhoria
das condicdes de vida da populacdo e a construcdo da
autonomia dos usuarios na luta pela satisfacdo de suas
necessidades e atendimento de suas demandas em saude
(PINHEIRO, 2007a).
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Nesta perspectiva, espera-se que o objetivo da saude nao seja apenas a
dimensao biolégica da doenca, mas que o0s servicos estejam aptos a realizar
acOes capazes também de responder a outras demandas, como as sociais e

psicolégicas dessas mulheres com cancer de mama. Nesse sentido,

a integralidade emerge como principio de organizagao continua
do processo de trabalho nos servicos de saude, que se
caracterizaria pela busca também continua de ampliar as
possibilidades de apreensao das necessidades de saude de
um grupo populacional. Ampliagédo que néo pode ser feita sem
que se assuma uma perspectiva de dialogo entre diferentes
sujeitos e entre seus diferentes modos de perceber as
necessidades de servigos de saude (MATTOS, 2006, p. 59).

Cecilio (2006) salienta que, a ausculta dessas necessidades, expressas
em problemas daqueles que buscam os servicos de saude, representa um
elemento importante no encontro entre os profissionais de saude e usuarios,
com enorme potencial de ampliar a capacidade e possibilidade de intervencéo
dos servicos de saude. Entretanto, dar respostas as necessidades de saude de
uma dada populagdo requer sua apreensdao no campo individual,
compreendendo que essas necessidades sao construidas social e
historicamente, e demanda a seu atendimento a existéncia de uma rede
organizada e articulada de saude e de outras areas da politica governamental.
(PINHEIRO, 2007).

Para prosseguir na discussédo dessa dimensao da integralidade, que se
materializa em acoes e servicos de saude para o atendimento as necessidades
da populagao, é importante fazer uma breve contextualizagdo da implantacao
do SUS e seus efeitos e repercussdes nos principios constitucionais.

Com a implantagdo do Sistema Unico de Salde, a partir de 1990, as
acoes e servigos saude brasileiros passaram a ser norteados pelos principios e
diretrizes da universalidade, descentralizacdo, integralidade da atencéo,
eqlidade e participacao da populagéo, cabendo principalmente aos municipios
a responsabilidade imediata de sua execuc¢ao.

Diversos  estudos  demonstram  avancos  significativos  na
descentralizacdo da saude, expressa na progressiva transferéncia de recursos

e atribuicbes para os municipios brasileiros, configurando um modelo de gestao
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descentralizada. Contudo, esses mesmos estudos apontam também que os
municipios brasileiros ainda se encontram em estagios diferenciados em
relacdo a esse processo, conformando um quadro heterogéneo, no tocante a
assuncao dessas responsabilidades (GIOVANELLA et al., 2002).

Importante salientar que o modelo de descentralizacdo adotado na
implantagédo do SUS, até a segunda metade dos anos 90, foi estimulado por
repasses financeiros as esferas subnacionais baseados no pagamento faturado
dos procedimentos prestados a populacao, seguindo a légica de producao de
servicos. Até esse periodo ndo havia priorizacdo de questdes relacionadas ao
modelo de atencédo, equidade e resolutividade da rede (GIOVANELLA et al.,
2002).

S6 a partir da implantacao da Norma Operacional Basica 01/96 — NOB
96 —, em 1998, foram estabelecidas estratégias visando mudangas no modelo
de atencao instalado no pais e na alocacao de recursos, a partir das quais,
parte das transferéncias federais é distribuida por critérios populacionais,
ampliando a governabilidade do gestor municipal no uso desses recursos. Além
de pretender ser mecanismo indutor de um novo modelo de atencéo, ao buscar
promover a organizacao da gestdo dos sistemas municipais de saude para o
alcance da efetiva integralidade da atencao, a NOB 96 também inova, ao
enfocar a necessidade de aplicacao de critérios capazes de avaliar os sistemas

estaduais e municipais de saude (BRASIL, 1996).

Em 2001, foi editada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS - SUS 01/2001), com o intuito de aperfeicoar o processo de
descentralizacdo em curso no pais, avancando na implementacdo da
regionalizacdo da saude e na ampliacao da responsabilidade dos municipios
no tocante a atencdo basica. Assim como a NOB 96, esta norma enfatiza a
necessidade de avaliar o sistema de saude, tanto no que diz respeito a sua
organizacao, quanto a qualidade e impacto da atencao prestada (BRASIL,
2001). Cabe salientar que esta norma nao conseguiu ser implantada em funcao
de suas limitacbes, fragilidades e inadequagdes metodoldgicas frente aos
desafios da gestdo descentralizada do sistema de saude (SOLLA, 2006).
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O Pacto de Gestao, a mais recente proposicdo para operacionalizagéo
da politica de saude do pais, em vigor a partir de fevereiro de 2006, se
encontra em processo de implantagao e reorienta a politica nacional de saude

a partir de cinco pontos:

1. substituicdo do processo de habilitagdo pela formalizacdo de
termos de compromisso de gestao;

2. regionalizacdo  solidaria como  eixo  estruturante da

descentralizacao;

3. proposta de integracao de varias fontes de recursos federais para

estados e municipios em blocos de financiamento;

4. explicitacdo dos recursos de custeio préprios dos estados e
municipios; e

5. unificacdo do processo de pactuacao de indicadores a partir de
2007 (SOLLA, 2006).

Estima-se que nessa dimensao possam ser apreendidos 0s movimentos
que decorrem dessa proposicd0 e sua relacdo com as respostas
governamentais propostas pela gestdo e organizacdao dos servigcos de saude,
no que tange ao enfretamento deste agravo, tendo em vista os desafios
impostos no cotidiano da atencdo, principalmente no que diz respeito a
integralidade em saude.

Corrobora essa assertiva a necessidade de se analisar a

integracdo de servicos por meio de redes assistenciais, e
também a interdependéncia de atores e organizagdes, em face
da constatagdo de que nenhuma delas dispde da totalidade
dos recursos e competéncias necessarias para a solugcao dos
problemas de saude de uma populacdo em seus diversos
ciclos de vida (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004, p.
S331).

Os mecanismos de cooperagdo e coordenacdo se colocam como
ferramentas indispensaveis a materialidade da integracdo de redes
assistenciais de saude, com potencialidade de garantir respostas as
necessidades individuais, em ambitos local e regional. Para esses autores, a
imagem dessa integracao pode ser representada por:
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um “sistema sem muros”, eliminando as barreiras de acesso
entre os diversos niveis de atengdo — do domicilio ao hospital,
especialistas e generalistas, setores publicos e privados -,
ligados por corredores virtuais e corredores que ultrapassam as
fronteiras municipais com vistas a otimizagédo de recursos e
ampliagéo das oportunidades de cuidados adequados (HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2004, p. S332).

A integracdo dos servigos de saude, assim como a conformagédo de
redes assistenciais, constitui atributo importante da integralidade em saude, e
ainda representa um grande desafio para a consolidacao do SUS.

Hartz e Contandriopoulos (2004) discutem a integracdo em trés
dimensdes para avaliagdo de redes assistenciais de saude, integracao
propriamente dita do cuidado, a integracdo normativa e integracdo sistémica.
Entretanto, para efeito desta pesquisa, nos limitaremos a avaliar apenas a
primeira dimensao da integracédo, que, para Hartz e Contandriopoulos (2004),

consiste em:

uma coordenagao duravel das praticas clinicas destinadas a
alguém que sofre com problemas de saude, visando assegurar
a continuidade e a globalidade dos servicos requeridos de
diferentes profissionais e organizagdes, articuladas no tempo e
no espaco, conforme os conhecimentos disponiveis (HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2004, p. S333).

Cabe salientar que o estudo abordara a integracdo dos servicos de
saude, a partir da atencédo ao cancer de mama, como ja referido anteriormente,
e esta medida visa facilitar o foco de avaliagdo da integralidade em saude,
tendo em vista a diversidade de problemas presentes nos sistemas de saude.
Sendo assim, o enfoque da pesquisa no estudo da trajetéria de pacientes com
cancer de mama, o olhar estara voltado para a deteccao de pontos criticos do
sistema, 0 que permitird analisar suas causas, bem como definir estratégias de

superacao.
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1.4.2 Integralidade na dimensdo dos conhecimentos e praticas de

trabalhadores

Na segunda dimensao para analise da integralidade, relacionada aos
conhecimentos e praticas de trabalhadores, os autores concebem a
integralidade como um termo plural, ético e democratico, resultado de um
processo de construgdo social em que as relagdes dos sujeitos implicados no
cuidado em saude (gestores, profissionais e usuéarios do sistema de saude)
seriam marcadas por maior horizontalidade. Sendo assim, a integralidade é
qualificada como um “dispositivo politico, de criticas de saberes e poderes
instituidos por préaticas cotidianas que habilitam os sujeitos, nos espagos
publicos, a engendrar novos arranjos sociais e institucionais em saude”, e o
dialogismo representa um de seus elementos constitutivos (PINHEIRO et al.,
2004).

Isto exposto, a avaliagcdo estara direcionada a forma ou postura como os
profissionais respondem aqueles que o0s procuram, ou seja, neste item a
tentativa é de investigar atributos que revelem integralidade no encontro entre

os profissionais de saude e essas mulheres com cancer de mama. Isto porque:

quando a configuragdo dessas praticas assume a forma de
encontro entre o profissional (médico, psicologo, enfermeiro,
agente de saude, etc.) com um usuario, cabera quase que
exclusivamente a esse profissional (e, portanto as suas
posturas) a realizagéo da integralidade (MATTOS, 2006, p. 54).

Reforca-se aqui que a integralidade em saude nao se refere apenas ao
bom exercicio da biomedicina, mas a boa pratica de todos os profissionais
diretamente envolvidos com o cuidado em saude. Neste estudo, buscaremos
avaliar como os profissionais de saude apreendem as diversas necessidades
das mulheres com céncer de mama, inclusive aquelas nao relacionadas

diretamente com seu sofrimento bioldgico.

Desta forma, a percepgdo abrangente por parte dos profissionais de
saude, sobre o conjunto de necessidades dessas usuarias com cancer de
mama e a forma como eles em ato procuram encaminhar ou resolver essas
necessidades, demonstram como sua pratica pode estar implicada com esta
dimensdo da integralidade. Assim, “cabe defender a integralidade como um
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valor a ser sustentado e defendido nas praticas dos profissionais de saude, ou
seja, um valor que se expressa na forma como os profissionais respondem aos

pacientes que os procuram” (MATTOS, 2006, p. 50).

Para avaliagdo da integralidade, materializada no cotidiano das unidades
de saude em praticas de cuidado, Silva Junior e Mascarenhas (2006) propdem
a operacionalizagdo de integralidade através dos conceitos de acolhimento,
vinculo-responsabilizacédo e qualidade da atencao a saude, que serdao adotados
nesta pesquisa como atributos para avaliacdo dessa dimensdao da
integralidade. Na seqUiéncia da discussao, é necessario explicitar de forma
breve o0s conceitos de cuidado, acolhimento, vinculo-responsabilizacdo e
qualidade da atencéo a saude, que adotaremos no presente estudo.

Dessa forma, primeiramente visitamos Pinheiro (2007), que defende o
cuidado, atividade intrinsecamente humana, como um valor ético-politico que
reafirma a vida, partindo da compreensdao de que este configura o ethos
humano do agir em saude, sendo o ponto central das praticas eficazes de
integralidade em saude. Noutras palavras, a autora compreende que o cuidado
representa a maior expressado da integralidade nos encontros humanos em
saude, e exige: “responsabilidade coletiva, da qual nenhum ator social
comprometido com afirmacao da vida podera se esquivar” (PINHEIRO, 2007, p.
26).

Complementando a discussao, Pinheiro e Guizardi (2006) convocam a
pensar o cuidado numa abordagem que néo se limita a um nivel do sistema ou
a procedimentos técnicos desenvolvidos por profissionais de saude, mas
evocam também a dimensdo relacionada a um amplo sentido de direitos
humanos e de existéncia em sociedade: “acao integral, que tem significados e
sentidos voltados a compreensao de satide como o direito de ser. E o tratar, o
respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento, em grande
medida fruto de sua fragilidade social” (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006, p. 21).

Pinheiro (2007) entende direito de ser, como o direito de ser diferente, e
que essas diferengcas devam ser respeitadas publicamente. No campo da
saude, isso ganha materialidade quando na organizacao dos servigos, por

exemplo, o usuario tem acesso as alternativas terapéuticas, para além das
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praticas médicas tradicionais, ou ainda, é garantida sua participacdo na
decisao das tecnologias utilizadas no seu tratamento.

Com relacdao ao acolhimento, sdo diversas as definicbes para esse
termo, mas adotaremos a nocao desenvolvida por Silva Junior e Mascarenhas
(2006), que corresponde a um esforco de sintese, dos autores, na traducéo
desse dispositivo utilizado para avaliar a presenca da integralidade nas praticas
e atitudes dos profissionais de saude.

Tratar humanizadamente toda a demanda; dar respostas aos
demandantes, individuais e coletivos; discriminar riscos, as
urgéncias e emergéncias, encaminhando 0s casos as opg¢oes
de tecnologias de intervengao; gerar informagéao que possibilite
a leitura e interpretacdo dos problemas e ofertas de novas
opcoes tecnoldgicas de intervencao; pensar a possibilidade de
construgédo de projetos terapéuticos individualizados (SILVA
JUNIOR, 2001, p. 91).

A nocao de vinculo trazida por Merhy (1997) aponta a necessidade de
estabelecimento de relacbes bastante préximas e claras entre usuarios e
profissionais, como condigdo fundamental para o trabalho em saude. O efeito
desejado dessa interacao € a sensibilizagcdo e mobilizacdo da equipe de saude
em torno das demandas e sofrimentos individuais e coletivos vividos pela
populacao. Para esse autor, vinculacdo € um termo que esta implicado com a
idéia de responsabilizacdo desses profissionais pela solugdo dos problemas
que lhes sdo apresentados, inclusive com acompanhamento e definigdo dos
caminhos que devem ser percorridos na sua reversdo. Nesse sentido, o ato de
vinculagao condiciona os profissionais a pensar, agir e acompanhar os diversos
movimentos da rede de atencdo a saude, na garantia de uma atengéo integral

e digna voltada a populacao.

Com respeito a qualidade da atengao, utilizaremos no presente estudo
as contribuicbes de Silva Junior e Mascarenhas (2006), que recorrem as
abordagens de diversos autores na discussdo do tema. Nesse sentido,
Donabedian (1988) define esse atributo da integralidade como “o tratamento
que € capaz de alcancar melhor equilibrio entre os beneficios de saude e os
riscos”, e aponta fatores relacionados aos usuarios e servicos de saude,

influenciando na qualidade da atencéao prestada, e que sao divididos em quatro
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componentes: acesso, continuidade, coordenagcdo e satisfagdo do usuario.
(SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2008, p. 248).

Para Starfield, o foco da qualidade da atencao pode estar voltado tanto
para analisar os impactos provocados pelas agdes dos profissionais na saude
da populagéo, quanto na perspectiva da populagédo, onde se analisam o acesso
aos servicos, a disponibilidade de atencdo e a capacidade de resolver ou
contribuir para a solugao de um amplo espectro de problemas, na perspectiva
integral da saude. (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2006, p. 249).
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Estudar os ltinerarios Terapéuticos de mulheres com cancer de mama no
sentido de compreender a trajetéria assistencial na busca por cuidado no
Sistema Unico de Saude (SUS) de Volta Redonda, tendo como eixo
norteador a integralidade em saude.

Objetivos especificos:

Contextualizar o Programa de Controle do Cancer de Mama, alvo da
pesquisa, desenhando o marco l6gico e identificando em seus enunciados
elementos voltados a construgcao da integralidade em saude.

Compreender o entendimento das mulheres envolvidas na experiéncia em
estudo, sobre a busca por cuidado no Sistema Unico de Saude e suas
relacdes com as respostas governamentais para enfrentar esse problema,
tendo como eixo norteador o principio da integralidade.

Analisar os efeitos e repercussdées do processo de adoecimento na vida
dessas mulheres, a partir das concepgdes sobre o cuidado ofertado pelo
SUS de Volta Redonda e a integralidade em saude.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

O presente estudo apresenta-se como uma intervencdo na qual foram
buscados elementos para avaliar a trajetéria de mulheres com céancer de
mama, a partir de sua experiéncia e percepcao sobre o cuidado oferecido no

SUS, tendo como elemento norteador a integralidade em saude.

A importancia de avaliar a ateng&o a saude utilizando tal ponto de vista
provém da necessidade de se apreender fatores relacionados a essas
mulheres e sua percepcao sobre a organizacdo dos servicos de saude e as
praticas dos profissionais de salude que podem servir de subsidios na
formulacéo das politicas e no gerenciamento dos servigos de saude.

Apresenta-se, entdo, no centro do estudo, o cuidado prestado as
mulheres com cancer de mama, que no cenario dos municipios brasileiros se
encontra bastante precario para o alcance dos objetivos propostos no marco
l6gico desta politica especifica, tendo em vista o alto percentual de diagnostico

em estagio avancado da doenca, conforme discussao vista anteriormente.

Desta forma, compreender aspectos da realidade vivida e percebida por
essas mulheres com céncer de mama tem aqui como principal objetivo
promover acao das politicas sociais para melhoria desse cuidado e reversao
dessa situagéo. O trecho a seguir da Minayo (1991) reforca essa afirmativa:

O respeito ao ponto de vista da populagéo-alvo se da, portanto,
nao como estratégia de dominacao, mas para modificar os
pontos de estrangulamento dos servigos a que ela tem direito e
que deve reivindicar. E sobre esse objetivo que se redefine o
conceito de politica social: ela ndo é vista apenas como uma
acao de estado em direcao a populagcdo, mas como um direito
para qual ela deve opinar em termos de efetividade e qualidade
(MINAYO, 1991, p. 236).

Minayo (2008) também aponta as Metodologias de Pesquisa Qualitativa
como caminho bastante fértil e proficuo para a busca e apreensdo dos
significados da acdo humana na construgdo da histéria. De acordo com a
autora, tais abordagens sao entendidas:
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como aquelas capazes de incorporar a questdo do
SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como inerentes aos
atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacao,
como construgdes humanas significativas (MINAYO, 2008, p.
22).

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa apresenta-se como a estratégia
metodolégica apropriada para apoiar o presente trabalho, ja que pode
responder a questdes especificas num contexto de realidade que nao pode ser
apenas quantificado. Esta reconhece a subjetividade e o simbdlico como parte
integrante da realidade social e seu objetivo principal € compreender a légica
interna de grupos, instituicdbes e atores quanto a: (a) valores culturais e
representacdes sobre sua histéria e temas especificos; (b) relacoes entre
individuos, instituicdes e movimentos sociais; (c) processos histéricos, sociais e

de implementacgéo de politicas publicas e sociais (MINAYO, 2008).

Com essa estratégia é possivel congregar abordagens oriundas das
ciéncias sociais e humanas as de saude. As respectivas abordagens colocam-
se como instrumentos fundamentais para a compreensao da realidade humana
vivida socialmente na qual a subjetividade se apresenta em destaque. Minayo
(1991), referindo-se as contribuicbes dessas abordagens para o campo da

avaliacao em saude, ainda explicita que:

A proposta da abordagem antropoldgica para avaliacdo de
programas de saude coloca nas maos daqueles que lidam com
a Saude Publica uma oportunidade para rever tendéncias
positivistas que tém dominado as investigagbes no campo
epidemiolégico e, desta forma, tentar uma visdo mais
totalizante do fendmeno saude-doenga (MINAYO, 1991, p.
233).

Portanto, a finalidade desta discussdo nao € negar a possibilidade de
quantificar dados para a apreensao de fendbmenos sociais, mas estes, que tém

em seu centro o sujeito, ndo podem ser revelados apenas em numeros.

Como o proposito central do estudo € compreender os itinerarios
terapéuticos acerca das trajetérias assistenciais na busca de cuidado nos
servicos de saude do municipio de Volta Redonda, e na perspectiva de
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mulheres com céancer de mama, utilizei a Historia de Vida como estratégia

metodoldgica da pesquisa.

Minayo (2008) comenta que esse tipo de abordagem é considerado, no
ambito da pesquisa qualitativa, um poderoso instrumento para a descoberta, a
exploracdo e a avaliacdo de como as pessoas compreendem seu passado,
vinculam sua experiéncia individual a seu contexto social, interpretam-na e
dao-lhes significados a partir do momento presente. Nesta perspectiva, ela

menciona que:

E preciso ter em mente que a pessoa ndo conta sua vida,
reflete sobre ela enquanto narra, buscando um fio condutor que
lhe dé sentido, a partir do presente e projetando o futuro.
Portanto, o investigador nunca encontrara a verdade e, sim, a
versdo situada dos participantes nos episédios narrados.
(MINAYO, 2008, p. 161).

Para o trabalho investigativo e interacdo com essas mulheres, visando a
narrativa de suas experiéncias, foi utilizada a técnica de entrevista aberta ou
em profundidade para a coleta de dados, com énfase na etapa da vida apds a
descoberta do cancer de mama e a busca de cuidado nos servicos de saude.
Logo, as informantes foram convidadas a falar sobre essas questbes e as
perguntas que foram feitas buscavam aprofundar essa “conversa com

finalidade”, de acordo com os objetivos da pesquisa (MINAYO, 2008).

Construiu-se, para essa etapa do trabalho de campo, um roteiro invisivel
(anexo 8), que € recomendado na aplicagdo dessa técnica, representando uma
espécie de esquema de pensamento que busca os fios relevantes para o
mergulho na conversa. Ou seja, o0 roteiro nao é um dispositivo aplicado a
conversa com as mulheres, servindo para orientar na introdugéo de perguntas

ou a aprofundar o nivel de informacéo (MINAYO, 2008, p. 264).

Nesta perspectiva, entendendo que a entrevista pode se fundamentar
por diversas abordagens teorico-metodologicas e aplicada a diferentes
contextos, apontaremos 0s contornos que esse instrumento assume na
presente pesquisa. Sendo assim, é importante assinalar que se adota neste
estudo a compreensao de entrevista como uma pratica discursiva, entendida

como acao situada e contextualizada, por meio da qual se produzem sentidos e
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se constroem versdes da realidade. A autora complementa que a agéo, ou
melhor, a interagdo, ocorre num determinado contexto, numa relagédo
constantemente negociada (PINHEIRO, 2004).

Minayo (2008) faz referéncia a essa técnica de pesquisa como uma
conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do
entrevistador, destinada a construir informacées pertinentes para um objeto de
pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes
tendo em vista este objetivo.

Na realizacdo desta tarefa, estivemos atentos aos principios que
Bourdieu (1998) aponta como importantes para essa acdo. O autor
compreende a entrevista como uma relagao social que exerce efeitos sobre 0s
resultados obtidos, mesmo quando se exclui a intencdo de praticar qualquer
violéncia simbdlica capaz de afetar as respostas. Nesse sentido, ele entende
que o pesquisador, através de uma atitude refletida e metddica, deva estar
preocupado com o reconhecimento e dominio das distorcées e dissimetria
presentes na prépria pratica de entrevistar, efeitos da estrutura social na qual

se realiza.

Para isso, defende uma comunicacao “ndo-violenta”, buscando conhecer
os efeitos que se podem produzir sem o saber, e tentando compreender o
sentido que o entrevistado faz da situagéo, através de uma escuta ativa. Ele

ainda acrescenta:

a entrevista pode ser considerada como uma forma de
exercicio espiritual, visando a obter, pelo esquecimento de si,
uma verdadeira conversdao do olhar que lancamos sobre o0s
outros nas circunstancias comuns da vida. A disposicao
acolhedora que inclina a fazer seus os problemas pesquisado,
a aptidao a aceita-lo e a compreendé-lo tal como ele €, na sua
necessidade singular € uma espécie de amor intelectual [...]
(BOURDIEU, 1998, p. 704).

Complementando o trabalho investigativo, foi realizada observacao
participante, considerada parte essencial do trabalho de campo na pesquisa
qualitativa.

Haguette (2003) considera a observacao participante como a técnica de

captacdo de dados menos estruturada, nas ciéncias sociais, por nao supor
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nenhum instrumento especifico para direcionar a observagdo, tal como
questiondrio ou roteiro de entrevista, e, portanto, a responsabilidade e seu
sucesso pesam quase que inteiramente sobre os ombros do pesquisador.

A autora faz referéncia a definicdo de Schwartz e Schwartz como sendo
a mais completa, por apontar a presenga constante do observador no contexto
observado e a interacdo face a face como pré-requisitos da observacao
participante.

