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RESUMO

Este estudo utilizou como métodos de investigacdo revisdo integrativa,
pesquisa qualitativa e pesquisa descritiva, para atender aos objetivos
propostos: identificar nas publicacGes da LILACS, SciELO e PubMed,
periodo 2004-2009, fatores contribuintes para a elevacdo das taxas de
sobrevida em cinco anos e de sobrevida livre de doenga de mulheres
com céncer de mama; analisar fatores condicionantes associados ao
estadiamento avancado do céncer de mama; analisar o intervalo de
tempo, entre as etapas diagnosticas e terapéuticas, do sintoma ao
tratamento adjuvante de mulheres com céncer de mama; conhecer o
significado do cancer de mama, na percepc¢do da mulher, no intervalo de
tempo do sintoma da doenca ao tratamento adjuvante; conhecer o
itinerario terapéutico adotado pelas mulheres com cancer de mama, no
intervalo de tempo do sintoma da doenca ao tratamento adjuvante. O
referencial tedrico utilizado foi o Sistema de Cuidados a Salde e
publicaces cientificas que compde a introducdo e a revisao integrativa
deste estudo. A coleta de dados ocorreu de maio a dezembro de 2010.
Foi realizada em 24 prontuérios de mulheres com céncer de mama, que
iniciaram o tratamento da doencga no ano de 2009 e através de entrevista
semiestruturada com 13 mulheres com cancer de mama, assistidas pelo
Sistema Unico de Salde em instituicio especializada no atendimento
oncoldgico em Santa Catarina/Brasil. Para analise dos dados utilizou-se
estatistica descritiva e analise de contetdo. Os resultados mostraram que
a maior incidéncia da doenca ocorre entre os 40 e 60 anos. A baixa
escolaridade, as mulheres casadas, com profissGes/ocupagdes
relacionadas & atividades domésticas estdo associadas a estadios
avancados da doenca, estadios Il e Ill. Programas de rastreamento,
elevacdo da escolaridade e do padrdo socioecondmico sdo fatores
contribuintes para elevacdo das taxas de sobrevida, bem como a
utilizagdo dos atuais métodos diagnosticos genéticos, imuno-
histoquimicos, e citolégicos para os diagndsticos mais precisos e as



terapéuticas convencionais associadas as novas terapéuticas. O intervalo
de tempo do sintoma ao inicio do tratamento, quimioterapia
neoadjuvante ou cirurgia, equivaleu a mediana de 245 dias e da cirurgia
até a adjuvancia 45 dias. O intervalo de tempo prolongado entre as
diversas etapas diagndsticas e terapéuticas favorece ao estadiamento
avancado, a redugdo das taxas de sobrevidas e a elevagdo dos gastos
publicos para o tratamento do cancer de mama avancado e suas
consequéncias. O significado do cancer envolve, principalmente, a
ansiedade sentida no periodo do diagndstico, a dificuldade para
aceitacdo da doenca e da alteracdo da imagem, o medo da doenca e da
morte, a impossibilidade de trabalhar e a repadronizacdo dos habitos de
vida. O itinerario terapéutico associa cuidados com o0 corpo,
alimentacdo, aparéncia, espiritualidade, acompanhamentos com o0s
profissionais da area da salde e a busca de informagGes. Os resultados
apontam para a necessidade da adoc¢do de politicas publicas que possam
educar para a saude e favorecer o desenvolvimento socioeconémico da
populagdo brasileira. Também apontam para a necessidade da
efetividade da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e do Sistema
Unico de Sadde, incluindo a adequacéo das acdes em salide, de acordo
com a realidade de cada regido brasileira. Incluindo também melhorias
na infraestrutura, equipamentos, aumento do namero de profissionais
especializados em salde e no atendimento oncolégico, aprimoramento
técnico-cientifico, formacdo continuada, reducdo do fluxo de
encaminhamento entre a baixa, média e alta complexidade. Para
Enfermagem, os resultados contribuem para o replanejamento dos
cuidados de enfermagem desde a atencdo primaria até a terciaria,
fortalecendo este cuidado para o atendimento das necessidades de
cuidado em todas as dimensdes da mulher com cancer de mama. Isso
implica na urgéncia de especializacdo dos profissionais contribuindo
para a qualificacdo da Enfermagem e da Enfermagem Oncoldgica.

Palavras-chave: Enfermagem. Oncologia. Neoplasias da mama.
Diagnéstico tardio. Emog6es. Atitude frente a salde.
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ABSTRACT

This study used as methodology research the integrative, qualitative
research and descriptive research to reach the proposed objectives:
identify on LILACS, SciELO and Pubmed publications, in the period
between 2004-2009, the factors which contributed to the increase of the
survival rate in 5 years and the disease-free survival rate on women with
breast cancer; to analyze the determinants factors for the staging of
advanced breast cancer; to analyze the time interval from symptom to
the adjuvant treatment of women with breast cancer; to know the
meaning of breast cancer, in the perception, in the time interval from
symptom of the disease to adjuvant therapy; to the therapeutic itinerary
adopted by women with breast cancer in the time interval from symptom
of the disease to adjuvant therapy. The theoretical referential used was
the Health Care System and the results from scientific studies related in
this work. Data collection was realized in 24 woman’s handbooks with
breast cancer since whom started the treatment in 2009. We also used a
semi-structured interviews with 13 woman treated by National Health
System at an institution specialized in oncology care of Santa
Catarina/Brazil, from May to December 2010. For analysis, we used
simple statistics and content analysis. The results showed that the
highest incidence of the disease occurs between 40 and 60 years. The
low education, married women and profession/occupations related to
household activities were associated with advanced stages of disease,
stage Il and Ill. Screening programs, increment of the education and
socioeconomic level are contributing factors to augment the survival
rates, as well as the use of current genetic, immunohistochemical and
cytologic diagnostic methods, for more accurate diagnoses and therapies
associated with conventional new therapies. The average time interval
from symptom to treatment, neoadjuvant chemotherapy or surgery, was
245 days, and from surgery to adjuvant treatment 45 days. The great
times intervals between the diagnostic and therapeutics steps conducive
to the advanced stage, reduction of the survival rates and increment of



the government spending for the treatment of advanced breast cancer
and its consequences. The meaning of cancer involves mainly the
anxiety felt at the time of diagnosis, the difficulty for acceptance of the
disease and the image changing, fear of illness and death, the
impossibility of working and the repatterning of the living habits. The
itinerary combines therapeutic body care, nutrition, appearance,
spirituality, accompaniments with health care professionals and
information seeker. The results point the need to adopt public policies to
health education and to promote the socioeconomic development of the
Brazilian population. They also point the need of the effectiveness of the
National Oncological Care and Health System, including the adequacy
of health actions, in accordance with the reality of each region. This also
includes infrastructure improvements, equipment, increment of the
number of the specialized professionals in health and oncology care,
technical and scientific improvement, continuing education, reduction of
the flow of routing between low, medium and high complexity. For
nursing, the results contribute to the redesign of nursing care from
primary to tertiary, strengthening this care to meet the needs of care in
all dimensions of women with breast cancer. This emphasizes the
urgency of expertise of professionals contributing to the qualification of
Nursing and Oncology Nursing.

Keywords: Nursing; Oncology, Breast neoplasm; Delayed diagnosis;
Emotions; Attitude to health.
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RESUMEN

Este estudio ha utilizado como metodologia la investigacion integrativa;
cualitativa y descriptiva, para cumplir con los objetivos propuestos:
identificar en las publicaciones de LILACS, SciELO y PubMed, en el
periodo entre 2004-2009, los factores que contribuyen a la elevacion de
las tasas de supervivencia de las mujeres con céancer de mama; analizar
los factores determinantes para la estadificacion avanzada del cancer de
mama; analizar el intervalo del tiempo entre las etapas diagndsticas y
terapéuticas, del sintoma al tratamiento adyuvante de las mujeres con
cancer de mama; conocer el significado del cancer de mama en la
percepcion de la mujer en el intervalo de tiempo entre el sintoma de la
enfermedad y del tratamiento adyuvante; conocer el itinerario
terapéutico adoptado por las mujeres con cancer de mama en el intervalo
de tiempo entre el sintoma de la enfermedad y el tratamiento adyuvante.
El referencial teérico utilizado ha sido el Sistema de Cuidados a la Salud
y las publicaciones cientificas que componen la Introduccion y la
Revision Integrativa de este estudio. La colecta de datos se llevé a cabo
entre Mayo y Diciembre de 2010 y ha sido realizada en 24 prontuarios
de mujeres con cancer de mama, que iniciaron el tratamiento de la
enfermedad en el afio de 2009. Ademés hemos utilizado una entrevista
semiestructurada a 13 mujeres con cancer de mama, asistidas por el
Sistema Unico de Salud en la institucion especializada en el
atendimiento oncoldgico en Santa Catarina/Brasil. Para el analisis de
datos se utilizd estadistica descriptiva y analisis del contenido. Los
resultados mostraron que la mayor incidencia de la enfermedad ocurrié
entre los 40 y 60 afios. La baja escolaridad, las mujeres casadas y
mujeres con profesion/ocupacion relacionada con las actividades
domesticas estan asociadas a los estadios avanzados de la enfermedad,
estadios Il y Ill. Programas de rastreos, elevacién de la escolaridad y del
padron socioecondmico son factores contribuyentes para la elevacion de
las tasas de sobrevida, asi como la utilizacion de los actuales métodos



diagnosticos genéticos, inmunohistoquimicos y citolégicos para los
diagndsticos mas finos y las terapéuticas convencionales asociadas a las
nuevas terapéuticas. El intervalo de tiempo del sintoma al inicio del
tratamiento, quimioterapia neoadyuvante o cirugia, ha sido de 245 dias y
de la cirugia hasta la adyuvancia de 45 dias. El intervalo de tiempo
prolongado entre las diversas etapas diagnosticas y terapéuticas favorece
la estadificacion avanzada, a la reduccién de las tasas de supervivencia y
a la elevacién de los gastos publicos para el tratamiento del cancer de
mama avanzado y sus consecuencias. El significado del cancer esta
relacionado, sobretodo, en la ansiedad sentida en el periodo del
diagndstico, la dificultad para la aceptacion de la enfermedad y de la
alteracion de la imagen, el miedo a la enfermedad y la muerte, la
imposibilidad de trabajar y la repadronizacion de los habitos de vida. El
itinerario terapéutico asocia cuidados con el cuerpo, alimentacion,
apariencia, espiritualidad, acompafiamientos con los profesionales del
area de la salud y la basqueda de informaciones. Los resultados apuntan
a la necesidad de adopcion de politicas publicas que puedan educar para
la salud y favorecer el desarrollo socioeconémico de la poblacion
Brasilefia. También apuntan a la necesidad de una efectiva Politica
Nacional de Atencion Oncoldgica y del Sistema Unico del Salud,
incluyendo la adecuacion de las acciones en salud, de acuerdo con la
realidad de cada regién brasilefia. Incluyendo también mejoras en la
infraestructura, equipos, aumento del numero de profesionales
especializados en salud y atencidon oncoldgica, capacitacion técnico-
cientifica, formacidn continuada, reduccion del flujo de camino entre la
baja, media y alta complejidad. Para la Enfermeria, los resultados
contribuyen para el redisefio de los cuidados de enfermeria desde la
atencion primaria hasta la terciaria, dando fuerzas a este cuidado para la
atencion de las necesidades del cuidado en todas las dimensiones de la
mujer con cancer de mama. Esto implica en la urgencia de
especializacion de los profesionales contribuyendo para la cualificacion
de la Enfermeria y de la Enfermeria Oncoldgica.

Palabras clave: Enfermeria; Oncologia; Neoplasias de la mama;
Diagnéstico tardio; Emociones; Actitud frente a la salud.
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1 INTRODUCAO

A magnitude e o impacto do cancer no mundo e no Brasil vém
exigindo o desenvolvimento de pesquisas, vigilancia epidemiolégica,
planejamento, monitoramento e avaliagdo das agfes para controle,
prevencdo, deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos
(BRASIL, 2009). Essa magnitude e o impacto global sdo preocupantes.
Nas Ultimas trés décadas, os casos de canceres mais que dobraram, e as
estimativas de incidéncia e prevaléncia para daqui a duas décadas
preocupam ainda mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).

O céncer de mama destaca-se por ser o segundo tipo de neoplasia
mais incidente no mundo e o primeiro entre as mulheres. A incidéncia
elevada dessa doenca exige diretrizes especificas em salde (BRASIL,
2009h).

No mundo, a cada ano, cerca de 1,3 milhdo de mulheres tém
diagnostico de cancer de mama. Isso equivale a aproximadamente 10%
de todos 0s novos casos e a 23% dos casos de cancer em mulheres,
sendo, portanto, o cancer mais prevalente no sexo feminino (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009; INTERNATIONAL AGENCY
FOR RESEARCH ON CANCER, 2010).

No Brasil, o nimero de casos novos de cancer de mama
esperados para 2011 é de 49.400, risco estimado de 49 casos a cada 100
mil mulheres (BRASIL, 2009). O nimero de mortes ocasionadas por
essa neoplasia, nas mulheres brasileiras, no ano de 2008, foi de 12.573
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2010).

A distribuigdo proporcional do total de mortes por cancer de
mama em mulheres no Brasil, para os periodos entre 1998-2002 e 2003-
2007, manteve-se praticamente inalterada. A variacdo foi de 15,7% para
15,6% (BRASIL, 2011a)

A relagdo entre a incidéncia e a mortalidade demonstra a
gravidade da doenca. Essa relacdo é denominada de curva de sobrevida.
O Instituto Nacional do Céancer (INCA) declara que o Brasil ainda
carece de estudos que demonstrem a real sobrevida dos diversos tipos de
canceres (BRASIL, 2006).

Estudos internacionais tém apresentado um aumento global na
sobrevida das mulheres com cancer de mama, principalmente para 0s
casos em estadios clinicos iniciais. Na Europa, a sobrevida cumulativa é
de 91% no primeiro ano e de 65% apds cinco anos. Nos Estados Unidos
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da América, a sobrevida é de 96,8% no primeiro ano (BRASIL, 2003).

O tempo de sobrevida estd diretamente relacionado com o
estadiamento da doenca. Estadiar significa avaliar a extensdo do
comprometimento anatémico do organismo pelo cancer. A defini¢do do
estadio da doenca auxilia para o planejamento terapéutico. Para estadiar
0 cancer trés aspectos sdo levados em consideragdo: extensdo local do
tumor, presenca ou auséncia de metastases em linfonodos regionais e
sua extensdo, e presenca ou auséncia de metastases a distancia. O
sistema de estadiamento recomendado internacionalmente € a
Classificagdo TNM (T-tumor primario, N-linfonodos regionais e M-
metastases a distancia) da Unido Internacional Contra o Cancer (UICC).
Assim, o estadiamento é o resultado da avaliacdo desses trés aspectos e
é definido entre estadio in situ, I, 11, I1l e IV (BRASIL, 2004a).

Para as mulheres com cancer de mama atendidas no INCA, a taxa
de sobrevida geral em cinco anos foi de 52%; no estadio in situ e lla foi
de 80%; no estadio Ilb foi de 70%, no estadio Illa foi de 50%; no
estadio I11b foi de 32% e no estadio IV foi de 5% (BRASIL, 2006).

Para a Regido Sul, segunda regido do Brasil em incidéncia para o
cancer de mama, o nimero de casos novos estimados para 2011 é de
9.310 e em Santa Catarina, de 1.570 casos novos na capital,
Florian6polis (BRASIL, 2009).

O percentual de mulheres diagnosticadas em Santa Catarina, em
2008, com estadio in situ foi de 1,5%; estadio I, 18%; estadio I, 30%;
estadio 111, 18%; e estadio IV, 5,5% (BRASIL, 2011b).

No Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), instituicdo
especializada no atendimento oncoldgico em Santa Catarina, a
distribuicdo dos casos novos para cancer de mama, no sexo feminino, no
ano 2008 foi de 380 casos novos. A distribuicdo dos casos por
estadiamento clinico para o cancer de mama se manifestou com os
seguintes percentuais: 2,1% para o estadio in situ, 25,5% para o estadio
I, 23,5% para o estadio Il, 20,8% para o estadio Ill, 6% para o estadio
IV, sendo que 22,1% dos prontuarios foram encontrados sem
informacdes quanto ao estadiamento (BRASIL, 2011b).

Os percentuais de estadiamento do cancer de mama no estado de
Santa Catarina demonstram as dificuldades do sistema de salde para o
diagndstico precoce e, consequentemente, para a redugdo da taxa de
mortalidade e a elevacdo das taxas de sobrevida. Diagndsticos tardios
elevam o0s recursos necessarios para prestacdo dos servigos em salde
para tratamento do céncer de mama, uma vez que as terapéuticas
implementadas, no caso das terapéuticas oncologicas, tém custo
elevado.
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Além das terapéuticas, outros custos estdo envolvidos, como os
afastamentos das atividades laborais das mulheres com cancer de mama
e, em alguns casos, do familiar cuidador. Aposentadorias, pensbes e
outros direitos da mulher com cancer de mama e de sua familia somam-
se também aos custos despendidos pelo governo.

Mortes por cancer de mama representam também anos potenciais
de vida perdidos (APVP), isto é, perdas sofridas em consequéncia da
morte prematura. A epidemiologia, que objetiva aumentar a esperanca
de vida nas melhores condi¢cBes possiveis de salde, investiga o
indicador APVP para que possa ser usado no planejamento e na
definicho das prioridades a sadde (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). O nimero médio de anos potenciais de vida
perdidos por cancer de mama, por 1.000 mulheres no Brasil, em 2007,
partindo da premissa de que o limite superior é de 70 anos, foi de
133.163 (BRASIL, 2011a).

Portanto, a efetividade de um diagnostico precoce reduziria 0s
APVP, os prejuizos a salde da mulher, a sua familia e a sociedade, os
custos que o estado de Santa Catarina e 0 Brasil tém com o tratamento
do céancer e contribuiria com a qualidade de vida no tempo de sobrevida
apos o diagnostico do cancer de mama.

O atraso no diagnostico e no inicio do tratamento do cancer de
mama esta diretamente relacionado a progressdo da doenca e ao mau
prognostico. Estudos evidenciam que um atraso de mais de trés meses
entre o inicio dos sintomas e o tratamento esta associado com menor
sobrevida, além de outras consequéncias de ordem pessoal, familiar e
social (MONTELLA et al., 2001; ARNDT et al., 2003; COLD et al.,
2006).

Estudos realizados na Inglaterra (1996-1998) em mulheres (entre
18-80 anos) com cancer de mama invasivo e primario demonstraram que
50% delas foram diagnosticadas em 12 dias e iniciaram o tratamento em
15 dias. No total, o tratamento foi iniciado no primeiro més em 73% dos
casos, no segundo més em 16% dos casos e no terceiro més em 11% dos
casos. As principais causas relacionadas com o atraso do inicio do
tratamento, conforme analise da pesquisa foram: resultados dos exames
falso-negativos e baixa escolaridade (ARNDT et al., 2003).

No Sul da Itdlia, um estudo (1998-1999) que considerou o
intervalo de tempo entre o sintoma e o inicio do tratamento demonstrou
que 65% das mulheres com cancer de mama iniciaram o tratamento no
intervalo de 1 a 3 meses, 16% das mulheres de 3 a 6 meses e 19% das
mulheres acima de 6 meses (MONTELLA et al., 2001)

Outro estudo desenvolvido em Quebec/Canadd (1992-1998)
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mostrou que o intervalo de tempo, a partir do diagndstico até a cirurgia
do cancer de mama, foi de 34 dias, no entanto 13,5% das mulheres
esperaram mais de 90 dias. Em 1992, a mediana foi de 29 dias e em
1998 foi de 42 dias. Esse acréscimo foi justificado no estudo pelo
aumento do numero de procedimentos diagnosticos, pela elevagdo do
nimero de casos e pela reducdo dos recursos na saide (MAYO et al.,
2001).

Em Alberta/Canada (1997-2000), pesquisadores analisaram que o
tempo médio entre o diagndstico e o tratamento foi de 22 dias e que
43,8% das mulheres foram tratadas em 14 dias ap6s o diagnostico
(periodo de tempo recomendado pela Sociedade Canadense de Cirurgia
Oncoldgica) e 27% no mesmo dia do diagndstico (REED et al., 2004).

Ja em Nova Scotia/Canada (1999-2000), o tempo médio entre o
aparecimento dos sintomas e o inicio da primeira terapia adjuvante foi
de 96 dias, sendo que o intervalo de tempo oscilou entre 76 e 122 dias
(RAYSON et al., 2007).

Em Londrina/Brasil (2003-2004), o tempo decorrido entre o
primeiro exame de imagem alterado e o inicio do tratamento foi superior
a 90 dias: o tempo entre o primeiro exame de imagem e a consulta
médica foi de 30 dias, equivalendo a 40% dos casos; entre 30-90 dias,
16,1% dos casos; acima de 90 dias, 13,3% dos casos, sendo que em
30,5% dos casos os dados ndo estavam disponiveis nos prontuarios; o
tempo entre a primeira consulta e 0 encaminhamento ao especialista foi
de 30 dias, equivalendo a 82,78% dos casos; entre 30-90 dias, 10,55%
dos casos; acima de 90 dias, para 0,5% dos casos; o tempo entre a
consulta com especialista e o diagnostico definitivo foi de até 30 dias,
equivalendo a 45,55% dos casos; entre 30-90 dias, 16,66% dos casos;
acima de 90 dias, 5% dos casos, sendo que 32,77% das mulheres ja
tinham diagndstico ao consultarem com o especialista; o tempo entre o
primeiro exame de imagem e o tratamento inicial foi de até 30 dias,
equivalendo a 7% dos casos; entre 30-90 dias, 21,1% dos casos; mais de
90 dias, 71,66% dos casos. A média foi de 175 dias, sendo 0 minimo de
1 dia e 0 méximo de 1.580 dias. O intervalo de tempo, neste estudo, foi
associado a imprecisdo do exame fisico, & demora na realizacdo dos
métodos diagndsticos complementares, a burocracia do Sistema Unico
de Salude (SUS) para a transferéncia da mulher de um municipio para
outro e ao numero reduzido de salas cirtrgicas (SOUZA; GRANDO;
FILHO, 2008).

Em Sédo Paulo/Brasil (2006), os intervalos de tempo investigados
entre a mamografia e o tratamento adjuvante corresponderam a mediana
de: da mamografia a bidpsia: intervalo de 72 dias; da bidpsia ao
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resultado da bidpsia: 1 dia; do resultado da bidpsia ao tratamento
neoadjuvante: intervalo de 14,5 dias; do tratamento neoadjuvante a
cirurgia: intervalo de 55,5 dias; da cirurgia ao anatomopatoldgico: 13
dias; do anatomopatol6gico ao tratamento adjuvante: intervalo de 35
dias; da mamografia ao inicio do tratamento adjuvante: intervalo de 189
dias. Conforme analise do estudo, neste intervalo de tempo surgem as
micrometastases, tornando a doenca geralmente incuravel (TRUFELLI
et al., 2008).

Os resultados dos estudos apresentados anteriormente
demonstram a diferenca entre os intervalos de tempo para o diagnostico
e para o inicio do tratamento do cancer de mama no Brasil € no mundo.
Atrasos nas etapas diagndsticas e terapéuticas favorecem o potencial
metastatico e a mortalidade.

Considera-se que o reconhecimento dos intervalos de tempo para
efetivacdo dos diagndsticos e tratamentos contribui para uma analise e
um planejamento apropriados a realidade atual e as necessidades sociais,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida das mulheres e da
sociedade brasileira.

Além disso, pesquisar informagdes sobre eventos ligados a salide
em uma determinada populagdo e quantifica-los auxilia no controle dos
problemas de salde e na melhoria do perfil de salde das populagdes
(MEDRONHO, 2009).

Olhar um evento quantitativamente possibilita o reconhecimento
de uma realidade. S8o notdrios a importancia e o significado que os
resultados numéricos nos oferecem. Entretanto, como seres humanos,
repletos de vivéncias, emocOes e influenciados por diversos fatores
sociais, emocionais, religiosos, culturais, psicoldgicos, e outros,
relacionados as inter-relagbes humanas, faz-se necessario também um
olhar qualitativo sobre o intervalo de tempo para efetivacdo dos
diagnosticos e tratamentos, pois é nesse intervalo de tempo que a mulher
pode adotar uma nova definicdo de cuidados a sua salde, o que pode
alterar o itinerario terapéutico até entdo adotado.

Conhecer os aspectos envolvidos no intervalo de tempo do
diagndstico ao tratamento do cancer de mama possibilita compreender a
realidade vivida e sentida pela mulher, 0o que pode favorecer o
desenvolvimento de a¢fes em salde mais apropriadas e mais eficazes.

Os itinerarios terapéuticos sdo escolhas de cuidados a salde que
se definem ao longo da trajetéria de vida, na convivéncia com a salde e
com a doenca, consigo e com os outros (ROSA, 2007).

Enfrentar as doencas faz parte do cotidiano. Para tanto, o ser
humano desenvolve diversas estratégias no processo salde-doenca. O
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cotidiano representa o cenario de base para o estudo dos itinerarios
terapéuticos, pois os tratamentos das doencas sdo construches
individuais e sociais que se materializam nos pequenos jogos sociais,
reconhecidos como trama social (LEITE; VASCONCELLOS, 2006)
formada pela rede de relagfes do individuo com os familiares, vizinhos,
terapeutas populares, organizagdes religiosas e com 0s préprios servigos
de salde (SCHOLZE; SILVA, 2005), dividindo-se em trés setores de
influéncia: o familiar, o popular e o profissional (KLEINMAN, 1980).

O céncer, como doenca cronica e degenerativa, causa uma série
de mudancas no cotidiano das pessoas € no itinerario de cuidados e/ou
terapéuticos. As mudancas decorrentes do diagnostico de céancer
acontecem de forma diferenciada e sdo vivenciadas também
diferentemente nas diversas etapas do tratamento (ROSA, 2007).