Definimos a observagédo participante como um processo no
qual a presenca do observador numa situacao social € mantida
para fins de investigacdo cientifica. O observador estd em
relagcdo face a face com os observados, e, em participando
com eles em seu ambiente natural de vida, coleta dados. Logo
o observador é parte do contexto sendo observado no qual ele
ao mesmo tempo modifica e € modificado por este contexto. O
papel do observador participante pode ser tanto formal como
informal, encoberto ou revelado, o observador pode dispensar
muito ou pouco tempo na situacdo da pesquisa; o papel do
observador participante pode ser parte integrante da estrutura
social, ou ser simplesmente periférica com relacdo a ela.
(HAGUETTE, 20083, p. 71).

No presente estudo, o diario de campo, instrumento utilizado na
observacao participante, foi elaborado na perspectiva de complementar as
entrevistas, sendo ai anotadas nossas impressdes acerca das conversas
realizadas com as mulheres e diversas informacoes relacionadas as visitas na
Policlinica da Mulher, importantes no desenvolvimento deste trabalho

investigativo.

A analise documental também foi utilizada, com o propdsito de levantar
dados, sobre o municipio de Volta Redonda, incluindo a situagdo do Programa
de Atengéo Integral a Saude da Mulher — PAISM e do Controle do Cancer de
Mama, bem como as estratégias de intervencao oficialmente colocadas nos

diversos niveis do SUS para atendimento as necessidades desta localidade.

Além disso, foram consultados os prontuarios médicos das mulheres
com céancer de mama, participantes da pesquisa, coletando os dados de
identificagdo e dos atendimentos ai assinalados, com intuito de sua utilizagdo
nas andlises propostas no presente estudo. Vale desde ja ressaltar que tive

acesso apenas as anotacdes das consultas e outros procedimentos médicos
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executados na Policlinica da Mulher, j& que, como pudemos constatar, ndo ha

registro das atividades realizadas por outros profissionais nesse instrumento.

Todo o material coletado (entrevistas, dados dos prontuarios das
mulheres da Policlinica da Mulher, diario de campo e documentos referentes a
organizacao das agdes e servigos de saude em Volta Redonda) contribuiu para
a compreensao e analise do cenario onde as mulheres com cancer de mama,
sujeitos desta pesquisa, vivem sua experiéncia de adoecimento na busca por

cuidado nos servicos de saude.

3.1 O sujeito da pesquisa

No presente estudo, as mulheres com cancer de mama foram
selecionadas para entrevista a partir dos livros de registro de resultados das
bidpsias realizadas pelos médicos mastologistas da Policlinica da Mulher,
unidade de referéncia no atendimento a mulher no municipio de Volta
Redonda, sendo verificados todos os exames de janeiro de 2007 a outubro de
2008.

Nesse livro encontramos anotados 25 resultados positivos de bidpsia
para cancer de mama em mulheres. Incluimos também nesse universo, para a
selecao das entrevistadas, mais seis mulheres que realizaram a bidpsia na
Policlinica da Mulher, mas que, no entanto, levaram o material para realizacao

do exame histopatoldgico em laboratérios privados.

Desta forma, conhecendo 0 nome das mulheres com bidpsia positiva
para cancer de mama, no respectivo periodo, o movimento seguinte referiu-se
ao levantamento dos trinta e um prontuarios no arquivo geral, sendo que,

nesse processo de busca, seis desse total ndo foram localizados.

Importante destacar que, num primeiro momento do trabalho de campo,
o planejamento contemplava realizar esta selegdo de mulheres com céancer de
mama em tratamento na respectiva unidade, através da busca ativa de dados
nos prontuarios. Entretanto, nos deparamos com a situagdo de inexisténcia
nesse servico de dispositivos ou mecanismos especificos que permitissem a

localizagdo desses registros sem precisar visitar todo o arquivo geral existente,
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de 29.066 fichas'®, tornando essa tarefa inviavel. Sendo assim, optamos por
utilizar os livros de registros das biépsias, conforme explicitado acima.

Em resumo, foram os seguintes critérios utilizados para a selecao das

mulheres que participaram da pesquisa:
a) mulheres residentes no municipio de Volta Redonda;

b) mulheres em tratamento na Policlinica da Mulher, unidade de

referéncia no atendimento a mulher no municipio;
c) mulheres com diagnéstico de cancer de mama em estdgio avangado.

Com essas definicbes, o universo para selecao foi reduzido a dez
mulheres, ja que, das 15 com diagndstico de cancer em estagio avangado,
duas eram moradoras de outros municipios, duas ja haviam falecido e uma era

portadora de Doenca de Alzheimer.

Desta forma, das dez mulheres que preenchiam os critérios acima
estabelecidos, quatro aceitaram participar da pesquisa apés contato telefénico.
Elas serdo chamadas de Joana, Mariana, Luciana e Sebastiana, para efeito
dessa pesquisa na garantia do anonimato.

Utilizando os dados do material empirico coletado do diario de campo,
entrevista e do prontuario, seguiremos contando alguns detalhes da histéria
dessas mulheres, visando a uma maior aproximacao e compreensao do campo

para as analises que serdao aqui apresentadas.

Antes, porém, gostariamos de salientar que, na leitura desse material,
percebemos, num primeiro olhar, a presenca de alguns pontos que se repetem
na vida dessas quatro mulheres, em decorréncia de suas experiéncias de
adoecimento. Sao alguns desses exemplos: a mastectomia radical; a limitacao
fisica do braco, sequela provocada pela intervencao cirdrgica de esvaziamento
axilar; a consequente dificuldade em realizar as atividades domeésticas e
simples do cotidiano; a queda do cabelo; a interrup¢do da vida profissional; o
recebimento de auxilio-doenca pelo INSS; marido desempregado ou em

beneficio pelo INSS; dentre outros. Com excec¢ao do relato de Joana, as outras

'® Numero informado pela Coordenagao da Policlinica da Mulher da Secretaria Municipal de
Saude de Volta Redonda.
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trés entrevistadas apontam também como repercussao desse processo algum

tipo de dificuldade ou sofrimento na relagdo com o marido.

Por outro lado, nota-se em seus relatos que cada mulher encara a
doenca de forma bastante peculiar. Além disso, percebem-se também diversos
elementos em suas histérias que nos levam a compreender suas
singularidades e diferencas, principalmente quando se fala de apoio familiar e
institucional que recebem, de expectativas no tratamento ao cancer, de relacao

com a religido, etc.

Importante lembrar que suas ftrajetérias assistenciais estao
representadas nas Figuras 2, 3, 4 e 5'° , uma tentativa de melhor visualizagéo
da busca de cuidado no SUS de Volta Redonda.

O relato apresentado a seguir € um material compreensivo, que nao
representa a realidade concreta da vida mulheres, mas sim, uma descoberta
construida a partir dos dispositivos que langcamos mé&o no desenvolvimento do
trabalho de campo (MINAYO, 2008).

JOANA

Joana € uma mulher de 49 anos, nascida em 11 de maio de 1959 no
municipio de Volta Redonda. Mora com o marido, com quem € casada ha 16
anos, e com duas filhas, de 6 e 12 anos. Durante a entrevista, fala emocionada
sobre suas duas filhas e sua preocupagdo com elas diante de seu

adoecimento:

Eu tenho uma de doze e tenho uma de seis anos e eu luto para
viver por causa delas. O que me prende sao elas. E tudo que
eu tenho na minha vida. Minhas filhas sdo tudo que eu tenho.
Se eu respiro, se eu vivo € por causa delas. (JOANA).

Ela cursou o terceiro grau completo, formou-se em matematica e exerce
suas atividades profissionais como professora numa escola técnica da rede
particular de ensino. O marido trabalhou como carpinteiro na usina da
Companhia Siderurgica Nacional (CSN), durante aproximadamente 20 anos,

"% As Figuras 2, 3, 4 e 5 encontram-se nos Anexos 1, 2, 3 e 4 desse trabalho.
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tendo sido dispensado em dezembro de 2008. Ela alega como motivo da
dispensa os reflexos da atual crise econémica. Portanto, a renda familiar é de

dois salarios minimos, relativa apenas aos vencimentos de Joana.

Com relagdo ao cancer de mama, Joana descobriu 0 carogo na mama
no momento do banho, em janeiro de 2008. Conta que em outubro de 2007
tinha procurado a Unidade Basica de Saude préxima de sua casa para
realizacdo de exame preventivo ginecolégico e que, ap6s muita insisténcia com
a enfermeira que a assistia, conseguiu uma solicitacdo de mamografia. A
profissional argumentava que ndo havia necessidade desse procedimento,
tendo em vista que o exame clinico das mamas estava sem alteragdes.
Entretanto, Joana alegava que nunca tinha feito mamografia e acabou
convencendo-a do pedido.

Dessa forma, como ja tinha a solicitacdo da mamografia datada de
outubro de 2007, aguardou sua realizagdo para posterior retorno a Unidade
Bésica de Saude. Nesse episodio, um fato bastante reclamado pela Joana foi a
demora no agendamento desse exame. De outubro de 2007, quando houve tal
solicitagao, sé conseguiu fazé-lo em fevereiro de 2008, sendo seu resultado de
3 de abril desse mesmo ano®, ou seja, seis meses ap6s a requisicao.

Ela fala na entrevista que retornou a Unidade Basica de Saude com
resultado da mamografia, categoria 0°', para consulta e a médica apds
avaliagdo a liberou sem palpar suas mamas. Mais uma vez, por muita
insisténcia, Joana solicitou encaminhamento a Policlinica da Mulher, pois, além
da questdo da mama, gostaria de fazer tratamento de reposicdo hormonal, ja

gue nao menstruava ha algum tempo.

Nesse episddio, ressaltamos que a classificacdo da mamografia
caracterizada como categoria 0 (BI-RADS), de acordo com o documento de
consenso, onde sdo estabelecidas as recomendagdes para o controle do
cancer de mama no Brasil, € considerada incompleta, exigindo avaliacao
adicional por métodos de imagem (BRASIL, 2004), conduta esta que nao foi

seguida pela respectiva médica.

% Data de acordo com a anotacao médica no prontuario em 12 de agosto de 2008.

& Classificagdo da mamografia explicitada no prontuario médico em 03 de julho de 2008.
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Nessa trajetoria, Joana chegando a Policlinica da Mulher, em 3 de julho
de 2008, diante de sua queixa de caro¢o na mama o exame clinico alterado e o
resultado da mamografia, a médica procedeu a investigacdo imediata do
nédulo, através de bidpsia, revelando no exame histopatoldégico o carcinoma
ductal infiltrante em estagio avancado,?® j4 com comprometimento axilar. A
partir dai, ela foi submetida a trés ciclos de quimioterapia, e, logo em seguida, a
mastectomia radical, em 28 de janeiro de 2009.2 Também iniciou tratamento

de fisioterapia para reabilitacao do brago.

Com relagdo ao nosso primeiro encontro, uma entrevista ocorrida em 6
de novembro de 2008, Joana pareceu-me descontraida e muito disposta a
falar. Em funcédo desse fato, optamos por fazer poucas intervengdes durante
nossa conversa. Também ela estava de lenco na cabeca, por causa da queda

de cabelo, decorrente do tratamento quimioterapico.

Ela fala que achou interessante o convite para participar da pesquisa.
Tivemos a impressdo de que ela queria ser escutada, ja que ndo teve essa
oportunidade nos diversos contatos com os profissionais em sua trajetéria nos
servigos de saude de Volta Redonda, conforme relatado na entrevista. Ficou
emocionada em varios momentos da conversa (quando descobriu a doenga;
sobre o0 apoio da familia; quando falou sobre as filhas e a queda do cabelo), e
apresentou-se determinada a lutar contra o cancer. Importante relatar que

também nos emocionamos em varios momentos da entrevista.

LUCIANA

Luciana tem 54 anos, tendo nascido em 11 de marco de 1954, no
municipio Ibitirama, no estado do Espirito Santo. Do casamento de 31 anos,
teve trés filhos homens, sendo que apenas um reside com ela e o marido.
Conta que os outros dois filhos sdo casados, mas que estdo sempre proximos
da familia dando apoio. Refere também relacdo de proximidade com uma

cunhada, mulher de seu irmao, que também tem histéria de cAncer de mama e

2 De acordo com os dados do prontuario, o estadiamento foi lll B (T3 N1 MX).

# Dados coletados do prontuario da Policlinica da Mulher.
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que a mesma tem participado de seu processo de adoecimento e de busca de

atendimento na saude.

Ela cursou até a oitava série e trabalhou como empregada doméstica até
0 aparecimento do cancer de mama. Conta que, apés o diagndstico e a cirurgia
da mama, recebeu auxilio doenga do INSS até novembro de 2008, quando foi
suspenso, apds pericia médica. Entretanto, fala que continua impossibilitada
para as atividades de empregada doméstica e que por esse motivo procurou
advogado do GAPC para entrar com recurso no INSS na tentativa de reverter
essa decisdao médica. Ela expressa estar chateada com essa situacdo, pois
tinha contratado uma pessoa para ajuda-la nas atividades de casa, entretanto,
foi obrigada a dispensa-la.

7

Seu marido é soldador industrial e encontra-se também licenciado,
recebendo auxilio doenca do INSS, por motivo de hipertensdo arterial e
problemas no corag¢ao, de acordo com relato de Luciana. A renda familiar atual

é de dois salarios minimos.

Luciana conta que o nédulo na mama foi descoberto em 2004, através
de mamografia que fazia anualmente, e a época o médico solicitou que
repetisse 0 exame seis meses depois. Entretanto, ela relata que houve muita
demora no agendamento, conseguindo fazer com mais de um ano da data de

solicitacao, quando o nédulo ja estava bem desenvolvido.

Com o resultado da segunda mamografia, foi encaminhada e atendida
na Policlinica da Mulher, em 18 de novembro de 2005, e de acordo com 0s
dados de seu prontuario, o ndédulo era volumoso e ja apresentava retracao
areolar. Nessa unidade foi imediatamente submetida a bidpsia, e o
histopatolégico indicou carcinoma ductal infiltrante em estagio avancado,?* com
metastase para a pele e comprometimento de linfonodos axilares. Indicaram,
entdo, mastectomia radical e esvaziamento axilar, realizados em 15 de
fevereiro de 2006. Na sequéncia, foi encaminhada para atendimento
oncolégico, com prescricdo de radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia,
bem como tratamento fisioterdpico para reabilitacdo do braco.

24 De acordo com os dados do prontudrio, o estadiamento foi Ill C (T3 N3 MX).
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De acordo com os dados do prontuario, surge em julho de 2007 um novo
fato na vida de Luciana, sendo diagnosticado carcinoma ductal metastatico
para pele. Nesse sentido, foram prescritos mais cinco ciclos de quimioterapia,
com regressao da lesdo. Desde entdo, ela se encontra em acompanhamento
semestral pelo médico da Policlinica da Mulher, de acordo com os dados do

prontuario.

Com relagdo a entrevista, no inicio Luciana estava preocupada se o
médico mastologista sabia da nossa conversa, pois gosta muito dele e nao
queria falar nada que pudesse prejudica-lo. Nesse momento expliquei que ele
estava ciente da pesquisa e que o objetivo do trabalho era buscar compreender
como o atendimento estava funcionando e ter informacdes para melhora-lo.
Esse fato dava pista da boa relagéo e vinculo dela com esse profissional, fato

confirmado no decorrer da nossa conversa.

Chamou nossa atencdo sua enorme fragilidade emocional. Menciona
que depois do cancer de mama nao conseguia mais ficar sozinha, tendo
grande dependéncia de outras pessoas, precisando de apoio e atencao
constante. Revelava também muita inseguranca e preocupacdo com seu
casamento, com medo de ser abandonada pelo marido. Os transtornos
emocionais sdo tdo intensos que ela inclusive declara na entrevista a
importancia do atendimento psicolégico para o enfrentamento desse episddio

em sua vida.

Eu acho que se néao tivesse esse apoio, eu acho que eu ja
tinha morrido. (LUCIANA,).

Além disso, no decorrer da conversa ela chorou bastante, principalmente
quando falou do momento da descoberta da doengca. Demonstrava estar
inconformada com o diagnostico do cancer de mama e sofrendo muito com o
tratamento e seus efeitos. Nesse sentido, lamentava esse fato ter acontecido
em sua vida, ja que buscava médico e fazia exames anualmente, inclusive
conta que essa era sua primeira preocupacdo quando entrava de férias.
Também fala que confiava no médico e avaliava que tinha faltado atengéo por
parte dele para uma melhor investigacdo do seu caso. Reclama também da

demora na realizagdo da mamografia.
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Luciana foi a unica entrevistada que falou sobre o desejo de fazer

reconstrugdo de mama:

Agora, o unico sonho que eu tenho, ndo sei se algum dia eu vou
poder realizar, é a reconstrugdo da mama, isso ai eu queria fazer
(LUCIANA).

No momento ela esta aguardando o prazo de dois anos de controle
estabelecido pelo médico mastologista, como o tempo de acompanhamento
para a decisédo da possibilidade de realizagdo desse procedimento.

MARIANA

Mariana tem 32 anos, tendo nascido em 20 de janeiro de 1976, no
municipio de Volta Redonda. Mora com a sogra e o marido, com quem &
casada ha oito anos. N&o tem filho, e conta na entrevista que ha
aproximadamente oito anos tenta engravidar, sem sucesso. Além disso,
buscou atendimento médico na Policlinica da Mulher em 2006 para
investigacdo dessa infertilidade, quando foi diagnosticado ovario policistico.
Fala que os exames para avaliacdo do nédulo na mama foram realizados no

mesmo momento desse tratamento para engravidar.

Ela cursou até o primeiro ano do segundo grau, e trabalhava como
vendedora até o aparecimento do cancer de mama. Conta que apés o
diagnéstico e a cirurgia da mama, passou a receber auxilio-doenca do INSS.
Seu marido trabalha como eletricista e a renda familiar é de dois salarios
minimos. Atualmente Mariana reforca esse rendimento com vendas,

principalmente de artigos femininos.

Mariana conta que em junho de 2007, aos 31 anos, descobriu o0 nédulo

na mama, estando assim relatado na entrevista:

O nddulo foi descoberto com meu pé machucado. Minha unha
ficou muito machucada, que a manicure machucou. Me deu
ingua e depois apareceu o nédulo. Ai a ingua foi embora, o pé
ficou naquele processo, né, e ai o ndédulo ndo saiu, entendeu.
(MARIANA).

Fala também que s6 buscou atendimento na Unidade Basica de Saude,
préxima de sua casa, em agosto de 2007, pois o pai estava internado no CTI,
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vindo a falecer em julho do respectivo ano. Nesta época, pediu demissdo da
loja onde trabalhava para cuidar da mae. Refere, também, que ao chegar
nesse servico de saude foram solicitadas prontamente mamografia e ultra-
sonografia, tendo optado por fazer em servico privado, custeados pela mae.
Retornando a Unidade Basica de Saude com o0s resultados desses
procedimentos, foi encaminhada para avaliacdo no setor de mastologia da
Policlinica da Mulher, onde foi investigada com biépsia e constatado em janeiro
de 2008 o carcinoma ductal infiltrante no histopatolégico, em estagio avancado,

com comprometimento de linfonodos axilares?.

Dessa forma, foram prescritas oito sessdes de quimioterapia, sendo em
seguida realizado procedimento cirurgico, quadrantectomia da mama direita e
esvaziamento axilar, em 12 em novembro de 2008. Em janeiro de 2009,
encontrava-se em tratamento fisioterapico para reabilitacdo do bracgo

comprometido?®.

Acerca da entrevista, Mariana nao compareceu a dois encontros
marcados, alegando questdes pessoais e familiares. Acertando a data do dia
31 de dezembro de 2008, combinei de pega-la em casa, tendo em vista sua
dificuldade em mobilizagédo do braco e de acesso a énibus no bairro em que
reside. Desde o primeiro contato, Mariana pareceu muito alegre, simpatica e
jovial, concordando prontamente em participar da entrevista, apesar de estar
freqientando as sessdes de quimioterapia. Naquele momento ela usava
peruca, em consequiéncia da queda de cabelo.

Iniciamos, entéo, perguntando como foi o atendimento de saude desde a
descoberta do cancer, e a entrevista fluiu de forma muito tranqlila em funcao
de sua disposicéo para a conversa. Por diversas ocasides ela se emocionou,
principalmente quando contou sobre a descoberta da doenga, o abandono dos
amigos, a queda do cabelo e a dificil relacdo com o marido apds o cancer de

mama.

No depoimento da jovem Mariana percebe-se uma forte presenca e
importancia do Grupo da Vida, ONG de Volta Redonda, em sua experiéncia de

% De acordo com os dados do prontuario, o estadiamento foi Il B (T2 N1 MO).

% Dado extraido do prontudrio na Policlinica da Mulher.
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adoecimento, ajudando-a no enfrentamento de diversas dificuldades
decorrentes desse processo, principalmente através de atendimento
psicolégico, sessdes de Reike,?” apoio social no fornecimento de perucas e

cesta basica. Nesse sentido, ela fala:

Tinha outras coisas 14, mas eu ndo me cadastrei, ndo. Sé fiquei
no Reike, no psicologo, né, no assistente social, que sempre vé
minha situagao, por causa de cesta basica, essas coisas. Mas,
aqui em Volta Redonda tem um suporte muito grande para os
portadores de cancer. Qualquer lugar, entendeu. Eu acho que
aqui ta bem evoluido, eles estdo vendo isso com outros olhos,
entendeu. Ta& tendo muita assisténcia boa sim. Nao téao
deixando a desejar, ndo. (MARIANA).

Também nesse outro trecho da entrevista, podemos observar o vinculo
que Mariana estabeleceu com um dos profissionais dessa instituigédo,
ajudando-a a enfrentar diversos efeitos fisicos e psicoldgicos decorrentes do

cancer:

O psicélogo me atende em tudo, na parte emocional, na parte
do cabelo. Me ajudou demais da conta, entendeu. (MARIANA).

SEBASTIANA

Sebastiana € uma mulher de 53 anos, nascida em 28 de dezembro de
1955, em Volta Redonda. Vive com o marido ha aproximadamente 30 anos,
armador de ferragem da construcdo civil, aposentado por invalidez. Conta
histéria que formalizou o casamento em cartério, no ano de 2007, na tentativa
de comprovacao de residéncia no municipio, exigéncia para 0 acesso a cirurgia
no tratamento do cancer de mama no SUS, conforme relatado na entrevista.

Tem duas filhas, sendo que uma é solteira e mora com ela, e a outra
reside com o marido e dois filhos na cidade de Paraty, localizada também no
Estado do Rio de Janeiro. A renda familiar € de dois salarios minimos.
Frequentou escola até o segundo ano primario e trabalhou como empregada

¥ Reiki é uma terapia holistica natural. Preconiza que, através da imposicao de maos do
Terapeuta Reiki, irradiam-se as vibragdes de harmonia da energia vital do Universo (Rei) para
restabelecer o equilibrio da energia vital (Ki) das zonas doentes do corpo de um paciente. Dado
de acordo com. http://www.ab-reiki.com.br/reiki.htm, acessado em 26 fev. 2009.
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doméstica até o aparecimento do cancer de mama, quando foi obrigada a se
afastar, tendo em vista a limitacao fisica do brago ocorrida ap6s a mastectomia

e 0 esvaziamento axilar.

Com relacdo a historia do cancer, conta que descobriu por acaso o
caro¢co na mama, no momento do banho. Embora ndo saiba precisar a data, de
acordo com os dados de seu prontuario na Policlinica da Mulher, esse fato
deve ter ocorrido no segundo semestre de 2006. A partir dai, ela realizou
mamografia, ultra sonografia e puncao, com resultado de carcinoma ductal no

exame histopatolégico de 14 de abril de 2007.%.

Com esse diagnéstico, o mastologista solicitou a Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) em junho de 2007 para realizacdo da cirurgia;
entretanto, o processo foi demorado, relacionado a necessidade de
comprovagao de residéncia no municipio. Quanto a esse fato, Sebastiana cita
em nossa conversa que formalizou o casamento, pois 0s comprovantes

exigidos pela SMS estavam em nome de seu companheiro.

A conseqliéncia desse moroso processo foi a evolucao e agravamento
da lesdo, com surgimento de retracdo areolar, edema em casca de laranja e
invasdo da aréola e linfoadenomegalia axilar, com decisdo médica de
adiamento da cirurgia e encaminhamento imediato de Sebastiana a Radiclin,

para tratamento quimioterapico.?

Ela retornou a Policlinica da Mulher em fevereiro de 2008, e mais uma
vez, por motivo de demora na autorizagdo da cirurgia, a mastectomia radical e
o esvaziamento axilar sé ocorreram em abril do mesmo ano. O quadro foi
classificado como cancer em estagio avancado® e o resultado do exame
histopatolégico foi de carcinoma lobular infilirante, de nove centimetros, com
metastase para os onze linfonodos isolados. A época, foi encaminhada &
Radiclin e ao servico de fisioterapia para reabilitacdo do braco.

Nova lesdo surge na mama, e o resultado do exame histopatolégico, em

dezembro de 2008, foi de carcinoma lobular infiltrante com metastase para

% Dado coletado do prontuario da Policlinica da Mulher.

% Dados relatados no prontuario da Policlinica da Mulher.
% De acordo com os dados do prontudrio, o estadiamento foi Il A (T3 N1 MO).
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pele; e mais uma vez Sebastiana foi encaminhada para quimioterapia na
Radiclin.

Percebemos, de acordo com nosso diario de campo, que no momento
da entrevista, Sebastiana estava muito calada e séria. Tivemos a impressao
também de certo desanimo. Relatou que tinha realizado bidpsia da mama no
dia anterior e era provavel que essa postura estivesse associada com todo o
processo de adoecimento. Em fungédo disso, optamos por conversar antes da
entrevista, buscando estabelecer melhor aproximacao e confianga, deixando

claro que a qualquer momento ela poderia desistir da conversa.

Na minha percepcédo, Sebastiana aparenta mais idade do que tem.
Talvez repercussdao da propria doenca ou das dificuldades de sua vida.

Também me pareceu uma pessoa muito s6, apesar do marido e das filhas.

Chamaram nossa atencao as dificuldades materiais relatadas por ela,
principalmente a falta de dinheiro para passagem nesta busca de cuidado. Ao
final da entrevista, conversamos com a assistente social da unidade e
solicitamos que ela abordasse Sebastiana, numa tentativa de localizar suas
dificuldades na trajetéria no SUS e ajudar a resolvé-las.

Também estava apresentando grande deficiéncia nos movimentos do
bragco esquerdo, reflexo da cirurgia em abril de 2008, quando foi submetida a
mastectomia radical a esquerda e esvaziamento axilar. Em funcado desse

problema, iniciou tratamento fisioterapico em outubro do mesmo ano.

Iniciamos a entrevista perguntando como foi o atendimento de saude
desde a descoberta do céancer. Durante a entrevista, teve dificuldade em
localizar datas, nome dos procedimentos e de alguns servicos. Optamos por

deixar a entrevista fluir e ndo insistir com esses detalhes.

Novo encontro foi marcado para dia 18 de novembro de 2008, quando
ela trouxe alguns exames relacionados a mama, que haviamos solicitado. No
dia marcado, ela apresentou um exame de descarga papilar feito em 1999,
com auséncia de células malignas no material analisado; e também uma
mamografia com data de 9 de novembro de 2000, aos 45 anos, que
apresentava imagem em mama esquerda sugestiva de benignidade. Chamou

atencao a falta dessas informacdes no prontuario da Sebastiana na Policlinica
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da Mulher, e também a inexisténcia de acompanhamento desse caso pelos
servigos de saude de Volta Redonda, tendo em vista a importancia desses
indicios para construcao de sua histéria clinica.

Sebastiana também refere que teve apoio do Grupo da Vida, que presta
suporte a portadores de céancer, no acesso a prétese mamaria e ao vale-

transporte para descolamento aos servigos de saude no tratamento do cancer.

3.2 Cenario da pesquisa

O cenario da pesquisa foi o0 municipio de Volta Redonda, localizado no
interior do estado do Rio de Janeiro, com enfoque na rede de servigos de
saude ofertados pelo SUS, que prestam atendimento as mulheres com cancer
de mama. Essa escolha se deveu a nossa insercao profissional no Setor de
Epidemiologia da Secretaria de Saude da cidade, conforme explicitado no inicio
deste trabalho.

Os dados a seguir tém como objetivo promover uma breve apresentacao
dessa localidade, acerca de algumas de suas caracteristicas historicas,
geograficas, socioecondmicas, demograficas e de saude, tarefa que nos
parece importante para melhor compreensao do campo onde a pesquisa se

realiza.

VOLTA REDONDA

De acordo com o Centro de Informacdes e Dados do Rio de Janeiro —
CIDE (2009), a histéria de Volta Redonda acha-se vinculada a de Barra Mansa,
municipio do qual era sede distrital desde 1890.

O municipio esta situado na regido sul do Estado do Rio de Janeiro, as
margens do rio Paraiba do Sul, e teve seu territério desbravado em fins do
século XVIII, constituindo um nucleo para os caminhos das tropas que
demandavam o interior do pais, passando o povoado a atuar como base de
abastecimento dos fluxos migratérios desencadeados pela mineragéao (RIO DE
JANEIRO, 2009). Em funcdo de sua posicdo geografica, a localidade foi
perdendo o carater de ponto de pousada e passou a expandir as atividades
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comerciais. A consequente atracdo de colonos para estas terras, no inicio do
século XIX, fez com que o café despontasse como principal produto.
Entretanto, a exaustao dos solos mais férteis e a liberacdo do braco escravo
provocaram o declinio da cafeicultura e o éxodo rural, tendo a cultura do café
cedido lugar a pecuaria de corte extensiva, evoluindo posteriormente para a
producéo leiteira.

O desenvolvimento industrial na regido teve inicio no final da década de
30, com a implantacdo de setores ligados principalmente as industrias
alimentares. Além disso, Volta Redonda representa um marco na expansao
industrial no Brasil, deflagrada no pdés-guerra. Na década de 40, em seu
territério foi instalada a primeira usina da Companhia Siderurgica Nacional
(CSN), lembrando que ainda era distrito de Barra Mansa (TCE, 2005).

Como conseqiéncia desse processo de crescimento, Volta Redonda
torna-se municipio em 17 de julho de 1954, através da Lei n.® 2.185. Seu
nucleo urbano desenvolveu-se, nas partes planas de seu territério, localizadas
a margem direita do rio Paraiba do Sul, onde a usina e a cidade industrial
foram instaladas. Essas areas, por sua topografia, correspondem as areas
planejadas e com maior densidade de ocupacao e de oferta de servigos. Por
sua vez, a margem esquerda do respectivo rio, em funcdo de sua topografia

irregular, contribuiu para uma ocupacao desordenada da cidade (TCE, 2005).

Atualmente Volta Redonda e Barra Mansa lideram o setor secundario da
economia da regido, representando importante poélo siderurgico e metalurgico
do pais. Esta atividade industrial € marcante na paisagem e responsavel pela
conurbacao entre as duas cidades (TCE, 2005).

Importante salientar que a Usina Presidente Vargas exerce grande
influéncia sobre o municipio de Volta Redonda. Sua implantacao e expansao
em plena area urbana trouxeram forte contribuicdo para as atividades
comerciais e industriais da regido, dados a grandiosidade de suas instalagdes e
o valor patrimonial de seus equipamentos e tecnologias, assim como as
importadncias geradas como receitas e despesas decorrentes de suas
atividades como siderurgica. Nesse sentido, pode-se compreender a
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importancia que o desempenho econémico dessa empresa exerce sobre saude
e 0 bem-estar da regido, afetando diretamente seus moradores (CIDE, 2009).

Exemplo disso foi a privatizagdo consolidada nessa empresa na década
de 90, que gerou intenso desemprego na cidade, com impacto bastante
acentuado na vida de seus habitantes e nos setores produtivos da economia
local. Além disso, tal fato colocou seus governantes diante de novos desafios
institucionais para responder as novas demandas sociais geradas por esse
processo. O texto a seguir confirma tal preocupacdo manifestada pelos
administradores da Prefeitura Municipal de Volta Redonda (PMVR):

Hoje, Volta Redonda esta diante de uma nova realidade. A
privatizagdo da CSN constitui-se num marco divisor,
desencadeando novas situag¢des, novos desafios com os quais
a cidade se vé frente a frente e deles definitivamente nao
podera se esquivar. O planejamento tornou-se inadiavel e, por
isso, a atual administracdo determina como seu principal
objetivo repensar a cidade, definindo metas que venham
implementar o desenvolvimento econémico e social do
municipio e consequentemente da regido. A geragdo de
empregos e a melhoria da qualidade de vida da populagéo sao
pontos fundamentais do programa de governo. *'

De acordo com o estudo de Pinheiro (2000), as politicas adotadas no
municipio a partir dai tiveram como intuito compensar os efeitos negativos
provocados na economia, € procuraram resgatar a propria cidadania, por meio

de projetos institucionais nas areas de geracao de renda, educacao e saude.

Quanto a seus aspectos geograficos, Volta Redonda esta inserida na
regido do Médio Paraiba®, entre a Serra do Mar e a da Mantiqueira, ao sul do
Estado do Rio de Janeiro. De acordo com a Divisdo Territorial do Brasil e
Limites Territoriais®® do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio localiza-se na mesorregido Sul Fluminense e na microrregido do Vale

do Paraiba Fluminense.

8131 Esse trecho foi retirado do site da PMVR: http:/portalvr.com/cidade/histérico.php,
acessado em 24 fev. 2009.

% Fonte: http://www.cederj.edu.br/atlas/rmedio.htm, pagina acessada em 24 fev. 2009.

% Fonte: ftp://geoftp.ibge.gov.br/Organizacao/Divisao_Territorial/2008/DTB_2008.zip, pagina
acessada em 24 fev. 2009.
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Volta Redonda, também conhecida como a "Cidade do Ag¢o", possui um
tnico distrito-sede, ocupando uma area territorial de 182 Km?, sendo 54 km? na
regido urbana e 128 km2 na zona rural. ** A cidade é limitada pelos
municipios®> de Barra do Pirai (Nordeste), Barra Mansa (Norte, Noroeste,
Oeste e Sudoeste), Pinheiral, (Sul, Sudeste e Leste), Pirai (Nordeste, Sul,
Sudeste e Leste) e Rio Claro (Sudoeste). Esta regidao € bastante favorecida
pela proximidade com o triangulo formado pelas cidades do Rio de Janeiro,

Sao Paulo e Belo Horizonte.

O municipio apresenta altitude de 390 metros e encontra-se a 101,1
quildmetros da cidade do Rio de Janeiro, através da Rodovia Presidente Dutra.
Além do mais, é cortada pelo rio Paraiba do Sul, que corre de oeste para leste,
sendo a principal fonte de abastecimento de agua do municipio e também
responsavel pelo seu nome, devido a um acidente geografico no seu curso.*
Este interessante acidente geografico — a volta redonda — que havia sido bergo
de nacdes indigenas como a dos Puris e Acaris, e que teve a presenca de
grandes exploradores, bardes do café, escravos, barqueiros e agricultores,
cedeu lugar, principalmente, aos operarios vindos das mais diversas regides

em busca de trabalho nas emergentes indistrias. *’

Vale lembrar que, infelizmente, nas ultimas décadas tem sido intensa a
poluicdo desse rio pelos dejetos industriais e urbanos. Os problemas do
desmatamento e erosao tém causado um processo de sedimentagcao do rio e
seus afluentes, que recebem sedimentos do solo desgastado e fragmentos

vegetais, causando inundacdes no periodo das chuvas.

No que se refere a vegetacao e ao solo, a localidade de Volta Redonda
era caracterizada por uma area densamente recoberta por parte da Mata
Atlantica, que cobria toda area do “mar de morros”. Mas, a partir do século
passado, esse cenario foi substituido de forma predatéria pelo cultivo do café.

Atualmente existe um continuo processo de erosao, restando apenas alguns

% Fonte: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1, pagina acessada em 24 fev. 2009.
% Fonte: http://portalvr.com/cidade/histérico.php, acessado em 24 fev. 2009.

% Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Volta_Redonda, acessada em 24 fev. 2008.

% Fonte: http:/portalvr.com/cidade/histdrico.php, acessado em 24 fev. 2009.
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poucos remanescentes da Mata Atlantica, destacando-se a Floresta da Cicuta,
que se tornou area de interesse ecoldgico pelo Decreto Federal n® 90.972. %

O clima é caracterizado por verdes quentes e chuvosos, com invernos
secos, sendo a umidade relativa do ar bastante alta durante todo o ano (77%).
Aliada as condigdes climaticas da regido, a localizacdo do municipio também
influencia o clima da cidade. A temperatura média compensada é de 21° C.

No municipio, € comum no inverno o fendmeno da inversdo térmica,
causado pela camada de poluicdo que permanece sobre a cidade, formando
uma barreira a penetragcdo dos raios solares, diminuindo a insolagdo e
impedindo a liberagdo do calor e das novas cargas de poluentes lancados a
cada dia. E importante destacar que a préatica usual de desmatamento por fogo

contribui para o empobrecimento paulatino dos solos. *°

A degradacado ambiental apresenta-se como um problema importante do
municipio nas ultimas décadas, comprometendo sobretudo a qualidade da
agua e do ar; e é resultante principalmente do tipo de exploracdo econdémica
utiizado na cidade, que tem buscado seu desenvolvimento ignorando a

necessidade de saneamento ambiental para sua evolugao.

A populagcdo que aqui reside é predominantemente urbana (99,9%),
distribuida entre os 50 bairros da cidade. De acordo com o IBGE, Volta
Redonda tem populagdo estimada*® de 261.404 habitantes, no ano de 2009,
sendo 125.510 do sexo masculino (48,01%) e 135.894 do sexo feminino
(51,99%), o0 que a torna a maior cidade da regiao sul fluminense e a terceira do
interior do estado.

A faixa etaria predominante da populacdo encontra-se entre 10 e 39
anos, e a populacao idosa representa 9%, contra 16% de criancas entre 0 e 9
anos. Ainda de acordo com os dados apresentados no relatério do Tribunal de
Contas do Estado do Rio de janeiro (TCE, 2005), 60,3% da populagcao
declararam-se brancas, contra 38,7% de afrodescendentes; e o numero de

% Fonte: http://portalvr.com/cidade/histérico.php, acessado em 24 fev. 2009.
% Fonte: http://portalvr.com/cidade/histérico.php, acessado em 24 fev. 2009.

“ Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/poprj.def, acessado em 24 fev.
2009.
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pessoas que se declararam catdlicas, 60%, € superior a soma dos praticantes
de outras religides (TCE, 2005).

Para a populacdo acima apresentada, a densidade demografica do
municipio é de aproximadamente 1.436,3 habitantes por km2, maior indice da
regido do Meédio Paraiba, podendo ser justificada pela sua pequena area
geografica comparada aos demais municipios da regido e ao incremento
populacional, principalmente nas décadas de 40 a 70. Juntamente com os
municipios de Barra Mansa e de Pinheiral, compde-se uma aglomeracao com

mais de 450.000 habitantes, conforme as estimativas*' do IBGE.

A respeito do sistema de saude do municipio, até o final da década de
80, era predominantemente realizada por servicos da rede privada
(contratada/conveniada) por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), pelo Hospital da CSN, mantido pelo Ministério
das Minas e Energia, e pela Secretaria Estadual de Saude, que respondia
pelas acdes desenvolvidas em sua unidade ambulatorial. Vale salientar que a
rede municipal era incipiente e precaria e atendia basicamente a populacao
nao-previdenciaria (PINHEIRO, 2000).

A partir da década de 90, uma nova era é inaugurada no setor saude do
Brasil, norteada sobretudo pelos principios e diretrizes do recém-criado
Sistema Unico de Saude. Em Volta Redonda, verifica-se um crescente
processo de municipalizacdo e descentralizacao politica, administrativa e
financeira da saude, assumindo ja em 1994 a Gestdo Semiplena e em 1998 a
Gestao Plena do Sistema Municipal. Esse processo no municipio foi marcado
pelo crescimento e fortalecimento das unidades de saude de carater publico,

invertendo a légica e o0 modelo curativo ai vigente (PINHEIRO, 2000).

Nesta perspectiva, percebe-se a conformacdo de uma rede de saude
mais resolutiva, permitindo a populacdo acesso a diversos servigos, desde a
atencao basica até os niveis mais complexos de cuidado em saude. Importante

lembrar que, nesse novo arranjo, 0 municipio teve que contar com a

*! Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/poprj.def, acessado em 24 fev.
2009.
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participacdo do setor privado, tendo como proposito complementar suas agoes,
principalmente no que diz respeito aos procedimentos de alta complexidade.

Ainda com relacdo a organizacao desse sistema local, Pinheiro (2000)
constata que a definicdo da localizacdo de seus equipamentos sociais tem sido
fortemente influenciada por critério populacional, principalmente neste setor. A
traducao dessa tendéncia pode ser observada nas unidades de saude
instaladas na cidade destinadas ao funcionamento do Programa Saude da
Familia (PSF), que no processo de selecdo considera o0s aspectos
demograficos, socioeconémicos e culturais das pessoas das areas de
abrangéncia.

Tendo em vista a capacidade de sua rede de servicos em saude, a
proposta do Plano Diretor de Regionalizagcdo (PDR)*, de 2001/2002, era de
médulo assistencial da Microrregidao 1, pertencente a Regido Médio Paraiba.
Além disso, o municipio representa importante referéncia em saude para os

municipios vizinhos.

Nessa discussdo sobre o desenvolvimento regional da saude, o
Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido do Médio Paraiba (Cismepa),
criado no final da década de 90, vem-se transformando num importante
dispositivo de integracdo entre os gestores, favorecendo a discussdo e
implantacao de estratégia para superacao de diversas dificuldades encontradas
para o avanc¢o do setor (SCHNEIDER, 1998).

Com relagdo a organizacado do sistema, as unidades basicas de saude
estdo definidas como porta de entrada prioritaria de acesso a procedimentos
realizados nos outros niveis de complexidade e densidade tecnolégica. Dessa
forma, colocadas como responsaveis pelo encaminhamento dos usuarios, as
equipes de saude lancam mao dos mecanismos®® de regulacdo existentes, de
acordo com os protocolos de fluxos estabelecidos.

A seguir sera apresentada resumidamente a rede de saude existente na

cidade, ofertada pelo SUS. Utilizamos nessa tarefa dados do Relatério de

2 Fonte: http://www.saude.rj.gov.br/cib/rod1001.shtml, acessado em 26 fev. 2009.

3 De acordo com a Coordenadora do DIPA, o SISREG representa o mecanismo de regulacéo
predominante da Secretaria Municipal de Salde de Volta Redonda, para acesso as diversas
acoes e servigos de salde.
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Gestao (2007) e do Departamento de Informagéo, Programacao e Avaliagéo da

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda.

REDE PROPRIA DE ATENCAO BASICA

(@]

o

(¢]

O

Unidades Basicas de Saude (UBS) — 09;
Unidades Saude da Familia: (PSF) — 29;
Centros Integrados de Saude (CIS) — 02;
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — 01;

Clinica Odontologica Concentrada (COC) — 05.

REDE PROPRIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADES

@)

@)

o

Centro de Assisténcia Intermediaria em Saude (CAIS) — 02;
Centro Ambulatorial do Aterrado (CAA) — 01;

Centro de Especialidades Médicas — 03;

Centro Especializado de Odontologia (COC) — 01;

Centro de Doencas Infecciosas (CDI) — 01;

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) — 04;

= CAPS Il -02;
= CAPSad-01;
= CAPSi-01;

Policlinica da Mulher — 01;

Policlinica da Melhor Idade — 01;

Policlinica da UniFOA - 01;

Servico de Fisioterapia e Reabilitacao — 02;
Servico de follow-up da crianga de risco — 01;

Laboratério Municipal — 01;
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o Centro de Imagens — 01;
o Hospitais — 03;
» (Casa de Saude Volta Redonda — internagao psiquiatrica;

= Hospital Municipal do Retiro (HMR) — internacdo de

cirurgias eletivas, clinica médica, pediatria e UT| de adulto;

» Hospital Sdo Jodo Batista (HSJB) — internacdo de
emergéncias clinicas e cirargicas; cirurgias de emergéncia
e eletivas, clinica médica, pediatria, maternidade, UTI de

adulto e neonatal.

REDE CONTRATADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE*
o Biobpsia - 04;
» Clinerj; Radiovida; Climelp e SR Bianco
o Cintilografia — 01;
= Cintimed
o Consultas diversas — 04;

= Pulmocor; Dra. Jessica (neurologia); Centro Médico C. L.

Emerick (ortopedia) e Hinja (ginecologia e angiologia)
o Densitometria 6ssea — 02;
= Cintimed e Cedov
o Diagnose em Cardiologia — 04;
= Cardiocentro; Poli Vida; Procor e SR Bianco
o Diagnose em Dermatologia — 01;
= (Clinica Dermatol6gica de Volta Redonda

o Diagnose Gastrointestinal — 02;

4 Informacdes de acodo com planilhas disponibilizadas pelo DIPA — Departamento de
Informagao Programagéo e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda.
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» Fénix Endoscopia e Imagens e Suzana Angélica Silva
Lustosa

Diagnose em Oftalmologia — 01;
= CDO
Diagnose em Otorrinolaringologia — 03;
= CEOQO; Otosul e Auditiva
Diagnose em Urologia — 01;
= Urosul
Diagndstico por Imagem — mamografia — 03;
» Fundagdo Santa Margarida; SR Bianco e Radiovida
Diagnéstico por Imagem — radiodiagnéstico — 02;
» Fundacdo Santa Margarida e SR Bianco
Diagnéstico por Imagem — ressonancia magnética — 02;
= |IRM e Radiovida
Diagnéstico por Imagem — tomografia computadorizada — 03;
» Tomoscan; Fundacdo Santa Margarida e Radiovida
Diagnéstico por Imagem — ultra sonografia e dopller — 06;

» Cardiologistas Integrados; CIJA; Climelp; SR Bianco;
Angioscan e Procor

Eletroneuromiografia — 01;
= Miolab
Fisioterapia — 02;
= Pulmocor e Clinica Fisiomédica de Volta Redonda
Hospitais — 03;
» Hospital Vita — diagnose e terapia cardiovascular;
» Hospital Santa Margarida — ;

= HINJA — cirurgia oncolégica e cirurgia pediatrica
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o Laboratérios de Patologia Clinica — 06;

= Anaclin; Laboratorio Reunidos Dr. Tulio Rezende; Labes;

Lansal; Lapec e IPD
o Laboratérios de Citopatologia e Histopatologia — 01;
= Laborat6rio Médico Dr. Falcédo
o Laboratérios de Imuno histoquimica — 01;
= Laboratério Cardoso de Almeida
o Litotripsia — 01;
= |nstituto de Urologia e Nefrologia de Volta Redonda;

o Oncologia (radioterapia, quimioterapia, fornecimento de
medicamento) — 01;

= Radiclin
o Terapia Renal Substitutiva e Kit CAPD — 03;

= Hospital Santa Margarida; Instituto de Urologia e Nefrologia
de Volta Redonda e Baxter Hospitalar

Com relacdo ao programa de controle do cancer de mama em Volta
Redonda, no ano de 2007 foi instituida a linha de cuidado da mulher,
objetivando ampliar a resolutividade da Estratégia de Saude da Familia e
permitir que a atencao a esta clientela fosse hierarquizada.

O enfoque inicial estava centrado na organizagdo das praticas das
unidades de Saude da Familia (Volta Grande, Santa Cruz, Santa Rita do Zarur,
Vila Mury, Sdo Geraldo, Vila Rica/Tiradentes, Eucaliptal, S&do Carlos, Vila
Brasilia, Jardim Cidade do Aco, Acude, Siderlandia, Belmonte, Jardim
Belmonte e Padre Josimo), sob a coordenacdo especifica de ginecologistas.
Esses especialistas atuam como referéncia no atendimento dos casos mais
complexos, além de promover a capacitacdo em servico e supervisdao das
equipes sob sua responsabilidade, discutindo com esses profissionais 0s
protocolos de atendimento e fluxos especificos (VOLTA REDONDA, 2007).
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Verifica-se, ainda, que as acgbes para o controle dessa neoplasia sao
insuficientes no municipio, como é o caso da mamografia, com cobertura de
apenas 55,7% da populacéao-alvo (VOLTA REDONDA, 2007). Esse fato aponta
para a necessidade de ampliacdo da oferta desse procedimento, na
perspectiva de construgdo de uma efetiva linha de cuidado, capaz de garantir a

deteccgao precoce do cancer de mama no municipio.

Também percebemos no Relatério de Gestdo (2007) que as analises
das acdes voltadas ao controle do cancer de mama estdo restritas
praticamente a mamografia, ndo sendo abordados outros procedimentos
fundamentais na garantia de um cuidado eficaz e integral.