A pessoa com diagnostico de cancer é um ser humano suscetivel
a crises de carater psicoldgico, bioldgico, emocional e/ou espiritual, que
podem ser desencadeadas pelo diagnéstico, pelo progndstico, por efeitos
colaterais do tratamento ou ainda pelas atitudes e comportamentos dos
proprios familiares (RADUNZ, 1999). E uma pessoa que luta para sanar
ou minimizar as ameagas que surgem com a vida. E um ser humano que
vive com a incerteza, cujo futuro, que antes significava potencial
ilimitado, na presenca do diagnostico de cancer, torna-se imediatamente
limitado (McCRAY, 2000).

Diante do inesperado diagnéstico de cancer, a pessoa vivencia
diversas fases psicoldgicas, que oscilam e por vezes se sobrepdem:
negacdo, depressdo, raiva, barganha e aceitagdo (KUBLER-ROSS,
1998).

As pessoas se fragilizam diante do diagnéstico, das fases
psicolégicas trazidas pela doenca, das inimeras mudancas a serem
enfrentadas e compreendidas (envolvendo todas as dimensdes do ser
humano) e do proprio tratamento, 0 que exige atencdo e cuidado,
mudangas de habitos, cuidados e conceitos de vida, ndo somente 0s seus
préprios, mas também daqueles com os quais partilham relagdes
préximas. Em consequéncia dessas vivéncias, o itinerario terapéutico se
transforma, em geral, buscando o equilibrio do corpo e da alma e a
continuidade da vida com mais qualidade (ROSA, 2007).

Assim, o cancer e suas consequéncias atingem a pessoa doente,
sua familia, os grupos relacionais préximos, o SUS e a sociedade
brasileira.

A prevencao, o diagnostico e o tratamento precoces do cancer sao
imprescindiveis ndo somente para manutencdo e recuperagdo da
qualidade de vida, mas também para a subsisténcia do Pais e do SUS,
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principalmente porque a Lei 8.080, que institui 0 SUS, estabelece que a
salde é direito fundamental do ser humano e dever do Estado. A salde
deve ser garantida por politicas econdmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doencas e assegurar acesso universal e igualitario
as acOes e aos servicos para promocao, protecdo e recuperacao da salde
(BRASIL, 1990).

Em 2005, diante da magnitude do cancer, 0 Ministério da Salde
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), que
objetiva a promogdo da salde, prevencdo, diagnostico, tratamento das
neoplasias, reabilitacdo e cuidados paliativos. Essa Politica estabelece,
dentre outros principios (BRASIL, 2005):

a) O desenvolvimento de estratégias coerentes com a politica
nacional para controle do cancer, para promocao da qualidade
de vida e salde, para prevencdo de fatores de risco, para
reducdo de danos e protecdo da vida, de forma a garantir a
equidade e a autonomia dos individuos e da coletividade;

b) A constituicdo das Redes Estaduais de Atencdo Oncoldgica,
formalizada nos Planos Estaduais de Salde;

¢) A ampliagdo da cobertura do atendimento aos doentes de
cancer, garantindo a universalidade, a equidade, a
integralidade, o controle social e 0 acesso a assisténcia
oncoldgica;

d) A fomentacdo da formagdo e a especializacdo de recursos
humanos para a Rede de Atengdo Oncoldgica.

Além disso, o Ministério da Salde definiu que a PNAO seja
constituida a partir da promocdo e vigilancia em sadde, utilizando a
avaliacdo tecnoldgica, a educacdo permanente, o incentivo a pesquisa e
o sistema de informagdo (BRASIL, 2005).

No entanto, apesar de ter sido instituida em 2005, a PNAO ainda
se encontra apenas como proposta, pois a realidade dos dados
apresentados pelos préprios governantes demonstra a necessidade de
implantagdo de estratégias que alterem a realidade de diagndsticos
tardios no estado de Santa Catarina.

Convivendo com mulheres com diagndstico de cancer de mama,
evidencia-se nas declaracfes destas que o atendimento no SUS dificulta,
ou até impede, 0 acesso a consultas, exames/resultados e o0s
encaminhamentos a assisténcia especializada em tempo habil para evitar
um diagnostico em estadios mais avancados. Essa realidade dificulta o
inicio precoce da terapéutica de combate a doenca enquanto o cancer
ainda se localiza no 6rgdo de origem, sem a presencga de metastases.

Assim, define-se como tese para este estudo:
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O intervalo de tempo prolongado do sintoma ao tratamento do
cancer de mama dificulta a adogdo de uma terapéutica curativa e de um
itinerario terapéutico voltado a realidade da doenga, trazendo prejuizos a
salde da mulher.

Os resultados obtidos com o estudo intitulado O cuidado de
enfermagem no itinerario terapéutico da pessoa com diagndstico de
cancer (dissertagdo de mestrado), que apresenta a pessoa com
diagnostico de cancer buscando vérias formas de cuidado que se
constituem num itinerario terapéutico em busca de qualidade de vida e
de tempo de vida, somados a realidade aqui apresentada, oferecem
subsidios a novas perguntas de pesquisa (ROSA, 2007).

O que os estudos apontam como fatores contribuintes para
elevacdo das taxas de sobrevida das mulheres com cancer de mama?

Quais os intervalos de tempo entre as etapas diagndsticas e
terapéuticas no cancer de mama, ocorridas entre o aparecimento do
sintoma da doenca ao tratamento adjuvante?

Qual o significado do cancer de mama na percepcdo das
mulheres?

Qual o itineréario terapéutico da mulher com cancer de mama do
sintoma da doenca ao tratamento adjuvante?

A partir destas perguntas de pesquisa fixamos 0s seguintes
objetivos:

1.1 OBJETIVOS

e |dentificar nas publicacdes da LILACS, SciELO e PubMed,
periodo 2004-2009, fatores contribuintes para a elevacdo das
taxas de sobrevida em cinco anos e de sobrevida livre de
doengas das mulheres com cancer de mama;

e Analisar fatores condicionantes associados ao estadiamento
avancado do cancer de mama.;

e Analisar o intervalo de tempo, entre as etapas diagnosticas e
terapéuticas, do sintoma ao tratamento adjuvante de mulheres
com cancer de mama;

e Conhecer o significado do cancer de mama, na percepgdo da
mulher, no intervalo de tempo do sintoma da doenca ao
tratamento adjuvante;
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® Conhecer o itinerario terapéutico adotado pelas mulheres com
cancer de mama, no intervalo de tempo do sintoma da doenga
ao tratamento adjuvante.

Apresentando esse contexto inicial e relacionando-o com as
implicacGes e contribui¢bes do Cuidado de Enfermagem em Oncologia,
afirma-se que esta area da Enfermagem ndo pode se restringir & acdo
terciaria na realidade brasileira.

Para alterar a realidade do cancer sdo necessarias mudancas nos
padrbes culturais e essas sdo construidas em longos espacos de tempo,
as vezes décadas ou séculos. Acredita-se que, neste momento de
incidéncia elevada do céncer de mama, seja imprescindivel que a
Enfermagem se organize na busca e na cobranca dos governantes quanto
aos investimentos, planejamentos e acdes para o diagnostico precoce da
doenca, entendendo-se como um das estratégias de cobranca a
apresentacdo de resultados de pesquisas que demonstrem as evidéncias
e/ou os aspectos sociais e de salde relacionados ao cancer e ao cancer
de mama.

Para cuidar é pertinente estabelecer uma politica assistencial de
salde e de enfermagem, garantindo acesso a diagnoésticos, tratamento,
medicacles, 0 que pode, certamente, garantir qualidade na assisténcia
(RADUNZ, 1999), e o desenvolvimento de pesquisas é um grande
colaborador para esse fim.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico associa as publica¢fes que introduzem este
estudo, o Sistema de Cuidados a Saude proposto por Arthur Kleinman e
as publicagbes sobre taxa de sobrevida, apresentadas na revisdo
integrativa, manuscrito intitulado: Taxa de sobrevida na mulher com
cancer de mama: estudo de revisao.

Este capitulo apresenta o Sistema de Cuidados a Sade.

O Sistema de Cuidados a Saude foi proposto pelo médico,
psiquiatra e um dos principais representantes da abordagem
interpretativista na Antropologia da Salde, Arthur Kleinman
(KLEINMAN, 1995; 1980; 1988).

O Sistema de Cuidados a Saude ¢ um modelo conceitual utilizado
por pesquisadores para identificar como as pessoas e/ou 0 meio social
articulam sistemicamente os diferentes elementos ligados a saude, a
doenca e aos cuidados com a salde, envolvendo a experiéncia dos
sintomas, condutas, decisfes terapéuticas e de avaliacdo dos resultados,
inicialmente proposto na década de 1970 a partir de pesquisas
desenvolvidas na cultura chinesa (KLEINMAN, 1980).

O modo como se percebe a doenga, como se responde a ela, a
experiéncia da pessoa, 0 tratamento e as instituicbes sociais envolvidas
constituem o Sistema de Cuidado a Salde. Os processos sociais,
econdmicos e culturais possibilitam o desenvolvimento de diferentes
formas de atencéo a partir de necessidades e possibilidades de diferentes
grupos sociais. Outros fatores também influenciam as escolhas dos
cuidados a saude, como a religido, a classe social, a escolaridade, a
ocupacdo, a etnia e a prépria influéncia da rede social (KLEINMAN,
1980).

Dessa forma, esse Sistema € construido socialmente e depende do
conhecimento adquirido na trajetéria de vida de cada pessoa, do
conhecimento biomédico e das instituicdes de salde, bem como do
conhecimento de outras pessoas que compdem uma sociedade. Destaca-
se que a procura por determinado recurso a salde é guiada pelas
percepgdes e crencas sobre salde e doenca (KLEINMAN, 1980).

Os termos illness (doenca), disease (patologia) e sickness
(enfermidade) colaboram para a compreenséo do Sistema de Cuidado a
Saude e da propria antropologia da saide (KLEINMAN, 1980; 1988,
1995).

Doenga (ilness) se refere a maneira como a pessoa doente, sua
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familia e a rede social ampliada percebem, convivem e respondem aos
sintomas e alteracdes provocados por ela. E o significado que a pessoa
atribui a essa experiéncia. E a propria experiéncia vivida, incluindo seu
julgamento no enfrentamento de sua situacdo e dos problemas
provocados por ela. A doenga se torna um conjunto de experiéncias
associadas por redes de significados e interagcBes sociais. Os seus
significados sdo construidos a partir das experiéncias de vida,
experiéncias com outras doencas, sob a influéncia do contexto social e
econdmico (KLEINMAN, 1988).

Patologia (disease) representa uma anormalidade biofisiologica,
isto é, uma alteracdo na estrutura bioldgica ou funcional, evidenciada
pela ciéncia biomédica. Dessa forma, relaciona-se a perspectiva do
profissional de salude, a racionalidade cientifica, aos dados
psicoquimicos, ndo podendo ser reconhecida pela cultura popular.
Patologia ndo é um sindnimo de doenca, pois uma pessoa pode ter uma
patologia e ndo se sentir doente, ou pode ter a cura de sua patologia e
continuar a sentir-se doente (KLEINMAN, 1988).

O termo enfermidade (sickness) engloba os termos doenca e
patologia e se refere ao processo que é determinado pelos aspectos
politicos, econdmicos e socioculturais. Produzido nas relag@es sociais,
enfoca o processo da construgdo sociocultural da doencga, envolvendo os
poderes e processos de negociagdo, diante da doenca e da patologia. E
consequente das acles politicas, econdémicas e sociais que levam a
miséria  humana (YOUNG, 1982; 1993; LANGDON, 1994;
KLEINMAN, 1988). Assim, a enfermidade é vista como reflexo de
opressao politica, privacdo econdmica e outras fontes sociais de miséria
(KLEINMAN, 1988).

O Sistema de Cuidados a Salde refere que trés subsistemas, que
se sobrepbe, influenciam as escolhas de cuidados a salde. Esses
subsistemas sdo: o familiar, o profissional e o popular.

O Subsistema Familiar basicamente determina o cuidado a salde
escolhido pela pessoa. O autotratamento pelas pessoas individuos e
familia é a primeira intervencdo terapéutica em diversas culturas. A
pessoa doente e sua familia utilizam as crencas e valores sobre a doenga
para entender o que estd acontecendo e para planejar os cuidados a
serem realizados. Quando o individuo opta por procurar tratamento
profissional, diante da doenca, ele retorna a sua familia para avaliar e
decidir o que fazer a partir do tratamento prescrito. Além disso, planeja
e organiza os atos individuais, como, quando e onde consultar, quais 0s
tratamentos  alternativos  possiveis de  serem  procurados.
Concomitantemente, avalia se o cuidado foi efetivo e se o resultado
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esperado foi alcancado (KLEINMAN, 1980).

O Subsistema Profissional compreende a rede oficial de
assisténcia a salde e socialmente os principais representantes deste setor
sdo os profissionais médicos. Para esses profissionais 0s aspectos
bioldgicos sdo prioritarios, enquanto o0s aspectos psicossociais e
culturais sdo fendbmenos de segunda ordem. Esses aspectos sdo
percebidos diferentemente pelas outras profissdes da salde, como a
Enfermagem (KLEINMAN, 1980).

O Subsistema Popular constitui-se por pessoas que influenciam o
cuidado a salde e/ou prestam atendimento a salde, mas ndo sdo
reconhecidos legalmente como profissionais, tais como: especialistas da
cura, curandeiros, benzedeiras, rezadores, especialistas em ervas, dentre
outros. Essas pessoas, “profissionais do subsistema popular”, possuem
0s mesmos valores culturais da comunidade onde vivem, podendo
oferecer explicacBes sobre a doenca de forma mais acessivel a
compreensdo do grupo social. O cuidado realizado nesse Subsistema
vem aumentando nos ultimos tempos em todas as partes do mundo. O
Subsistema Popular une os outros dois Subsistemas, funcionando como
ponto de entrada e saida (KLEINMAN, 1980).

As escolhas frente a doenca sdo resultados das experiéncias
sociais e consistem em iniciar o tratamento e decidir quando se deve
procurar a ajuda do subsistema profissional ou de qualquer outro
sistema. Envolvem as percepcdes e os julgamentos da pessoa e de sua
familia sobre a melhor forma de enfrentar as doengas e as mudancas que
esta traz aos habitos de vida (KLEINMAN, 1988).

Para compreender as praticas de cuidados adotadas em cada
subsistema, Kleinman desenvolveu o conceito de modelo explanatério
(explanatory model) com a perspectiva de oferecer explicagdes sobre a
doenca e o tratamento, visando a elaboragdo do significado pessoal e
social da experiéncia da doenca, de modo a orientar a escolha entre as
terapias disponiveis (KLEINMAN, 1980).

Esse modelo foi construido sob a influéncia da corrente
interpretativista da antropologia, que considera que as percepcles, as
interpretacOes e as agdes, até mesmo na area da salde, sdo construidas
culturalmente. Baseia-se no pressuposto de que todas as atividades de
cuidados em salde sdo respostas socialmente organizadas frente as
doencas e devem ser entendidas como um sistema cultural (UCHOA,
VIDAL, 1994; KLEINMAN, EISENBERG; GOOD, 1978).

O modelo explanatério procura compreender, num primeiro
momento, os modelos adotados pelas pessoas e sua familia. Num
segundo momento, é apresentado a pessoa e a sua familia o modelo
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profissional. Neste momento, o profissional tem a oportunidade de
interpretar as queixas, os sintomas, os sentimentos trazidos e de trocar
experiéncias e saberes, sempre visando & identificagdo do caminho
terapéutico (CAPRARA; SILVA FRANCO, 1999).

Na sequéncia, engaja-se a pessoa e sua familia na negociagéo
propriamente dita, exigindo do profissional respeito pelos pontos de
vista das pessoas e de suas familias, bem como a utilizacdo de
estratégias que articulem os diversos saberes e experiéncias
(CAPRARA,; SILVA FRANCO, 1999).

A grande contribuicdo do modelo explanatério é que ele permite
abordar sistematicamente o conjunto de valores, crengas e condutas da
area da salde, assim favorecendo o desenvolvimento dos programas de
salde (KLEINMAN, 1988).

O Sistema de Cuidados a Saude € entendido como um sistema
simbolico pautado nas inter-relagdes que ocorrem entre instituicbes
sociais, os modelos de inter-relagdo pessoal, a cultura sobre a salde-
doenca, as terapéuticas e as instituicdes e os profissionais da salde
(KLEINMAN, 1988).
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3 CONTEXTUALIZANDO O CANCER DE MAMA

A neoplasia mamaria é na grande maioria dos casos detectada
pela prépria mulher por palpacéo, por anormalidades mamogréficas, por
achado incidental histolégico em fragmentos de mama retirados por
outra razdo ou pelo encontro de células malignas na investigacdo de
derrames, ou ainda por suas metastases (SCHMITT; GOBBI, 2006).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama
incluem: idade acima de 50 anos, sendo que a incidéncia dobra a cada
dez anos a mais vividos até a menopausa; menarca precoce e menopausa
tardia; nuliparidade e o primeiro filho em idade avangada; historia
familial; sindromes genéticas; hiperplasia atipica; estimulagdo
estrogénica prolongada; historia pessoal de cancer de ovario ou de
endométrio; exposicdo a radiacdo ionizante; hiperplasias ductal sem
atipia; reposicdo hormonal na menopausa; ingestao de alcool; obesidade
na pés-menopausa; estatura elevada na adolescéncia; histéria de doenca
benigna na mama; variagdo geografica (McPHERSON; STEEL,;
DIXON, 2000; SCHMITT; GOBBI, 2006; BRASIL, 2010).

Os carcinomas de mama séo classificados em: carcinoma in situ —
definido como proliferacdo epitelial maligna dos ductos ou ddctulos
mamarios, representa cerca de 25% de todos os canceres da mama e um
grupo heterogéneo de lesdes, além da existéncia de dois tipos distintos:
lobular e ductal; carcinoma invasor — todos os carcinomas mamarios que
infiltram o estroma, o0 que ndo ocorre no carcinoma in situ (SCHMITT;
GOBBI, 2006).

Os principais tipos de carcinomas invasores da mama sdo
(SCHMITT; GOBBI, 2006):

Carcinoma ductal invasor classico (75% dos casos) — é o cancer
mais frequente da mama, caracteriza-se pela auséncia de achados
morfol6gicos, tem comportamento agressivo, com sobrevida de cinco
anos em 60% das mulheres;

Carcinoma lobular (10% dos casos) — representa bom
progndstico, com sobrevida de 10 anos em 80-90% das mulheres,
tendéncia a bilateralidade e taxa elevada de recidiva sistémica tardia;

Carcinoma tubular (5% a 10% dos casos) — morfologicamente se
caracteriza pela formagdo de tdbulos arredondados, ovoides ou
angulados, imersos em estroma fibroelastoico; na maioria dos casos é
detectado por mamografia; multifocal em 10 a 56% dos casos e bilateral
em 9% a 38% dos casos;
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Carcinoma medular (7% dos casos) — apresenta um progndstico
melhor que os carcinomas ductais em geral, sendo mais frequente em
mulheres jovens e em casos familiares, estando frequentemente
associado a anormalidades no gen breast cancer cancer 1 (BRCA 1);

Carcinoma mucinoso (2-3% dos casos) — normalmente se
manifesta em mulheres ap6s a menopausa, apresenta bom prognostico,
com sobrevida de 10 anos em 80% a 90% dos casos, frequentemente
associado a mutacOes no gen BRCA 1;

Carcinoma micropapilar — caracteriza-se pela proliferacdo de
células malignas em arranjos micropapilares no interior de espagos
cisticos no estroma da mama, sem revestimento epitelial ou endotelial,
sendo frequentes achados de metéstases axilares na fase de diagndstico;

Doenca de Paget — caracteriza-se por lesdo eczematosa do
mamilo causada pela disseminacdo intraepidérmica de células
neoplésicas de um carcinoma intraductal ou invasor subjacente. Em
quase todos os casos da doenga suas células sdo positivas para a proteina
do oncogene human epidermal growth factor receptor 2 (HER2/neu).
Assim, 0 marcador para esse oncogene é um determinante da extenséo
dos carcinomas intraductais e um fator prognostico para recidiva em
cirurgias conservadoras;

Carcinoma inflamatério - apresentacdo clinica do carcinoma
mamario, e ndo um subtipo histolégico, produz sinais semelhantes a
processo inflamatorio, pouco diferenciado e com péssimo prognostico;

Carcinoma metaplasico — neoplasia clonal formada por uma
mistura de carcinoma com elementos escamosos e/ou sarcomatoides,
tumor raro (menos de 1%), com comportamento clinico e bioldgico
heterogéneo, agressivo e metastatiza por via hematogénica.

A disseminag¢do dos carcinomas mamarios é por invasdo local
(pele, mamilo, masculo ou parede torécica), linfatica ou hematogénica.
Em 30% a 50% dos casos ha comprometimento dos linfonodos axilares
no momento do diagndstico, sendo que as metastases regionais indicam
0 potencial metastatico a distancia e sisttmico. Mulheres com 1-3
linfonodos comprometidos tém 60% de sobrevida em 10 anos, esta taxa
reduz para 20% nas mulheres que tiveram de 3-4 ou mais linfonodos
com metastases na ocasido do diagndstico. As metastases sistémicas
ocorrem em geral nos pulmdes, ossos, figado, suprarrenal, ovarios e
sistema nervoso central. Cerca de 30% das mulheres sem metéstases
axilares desenvolvem metastases sistémicas posteriormente, 0 que
indica que grande parte dos carcinomas da mama ja sdo doencas
sistémicas no momento do diagnéstico (SCHMITT; GOBBI, 2006).

Compreender os diversos tipos histologicos do carcinoma
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mamario favorece a definicdo de como detectd-lo precocemente,
diagnostica-lo e trata-lo.

O Documento de Consenso para o Controle do Cancer de Mama
e deteccdo precoce recomenda: rastreamento por meio do exame clinico
da mama, para todas as mulheres a partir de 40 anos de idade, realizado
anualmente, devendo ser realizado em todas as consultas clinicas,
independentemente da faixa etaria; rastreamento por mamografia, para
as mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com o maximo de dois anos
entre 0s exames; exame clinico da mama e mamografia anual, a partir
dos 35 anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com
risco elevado de desenvolver cancer de mama; garantia de acesso ao
diagndstico, tratamento e seguimento para todas as mulheres com
alteragBes nos exames realizados (BRASIL, 2004b).

Séo definidos como grupos populacionais com risco elevado para
0 desenvolvimento do cancer de mama: mulheres com histéria familiar
de pelo menos um parente de primeiro grau (mé&e, irmd ou filha) com
diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade; mulheres
com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae,
irméd ou filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de
ovario, em qualquer faixa etaria; mulheres com histéria familiar de
cancer de mama masculino; mulheres com diagndéstico histopatolégico
de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ
(BRASIL, 2004b).

No Brasil, a Lei 11.664, sancionada em 2008 e que entrou em
vigor em 30 de abril de 2009, assegura a todas as mulheres a partir dos
40 anos de idade a realizagdo de exame mamogréfico; o
encaminhamento a servicos de maior complexidade das mulheres cujos
exames citopatoldgicos ou mamograficos ou cuja observagdo clinica
indicarem a necessidade de complementacdo diagndstica, tratamento e
seguimento pds-tratamento que ndo puderem ser realizados na unidade
gue prestou o atendimento; os subsequentes exames citopatologicos do
colo uterino e mamogréaficos (BRASIL, 2008).

Em Santa Catarina para o rastreamento e diagnostico de cancer de
mama € recomendado pela Associacdo Brasileira de Portadores de
Cancer (AMUCC)™:

Exame Clinico das Mamas (ECM): devera ser realizado em todas

! As recomendages da AMUCC para rastreamento e diagnostico do cancer de mama podem
ser encontradas no material intitulado: Ajuda de trabalho sobre as condutas para rastreamento
de céncer de mama. Este material pode ser encontrado no Anexo A deste estudo ou pode ser
encontrado em: <http://www.amucc.com.br/conteudo/documentos/>


http://www.amucc.com.br/conteudo/documentos/
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as mulheres, anualmente. Achados suspeitos: nédulo palpavel e fixo a
pele e ou parede torécica, pele apresentando retracdo, erosdo ou aspecto
de casca de laranja, retragdo do complexo areolopapilar e fluxo papilar
sanguinolento ou “agua de rocha”.

Mamografia: exame complementar para mulheres acima de 35
anos com achados suspeitos no ECM. A partir dos 50 aos 69 anos todas
as mulheres deverdo realizar mamografia para rastreamento. A
frequéncia depende dos achados mamograficos: BI-RADS (Breast
Image Reporting and Data System)® 1 e 2: a cada dois anos. BI-RADS
3: semestral, ou anual ap6s segunda repeticdo de BI-RADS 3.

Ultrassonografia (USG) mamaria: exame complementar inicial
em pacientes jovens abaixo de 35 anos, gestantes ou mulheres com
préteses mamarias para avaliar achados suspeitos no ECM, para
diferenciar entre massa cistica ou solida e avaliar pacientes com fluxo
papilar.

Exame complementar ap6s mamografia, quando esta for
classificada como: BI-RADS 0: pacientes com achados suspeitos no
ECM, com nédulo encoberto e assimetria focal em que a mamografia
complementar (compressdo localizada e magnificacdo) ndo conseguir
eliminar a ddvida quanto a classificacdo, deve-se esgotar as
possibilidades de um método diagnostico antes de indicar outro; BI-
RADS 3: caso o achado seja nédulo no ECM e o exame de USG
detectar nddulo cistico serd reclassificado como BI-RADS-2, sendo o
seu controle anual; e se o resultado for nodulo solido sem aspecto
suspeito, controle mamografico semestral; BI-RADS 4: quando se
detecta microcalcificagdes agrupadas no parénquima e se deseja saber se
ha& massa tumoral associada.

Critérios para indicagdo de bidpsia de mama: Bidpsia aspirativa
por agulha fina (BAAF) - Cisto redondo ou ovalado de grande
propor¢do, Cisto complexo ou lesdo solida irregular espiculada ou
microlobulada ao exame de imagem; Bidpsia-pun¢do por agulha grossa
(BPAG) - Lesdo em que o resultado da BAAF sugere atipia celular
(positiva ou suspeita) ou o resultado for incompativel com a suspeita
clinica/exame de imagem, e quando o material aspirado for insuficiente
para 0 diagnostico; Nodulo for solido, irregular, espiculado,

2 Sistema padronizado, criado nos Estados Unidos, utilizado para uniformizar os relatos de
radiologia quando se analisam as imagens de mamografia. Criado pelo Colégio Americano de
Radiologia, NCI (National Cancer Institute), CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), FDA (Food and Drug Administration), Colégio Americano de Cirurgides e pelo
Colégio Americano de Patologistas.
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microlobulado ou com microcalcificagcdes no interior; Lesdo BIRADS 4
ou 5.

Critério para indicagdo de bidpsia de mama guiada por USG:
lesdo palpavel ndo necessita obrigatoriamente ser guiada por USG; lesdo
ndo palpavel ou microcalcificacBes agrupadas com densidade associada,
a BPAG devera ser guiada por USG (microcalcificacdes sem densidade
associada dificilmente serdo evidenciadas pela USG); mulheres com
outras lesbes ndo especificadas e suspeitas de cancer de mama devem
ser encaminhadas ao mastologista para definir a melhor conduta
diagnostica.

Para o tratamento: abordagem multidisciplinar; cirurgia, sua
indicacdo dependerd do estadiamento clinico e do tipo histologico,
podendo ser conservadora, com retirada dos ganglios axilares ou
linfonodo sentinela, ou ndo conservadora; radioterapia, utilizada com o
objetivo de destruir as células remanescentes apds a cirurgia;
quimioterapia utilizada com o objetivo de destruir as células
remanescentes apos a cirurgia ou para reduzir o tamanho do tumor antes
da cirurgia e hormonoterapia (BRASIL, 2004b).

Esclarece-se que terapia adjuvante é o tratamento posterior ao
tratamento de eleicdo. Neste estudo, o tratamento de eleicdo foi o
tratamento cirdrgico e a terapia adjuvante foi quimioterapia ou a
radioterapia. A terapia neoadjuvante é o tratamento anterior ao
tratamento de eleicdo, sendo utilizada para reducdo do tamanho do
tumor, possibilitando a realizagdo da cirurgia (BRASIL, 2004b).

Para as mulheres que apresentarem receptores hormonais
positivos, é recomendada a hormonoterapia (BRASIL, 2004b).
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4 METODO

4.1 ESTUDO DE REVISAO

Este estudo de revisdo foi realizado para o desenvolvimento do
objetivo 1: identificar nas publicacdes da LILACS, SciELO e PubMed,
periodo 2004-2009, fatores contribuintes para a elevagdo das taxas de
sobrevida em cinco anos e de sobrevida livre de doencas de mulheres
com cancer de mama.

4.1.1 Desenho metodoldgico

Trata-se de revisdo integrativa, estudo que possibilita deduzir
generalizagBes sobre questfes substantivas a partir de um conjunto de
resultados de estudos. Dessa forma, contribui para sintese, andlise e
elaboracdo de um corpo de conhecimentos a partir dos estudos
investigados (GANONG, 1987).

A revisdo integrativa inclui as seguintes etapas: formula¢do do
objetivo da revisdo ou de hipdteses a serem testadas; definicdo dos
critérios para inclusdo dos estudos; realizacdo de revisdo de literatura,
selecionando os estudos caso 0 ndmero seja elevado; elaboragdo de
formulério para a coleta de dados; definicdo das regras para inferéncia;
leitura dos estudos selecionados, aplicando o formulario estabelecido
para coleta de dados; analise dos dados de maneira sistematica;
apresentacdo e discussao dos dados, relatando a revisdo da maneira mais
clara e completa possivel (GANONG, 1987).

A questdo que direcionou o desenvolvimento da pesquisa foi:
quais os fatores contribuintes para a elevacdo da taxa de sobrevida de
mulheres com cancer de mama?

Este estudo foi realizado no indice de literatura disponivel na
base Literatura Latino-Americana y del Caribe em Ciencias de la Salud
(LILACS), na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e no banco de dados do PubMed, servigo da National Library
of Medicine, a partir dos termos: na base LILACS, cancer de mama
AND taxa de sobrevida; na SciELO cancer de mama OR breast cancer,
taxa de sobrevida OR survival rate; na PubMed, breast cancer AND
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survival rate. Como limites adotaram-se as publicagdes de julho de 2004
a julho de 2009, o sexo feminino e os idiomas inglés, espanhol e
portugués. Para a base de dados PubMed, incluiram-se textos
disponiveis na integra.

Foram incluidas publicagBes que apresentavam a taxa de
sobrevida em cinco anos e/ou sobrevida livre de doenga em cinco anos
em mulheres com cancer de mama.

Para aplicacdo dos critérios de inclusdo todos o0s resumos
selecionados foram lidos. Os resumos que ndo apresentavam claramente
os critérios de inclusdo a leitura foi do texto completo.

A busca das publicacbes a partir dos termos estabelecidos
disponibilizou 317 artigos: 5 na LILACS, 22 na SciELO e 290 na
PubMed, destes 40 atenderam aos critérios de inclusdo. As publicagdes
incluidas no estudo foram lidas na integra.

O formulario utilizado para a coleta de dados abordou os
seguintes aspectos: local do estudo/pais, periodo do estudo, desenho do
estudo, nimero de sujeitos, critérios para inclusdo dos sujeitos, idade
dos sujeitos, taxa de sobrevida em cinco anos, taxa de sobrevida livre de
doenca em cinco anos, objetivo do estudo, fatores contribuintes para
elevacdo das taxas de sobrevidas. Os dados coletados foram digitados
em planilhas no Programa Excel da Microsoft.

4.2 PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa de campo foi realizada para o desenvolvimento dos
objetivos:

2. Analisar fatores condicionantes associados ao estadiamento
avancado do cancer de mama;

3. Analisar o intervalo de tempo, entre as etapas diagndsticas e
terapéuticas, do sintoma ao tratamento adjuvante de mulheres com
cancer de mama;

4. Conhecer o significado do cancer de mama, na percepcdo da
mulher, no intervalo de tempo do sintoma da doenga ao tratamento
adjuvante;

5. Conhecer o itinerario terapéutico adotado pelas mulheres com
cancer de mama, no intervalo de tempo do sintoma da doenca ao
tratamento adjuvante.
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4.2.1 Desenho do estudo

Para a pesquisa de campo utilizou-se os métodos: pesquisa
documental (para desenvolver o objetivo 2), pesquisa descritiva (para
desenvolver o objetivo 3) e pesquisa qualitativa (para desenvolver os
objetivos 4 e 5).

A pesquisa documental é o método que utiliza materiais ou
documentos que ndo receberam material analitico, sejam eles de
instituicGes publicas ou privadas. As fontes para este tipo de estudo sdo
diversas. A analise documental permite acrescentar a dimensdo de
tempo & compreensdo do social, favorece a observacdo do processo de
maturacdo ou evolugdo de individuos, grupos, conceitos,
conhecimentos, comportamentos, praticas, entre outros (CELLARD,
2008).

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL, 2006).

A pesquisa qualitativa é uma modalidade de investigacdo que
apresenta a dimensdo subjetiva, designando o espago das emocdes,
vivéncias, sentimentos, crencas e percepg¢des, cuja natureza ndo admite
mensuragdo, uma vez que se refere a singularidade. Esta abordagem esta
interessada no microssocial, baseada em palavras, historias e narrativas,
aplicando o método indutivo, tendo a entrevista aberta como uma das
técnicas privilegiadas para obter a informacdo (MERCADO-
MARTINEZ; BOSI, 2007).

4,2.2 Cenério do estudo

O cenario deste estudo foi uma instituicdo especializada no
atendimento oncoldgico de Santa Catarina, Brasil.

S&o encaminhadas a essa instituicdo pessoas com diagndstico de
todos os tipos de cancer, para tratamento das doencas que necessitam
abordagem cirdrgica, internacdo em Oncologia e Onco-hematologia,
transplante de células tronco-hematopoiéticas, cuidados paliativos e
atendimento  ambulatorial em  quimioterapia, radioterapia e
radiodiagndstico. A equipe técnica multidisciplinar conta com
representantes das seguintes categorias profissionais: Enfermagem,
Farmacia, Fisica Meédica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
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Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. O nimero
total de profissionais é equivalente a 430. O nimero de atendimentos em
2010 foi de 39.152 mil, sendo este nimero referente ao nimero de
consultas e internacdes®.

O Servico de Arquivo Médico é responsavel pelo arquivamento
dos prontuarios dos pacientes e conta com uma equipe de quatro
profissionais técnicos administrativos. A Central de Quimioterapia
constitui uma das areas organizacionais da instituicdo em questdo e
atende  aproximadamente  1.200 pacientes em tratamentos
quimioterapico a cada més. A equipe de enfermagem da Central de
Quimioterapia € composta por oito enfermeiros e sete técnicos de
enfermagem’.

Ressalta-se que o atendimento oncoldgico em Santa Catarina esta
dividido em sete Municipios de Referéncia: Florianopolis, Lages,
Blumenau, Itajai, Tubardo, Porto Uni&o e Joacaba®.

Cabe & instituicdo, cendrio deste estudo, prestar atendimento a
Regido Referéncia Florian6polis, que compreende 22 municipios:
Anitapolis, Anténio Carlos, Angelina, Aguas Mornas, Alfredo Wagner,
Biguagu, Canelinha, Floriandpolis, Garopaba, Governador Celso
Ramos, Palhoca, Paulo Lopes, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova
Trento, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Bonifacio, Sdo Jodo Batista,
S&0 José, Sao Pedro de Alcantara, Rancho Queimado, Tijucas”.

Alguns Municipios Referéncia ndo possuem infraestrutura
completa e profissionais especializados para o atendimento oncoldgico
em radioterapia e quimioterapia casos de leucemia. Assim, 0 cenario
deste estudo atende outros 125 municipios para tratamento em
quimioterapia de leucemias (Referéncia Lages — 36 municipios;
Referéncia Blumenau - 14 municipios; Referéncia Itajai — 11
municipios; Referéncia Tubardo — 17 municipios; Referéncia Joagaba —
47 municipios). Para outros 48 municipios do Estado, o cenario deste
estudo presta atendimento em radioterapia (Referéncia Lages — 18
municipios; Referéncia Porto Unido — 10 municipios; Referéncia
Joacaba — 20 municipios) ®.

4.2.3 Amostra

A amostra constitui-se por prontuérios e mulheres com cancer de

® Informagdes fornecidas pela Assessoria do Planejamento da instituigdo cenario deste estudo.
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mama.

Foram incluidos prontuarios de mulheres com céncer de mama
que iniciaram o tratamento da doenca no ano de 2009, exclusivamente
pelo SUS, desde o diagndstico até o tratamento, conforme registros nos
prontudrios (registros profissionais e nos laudos de exames) e que foram
tratadas inicialmente com as seguintes sequéncias terapéuticas:
quimioterapia neoadjuvante (QN), seguida de cirurgia para retirada do
nodulo neoplédsico mamério e quimioterapia adjuvante (QA),
denominada neste estudo esquema terapéutico | ou, cirurgia para
retirada do nédulo neoplasico mamario, seguida de quimioterapia
adjuvante (QA), denominada neste estudo esquema terapéutico II.

Esclarece-se que a opgao terapéutica esta relacionada ao tamanho
do nddulo neoplasico mamario. Assim, para noédulos com dimensdes
maiores, € recomendado o esquema terapéutico I, com quimioterapia
neoadjuvante, o que reduz a massa tumoral e possibilita a realizacdo da
terapéutica cirdrgica. A opcdo do esquema terapéutico Il é utilizada para
tumores com pequenas dimensbes, que podem se encaminhados
inicialmente para tratamento cirlrgico.

Para selecdo dos prontuarios foi solicitado ao Setor de
Faturamento da instituicdo, cenario deste estudo, lista dos cédigos das
AutorizacGes de Procedimentos de Alto Custo (APACS) que cadastram
as QN e QA, sendo esta a Unica maneira de identificacdo dos
prontudrios, diante do banco de dados existente na instituicdo. A partir
destes codigos foi solicitada & Divisdo de Informética lista de nomes das
mulheres com cancer de mama que iniciaram o tratamento da doenga no
ano de 2009, para entdo serem localizados 0s nimeros dos prontuarios
das respectivas mulheres.

A QN é cadastrada pelo codigo 0304040029 e as QAs pelos
cddigos 0304050067, 0304050075, 0304050130, 0304050148 nas
APAC:sS.

A lista fornecida pela Divisdo de Informatica totalizou 138
nomes. Apés andlise dos 138 prontuarios, inicialmente selecionados,
somente 24 atenderam os critérios de incluso.

Quanto a inclusdo das mulheres com cancer de mama, dois
grupos foram selecionados. O primeiro grupo foi referente as mulheres
que deram origem aos 24 prontuarios incluidos no estudo. Foram
excluidas as mulheres que ndo foram encontradas com agendamento de
atendimento no periodo da coleta de dados. Entdo, das 24 mulheres
inicialmente selecionadas, cinco foram encontradas com agendamento
de atendimento, e essas estavam em seguimento pds-adjuvancia.

O segundo grupo refere-se as mulheres que realizaram o esquema
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terapéutico | ou Il e, no periodo do estudo, estavam realizando
quimioterapia adjuvante. Foram excluidas as mulheres que nao
realizaram todas as etapas diagndsticas e terapéuticas, exclusivamente
pelo SUS, conforme relato das mulheres e registros nos prontuarios.

A selecdo deste grupo ocorreu através do sistema de
agendamento das quimioterapias, na Central de Quimioterapia. Foram
abordadas 36 mulheres, sendo que oito atenderam os critérios de
inclusdo. As 28 exclusdes ocorreram devido a realizacdo de etapas
diagnésticas e terapéuticas por recursos particulares ou convénios de
salde.

Assim, a amostra totalizou 24 prontuarios e 13 mulheres
entrevistadas (cinco mulheres em seguimento pdés-adjuvancia e oito
mulheres realizando quimioterapia adjuvante).

4.2.4 Coleta de dados

Os dados da pesquisa documental foram coletados dos
prontudrios, os dados da pesquisa descritiva através de entrevista e
coleta nos prontuarios e os dados da pesquisa qualitativa através de
entrevista.

Inicialmente esclarecemos que para abertura de prontuario na
instituicdo, cendrio deste estudo, € necessario apresentar copias dos
documentos: carteira de identidade (Cl), cadastro de pessoa fisica
(CPF), cartdo nacional do SUS, comprovante de residéncia, laudo da
bidpsia que diagnosticou a neoplasia. Os prontudrios sdo cadastrados a
partir de um ndmero gerado por um sistema aplicativo para automagéo
hospitalar que gera uma ficha de identificacdo que registra nimero do
prontudrio, nome da pessoa, data de nascimento, idade, sexo, CPF, Cl,
nimero do cartdo nacional de salde, estado civil, profissdo, endereco
residencial, bairro, cidade, estado, cddigo de endereco postal, nome da
mée do paciente, profissdo da mae, nome do pai, profissdo do pai, local
de trabalho, convénio, nome do médico, nome do responsavel.

Os prontuarios sdao compostos de: ficha de identificacdo, copia
dos documentos solicitados para a abertura do prontuario, ficha de
evolucdo, ficha de registro do protocolo de tratamento, histérico de
enfermagem, ficha de avaliagcdo nutricional, ficha de avaliacdo do
servico social, ficha da APAC e copia de resultados de exames. A
guarda dos prontuarios é realizada pelo Servico de Arquivo Médico
(SAME).
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Para a coleta de dados nos prontudrios, era diariamente
encaminhada ao SAME lista dos nomes das mulheres cujos prontuarios
seriam manuseados no dia subsequente, favorecendo assim a
organizacdo das atividades de pesquisa e as atividades institucionais.

Os dados coletados dos prontuarios foram registrados no
instrumento apresentado no Apéndice A. Este instrumento registra
dados de identificacdo das mulheres, escolaridade, profissdo/ocupacao,
estado marital, estadio da doenca e datas da realizacdo das diversas
etapas diagndsticas e terapéuticas. Apds, os dados foram digitados em
planilhas do Programa Excel da Microsoft.

Para testar o instrumento foi realizado pré-teste com cinco
prontuarios. Nesse pré-teste foi verificada a necessidade de inclusdo da
variavel data de inicio da radioterapia adjuvante e data do término da
quimioterapia neoadjuvante, considerando que, dos cinco prontuarios
investigados inicialmente, dois registraram a adjuvancia com
radioterapia e 0s nimeros de ciclos de quimioterapias neoadjuvantes
apresentaram-se muito distintos. A inclusdo foi autorizada a partir de
emenda de inclusio, encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa, sob
0 parecer nimero 0020/2010 (Anexo B).

Os dados investigados e ndo encontrados nos registros dos
prontuarios foram registrados com a sigla SRP (sem registro no
prontuério) e as informagdes que ndo se aplicavam a mulher investigada
foram registrados como NSA (ndo se aplica), como é o caso da
terapéutica neoadjuvante que algumas mulheres ndo necessitavam
realizar.

Para a coleta de dados, pesquisa descritiva, junto as mulheres
com céncer de mama, foi aplicado o instrumento apresentado no
Apéndice A e foi realizada entrevista semiestruturada, gravada,
transcrita e validada na pesquisa descritiva e pesquisa qualitativa.

As perguntas que orientaram o desenvolvimento da entrevista
foram:

- Como e quando ocorreu a descoberta da doenca?

- Quais os intervalos de tempo entre as diversas etapas para o
diagndstico e para o tratamento da doenca que a senhora vivenciou no
periodo do sintoma ao tratamento da doenga?

- Quais os motivos que determinaram esses intervalos de tempo?

- O que significou para a senhora o diagnéstico de cancer de
mama, na vivéncia desse periodo de tempo, entre a suspeita da doenga e
0 inicio do tratamento?

- Quais os cuidados que a senhora adotou para se cuidar nesse
periodo?
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- O que ou quem influenciou na adog¢do desses cuidados?

Para validacdo da transcricdo foi agendado, no dia da entrevista,
um segundo encontro. Entende-se que apresentar a transcricdo ao
sujeito, na pesquisa qualitativa, da rigor a validade dos dados, aos
resultados analisados e respeito ao discurso dos sujeitos (CAMPQOS;
TURATO, 2009).

A abordagem da mulher foi realizada na area organizacional na
qual ela iria ter atendimento. Ressalta-se que o sistema de agendamento
das quimioterapias registra 0 nome dos pacientes, o protocolo a ser
aplicado e o horario para a administracdo da terapéutica.

Os protocolos quimioterapicos mais utilizados no cenario deste
estudo para tratamento do céncer de mama sdo: Adriamicina,
Ciclofosfamida e Fluouracil ou Methotrexato, Ciclofosfamida e
Fluouracil ou Adriamicina e Ciclofosfamida ou Adriamicina,
Ciclofosfamida e Paclitaxel.

As mulheres identificadas inicialmente, atendendo os critérios de
inclusdo, foram convidadas a participar como sujeitos da pesquisa.
Inicialmente foram feitos os esclarecimentos quanto ao objetivo do
estudo. Diante do aceite, foi agendado uma data e horario, escolhido
pelos sujeitos, para a realizacdo da entrevista. A entrevista foi realizada
no consultério de enfermagem ou na sala da Coordenadoria de Ensino,
onde entdo foi apresentado e esclarecido, em linguagem de senso
comum, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
Apéndice B. Diante do aceite e da assinatura do TCLE, a mulher com
cancer de mama foi entdo considerada sujeito do estudo. A entrevista foi
realizada individualmente.

O periodo para a realizacdo da coleta dos dados foi de maio a
dezembro de 2010, sendo que as entrevistas foram realizadas de agosto e
dezembro de 2010.

A coleta dos dados foi desenvolvida exclusivamente pela
pesquisadora principal.

4.2.5 Variaveis

As variaveis aqui definidas foram utilizadas na pesquisa
documental e na pesquisa descritiva. As variaveis ndo encontradas nos
prontudrios (auséncia de registros) foram questionadas as mulheres que
foram entrevistadas por este estudo. As varidveis de intervalo de tempo
foram calculadas a partir das datas das etapas diagndsticas e
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terapéuticas.
Variaveis sociodemogréaficas e clinica:

Idade: nimero de anos completos, calculado pela data do
nascimento até o dia da coleta do material para a realizagdo da
biopsia. Classificada como: nimero de anos.

Procedéncia: nome da cidade e bairro onde reside a mulher
com cancer de mama, segundo copia do comprovante de
residéncia.

Escolaridade: Gltimo periodo escolar formal cursado na escola
e registrado no prontuario. Classificado como: ensino
fundamental completo, ensino fundamental incompleto, médio
completo, médio incompleto, superior completo, superior
incompleto.

Profissdo (ocupacdo): atividade registrada no prontudrio como
profissdo e classificada conforme registro no prontuario.
Estado marital: situacdo conjugal classificada em: solteira,
casada, divorciada, vilva, separada, unido consensual.
Estaddio: combinacdo das variantes T (dimensdo do tumor
mamario), N (extensdo da disseminagdo do cancer de mama
nos linfonodos regionais) e M (presenca ou auséncia de
metastases) registrada no prontuario através de diagndstico
médico e que define o estdgio da neoplasia e possibilita
avaliacdo para o prognostico da doenca e tratamento.
Classificado como: estadio I, estadio I, estadio 11, estadio 1V.

Variaveis relacionadas aos intervalos de tempo:

Data mamografia ou ultrassonografia: data da realizacdo da
mamografia ou ultrassonografia que evidenciou/suspeitou o
cancer de mama. Classificada em: dia, més e ano.

Data bidpsia: data da realizacdo da primeira bidpsia que
diagnosticou o cancer de mama. Classificada em: dia, més e
ano.

Data do laudo da bidpsia: data da emissdo do primeiro laudo
da bidpsia que diagnosticou o cancer de mama. Classificada
em: dia, més e ano.

Data de inicio da QN: data em que foi realizado o primeiro
ciclo de QN. Classificada em: dia, més e ano.

Data de término da QN: data em que foi realizado o Gltimo
ciclo de QN. Classificada em: dia, més e ano.

Data da cirurgia: data da realizacdo da cirurgia para retirada
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da neoplasia mamaria. Classificada em: dia, més e ano.

Data da adjuvancia: data em que foi realizado o primeiro ciclo
de tratamento quimioterapico ou radioterdpico apés a cirurgia.
Classificada em: dia, més e ano.

Intervalo de tempo entre a mamografia ou ultrassonografia e a
bidpsia: tempo transcorrido entre a data da mamografia ou
ultrassonografia e a data da bidpsia aspirativa por agulha fina
(BAAF) e/ou bidpsia por pungdo com agulha grossa (BPAG).
Classificado em: nimero de dias

Intervalo de tempo entre a bidpsia e o laudo da bidpsia: tempo
transcorrido entre a data da BAAF/BPAG e data da emisséo
do laudo da BAAF/BPAG. Classificado em: nlimero de dias.
Intervalo de tempo entre o laudo da bidpsia e QN: tempo
transcorrido entre a emissdo do laudo da BAAF/BPAG e a
data de inicio da QN. Classificado em: nimero de dias.
Intervalo de tempo entre o laudo da bidpsia e a cirurgia:
tempo transcorrido entre o dia da emissdo do laudo da
BAAF/BPAG e a data da cirurgia para retirada do nodulo
neoplasico mamaério. Classificado em: nimero de dias.
Intervalo de tempo entre a primeira QN e a Gltima QN: tempo
transcorrido entre o inicio e o término da QN. Classificado
em: nimero de dias.

Intervalo de tempo entre a QN e a cirurgia: tempo transcorrido
entre o término da QN e a data da cirurgia para retirada do
nédulo neoplasico mamario. Classificado em: nimero de dias.
Intervalo de tempo entre a cirurgia e a QA: tempo transcorrido
entre a data da cirurgia para retirada do nddulo neoplésico
mamario e o inicio da QA. Classificado em: nimero de dias.
Intervalo de tempo entre a mamografia ou ultrassonografia e a
QN: tempo transcorrido entre a mamografia ou
ultrassonografia e o inicio da QN. Classificado em: nimero de
dias.

Intervalo de tempo entre a mamografia ou ultrassonografia e a
cirurgia: tempo transcorrido entre a mamografia ou
ultrassonografia e a data da cirurgia para retirada do nodulo
neoplasico mamario. Classificado em: nimero de dias.
Intervalo de tempo entre a mamografia ou ultrassonografia e a
QA: tempo transcorrido entre a mamografia ou
ultrassonografia e o inicio da QA. Classificado em: nimero de
dias.

Intervalo de tempo entre a bidpsia e a QN: tempo transcorrido
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entre a data da BAAF e/ou BPAG e o inicio da ON.
Classificado em: nimero de dias.

= |Intervalo de tempo entre a bidpsia e a cirurgia: tempo
transcorrido entre a data da BAAF e/ou BPAG e a data da
cirurgia para retirada do nodulo neoplasico mamario.
Classificado em: nimero de dias.

= Intervalo de tempo entre a bidpsia e a QA: tempo transcorrido
entre a data da BAAF e/ou BPAG e o inicio da quimioterapia
antiblastica adjuvante. Classificado em: nimero de dias.

4.2.6 Processamento e analise dos dados

Os dados coletados e registrados no Apéndice A da pesquisa
documental foram digitados em planilha construida no Programa Excel
da Microsoft. Esta planilha inicial deu origem a mais duas planilhas,
uma registrando os dados das mulheres que realizaram 0s esquema
terapéutico | e outra registrando os dados do esquema terapéutico Il.