3.3 Preceitos éticos

Todas as etapas desta pesquisa foram construidas observando-se as
questbes éticas que envolvem seres humanos, em conformidade com a
Resolugédo n®. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, lembrando sua
aprovacdo® na Comissdo Etica em Pesquisa Experimental do Centro

Universitario de Barra Mansa em 16 de outubro de 2008.

Importante ressaltar que as mulheres entrevistadas foram informadas
guanto aos objetivos e finalidades do estudo e de que a conversa seria gravada
para posterior transcricdo e analise. Sua incorporacdo como participante da
pesquisa aconteceu apés a leitura e anuéncia no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)*. Apés a entrevista, também foi preenchido um
roteiro*’ para complementacdo dos dados de identificagdo, sociais e de satde.

3.4 Analise do material empirico

O capitulo a seguir tem como objetivo analisar os dados recolhidos no
trabalho de campo, aprofundando principalmente os significados que quatro

*5 0 termo de aprovacao do projeto encontra-se anexo a dissertagao.
*¢ O TCLE encontra-se anexo a dissertacao.

*" O roteiro e 0 encontra-se anexos a dissertacao.
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mulheres com cancer de mama compartilham na vivéncia de busca por cuidado

nos servicos de saude pertencente ao SUS de Volta Redonda.

Para andlise desse material empirico — entrevistas, dados dos
prontuarios da Policlinica da Mulher e diario de campo —, realizamos, num
primeiro momento, a leitura do material, buscando compreender as
percepcOes, opinides e idéias contidas nesses discursos e nos dados
apresentados. Na sequUéncia, procuramos agrupar os elementos observados
nas entrevistas em unidades de sentido, tendo em vista suas afinidades. O
mapeamento foi realizado pela disposicdo de colunas, onde foi relacionado o
conteudo das falas de cada mulher conforme o sentido. Desta forma, foi
possivel apreender as diversas percepcdes relacionadas a cada uma das
entrevistadas, agrupando-as em suas semelhancas.

Importante salientar a utilizagcao, neste estudo, dos dados sobre essas
mulheres recolhidos dos prontuarios e do diario de campo, a respeito de
minhas observacbes na elaboracdo do trabalho, na complementacao das

respectivas analises.

Também para esse momento analitico, elaboramos um esquema grafico
(Figuras 2, 3, 4 e 5) da trajetéria assistencial de cada mulher, no sentido de
facilitar a visualizagdo dos servicos de saude percorridos, e, principalmente,
pautando as datas dos atendimentos, j& que o tempo representa importante
componente nas andlises de uma doenca cujo diagndstico precoce se coloca
como elemento central. Nessa tarefa utilizamos, como € de se esperar, 0s

dados das entrevistas e dos prontuarios dessas mulheres.

Na busca da compreensao tedrica dessa realidade, o material coletado e
os sentidos revelados a partir das mulheres entrevistadas, serdo explorados
nas analises a partir de duas categorias operatérias: 1) a organizacdo das
acoes e servicos de saude no municipio de Volta Redonda; e 2) as praticas dos
trabalhadores envolvidos nesse cuidado.

Vale lembrar que as categorias operatérias sao construidas para
aproximacado ao objeto da pesquisa, no caso deste estudo, a trajetéria de
mulheres com cancer de mama no municipio de Volta Redonda. De acordo
com Minayo (2008), categorias sao utilizadas para definir termos carregados de
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significacdo. Com relagdo as categorias operatérias, essa autora ainda coloca
qgue sua finalidade é permitir a observacéo e o trabalho de campo, e que por
isso, fazem parte da elaboragédo especifica de cada projeto de investigacao e

devem ser claras, bem definidas e, como o proprio nome indica, operativas.

Nessas analises serdo considerados, especialmente, os objetivos e
acoes do marco légico estabelecido no pais para o controle do cancer de
mama e a integralidade em saude. Dessa forma, buscaremos apreender como
a politica implementada nesse municipio se coloca frente ao cumprimento dos
objetivos propostos no marco logico para o enfrentamento dessa doenca; as
necessidades e expectativas dessas mulheres; e aos atributos de integralidade

em saude.

Por ultimo, gostariamos de salientar que buscamos atentar para
algumas questdes que podem comprometer a presente analise. Nesse sentido,
em funcdo da nossa familiaridade com o objeto, buscamos nos afastar do
impulso de interpretacdo espontanea e literal dos dados e procuramos penetrar
nos significados que as mulheres com cancer de mama compartiiham na
vivéncia de busca por cuidado nos servicos de saude. Houve um grande
empenho na tentativa de preservar o carater empirico da experiéncia e em nao
permitir que o encanto do método e técnica fosse mais importante que o
mesmo. (MINAYO, 2008).
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4 ROTAS ANALITICAS

Conforme apontado anteriormente, os itinerarios terapéuticos de quatro
mulheres com cancer de mama (Joana, Luciana, Mariana e Sebastiana),
construidos a partir de suas histérias de vida, na busca por cuidado no interior
do SUS em Volta Redonda, sdo colocados como ingredientes centrais na
elaboracao das presentes analises.

As entrevistas, complementadas pelos dados dos prontuarios e do diario
de campo, constituem-se o material empirico privilegiado para proceder as
respectivas analises, visando, sobretudo, a apreender os atributos de
integralidade na organizacdo dos servigos de saude e nos conhecimentos e
praticas dos profissionais de saude.

Também aqui, a partir desses percursos, busca-se analisar o
cumprimento dos objetivos do Programa Nacional de Controle do Céancer de
Mama, apresentados em seu marco légico (figura 1), no municipio de Volta
Redonda, tendo em vista que as ac¢oes ai propostas representam um conjunto
de prescricdes para reversao da atual situacao da doenca no pais.

No alcance dos objetivos propostos, dividiremos assim as analises:

1) Analisando as trajetérias assistenciais na dimensao da organizacao dos
servicos de saude.

2) Analisando as trajetérias assistenciais na dimensdo dos conhecimentos e
praticas dos profissionais de saude.

4.1 Analisando as trajetdérias assistenciais na dimensao da organizacao
dos servicos de saude

Como discutido anteriormente, a atual Politica de Atencdo Integral a
Saude da Mulher instituida no Brasil tem como um de seus objetivos
especificos reduzir as taxas de mortalidade do cancer de mama, definindo para
isso, como uma das principais estratégias, a organizacdo de redes de
referéncia e contra-referéncia para o diagnéstico e tratamento oportuno da

doenga nos municipios brasileiros (BRASIL, 2007a).
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O Instituto Nacional do Cancer, no Documento de Consenso no Controle
do Céncer de Mama (BRASIL, 2004), atribui ao retardamento do diagnéstico e
a falta de instituicdo de terapéutica adequada, como os principais problemas
responsaveis pela situacdo do cancer de mama em nosso territdrio, que

representa a primeira causa de morte por cancer na populagao feminina.

Nesse sentido, a detecg¢do precoce torna-se foco central dessa politica,
estabelecendo como estratégias efetivas para o seu alcance, principalmente, a
garantia de recursos diagnésticos adequados e tratamento oportuno. A idéia,
entdo, é promover o rapido acompanhamento das anormalidades e evitar a
evolucdo da doenca para estagios avangcados, que em nossa realidade
corresponde a mais de 50% dos casos no momento do diagnéstico, sendo
responsaveis pela maioria dessas mortes consideradas evitaveis (BRASIL,
2004).

Explicada a importancia da implementacdo de operacdes capazes de
realizar a deteccédo precoce do cancer de mama e diante da constatacdo do
quadro de retardo no diagnostico no Brasil, atenta-se nesta andlise para
compreender como esta situacao se apresenta em Volta Redonda, a partir da
percepcdo das mulheres com céancer de mama, no que concerne a

integralidade em saude.

Isso posto, vale salientar o sentido do termo precoce adotado neste
estudo, tendo em vista a posicao ocupada por essa palavra na discussao sobre
o controle do cancer de mama e para as andlises sobre a organizagdo dos
servicos de salde na atencdo a essa doenca. Sendo assim, Aurélio*® define
precoce como: “Adjetivo. Que se produz antes do tempo normal”.

Ou seja, precoce refere-se a acao relacionada ao tempo. E para efeito
desta discusséo, pode ser utilizada no sentido de antecipar a realizacao das
acoes de diagnéstico e tratamento do céancer de mama antes do seu
agravamento, que parece ser 0 ponto de partida para reversao da atual

situacéo dessa patologia.

“8 Definicao apresentada no site http://www.dicionariodoaurelio.com/dicionario.php?P=Precoce,
acessado em 03 mar. 2009.
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Embora sem pretensao de fazer discussdo detalhada sobre cancer de
mama, é importante introduzir alguns aspectos da doenc¢a no estudo, visando a
uma melhor compreensao dessa patologia, seu desenvolvimento no tempo e
sua relacao com as acoes de deteccao precoce. Sendo assim, de acordo com
o INCA:

A histéria natural do tumor deve ser entendida como a sua
evolugdo se nao adotada nenhuma medida de tratamento.
Desde o inicio da formagédo do cancer até a fase em que ele
pode ser descoberto pelo exame fisico (tumor subclinico) — isto
€, a partir de 1 cm de didmetro — passam-se, em média, 10 anos.
Estima-se que o tumor de mama duplique de tamanho a cada
periodo de 3-4 meses. No inicio da fase subclinica (impalpavel),
tem-se a impressao de crescimento lento, porque as dimensdes
das células sdo minimas. Porém, depois que o tumor se torna
palpavel, a duplicacdo € facilmente perceptivel. Se néo for
tratado, o tumor desenvolve metastases (focos do tumor em
outros érgaos), mais comumente nos 0ssos, pulmdes e figado.
Em 3-4 anos do descobrimento do tumor pela palpagéo, ocorre o
obito. (BRASIL, 2002, p. 17).

Importante colocar que esse tipo de conhecimento a respeito do cancer
de mama permitiu que fossem desenvolvidos protocolos e técnicas capazes de
intervir no curso da doenca, reduzindo as afligdes humanas frente ao
adoecimento por essa patologia. Ou seja, as respostas ndo ficam restritas
apenas ao sofrimento apresentado pelo paciente, mas um conjunto de
procedimentos pode ser colocado a sua disposicdo, antecipando as
manifestacbes da doenca e promovendo a cura ou mesmo impedindo sua

evolucao para estagios mais avancados.

Mattos (2006) reconhece na aplicacao dessa técnica, usualmente
denominada de diagndstico precoce, um dos sentidos da integralidade, ou seja,
integralidade compreendida como um traco da boa medicina, feita na
perspectiva de assegurar o direito a saude dos beneficiarios. Diante disso, na
analise da organizacao dos servigcos de saude, voltada ao cancer de mama, um
dos aspectos que precisa ser observado refere-se ao emprego oportuno das
medidas, definidas pelo programa, com essa finalidade.

Com relagao as acbes relacionadas ao diagnostico precoce em Volta
Redonda, o que ficou constatado nas falas das quatro mulheres foi a
permanéncia da situacdo do retardamento dessas acdes de diagndstico
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precoce no interior dos atendimentos de saude, como pode ser verificado
nesse trecho da entrevista de Luciana:

Era um nddulo muito pequenininho e é igual a uma bolinha, a
pontinha de um dedo. Era 1,2 cm. Ele falou: “ndo precisa se
preocupar. Ta muito pequeno. Daqui a seis meses vocé faz outra
mamografia.” S6 que eu ndo consegui com seis meses fazer
outra mamografia. E quando eu fui fazer, que eu consegui
marcar, ja tava fazendo mais de um ano. Ai ja tava grande.
(LUCIANA)

Nesse exemplo, a demora na realizacdo do exame de mamografia e a
falta de intervengdes terapéuticas oportunas tiveram como consequéncia o
crescimento do tumor e sua deteccdo em estagio avancado. De acordo com 0s
dados do prontuario e da entrevista, a primeira mamografia de Luciana foi
realizada no final do ano de 2004, quando o tumor media aproximadamente 1,2
centimetro (subclinico), e na segunda mamografia, realizada mais de um ano
apds, seu tamanho ja era de aproximadamente 2,2 centimetros, praticamente
dobrando de didmetro no periodo. Na investigacao clinica constatou-se que o
tumor j4 estava localmente avancado, e Luciana, entdo, foi submetida a
mastectomia radical e esvaziamento axilar, e a tratamento complementar com

radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, além de outros procedimentos.

Na passagem a seguir, Luciana reconhece que a demora para a
realizacdo da mamografia contribuiu para o diagnéstico tardio da doenca, e
reforca a necessidade de maior agilidade na execugao desse procedimento,
tendo em vista sua percepcéo sobre o crescimento rapido do tumor. Essa fala
da Luciana combina com a discussao acima apresentada sobre a doenca, no

que diz respeito a sua evolugao.

Porque quando eu tava com esse carocinho pequenininho, se
meu exame tivesse saido com seis meses, nao ia chegar nesse
ponto, né. Mas eu nao podia pagar particular pra fazer, e, tinha
que esperar, marcar pelo SUS, quer dizer, demorou mais de um
ano pra mim fazer. Ai quando eu fiz ja tava enorme! Ai, quer
dizer, ndo deu mais tempo. Mais um pouquinho, igual o médico
falou quando ele chamou meu marido pra mim fazer os exames
particular, falou pra ele: “vamos pedir a Deus que ndo esteja
acontecendo isso, mas pelo o que eu t6 vendo parece que nao
vai dar mais jeito.” J& tava enorme mesmo. Quer dizer, um ano
que ele desenvolveu, assim, na maior rapidez, né. Porque o
cancer ele desenvolve muito rapido, né. Entédo, tinha que ser
uma coisa feita mais rapido, mais depressa. (LUCIANA)
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A demora foi um termo bastante utilizado pelas quatro entrevistadas no
que diz respeito a avaliagdo do atendimento do SUS em Volta Redonda, e se
coloca como um dos pontos fundamentais para intervencéao pela gestao local,

na atengdo ao cancer de mama.

Nesse sentido, estas mulheres criticam essa falta de agilidade,
principalmente quando se referem ao acesso a diversos procedimentos
envolvidos nesse cuidado, citando como exemplos, a mamografia, o resultado
do histopatoldgico e a cirurgia de mama. Falam também da demora no sentido

de tempo perdido no tratamento. Nesse trecho pode-se perceber esse lamento:

[...] de outubro até janeiro que eu senti o carocinho e fiquei
esperando a mamografia, que eu consegui fazer essa
mamografia em fevereiro, entendeu. O tempo que eu perdi!
Entdo, vocé chega ali, vocé demora muito. (JOANA)

Elas também dao pistas em seus discursos dos pontos que contribuem
para essa demora, e que sao importantes nessa reflexdo. Um dos fatos
relacionado a demora na realizacao desse procedimento consiste no estado da
aparelhagem da Policlinica da Mulher, que se apresenta constantemente
quebrada, confirmado nesse trecho da conversa com Mariana:

[...] assim, tirando a mamografia que o aparelho ta sempre
quebrado, né, e a ultra-som que também demora dois, trés
meses pra fazer. Vocé prestes a operar, né, ta querendo saber o
que que aconteceu depois da quimio, né. E o que o doutor Igor
conversou comigo nao da pra esperar dois, trés meses numa
fila, até o aparelho consertar, até a situacdo resolver. Em
questao de aparelhagem pra mamografia e ultra-som da mama o
SUS nao tem atendido nao, entendeu. Eu fiz todas as duas que
eu precisei fazer, particular. Agora, pela demora, né, pelo caso
de ndo aumentar, de néo espalhar, né, de tudo. (MARIANA)

De acordo com as anotacées do diario de campo, de setembro a
dezembro de 2008, quando permanecemos na Policlinica da Mulher para
coleta de dados, o funcionamento do mamaégrafo esteve interrompido em todo

esse periodo, confirmando o relato dessas mulheres, inclusive, em 6 de
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novembro de 2008 foi interditado* pelo Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado do Rio de Janeiro.

Percebe-se em alguns trechos das entrevistas, tendo em vista a
preocupacao com a demora dos procedimentos, que o médico recomenda a
realizacdo dos exames em servigos privados, fora do SUS.

Mais um pouquinho, igual o médico falou quando ele chamou
meu marido pra mim fazer os exames particular, falou pra ele:
“vamos pedir a Deus que n&o esteja acontecendo isso, mas pelo
0 que eu té vendo parece que ndo vai dar mais jeito.”
(LUCIANA)

Um segundo fator no discurso das entrevistadas atribuido a demora na
realizacdo dos procedimentos refere-se a burocracia instalada na SMS/VR, na
regulagdo do acesso aos diversos procedimentos envolvidos nesse cuidado,
conforme pode ser verificado nessa fala:

SUS, né. Demora muito, muito, muito, muito. Ai eu vim, né, eu
vim para cé. Doutor Igor pediu os documentos e tudo, que eu
tinha. Fui aqui na Secretaria de Saude, ali, né. Levei, fiz a
carteira do SUS. Levei e deixei tudo 14. Ai demorou muito a
liberar. Doutor Igor tava com pressa. Demorou muito. Quando
saiu o resultado 1a, eu vim, né. Ja tinha marcado com ele. Eu
vim, trouxe o resultado pra ele, ele olhou. Ele ficou nervoso que
demorou muito, né. Nao era pra demorar, que ele bota assim:
urgente... Ai eu peguei os papéis e levei pro Hinja. Do Hinja
demorou muito, né. Ai quando eu vim consultar com ele, eu falei
pra ele..., minha filha tava perto, minha filha tava comigo. Ele
ficou bravo pra caramba. Ai falou porque que demorou tanto. Ai
a minha filha falou pra ele: doutor, nao foi minha mae. Foi o SUS
gue demorou. Entendeu? Ai entao, ele dali, ele levantou dali e foi
la na secretaria... e falou com um rapaz que trabalha aqui. Falou:
oh, essa mulher aqui ndo vai freqlentar a fila mais. O dela é
urgente! Ai ele pegou, ndo sei o que 14, uma folha I1a e levou pra
Secretaria de Saude. E eu fiquei aqui. E nisso meu peito tava
crescendo e o bico do peito ja tava todo comido. Tava tudo em
carne viva. Ai ele veio, trouxe o papel, ai eu peguei, ai mandou
eu voltar aqui de novo. Eu tava sé voltando, voltando, voltando.
(SEBASTIANA)

Consultando o prontuario de Sebastiana, observa-se que essa demora

provocou o0 agravamento da lesdo, sendo a cirurgia suspensa e ela

* Informac&o de acordo com o Rétulo de Interdicdo do Centro de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro.



82

encaminhada a Radiclin para realizacdo de quimioterapia e regressdo do
tamanho do tumor. Outra parte da entrevista, ja no retorno da Radiclin, verifica-
se mais uma vez a dificuldade e burocracia instalada no acesso a cirurgia no
HINJA, contando essa usudria a surpreendente historia de casamento para

comprovar residéncia no municipio.

Ai eu fui no Hinja. Cheguei la a menina falou assim: ah, néao foi
liberado. Falei: porque que nao foi liberado, qual é o problema?
Ela falou: ah, porque a senhora ndo é casada. Entao quer dizer
que se eu nao sou casada, eu vou morrer entdo por causa disso,
né. Ai falei, falei, falei. Voltei, falei com meu marido: disse que
nao somos casados. Eh, juntado € a mesma coisa de casado. Ai
eu fiz uma declaracao falando trinta anos que eu moro com esse
rapaz. Nao aceitaram. Ai eu fui no cartério, eu arrumei duas
testemunhas, fizemos 1a, né, o papel, casamos. Aquele assim:
casar as pressas, né. Casamos. Fui la no Hinja, tirei a xerox. Fui
la no Hinja, levei tudo la. E agora quero ver qual € o problema
que vai dar agora. (SEBASTIANA)

Essa dificuldade na autorizacao dos procedimentos também ¢é verificada
no discurso de Mariana, onde o Cartdo Nacional de Saude — Cartdo SUS,

surge como dispositivo que limita o acesso as acdes de saude no municipio.

A demora em si € na Secretaria de Saude ali, né, aquele DIPA.
Ali eles sao complicados, entendeu. Ali demora muito. Nao da
muita atenc&o. lgual, eu moro com a minha sogra, eles nao
querem saber, entendeu. Fica falando que: “ah, vocé tem conta
de telefone?” Se eu t6 usando o cartdo do SUS de outra pessoa,
ou coisa assim que..., entendeu? E mesmo, assim, nada a ver
eles fazerem isso com a gente. (MARIANA)

A demora no resultado das biépsias é outro fator responsavel pelo
quadro de retardamento do diagnostico precoce e tratamento oportuno,
conforme percebido na fala de Joana:

Mas até chegar o resultado da biopsia, a demora... Demorou
muito também! Ai, eu consegui esse resultado da bidpsia em
julho. Foi em julho que eu descobri. Entdo, anda muito! E nisso o
cancer vai desenvolvendo dentro de vocé. Vocé, né, se fosse
particular, tudo bem, é rapidinho. Ai, anda muito! Foi ai, foi julho
que eu consegui. Ai, eu vim com atraso praticamente de 8
meses. Ai, 0 SUS nao funciona nisso. Ai, quando descobre, vocé
tem que correr contra o tempo. E o que eu estou fazendo agora:
correr contra o tempo. Entdo, ndo tem aquela prevencéo, sabe.
(JOANA).
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Esse fato se confirma no livro de controle dos exames histopatolégicos
da Policlinica da Mulher, onde se observa o prazo de 30 a 60 dias para serem
devolvidos a essa unidade. A demora aqui diagnosticada pode estar associada
a falta de mecanismos de controle e de cobranca da Policlinica da Mulher,
acerca da entrega dos resultados do histopatolégico em menor prazo de tempo
pelo laboratério responsavel.

Vale salientar que a quantidade de mamografia realizada no SUS de
Volta Redonda é insuficiente para atender a necessidade da populacao
feminina, o que pode estar envolvido com a demora na realizacdo do
procedimento. De acordo com o Datasus, em 2007 foram realizados apenas
6.978 mamografias®, e a necessidade para cumprir o preconizado pelo
INCA/MS®', para 0 mesmo periodo seria de 13.331 exames. Ou seja, 0
municipio realizou apenas 52% das necessidades, e isso significa a nao-
garantia pelo SUS do acesso a mamografia, exame fundamental a detecgéo
precoce do cancer de mama. (BRASIL, 2004)

A fala a seguir da Joana confirma a dificuldade para a realizacdo desse

procedimento:

Fazia o preventivo. S6 ndo fazia a mamografia, por qué? Porque
nao tinha vaga! Nao tinha vaga! (JOANA)

As situagbes acima debatidas, referentes ao Programa de Controle do
Céancer de Mama, tornam evidente a falta de integralidade na organizagéo das
acoes e servigos de saude no municipio de Volta Redonda. Nesse sentido, a
demora na realizagdo dos procedimentos (mamografia, bibdpsia), a
aparelhagem quebrada, dificuldade no acesso pela burocracia e numero
insuficiente de procedimentos (mamografia) sdo alguns dos exemplos que dao
pistas para a situacdo de nao-precocidade no diagnéstico da doenga no

municipio, com 0s casos se apresentando ja em estagio avancado.

*% Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe ?sia/cnv/parj.def, acessado em 20 mar.
2009.

*" Necessidade estabelecida no documento do INCA - Parametros Técnicos para Programacao
de Acdes de Deteccéo Precoce do Cancer de Mama — Recomendacobes para Gestores
Estaduais e Municipais.
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Pudemos constatar no trabalho de campo que o municipio ndo possui
servico de referéncia para a realizacao de reconstrucdo de mama, estando em
desacordo com um dos objetivos especificos da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher, que prevé a garantia desse procedimento as
mulheres que realizaram mastectomia. No que diz respeito a esse ponto, €
importante salientar que uma das entrevistadas, Luciana, coloca a questao da
reconstrucdo de mama como uma de suas necessidades, apesar da falta

efetiva de respostas a essa demanda pelo SUS local:

Agora, o0 unico sonho que eu tenho, ndo sei se algum dia eu vou
poder realizar, € a reconstrucdo da mama, isso ai eu queria
fazer. (LUCIANA)

De acordo com Pinheiro (2007), garantir o acesso aos diferentes niveis
de complexidade e densidade tecnol6gica demandados em cada situacao, para
que o atendimento seja resolutivo, € um atributo importante para o
reconhecimento da integralidade na organizagédo dos servigos de saude.

Além da demora e da falta de acesso a diversos procedimentos, as
mulheres também fazem referéncia a falta de prevencao no controle ao cancer
de mama no municipio. Compreendemos, por exemplo, na fala da Joana que
prevencao é colocada no sentido de medidas capazes de antecipar a doencga.
Ela critica também que o cuidado s6 surge apds a instalacdo da doenca.

Entédo € por isso que eu falo: esse exame de..., essa saude de
prevencao vocé nao encontra no SUS, vocé nao encontra. Ai
quando vocé descobre uma doenga é que a atengdo se volta
toda pra sua doenca, aquele cuidado todo. Ai, deixa a desejar ai.
(JOANA)

Quando perguntamos sobre o exame das mamas na atencao basica,
principalmente durante o preventivo ginecolégico, percebemos na fala das
mulheres que esse procedimento ndo € realizado ou ndo é valorizado na
pratica dos profissionais de saude da atencéo basica. Inclusive Joana chama
atencao para o fato de que a unica profissional que faz um exame detalhado da
sua mama € a mastologista da Policlinica da Mulher.

Comecei a fazer todo ano, procurar mesmo direitinho, entendeu.
Todo ano fazendo. Mas, mama nunca pediram nada. Nunca
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tocaram nela. Nunca nada. Mama eles nao olham muito. [...]
Nao. Muito dificil. As vezes faziam aquele exame rapidinho,
entendeu. E as vezes nada. Mas, mesmo se sentisse alguma
coisa falava que, assim, caroco de repente de menstruacao, pés,
ou antes, ou durante, que dizem que da, né. Mas, assim, nunca
pediram mamografia, um ultra-som. “Vamos ver como é que ta a
mama por dentro, né.” Acho que eles podiam fazer isso, né.
“Vamos dar uma olhada. Vamos fazer.” Vocé ndo tem filho, mas
vamos ja ver, né. De repente depois vocé vai querer ter.” Como
uma coisa, assim, pra alertar. pra vocé nao ficar tdo perdida
depois. (MARIANA).

Nao. Nao chegou nao. Nao olhou nao, nao olhou nao. S6
mesmo a doutora Jaqueline. A doutora Jaqueline que, que olhou.
La ndo. Eles nem sabem... (JOANA)

A situacao acima é bastante preocupante, tendo em vista que o0 marco
l6gico desse programa, conforme a figura 1, estabelece como elemento central
das préticas de saude, na detecgdo precoce ao cancer de mama, a realizagao
de rastreamento anual, por meio do exame clinico da mama, em todas as
mulheres a partir de 40 anos. Esse procedimento é compreendido como parte
do atendimento integral a saude da mulher, e deve ser realizado em todas as
consultas clinicas, independentemente da faixa etaria (BRASIL, 2004). Sendo
assim, se os profissionais do municipio ndo estao realizando o procedimento
conforme essa recomendagdo, ndo € se estranhar o nao-cumprimento dos

objetivos propostos, que visam a detectar de forma precoce a doenca.

As entrevistadas também falam sobre a pouca informacao as mulheres a
respeito do cancer de mama e da necessidade de maior mobilizacdo da midia

e do SUS acerca do tema.

Porque vocé sempre vé mais falando sobre o cancer do colo do
utero, né. Sempre tem papelzinho sobre o céancer do colo do
Utero. Mas, sobre a mama quase nao se ver falar em casa, no
Postinho, entendeu. Sei 14, convidar pra uma palestra, entregar
folhetinho mesmo, entendeu, porque t4 uma febre, sabe. Entao,
as pessoas ficam sem saber: “ah, eu senti isso. Ai me ligam: “O
que é que vocé sentiu? Como é que foi?” Se preocupa, né, se
preocupa € as vezes vocé nao tem a quem recorrer, entendeu.
Nesse sentido eu acho que poderia melhorar mais. (MARIANA).

E eu acho que a midia podia explorar mais, explorar mais, sabe.
O SUS podia explorar mais, sabe. Trazer mais a mulher, sabe.
(JOANA)
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Por ultimo, abordamos a questdo das campanhas de prevencédo ao
cancer de mama. Joana, unica das entrevistadas que explorou o tema, avalia
essa iniciativa como insuficiente e vaga. Mas, apesar dessa avaliacao, ela
reforca a necessidade dessa acdo para a sensibilizacdo das mulheres, e
aponta que deve estar direcionada a informar os diversos aspectos da doenca,

para além do auto-exame.

Como eu falei pra vocé, a campanha do cancer de mama, a
camisa, tudo e tal, mas, eu acho que ainda fica muito vago isso,
sabe. [...] E vocé fazer algo, procurar o que causa, 0 que leva,
sabe. Nao é sé vocé colocar a maozinha atras da cabega, fazer
o toquizinho, ndo. Vamos fazer uma prevengcdo maior,
paralisacdo maior. Até que, s6 faz quando vocé descobre a
doenca. Vocé vé, teve outubro, o més..., hum, eu fiquei sabendo
porque eu adoro assistir jornal, né, de manha, das sete, da tarde.
Entdo, eu assisto o jornal das sete na cozinha quando eu tomo
café, que tem uma televisao, né. Ai, eu fiquei: que legal! Ai fiquei
esperando. Nao falou nada! So falou assim: ah, ndo, iluminou o
Cristo de rosa, pra simbolizar... Nao € por ai, sabe. [...] A gente
precisa participar mesmo, ver o que acontece, porque causa, 0
gue nao causa, sabe. Entdo, eu acho que é valido. O que causa,
0 que leva, sabe. (JOANA)

De acordo com as recomendacbes para o SUS apresentadas no
Documento do Consenso, verificam-se duas acbes voltadas as praticas
educativas em saude, no tocante ao cancer de mama: 1) estimular, mediante
acOes educativas nos meios de comunicacdo, o exame fisico da mama
realizado pelo profissional de saude; e 2) desenvolver acées de educacéo para
0 ensinamento da palpacdo das mamas pela prépria mulher como estratégia
dos cuidados com o préprio corpo. O exame pela mulher ndo substitui o exame
fisico por profissional de salude capacitado para esta atividade. (BRASIL,
2004).

Voltando mais uma vez a fala da Joana, compreendemos que ela
aponta como insuficientes essas praticas educativas focadas apenas no exame
das mamas, alertando para a necessidade de mais informagdes as mulheres,

para a compreensao dessa doenca.
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4.2 Analisando as trajetérias assistenciais na dimensao dos

conhecimentos e praticas dos profissionais de saude

Nessa segunda dimensdao de analise da integralidade, busca-se
compreender como a relagdo entre os profissionais de saude e as mulheres
com cancer de mama se efetivam na busca por cuidado nos servi¢os de saude
do SUS de Volta Redonda. Vale lembrar que esta andlise estara voltada a
investigar alguns atributos que podem revelar a presenca da integralidade
nesse encontro. Desta forma, acolhimento, vinculo e responsabilizacdo, sao
questdes que estardo no centro desta etapa do trabalho, exploradas através
das entrevistas com as mulheres e complementadas com dados dos
prontuarios e do diario de campo. (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS; 2006).

Iniciando esta analise, percebe-se através da fala de Sebastiana que
apenas uma profissional, a fisioterapeuta, no seu percurso por cuidado,
assume uma postura de acolhimento com ela, condicdo imprescindivel para a
materializagdo da integralidade no encontro entre profissionais e usuarios em

saude, constatado nesse trecho da entrevista:

Essa € a unica que conversa comigo. Por enquanto, até agora.
De uns tempos pra cé ela foi a primeira que conversa comigo.
Porque médico, a outra la também, nao conversa também nao.
(SEBASTIANA)

Esse encontro remete, entdo, a tradugcéao de acolhimento de Merhy et al.
(1997), referindo-se a uma relagdo humanizada, acolhedora, que os
trabalhadores e os servicos, como um todo, tém que estabelecer com os
diferentes tipos de usuarios, alterando a relacéo fria, impessoal e distante que
impera no trato cotidiano dos servigos de saude.

De acordo com os dados do prontuario e da entrevista de Sebastiana,
ela se encontra em tratamento do cancer de mama no SUS de Volta Redonda
desde o segundo semestre de 2006, ou seja, ha mais de dois anos frequenta
as unidades de saude e nessa sua trajetoria foi atendida por diversos
profissionais. Apesar desse tempo de atendimento, a relagdo trabalhador-
usuario, na perspectiva de construcao de uma rede de conversa, nao emergiu

no cotidiano desses servigos acerca do cuidado dessa usuaria (AYRES, 2004).



88

Pode-se perceber também, em outra fala, que a conversa referida e
valorizada por Sebastiana esta relacionada as perguntas que a profissional fez
sobre algumas situacdes para além de sua doenca, relacionada a sua familia e

seu dia a dia, como pode ser observado a seguir:

Conversa comigo, legal, assim. Liga |a para casa, entendeu. A
gente conversa e tudo. Ai que eu vou me acalmar, entendeu. Eu
chego la e ela: “e ai, como é que vocé ta?” Chego assim, vamos
supor, na quinta-feira vou 14, ai quando é na terca-feira eu volto
la, ela fala: “e ai, como foi o final de semana Sebastiana? Como
é que ta suas filhas, seu marido, ta tudo bem?” Ta tudo bem,
gragas a Deus. (SEBASTIANA)

Analisando esse trecho da narrativa, fica a sensagdo que o0s
profissionais dessa rede de atencdo nao abordam Sebastiana nem para fazer
perguntas, o que poderiamos tratar como regras de boas maneiras nos
encontros humanos: Como vocé vai? Como vai sua familia? Como foi o seu
final de semana? Além disso, no diario de campo, como ja colocado no resumo
sobre Sebastiana, tivemos a impressdao de uma pessoa calada, séria e
desanimada, contando pouco com a companhia da familia nessa trajetéria de
busca por cuidado em saude. E, nesta perspectiva, acolhimento a essa usuaria
poderia ter impacto no seu processo recuperacéo, ajudando na superagao de
diversas dificuldades apontadas por ela durante a entrevista.

Nesse sentido, aqui se percebe a importancia da postura dessa
profissional para o alivio do sofrimento da Sebastiana e da fungao terapéutica
que esta exerce sobre seu processo de adoecimento. Além disso, as perguntas
feitas posicionam essa profissional numa atitude de escuta, que tem relacao
imediata com a fala, com o ato de ouvir, de querer conhecer o outro, e,
sobretudo, de refletir sobre sua condicdo de sujeito e portador de
individualidade. Na perspectiva da integralidade em saude, é fundamental que
os profissionais de salude incorporem a escuta com o usuario como importante
instrumento de trabalho, e ndo como perda de tempo ou conversa jogada fora
(SILVA JUNIOR; MASCARENHAS; 2006).

Como esse foi o0 unico encontro reconhecido por Sebastiana onde
houve algum tipo de didlogo, este fato pode significar que as praticas de saude

no municipio possam estar organizadas, prioritariamente, sobre o enfoque da
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doenca, sem valorizacdo de outros aspectos da vida humana, como o social, 0

econdmico, o religioso, o cultural, etc.

Nessa outra passagem, observa-se o distanciamento e a falta de dialogo
entre Sebastiana e os profissionais, inclusive nos momentos de realizacao de
procedimentos, como no exemplo abaixo citado, bidpsia de mama, onde ela
nao é convidada a falar ou opinar sobre este. A impressao que essa situacao
produz é que Sebastiana apenas assiste ao atendimento em siléncio, como se
nao fosse sujeito de sua prépria histéria e do seu corpo. A critica aqui colocada
nao se refere a necessidade de execucao do respectivo exame, mas sim o
quanto os técnicos estdo preparados para escutar, dialogar, informar e
convidar os usuarios a participar e decidir sobre o cuidado em questdo. Dessa

forma, ela coloca:

Ele ndo conversou nada. Ele s6 me preparou ali, né, deu
anestesia e tirou os pedacinhos, porque ta saindo uns carogos,
uns carocinhos, assim, em volta da operagao. (SEBASTIANA)

Ainda explorando a atitude de acolhimento na trajetéria dessas
mulheres, percebe-se na parte da entrevista a seguir, a mesma falta de dialogo
vista anteriormente, bem como um outro elemento, que é a auséncia de
preocupacao da profissional do servigo oncoldgico que assiste Mariana com o
seu sofrimento, sendo essa caracterizada por ela como uma pessoa

desumana:

Dela eu nao gosto ndo. Porque eu acho ela muito desumana,
entendeu. Acho que ela nao fala direito com as pessoas,
entendeu. Ela chegou para mim e falou que eu poderia arrancar
minhas duas mamas, porque... “Pede pro Igor arrancar as duas
mamas pra vocé néo ter na outra. Vocé tem tendéncia de ter na
outra, ta?” Ela falou assim, entendeu. Entdo, eu acho que ela
esquece que ela t4 lidando com ser humano, entendeu?
Esquece que ela ta lidando com uma vida. Sabe, ela é grossa
mesmo. Todo mundo reclama dela. [...] “Ah, vocé arranca seus
dois peitos...” Fiz a ultima quimio chorando, sabe. E vocé vai ter
que fazer, né. Entro em desespero em cada hora que eu entro la
e ela fala alguma coisa, entendeu. Nossa, eu creio que eu nao
vou mais voltar pra ela, entendeu. Porque eu ndo quero. Porque
a parte de radio é outra pessoa. Ela € muito grossa, ndo sé
comigo, todo mundo reclama dela. Tem um senhor no Grupo da
Vida que falou que se for pra fazer quimio com ela, ele prefere
morrer, entendeu. [...] Liga pra |a pra perguntar, ela da resposta
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que parece que ta falando com um cavalo, sabe. Entao, eu acho
que ndo é assim, ndo € por ai. (MARIANA)

Esse € mais um exemplo da caréncia de postura de acolhimento dos
profissionais dessa rede de saude frente aos usuarios, com flagrante
desconhecimento sobre o significado de tratamento humanizado, atributo tao
necessario a construcao da integralidade em saude. Mas, nesse contexto, ao
contrario disso, como bem colocado por Mariana, a profissional a trata sem

qualquer respeito e preocupacado com o seu sofrimento.

Na andlise desse episodio, um ponto que merece ser lembrado € que
Mariana descobriu o tumor na mama aos 31 anos, no mesmo momento em
que ela e seu marido estavam fazendo tratamento para engravidar. Nesse
sentido, se havia a hip6tese da necessidade da retirada das duas mamas, fica
evidente que a maneira de falar e abordar o tema pela profissional ndo poderia
ser a explicitada na entrevista, considerando a idade, histéria e expectativas da
Mariana e, sobretudo, o significado das mamas para as mulheres em nossa
cultura. Alias, atreveriamos a dizer que a forma como a médica expos: “pede
pro Igor arrancar suas duas mamas...” ndo serviria para nenhuma situagéo,
em se tratando de estabelecer uma relacdo humanizada e de cuidado em
saude.

A conseqliéncia disso é que Mariana continua na sua trajetéria sem
respostas as suas demandas, ficando explicito o receio de perguntar sobre
questbes que afetam a sua vida, como por exemplo, engravidar, por ndo saber
como vai ser respondida ou tratada. Fica evidente, entao, a falta de escuta dos
profissionais sobre as necessidades dessas mulheres, que permanecem
praticamente numa atitude calada, sem informagdes e sem saber como agir
diante de suas aflicbes. Algumas dessas situagdes, inclusive, trazem

repercussdes a vida dessas mulheres, como o citado no exemplo a seguir:

Se vocé ndo tiver apoio da pessoa que ta aqui, que estudou, né,
pra te ajudar, pra te orientar nessas coisas de comeco... Igual,
ndo sei nada, do tipo assim, se eu posso engravidar, entendeu.
Se eu posso fazer algum tipo de tratamento se eu quiser mesmo,
entendeu. Assim, nada! E eu nem pergunto porque eu ndo sei o
que ela vai me responder. Eu ndo sei como ela vai me tratar,
entendeu. [...] Eu quero saber o que é que eu posso fazer e o
que eu nao posso fazer. O que que eu posso, entendeu. Que
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decisao tomar daqui pra frente. Assim, minha vida sexual caiu
muito, entendeu. Porque eu passei a ter medo de fazer e nesse
momento engravidar, sabe. [...] Entdo, t6 com essas duvidas
para mim, entendeu. Eu ainda ndo encontrei um que eu possa
sentar, conversar, explicar minha situagdo, entendeu.
(MARIANA)

Nota-se nesse trecho o tom de critica de Mariana pela falta de apoio e
de informagéo por parte dos meédicos que detém o conhecimento técnico sobre
a saude e que poderiam orienta-la em suas demandas. Fica mais uma vez
manifesto que os cenarios de incertezas, muitas vezes inerentes ao processo
de adoecimento pela vivéncia de situacées novas, poderiam ser revertidos, em
grande parte, se esses profissionais estivessem numa atitude de colaboragao e
solidariedade com essas mulheres, receptivos ao seu sofrimento e problemas,

abrindo espaco de didlogo e de escuta de suas necessidades.

Nesse sentido, vale salientar que o acolhimento, em sua dimensao
técnica, exige a utilizacdo dos diversos saberes dos trabalhadores para a
construcao de respostas eficazes as necessidades dos usuarios, com geragao
de procedimentos e agcbes organizadas em saude.

Outro fato que também merece ser explorado se refere aos indicios do
desconhecimento da SMS/VR ou da falta de instrumentos ou mecanismos na
instituicdo que permitam refletir sobre as praticas em saude nas unidades em
questéo. Pelo relato de Mariana, a situacao com essa profissional do servigco
oncologico néo € pessoal e nem recente, mas parece atingir outros usuarios. O
qgue se coloca no centro dessa analise ndo € a avaliacao apenas da postura de
um ou outro profissional, mas esta pode indicar que o conjunto de profissionais
e praticas esteja num sentido inverso ao da integralidade em saude.

Nesse sentido, parece pertinente e recomendavel que a Secretaria
Municipal de Saude de Volta Redonda adote praticas avaliativas no interior dos
servicos de saude que considerem a percepg¢ao dos usuarios sobre o cuidado
ofertado e outros aspectos qualitativos da rede de atencado a saude, no sentido
de dar visibilidade ao que acontece no cotidiano dos servicos e nas relagcdes
entre trabalhadores de saude e usuarios. Vale lembrar que esses mecanismos
sao hoje inexistentes no municipio, e que questdées como as apontadas nestas

analises poderao ser continuamente aprendidas, a partir do momento em que a
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6tica do usudrio estiver no centro da avaliacido do cuidado no SUS. E
inadmissivel, por exemplo, que essa profissional, apontada acima como
desumana, continue atendendo a populacdo sem qualquer processo de

intervencao ou avaliacao pela equipe gestora local.

Nesta outra passagem relatada por Joana, ela também critica o
atendimento realizado por essa profissional, pela falta de calor humano, de
atencao, de apoio, de sorriso, considerados por ela como elementos

importantes ao tratamento.

Ah, eu acho que ta faltando mais calor humano. Mais calor
humano. N&o sei, por motivo da minha religido, sabe, eu sou
espirita Kardecista, entdo eu..., 0 meu lema € amor ao préximo,
sabe, o respeito, 0 amor ao préximo. Entdo, eu acho que deveria
ter mais atencao. Eu sei que ela atende muita pessoa, sabe. Eu
sei, eu sei, eu entendo, gente. Eu sei que ela atende. Mas, um
sorriso, um..., um apoio: ‘“vamos la, vocé consegue! A
quimioterapia é..., €& dificil, mas, vocé consegue vocé vai
conseguir.” Porque eu acho que a auto-estima, esse apoio, essa
coisa de levar o outro pra frente eu acho que ajuda muito no
tratamento. Porque se vocé bobear vocé entra na depressao,
vocé fica na cama, vocé nao quer levantar da cama. (JOANA)

Apoiamo-nos em Lacerda et al. (2007) para refletir sobre essa falta de
calor humano nas relagdes entre usuarios-trabalhadores. Para esses autores, é
notéria a falta de espagos para acolher e cuidar do sofrimento difuso nos
servicos publicos de saude, tendo em vista a centralidade das praticas na
doenca e ndo nos sujeitos. Com isso, é possivel compreender a falta de
atencao reclamada por Joana, ou seja, nao esta no centro das preocupacoes
dos profissionais de saude o alivio do sofrimento humano, garantindo o apoio
necessario a superacgao das dificuldades e impasses enfrentados no cotidiano.

A reflexdo que aqui se coloca esta voltada a necessidade de ampliacao
do entendimento do sofrimento, considerando também os aspectos
psicossociais do processo saude-doenga e a singularidade do sujeito e de seus
modos de adoecer. Lacerda e Valla (2006), nesta perspectiva defendem o
cuidado nao mais restrito a dimensao técnica e aos cuidados tradicionais de

higiene, mas como uma dimensao da integralidade das agdes em saude.

E preciso, portanto levar em consideragdo que existe um
processo de adoecimento e sofrimento que nao se restringe a
dimensao fisica dos sujeitos, e que pode destruir seus projetos



93

de vida e sua relagdo com o mundo. (LACERDA; VALLA, 2006,
p.100).

Joana, ao explicitar a questdo da religiao nesse trecho da entrevista,
nos convida a discussao sobre a necessidade de reconhecimento de outras
praticas de cuidado em saude, consideradas eficazes para o alivio do
sofrimento humano, que devem ser consideradas no desenho da atencéo a
saude, quando o enfoque € o da integralidade. Dentro dessa abordagem,
Lacerda et al. (2007) citam a homeopatia, grupos religiosos, apoio social e
determinadas atividades desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude,
como exemplo de praticas de cuidado integral, promotoras de saude, que
abrem espaco para legitimar outras formas de conhecimento para além do
tradicional modelo biomédico. Esses espacos considerados de escuta podem
torna-se aliviadores dos sofrimentos humanos ao estimular a consciéncia
critica e a autonomia dos sujeitos, permitindo que se expressem e atribuam

novos significados as suas experiéncias de vida (LACERDA; VALLA, 2006).

Além disso, essas praticas trazem como novidade para o cuidado em
saude a perspectiva de ampliacdo do trabalho para além do sujeito
apresentando-se como uma proposta para apoio e alivio do sofrimento de

grupos sociais.

Nessa compreensdao ampliada e por meio de um trabalho
integrado em rede, os profissionais de saude atuam como
cuidadores e podem ajudar os sujeitos a reelaborar e
ressignificar as experiéncias que causaram dor e sofrimento, a
ter maior controle das situacbes e a encontrar um sentido e
coeréncia de vida. (LACERDA; VALLA, 2006, p. 100).

O atendimento prestado na recepcdo da unidade de referéncia no
atendimento a mulher também ¢é criticado por Mariana como um espago sem
acolhimento, conforme pode ser visto nesta fala. Importante lembrar que a
equipe que acolhe nas unidades de saude deveria ter como missao, sobretudo,
humanizar o atendimento, ampliar o acesso dos usuarios aos diversos niveis
de complexidade e densidade tecnoldgica, e funcionar como arranjo para

reorganizacao do processo de trabalho das equipes locais.
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E sobre o atendimento das meninas aqui da frente também era
horrivel. Vontade de catar uma de cada vez e falar: minha filha, o
que é que vocé ta fazendo aqui, pelo amor de Deus? Mas,
depois que descobriram 0 cancer no meu caso, em mim, elas
mudaram, sdo outras pessoas, entendeu. E, agrada mesmo,
trata bem mesmo, brinca mesmo... [...] Né, brincam, na frente,
assim, & outro tratamento, entendeu, outra coisa. Mas, eu acho
gue nao pode ser sb através do cancer, né. Eu acho que elas
tinham que ser mais humanas mesmo, entendeu. Mas, é isso
mesmo que eu acho e penso dessas pessoas, né. (MARIANA)

As entrevistas trazem a cena a discussao sobre vinculo, outro atributo
de integralidade desejado na relagao entre trabalhadores e usuarios, que para
Merhy:

Criar vinculo implica em ter relagdes tao proximas e tao claras,
que nbés nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele
outro, daquela populacdo. E permitir a constituicio de um
processo de transferéncia entre o usuario e o trabalhador que
possa servir a constru¢cdo da autonomia do préprio usuario. E
sentir-se responsavel pela vida pela morte do paciente dentro de
uma dada possibilidade de intervencao, nem burocratizada, nem
impessoal. E ter relagéo, e integrar-se, com a comunidade em
seu territorio, no servigo, no consultério, nos grupos, e se tornar
referéncia para o usuario, individual ou coletivo. (MERHY, 1994,
p. 138).