Os dados coletados e registrados no Apéndice A e mais a
variavel inicio dos sintomas (data de inicio do cancer de mama, de
acordo com a referéncia da mulher colhida na entrevista, classificada
em: nimero de dias) da pesquisa descritiva também foram digitados em
planilha construida no Programa Excel da Microsoft. Esta planilha
inicial deu origem a mais duas planilhas, como na pesquisa documental,
uma registrando os dados das mulheres que realizaram 0s esquema
terapéutico | e outra registrando os dados do esquema terapéutico Il.

Apos esse registro inicial, foram construidas mais duas planilhas,
para a pesquisa tipo de estudo (documental e qualitativo exploratoério-
descritivo), referentes aos dados das mulheres que realizaram o esquema
terapéutico | e Il. A partir dessas planilhas foram elaboradas tabelas e
figuras para apresentacdo dos resultados, relacionados as variaveis de
intervalo de tempo, sociodemograficas e clinica.

Para os célculos dos intervalos de tempo foi utilizada ferramenta
disponivel no Programa Excel da Microsoft.

As variaveis relacionadas ao perfil sociodemogréfico, clinico e de
intervalos de tempo foram analisados por estatistica descritiva e
apresentadas por frequéncia absoluta e/ou percentual.

A andlise das comunicacBes, das mulheres entrevistadas, foi
realizada segundo o método de analise de contelido proposto por Bardin
(2006).
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Para Bardin (2006), a analise de contetdo é um conjunto de
técnicas de analise das comunicacfes que busca compreender 0s
manifestos e os ocultos oriundos da coleta de dados. E uma anélise
estatistica do discurso politico, ou uma técnica de pesquisa para
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo das
comunicacgbes, ou pode ser descrita como técnica de analise das
comunicagbes que visa obter indicadores que permitam inferir
conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo e recep¢do dessas
mensagens.

Para o levantamento e a organizacdo dos contelidos obtidos, é
necessario: pré-andlise, codificacdo, categorizacdo e inferéncia
(BARDIN, 2006).

A pré-andlise corresponde a fase de organizacdo e objetiva a
escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a formulagdo das
hipdteses, dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem
a interpretacéo final (BARDIN, 2006).

A codificacdo “é o processo pelo qual os dados brutos séo
transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais
permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do
contetido” (BARDIN, 2006, p. 97).

A categorizagcdo é a classificagdo dos dados coletados, por
diferenciacdo e seguidamente por reagrupamento segundo analogia
(BARDIN, 2006).

A inferéncia é a intencdo da analise de conteudo, é a etapa que
permite a passagem da descri¢do para a interpretacdo das mensagens
(BARDIN, 2006).

4.2.7 Aspectos éticos

A elaboracdo do projeto e sua efetivacdo seguiram as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos contidas na
Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996). O projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo cenério deste estudo. O
parecer numero 0009/2010 (Anexo C) autorizou o desenvolvimento do
estudo.

Para o desenvolvimento do trabalho de campo foi solicitada a
liberacdo do desenvolvimento da pesquisa a Direcdo da instituicdo
cenario do estudo, & Coordenacdo de Enfermagem da Central de
Quimioterapia, ao Servico de Arquivo Médico, com esclarecimentos
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quanto aos objetivos da pesquisa. Todos autorizaram o desenvolvimento
da pesquisa, mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Foi solicitada a isengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ao Diretor da instituicdo, cendrio deste estudo, no
que se referiu ao manuseio dos prontuarios para o desenvolvimento do
seguinte objetivo: analisar fatores condicionantes associados ao
estadiamento avangado do cancer de mama, pesquisa documental.

A isencdo foi solicitada considerando a dificuldade de localiza¢&o
das mulheres, 0 nimero da amostra, a importancia dos dados coletados,
0s resultados da pesquisa para a instituicdo, cenario do estudo, para o
Sistema Unico de Sadde e para a sociedade catarinense. Considerou-se
ainda que os dados investigados constituem-se de dados
epidemioldgicos e que ndo revelariam caracteristicas pessoais, que nao
possibilitam danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano.

Para o registro da autorizagdo do Diretor foi elaborado
documento de Isencdo do Registro do TCLE (Apéndice C). O modelo ¢é
apresentado no Apéndice C. Esse tipo de autorizacdo é apontada como
possibilidade pela Resolugdo 196/96, que define no item IV, inciso 3,
alinea c.: “nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento
livre e esclarecido, tal fato deve ser devidamente documentado, com
explicacdo das causas da impossibilidade e parecer do Comité de Etica
em Pesquisa” (BRASIL, 1996). Este documento foi anexado ao projeto
de pesquisa, quando da analise e parecer autorizando o desenvolvimento
do estudo.

Apbs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi agendado
um momento para apresentacdo do projeto a equipe de Enfermagem da
Central de Quimioterapia e a outros profissionais interessados.

Para garantir o anonimato das mulheres foi utilizado um
pseuddnimo, escolhido pela prépria mulher para simboliza-la.

O modelo de TCLE segue no Apéndice B. O documento foi
assinado pela pesquisadora principal e pelo sujeito, e ambas as partes
ficaram com uma via original deste.






61

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para exposicdo dos resultados, optou-se pela apresentacdo no
formato de manuscritos, o que atende as determinacgfes da Instrucdo
Normativa 06/PEN/2009, estabelecida pelo Programa de Pds-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN/UFSC).

Os manuscritos estdo apresentados sequencialmente. Os mesmos
foram elaborados, conforme as normas das revistas a que serdo
submetidos. Para cada objetivo fixado neste estudo foi elaborado um
manuscrito.

Desta forma, para responder o objetivo 1. identificar nas
publicacdes da LILACS, SciELO e PubMed, periodo 2004-2009, fatores
contribuintes para a elevacgdo das taxas de sobrevida em cinco anos e de
sobrevida livre de doenca de mulheres com cancer de mama, foi
elaborado o manuscrito, Taxa de sobrevida na mulher com cancer de
mama: estudo de reviséo.

Para responder o objetivo 2: analisar fatores condicionantes
associados ao estadiamento avancado do cancer de mama foi elaborado
0 manuscrito, Fatores condicionantes para o estadiamento avangado do
cancer de mama em mulheres assistidas no SUS.

Para responder o objetivo 3: analisar o intervalo de tempo, entre
as etapas diagnodsticas e terapéuticas, do sintoma ao tratamento
adjuvante de mulheres com cancer de mama foi elaborado o manuscrito,
Do sintoma ao tratamento adjuvante da mulher com cancer de mama.

Para responder o objetivo 4: conhecer o significado do cancer de
mama, na percepcdo da mulher, no intervalo de tempo do sintoma da
doenca ao tratamento adjuvante foi elaborado o manuscrito, Significado
do cancer de mama: do sintoma ao tratamento.

Para responder o objetivo 5: conhecer o itinerario terapéutico
adotado pelas mulheres com cancer de mama, no intervalo de tempo do
sintoma da doenca ao tratamento adjuvante foi elaborado o manuscrito,
Itinerario terapéutico da mulher com céncer de mama: uma
contribuicdo para o cuidado de enfermagem.
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5.1 MANUSCRITO 1 - TAXA DE SOBREVIDA NA MULHER COM
CANCER DE MAMA: ESTUDO DE REVISAO

Este manuscrito sera submetido a Revista Brasileira de
Enfermagem.

Taxa de sobrevida na mulher com cancer de mama: estudo de
revisao

Survival rates to woman with breast cancer: review

Tasa de supervivencia en mujer con cancer de mama: estudio de
revision

Luciana Martins da Rosa”, Vera Radiinz®

RESUMO
Revisdo integrativa que identificou nas publicacbes da LILACS,
SciELO e PubMed, periodo 2004-2009, fatores contribuintes para a
elevacdo das taxas de sobrevida em cinco anos e sobrevida livre de
doencas em cinco anos das mulheres com céncer de mama. Os
resultados, 40 publicaces, demonstraram maior incidéncia da doenca
nas idades 50-60 e 40-49 anos. Programas de rastreamento, elevacéo da
escolaridade, do padrdo socioecondmico, métodos diagndsticos
genéticos, imuno-histoquimicos e citolégicos, associagdo das novas
terapéuticas com as convencionais sdo fatores contribuintes para
elevacdo das taxas de sobrevidas, da qualidade de vida e do cuidado a
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mulher com cancer de mama.
Descritores: Taxa de sobrevida; Neoplasias da mama; Diagndstico
precoce.

ABSTRACT

Integrative research that aimed to identify results in the publications
available through the databases LILACS, SciELO and PubMed, period
2004 — 2009, the contributing factors to the increment of the survival
rates in 5 years and the disease-free survival rate in 5 years in women
with breast cancer. The results in 40 publications showed a higher
incidence of the disease for the age groups between 50-60 years and 40-
49 vyears. Screening programs, genetic, immunohistochemical and
cytological diagnostic methods, increment of the education and
socioeconomically patterns, associations to the conventional to the news
therapy contribute to the increase of survival rates, quality of life and
care for women with breast cancer.

Descriptors: Survival rate; Breast cancer; Early diagnosis.

RESUMEN

Investigacién integrativa que identific6 en las publicaciones de
LILACS, SciELO y PubMed, periodo 2004-2009, los factores
contribuyentes para la elevacion de las tasas de supervivencia en cinco
afios y supervivencia libre de enfermedades en cinco afios de las mujeres
con cancer de mama. Los resultados, 40 publicaciones, demuestran la
mayor incidencia de la enfermedad entre los 50-60 afios y 40-49 afios.
Programas de rastreo, elevacién de la escolaridad, del patrén
socioeconomico, estudios genéticos, inmunohistoquimicos y citoldgicos
ademas de las terapéuticas convencionales favorecen a la elevacién de
las tasas de supervivencia, la calidad de vida y de los cuidados de la
mujer con cancer de mama.

Descriptores: Tasa de supervivencia; Neoplasias de la mama;
Diagnostico precoz.

INTRODUCAO

A cada ano um milhdo de mulheres sdo acometidas pelo cancer
de mama no mundo, sendo esta malignidade a mais frequente no sexo
feminino. Alguns fatores de risco estdo relacionados ao cancer de mama.
O aumento da idade da mulher ¢ um desses fatores, sendo que a
incidéncia dobra a cada dez anos a mais vividos até a menopausa®™. A
variacdo geografica, a etnia e a raga também sdo influenciadoras, no
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Ocidente o nimero de casos de cancer de mama é mais incidente que no
Oriente. A menarca precoce e a menopausa tardia aumentam o risco
para o cancer de mama, bem como a nuliparidade e o primeiro parto em
idade avancada®?

Historia familiar de cancer de mama antes dos 40 anos, cancer de
mama bilateral, cancer de ovario, cancer de mama masculino (parente
em primeiro grau), dentre outros fatores, demonstram que a
predisposicdo genética é responsavel por 10% dos casos de cancer de
mama. Os genes BRCAl1 e BRCA2 estdo relacionados com o
aparecimento da doenga®?.

As doencas de mama benignas também sdo outros indicativos
para cdncer na mama. Por exemplo, as mulheres com hiperplasia
epitelial atipica tém risco de desenvolver o cancer de mama quatro a
cinco vezes maior que as mulheres que ndo apresentam alteracdes
proliferativas em sua mama™®?

A exposicdo & radiacdo ionizante, principalmente durante o
periodo de desenvolvimento mamario, duplica o risco. A dieta rica em
gorduras ndo parece ser um indicativo realmente forte para o cancer de
mama. O sobrepeso, no entanto, é associado ao aumento do risco na
pés-menopausa e a ingesta de alcool contribui como fator de risco. O
tabagismo ndo influencia diretamente o surgimento da doenca™.

Durante o periodo do uso de contraceptivos orais e ap6s dez anos
do seu desuso, ha um pequeno aumento do risco relativo de desenvolver
0 cancer de mama. J& para as usudrias das terapias de reposi¢cdo
hormonal hd o aumento do risco, Prmmpalmente se houver a
combinagéo de progesterona e estrogéniot

Pouco se sabe hoje sobre os fatores que podem prevenir a
incidéncia do cancer de mama. Dessa forma, o rastreamento precoce
ainda constitui a melhor forma de controlar a doencga e configura uma
das estratégias para elevar a sobrevida das mulheres"

Sobrevida refere-se & ocorréncia de um determinado evento de
interesse, partindo de um tempo inicial até um tempo flnal por exemplo,
a partir do diagnostico do cancer de mama até o 6bito®

Os principais parametros da analise de sobrewda constituem-se
pela probabilidade de sobrevivéncia no decorrer de cada intervalo de
tempo considerado e pela probabilidade de sobrevida acumulada. Enté&o,
a andlise de sobrevida significa a probabllldade de sobreviver do tempo
zero até o tempo final considerado®.

Conhecer os fatores contrlbumtes para elevacdo das taxas de
sobrevida das mulheres com cancer de mama pode auxiliar na definicéo
de acdes para deteccdo precoce, melhores propostas terapéuticas e de
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cuidado, tanto para a area da Enfermagem como para todas as areas da
salde.

Dessa forma, este estudo objetiva identificar nas publicacdes da
LILACS, SciELO e PubMed, periodo 2004-2009, fatores contribuintes
para a elevacdo das taxas de sobrevida em cinco anos e sobrevida livre
de doenga em cinco anos das mulheres com cancer de mama.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa, desenvolvida nas publicagfes
indexadas nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed. Essas bases
de dados foram escolhidas pelo alcance cientifico na area da salde e
enfermagem.

A revisdo integrativa possibilita deduzir generalizacbes sobre
questdes substantivas a partir de um conjunto de resultados de estudos.
Desta forma, contribui para sintese, analise, e elaboracdo de um corpo
de conhecimentos a partir dos estudos investigados por ela®.

Os termos utilizados para busca nas bases de dados foram: na
base LILACS, cancer de mama AND taxa de sobrevida; na SciELO
cancer de mama OR breast cancer, taxa de sobrevida OR survival rate;
na PubMed, breast cancer AND survival rate. Como limites adotaram-
se as publicacbes de julho de 2004 a julho de 2009, o sexo feminino e os
idiomas inglés, espanhol e portugués. Para a base de dados PubMed,
incluiram-se textos disponiveis na integra.

Como critério de inclusdo estabeleceu-se que as publicacbes
deveriam apresentar a taxa de sobrevida das mulheres com cancer de
mama em cinco anos ou taxa de sobrevida livre de doenga em cinco
anos.

Para aplicacdo dos critérios de inclusdo todos os resumos
encontrados foram lidos. E leitura completa dos textos nos quais 0s
resumos nao apresentaram claramente os critérios de inclusdo e
exclusdo.

A busca das publicagbes a partir dos termos estabelecidos
disponibilizou 317 artigos, 5 na LILACS, 22 na SciELO e 290 na
PubMed e destes 40 atenderam aos critérios de inclusdo. As publicagdes
incluidas neste estudo foram lidas na integra.

A partir do objetivo estabelecido para este estudo, definiram-se as
varidveis a serem investigadas: desenho do estudo; local do estudo/pais;
numero de sujeitos; idade dos sujeitos; taxa de sobrevida em cinco anos;
taxa de sobrevida livre de doencas em cinco anos; fatores contribuintes
para elevacdo das taxas de sobrevida. Para coleta dos dados foi
elaborado um formulério de investiga¢do. Os dados foram digitados em
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planilhas no programa Excel da Microsoft.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os desenhos dos estudos das 40 publicagfes incluidas nesta
investigacdo foram: um estudo de caso controle, trés estudos
randomizados, cinco ensaios clinicos, cinco estudos de coorte histérica
e/ou retrospectivo, nove estudos de andlise de sobrevida e dezessete
estudos epidemiolégicos transversais.

As publicacBes originaram-se de 20 paises: Coréia (seis estudos),
Japdo (cinco estudos), Brasil (quatro estudos), Canada (trés estudos),
Estados Unidos da Ameérica (trés estudos), Italia (trés estudos), Suica
(trés estudos), Franga (dois estudos), China (um estudo), Cingapura e
Suécia (um estudo, estudo realizado nos dois paises), Escocia (um
estudo), Espanha (um estudo), Finlandia (um estudo), india (um estudo),
Inglaterra (um estudo), México (um estudo), Polénia (um estudo), Reino
Unido (um estudo).

O numero total de sujeitos, referentes as 40 publicaces, foi de
1.152.521, sendo que o ndmero minimo de sujeitos foi sete (ensaio
clinico)” e o maximo 1.000.000. Esse estudo que incluiu 1.000.000
sujeitos foi realizado na Holanda e avaliou o impacto sobre a
sobrevivéncia de acordo com o status socioecondmico, ap6s a
implantagdo de programa de rastreamento de cancer de mama por
mamografia. O estudo destacou que, apesar da participacdo elevada de
mulheres com status socioecondémico mais baixo, as taxas de sobrevida
mais elevadas ocasionadas com a implantacdo do programa de
rastreamento foram maiores nas mulheres com status socioeconémico
mais elevado. Esse resultado é justificado devido a prevaléncia de
comorbidades e tratamentos que ndo abrangeram doencas concomitantes
ao cancer nas mulheres mais carentes®.

Os dados epidemiologicos encontrados indicaram que a
incidéncia mais elevada para o cancer de mama esta na faixa etaria dos
50 aos 60 anos, seguida da faixa etaria dos 40 e 499, Assim,
reafirma-se a necessidade da realizagdo de exame mamografico a partir
dos 50 anos, como estabelece o Consenso Internacional para o Controle
do Cancer de Mama,*? e a iniciativa brasileira, que instituiu a
mamografia para todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade
aproxima-se desta realidade. Esta iniciativa foi promulgada pela Lei
11.664/08, que efetiva acbes de salide que asseguram a prevengdo, a
deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino e de
mama, no ambito do Sistema Unico de Salde, sendo que esta iniciativa,
antecipacdo da mamografia para os 40 anos, contraria 0 cOnsenso
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internacional .

Relacionando a taxa de sobrevida a escolaridade, estudos
demonstram que mulheres com nivel superior tém sobrevida global em
cinco anos equivalente a 92,2%; para as mulheres com escolaridade até
0 2° grau a taxa cai para 84%; 1° grau, 73,6%; e analfabetas, para 56%.
As mulheres analfabetas tém cerca de sete vezes mais risco de morrer do
que as de nivel superior. O aumento do nivel de escolaridade aponta
tendéncia a diminuicio do risco de 6bito®***®).

O padrao socioeconémico é um importante fator na sobrevida das
mulheres com céancer de mama. Estudo de base populacional
desenvolvido com mulheres francesas com cancer de mama apresenta
gue a sobrevida €é mais elevada nas mulheres com padrao
socioecondmico mais elevado, com maior escolaridade, com mais
filhos. O nimero maior de filhos é contribuinte E)elo fato das mulheres
irem mais frequentemente ao ginecologista®, o que favorece o
acompanhamento e avaliagdo em saude.

Mais do que os diferenciais absolutos do nivel socioeconémico, a
influéncia do acesso aos servicos de saude pode explicar a relagéo
inversa entre a diminuicdo de diagnosticos tardios e melhores
prognodsticos a medida que aumenta o nivel de escolaridade 1 As
diversidades culturais tampouco podem ser esquecidas, pois com elas ha
a questdo da heterogeneidade do acesso aos cuidados e tratamento de
qualidade™?.

Mulheres da classe socioecondmica mais alta se beneficiam mais
com a terapéutica, independentemente do estadio da doenca. A
proporcao desigual em relagdo a classe socioecondmica mais baixa pode
ser explicada pelo estilo de vida, por maiores indices de obesidade e de
tabagismo, 0 que contribui para a piora geral da saude durante o
tratamento e para a associacdo de doencas relacionadas ao tabagismo.
As comorbidades sdo mais frequentes na classe socioecondmica mais
baixa, reduzindo os indices de sobrevida®

Diante desses achados, é pertlnente 0 desenvolvimento de
politicas de saude e de educacdo que favoregam o acesso as informagdes
e a possibilidade de uma formacdo escolar que contribua com o
desenvolvimento profissional e socioeconémico, facilitando a adocéao de
cuidados que proporcionem um viver mais saudavel.

Programas de rastreamento para a detec¢do precoce do cancer de
mama, o0 aumento da escolaridade, do padrdo socioeconémico
representam fatores contribuintes para elevacdo das taxas de sobrevida,
bem como para diminuicdo dos estadiamentos avancados da doenca
quando do seu surgimento.
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Estudo realizado com 27.377 mulheres de Cingapura e da Suécia
mostrou que a raca branca é predominante no diagndstico do cancer de
mama e apresenta maior sobrevida (76,9%) que as mulheres de ragas
negra, parda, amarela e indigena quando agrupadas (62,2%)%.

Entre as mulheres mexicanas o diagnostico mais frequente esta
nos estadios Il (55,6%) e Il (34,8%), sendo que a sobrevivéncia em
cinco anos é mais elevada entre as mulheres diagnosticadas em estadios
I (82%) e reduz para 59,9% quando se associa todos os estadios. A
menor sobrevivéncia corresponde aos estadios 11IB (47,5%), A
(44,2%) e IV (15%)™0.

Resultado semelhante encontra-se em estudo espanhol, em que o
diagnéstico de cancer de mama foi mais frequente no estadio 11 (42%) e
a sobrevivéncia em cinco anos foi de 95%. As mulheres diagnosticadas
em estadios iniciais tém percentuais mais elevados de sobrevivéncia. No
estadio in situ 100% das mulheres sobrevivem, nos estadio | e Il
sobrevivem 99,3%, no estadio Il sobrevivem 92,9% e no estadio 1V
sobrevivem 63,9%.

Estudo brasileiro, realizado em Minas Gerais, descreve a
predominancia dos estadios Il e I11 (86%), sendo que, entre as pacientes
com estadiamento 111, 27,9% foram a 6bito™”. Em Santa Catarina,
somente 18,1% das mulheres tiveram diagndstico em estadio I, e estas
tiveram a melhor sobrevida global aos cinco anos (93,6%), enquanto as
mulheres com diagnéstico em estadio 1V tiveram a pior sobrevida global
aos cinco anos (27,3%). O risco de Obito das mulheres com estadio 1|
foi 7,18 vezes maior que das em estadio |, e das com estadio 1V, por
ocasido do diagnéstico, foi 19,49 vezes maior™?.

Quanto ao tamanho do tumor, o diagnostico do cancer de mama
tende a ser realizado pelo autoexame com o tumor maior que 2,0 cm,
oscilando entre 2,0 e 5,0 cm®82)  Esse resultado demonstra a
dificuldade dos sistemas de salide para diagnosticar o cancer de mama
em estadios iniciais, principalmente com auséncia de metastase, quando
a doenca ¢ de facil controle e potencialmente curével.

Com relagdo a taxa de sobrevida em cinco anos, ela foi
investigada por 36 estudos (90%), sendo que os resultados apresentaram
uma oscilacéo da taxa de 49% até 100%. A taxa de sobrevida livre de
doencas em cinco anos foi investigada por quatro estudos (10%), sendo
que os resultados apresentaram uma oscilagdo de 24% até 95,3%.

A sobrevida apresenta diminuigéo significativa de acordo com o
aumento do tamanho tumoral (até 2,0 cm: 87,2%; maior que 2,0 cm:
78,9%) e do estadio da doenca (I: 90%; Il: 89%; I11: 68,7%)™. A
presenca de metastases ganglionares no cancer de mama é fator
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preditivo para a sobrevivéncia e recorréncia da doenga nas mulheres,
reduzindo a sobrevivéncia em 40% quando comparada a sobrevivéncia
das mulheres com doenca ndo metastatica™

Na Italia, entre 1996 e 2000, a taxa de sobrevivéncia de cinco
anos foi de 94% no grupo detectado por programa de rastreamento. No
grupo nao rastreado a taxa foi de 84%. A taxa de sobrevivéncia livre de
doencas em cinco anos f0| de 89% para o grupo rastreado e de 75% para
0 grupo nao rastreado®

A sobrevivéncia de mulheres canadenses com cancer de mama
invasivo (entre 50 e 70 anos) diagnosticadas a partir de rastreamento
mamografico antes de 1997 com mamografia anual foi de 95,2% em
cinco anos e 90,4% em dez anos. Depois de 1997 com mamografia
bianual foi de 94,6% em cinco anos e 89,2% em dez anos. Assim, ndo
houve aumento significativo na sobrevida das mulheres rastreadas
anualmente. Mas comparando-se os resultados dos rastreamentos anuais
e bianuais em dez anos, observou-se que houve aumento de 1 2 % na
sobrevivéncia especifica das mulheres rastreadas bianualmente®

Ressalta-se que esta revisdo integrativa investigou a sobrewda em
cinco anos, periodo em que ha tendéncia de sobrevida mais elevada. A
investigagdo da sobrevida em dez anos ou mais provavelmente
demonstraria taxas mais baixas. Também fica evidente que o0s
programas de rastreamento contribuem para o controle e a detecgédo
precoce do cancer de mama.

Dos fatores preditores, os mais importantes para um melhor
prognostico sdo a auséncia do comprometimento ganglionar metastatico
e a presenca de receptores de estrogénio. Isso reforca a importancia do
diagndstico e tratamento em estagios iniciais, aumentando a chance da
doenca ainda ndo ter invadido linfonodos axilares, 0 que aumenta a
sobreV|da as POSSIbIIIdades de cura e a adogdo de tratamento menos
agressivo®

Entre as mulheres com tumores maiores que 2,0 cm, 71,1% delas
apresentam comprometimento linfonodal. A maioria das mulheres
apresenta mais de dez linfonodos comprometldos

Somente o diagndstico precoce podera aIterar esta realidade e
consequentemente elevar a sobrevida das mulheres com céancer de
mama, principalmente quando associa-se 0 rastreamento ao
desenvolvimento de terapéutica eficaz apds a descoberta precoce da
doenga.