Lendo as diversas entrevistas, temos a impressdo que a profissional do
servigco oncoldgico ndo tem qualquer preocupacao de estabelecer vinculo, e ao
contrario disso, sua atitude é pelo nao-afeto, ndo-proximidade, nao-apoio a
essas mulheres. Lembrar que esta profissional as assiste durante o processo
quimioterapico, experiéncia repleta de sofrimentos e repercussdes fisicas,
emocionais e sociais para a vida dessas mulheres, onde o vinculo pode ser
dispositivo importante na superagao dessa fase do tratamento.

Luciana também esboca em sua fala, o quanto essa relacdo com o
profissional, de proximidade, pode contribuir no tratamento. Para ela, o ato de
conversar com o médico, em si, ja traz alivio e sensagdo de melhora.
Entretanto, percebe-se no atendimento que ela permanece muito pouco tempo
na sala, menos de cinco minutos, 0 que nao permite que suas questdes sejam
colocadas, e assim, avalia a necessidade de ampliacdo do tempo de conversa

com esse profissional.
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Mas, quando a gente ta precisando de conversar, se abrir com
alguém, entdo eu acho que o médico, assim, o profissional é a
melhor pessoa que a gente tem pra poder se abrir pra poder
contar alguma coisa. Mesmo que ele nao puder fazer nada. Mas,
s6 da gente falar a gente ja melhora, né. E, e assim nao tem
muito tempo. E é muita gente. Ele tem... A gente entra e néo fica
nem 5 minutos na sala do médico, né. A gente ja tem logo que
sair. Porque tem mais gente esperando por ele. Entao € isso, né.
[...] Mas se eu ndo tenho espago pra falar com ninguém, eu fico
com aquilo guardado dentro de mim, sozinha. (LUCIANA)

Lembramos que o diagnéstico de cancer de mama e o préprio
tratamento comprometeram o emocional de Luciana de forma bastante
intensa, sendo das quatro mulheres a que atualmente se encontra em
psicoterapia. Logo, se nos aproximamos e escutamos sua histéria, podemos
perceber o quanto conversar para ela € um elemento importante no processo
de recuperacdo e que deve ser considerado na construcdo do seu plano

terapéutico.

Na perspectiva da constru¢do da integralidade, analisando o exemplo de
Luciana, para um tratamento mais eficaz € importante pensar num sistema de
saude que garanta mais espacgos terapéuticos de conversa e de atencao as
demandas dos usudrios. Seguindo esse raciocinio, € importante comentar a
discussao promovida por Silva Junior e Mascarenhas (2006) acerca da
dimensao afetiva e terapéutica de vinculo. A primeira estaria relacionada ao
interesse do profissional pelo usuario, capaz de construir entre eles um vinculo
firme e estavel, sendo considerado importante instrumento de trabalho. A
segunda se prenderia a busca de maior eficacia das acdes, bem como a
constituicdo de espacos propicios a producao de sujeitos. E, nesta perspectiva,
“para que haja vinculo entre duas pessoas exige-se a assunc¢ao do paciente a
condicdo de sujeito que fala, deseja e julga, sem 0 que nao se estabeleceréao
relacdes profissional/paciente adequadas” (CAMPOS, 1994, p. 53). Para
alguns autores, o vinculo num processo terapéutico, por si sé, pode ser
considerado um instrumento de terapéutico, 0 que pode ser confirmado nesta

fala:

Eu acho, assim, que se tivesse bastante espago, por exemplo,
eu entrava e pudesse ficar pelo menos 5 minutos na sala dele,
eu ia conversar com ele, eu ia chorar, eu ia reclamar, mas ele ta
me ouvindo. S6 dele me ouvir eu j4 melhoro, né. (LUCIANA)
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O enfoque terapéutico também associa o vinculo ao ato de dar atencéo
e ao cuidado com o outro. No tocante ao cuidado nas praticas de saude, Ayres
(2004) acrescenta que é necessario o desenvolvimento de atitudes e espacos
de genuino encontro intersubjetivo, de exercicio de uma sabedoria pratica para
a saude, apoiados na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a acao em

saude.

Cuidado representa um valor, uma postura desejada dos profissionais de
saude diante do sofrimento. Desta forma, percebe-se que as duas dimensdes
de vinculo acima discutidas, afetiva e terapéutica, ndo se apresentam nas
relacdes entre a maioria dos profissionais e as mulheres com cancer de mama
no SUS de Volta Redonda.

Colaborando com o tema, Perdigdo (2003) chama a atencédo para a
discussao sobre ética do cuidado, que para ela é um conceito fundamental
para todos que lidam de perto com pessoas, mais do que com 0s sintomas,
sendo precioso ao campo da saude coletiva. E nesta perspectiva, para essa
autora o sentido do cuidado integra, sobretudo, o sentido do préprio existir

humano.

Cuidamos naturalmente de nds e dos outros, pelo simples facto
de existirmos-com-o(s)-outros-no-mundo. E por isso que
criamos, a partir dai, contextos especificos destinados a sua
valorizagdo através de procedimentos “técnicos” concretos.
Contudo, e a seu modo, todo o ser humano possui a capacidade
do cuidado e/ou do cuidar. Do mesmo, modo todo o ser humano,
independentemente das suas diferengas e da sua singularidade
prépria, € um ser ético. (PERDIGAOQO, 2003, p. 485).

Indo um pouco além do cuidado enquanto uma postura, essa autora o
coloca como inerente a natureza ética propria do ser pessoa, e assim, nao
apenas como uma atitude ou um ato, mas um a priori existencial de onde
derivam as atitudes e os atos, as vontades, os sentimentos e as situacoes.
Também defende a elevacao do cuidado a qualidade de eixo ético central, e
por consequéncia, a qualidade de pressuposto da prépria moral e da ética
profissional. E entdo, aponta que as praticas profissionais se devam perfilar
pelo respeito a natureza humana e ndo ao contrario, uma ética e um cuidado

perfilados em fungéo dos contextos e das suas funcionalidades.
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Nesta direcdo, a expressao ética do cuidado encerra um sentido de
responsabilidade e dignidade fundamentais ao ser pessoa, e reside no respeito
incondicional pelo outro. Este reconhecimento pressupde uma postura ativa e
criativa que requer a valorizagcdo dialégica do outro na sua liberdade,
nomeando-o, escutando-o e dando-lhe a palavra. Ou seja, o desempenho
profissional é fundamental a esse contexto permeavel ao outro na sua
liberdade, dignidade e diferenca, sendo um dos seus alicerces mais
importantes a prépria formagao académica (PERDIGAO, 2003).

Nesse sentido, a autora nos permite refletir sobre o imprescindivel papel
das instituicbes de ensino na formagédo de profissionais voltados a uma ética
onde o elemento fundamental é o cuidado, e principalmente, a preocupacao e o
didlogo com o outro. Por outro lado, também podemos pensar que essas
instituicoes necessitam urgentemente rever suas praticas de ensino acerca do
cumprimento dessa questdo, tendo em vista que as intervengdes sociais dos
seus egressos, no cotidiano da saude e na relacdo com o sofrimento dos

usuarios, estdo muito distantes da ética do cuidado aqui discutida.

Como a atencdo ao cancer de mama no municipio esta restrita
praticamente a atencdo meédica, a avaliagdo estard aplicada as praticas
centradas nesses profissionais e suas implicagdes, na percepcao € nas
experiéncias das entrevistadas. Recorremos a Favoretto (2006) na apreensao

do sentido da clinica compreendida como saber e pratica central na medicina:

... considero a clinica na perspectiva de uma agao, inserida num
contexto social e cultural que se instrumentaliza de um conjunto
de ferramentas técnicas biomédicas — homogéneas e
homogeneizantes — para procurar dar respostas singulares as
necessidades e as demandas em saude de pessoas que a ela
recorrem. Para tanto, ela precisaria se configurar como um
momento de interpretacdo, de percepcdo de signos e
significados, em busca da criacdo de novas representagdes e
novos significados terapéuticos para aqueles que estao
sofrendo. (FAVORETTO, 2006, p. 205).

Ainda de acordo com Favoretto (2006), a clinica é produto de um saber
e de uma pratica contextualizada socioculturalmente e, portanto, determinada e
determinante de cenarios e modos de operar a atencdo a saude. Com essa
afirmativa, pode-se compreender que o0s saberes e praticas instituidas no
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contexto da saude ndo sédo elementos isolados e dependentes apenas dos
profissionais. Nesse sentido, promover mudanca nessa area é imprescindivel

que se leve em consideracdes esse aspecto.

Colaborando com essa discussdo, Campos (1994) critica o carater
habitualmente assumido pela clinica, em sua tendéncia de medicalizar a saude
e a doenca, ndo estando comprometida pela luta contra o sofrimento, a dor, a
doenca e a morte.

Cabe ressaltar que o modelo médico hegeménico e a racionalidade
médica que o abalizou nos dois ultimos séculos, de acordo com Luz (1997),
tém produzido a deterioracédo da relacdo médico-paciente, devido a objetivacao
dos pacientes e a mercantilizacao das relacées entre o médico e o seu cliente,
sendo este visto mais como um consumidor potencial de bens médicos do que
sujeito doente a ser, sendo curados, ao menos aliviados em seu sofrimento,
pelo cuidado médico. Além disso, Luz (2006b) reflete sobre a incapacidade da
biomedicina para resolver a crise sanitaria contemporanea, tendo em vista os

complexos fendbmenos ai envolvidos.

Esse movimento da medicina tem sido apontado como um dos
elementos responséaveis pelo afastamento da clinica em relagdo ao cuidado, e
uma de suas consequéncias € que os médicos nao sao formados para lidar
com o sofrimento humano, centrando sua atencao na doenca, na lesdo e na
valorizacdo de uma tecnologia instrumental, diagnoéstica e terapéutica
(FAVORETTO, 2006).

Na perspectiva de que a clinica € identificada como a pratica principal no
modelo médico hegemobnico, é precisamente ai que as pessoas buscam
respostas nos servicos as suas demandas de saude. Nesta direcdo, a partir
das entrevistas realizadas percebe-se a presenca dessa objetivagdo, acima
descrita, nas relagcdes médico-paciente, onde o cuidado a essas mulheres fica
restrito ao cancer, ao exame clinico e aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos desta dimensao bioldgica do sofrimento, ficando o atendimento na
superficialidade, como bem colocado por Joana:

Mas, eu sé acho assim que..., € muito superficial a... E muito

superficial a consulta, sabe. E muito vaga, muito vaga a
consulta. Muito vaga pela propor¢do do que vocé tem, pela
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doenca que vocé tem, sabe. Ela olha o exame de sangue...
Simplesmente ela pega, olha o exame de sangue, olha sua
mama, olha, “ah, vocé vai fazer...” Sabe, vocé ndo encontra
aquele apoio. Se vocé nao tiver apoio da familia, como o que eu
estou tendo da minha familia, das minhas irmas, do meu marido,
uma pessoa maravilhosa, eu nem sei se eu ia aglentar a
superar! Porque quem nao tem o apoio da familia ndo encontra
apoio dentro do SUS. Nao encontra! Nao encontra mesmo!
(JOANA)

Esse exemplo nos leva a pensar que, apesar das propostas de
transformacdo do modelo de atencado que se processam no Brasil, visando a
incorporagao de sujeitos e da intersubjetividade nas relagdes entre trabalhador
e usuario, ainda assistimos a um delicado quadro de baixa percepcao dos
profissionais sobre as necessidades em saude da populagdo (FAVORETTO,
2006). Para essa mudanca se efetivar, ndo basta sé discurso e vontade dos
gestores, é necessario investir em um novo projeto em saude capaz de romper
com o instituido socioculturalmente e pensar em novos arranjos para organizar

0S servicos e as praticas em saude.

Ainda no contexto da clinica Campos (1994) propbe para intervencao

nesse cenario:

Defendo um movimento progressivo, um processo, onde se
buscaria descentrar, ampliar o horizonte e as responsabilidades
do olhar clinico, demonstrando que a cura ou promog¢ao da
saude dependem sempre do meio social e da histéria psiquica
de cada individuo e que, portanto, as agdes clinicas, se se
pretenderem eficazes, ndo poderao nunca de restringir a mera
utilizacdo de drogas ou de técnicas cirurgicas. (CAMPOS, 1994,
p. 50).

Lembramos que, nessa direcdo, o Documento do Consenso (BRASIL,
2004) determina a necessidade de intervencdes interdisciplinares na atencao
ao cancer de mama, com o objetivo de fazer uma juncao entre conhecimentos
e disciplinas que intercedam efetivamente na qualidade de vida desta
populacdo apés o tratamento, favorecendo de forma prioritaria seu retorno as
atividades fisicas, sociais e profissionais. Ainda propde que a equipe seja
conformada por médico, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, assistente social e nutricionista, com intervenc¢des focadas em

orientagbes domiciliares, tratamento ambulatorial, tratamento hospital
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especificos e grupos educativos, inclusive com definicdes sobre o papel de
alguns desses profissionais® na construcdo das equipes. Na direcdo da
integralidade e da garantia do direito, 0 programa ainda aponta que deva ser
assegurado o acesso as informacoes relacionadas aos direitos previstos em lei

e a adequacao dos recursos voltada a uma atencgao integral.

Ainda existe a compreensdo de que a atuacao interdisciplinar para a
prevencao de complicacoes decorrentes do tratamento deva ser incorporada
em todas as suas fases: no diagnéstico; durante e apds o tratamento; na
recorréncia da doenca e nos cuidados paliativos. Coloca também sobre a
necessidade de se conhecer e identificar em cada uma dessas fases as
necessidades da mulher, os sintomas e suas causas, € 0 impacto destes no
seu cotidiano. (BRASIL, 2004).

Recorremos a Campos (1994) para lembrar que o trabalho terapéutico
desenvolvido pelas equipes de saude as mulheres com cancer de mama deve
ter como objetivo ampliar sua capacidade de autonomia, para “melhorar seu

entendimento do préprio corpo, da sua doenca, de suas relagcbes com o0 meio

%2 Psicologia: o atendimento psicoldgico deve ser iniciado imediatamente apos o diagnostico e
definicdo da conduta terapéutica oncolégica, estabelecendo-se uma avaliagdo psicologica
individual para o planejamento dos atendimentos subsequentes, que poderao ser em grupo.
Quando nao for possivel a reconstrucdo mamaria, proteses mamarias de uso externo devem
ser adaptadas ap6s a alta do curativo, visando diminuir a alteragdo na imagem corporal.

Enfermagem: a atuacédo do enfermeiro deve ser iniciada logo apds o diagndstico, por meio de
consultas de enfermagem, a ser realizada por ocasiao da internagéao e antes de cada
modalidade terapéutica. No pos-operatorio deve-se avaliar a ferida operatéria e orientar para a
lata, direcionando a mulher para o auto cuidado (cuidado com o sitio cirdrgico, dreno € membro
homolateral). No momento da alta hospitalar deve-se encaminhar a mulher para grupos de
apoio interdisciplinar, que discutem aspectos educativos, sociais e emocionais, visando a
reintegragdo a vida cotidiana. Por fim, no seguimento ambulatorial da ferida operatéria deve-se
avaliar e realizar curativos, retirar drenos, realizar pung&o de seroma e acompanhar a mulher
em todo periodo de cicatrizagao.

Fisioterapia: a atuacao do fisioterapeuta deve ser iniciada no pré-operatério, objetivando
conhecer as alteracdes pré-existentes e identificar os possiveis fatores de risco para as
complicagbes pos-operatorias. Quando necessario, deve ser instituido tratamento
fisioterapéutico ja nesta etapa, visando minimizar e prevenir as possiveis sequelas. No pos-
operatério imediato, objetiva-se identificar alteragées neuroldgicas ocorridas durante o ato
operatorio, presenca de sintomas algicos, edema linfatico precoce e alteragdes na dinamica
respiratéria. Durante a terapia adjuvante e no seguimento, deve-se priorizar a prevengao e
minimizagao das complicacdes, sejam elas linfaticas, posturais, funcionais e/ou respiratorias.
Para o controle dos sintomas algicos, as pacientes devem realizar exercicios domiciliares,
manobras ativas de relaxamento muscular e automassagem no local cirdrgico. A atividade
fisica deve ser recomendada, sendo contra-indicado o uso do brago em movimentos rapidos e
de repeticdo, assim como atividades com carga.
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social e, em consequéncia, da capacidade de cada uma instituir normas que
lhe ampliem as possibilidades de sobrevivéncia e a qualidade de vida”.

Na contramado desse marco légico, em Volta Redonda o trabalho
desenvolvido na Policlinica da Mulher é constituido basicamente por médicos,
com reducédo inclusive nos ultimos anos dos espacos para as praticas néo-
médicas, conforme anotacdo no diario de campo.>® Ou seja, as demandas das
mulheres para além do biol6gico praticamente ndo sdo consideradas pelos
médicos, nem existem outros profissionais na unidade dedicados a atendé-las,
€ assim, outros saberes e disciplinas que poderiam contribuir nesse complexo
processo de adoecimento ndo sado aqui contemplados. Dessa forma,
poderiamos inferir que os saberes e praticas desenvolvidas nessa unidade sao
adversos as idéias incorporadas na discussdo de cuidado e de integralidade
em saude. Contribuindo com essa discussao, Mattos (2006) explicita que a
integralidade n&o se refere apenas ao bom exercicio da biomedicina, sendo
necessario que os profissionais estejam atentos a apreensdo das diversas

necessidades apresentadas pela populacéao.

Na analise a seguir, buscamos apreender um conjunto de falas capaz de
dar visibilidade e demarcar as diversas situa¢des de sofrimento vivenciadas por
essas mulheres com cancer de mama em Volta Redonda, que necessitam
serem acolhidas pelo SUS, tendo em vista a perspectiva do direito em saude
acerca da integralidade e, sobretudo, na defesa da qualidade de vida dessas

mulheres.

No tocante a vida familiar, chama atengdo que essas mulheres
mencionam mudancas e/ou preocupacdes na relagdo com seus companheiros.

E assim:

A minha vida ndo t4 muito boa, né. Meu marido ta..., ta assim,
como se diz, eh..., ndo se preocupa! Ele ta..., arrumou outra
mulher. Ta com outra mulher, mas t4 em casa. Ele ta 1a, ta ca.
Desses dias pra céa ele nao ta conversando comigo. N6s tamos
igual, assim, uma estranha dentro de casa. Ele 14 e eu ca. Se

*® Diario de Campo de 03/09/2008 - A assistente Social fala que praticamente nao existe
trabalho interdisciplinar na Policlinica da Mulher voltado ao cancer de mama, e que sua
insercao esta voltada as atividades de Planejamento Familiar, desenvolvida com a enfermeira
da unidade. Também conta que no Ultimo ano houve redugéo da sala da psicologia para
abrigar mais um consultério médico. Esta psicéloga, inclusive, ja fez atendimento da Luciana,
que no momento encontra-se em acompanhamento no GRUPO DA VIDA.
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conversa uma coisa com ele: “ah, obrigado.” Entendeu. Minha
vida ta assim. Eu ja t6 separada desde quando eu comecei essa
doenca, que ele ta pra la e eu 16 pra ca. Eu ja falei pra ele: quer
ir embora, vai! Ele pode ir. [...] Eu ndo quero assim, eu quero um
companheiro. Mas, ele ndo té4 sendo um companheiro, entendeu.
Assim: vocé conversa, ele ndo conversa. Vocé entra calado e sai
calado. E € assim que ele t4. (SEBASTIANA)

Nao, ele ndo fala nada. Nao fala nada, assim, sobre isso,
entendeu. [...] Sabe, nessa segunda [cirurgia] senti muito ele
distante, entendeu, muito amargo. Nés estamos, né, muito,
assim, tristes um com o outro. Porque eu também ndo sou
perfeita, né. Mas, também, acho que a gente ndo ta mais
satisfeitos com o casamento nédo, entendeu. (MARIANA)

Que, eu acho que é uma parte do corpo da mulher que ela tem
mais orgulho, né. A gente... Nao é f&cil, [novamente a voz da
entrevistada fica chorosa, ela esta bem emocionada] nédo é facil
mesmo. E eu preocupava muito com meu marido, com meu
casamento. Achava que, que ele ia me deixar. Mas, eu acho que
isso nao vai acontecer. Isso é uma coisa da minha cabeca, né.
[...] S6 que eu nado agiento ficar sozinha. Entdo, nao t6
conseguindo ficar sozinha, sabe. Querendo ficar, assim, perto
dele, querendo que ele fica mais perto de mim. D& impresséao
gue eu vou perder, € uma coisa assim. Desse jeito que eu t6.
Entéo, sei que nado ta sendo facil. (LUCIANA)

Percebemos também nas entrevistas que essas mulheres nao
conseguem abordar a doenca com os maridos, ficando a relacao em siléncio,
dando a impressdao que diversas duvidas e questdes, em relagcdo a esse

processo de adoecimento, ndo sdo conversadas ou resolvidas.

Esse quadro aponta para a necessidade de se organizar praticas
interdisciplinares no interior do SUS para apreensao dessas demandas,
preparando melhor essas mulheres para lidar com essas situagdes. Alem
disso, é fundamental pensar espacos que estimulem a participacdo e
aproximagdo dos homens e da familia efetivamente nesse cuidado, na
perspectiva do rompimento do siléncio e da busca de maior apoio as mulheres

nessa experiéncia de adoecimento.

Sendo a mama tao importante no universo feminino, é provavel que
muitas das dificuldades que essas mulheres tém com seus companheiros
estejam relacionadas aos significados deste érgdo em nossa cultura. Entao,
trabalhar a imagem da mama dessas mulheres submetidas a cirurgia deve-se
constituir também como um elemento de dedicagdo do programa. De acordo
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com o Documento do Consenso (BRASIL, 2004), quando n&o for possivel a
reconstrucdo mamaria, proteses mamarias de uso externo devem ser
adaptadas logo apés a alta do curativo, visando a diminuir a alteracao na

imagem corporal.

Entretanto, esse cuidado n&o é desenvolvido pelo SUS em Volta
Redonda, que além de nado garantir as referidas proteses, nao possui servico
de referéncia para a reconstrucao de mamas, como ja discutido anteriormente.
Vale aqui lembrar que o0 GRUPO DA VIDA promove atividades de doagao de
préteses mamarias no municipio, e que as mulheres nao recebem qualquer

orientacao na Policlinica da Mulher a esse respeito.

Com relagdo as repercussdes emocionais, estas sao também diversas

na vida dessas mulheres:

Nao consigo ficar sozinha. As vezes..., s vezes eu t6 em casa
assim, me da um repente, assim, eu tenho que sair, tenho que
conversar com alguém, sabe, ndo tem sido facil. [Luciana esta
com a voz trémula e emocionada]. [...] Eu fiquei, assim, meia, sei
la, eu té..., como se, se eu fosse uma crianga dependente, que
eu precisasse de apoio, de atencdo, que eu nao pudesse
resolver nada sozinha. Sabe, eu fiquei assim... (LUCIANA)

Ah, assim que eu descobri mesmo eu fiquei muito triste, sabe.
Assim, porque, né, vocé ndo espera. Vocé passa a ter uma outra
vida. Passa a ter uma outra vida, do tipo assim: acho que as
pessoas passam a te olhar de outro jeito, entendeu, e vocé nao
pode mais, assim, no momento fazer o que vocé fazia antes.
Aquela vida corrida de levantar, ir trabalhar, né. Fica uma coisa
mais parada. Uma coisa mais, assim, monétona, sabe. [...]
Porque, assim, vocé é vista como uma coitada, sabe. Vocé que
luta pra vocé nao ser uma coitada. Mas, vocé passa a ser vista
como uma coitada, entendeu. E assim, essa parte mesmo que
mexeu mais comigo, que me deixou mais triste foi isso. [...]
Assim, de amiga mesmo, que eu tinha antigamente, hoje em dia
eu nao tenho ninguém, sabe [chora]. Nenhuma amiga minha
mais me procura. [...] S6 que, assim, eu fiquei com medo de eu
tirar o peito todo, né, assim. Como que ia olhar, como que ia ver,
né. De ser perfeita, de repente se ver nessa situacao, né. Ele
nao fala muito, entendeu. Entdo, assim, bate muito o medo da
carne na gente, né. Porque a gente tem que confiar em Deus
acima de tudo. Mas, assim, tenho medo da carne. Igual eu falei
pra minha mée: eu tenho medo de da em outro lugar, entendeu.
(MARIANA)
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Pudemos perceber nas entrevistas que medos, insegurancga, tristeza,
dentre outros, sao sintomas freqientes e intensos na historia dessas mulheres.
Para supera-los ou minimiza-los, é imprescindivel o apoio psicolégico, que, de
acordo com o Documento do Consenso (BRASIL, 2004), deve ser iniciado
imediatamente ap6s o diagnostico e definicdo da conduta terapéutica
oncolégica. No caso das mulheres com cancer em estagio avancado, esse
cuidado precisa ser redobrado, tendo em vista os graves efeitos e
repercussdes da doenca e do tratamento.