Com relacdo as terapéuticas, atualmente, a cirurgia menos
mutilante é uma tendéncia e alguns estudos avaliam a sobrevivéncia a
partir desta nova forma terapéutica. A sobrevivéncia em cinco anos para
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as mulheres que realizaram tratamento cirdrgico de conservacdo da
mama foi de 92% e para mulheres que realizaram mastectomia total foi
de 93%. No entanto, na mastectomia total ou na cirurgia conservadora
da mama, quando ha comprometimento axilar, 0 esvaziamento axilar é
essencial para evitar o risco de recorréncia local e disseminacdo da
doenga. A conservagdo da mama é contraindicada quando j& existe fator
preditivo de invasio da pele®"?®.

A radioterapia adjuvante tem sido apontada pelos estudos como
forma terapéutica de bom prognoéstico ap6s o tratamento cirdrgico. O
resultado é favoravel para mulheres com idade mais jovem, em tumores
em estagio avancado e com comprometimento linfonodal. A radiacdo
locorregional também ¢ indicada nos casos em que ha indicagdo de
quimioterapia adjuvante, pois a adi¢do desta terapéutica é importante
para alcancar maior taxa de cura e de sobrevivéncia®??.

Com relacdo ao uso da terapia hormonal, estudo suico evidencia
gue em mulheres p6s-menopausadas, com cancer de mama e receptores
hormonais positivos, a terapia adjuvante com letrozol, quando
comparada com o tamoxifeno, reduz o risco de recorréncia da doenga,
especialmente metastatica®®. Estudo canadense conclui que a
radioterapia associada ao tamoxifeno reduz o risco de recorréncia axilar
do céncer de mama e recorréncia axilar ap6s quadrantectomia em
mulheres com tumores pequenos, com axila negativa e com receptores
hormonais positivos®®.

Estas indicacbes, e outras da atualidade, favorecem o plano
terapéutico individualizado, contribuindo para a elevacdo da sobrevida.

A taxa de sobrevida para as portadoras de mutacdo no BRCA2 é
mais baixa (81%) do que para as negativas para mutacdes no BRCA2
(91%)%°,

Mulheres com cancer de mama com receptor HER2 positivo tém
risco de recorréncia da doenca de 30% a 50%, utilizando terapias
convencionais. O uso combinado de doxorrubicina, ciclofosfamida e
paclitaxel, mais um ano de trastuzumab demonstra uma redugéo de 52%
para a recorréncia da doenga e uma reducdo de 33% do risco para
mortalidade em comparacdo com as mulheres que néo receberam
trastuzumab®V.

A expressdo cyclin E positiva, detectada por analise imuno-
histoquimica é indicativa de mau progndstico no cancer de mama ductal
invasivo, especialmente nas mulheres com linfonodos positivos, bem
como a expressdo Maspin, que desempenha papel importante na invasdo
do tumor e das metéstases®* %,

A identificacdo da expressdo FOXAL (fator de transcricdo
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familiar relacionado com receptores de estrogénio) é Gtil na decisdo
terapéutica. A expressdo positiva € relacionada com melhor
sobrevida®. Os niveis elevados de proteina Erf2 também melhoram a
sobrevivéncia livre de recaida®.

O fator de crescimento endotelial vascular é um importante
regulador da angiogénese e da permeabilidade vascular e tem sido
associado com estadios avangados e sobrevida de varios canceres.
Estudo chinés avaliou a associagéo de polimorfismos funcionais do gene
relacionado ao fator de crescimento endotelial vascular com a
sobrevivéncia do cancer de mama. Os resultados sugerem que ele é um
marcador %enético significativo para determinar o prognostico do cancer
de mama®.

Estes resultados demonstram a importancia dos métodos
diagnosticos existentes no mundo atual, por auxiliarem os profissionais
na compreensdo e tratamento do cancer de mama.

CONCLUSAO

As publicacBes que compdem esta revisdo integrativa apresentam
alguns fatores contribuintes para elevacdo da taxa de sobrevida das
mulheres com cancer de mama. Os resultados reafirmam que a detecgédo
através de programas de rastreamento representa uma alternativa que
favorece o diagndstico em estadios iniciais da doenga, o que contribui
para o tratamento curativo e/ou maiores taxas de sobrevida.

Ressalta-se que o diagnostico em estadios iniciais, com tumores
identificados por exames de imagem em pequenas dimensdes, auséncia
de  compromentimento  linfonodal, mulheres com  padréo
socioecondmico mais elevado e com maiores niveis de escolaridade,
constituem fatores contribuintes, diretamente relacionados com a
elevacdo das taxas de sobrevivéncia e com a reducdo dos estadiamentos
avancados quando da descoberta da doenca.

Observar a raga e investigar alteracdes genéticas pode contribuir
para a definicdo da melhor forma de acompanhamento das mulheres e
para o diagndstico precoce da doenca.

A conservagdo da mama deve ser avaliada, pois caso néo altere a
sobrevida da mulher representa a opgdo de melhor escolha,
considerando que a mastectomia total traz consequéncias de ordem
fisica, psicoldgica, emaocional e social, dificeis de serem enfrentadas,
tanto pela mulher quanto pela familia.

A terapéutica radioterapica é um fator contribuinte no tratamento
da mulher com céncer de mama. Isso reafirma a necessidade de
ampliagdo dos Servigos de Radioterapia no Brasil, realizado por apenas
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191 servigcos (servicos registrados na Comissdo Nacional de Energia
Nuclear). Considerando a area territorial do Brasil e a incidéncia do
cancer, é necessaria a ampliacdo desta forma terapéutica e 0 acesso a
ela, bem como ha a necessidade de ampliacdo do nUmero de
profissionais enfermeiros especializados para atuar nesta area.

As novas descobertas terapéuticas incluindo os anticorpos
monoclonais, como é o caso do trastuzumab apresentado neste estudo, o
uso dos taxanos e as definicbes das melhores indicacbes de terapias
hormonais necessitam ser disponibilizadas para todas as mulheres. A
melhor resposta terapéutica, possibilitada por essas alternativas de
tratamento, aumenta a sobrevida e consequentemente reduz os custos
governamentais e os danos a sociedade, em geral, ocasionados pelo
cancer de mama.

Diante da magnitude do cancer de mama e das dificuldades de
controle da doenca, intensificam-se estudos que possam contribuir com
a compreensdo da manifestagdo da mesma. Os investimentos em estudos
genéticos, citoldgicos, imuno-histoquimicos e laboratoriais trouxeram
resultados significativos para aumentar a sobrevida das mulheres,
facilitando o diagndstico e a indicagdo terapéutica mais eficaz para
realidade/diagndstico de cada mulher.

As novas descobertas diagnosticas e terapéuticas ainda ndo sdo
acessiveis a todos 0s servicos de saude, entretanto, configuram-se novos
caminhos a serem percorridos e que podem levar a um maior controle do
cancer e a reducdo dos casos de doencas avancadas, de maus
prognosticos, de baixa sobrevida e nimero elevado de mortalidade.

Os estudos favorecem a compreensdo das manifestacfes e o
estabelecimento de condutas mais eficazes, dentre as diversas indicacdes
terapéuticas disponibilizadas pelos avancos cientificos para tratamento
do céncer de mama. No entanto, o diagndstico precoce ainda permanece
como a melhor opg¢éo para controle da doenca e para minimizacdo de
suas consequéncias.

Para tanto, faz-se necessaria a implementacdo de politicas de
salde que incluam os resultados cientificos atuais e que 0s mesmos
sejam prioritariamente voltados as mulheres a partir dos 40 anos de
idade, e também faz-se necessario a agilizacdo do fluxo de atendimento
nos servigos de salde, na baixa, média e alta complexidade. A rapidez
nos atendimentos e encaminhamentos sdos grandes colaboradores para o
diagnostico precoce.

Conhecer e utilizar os resultados cientificos aqui apresentados, no
cuidado a mulher com cancer de mama, pode possibilitar a cura da
doenca, o controle da doenca, a qualidade e esperanca de vida das
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mulheres e suas familias.

REFERENCIAS

1. McPherson K, Steel CM, Dixon JM. ABC of breast diseases. Breast
cancer-epidemiology, risk factors, and genetics. BMJ. 2000;
321(7261):624-628.

2. Mendonca GAS, Silva AM da, Caula WM. Caracteristicas tumorais e
sobrevida de cinco anos em pacientes com cancer de mama admitidas no
Instituto Nacional de Céancer, Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Salde
Publica. 2004 Out; 20(5): 1232-9.

3. Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional do Cancer. Cancer de
mama. [pagina na Internet]. Rio de Janeiro (RJ): INCA [acesso em 2010
Jan 29]. Disponivel em: http://www.inca.gov.br

4. Pereira BP, Louzada-Neto F. Analise de sobrevida. In: Medronho
RA; Bloch KV, organizadores. Epidemiologia. S&o Paulo (SP): Editora
Atheneu; 2009. p. 485-92.

5. Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Epidemiologia Clinica:
Elementos Essenciais. 3 2 ed. Porto Alegre (RS): Artes Médicas; 1996.

6. Ganong, LH. Integrative review of nursing research. Res Nursing
Health. 1987; 10(1):1-11.

7. Morse MA, Hobeika A, Osada T, Niedzwiecki D, Marcom PK,
Blackwell KL, Anders C, Devi GR, Lyerly HK, Clay TM. Long term
disease-free survival and T cell and antibibody responses in women with
high-risk Her2+ breast cacner following vaccination against Her2. J
Transl Med. 2007 Sep 6;5:42.

8. Louwman WJ, Poll-Franse LV van de, Fracheboud J, Roukema JA,
Coebergh JW. Impact of a programme of mass mammography screening
for breast cancer on socio-economic variation in survival: a population-
based study. Breast Cancer Res Treat [Internet]. 2007 Nov [acesso em
2009 Set 8]; 105(3): 369-375. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pu
bmedid=17211536

9. Acevedo JC, Rossat C, Gutiérrez J, Reyes JM. Cancer de mama:
Experiencia del Centro Integral de la Mama de Cinica Las Condes 1996-
2005. Rev Med Clin Condes [Internet].2006 [acesso em 2009 Out 11];



74

17(4): 248-55. Disponivel em:
http://www.mastologia.cl/sitio/pto_docente/007_exprnc_ce.pdf

10. Flores-Luna L, Salazar-Martinez E, Duarte-Torres RM, Torres-
Mejia G, Alonso-Ruiz P, Lazcano-Ponce E. Factores prondsticos
relacionados con la supervivencia del cancer de mama. Salud publica
Mex. [Internet]. 2008 Abr [acesso em 2009 Out 11]; 50(2):119-125.
Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342008000200005&Ing=en

11. Cintra JRD, Guerra MR, Bustamante-Teixeira MT. Sobrevida
especifica de pacientes com cancer de mama nao-metastatico
submetidas a quimioterapia adjuvante. Rev Assoc Med Bras. [Internet].
2008 Ago. [acesso em 2009 Out 11]; 54(4):339-346. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302008000400020&Ing=en

12 Ministério da Salde (BR). Secretaria de Atencéo a Sadde. Instituto
Nacional de Cancer. Coordenacao de Prevencdo e Vigilancia
(CONPREV). Controle do Cancer de Mama: documento de consenso.
Rio de Janeiro: INCA; 2004.

13. Presidéncia da Republica (BR), Casa Civil. Lei 1.664, de 29 de abril
de 2008. Dispde sobre a efetivacdo de acdes de salde que assegurem a
prevencdo, a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do
colo uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS.
Diério Oficial da Republica Federativa do Brasil, 30 Abr 2008.

14. Schneider IJC, d'Orsi E. Sobrevida em cinco anos e fatores
prognosticos em mulheres com cancer de mama em Santa Catarina,
Brasil. Cad. Salude Pdblica. 2009 Jun; 25(6):1285-1296.

15. Gentil-Brevet J, Colonna M, Danzon A, Grosclaude P, Chaplain G,
Velten M, et al. The influence of socio-economic and surveillance
characteristics on breast cancer survival: a French population-based
study. Br J Cancer. [Internet]. 2008 Jan [acesso em 2009 Out
12];15;98(1):217-24. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pu
bmedid=18182980

16.Gorey KM, Holowaty EJ, Fehrubger G, Laukkanen E, Richter NL,
Meyer CM. An international comparison of cancer survival: relatively
poor areas of Toronto, Ontario and three US metropolitan areas. J Publ



75

Health Med. 2000; 22:343-8.

17. Fisch T, Pury P, Probst N, Bordoni A, Bouchardy C, Frick H, et al.
Variation in survival after diagnosis of breast cancer in Switzerland.
Ann Oncol. [Internet]. 2005 Dec [acesso em 2009 Out 15]; 16(12):1882-
8. Disponivel em:
http://annonc.oxfordjournals.org/cgi/content/full/16/12/1882

18. Yau TK, Choi CW, Sze H, Soong IS, Lee AW. Should young age be
a contra-indication to breast conservation treatment in Chinese women?
Twelve-year experience from a public cancer centre in Hong Kong.
Hong Kong Med J. [Internet]. 2009 Abr [acesso em 2009 Out 11];
15(2):94-9. Disponivel em:
http://www.hkmj.org/article_pdfs/hkm0904p94.pdf

19. Al Murri AM, Wilson C, Lannigan A, Doughty JC, Angerson WJ,
McArdle CS, et al. Evaluation of the relationship between the systemic
inflammatory response and cancer-specific survival in patients with
primary operable breast cancer. Br J Cancer. [Internet]. 2007 Mar
[acesso em 2009 Out 12]; 26;96(6):891-5. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pu
bmedid=17375036

20. Lee JH, Yim SH, Won YJ, Jung KW, Son BH, Lee HD, et al.
Population-based breast cancer statistics in Korea during 1993-2002:
incidence, mortality, and survival. J Korean Med Sci. [Internet]. 2007
Set [acesso em 2009 Out 12]; 22 Suppl:S11-6. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2694389/pdf/jkms-22-
S11.pdf

21. Cortesi L, Chiuri VE, Ruscelli S, Bellelli V, Negri R, Rashid I, et al.
Prognosis of screen-detected breast cancers: results of a population
based study. BMC Cancer. [Internet]. 2006 Jan [acesso em 2009 Out
15]; 23;6:17. Disponivel em: http://www.biomedcentral.com/1471-
2407/6/17

22. Wai ES, D'yachkova Y, Olivotto 1A, Tyldesley S, Phillips N,
Warren LJ, et al. Comparison of 1- and 2-year screening intervals for
women undergoing screening mammography. Br J Cancer. [Internet].
2005 Mar [acesso em 2009 Out 17]; 92(5):961-6. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2361910/?tool=pubmed

23. Kim KJ, Huh SJ, Yang JH, Park W, Nam SJ, Kim JH, et al.
Treatment Results and Prognostic Factors of Early Breast Cancer



76

Treated with a Breast Conserving Operation and Radiotherapy. Jpn J
Clin Oncol. [Internet]. 2005 Mar [acesso em 2009 Out 17] ;35(3):126-
33. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15741302?0ordinalpos=259&itool
=Email.EmailReport.Pubmed_ReportSelector.Pubmed_RVDocSum

24. Tiezzi DG, Andrade J M, Reis FJCandido, Deriggi DJP, Zola FE,
Marana HRC. Impacto prognéstico da recorréncia local em pacientes
com céncer inicial de mama submetidas a tratamento conservador. Rev
Col Bras Cir. [Internet]. 2008 Out [acesso em 2009 Out 11]; 35(5):284-
91. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
69912008000500003

25. Tada K, Morizono H, lijima K, Miyagi Y, Nishimura S, Makita M,
et al. Skin invasion and prognosis in node negative breast cancer: a
retrospective study. World J Surg Oncol. [Internet]. 2008 Jan [acesso em
2009 Out 12]; 30;6:10. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pu
bmedid=18234087

26. Yadav BS, Sharma SC, Singh R, Singh G, Kumar V.
Postmastectomy radiation and survival in patients with breast cancer. J
Cancer Res Ther. [Internet]. 2007 Out-Dez [acesso em 2009 Out 12];
3(4):218-24. Disponivel em:
http://www.cancerjournal.net/article.asp?issn=0973-
1482;year=2007;volume=3;issue=4;spage=218;epage=224;aulast=Yada
v

27. Konkin DE, Tyldesley S, Kennecke H, Speers CH, Olivotto IA,
Davis N. Management and outcomes of isolated axillary node
recurrence in breast cancer . Arch Surg. [Internet]. 2006 Set [acesso em
2009 Qut 13]; 141(9):867-72. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16983030

28.Thirlimann B, Keshaviah A, Coates AS, Mouridsen H, Mauriac L,
Forbes JF, et al. A Comparison of Letrozole and Tamoxifen in
Postmenopausal Women with Early Breast Cancer. N Engl J Med.
[Internet]. 2005 Dez [acesso em 2009 Out 15]; 29;353(26):2747-57.
Erratum in: N Engl J Med. 2006 May 18;354(20):2200. Wardly,
Andrew [corrected to Wardley, Andrew ]. Disponivel em:
http://content.nejm.org/cgi/content/abstract/353/26/2747

29. Fyles AW, McCready DR, Manchul LA, Trudeau ME, Merante P,



77

Pintilie M, et al. Tamoxifen with or without breast irradiation in women
50 years of age or older with early breast cancer. N Engl J Med.
[Internet]. 2004 Set [acesso em 2009 Out 17]; 351(10):963-70.
Disponivel em: http://content.nejm.org/cgi/content/abstract/351/10/963

30. Budroni M, Cesaraccio R, Coviello V, Sechi O, Pirino D, Cossu A,
et al. Role of BRCA2 mutation status on overall survival among breast
cancer patients from Sardinia. BMC Cancer. [Internet]. 2009 Fev
[acesso em 2009 Out 11]; 9:62. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pu
bmedid=19232099

31.Morse MA, Hobeika A, Osada T, Niedzwiecki D, Marcom PK,
Blackwell KL, et al. Long term disease-free survival and T cell and
antibody responses in women with high-risk Her2+ breast cancer
following vaccination against Her2. J Transl Med. [Internet]. 2007 Set
[acesso em 2009 Out 12]; 6(5):42. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pu
bmedid=17822557

32. Potemski P, Kusinska R, Pasz-Walczak G, Piekarski JH, Watala C,
Pluciennik E, et al. Prognostic relevance of cyclin E expression in
operable breast cancer. Med Sci Monit. [Internet]. 2009 Fev [acesso em
2009 Out 12]; 15(2):34-40. Disponivel em:
http://www.medscimonit.com/fulltxt.php?1CID=869544

33. Lee MJ, Suh CH, Li ZH. Clinicopathological Significance of
Maspin Expression in Breast Cancer. J Korean Med Sci. [Internet]. 2006
Abr [acesso em 2009 Out 15]; 21(2):309-14. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2734010/?tool=pubmed

34. Badve S, Turbin D, Thorat MA, Morimiya A, Nielsen TO, Perou
CM, et al. FOXA1 expression in breast cancer--correlation with luminal
subtype A and survival. Clin Cancer Res. [Internet]. 2007 Agos [acesso
em 2009 Out 12]; 13:4415-21. Disponivel em:
http://clincancerres.aacrjournals.org/content/13/15/4415.long

35. Vinayagam R, Sibson DR, Holcombe C, Aachi V, Davies MP.
Association of estrogen receptor beta 2 (ERB2/ERBcx) with outcome of
adjuvant endocrine treatment for primary breast cancer--a retrospective
study. BMC Cancer. [Internet]. 2007 Jul [acesso em 2009 Out 12];
18;7:131. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pu
bmedid=17640362



78

36. Lu H, Shu XO, Cui Y, Kataoka N, Wen W, Cai Q, et al.
Association of genetic polymorphisms in the VEGF Gene with breast
cancer survival. Cancer Res. [Internet]. 2005 Jun [acesso em 2009 Out
17]; 65(12):5015-9. Disponivel em:
http://cancerres.aacrjournals.org/cgi/content/full/65/12/5015



79

5.2 MANUSCRITO 2 - FATORES CONDICIONANTES PARA O
ESTADIAMENTO AVANCADO DO CANCER DE MAMA EM
MULHERES ASSISTIDAS NO SUS

Este manuscrito serd submetido a Revista da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

Fatores condicionantes para o estadiamento avancado do cancer de
mama em mulheres assistidas no SUS

Conditionings factors for the advanced staging of breast cancer in
women treated by SUS

Factores condicionantes para la estadificacion del cancer de mama
avanzado en mujeres atendidas por el SUS

Luciana Martins da Rosa'
Vera Radiinz"

RESUMO
Pesquisa documental que investigou fatores condicionantes para o
estadiamento avancado do cancer de mama em instituicdo oncolégica de
Santa Catarina/Brasil. Coleta dos dados realizada em 24 prontuérios de
mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Salde em 2009. Anélise por
estatistica descritiva. Faixa etaria 40-49 anos, ensino fundamental,
profissdo do lar, estado civil casada, estadio 11l da doenca, procedéncia
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de Floriandpolis foram as varidveis mais frequentes. O intervalo de
tempo da mamografia ao inicio do tratamento da doenca oscilou entre
31 e 233 dias. Os resultados encontrados demonstram a necessidade de
ampliacdo do nimero de profissionais especializados, a agilizacdo para
0s exames diagndsticos e para a possibilidade do atendimento exclusivo
pelo Sistema Unico de Sadde. Atrelar politicas de educacdo e salide
representa uma alternativa apropriada para o diagndstico e tratamento
precoces.

Descritores:  Neoplasias da mama. Enfermagem. Oncologia.
Diagnostico tardio.

ABSTRACT

Documental research which investigated the conditionings factors for
the advanced staging of breast cancer in an oncology health institution
from Santa Catarina/Brazil. Data were collected from 24 handbook of
women treated exclusively by the National Health System in 2009, and
were analyzed by descriptive statistics. The variables most frequently
were: the age group 40-49 years, primary education, household
profession/occupation, marital status married, stage Ill of the disease
and the origin from Floriandpolis. The time interval between the
mammography and the treatment of the disease was 31 and 233 days.
Results show the need to increase the number of specialized
professionals, the need to make agile the diagnose tests and the
possibility to exclusive attendance by National Health System. Linking
the education and health politics represents a good alternative to the
early diagnosis and treatment.

Keywords: Breast neoplasm. Nursing. Medical Oncology. Delayed
diagnosis.

RESUMEN
Investigacion documental que estudio los factores condicionantes para la
estadificacion del cancer de mama avanzado en una institucién
oncoldgica de Santa Catarina/Brasil. La colecta de datos se realizé en 24
prontuarios de mujeres atendidas por el Sistema Unico de Salud en
2009; analizado mediante estadistica descriptiva. Las variables edad
entre 40-49 afios, educacion primaria, profesién/ocupacién de la casa,
estado civil casado, enfermedad en estadio Ill, el origen de
Floriandpolis, han sido las més frecuentes. El intervalo de tiempo entre
la mamografia y el tratamiento precoz de la enfermedad oscil6 entre 31
y 233 dias. Los resultados muestran la necesidad de ampliacion de los
profesionales especializados, la agilizacion de los analisis diagndsticos y
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la posibilidad de atencion exclusiva por el Sistema Unico de Salud. Unir
politicas de educacion y salud representa una alternativa apropiada para
el diagnostico y tratamiento precoz.

Descriptores: Neoplasias de la mama. Enfermeria. Oncologia médica.
Diagnoéstico tardio.

INTRODUCAO

O céncer de mama continua sendo o cancer mais incidente nas
mulheres. Em 2008, a doenca acometeu 1.384.155 mulheres e causou
458.503 mortes no mundo. No Brasil, no mesmo ano, a incidéncia
atingiu 42.566 casos novos e 12.573 mortes ™.

Alguns fatores de risco estdo relacionados com o
desenvolvimento da doenca, tais como idade acima de 50 anos, historia
familial, sindromes genéticas, hiperplasia atipica e ductal sem atipia,
estimulacdo estrogénica prolongada, histéria de doenca benigna na
mama, cancer de ovario ou de endométrio, exposi¢do a radiagdo
ionizante, reposi¢cdo hormonal na menopausa, ingesta de &lcool,
obesidade na pés-menopausa®.

Diagnosticos tardios da doenca sdo determinantes para a
progressdo da doenca e para maus prognosticos. Assim, a deteccdo e o
tratamento precoces ainda sdo as melhores opcdes para o controle da
@4, Alguns fatores relacionam-se com melhores taxas de
sobrevida, como o padrdo socioecondmico mais elevado e a
escolaridade®.

A Canadian Society for Surgical Oncology (CSSO), objetivando
melhores taxas de sobrevivéncia, recomenda que os tratamentos das
doencas oncoldgicas, iniciados por cirurgias, comecem no prazo de duas
semanas apés o diagndstico da doen(;a(6 . A quimioterapia adjuvante no
cancer de mama deve ser realizada até 12 semanas (84 dias) apds a
cirurgia®.

Em Santa Catarina, a distribuicdo dos casos por estadiamento
clinico para o cancer de mama no ano de 2008 se manifestou com os
seguintes percentuais: estadio in situ - 1,5%; estadio | — 18%; estadio Il
— 30%; estadio Il — 17,9%; estadio IV — 5,6%; sem informagbes —
27%®.  Antes de 2008 ndo havia padronizagdo dos registros
hospitalares de cancer em Santa Catarina.

No Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON), instituicdo
especializada no atendimento oncolégico de Santa Catarina/Brasil, a
distribuicdo dos casos por estadiamento clinico para o cancer de mama
nos anos de 2002 e 2008 se manifestou com os seguintes percentuais:
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estadio in situ — 3,9% e 2,1%; estadio | - 17,5% e 25,5%; estadio Il
36,8% e 23,4%; estadio 11l - 21,1% e 20,8%; estadio IV - 11,9% e
6,1%7,

Assim, este estudo objetiva analisar fatores condicionantes
associados ao estadiamento avancado do cancer de mama, ou seja,
doenga localmente avancada, a partir do estadio Il, doenca com
comprometimento linfonodal e metastatica, estadios 11, IlI, v,

Entendemos que o reconhecimento da realidade possa contribuir
para a reducdo dos graus de estadiamento da doenga no Estado de Santa
Catarina e incrementar a qualidade de vida e sobrevida das mulheres
catarinenses que ainda receberdo o diagnostico de cancer de mama.

METODO

Estudo documental realizado em instituicdo especializada no
atendimento oncolégico de Santa Catarina, aprovado pelo Comité de
Etica da instituicdo, cenario do estudo, sob o parecer 009/2010.

Foram incluidos prontuarios de mulheres com céncer de mama
que iniciaram o tratamento da doenca no ano de 2009, exclusivamente
pelo SUS, desde o diagnostico até o tratamento, conforme registros nos
prontuarios (registros profissionais e nos laudos de exames) e tratadas
inicialmente com as seguintes sequéncias terapéuticas: quimioterapia
neoadjuvante (QN), seguida de cirurgia para retirada do ndédulo
neoplasico mamario e quimioterapia adjuvante (QA), denominada neste
estudo, esquema terapéutico | ou, cirurgia para retirada do nodulo
neoplasico mamaério, seguida de quimioterapia adjuvante (QA),
denominada neste estudo, esquema terapéutico 1.

Para selecdo dos prontuarios foi solicitado ao Setor de
Faturamento da instituicdo, cenario deste estudo, lista dos cédigos das
Autorizacbes de Procedimentos de Alto Custo (APACs) que cadastram
as QN e QA, sendo esta a Unica maneira de identificacdo dos
prontuarios, diante do banco de dados existente na instituicdo. A partir
destes codigos foi solicitada a Divisdo de Informatica lista de nomes das
mulheres com cancer de mama que iniciaram o tratamento da doenga no
ano de 2009, para entdo serem localizados os ndmeros dos prontuarios
das respectivas mulheres.

A lista fornecida pela Divisdo de Informatica totalizou 138
nomes. Apds andlise dos 138 prontuérios, inicialmente selecionados,
somente 24 (17,3%) atenderam os critérios de inclusao.

Prontuérios de mulheres com cancer de mama néo localizados no
Servico de Arquivo Médico (SAME) equivaleram a 26,1% (36
prontuarios). ldentificou-se que 30 (21,7%) nomes tinham apenas
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registro dos codigos das APACs, por serem pacientes da Regido de
Lages e por ser a cobranga das APACs realizada pela instituicdo cenario
deste estudo até outubro de 2009. Isso justificou o cadastro dos nomes,
dos codigos das APACs e a ndo abertura dos prontuarios. Seis nomes
(4,3%) tinham apenas o cadastro na instituicdo, no entanto ndo
realizaram a abertura de prontuario.

Prontuarios com registro de consultas, exames e cirurgias
realizadas através de recursos particulares e/ou via convénios de salde
equivaleram a 45% (62 prontuarios) das exclusdes.

Terapéutica  quimioterdpica  associada a  radioterapia
concomitante, alterando dessa forma a proposta de tratamento
inicialmente planejada e incluida neste estudo, equivaleu a 0,7% (um
prontuario) das exclusfes. Adjuvancia com hormonoterapia equivaleu a
0,7% (um prontudrio) das exclusdes.

Diagnostico de metastase (cerebral, pulmonar e hepatica) durante
a neoadjuvancia, o que alterou a proposta terapéutica inicial, equivaleu a
3% (quatro prontuarios) dos prontuarios. Obito apdés o término da
neoadjuvancia equivaleu a 0,7% (um prontuario) das exclusdes. A causa
do 6bito ndo foi registrada no prontudrio.

Prontuario de uma mulher que havia iniciado o tratamento no ano
de 2008, periodo ndo incluido neste estudo, equivaleu a 0,7% (um
prontuério) das exclusdes. Auséncia de registros desde o término da
neoadjuvancia equivaleu a 1,5% (dois prontuarios) das exclusdes. Nome
selecionado duas vezes na listagem disponibilizada pela Divisdo de
Informatica, equivaleu a 1,5% (dois prontuarios) das exclusfes. Registro
médico com letra incompreensivel, o que impediu a coleta de dados
relacionados as terapéuticas adotadas equivaleu a 0,7% (um prontuéario)
das exclusoes.

A coleta de dados iniciou em maio de 2010 e terminou em
novembro do mesmo ano. Foi realizada no SAME, responsavel pela
guarda de todos os prontuarios. O manuseio dos prontuarios se deteve
na busca das variaveis: idade, cidade de procedéncia, escolaridade,
profissdo/ocupacao, estado civil, estadio da doenca, data da mamografia
ou ultrassonografia, data da biopsia, data do laudo da bidpsia, data de
inicio e de término da quimioterapia neoadjuvante, data da cirurgia, data
de inicio da quimioterapia adjuvante.

A partir das varidveis relacionadas as etapas diagnosticas e
terapéuticas foram calculados os intervalos de tempo entre as mesmas.

Os dados coletados foram registrados em instrumento proprio e
digitados em planilhas construidas no Programa Excel da Microsoft.
Uma planilha contendo todos os registros e mais duas dividindo os
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dados referentes ao esquema terapéutico | e Il. Ap6s o0 processamento,
os dados foram analisados por estatistica descritiva, que incluiram
calculos dos intervalos de tempo entre as diversas etapas diagnosticas e
terapéuticas.

Para testar o instrumento, foi realizado pré-teste com cinco
prontudrios. Nesse pré-teste foi verificada a necessidade de inclusdo da
variavel “data de inicio da radioterapia adjuvante”, pois dos cinco
prontudrios inicialmente investigados, dois registraram a adjuvancia
com a terapéutica radioterapica. Além disso, identificou-se a
necessidade de registrar as datas de inicio e de término da quimioterapia
neoadjuvante, pois o numero de ciclos nessa etapa do tratamento
apresentou intervalos distintos para cada caso. Para tanto, solicitou-se
emenda de inclusio ao Comité de Etica em Pesquisa, aprovada pelo
parecer 020/2010.

As varidveis: idade, cidade de procedéncia, escolaridade,
profissdo/ocupacdo, estado civil, intervalos de tempo entre as etapas
diagndsticas e terapéuticas podem ser consideradas fatores
condicionantes para o estadiamento avangado do cancer de mama.

RESULTADOS

As idades das mulheres com cancer de mama oscilaram entre 0s
25 e 78 anos. A faixa etaria dos 40 aos 49 anos foi a que apresentou o
maior percentual, com 41,5% dos casos, seguida da faixa etaria dos 50
aos 59 anos, com 29,2% dos casos. Outras variaveis sociodemogréaficas
que obtiveram o0s percentuais mais elevados foram: mulheres com
escolaridade até o ensino fundamental, com 54,2% dos casos;
profissdo/ocupagdes envolvendo atividades domésticas, com 45,8% dos
casos; mulheres casadas, com 54,2% dos casos; estadio I1l, com 45,8%
dos casos, seguido do estadio 11, com 33,4%. Esses e outros achados sdo
apresentados na Tabela 1.

As cidades de procedéncia das mulheres foram: Canelinha, com
4,2%; Garopaba, 4,2%; Governador Celso Ramos, 12,5%; S&o José,
12,5%; Palhoca, 16,6%. Floriandpolis ficou com o percentual mais
elevado, com 50% dos casos.

Dos 24 prontuarios investigados (100%), 16 (66,7%) néo
apresentaram registro da data do exame de imagem que diagnosticou a
doenca; 10 (41,7%) ndo apresentaram a data da coleta do material e/ou
recebimento do material pelo laboratério; 11 (45,8%) ndo registraram a
data da emissdo dos laudos das bidpsias.
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Tabela 1: Idade, estado civil, profissdo/ocupacdo, escolaridade e estadiamento
das mulheres com cancer de mama. Floriandpolis/ SC/Brasil. 2010

Itade Estado civil Profissialocupagio Escolaridade Estadiamento
Faivaetiria  N(%) Situagio N (%) Sitwacio N (%) Nivel N(%)  Gra N(%)
0-29 142 Casadas 13(34,1) Dolar 6(230) Analfabetas 1684 I 5208
X0-3 329 Solteiras 4166)  ASGdomésticafwdneiras  5(208) Emsinofindamental 13(341) 1 8334
0-49  10{415) Separadas 3125 Técnioss enformogemcontibd  3(12,5)  Ensine médio 602500 I 11(458)
50-59 790 Vilives 2084 Enfermeira 142)  Emmosupenor  3(125) IV 0
M-60 2084 Divorciadas {42 (Outras ocupandes £33
n-79 1(42)  Unidesconsensuals  1(4.2) SRP 142)

O esquema terapéutico | (cirurgia seguida de quimioterapia ou
radioterapia adjuvante) foi realizado por sete mulheres (29,2%) e o
esquema terapéutico Il (quimioterapia neoadjuvante, seguida de cirurgia
e quimioterapia ou radioterapia adjuvante) foi realizado por 17 mulheres
(70,8%). A quimioterapia adjuvante foi realizada por 22 mulheres
(91,7%) e a radioterapia adjuvante, por 2 mulheres (8,3%).

A Figura 1 apresenta os intervalos de tempo (minimo e maximo)
entre as diversas etapas diagndsticas e terapéuticas percorridas pelas
mulheres com cancer de mama que realizaram o esquema terapéutico |
(sete mulheres).
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Legenda:

I: intervalo de tempo encontrado nos registros de quatro prontuarios
11: intervalo de tempo encontrado nos registros de sete prontuarios

Figura 1: Intervalos de tempos, em dias, entre as etapas diagndsticas e terapéuticas

do cancer de mama. Esquema terapéutico I. Floriandpolis/SC/Brasil. 2010.
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O intervalo de tempo do exame de imagem até o inicio do
tratamento neoadjuvante, esquema terapéutico |, oscilou de 31 até 182
dias. As etapas que definiram este periodo de tempo referiram-se,
principalmente, ao desenvolvimento da biopsia da mama e da consulta
com oncologista para dar inicio a quimioterapia neoadjuvante. O tempo
maximo encontrado entre a cirurgia e a adjuvancia foi de 88 dias,
excedendo em até 6 dias o tempo recomendado pelos estudos, 84 dias
(Figura 1).

A Figura 2 apresenta os intervalos de tempo (minimo e maximo)
entre as diversas etapas diagndsticas e terapéuticas vivenciadas pelas
mulheres com cancer de mama que realizaram o esquema terapéutico |l
(14 mulheres).
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Legenda:

I: intervalo de tempo encontrado nos registros de quatro prontuarios

11: intervalo de tempo encontrado nos registros de sete prontuarios

I11: intervalo de tempo encontrado nos registros de dois prontuarios

IV: intervalo de tempo encontrado nos registros de seis prontuérios

V: intervalo de tempo encontrado nos registros de dezessete prontuarios

Figura 2: Intervalos de tempos, em dias, entre as etapas diagndsticas e terapéuticas
do cancer de mama. Esquema terapéutico Il. Florianépolis/SC/Brasil. 2010.
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O intervalo de tempo do exame de imagem até o inicio do
tratamento cirlrgico, esquema terapéutico Il, oscilou de 42 até 233 dias.
As etapas que definiram este periodo de tempo referiram-se,
principalmente, ao desenvolvimento da bidpsia e a consulta com
oncologista. O tempo méximo encontrado entre a cirurgia e a adjuvancia
foi de 136 dias, excedendo em até 54 dias o tempo recomendado pelos
estudos, 84 dias (Figura 2).

164
136
82 s 100 5 100
82 : | |- 84
66 el 75 7072 77 et
45 . 55 62 62
35
2123
Esquema terapéutico [ Esquema terapéutico 11

Figura 3: Intervalo de tempo, em dias, entre a cirurgia e a adjuvancia, esquemas
terapéuticos | e Il. Florianépolis/SC/Brasil. 2010.

Na Figura 3 sdo apresentados os intervalos de tempo entre a
cirurgia e a adjuvancia encontrados nos esquemas terapéuticos | e Il, a
partir dos 24 prontudrios analisados, e as duas linhas de tempo
recomendadas para o intervalo entre a cirurgia e a adjuvancia. A
primeira linha de tempo, 84 dias, refere-se a indicacdo de estudo
internacional” e a segunda, 45 dias, refere-se a linha de tempo sugerida
pelo Servico de Oncologia Clinica do cenario do estudo. Observa-se que
sete mulheres ultrapassam a linha dos 84 dias, o que equivaleu a 29%

" Néo ha padronizacio internacional para o intervalo de tempo entre cirurgia e tratamento
adjuvante do cancer de mama. Lohrisch, Paltiel, Gelmon, et al, (2006) recomendam o intervalo
méaximo de 84 dias. O Servico de Oncologia Clinica do cenario deste estudo orienta um
intervalo de até 45 dias.
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dos casos. Mas na linha dos 45 dias, apenas trés mulheres ndo excedem
este intervalo de tempo, 21 mulheres ultrapassam esta linha de tempo, o
gue equivaleu a 87% dos casos.

DISCUSSAO

A faixa etaria mais frequente das mulheres estudadas foi a dos 40
aos 49 anos. Isto difere dos estudos internacionais que indicam a faixa
etaria dos 50 aos 60 anos como a mais incidente. Estudos evidenciam
que o aumento da idade representa um fator de risco para o cancer de
mama, de modo que a incidéncia dobra a cada dez anos a mais vividos
até a menopausa®*?. A American Cancer Society publicou que 95%
dos casos de cancer de mama diagnosticados sdo em mulheres com 40
anos ou mais“®. Neste estudo, o percentual de mulheres acima de 40
anos foi de aproximadamente 83%.

A instituicdo cendrio deste estudo € responsavel pelo atendimento
oncolégico de 22 municipios proximos a Florianépolis e 99% do seu
atendimento é através do SUS. Floriandpolis foi a principal cidade de
procedéncia das mulheres atendidas exclusivamente pelo SUS. Diante
disso deduz-se que as mulheres procedentes de Floriandpolis tém maior
acesso ao SUS para os encaminhamentos das diversas etapas
diagnosticas e terapéuticas, do que as mulheres procedentes de outras
cidades excluidas neste estudo por terem realizado etapas diagndsticas
e/ou terapéuticas via recursos particulares ou via convénio de saide. A
dificuldade de realizar as etapas diagndsticas e terapéuticas via SUS
contribui para o diagndsticos e inicio dos tratamentos tardios,
consequentemente com o estadiamento avangado da doenca.

Comparando os estadios das doencas encontrados neste estudo
com os estadios referentes ao ano de 2008 observa-se elevacdo do
percentual dos estadios Il e 11l e diminuicdo do percentual do estadio I.
Estadios in situ e IV ndo foram encontrados neste estudo. Este achado
demonstra elevagdo do estadiamento da doenga. Ressalta-se que
mulheres com cancer de mama em estadios Il e 111 tém tumores acima
de dois centimetros e/ou comprometimento linfonodal axilar, podendo
entdo apresentar disseminacgao da doenga para tecidos proximos a mama,
aos linfonodos mamarios, abaixo da clavicula e préximos a regido
cervical e, consequentemente, estar sujeitas a menores taxas de
sobrevida™®.

Quanto a escolaridade, a realidade de ser o ensino fundamental o
mais frequente dentre as mulheres investigadas, confirma a indicacdo
dos estudos epidemiol6gicos que apresentam que quanto menor a
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escolaridade, maiores sdo os estadios das doencas e menores sdo as
taxas de sobrevida®*®.

Estudo que incluiu mulheres com céncer de mama atendidas na
instituicdo cenario deste estudo refere que, em relacdo a sobrevida
estratificada por escolaridade, mulheres com nivel superior apresentam
melhor sobrevida global em cinco anos (92,2%), quando comparadas as
mulheres com ensino médio (84%), ensino fundamental (73,6%) e
analfabetas (56%), sendo que as mulheres analfabetas tiveram um risco
7,40 vezes maior de morrer que as de nivel superior, e as com ensino
fundamental, risco 3,76 vezes maior®. Comparando esses resultados
com os resultados do presente estudo, observou-se o risco de reducdo
para taxa de sobrevida estratificada por escolaridade a que as mulheres
com escolaridade até o ensino médio estdo expostas, quando
comparadas as mulheres que possuem ensino superior.

A partir das variaveis estado civil e profissdo/ocupacdo ndo foram
identificadas correlagbes a outros achados, destacando-se que
praticamente metade delas eram casadas e exerciam atividades
relacionadas & atividade doméstica.

Analisando os resultados relacionados ao intervalo de tempo do
exame de imagem até o inicio do tratamento, seja ele por terapéutica
neoadjuvante ou a cirdrgica e comparando-0s com as recomendacdes
cientificas que indicam que a cirurgia deve ser realizada até duas
semanas apds o diagnostico e o tratamento até trés meses apds o
surgimento dos sintomas, observa-se que os resultados ultrapassam o
recomendado®'’*®. Desta forma, os atrasos de tempo, achados neste
estudo, indicam que as mulheres provavelmente terdo taxas de sobrevida
diminuidas e justificam o estadiamento avangado da doenca na realidade
investigada.

Ressalta-se que 0s prontuarios registram o inicio da doenga com o
exame de imagem, mas geralmente quem detecta a doenca, € a mulher
através do autoexame das mamas™®??. Entdo, no intervalo de tempo
aqui investigado, ainda deveria ser somado o intervalo de tempo do
sintoma ao exame de imagem. Esta investigacdo foi inviabilizada pela
auséncia de registros nos prontuarios.

Os maiores intervalos de tempo foram encontrados entre a
mamografia e a bidpsia, laudo da bidpsia e neoadjuvancia e cirurgia e
adjuvancia. Este achado reflete a necessidade de ampliacdo do nimero
de profissionais de salde especializados para atender o nimero elevado
de casos de mulheres com céncer de mama. A ampliacdo do quadro
destes profissionais agilizaria o diagnostico e o inicio do tratamento,
consequentemente estaria contribuindo para o diagnostico precoce, para
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o desenvolvimento de tratamentos curativos, para reducdo dos gastos
com as terapéuticas, para elevagdo das taxas de sobrevida e reducdo da
mortalidade.

A realidade do SUS exige das mulheres com céncer de mama o
atendimento pelos postos de salde, a espera de agendamento dos
exames de imagens, a busca por mastologistas nas policlinicas ou
unidades de salde especializadas, a espera para a biépsia, emissdo do
laudo, agendamento da cirurgia e atendimento por oncologista. Os
resultados demonstraram que ndo existe um padrdo de tempo entre essas
etapas dentre as diferentes mulheres. Este fato demonstrou que ndo ha
uma normatizacdo dos procedimentos operacionais, sugerindo que nédo
existe priorizagdo do atendimento de acordo com a gravidade do caso.

Com relacdo ao intervalo de tempo entre a cirurgia e a
quimioterapia adjuvante a indicacdo maxima encontrada entre o0s
estudos ¢ de até 12 semanas (84 dias)”. Neste estudo, a maioria das
mulheres iniciou a adjuvancia no intervalo de tempo recomendado. Das
mulheres que ndo iniciaram a adjuvancia no tempo recomendado, uma
era do esquema terapéutico | e cinco do esquema terapéutico Il. Isso
demonstra que o agendamento das consultas para iniciar o tratamento
adjuvante deve ser o principal condicionante para este achado,
considerando que as mulheres do esquema terapéutico | ja sdo pacientes
em atendimento na instituicdo cenario deste estudo e as do esquema
terapéutico 11, na grande maioria, abrem prontuario na instituicdo apds a
avaliacdo médica pos-cirurgia.

APesar da indicagdo da adjuvancia até 12 semanas apés a
cirurgia( ), os oncologistas da instituicdo cenario deste estudo sugerem
que este intervalo de tempo deva ser de até 45 dias. Dentro dessa
indicacdo de tempo encontramos apenas trés mulheres. Isto representa
que 87% das mulheres excederam o intervalo de tempo sugerido. Esta
realidade pode ser indicativa para redugdo das taxas de sobrevida e
recorréncia da doenca.

Resultados de estudos realizados no Brasil e em outros paises,
que calcularam o intervalo de tempo entre o diagnéstico do cancer de
mama e o inicio do tratamento, apresentaram os seguintes intervalos de
tempo: estudo inglés — 27 dias®; estudo italiano — 1-3 meses (65% dos
casos)™: estudos canadenses — 34 dias™”, 22 dias"®), 36 dias®”; estudos
brasileiros — superior a 90 dias®?, 87 dias®.

Neste estudo, o intervalo de tempo oscilou de 31 a 182 dias, para
as mulheres que iniciaram o tratamento da doenca pela terapéutica
quimioterapica neoadjuvante, e de 42 a 233 dias, para as mulheres que
iniciaram o tratamento da doenga pela terapéutica cirdrgica. Diante
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disto, observa-se a diferenca de intervalo de tempo encontrados no
Brasil e nos paises mais desenvolvidos, justificando as diferencas nas
taxas de sobrevida, mortalidade e nos estadiamentos das doengas.

A manutencdo dessa realidade é também consequente aos
investimentos insuficientes aplicados para o cuidado & mulheres com
cancer de mama e a saude da sociedade.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos apontam para uma série de estratégias que
podem ser adotadas para alterar os condicionantes para o diagnostico
avancado do cancer de mama.

O desenvolvimento de programas de rastreamento, entre os 40 e
60 anos, pode representar uma estratégia imediata de abrangéncia e
impacto significativos para as mulheres. Fica evidente também a
necessidade de aumentar o nivel de escolaridade das mulheres, pois esta
estratégia contribui para alteracdo de outros fatores, tais como, elevagdo
do padrdo socioecondmico e melhores condi¢cBes de emprego, um
grande contribuinte para elevacdo do padrdo socioeconémico e para o
acesso as informac0es e a continuidade da formacgao.

A elevacdo da escolaridade e do padrdo socioecondmico sdo
fatores condicionantes para elevacdo das taxas de sobrevida e para
reducdo dos graus de estadiamento do cancer de mama.

Os intervalos de tempo prolongados entre as diversas etapas
diagnosticas e terapéuticas demonstram a necessidade urgente de
ampliacdo dos atendimentos de salde, de acordo com as demandas de
salde/doenga, bem como o aumento do numero de profissionais
especializados para o atendimento oncolégico em consonancia com o
desenvolvimento cientifico atual.

A principal deficiéncia no intervalo de tempo entre as diversas
etapas diagnosticas e terapéuticas, identificada por este estudo, esta
relacionada com a dificuldade de acesso ao mastologista, oncologista e
ao atendimento exclusivo pelo SUS. Para as mulheres que ndo residem
em Florian6polis a situacdo ainda € mais dificil e mais preocupante.
Destaca-se que estratégias em salde devem ser adotadas para agilizar a
realizacio das ~mamografias, biopsias, cirurgia oncoldgica,
quimioterapia e radioterapia.

Todas as mulheres tém direito ao SUS, mas elas necessitam de
um SUS agil e competente, pois diante de uma suspeita de diagnostico
de céancer é impossivel aguardar os atrasos do sistema sem ansiedade e
medo. Atrasos para o diagnostico e tratamento do céncer trazem
prejuizos a mulher, a sociedade e ao préprio SUS.
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A deteccdo precoce ocorre a partir do acompanhamento de salde
periddico das mulheres, envolvendo prevencdo priméria e secundaria o
que contribui para reducdo dos intervalos de tempo entre as diversas
etapas diagnosticas e terapéuticas, reducdo do avanco da doenca e dos
maus prognosticos.

Atrelar mudangas que incluam politicas de educacdo e de salde
coerentes com a realidade social e de salde no Brasil representaria uma
alternativa apropriada para a reducdo dos estadiamentos avangados.

Finalizando, recomenda-se a realizacdo de investigagdes de
abordagem quantitativa efou qualitativa sobre as dificuldades
encontradas pelas mulheres para realizar todas as etapas diagndsticas e
terapéuticas por meio do SUS.

Recomenda-se também, a instituicdo cendario do estudo, a criagdo
de banco de dados informatizado e a organizagdo dos prontuarios, tanto
no arquivamento dos diversos documentos quanto no registro dos dados
pelos diversos profissionais. Os registros devem abranger, pelo menos,
toda a histéria da doenca em questdo, o que favoreceria a realizagdo de
estudos sobre intervalos de tempo aplicando testes estatisticos de
inferéncia.
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53 MANUSCRITO 3 - DO SINTOMA AO TRATAMENTO
ADJUVANTE DA MULHER COM CANCER DE MAMA

Este manuscrito serd submetido a Revista Texto & Contexto
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.

DO SINTOMA AO TRATAMENTO ADJUVANTE DA MULHER
COM CANCER DE MAMA

FROM SYMPTOM TO ADJUVANT TREATMENT OF WOMEN
WITH BREAST CANCER

DEL SINTOMA AL TRATAMIENTO ADYUVANTE DE LA
MUJER CON CANCER DE MAMA

Luciana Martins da Rosa”
Vera Radiinz'

RESUMO: Pesquisa descritiva que analisou o intervalo de tempo, entre
as etapas diagnosticas e terapéuticas, do sintoma ao tratamento
adjuvante das mulheres com céncer de mama tratadas em instituicdo
oncoldgica de Santa Catarina/Brasil. Os dados foram coletados por
entrevista e nos prontuario de treze sujeitos, de agosto a dezembro de
2010. A andlise foi sustentada por recomendacfes cientificas para
tratamento do cancer de mama e estatistica descritiva. Os resultados
demonstram a incidéncia elevada da doenca nas mulheres entre 40 e 49
anos, nas casadas e na escolaridade até o ensino fundamental. A
mediana dos intervalos de tempo até o inicio do tratamento foi de 245
dias e mais 54 dias para a adjuvancia. Os achados justificam o
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estadiamento avangado e a urgéncia para a implementacdo do cuidado a
mulher com céncer de mama e da Politica Nacional de Atencédo
Oncolégica.

Descritores: Enfermagem; Neoplasias da mama; Diagnostico tardio.

ABSTRACT: Descriptive study that examined the time interval
between the diagnostic and therapeutic steps, from symptom to adjuvant
treatment of women with breast cancer treated at an institution of Santa
Catarina/Brazil. Data were collected by interview and medical records
of 13 subjects, from August to December 2010. The analysis was
supported by scientific recommendations for the treatment of breast
cancer and descriptive statistics. The results demonstrate the high
incidence of the disease between 40-49 years old, women with marital
status married and fundamental education. The median time interval
until the start of treatment was 245 days and 54 days for the adjuvant
treatment. These results suggest that advanced stage and the urgency for
the implementation of women care with breast cancer and National
Policy for Oncology.