Apesar do incipiente atendimento psicolégico no SUS de Volta Redonda
voltado ao acolhimento dessas mulheres, vale salientar que o0 GRUPO DA
VIDA tem oferecido esse tipo de tratamento aos portadores de cancer no
municipio. Luciana e Mariana referem na entrevista que buscaram apoio
psicolégico dessa instituicdo, demonstrando sua importancia no alivio de seus

sofrimentos:

Oh, o atendimento psicolégico do Grupo da Vida é a Ana do
Grupo da Vida. Também é outro anjo que Deus botou na minha
vida. Porque, assim, quando eu sai da Radiclin, eu € minha méae
a gente tava desesperadas mesmo, de chorar mesmo, assim, no
meio da rua, de eu ndo saber o que fazer, entendeu.IAl' eu fui 13,
ela tava |14, ela ja me encaminhou pro psicologo da Agua Limpa,
e, ja deu muita assisténcia pra mim e pra minha mée, entendeu,
de carinho, de atencdo, de palavra, sabe. Nos saimos dali
outras. Entdo, assim, ela... e o psicélogo me atende em tudo, na
parte emocional, na parte do cabelo. Me ajudou demais da
conta, entendeu. (MARIANA)

Bom, tem ajudado sim. Quando eu t6 13, t& muito bem. Se eu
pudesse, se eu pudesse eu nem ia embora pra casa, ficava so
aqui. Mas, mas tem ajudado sim, sabe. Eu acho que se nao
tivesse esse apoio eu acho que eu ja tinha morrido ja. Tinha
morrido, né. Pelo apoio que eu tenho tido, o carinho das
pessoas, eu... As vezes passo uma semana bem, mas eu nao
deixo de ir la ndo. Toda, toda quinta-feira eu vou la. Eh, na sexta
eu vou também, sabe, deixo ndo. Largo tudo pra ir, dentro de
casa, mesmo se eu tiver alguma coisa pra fazer, eu largo tudo
pra la, pro lado de 14. Eu preciso € de ficar bem. Se eu tiver
assim com alguém, conversando o dia todo, se vier uma pessoa
na minha casa, eu fico muito bem, mas eu ndo posso ficar
sozinha. Se sair todo mundo e me deixar sozinha, ai pronto.
Aquilo ali pra mim, eu entro no maior desespero. (LUCIANA)

Outro ponto a ser tratado se refere as repercussdes fisicas em
decorréncia da cirurgia. Das quatro mulheres entrevistadas, trés foram
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operadas até dezembro de 2008, e todas ficaram com seqlela no bracgo
homolateral, decorrente do esvaziamento axilar, provocando paralisacdo de
suas atividades profissionais e de outras tarefas simples do cotidiano, estando

algumas em beneficio pelo INSS:

Eu sempre trabalhei em casa de familia. Servico bem pesado,
né. E, agora, eu ndo sei, né, se algum dia eu vou poder
conseguir voltar. Mais por causa que nem na minha casa eu nao
posso fazer nada. Eu ndo posso pegar peso. S6 de movimentar
muito, eu sinto muita dor no brago. Meu brago d6i muito e incha,
e, eu tenho que ta sempre pagando alguém pra, por exemplo:
pra fazer uma faxina na cozinha, arear panela. Pra fazer essas
coisas assim tudo eu tenho que pagar. Uma coisa que eu fazia
na casa dos outros, fazia na minha casa, agora nao posso fazer
mais. (LUCIANA)

Que meu brago nao levanta. Ele ndo levanta, tem que levantar.
[...] Trabalhei em casa de familia, no Roberto Cal¢ados. Vocé
lembra dele? Trabalhei na casa dele. Ai eu sai de |a, aconteceu
esse lance comigo. [...] Eu 14 em casa eu fago comida, lavo
roupa. Ontem mesmo limpei a casa, passei pano na casa. Nao
era nem pra eu fazer isso, mas tenho que fazer. Quem vai fazer
por mim? Ninguém. E eu nao tenho dinheiro pra pagar uma
pessoa pra fazer, né. (SEBASTIANA)

Assim, ndo pode cozinhar, ndo pode varrer, nao pode fazer
certas coisas. Mas, séo limitagbes de agora porque té recente.
Mas, depois eu vou poder voltar a fazer tudo de novo, entendeu,
creio eu. [...] Entdo eu logo consegui encostar, entendeu. Quer
dizer, eles me deram laudo com tudo direitinho. (MARIANA)

Esse é mais um componente para demonstrar a necessidade de
aplicagao das diversas disciplinas no cuidado ao cancer de mama. No SUS de
Volta Redonda, o atendimento em fisioterapia sé é iniciado apds a cirurgia,
contrariando as indicacbes do Consenso (BRASIL, 2004), que preconiza sua
introducdo antes da cirurgia, para o reconhecimento de possiveis fatores de
risco para as complicacdes poés-operatédrias, visando a minimizar e prevenir
possiveis sequelas. Esta também é uma questao que precisa de modificagao
urgente no cenario do SUS do municipio.

Uma grande questao enfrentada pelas mulheres diz respeito a queda do

cabelo, com impacto bastante significativo para elas:

Eu falava com minha mae: nossa, como meu cabelo ta me
fazendo falta. Foi o que mais mexeu comigo, entendeu, assim,
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de eu ficar, assim, sem cabelo, sem sobrancelha, sem cilios.
Vocé se transforma, né. (MARIANA)

Cada pedacinho que caia eu chorei também. Ai também foi mais
uma caida. Eu chorei muito. Ai, ai meu Deus, como vou ficar
sem cabelo? Com vergonha. (JOANA)

Depois de ja ta quase fazendo um ano que eu tinha feito a
quimica, o cabelo caiu tudo. Eu tinha sofrido muito. Ai eu tive
que fazer quimica de novo. (LUCIANA)

Compreendemos também nas conversas com essas mulheres que elas
tém que conviver com a queda de cabelo, simultaneamente a mastectomia e a
deficiéncia do brago, que as limitam na realizacao de tarefas simples do dia a
dia. Sendo assim, é importante que os profissionais de saude trabalhem com
essas mulheres informagdes sobre os efeitos colaterais provocados pelo
tratamento da doengca e busquem o encontro de alternativas que possam

minimiza-los e melhorar sua auto-estima.

Mais uma vez, € importante citar o GRUPO DA VIDA, que tem
desempenhado importante papel no municipio no apoio a essas mulheres. Na
entrevista, Mariana conta sobre o empréstimo de perucas, e o quanto isso foi

fundamental para recuperacao de sua auto-estima.

Eu ganhei varias perucas. Depois eu ganhei uma de cabelo
mesmo, que poderia passar chapinha, escova, tudo. Entdo,
amei, me senti nova, me sentia eu mesma. Eu ia pra tudo quanto
€ lugar com ela. Nossa, eu me sentia, assim, sensacional.
Parecia que eu nédo tinha nada mesmo. Ai eu amei essa peruca
de cabelo que eu ganhei. (MARIANA)

Ja que foi citado diversas vezes no estudo, faremos um breve paréntese
sobre o GRUPO DA VIDA, que exerce relevante papel de apoio ao portador de
cancer no municipio, assimilando diversas demandas das mulheres com
cancer de mama que deveriam ser de responsabilidade do Estado na garantia
dos direitos previstos na Constituicao Brasileira.

Importante mencionar que as praticas desenvolvidas nessa instituicao
parecem muito mais préximas daquilo que defendemos como integralidade da
atencao do que a atencao prestada no sistema oficial de saude, tendo em vista

que ela incorpora e valoriza diversos saberes e praticas integrativas na
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composicdo do menu de servigos disponibilizados a populacao. Esta afirmativa

ganha materialidade quando fazemos a leitura da seguinte fala sobre o

GRUPO DA VIDA:

Acho que, assim, é o que ele falou, eles |a tdo prontos pra que:
pra tirar as preocupacdes da sua cabeca, né. Ai se vocé tem
uma vida apertada, dificil de ter uma cesta basica, é o que ele
falou: “vocé néo precisa ficar tdo nervosa com alimento.” Entéo,
ai eles dao tudo, cesta basica, dao leite, entendeu, no Grupo da
Vida. E no Reike, ele também me encaminhou devido as vezes
eu ficar muito agitada, né, dasabafar coisas sobre problemas
mesmo do meu casamento. Ele me encaminhou pro Reike, que
€ no GAPC, que la eu consegui todos os medicamentos e
qualquer tipo de exame. S6 que ainda nao precisei fazer nenhum
exame |3, porque foi tudo encaminhado daqui, entendeu, o
pessoal aceitou numa boa e n&o teve muito o que fazer l14. E o
Reike, eu fui fazer, que é um barato, entendeu. Assim, ela
conversa com vocé, pde uma musica bem tranquila, entendeu,
vai falando mesmo e mexe com o seu emocional, entendeu. Faz
vocé pensar em muita coisa e te ajuda a relaxar, entendeu. E um
relaxamento mesmo muito bom, entendeu. E outra coisa que eu
nao fiz... Nao é so6 Reike |a que eu fiz mesmo. Tinha outras
coisas la, mas eu nao me cadastrei, ndo. So fiquei no Reike, no
psicologo, né, no assistente social, que sempre vé minha
situacao, por causa de cesta basica, essas coisas. (WARIANA)

Reportamo-nos aqui as idéias discutidas por Luz (2006a) para pensar a

importancia das praticas terapéuticas alternativas oferecidas pelo GRUPO DA

VIDA, como exemplo o Reike, na conquista da saude dessas mulheres. Para

essa autora, tais praticas podem exercer o papel de ressignificar a saude, o

adoecimento e a cura, contribuindo para retirar a populacéo principalmente do

isolamento social da pobreza e da doenca.

As praticas ou atividades de salude propiciadas por esses
sistemas, sejam coletivas ou néo, favorecem o estabelecimento
da comunicagéo, de interagdes sociais, a formacao de grupos
redes e mesmo movimentos — ainda que muito localizados —
pela “saude”, ou ao menos pela cura. (LUZ, 20064, p. 35-36).

Luz (2006a) ainda reforca que a maior parte da populacao quer ter

saude, sendo essa ultima compreendida pelo desejo de ser cuidado, evitando

dor, sofrimento, envelhecimento e morte precoce. Além disso, é poder ter

alegria, disposicao para a vida, recuperar o prazer das coisas cotidianas e
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poder estar com os outros, mesmo diante das limitagdes impostas pela doencga.

Enfim, saude pode significar, neste caso, uma vitoria contra a morte social.

Ressaltamos que visitamos essa organizacdo no decorrer do estudo,
para apreender o trabalho la desenvolvido®, j4 que foi referido pelas
entrevistadas o apoio que recebem dessa instituicdo, principalmente referente
ao atendimento clinico psicolégico, individual e em grupo; a doacado de
préteses mamarias artesanais e de sutids especiais para mulheres
mastectomizadas; ao empréstimo de perucas; a doacao de cestas basicas e

vale transporte, dentre outras praticas.

Embora restrita ao espagco do GRUPO DA VIDA, constatamos ai a
presenca de relacbes de solidariedade, de cooperacdo e apoio a essas
mulheres, que de acordo com Luz (2006a) pode tornar-se:

ponto de partida para a renovagdo da sociabilidade, para a
constituicdo de “novos amigos”, de “trocas” (de informacgdes,
experiéncias, conselhos e orientagcbes) que vao aos poucos
restaurando o tecido social comunicativo, com a criacdo e
extensdo de atividades para fora do ambito das praticas de
saude. O isolamento é aos poucos vencido pelas atividades, e
ressurgem nos individuos o otimismo e a esperanga, com
restabelecimento da confianga no outro, mesmo que no restrito
grupo onde € exercida. Junto com esses sentimentos ressurge a
saude, ou a melhora. (LUZ, 20064, p. 35-36).

Ao contrario do entusiasmo que falam do GRUPO DA VIDA, as
entrevistadas reclamam a falta de apoio dos profissionais de saude nos
atendimentos prestados no SUS, e chamam a atencao para encontros com
pessoas fora do setor saude, onde é possivel a manifestagdo de relacao de

solidariedade.

Mas o que precisa é esse apoio, essa atengao, essa forca, né,
que nao tem. Porque vocé vai |4, faz a quimioterapia, vai
embora, marca a proxima, pronto, acabou! Vocé ndo encontra

> AVGV - Associacdo Voluntarios GRUPO DA VIDA foi fundada em 2000 por um grupo de
mulheres, algumas ex-portadoras da doenca, que tem por objetivo oferecer apoio e acolher a
todo paciente-adulto, adolescente ou crianga com diagndstico de cancer no municipio de Volta
Redonda e cidades circunvizinhas, tentando minimizar o drama vivenciado pelo mesmo nao
somente em relacdo a doenga propriamente dita, mas também a tudo que dela advém.
Atualmente conta com trés postos de atendimento, orientando e prestando diferentes servigos
aos seus usuarios (pacientes e familiares): atendimento clinico em psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia e orientag&o nutricional, aplicagdo de reiki, atendimento juridico e de assisténcia
social, oficinas de artesanatos e trabalhos manuais. (FOLDER DA INSTITUICAO).
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uma palavra de apoio, vocé ndo encontra uma palavra, sabe, de
amizade. As meninas te tratam muito bem, com sorriso, mas
vocé nao encontra disso dos médicos, dos profissionais
medicos, dos médicos. Eles vao la: “olha, agora vocé pode fazer,
tudo bem, seu sangue ta, ok.” Ai, quando seu sangue, como
aconteceu o caso do meu leucécito ta baixo, né, ai, eu perguntei
pra doutora: mas o que & que eu posso fazer? Ai ela; “ah, nao
tem nada pra fazer ndo.” Ai, eu chego |4 fora, menina, tem sim!
“Yocé come bastante verde, vocé come...” Sabe, ai, vocé
encontra de outros pacientes, vocé encontra esse apoio de
outros pacientes. Vocé néo encontra la. (JOANA)

Aproveitamos a narrativa da Joana e o trabalho desenvolvido pelo
GRUPO DA VIDA para introduzir uma reflexdo sobre a importdncia da
organizacao da sociedade civil em redes de apoio social, como estratégia para
o enfrentamento das dificuldades em saude. Lacerda et al. (2006) apontam a
relevancia desses dispositivos, que representam muito mais do que um mero
agrupamento de pessoas. Para esses autores, a rede social é uma teia de

relacdes que também encerra uma conotacao de acao coletiva. E assim:

Sao redes que muitas vezes se tecem a partir da sociedade civil

organizada e mantém sua vitalidade em fung¢é@o dos vinculos de
solidariedade, de troca e reciprocidade que se estabelecem
entre os diversos sujeitos. Tendo em vista que os sujeitos estao
expostos a diferentes tipos de situagbes estressantes e
impasses na sua vida didria, a forma como sua rede social esta
estruturada vai influenciar diretamente os recursos de apoio
social que fluem por meio da rede e os ajudam a lidar com as
oportunidades e contingéncias do sistema social. (LACERDA et
al., 2006, p. 445)

Colaborando com essa discussao, Martins (2008) adota a nocao de rede
social apreendida nas fronteiras de teorias sistémicas, fenomenoldgicas e

interacionistas. Rede entendida, entao, como:

sistemas de trocas formados por fluxos incessantes de dons, de
bens materiais e simbdlicos que organizam os sistemas sociais e
as préprias individualidades. (MARTINS, 2008, p. 1246).

Um ponto importante no debate colocado por esse autor sobre rede
social € que este permite avangar para uma discussao mais efetiva das redes
de usuarios, abandonando a visdo funcionalista e individualista de usuario. E,

nesta perspectiva de redes sociais, compreende-se que 0 usuario nas praticas
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de saude publica nunca estd sozinho, ele esta sempre acompanhado por

parentes, amigos, vizinhos, etc.

Cremos ser este um ponto bastante pertinente as reflexdes sobre
integralidade em saude, pois permite trazer ao cenario das praticas em saude a
idéia de rede de usuario, em oposi¢cdo a visdo tradicional do usuario como
mero consumidor individual de bens e servigos, ou como uma fungado numérica

das praticas de planejamento e de dados estatisticos (MARTINS, 2008).

Tal fenébmeno precisa ser apreendido no cotidiano da organizacao dos
servicos e praticas de saude, entendendo que o usuario ndo é um individuo
isolado, e também que as acbes de saude ndo podem ser reduzidas as
intervencdes técnicas realizadas pelos profissionais de saude sobre as

populacdes atendidas.

Repensar o usuario como rede de significagbes diversificadas e
compartilhadas pressupde, igualmente, redefinir a saude como
fendbmeno social e cultural que nao pode ser restrito a
compreensdo substantivista fornecida pelos indicadores
epidemiolégicos. HA que se considerar que a saude constitui,
sobretudo, um valor central na realizagdo integralizada dos
cuidados, sendo ela produzida entre o sistema de saude
organizado e 0 mundo da vida, onde tem lugar a experiéncia
direta dos cuidados. (MARTINS, 2008, p. 126).

Avancando nesse debate, é importante citar o entendimento do termo

apoio social adotado no presente trabalho:

[...] um conjunto de recursos emocionais e tangiveis que 0s
sujeitos recebem por meio de relagées sociais sistematicas, e
que gera efeitos positivos tanto para quem recebe como para
qgquem oferece 0 apoio, com consequentes beneficios a saude
fisica e mental. (LACERDA et al., 2006, p. 446)

Em Volta Redonda, as entrevistadas recorreram ao GRUPO DA VIDA
em face das acbGes governamentais se apresentarem insuficientes e nao
oferecerem solugées no atendimento as suas necessidades. Sendo assim,
constatamos através de suas histérias, como colocado anteriormente, que elas
receberam apoio dessa instituicado para varios problemas que ultrapassam os
limites da medicina resolver, que nao foram valorizados nem encontraram

respostas no setor publico de saude.
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Neste sentido, parece recomendavel que a equipe gestora de saude do
municipio se aproxime do trabalho ai desenvolvido, tendo em vista sua
contribuicdo para repensar as acbes publicas, de tal modo que possam
organizar praticas de integralidade na atengdo e no cuidado a saude. Essa
articulacdo também pode significar um importante instrumento para a
construcdo de um trabalho interdisciplinar e intersetorial no campo da saude
coletiva, tornando as a¢des mais resolutivas para a superacao dos impasses e
limites enfrentados nao sé por essas mulheres com cancer de mama, mas por

todos os cidadaos residentes nessa localidade.

Além disso, outra sugestao é que o setor oficial de saude incentive e
fortaleca as redes participativas de apoio social. Esta proposi¢do esta baseada
na compreensao de que as pessoas necessitam uma das outras e, portanto, é
importante cultivar no cotidiano de nossa sociedade iniciativas cujo enfoque
esteja voltado as relagcdées de solidariedade e apoio mutuo. (LACERDA et al.,
2006)

Por fim, gostaria de salientar que, para além do papel de apoiar as
pessoas em suas aflicoes, é fundamental que essas redes se apresentem
como um instrumento de participagdo popular que exija e pressione o0 governo
no cumprimento e garantia dos direitos a saude e cidadania (LACERDA et al.,
2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse ultimo capitulo faremos algumas consideracées que acreditamos
serem pertinentes no fechamento desse trabalho, cuja pretensao inicial ndo era
a de esgotar as questdes relacionadas ao itinerario terapéutico de mulheres
com cancer de mama no interior do Sistema Unico de Salde de Volta
Redonda. A intencdo da pesquisa € penetrar na histéria dessas mulheres e
extrair dai alguns elementos que nos permitam pensar sobre o cuidado que
estd sendo prestado nesse territorio, deslocando o foco para aquelas que
sofrem e que vivenciam essa busca de atengéo para seus problemas de saude.

Gostariamos também de lembrar que o intuito do estudo ndo é so
contribuir para um processo de reflexdo em saude. Consideramos como
relevante na presente discussdo que essas analises possam ser utilizadas
como um dispositivo politico, esse ultimo compreendido no sentido de agéo e
capacidade de promover mudancas, revertendo a atual situagdo desfavoravel
de atendimento as mulheres com cancer de mama, apontada em outras partes
desse trabalho. Ou seja, cremos que o exercicio reflexivo desenvolvido nessa
pesquisa s6é agregara valor, se ele for traduzido em acdes e respostas efetivas
aos problemas e obstaculos detectados, transformando o cotidiano dos
servicos de saude, no que concerne a sua organizagdo e as praticas
profissionais (PINHEIRO E SILVA JUNIOR, 2008).

As andlises apresentadas nesse estudo, realizadas através do recorte
da fala de quatro mulheres com cancer de mama (diagnosticado em estagio
avancado) acompanhadas pelo SUS de Volta Redonda, levam-nos a pensar
que o atendimento aqui prestado esta muito distante do principio da

integralidade, que nos orienta e que elegemos como bandeira de luta.

Varias sdo as pistas fornecidas pelas histoérias narradas por essas
mulheres que nos levam a afirmar que os servicos e praticas profissionais
desenvolvidas nesse municipio, ndo estao organizadas para proteger a saude

dessas mulheres, nem fornecendo as respostas necessarias para um cuidado
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pautado na garantia de direitos e valores relacionados a defesa da vida

humana.

7

A primeira questdo que ressaltamos aqui é sobre a demora no
diagnéstico dessa patologia, sendo preciso recuperar o tempo perdido. Parece-
nos inadmissivel que se perpetue a falta de uma abordagem clinica adequada
a saude da mulher, na rede de atencao basica, principalmente relacionada ao
exame clinico das mamas e ao acesso a mamografia. Estas duas questdes
especificas necessitam ser revistas urgentemente, em se tratando de garantir
acOes precoces no cuidado ao cancer de mama, reduzindo os efeitos e
repercussdes da doenca em estagio avancado e, consequentemente, o

sofrimento dessas mulheres.

Nessa direcdo, € necessario que se coloque a disposicao do SUS um
quantitativo de mamografias de acordo com os parametros técnicos para
programacao de acdes de detecgcdo precoce do céancer de mama,
recomendado pelo INCA (BRASIL, 2006). Esse talvez seja um dos principais
desafios que precisa ser enfrentado pelos gestores municipais de saude, tendo
em vista que é bastante insuficiente o acesso a mamografia, tecnologia
avaliada como uma das principais estratégias a reversao da atual situagéo de
controle de cancer de mama no pais. Diante desse cendrio, que consideramos
de irresponsabilidade sanitaria, chama a atencdo a falta de mobilizacdo por
parte da sociedade em torno desse tema considerado relevante no direito a
saude.

Entretanto, ndo basta apenas ofertar exames, é fundamental também
que sejam instaladas novas praticas de gestdo e dispositivos de regulacao
capazes de romper com as atuais normas instituidas na SMS/VR que limitam e
dificultam o acesso da populacdo a esse procedimento. Além disso, dentro de
uma perspectiva de responsabilizacdo, sugerimos que as equipes de saude
assumam uma atitude de vigilancia a esse respeito, garantindo que os exames
estejam disponibilizados a todas as mulheres alvo do programa e que sejam
realizados em tempo oportuno, quando a luta é por um diagnédstico e
tratamento precoce (BRASIL, 2004).



114

A rotineira situacdo de aparelhagem quebrada (de mamografia e ultra
sonografia) precisa ser repensada pela equipe gestora local, dispondo de plano
de acdo que garanta a nado interrupcao desses servigos. Aplica-se também
essa discussao aos procedimentos de bidépsia de mama, que requerem
agilidade e vigilancia no tocante aos resultados dos histopatolégicos, com

reducao acentuada do tempo de espera.

Ainda na atencao basica a saude, compreende-se como imprescindivel
a qualificacdo de toda equipe de saude, no que diz respeito a abordagem das
mulheres, no controle ao cancer de mama, com destaque as praticas de
palpacdo de mama realizadas pelos enfermeiros e medicos, que ndo sao
valorizadas e/ou efetuadas nesse nivel de cuidado.

No que se refere ainda aos servicos de saude, duas questbes merecem
ser, nesta ocasido, abordadas. A primeira esta relacionada a falta de
apreensao pelo SUS de uma série de necessidades das mulheres com céancer
de mama, tendo em vista a atual I6gica da atencdo organizada em torno do
cuidado biomédico, ficando as demandas psicossociais invisiveis ou sem
resposta pelo sistema. Sendo assim, aponta-se como ponto essencial na
organizagcao desse atendimento a incorporagéo de equipe multiprofissional e o
desenvolvimento de praticas interdisciplinares, capazes de prevenir ou
minimizar os diversos efeitos e repercussoes fisicas e psicossociais associadas
ao processo de adoecimento, apoiando essas mulheres na superacao de suas
dificuldades e sofrimentos (BRASIL, 2004).