Keywords: Nursing; Breast neoplasm; Delayed diagnosis.

RESUMEN: Investigacion descriptiva que analiz6 el intervalo de
tiempo, entre las etapas diagnosticas y terapéuticas, del sintoma al
tratamiento adyuvante de las mujeres con cancer de mama tratadas en
una institucion oncoldgica de Santa Catarina/Brasil. Los datos han sido
colectados mediante entrevista y en los prontuarios de 13 sujetos, entre
Agosto y Diciembre de 2010. El andlisis se sostuvo por las
recomendaciones cientificas para el tratamiento del cancer de mama y
estadistica descriptiva. Los resultados demuestran la incidencia elevada
de la enfermedad en las mujeres entre 40 y 49 afios, en las casadas y
escolaridad hasta la ensefianza fundamental. El intervalo de tiempo
medio hasta el inicio del tratamiento fue de 245 dias y 54 dias mas para
la adyuvancia. Los hallazgos justifican el estadiamento avanzado y la
urgencia para la implantacién del cuidado a la mujer con cancer de
mama y de la Politica Nacional de Atencién Oncoldgica.

Descriptores: Enfermeria; Neoplasias de la mama; Diagnoéstico tardio.

INTRODUCAO

O cancer de mama ocasiona um impacto significativo na salde da
mulher. No Brasil, é o tipo de cancer mais incidente do sexo feminino,
excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma. Os nimeros equivalentes
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a incidéncia e a mortalidade no Brasil, publicados em 2010 pela
International Agency for Research on Cancer (IARC), referentes ao ano
de 2008 foram, respectivamente, 42.566 e 12.573."

Atrasos no diagnostico e no inicio do tratamento do cancer de
mama aumentam a ansiedade sentida pelas mulheres e podem impedir
tratamentos curativos, reduzindo as taxas de sobrevivéncia.>® Alguns
estudos evidenciam que um atraso de mais de trés meses entre o inicio
dos sintomas e o tratamento estd associado com menores taxas de
sobrevida.*®

Objetivando melhores taxas de sobrevivéncia e progndsticos, a
Canadian Society for Surgical Oncology recomenda que o tratamento
inicial de doengas oncoldgicas por cirurgia seja realizado no prazo de
duas semanas apés o diagndstico da doenca.’” E a quimioterapia
adjuvante no cancer de mama deve ser realizada até 12 semanas apos a
cirurgia.

Estudos canadenses e ingleses que investigaram o intervalo de
tempo entre a sintomatologia e o inicio do tratamento do cancer de
mama apresentam um intervalo de 22 até 36 dias. Estudos brasileiros,
realizados nos estados do Parana e Sdo Paulo, apresentam um periodo
superior a 80 dias.?*>9

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o intervalo
de tempo, entre as etapas diagnosticas e terapéuticas, do sintoma ao
tratamento adjuvante de mulheres com céancer de mama. Esse objetivo
de pesquisa surgiu a partir de indmeros relatos de atrasos para o
diagndstico e tratamento do cancer de mama e pelo nimero de estadios
avangados encontrados em instituicdo especializada no atendimento
oncoldgico em Santa Catarina/Brasil.

Ressalta-se que em 2002, na instituicdo cenario deste estudo, os
estadios mais frequentes foram: estadio Il, 36,6%, e estadio I1I, 21%,
sendo que 8,9% dos prontudrios ndo continham informacdes sobre o
estadiamento das doencas; e no ano de 2008 foram: estadio I, 25,5%, e
estadio 11, 23,4% e o percentual de prontuarios sem informagdes elevou
para 22,1%.'%%

No estado de Santa Catarina, no ano de 2008, os estadios com
maiores percentuais foram: estadio 1l com 30% e | com 18% e Il com
18%, sendo que 27% dos prontuarios ndo continham informacdes sobre
0 estadio da doenca.’®

Considera-se que, a identificacdo dos intervalos de tempo pode
contribuir para o desenvolvimento de medidas que possibilitem o
diagndstico e o inicio do tratamento precoces, o que condiz com a
proposta da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica.
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METODO

Pesquisa descritiva realizada em instituicdo especializada no
atendimento oncologico em Santa Catarina/Brasil, no periodo de agosto
a dezembro de 2010. Aprovada pelo Comité de Etica da instituicdo
cenario do estudo, sob o parecer 009/2010. O estudo seguiu 0s preceitos
legais para o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos.** Para
garantir 0 anonimato, 0s sujeitos escolheram pseuddnimos para
apresentacdo de seus relatos.

Foram incluidas no estudo: mulheres realizando terapéutica
quimioterapica adjuvante, atendidas exclusivamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) desde o diagndstico da doenca e que iniciaram o
tratamento com as seguintes sequéncias terapéuticas: quimioterapia
neoadjuvante, seguida de cirurgia para retirada do nédulo neoplésico
mamario e de quimioterapia adjuvante e/ou radioterapia adjuvante
(esquema terapéutico 1), ou cirurgia para retirada do nédulo neoplasico
mamario, seguida de quimioterapia adjuvante e/ou radioterapia
(esquema terapéutico Il). Foram também incluidas, mulheres que
iniciaram o tratamento da doenga com o esquema terapéutico | ou Il, no
ano de 2009, com atendimento exclusivo pelo SUS, conforme registros
nos prontuarios, encontradas com agendamento de seguimento pos-
adjuvancia, no periodo do estudo.

A selecdo das mulheres realizando quimioterapia adjuvante foi
realizada a partir do sistema de agendamento das quimioterapias. Foram
abordadas 36 mulheres na Central de Quimioterapia, e destas oito
mulheres atenderam os critérios de inclusdo. As exclusdes, 28,
ocorreram por etapas diagnosticas efou terapéuticas terem sido
realizadas por meio de recursos financeiros particulares ou por
convénios de saude.

A selecdo das mulheres que iniciaram o tratamento no ano de
2009 foi realizada por lista de nomes fornecida pela Divisdo de
Informaética, que totalizou 138 nomes. Apo6s analise dos prontuarios
somente 24 registraram atendimento exclusivo pelo SUS. Dessas 24
mulheres selecionadas inicialmente, cinco foram encontradas no periodo
do estudo, com agendamento de atendimento no cenario do estudo.

Assim, a amostra totalizou 13 mulheres (oito mulheres realizando
quimioterapia adjuvante e cinco em seguimento pés-adjuvancia).

A coleta dos dados foi realizada através de entrevista
semiestruturada e de dados contidos nos prontuarios das mulheres. As
perguntas que orientaram o desenvolvimento da entrevista foram: Como
e quando ocorreu a descoberta da doenca? Quais os intervalos de tempo
entre as diversas etapas diagndsticas e terapéuticas vivenciadas? Quais
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0s motivos que justificam os intervalos de tempo?

As entrevistas foram gravadas, transcritas e validadas com cada
sujeito. Entende-se que apresentar a transcricdo aos sujeitos represente
uma forma de validacdo dos registros, considerando que a pesquisa
qualitativa tem sua maior forca no rigor da validade dos dados, dos
resultados analisados e no respeito ao discurso dos sujeitos.**®

Apos contato individualizado com cada mulher foram agendados
data e horario para realizagdo das entrevistas e no término das mesmas,
data e horério para a validagdo. As entrevistas foram transcritas em
instrumento prdprio. Para coleta dos dados nos prontudrios utilizou-se
uma ficha de registro.

As varidveis investigadas nos prontuérios foram: idade, cidade de
procedéncia, escolaridade, profissdo/ocupacdo, estado civil, estadio da
doenca, data da mamografia ou ultrassonografia, data da biopsia, data do
laudo da bidpsia, data de inicio e de término da quimioterapia
neoadjuvante, data da cirurgia, data de inicio da quimioterapia adjuvante
ou radioterapia adjuvante. As variaveis ndo encontradas nos registros
dos prontudrios foram investigadas com cada mulher durante a
entrevista e/ou durante a validagdo da mesma.

Os dados da ficha de registro e mais a data de inicio do sintoma
da doenca (data identificada nos relatos das mulheres, por auséncia de
registros nos prontudrios) foram digitados em planilhas construidas no
Programa Excel da Microsoft. A partir dessas planilhas, foram
calculados os intervalos de tempo entre as etapas diagndsticas e
terapéuticas e o tempo total do sintoma ao tratamento adjuvante, de
acordo com cada esquema terapéutico, I ou Il.

A andlise dos dados foi sustentada a partir das recomendacGes
cientificas indicadas para o tratamento do cancer de mama, por
resultados de estudos da tematica em questdo e por estatistica
descritiva.”*

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ndmero de sujeitos totalizou uma amostra de treze mulheres.
Dos 13 prontuarios investigados, seis apresentaram registros
relacionados a procedéncia, escolaridade, profissdo/ocupacdo e estado
civil diferentes dos relatados nas entrevistas. Duas mulheres quando
abriram os prontuérios apresentaram endereco de familiares residentes
em Florian6polis e Palhoga. Elas relataram que tomaram tal conduta
para agilizar o atendimento, pois a partir de suas cidades de origem,
Blumenau e Laguna, o processo para o diagndstico estava muito lento.
Quanto aos outros dados encontrados, diferindo do relato das mulheres,
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as mesmas ndo souberam referir 0 motivo para o registro equivocado.
Assim, deduz-se que houve erro dos profissionais que realizaram 0s
registros.

Das cinco mulheres que iniciaram o tratamento da doenca em
2009, uma confirmou que realizou todas as etapas para diagnostico e
tratamento pelo SUS; duas referiram que realizaram exames
diagnosticos e consultas através de recursos particulares; uma realizou
exames, consultas e cirurgias através de recursos financeiros
particulares; uma realizou exames e consultas através de convénio de
salde. Esclarece-se que, essas mulheres que realizaram etapas
diagndsticas e terapéuticas sem utilizar o SUS foram mantidas no
estudo, pois haviam registros nos prontuarios de atendimento exclusivo
pelo SUS.

A falta de registros nos prontudrios das etapas diagndsticas e
terapéuticas realizadas fora do SUS se deve ao fato de elas terem sido
realizadas antes do inicio do atendimento na instituicdo cenario deste
estudo (abertura do prontuario), conforme relatos. Os registros das
histérias clinicas dessas mulheres iniciaram a partir do laudo do
anatomopatol6gico da cirurgia da mama, sem haver registros do inicio
da doenca e de como foi 0 processo diagndstico anterior ao ingresso na
instituicéo.

As faixas etérias encontradas compreenderam: sete mulheres dos
40-49 anos, trés mulheres dos 50-59 anos, duas mulheres dos 60-69
anos e uma mulher dos 30-39 anos. Tal achado reafirma a incidéncia
mais elevada a partir dos 40 anos, como apresentado por outros
estudos.

Entretanto, a faixa dos 40-49 anos geralmente estd em segundo
lugar na incidéncia das pesquisas. Neste estudo ficou em primeiro lugar.
Isso indica a necessidade de ampliagdo do acesso das mulheres ao
sistema de salde a partir dos 40 anos, como institui a Lei n.11.664. Essa
lei assegura a todas as mulheres a partir dos 40 anos a realizagdo de
exame mamogréfico, o encaminhamento a servicos de maior
complexidade, a partir da necessidade de complementacdo diagnostica,
tratamento e seguimento pos-tratamento que ndo puderam ser realizados
na unidade na qual foi prestado o atendimento.”

Quanto ao estado civil, ndo foi possivel fazer qualquer correlagdo
com outras variaveis, em decorréncia do reduzido ndmero de sujeitos
encontrados. Os achados mostram que mais da metade das mulheres sdo
casadas, 0 que equivaleu a sete mulheres; duas mulheres séo separadas;
duas sdo vilvas; uma é solteira e uma tem unido consensual.

Somente uma mulher relatou ter escolaridade até o ensino
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superior; cinco mulheres relataram ter até o ensino médio, seis até o
ensino fundamental; e uma relatou ser analfabeta. Esses resultados
demonstram a necessidade de implantacdo de politicas de educagdo que
possibilitem a elevacdo do grau de escolaridade da populacédo, tendo em
vista que, quanto maior a escolaridade, menores sdo os estadios das
doengas e menores sdo 0s numeros de mortes. A escolaridade também
esta atrelada a melhor padrdo socioecondmico, o que também reduz e/ou
favorece o tratamento das comorbidades.”"*?

Mudangas nas politicas de educacdo deveriam incluir a
compreensdo dos conceitos sobre salde, doenca, qualidade de vida,
fatores de risco para as doencas cronicas, adogdo de bons habitos de
vida e & salde desde a infancia. Informar e educar consistem em
alternativas eficazes a salde da populacgéo.

A elevacdo da escolaridade e do padrdo socioecondmico das
mulheres contribui para melhores taxas de sobrevida, reducéo dos casos
de mortes, de aposentadorias precoces e dos gastos publicos com
tratamentos mais onerosos.

Das profisses/ocupacdes encontradas observou-se que sdo mais
frequentes as relacionadas a niveis de escolaridade mais baixos. Seis
mulheres tém  profissdes/ocupacBes relacionadas a atividades
domésticas; uma € técnica de enfermagem, uma ¢ auxiliar
administrativa; uma € agricultura, uma é contadora e uma é micro-
empresaria. Elevar a escolaridade também contribuiria para que as
mulheres pudessem ter profissdes/ocupagdes que ofertassem melhores
salarios e consequentemente melhores condigdes de vida e salde.

Os estadios mais frequentes foram o estadio 11 (46,1%), com seis
mulheres, e o estadio Ill (46,1%), também com seis mulheres. No
estadio IV (7,7%) foi encontrada uma mulher . Comparando esses
achados com os registros hospitalares de cancer de 2002 e 2008,***3
observa-se queda em 2008 e elevacdo em 2009. A reducdo em 2008
pode ter sido ocasionada pelo nimero de prontudrios que ndo
apresentaram o estadiamento das doencas, 0 que correspondeu a 22,1%
dos prontuarios investigados.

Quanto a procedéncia, quatro mulheres sdo da cidade de
Floriandpolis, quatro de Palhoca, duas de S&o José, uma de Laguna, uma
de Garopaba e uma de Blumenau. Esses resultados indicam que as
mulheres residentes em Floriandpolis e Palhoca tém maior acesso
exclusivo pelo SUS para o diagnostico e tratamento do cancer de mama.

Considerando a incidéncia da doenca e a abrangéncia do
atendimento da instituicdo cenario deste estudo, 22 municipios mais
préximos a Floriandpolis, o baixo nimero de mulheres procedentes de
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outros municipios, exclusivamente pelo SUS, sugere que as mulheres
ndo residentes em Floriandpolis realizaram etapas diagndsticas e/ou
terapéuticas, utilizando recursos particulares para chegar ao atendimento
especializado em oncologia.

Todas as mulheres investigadas por este estudo detectaram as
suas doencas: dez palparam nédulo, duas sentiram dor/pontadas e uma
percebeu retracdo da pele na mama. Ressalta-se que todas faziam
acompanhamento periodico anual ou bianual, conforme indicacdo
médica. Duas referiram que tinham mamografias anteriores que
indicavam presenca de nédulo, mas que apesar da deteccdo da imagem o
médico do posto de salde dissera que ndo havia necessidade de outros
exames ou cuidados.

Levei a mamografia que eu havia feito em Garopaba pros
médicos de Palhoca e eles me disseram que nela ja estava o tumor, s6
que o médico do Posto de Salde de Garopaba nao tinha visto, ele néo
enxergou que tinha dado um tumor. Entdo, eu perdi 0 meu peito por
causa dele, porque ele ndo me diagnosticou direito [....](Teixeira)

A realidade encontrada, de deteccdo da doenca pelas proprias
mulheres, por si s0, justifica os casos de doencas avangadas no cenario
do estudo. Para o diagnostico precoce faz-se necessario a deteccdo por
exame de imagem, imperceptivel ao autoexame. A realidade também
demonstra o despreparo de alguns profissionais para o diagnostico
precoce e para adocao de condutas eficientes.

O esquema terapéutico | foi realizado por quatro mulheres e o
esquema terapéutico 1l por nove mulheres, sendo que a quimioterapia
adjuvante foi realizada por 12 mulheres e a radioterapia adjuvante por
uma mulher. Todas foram submetidas ao esvaziamento axilar, o que
confirma o comprometimento da rede linfatica axilar com células
neoplasicas e o risco de metastases a distancia.

A disseminacdo dos carcinomas mamarios ocorre por invasdo
local, rede linfatica ou hematogénica. Em 30% a 50% dos casos ha
comprometimento dos linfonodos axilares no momento do diagndstico,
sendo que as metastases regionais indicam o potencial metastatico a
distancia e sistémico. Mulheres com 1-3 linfonodos comprometidos tém
60% de sobrevida em 10 anos. Essa taxa reduz para 20% nas mulheres
que tiveram de 3-4 ou mais linfonodos com metastases na ocasido do
diagnostico. Cerca de 30% das mulheres sem metastases axilares
desenvolvem metastases sistémicas posteriormente, o que indica que
grande parte dos carcinomas de mama ja sdo doencas sistémicas no
momento do diagnéstico.?

A Tabela 1 e a Figura 1 apresentam os intervalos de tempo entre
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Tabela 1: Intervalo de tempo, em dias, do sintoma da doenga a terapéutica

a sintomatologia e o tratamento adjuvante das mulheres com céancer de
adjuvante de mulheres com cancer de mama. Florianépolis/SC/Brasil. 2010.
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Figura 1: Intervalos de tempos, em dias, entre as etapas diagndsticas e terapéuticas

do cancer de mama. Esquema terapéutico | e Il. Florianépolis/SC/Brasil. 2010.
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Analisando os intervalos de tempo apresentados na Tabela 1 e na
Figura 1, observa-se que o tempo perdido na fase de diagnoéstico até o
inicio do tratamento (cirdrgico ou neoadjuvante) é elevado, mediana de
245 dias, contribuindo com a progressdo da doenca e o surgimento de
metéstases.

Seguindo a ordem decrescente dos maiores influenciadores para o
intervalo de tempo do sintoma ao inicio do tratamento, temos: intervalo
do sintoma ao exame de imagem, mediana de 60 dias, seguido pelos
intervalos de tempos entre o laudo da bidpsia e o inicio do tratamento
cirrgico, mediana de 50 dias, entre a bidpsia e o tratamento
neoadjuvante, mediana de 45,5 dias. Isso indica a dificuldade que as
mulheres estdo tendo para realizar o exame de imagem e a dificuldade
de acesso ao atendimento pelo oncologista.

Apesar da mediana ndo apontar a dificuldade de acesso ao
mastologista, observa-se que algumas mulheres depararam-se com
intervalo de tempo prolongado para conseguir realizar a bidpsia da
mama. Para quatro mulheres este tempo excedeu a 30 dias.

A Figura 2 apresenta o intervalo de tempo do sintoma ao inicio
do tratamento, neoadjuvante ou cirirgico, por cada mulher investigada.

n. dias

508 674

455

250 24;
172 A - 170

133 101 . 83 75
B | -_' | —

Sintoma = Tralamento

mulheres investigadas

Figura 2: Intervalo de tempo, em dias, do sintoma ao tratamento (neoadjuvante ou
cirdrgico) por mulher investigada. Floriandpolis/SC/CEPON. 2010.

Estudos cientificos indicam que entre o sintoma e o inicio do
tratamento, como ja citado, o intervalo de tempo ndo deve ser superior a



108

trés meses.*® Neste estudo, apenas duas mulheres iniciaram o tratamento
dentro do periodo recomendado, sendo que uma realizou todas as etapas
diagnésticas e terapéuticas para inicio do tratamento pelo SUS em 83
dias e a outra, da bidpsia até a cirurgia, realizou as etapas através de
recursos particulares, dados ndo registrados no prontuario, no entanto,
referidos durante a entrevista.

Para o inicio da adjuvancia é preconizado, por alguns estudos, um
intervalo de até 12 semanas ap6s a cirurgia.”® Os resultados indicaram
gue apenas duas mulheres ndo ficaram nesse intervalo de tempo. Por
outro lado, os oncologistas da instituicdo cenario deste estudo sugerem
que o intervalo entre a cirurgia e a adjuvancia seja de até 45 dias.
Considerando este intervalo de tempo como o ideal, os achados nos
apresentam que apenas trés mulheres iniciaram o tratamento adjuvante
nesse tempo sugerido. A mediana equivaleu a 54 dias.

Assim, considera-se que a realidade apresentada, de atrasos nos
intervalos de tempo entre as etapas diagndsticas e terapéuticas, esta na
contramdo para elevacdo das taxas de sobrevida, da reducdo dos graus
de estadiamento do cancer de mama e das mutilagdes fisicas,
psicoldgicas e sociais sofridas pelas mulheres. Caso consideremos que o
inicio da adjuvancia esta dentro do preconizado por alguns estudos, o
inicio do tratamento ndo esta, o que significa que o risco de doenca
metastatica ja era anterior a etapa da adjuvancia.

Comparando os intervalos de tempo do exame de imagem ao
inicio do tratamento deste estudo em Floriandpolis/SC/Brasil com
estudos brasileiros realizados em Londrina/PR/Brasil, de janeiro de
2003 a outubro de 2004 (180 prontuérios)™®e de S&o Paulo/SP/Brasil, no
ano de 2006 (68 prontuéarios)™, que investigaram os prontuérios de
mulheres atendidas pelo sistema publico de salde, os intervalos de
tempo encontrados respectivamente nos trés estudos foram: mediana de
99 dias (ou média de 148 dias), média de 175 dias (esse estudo néo
calculou a mediana)'® e mediana 143 dias™".

Observa-se que em Florianépolis a realidade se apresenta um
pouco melhor a mulher catarinense. Porém, este intervalo de tempo néo
inclui o tempo do sintoma ao exame de imagem. Assim mesmo, sem
este intervalo de tempo, evidencia-se tempo superior a trés meses nos
trés estudos, indicativo de baixa sobrevida em longo prazo. Isso
demonstra o quanto ainda é necessario fazer para a obtencdo de
intervalos de tempo dentro das recomendagcdes cientificas e em busca de
salde, qualidade de vida e respeito a mulher e a sociedade.

Os achados relacionados aos intervalos de tempo, entre as
diversas etapas diagnosticas e terapéuticas, sdo contrarios as proposicdes
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para o atendimento oncolégico definidas pela Lei n.11.664 e pela
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica®* As evidéncias
demonstram que o sistema de salde contribui com o estadiamento
avancado das doengas e com piores taxas de sobrevida em 10 anos ou
mais, sendo que com isso a sociedade sofre as consequéncias dessa
imprevidéncia.

Os motivos relatados pelas mulheres para o atraso do diagndstico
e tratamento estdo relacionados a:

Dificuldade para o agendamento de exames, tais como:
mamografias,  ultrassonografias,  bidpsias,  eletrocardiogramas,
tomografias, radiografias e cintilografias 6sseas.

Evidéncias de imagens ou sintomas ndo consideradas pelos
médicos. As mulheres afirmaram que exames anteriores indicavam
alteracBes na imagem, mas nenhum outro exame foi solicitado para
complementar a avaliagéo clinica.

Dificuldade para o0 agendamento de consultas com mastologistas
e oncologistas.

Desinformacdo da mulher sobre o cancer de mama e salde da
mulher por ndo terem procurado atendimento de saide logo no inicio
dos sintomas e por acreditar que a sintomatologia ndo representava
perigo.

Dificuldade para agendamento de cirurgia por ndo haver vaga no
sistema de salde para que a cirurgia pudesse ser realizada logo ap6s o
diagnoéstico da doenca; demora para a emissdo do laudo da bidpsia;
necessidade de repeticdo da bidpsia, sendo que entre as bidpsias ha um
intervalo de tempo longo em decorréncia dos agendamentos e emissdes
de laudos.

Dificuldade para agendamento imediato da quimioterapia.

Demora dos encaminhamentos utilizando o SUS para mulheres
n&o residentes em Floriandpolis/SC/Brasil.

A seguir alguns depoimentos, cujos nomes apresentados Sao
pseuddnimos:

Em 2003 a mamografia detectou um nodulo, mas a médica do
posto disse que ndo havia perigo [...]. Em 2005 o nddulo tinha
aumentado um pouquinho, novamente a médica disse que ndo tinha
problema. Em 2009 comecei a sentir pontadas e senti que ele estava
aumentando rapido [...].(Maria)

Tive que fazer trés bidpsias em duas instituicbes diferentes [....] a
Gltima bidpsia eu consegui fazer depois de um més e o resultado saiu
apos 40 dias. (Joice)

Eu ndo estava podendo encostar na minha mama [....] o médico
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pediu a mamografia [....] mas levou dez meses pra eu conseguir fazer o
exame [....] (Dinha)

[...] a pungdo, o médico pediu pelo SUS, mas como ia demorar
muito, entdo fiz particular. [....] Dezoito ou dezessete dias depois que eu
trouxe os papéis para agendar a consulta com o oncologista aqui no
instituicdo me ligaram, marcando a consulta para o dia 29 de abril, e
era dia 17 de abril. Pra ganhar tempo, ligamos e pedimos o telefone da
clinica do oncologista [....] pra gente fazer uma consulta com ele, pra
antecipar 0s exames necessarios pra cirurgia. Marquei a consulta [....]
No consultério ele disse que ia demorar bastante pra fazer esta cirurgia
pelo SUS. la demorar de 45 a 60 dias. E ele ainda disse assim: O
cancer ele vem muito rapido, ent&o se vocés tiverem condigdes de fazer
particular seria bom, e se vocés ndo fizerem, a gente comeca a
quimioterapia pra retardar o crescimento dele. Condic@es financeiras a
gente ndo tinha, mas como a gente tem bastante irmaos, cada um deu
um pouco, foi assim que a gente conseguiu fazer. (Bérbara)

Esses motivos demonstram o0s entraves no fluxo de
encaminhamentos entre a baixa, média e alta complexidade para o
atendimento de salde via SUS. Os entraves estdo relacionados
principalmente ao desenvolvimento de exames e ao atendimento
especializado. Ressalta-se que o despreparo técnico/capacitacdo de
alguns profissionais contribui para a progressdo da doenga, para
diagnoésticos indevidos e/ou tardios.