A outra questdo estd relacionada a flagrante falta de acesso aos
servicos de referéncia para reconstituicao de mama, no SUS municipal, tendo
em vista que temos como elemento norteador para construgdo desse programa
especifico a atencao integral a saude. Fica entdo a mensagem da necessidade
de inclusédo dessa tecnologia no rol de procedimentos ofertados, para atender
as expectativas dessas mulheres, lembrando ainda que esse ponto encontra-se
como um dos objetivos especificos da atual Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2007a).

Relacionado aos profissionais de saude, ficou denunciado nas falas das
mulheres a falta de diversos atributos de integralidade em suas praticas.
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Poucos foram o0s encontros entre os técnicos e essas usuarias em que
percebemos a presenca de cuidado, afeto, dialogo e escuta, ou mesmo
preocupacdo em querer conhecé-las ou reconhecé-las como sujeitos
portadores de desejos, sonhos e projetos. Se existia preocupagao por parte
desses, ela estava centrada essencialmente na doenga e no corpo.

Desta forma, ética do cuidado, acolhimento, vinculo, atendimento
humanizado e responsabilizacdo sado temas e valores que precisam ser
discutidos e perseguidos na organizacdo dessas praticas de saude e que
devem nortear a escolha, a qualificacdo e a avaliagdo dos trabalhadores
envolvidos com o respectivo cuidado (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS;
2006). Temos claro que a formacado médica ainda € fortemente marcada pela
abordagem na doenca e nao nos sujeitos. Nesse sentido, é estratégica a
adocao de processos de educacao permanente no interior do SUS visando a
superacao dessas debilidades decorrentes dos processos formativos.

Importante mencionar que se apresentou como relevante, em nossas
analises, a necessidade de reconhecimento pelos profissionais do SUS de
outras praticas de cuidado integral promotoras de saude (como por exemplo:
homeopatia, apoio social, grupos religiosos, reike, etc.) que abrem espago para
legitimar outras formas de saberes, para além do tradicional modelo biomédico,
e para retirar a populacéo do isolamento social da pobreza e da doenca (Luz,
2006a). Nesta linha de raciocinio, as redes sociais organizadas pela sociedade
civii também podem apresentar-se como um importante arranjo para a
construcdo da integralidade em saude, ja que permitem vinculos de
solidariedade entre diversos sujeitos e a circulagao de recursos de apoio social
que podem ajudar as pessoas no enfrentamento de suas dificuldades e
impasses encontrados na vida diaria (LACERDA et al., 2006).

Importante lembrar que promover as mudancas na organizacdo dos
servigos e das praticas nao representa uma tarefa nada facil quando estas
questdes nao fazem parte da agenda dos gestores de saude. Tentamos, por
exemplo, no decorrer da pesquisa de campo, sugerir algumas mudancas que
nos pareciam simples e evidentes para agilizar os resultados dos exames na
Policlinica da Mulher, mas sem obter éxito. Nesse momento surge uma

inquietacdo que colocamos aqui para reflexdo: como promover mudancgas na
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organizagcdo dos servicos e das praticas quando os diversos problemas aqui
apontados ndao fazem parte do rol de preocupacao dos gestores de saude?

Lembramos que perguntamos as mulheres sobre o entendimento que
tinham de direitos em saude acerca do cancer de mama, e foi praticamente
unanime o desconhecimento delas sobre a atencdo que deveriam receber, de
acordo com as estratégias das diversas politicas publicas de saude
estabelecidas. Acreditamos que esse fato, aliado a falta de mobilizacdo da
sociedade civil em torno dessas questdes, pode contribuir para um quadro
persistente de vulnerabilidade das mulheres com cancer de mama as praticas
negligentes do SUS, ja que ndo sdo denunciadas, nem existem mecanismos de
controle social para o seu enfrentamento e cobranca de responsabilidades.
Aqui também se apresenta um outro questionamento, considerado relevante
para o enfrentamento dessa situacdo: como mobilizar as mulheres e a
sociedade civil em torno dessa tematica, compreendendo essa participacdo

como fundamental na luta pelos direitos em saude?

A impressao que temos diante desse impasse é que nao basta esperar
pela boa vontade ou compreensdao dos gestores do SUS para operar as
transformacdes que a situacao exige. Cremos que a mobilizagdo das mulheres
e o0 envolvimento da sociedade civil em torno desses problemas possam ser
bastante eficazes no alcance de resultados mais favoraveis no controle dessa

patologia.

Apoiando-me em Bellato et al. (2008), gostaria também discutir os
Itinerarios Terapéuticos como uma tecnologia que permite avaliacdo da
integralidade na organizacdo dos servicos e nas praticas de cuidado

desenvolvidas pelos profissionais de saude.

Nessa direcdo, como ja apontado anteriormente, € possivel com o
estudo de lItinerarios Terapéuticos colocar em discussdo uma série de
fragilidades dos servicos de saude, que dificultam a implementacdo de
respostas efetivas as necessidades em saude da populacdo, contadas, de
forma privilegiada, por aqueles que percorrem essas unidades em busca de
atendimento as suas afligoes.



117

Como explicita Bellato et al. (2008), esse dispositivo permite “repensar o
ja pensado”, ou seja, é possivel trazer para a cena da atencédo a saude novas
questdes dos usuarios relacionadas as suas experiéncias de adoecimento e ao
cuidado recebido no sistema formal de saude, que na perspectiva da
integralidade, muitas vezes, exigem novos arranjos e praticas em saude, com
intuito de ampliacdo das respostas do SUS para essas demandas. Abre-se
dessa forma, ao sistema de saude, a perspectiva de tornar visiveis sofrimentos,
necessidades e expectativas dos usuarios nem sempre captadas pelos
profissionais no cotidiano das unidades de saude, atributo imprescindivel a
efetivacdo da integralidade.

Pinheiro e Silva Junior (2008) ajudam nessa reflexdo ao colocar sobre a
necessidade de institucionalizacdo de processos avaliativos na atencdo a
saude, mediados pelo principio de integralidade, tendo como desafio conhecer
as praticas de gestdo e de cuidado existentes no cotidiano dos servicos de
saude, avaliando o cumprimento do conjunto de propostas desenhadas para

essa area.

Esses autores abrem essa pauta por compreender que as praticas
avaliativas utilizadas historicamente no campo da saude tém contribuido pouco
para apreciagdo do movimento existente na &rea da saude acerca da

materializagdo dos principios do SUS. Além disso, colocam que:

“persiste a predominancia dos aspectos normativos privilegiados
das praticas avaliativas dos programas e projetos, em detrimento
de aspectos que evidenciam movimentos de mudanga no
sentido de realizagdo do idedrio do SUS - ou se€ja,
universalidade, equidade e integralidade (PINHEIRO e SILVA
JUNIOR, 2008, p. 18).

Nesta perspectiva os ltinerarios Terapéuticos sdo compreendidos como
uma pratica avaliativa amistosa a integralidade, que amplia o direito dos
usuarios a participar e emitir julgamentos sobre a atencdo e o cuidado
prestado. Ou seja, avaliar o sistema, através daqueles que frequentam as
unidades de saude, pode ser discutido na dimensao do direito, como defendido
no trabalho de Pinheiro e Silva Junior (2008).
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Como no caso do presente estudo, nos discursos das mulheres foram
apontados varios desafios, dificuldades e limitagcbes na organizagcdo dos
servicos e no conhecimento e praticas profissionais de saude que precisam ser

apreendidos, discutidos e enfrentados pela gestao local.

Para finalizar, gostaria de deixar registrado que nao foi nada facil
transitar por esse campo de pesquisa, repleto de sofrimentos humanos,
consequentes, principalmente, de praticas, que consideramos, negligentes em
saude. Participar das entrevistas e conhecer a historia dessas mulheres de
perto, ao vivo e a cores, muitas vezes sem corte, foi uma experiéncia intensa
de troca, de choro, de implicagcéo, e especialmente de indignacéo e desejo por
uma nova situagao plena de saude e vida. Confesso que tive vontade de pedir
desculpas a todas elas por tantos descuidos, em nome de uma
responsabilidade coletiva (ARENDT, 2004) e da preocupacdo com a nossa

permanéncia no mundo.
Sei que ndo basta apenas “sentir muito”, e, dessa forma, agir € preciso!

Esperamos, entretanto, que o quadro seja revertido e, quem sabe,
dentro de pouco tempo, enxergar um novo horizonte que assim poderia ser

contado:

Era uma vez uma vez um municipio (ou um estado, ou um pais) onde a
atencdo ao cancer de mama esta servindo de exemplo para o mundo. Raros
sS40 0s casos da doenga em estagio avangado. Aqui, todas as mulheres tém
acesso aos procedimentos necessarios ao diagnostico e tratamento, através de
equipes multiprofissionais e de praticas de cuidado, interdisciplinares e
integrativas em saude. Gestores, trabalhadores e sociedade civil estao
implicados nessa luta de garantia de vida, saude e cidadania, etc., etc., etc...

Fim!
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Figura 2 - Trajetéria Assistencial empreendida por Joana em busca de cuidado para diagndstico e tratamento do cancer de mama,
no SUS de Volta Redonda, 2007/2009. -
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Figura 3 — Trajetéria Assistencial empreendida por Luciana em busca de cuidado para diagndstico e tratamento do cancer de mama,
no SUS de Volta Redonda, 2004/20009.
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ANEXO 3

Figura 4 — Trajetéria Assistencial empreendida por Mariana em busca de cuidado para diagndstico e tratamento do cancer de mama,

no SUS de Volta Redonda, 2004/2009.
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AN

DEZEMBRO - 2007
DIPA
- Processo de liberagdo da APAC

[ Mariana, marido e sogra ]




Figura 5 — Trajetéria Assistencial empreendida por Sebastiana em busca de cuidado para diagndstico e tratamento do cancer de mama no

SUS de Volta Redonda, 2006/2009.

NOVEMBRO - 2008
POLICLINICA DA MULHER
- Surge lesdo no local da cirurgia
- Realizada biépsia

J

N/

JULHO/ NOVEMBRO - 2008
- RADICLIN
- Realizada Quimioterapia
FISIOTERAPIA
- Tratamento do brago (8/7/2008)

/L

~N

JULHO - 2008
DIPA
Processo de liberacdo de APAC/ONCO

Vs

JULHO - 2008
POLICLINICA DA MULHER
- Bidpsia: CARCINOMA LOBULAR INFILTRANTE
com metdstase para ganglios
- Encaminhada a Radiclin e a fisioterapia (8/7/2008)

Ya

ABRIL - 2005
HINJA
- Cirurgia: mastectomia radical e esvaziamento axilar
(24/4/2008)

N

MARCO / ABRIL - 2008
DIPA
Liberagdo de AIH

Vs

MARCO - 2008
POLICLINICA DA MULHER
- Risco cirtrgico: moderado
- Solicitado AIH (23/3/2009)

N

FEVEREIRO - 2008
POLICLINICA DA MULHER
- Solicitado pré-operatério (15/02/2008)

AGOSTO / FEVEREIRO - 2007
RADICLIN — ONCOLOGIA
- Realizados 3 ciclos de quimioterapia
(agosto a novembro)

Legenda:

D e p» Busca de cuidado por conta prépria

ANEXO 4

NOVEMBRO - 2008
POLICLINICA DA
MULHER

- Resultado da biopsia:
metdstase para pele

- Encaminhada a Radiclin
para QT

2) — o — e — e — P Busca de cuidado para retorno

3) >

4) >

=

2° SEMESTRE DE 2006
2° SEMESTRE DE 2006 UBS VILA
Descoberta do nédulo na mama AMERICANA

(em casa no hanho)

- Encaminhada ao HMR

|
v

AGOSTO - 2007
Processo de
liberacdo de APAC/
ONCO

AGOSTO - 2007
POLICLINICA DA MULHER
- Verificando agravamento da lesio
Suspensa a cirurgia
- Encaminhada a Radiclin

JUNHO/ AGOSTO - 2007
DIPA

- Dificuldade para liberacido de AIH

(comprovagdo de residéncia)

NOVEMBRO - 2006
POLICLINICA DA MULHER
- Solicitado USG de mama e mamografia (1/11/2006)
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4 N
SETEMBRO - 2006
HMR
- Encaminhada a UBS (18/9/2006)

\§ J
4 )
SETEMBRO - 2006
UBS VILA AMERICANA
- Encaminhada mastologia (20/9/2006)

J
N

MARCO - 2007
POLICLINICA DA MULHER
- Solicitado pré-operatério e estadiamento  (9/3/2007)

J
N

MARCO - 2007
POLICLINICA DA MULHER
- Realizada bidpsia (13/3/2007)

)
S

ABRIL - 2007
POLICLINICA DA MULHER
- Biopsia: CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE
(13/4/20007)

J\

ABRIL - 2007
POLICLINICA DA MULHER
- CO alterada
Solicitado RX de coluna (27/3/2007)

AN

JUNHO - 2007
POLICLINICA DA MULHER
- RX de coluna: normal
- Risco cirtrgico: moderado (12/6/2007)

AN

(24/8/2007)

Encaminhamento médico agendado pela Unidade/ SMS

Encaminhamento médico agendado pela usudria

JUNHO - 2007
POLICLINICA DA MULHER
- Solicitada AIH (27/6/2007)

N\

Sebastiana, marido e 1 filha
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ANEXO 5
l CENTRO UNIVERSITARIO DE BARRA MANSA
() Pro-Reitoria Académica
J COPEP - Coordenadoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa

Parecer do relator da
Comissio de Etica em Pesquisa Experimental

. ! = " )
Titulo: ﬁ" Lj’é-’\wgilw =9 Ao  nAA %ﬁ@\ﬁ/\ﬁ«\ [ SO % A CEA
Al A~ anan el A AAAD \le/vc« P«vszxf\% AR ﬂ-ot a Aoy

Pesquisador responsavel:
: —

SN0 Bl e el e ey

Finalidade (PIPIC Nivel L, Il ou III, TCC, aulas praticas, outros):

[X[Aprovado Data:‘/[é /‘/LD / (‘)f_

D Aprovado com restrigdes (v. parecer)

D Reprovado

PARECER

Tl e e

CAMPUS BARRA MANSA: Rua Vereador Pinho de Carvalho, 267 - Tel.: (24) 3325-0222 - Fax: {24) 3323-3680 - CEP: 27330-550 - Caixa P aMansa - RJ
UNIDADE CICGUTA: Rua 35 - 714 - Fazenda Santa Cecilia - Volta Redonda - RJ - Tel.: (24) 3340-5700 - CEP: 2726 g

www.ubm.br - E-mail: ubm@ubm.br
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ANEXO 6

Volta Redonda, 03 setembro de 2008.

SECRETARIA DE SAUDE DE VOLTA REDONDA

Sra. Giselle Confort Bandeira

Solicito a V. Sa. autorizagdo para realizar pesquisa junto as Unidades de
Satde, pertencentes ao Sistema Unico de Volta Redonda, gque fazem atendimento a
mulher com cancer de mama, com coleta de dados necessarios ao trabalho
qualitativo intitulado: “A trajetéria de mulheres com Cancer de mama: uma
proposta de estudo sobre pratica avaliativa de integralidade em Volta
Redonda”. Importante salientar que os dados serdo levantados no periodo de
outubro a dezembro de 2008.

Nesta oportunidade, encaminho a declaracdo do Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, acerca da defesa publica de
qualificacao desta dissertagdo de mestrado, na area de concentracdo de Politica,
Planejamento e Administragcdo em Satde.

Atenciosamente,

-
S 10 -
o wls !-2}@. 3o e & o "'(L

Sueli Batista de Almeida
Aluna do Mestrado 2007/2009
Instituto de Medicina de Social
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’ COPEP - Coordenadoria de Pés-Graduacao e Pesquisa
() Comissao de Pesquisa
¢ CEPE - Comissao de Etica em Pesquisa Experimental

ANEXO 7

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Volta Redonda,  de de 2008.

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa “A trajetéria de
mulheres com cancer de mama: uma proposta de estudo sobre pratica avaliativa de
integralidade em Volta Redonda".

O objetivo principal desse trabalho € estudar a trajetéria assistencial de mulheres com
cancer de mama, no Sistema Unico de Saude, avaliando os efeitos e repercussdes desse
atendimento em sua saude. Com isso, buscaremos contribuir para um melhor entendimento sobre
os desafios, impactos e limites envolvidos, acerca das respostas governamentais a este agravo.

Para tal, faremos entrevista buscando compreender em que medida, no seu percurso em
busca de cuidado, vocé teve suas necessidades atendidas. Nesse sentido, € uma pesquisa que
propde avaliar o Sistema Unico de Saude através de sua percepgao.

Se vocé autorizar, essa entrevista sera gravada e o conteldo sera registrado de forma
escrita, sendo garantidos a vocé que seu nome ndo sera revelado a ninguém, assim como o sigilo
absoluto em relagao as informagdes e declaracdes prestadas verbalmente antes, durante e depois
da pesquisa. Em qualquer fase dessa pesquisa vocé podera pedir a pesquisadora responsavel
para ver o material do qual vocé colaborou, bem como, solicitar informagdes ou esclarecimentos
sobre 0 andamento da pesquisa.

Agradecemos desde ja sua colaboragao, e no caso de vocé concordar em participar, favor
assinar ao final do documento. Lembramos que sua participagao nao é obrigatéria, e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagao com o pesquisador ou com a instituicao.

Assinatura do Voluntario Assinatura do Pesquisador Responsavel

CAMPUS BARRA MANSA: Rua Vereador Pinho de Carvalho, 267 - Tel.: (24) 3325-0222 - Fax: (24) 3323-3690 - CEP: 27330-550 - Caixa Postal - 85926 - Barra Mansa - RJ
UNIDADE CICUTA: Rua 35 - 714 - Fazenda Santa Cecilia - Volta Redonda - RJ - Tel.: (24) 3340-5700 - CEP: 27261-140
www.ubm.br - E-mail: uom@ubm.br
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ANEXO 8

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

Pergunta inicial: “Eu gostaria que vocé falasse como se deu a busca por
atendimento de saude desde o aparecimento do cancer de mama”.

Consideracoes:

» Esta proposta objetiva realizar entrevista aberta, com um roteiro invisivel,
apresentado a seguir, onde a conducdo da entrevista ocorre a partir dos
fatos narrados pelo entrevistado, que oferta elementos para elaboracéo de

novos questionamentos.

1- Pergunta:

Resposta:

2- Pergunta:

Resposta:

3- Pergunta:

Resposta:
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

TEMAS

OBJETIVOS

PROVAVEIS PERGUNTAS

A vida, demandas e
necessidades de saude
antes da descoberta do
cancer de mama.

Aproximar e conhecer a entrevistada;

Apreender a percepcdo da entrevistada sobre sua
vida e suas demandas de saude antes do cancer de
mama.

Conhecer como a entrevistada cuidava das mamas
antes da descoberta do cancer de mama.

Conhecer se a entrevistada tinha acesso as acoes de
promogcao e diagndstico precoce.

Primeiramente eu gostaria que vocé me falasse sobre alguns dados
(apresentar os dados de identificagao).

Conte-me sobre sua vida antes da descoberta do cancer de mama?
E em que momento vocé procurava uma Unidade de Saude?

Como era o cuidado com as mamas antes da descoberta do
cancer?

A descoberta do céncer de | Identificar o nivel de conhecimento da entrevistada | 5. Quando foi a descoberta do cancer de mama?
mama e os efeitos e | sobre sua doenca. .
. . . mo foi rto?
repercussdes em sua vida. ~ . 6. Como foi descoberto
Conhecer a percepcao das mulheres de como é o 7. Como é viver com o cancer de mama?
viver e o cuidado com o cancer de mama. ) '
8. E como vocé se cuida?
9. Como é o envolvimento dos amigos e familiares nesse cuidado?
Demandas de saude e | Conhecer sobre o acesso aos servigos e agdes de | 10. Conte-me onde vocé é atendida para se tratar.
relagdo com as unidades de | salude, voltadas ao seguimento do cancer de mama. . .
; . N 11. Conte-me sobre quando vocé procura o atendimento nessas
saude depois do cancer de ~ . .
mama Compreender a percepcao das mulheres sobre a Unidades de Saude do SUS.
. organizagdo da rede de atengdao a satde do 12. Como essas Unidades de Saude funcionam?
municipio em relagao ao atendimento e resolubilidade ' '
de suas demandas. (rede organizada e integrada e | 13. Como vocé é encaminhado
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continuidade do cuidado)

Identificar as facilidades e dificuldades de acesso
encontradas pela entrevistada, relacionadas as suas
demandas e a rede de atencdo a saude no municipio.

Compreender a partir da narrativa da entrevistada se
a atengdo a saude estd de acordo com o marco loégico
(PNAISM) e com a integralidade em saude.

14.

15.

16.
17.

O que vocé acha do atendimento nessas Unidades de Saude diante
de seus problemas? Elas atendem as suas demandas? Em caso
negativo, pedir para falar sobre as demandas néo atendidas.

Como é o acesso e se encontra facilidades e dificuldades para
conseguir: consultas, exames, medicacao e internagéo.

Diante das dificuldades o que vocé faz?

Em sua opinido, o que falta no atendimento a mulher com céancer de
mama?

Demandas de saude e
relacdo com as unidades de
salde depois do céancer de
mama.

Identificar a partir da fala da entrevistada a presenca
de acolhimento, vinculo/responsabilizagéo, trabalho
em equipe, praticas interdisciplinares no atendimento
desenvolvido nas Unidades de Saude.

Compreender a partir da narrativa da entrevistada se
a atencgao a saude esta de acordo com o marco légico
(PNAISM) e com a integralidade em saude.

18.

19.

20.

Quais sao os profissionais envolvidos no seu atendimento? E como
eles se relacionam?

Conte-me como € sua relacao com esses profissionais de salde, no
atendimento as suas demandas.

Vocé participa nas decisdes relacionadas ao seu tratamento? Como
isso ocorre? O que vocé acha disso?

Participagdo da sociedade
civil

Conhecer a percepcdo da entrevistada sobre a
participacdo da sociedade civil na definicdo das
politicas voltadas ao cancer de mama.

21.

O que vocé acha da participacdao das mulheres na definicdo das
acoes para as mulheres com cancer de mama.

Direitos em saude e a
situacdo do cancer de
mama.

Identificar o conhecimento da entrevistada sobre o
direito em saude.

O que vocé sabe sobre seus direitos em relagéo ao SUS?

O que vocé sabe sobre seus direitos referentes ao Cancer de Mama.

Consideracoes finais

Proporcionar ao entrevistado momentos para suas
colocacées e realizar o fechamento da entrevista.

Além de tudo que nés conversamos tem algo que vocé gostaria ainda
de me dizer?

Lembrar da possibilidade de entrar em contato com a entrevistada, e se
colocar a disposigao.
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ANEXO 9

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

PROJETO DE PESQUISA: A trajetéria de mulheres com cancer de mama: uma proposta
de estudo sobre pratica avaliativa de integralidade em Volta Redonda.

RESPONSAVEL: Sueli Batista de Almeida

1. ldentificacao:

1.1. (N[o] 1 leX e (o= 1 (=1 VA L] =T [0 HTT TR
1.2. Data de nascimento: ...... /...... [iveeaiiaann, [dade: ..............

1.3. Yo o] F=T4 o =T [ T
1.4. oy 7= o [ T O 1V SRR
1.5, Profissao: .....ccoocvvviiiiiiic Ocupacgdo atual: .......cccceeeviiieeeiiiiiee e
1.8, ENGBIEGO e
1.7 [T0] 0 1< TR

2. Dados Sociais:

2.1. Casa €& prépria: ...cccocenunen. 2.2. Tem quantos cémodos? .............. 2.3.

Quantas pessoas moram? ................. 2.4. Ha quanto tempo mora? .................
2.5.  Com quem conta NO CUIAAAO: ......coiiiiiiiiiiiiie e
2.6 Possui algum rendimento, caso afirmativo, de que tipo: .......cccooeieeiiiiiiiieiiieen,

3. Dados do prontuario, complementados pelas mulheres:

Numero de gestagado e nUmero de filn0S: ......cooi i

Historia de Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade: ........ccccceeeeeiiciiiiieennennn.



Dados sobre exame clinicos da mama (idade de inicio, periodicidade, profissionais
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