CONCLUSAO

Os resultados aqui investigados no intervalo de tempo do sintoma
ao tratamento do c&ncer de mama indicam a dificuldade de acesso ao
SUS com o qual a mulher se depara. O acesso ao atendimento de salde
as mulheres de 40 anos ou mais, considerando a incidéncia da doenca a
partir dessa idade e a propria definicdo da Lei 11.664, deveria ser
facilitado. A realidade de tempos prolongados entre os diversos
encaminhamentos contribui para o0 avango da doenca e para 0
estadiamento avancado. Os dados demonstram que o sistema de salde
contribui com piores taxas de sobrevida em 10 anos ou mais, e que a
sociedade vem sofrendo as consequéncias dessa imprevidéncia.

A escolaridade e o padrdo socioecondmico mais elevados
colaborariam com a reducédo dos casos de cancer de mama avancados e
consequentemente com o0s casos de mortes prematuras. Para isso,
mudancas nas politicas sociais e educacionais necessitam ser
implantadas no territério nacional, pois, sendo Santa Catarina um dos
Estados mais desenvolvidos do Pais, a realidade de outros Estados
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menos desenvolvidos deve ser pior do que a investigada neste estudo.

Ainda ressalta-se que a politica de salde, no caso do cancer, a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, deve se adequar a cada
realidade encontrada nas diversas regides brasileiras, observando as
diferencas culturais, econdmicas, sociais e educacionais encontradas em
cada uma delas. Esse cuidado proporcionaria resultados mais eficazes e
Menaos 0Nerosos ao governo e a sociedade.

Reduces dos intervalos de tempo até o inicio do tratamento do
cancer de mama sao necessarias, no entanto, destaca-se que o sistema de
salde deveria priorizar agdes do sintoma ao tratamento, seja ele
cirirgico ou neoadjuvante. Para o alcance de tais mudangas faz-se
necessaria a formacéo e qualificacdo dos profissionais da area da salde,
nos diversos niveis de formacdo, a contratagdo de um nimero de
profissionais que possa atender as demandas existentes de satde/doenca,
aquisicdo e manutencdo de equipamentos e area fisica adequada para o0s
diversos atendimentos, de acordo com o nivel de complexidade.

Outro ponto importante é a estruturacdo do modelo atual adotado
pelo SUS que exige diversos encaminhamentos entre os diversos
servigos de salde que o compde, de acordo com a complexidade das
acOes de salde. Infelizmente, o sistema nédo possibilita meios para que a
mulher percorra esses encaminhamentos em curto espaco de tempo, de
forma a impedir o avanco da doenga, 0 mau prognéstico e 0s
sofrimentos. Esses encaminhamentos, no modelo atual, aumentam os
intervalos de tempo, principalmente pelos atrasos nos agendamentos
entre as diversas etapas diagndsticas e terapéuticas.

Os achados demonstram como a realidade da saude catarinense
estd aquém das descobertas e indicagdes cientificas atuais. Muito ainda
se precisa fazer para implantar um sistema que detecte precocemente o
cancer de mama, contribuindo assim com a reducdo dos estadios
avancados e com taxas de sobrevida mais elevadas.

Quando pensamos em salde e qualidade de vida, a prioridade € o
ser humano, neste caso, as mulheres com cancer de mama. Para prioriza-
las precisamos enxergar 0 que precisa ser enxergado, e este enxergar
exige uma responsabilidade coletiva que envolva pelo menos o0s
governantes, as instituicdes de salde e seus profissionais, as instituicdes
de ensino e a propria sociedade, direcionando a¢des para a conquista de
melhores condic6es de ensino, trabalho com remuneracdo digna e acesso
aos servigcos de salde com equidade, como institui 0 SUS e a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica.

Essas acBes reduziriam as taxas de mortalidade e de estadios
avangados ocasionadas pelo cancer de mama nos dias atuais.
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Por outro lado, como profissionais, deixariamos de ouvir histérias
que relatam a perda da mama, o medo da morte, a dificuldade motora do
braco e consequente dificuldade para o trabalho, o sentimento de abalo
da autoestima, a vergonha de se olhar no espelho e de se mostrar aos
companheiros e familiares e o desejo de reconstrucdo da mama “indo
embora”, diante das dificuldades ou impedimentos impostos pelo SUS.

Como recomendacdo para a instituicdo cenario do estudo
sugerimos que a mesma possa manter atualizado um banco de dados
informatizado e que os registros nos prontudrios sejam revistos,
organizacdo e cumprimento dos registros dos dados relatando, mesmo
que sucintamente, a histéria clinica da doenca tratada. Essas
providéncias podem auxiliar na avaliacdo do processo de trabalho e no
atendimento das recomendacles cientificas preconizadas para
tratamento do cancer de mama e de todos os outros tipos de cancer.
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5.4 MANUSCRITO 4 - SIGNIFICADO DO CANCER DE MAMA: DO
SINTOMA AO TRATAMENTO

Este manuscrito sera submetido a Revista Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

SIGNIFICADO DO CANCER DE MAMA: DO SINTOMA AO
TRATAMENTO

Meaning of breast cancer: symptom to treatment
Significado del cAncer de mama: del sintoma al tratamiento

Titulo abreviado: Significado do cancer de mama

Luciana Martins da Rosa'
Vera Radiinz"

RESUMO: Estudo qualitativo que objetivou conhecer o significado do
cancer de mama, na percepcdo da mulher, no intervalo de tempo do
sintoma da doenca ao tratamento adjuvante. Foram entrevistadas 13
mulheres, de agosto a dezembro de 2010. Os relatos foram analisados
por analise de conteldo, sustentada pelo referencial Sistema de
Cuidados a Saude. Dentre os significados, destaca-se: ansiedade no
periodo do diagnostico; dificuldade para aceitacdo da doenca e da
alteracdo da imagem; medo da morte; impossibilidade de trabalhar;
repadronizacdo dos habitos. Para a mulher enfrentar o cancer de mama
ela necessita de um sistema de salde que atenda as demandas de
cuidados que envolvem a vivéncia da doenga. Ressalta-se a agilizagéo
do diagnostico e a reconstrucdo mamaria. Compreender os significados
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da doenca e auxiliar a mulher a adocdo de um itinerario terapéutico
voltado a necessidade de salide minimiza os prejuizos ocasionados pela
doenga.

Palavras-chave: Enfermagem; Neoplasias da mama; Emocdes;
Oncologia.

ABSTRACT: Qualitative study which aimed to know the meaning of
breast cancer, in the women perception, in time interval from symptom
of the disease to adjuvant therapy. Interviews in 13 women were done
from August to December 2010. Data were analyzed by content analysis
supported by Health Care System referential. Among the meanings,
stands out: anxiety in the time of diagnosis; difficulty in accepting the
disease and altered image; fear of death; inability to work; repatterning
of the habits. Make face the breast cancer, the women need a health
system capable to meet the demands of care involving the disease
process. A faster diagnostic process and the breast reconstruction should
be emphasized. Understand the meanings of illness and help the woman
to adopt therapeutic itinerary leading the health are able to minimize the
for health damage caused by disease.

Key words: Nursing; Breast Neoplasm; Emotions; Medical Oncology.

RESUMEN: Estudio cualitativo que tuvo por objetivo conocer el
significado del cancer de mama, en la percepcion de las mujeres, en el
intervalo de tiempo entre los sintomas de la enfermedad y la terapia
adyuvante. Han sido entrevistadas 13 mujeres entre agosto y diciembre
de 2010. Los informes fueron analizados por analisis de contenido, con
el apoyo del referencial adoptados por el Sistema de Cuidado de la
Salud. Entre ellos, se destaca: la ansiedad en el momento del
diagnéstico, la dificultad para aceptar la enfermedad y para modificar la
imagen, el miedo a la muerte, la incapacidad para trabajar; la mudanza
de hébitos. Para la mujer que enfrenta el cancer de mama, se hace
necesario profesionales y un sistema de salud capacitados para atender
las demandas de la salud que entrafien el proceso de la enfermedad.
Cabe destacar la necesidad de un diagnostico rapido y de la
reconstruccion mamaria. Comprender los significados de la enfermedad
y auxiliar a la mujer en la adopcién de un itinerario terapéutico
direccionado a la necesidad de la salud, minimiza los dafios ocasionados
por la enfermedad.

Palabras Clave: Enfermeria; Neoplasias de la mama; Emociones;
Oncologia médica.
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INTRODUCAO

A mama é o érgdo do corpo feminino que estd associado ao prazer e a
vida, simbolo de fertilidade, salde e feminilidade. Quando a mulher
descobre o cancer de mama, sua identidade é questionada, tanto com
relacdo & fertilidade como em relacdo & sexualidade. As modificacdes
corporais sdo sentidas pela mulher mesmo que ndo passe pelo processo
de mastectomia, porque ela identifica que ha algo estranho dentro de seu
corpo. Com a possivel retirada de uma ou ambas as mamas, as questdes
se agravam, porque ha uma confrontagdo real no lugar do que antes era
somente simbélico."

O tratamento do cancer de mama envolve, basicamente, trés etapas que
se sobrepdem: o recebimento do diagnoéstico, a realiza¢do do tratamento
e a aceitagdo de um corpo marcado por uma nova imagem, com a
necessidade de aceitacio e convivéncia com esse novo corpo.t

O cancer de mama é uma experiéncia amedrontadora para a mulher,
podendo gerar sentimentos diversos, ameacar a integridade psicossocial,
provocando incertezas quanto ao sucesso do tratamento e apresentando a
possibilidade de recorréncia da doenca e do enfrentamento da propria
morte.?

A fase de diagnéstico da doenca é identificada como um periodo de
extremo estresse. Na fase cirtrgica a mulher se confronta com a perda
da mama, com o medo da cirurgia, da mutilacdo e da morte. A fase pds-
cirlrgica é marcada pela ambivaléncia, sobrevivéncia a cirurgia e a
esperanca de estar curada. Mas também h& o medo do retorno da
doenca, 0 medo de enfrentar a dor, os drenos, 0s curativos, 0 medo de
enfrentar a possibilidade permanente de um corpo mutilado e, ainda, as
preocupacdes com a feminilidade e com as reagdes do companheiro
frente & mutilacdo. Sequencialmente, muitas mulheres necessitam
realizar a terapéutica quimioterapica, que em geral leva a alopecia e a
outros efeitos colaterais.”*

Todo esse emaranhado de emogdes e sentimentos, associado ao nimero
elevado de mulheres acometidas pelo cancer de mama vem exigindo a
ampliagdo da compreensdo dos significados da doenca na vida das
mulheres. Com isso, justifica-se este estudo, que objetiva conhecer o
significado do cancer de mama, na percepcdo da mulher, no intervalo de
tempo do sintoma da doenca ao tratamento adjuvante.

METODO

Estudo qualitativo, realizado em instituicdo especializada no
atendimento oncoldgico de Santa Catarina, Brasil. Aprovado pelo
Comité de Etica da instituicdo, cenario do estudo, sob o registro
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009/2010, e que seguiu os preceitos legais para o desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos.

Foram incluidas no estudo: mulheres realizando terapéutica
quimioterapica adjuvante, atendidas exclusivamente pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) desde o diagndstico da doenca e que iniciaram o
tratamento com as seguintes sequéncias terapéuticas: quimioterapia
neoadjuvante, seguida de cirurgia para retirada do nddulo neoplasico
mamario e de quimioterapia e/ou radioterapia adjuvante (esquema
terapéutico 1), ou cirurgia para retirada do nédulo neoplasico mamario,
seguida de quimioterapia efou radioterapia adjuvante (esquema
terapéutico Il). Foram também incluidas, mulheres que iniciaram o
tratamento da doenca com o esquema terapéutico | ou Il, no ano de
2009, com atendimento exclusivo pelo SUS, conforme registros nos
prontudrios, encontradas com agendamento de seguimento pos-
adjuvancia, no periodo do estudo.

A selecdo das mulheres realizando quimioterapia adjuvante foi realizada
a partir do sistema de agendamento das quimioterapias. Foram
abordadas 36 mulheres na Central de Quimioterapia e dessas, 0ito
mulheres atenderam os critérios de inclusdo. As exclusdes, 28,
ocorreram por etapas diagnosticas efou terapéuticas terem sido
realizadas por meio de recursos financeiros particulares ou por
convénios de saide.

A selecdo das mulheres que iniciaram o tratamento no ano de 2009 foi
realizada por lista de nomes fornecida pela Divisdo de Informatica, que
totalizou 138 nomes. Apds andlise dos prontuarios somente 24
registraram atendimento exclusivo pelo SUS. Dessas 24 mulheres
selecionadas inicialmente, cinco foram encontradas no periodo do
estudo, com agendamento de atendimento no cenario do estudo.

Assim, a amostra totalizou 13 mulheres (oito mulheres realizando
quimioterapia adjuvante e cinco em seguimento pos-adjuvancia).

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2010. A
técnica de coleta utilizada foi a entrevista semiestrutura. A pergunta que
orientou o desenvolvimento da entrevista foi: o que significou para a
senhora o diagnéstico do cancer de mama, na vivéncia do sintoma da
doenca ao tratamento? As entrevistas foram gravadas, transcritas e
validadas. Para garantir o anonimato cada mulher escolheu um
pseuddnimo.

A partir das transcricbes foi realizada a andlise de conteldo das
comunicacdes.” A sustentagdo tedrica foi pautada no Sistema de
Cuidados & Satde® proposto pelo antropélogo Arthur Kleinman e em
estudos que abordassem as subcategorias tematicas encontradas.
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A categorizacdo dos relatos foi realizada pelo agrupamento dos trechos
das falas. A partir desses agrupamentos emergiu a categoria:
Significados da doenga, composta das seguintes subcategorias:
Ambivaléncias; Mudancas no viver; Medos e preocupacfes; Refazendo
0 viver.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas com as 13 mulheres do estudo e a partir da analise de
contelldo das comunicagdes o significado do céncer de mama na
percep¢do da mulher foi definido como:

Ambivaléncia
As falas demonstraram a aceitacdo e/ou negacdo do diagnostico do
cancer de mama, a tranquilidade frente ao diagndstico de cancer de
mama; a falta de informacdo sobre a doenca e suas consequéncias, a
definicdo do cancer como uma doenga como qualquer outra doenga; a
necessidade de barganhar a vida e a salde com Deus.
Analisando os trechos das falas, ficou a divida se a aceitagdo relatada
representava 0 que a fala dizia ou se esta comunicagéo significava a
negacdo ou a falta de informacgdes quanto a doenca. O método aplicado
neste estudo ndo permitiu a definicdo exata dessa manifestacdo
psicolégica, mas pela interpretacdo das comunicagfes e pela expressdo
das mulheres durante a entrevista, constatou-se que elas estavam em
negacao ou aceitacao parcial.
Aceitar e/ou negar, por si s6, representa uma maneira do individuo se
proteger contra aquilo que traz dor, sofrimento e medo. Envolve o
significado que a mulher atribui a essa experiéncia e é também o reflexo
de tantas outras experiéncias vividas, numa teia de significados
decorrente de inlmeras interacdes sociais que acabam definindo como
as pessoas reagem as doencas e como as enfrentam.’
A negacdo da doenca, dentro dos estagios psicolégicos no
enfrentamento do cancer, representa a fase em que a pessoa nao acredita
na informacdo que esta recebendo, sendo uma fase temporaria, logo
substituida pela aceitacdo parcial. Nesta fase, ainda € comum uma
transicdo em falar sobre a realidade do assunto, num determinado
momento, e de repente nega-lo completamente. Na aceitagdo, os fatos
comecam a ser enfrentados com consciéncia das possibilidades e das
limitagoes.’

Até a médica perguntou pra mim, sabes o que tens? Eu

disse sei. Eu estava tdo tranquila que ela achou que eu

ndo estava entendendo [risadas]. (Maria)
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A barganha, outro estagio psicolégico que a mulher, ap6s a revolta,

passa a utilizar inconscientemente acordos para que as coisas Sse

restabelecam representou uma alternativa a mais para viver e para

aceitar a doenca. Geralmente este movimento volta-se a religiosidade.”*
[...] quando o médico diagnosticou o cancer em mim,
eu fiz esta pergunta, eu sempre rezei, sempre pedi a
Deus, anjos e santos que me dessem muita salde, pra
eu trabalhar e criar meus filhos com dignidade. Ai
guando o médico diagnosticou o cancer, eu disse
assim: Por que Deus? Se eu pedi tanto pra me dares
salde? Eu sO pedia salde, eu ndo pedia pra ganhar
casa ou ganhar na mega sena, sé sadde. E por que uma
doenca, a pior doenca a se manifestar em mim? [...] eu
fiquei descrente de tudo. Acreditar em Deus pra qué, se
me manda uma doenca dessa? Fiquei chocada, acho
que estava bastante nervosa com tudo... quando ai digo
ndo, Deus é a salvacdo pra mim. Voltei, refleti
bastante, pedi perddo pelo que eu pensei e falei.
Comecei ir & missa carismatica, [...] e foi naquela
novena, a desatadora dos nés, que eu reencontrei as
minhas forcas. (Barbara)

Quanto a falta de informagdes sobre a doenca e seu progndstico,
observa-se que algumas mulheres sabem que tém céancer de mama e
também tém consciéncia da representacdo social quanto ao risco de
morte decorrente de um diagndstico de cancer. Mas, quando elas olham
apenas para sua propria realidade, apegam-se a esperanca de vida,
considerando que o cancer pode matar, mas o cancer delas ndo, mesmo
que seja um cancer avancado.

Outro aspecto envolveu o desconhecimento das consequéncias da
doenca avancada, tais como: a alteracdo da imagem, alteracdo motora,
alteragdo da atividade laborativa, alteracdo das vivéncias no proprio seio
familiar e, principalmente, alteracdo dos habitos de vida no decorrer da
progressdo da doenca, para o resto da vida. Essas consequéncias s
foram pensadas quando instaladas, pois antes eram desconhecidas, ndo
tinham sido esclarecidas pelos profissionais. Nos relatos constata-se o
guanto ainda se faz necessario informar e educar a mulher e a sociedade
sobre cancer, cancer de mama e cuidados a saude.
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Mudancas no viver
Todas as mulheres entrevistadas foram submetidas ao esvaziamento
axilar e nove mulheres realizavam atividades profissionais/ocupagdes
relacionadas a atividades domésticas. As outras mulheres realizavam
atividades de pesca, massagem, atividade de técnica em enfermagem e
auxiliar administrativo. Todas estas atividades exigem esforgo e
movimentos repetitivos, ndo recomendados para pessoas submetidas ao
esvaziamento axilar.
Além das mudangas de ordem profissional, as falas das mulheres
apresentaram a dificuldade da mulher em conseguir se olhar no espelho
e observar as mudancas fisicas decorrentes da terapéutica cirlrgica e
quimioterapica; a dificuldade de enfrentamento da auséncia da mama
diante da dificuldade/impossibilidade de reconstrucdo da mama via
SUS; a presenca de linfedema; a necessidade de mudanca no estilo de se
vestir, na tentativa de esconder as consequéncias da retirada da mama
parcial ou total; a vergonha da aparéncia fisica, quando despida na frente
dos familiares.
Analisando os achados, o esvaziamento axilar as impediu de continuar
exercendo a profissdo até entdo escolhida, e mesmo diante da orienta¢do
de ndo retornar a atividade laboral pelos profissionais, algumas
vivenciaram a dificuldade para conseguir a aposentadoria, incluindo os
tramites normais definidos pelas leis previdenciérias e porque algumas
trabalhavam sem registro na carteira profissional. Essa realidade
dificulta a subsisténcia da mulher e de sua familia, pois mesmo para
aquelas que conseguem se aposentar ha uma redugao dos rendimentos.
As experiéncias objetivas e subjetivas vividas com a doenca direcionam
o enfrentamento das dificuldades. A limitacdo fisica, neste caso, é a
grande influenciadora para a aposentadoria, sendo um direito da
mulher.® Somada a isto estd a baixa escolaridade, que impede as
mulheres de poderem optar por uma atuacdo profissional mais
condizente com sua atual condicédo fisica, decorrente do tratamento do
cancer de mama, e assim continuarem sendo membros produtivos dentro
do sistema econdmico brasileiro.
Eu estava com um medo tremendo, porque eu disse:
meu Deus do céu, eu vou ter que deixar de trabalhar.
Porque sabe... aposentada ganha um salario minimo
né. Ai eu disse: ai meu Deus, a minha filha estudando,
ela ndo trabalha ainda, o filho 14, preso. O que vai ser
da minha vida. E eu tinha tanto medo e quando o
médico me deu a noticia, que eu tava com cancer, cai
no desespero. (Cristina)
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Por outro lado, enfrentar as mudancas fisicas exige da mulher com
cancer de mama um equilibrio psicoldgico, emocional, espiritual, fisico
e social. Para alcancar esse equilibrio, h& necessidade de uma
reorganizacdo na forma de ver e viver a vida. Junto com isso vem o
desejo da reconstrugdo mamaéria, tentando minimizar as sequelas do
tratamento. No entanto, essas mulheres ainda tém que enfrentar o SUS e
seus impedimentos, para obterem esse direito ja estabelecido pelo
sistema de saude. Segundo os relatos, os cirurgides as informam que
devem esperar cinco anos para depois pensarem na reconstrucdo
mamaria, e mesmo depois desse tempo necessitardo entrar na fila para
conseguir a vaga cirrgica, esta sem previsao de tempo.
A alteracdo da estética e da imagem corporal sdo aspectos inerentes ao
cancer de mama, consequentemente necessitam ser considerados
continuamente na préatica profissional, especialmente quando se pensa
em um cuidado preocupado com a dimensdo psicossocial, que envolve
as percepcdes e os julgamentos da mulher e familiares.®®
Orientacfes quantos aos procedimentos diagnosticos, terapéuticos e as
consequéncias dos mesmos por parte da equipe multiprofissional,
somadas a abordagem psicolégica e & participacdo das mulheres nos
grupos terapéuticos, podem contribuir significativamente para
minimizar a alteracdo da imagem. No entanto, diante dos casos de
amputacdo da mama, a reconstrugdo mamdria, para a maioria das
mulheres, representa uma alternativa significativa para a vida da mulher.
A reconstrucdo da mama é a minha prioridade na vida.
E muito ruim ficar sem peito, a autoestima cai muito.
Imagina, desde 0s 12 nos a gente tem peito e de repente
ndo tem mais, fica dificil ficar sem. Reconstruir vai me
fazer ficar mais feliz, o seio faz parte do corpo da
gente. (Denise)

Medos e Preocupagdes

Os relatos demonstraram a ansiedade de iniciar e de concluir o
tratamento 0 mais rapidamente possivel; ansiedade por estar sem
tratamento enquanto aguardam os agendamentos e os resultados dos
exames diagndsticos; ansiedade quanto ao possivel avango da doenca; o
medo do enfrentamento da doenca; do tratamento; dos efeitos colaterais;
das mudancas do dia a dia a serem enfrentadas; de morrer; do
diagndstico de morte prematura; da mutilacdo decorrente da terapéutica
cirtrgica; do progndstico da doenca; da preocupacao com os familiares.
Esperar o resultado da investigacdo diagnostica constituiu o periodo de
antecipagdo da situacdo a ser vivenciada com o inicio do tratamento.?
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Atrasos para o diagnéstico aumentam a angUstia sentida nessa fase.® O
periodo de diagndstico € considerado como periodo de ansiedade,
estresse e de morbidade psicoldgica para as mulheres e seus familiares.
A ansiedade sentida pode comprometer o pensamento critico e a
habilidade para o processamento das informagdes.'” Essa tensa etapa
comeca a apresentar & mulher a falta de saude (illness) e as alteragdes
biofisicas (disease) e psicoldgicas, trazidas pela suspeita ou quase
certeza do cancer de mama.®
Pensando na qualidade de vida dessas mulheres e pensando em
estratégias para reducdo da ansiedade, ficou evidente que o diagnéstico
em curto espaco de tempo colaboraria para reducdo dos estressores, dos
medos e das incertezas. Somada a esse aspecto, a brevidade do inicio do
tratamento representaria uma alternativa imediata para o controle da
progressdo da doenca. Para tanto, seria necessario que as mulheres
pudessem se deparar com um sistema de salde que possibilitasse
encaminhamentos entre a baixa, média e alta complexidade, num
periodo de tempo que ndo comprometesse sua propria existéncia.
O diagndstico de cancer acarreta uma série de problemas que ultrapassa
os problemas de ordem fisica, na medida em que se associa a morte, a
dor e ao sofrimento. A extensdo e a duragdo desses problemas podem
ser fortemente influenciadas pelas estratégias de enfrentamento da
doenca adotadas pelas mulheres®** e pela forma como a equipe
multiprofissional e o sistema de salde cuidam dessas mulheres para o
controle da doenca, o equilibrio e a reintegracdo social das mesmas.
Nesse contexto de cuidado, ressalta-se a importancia dos grupos de
apoio terapéutico na reestruturagdo da mulher. Eles possibilitam através
do didlogo, da problematizacdo, das vivéncias e das trocas de
informacfes o surgimento de novos aprendizados, dando condicBes a
mulher para entender a doenca e suas consequéncias, favorecendo assim
a resiliéncia.
Além de buscar a resiliéncia, a mulher também procura amenizar 0s
sofrimentos daqueles que lhe sdo importantes, seus familiares,
preparando-os para o que puder vir pela frente. Isso leva esta mulher a
buscar saidas de ordem préatica e para preparo psicologico das possiveis
dores e perdas. Por outro lado, muitas procuram diminuir suas préprias
dores, para que as dores nos que ela ama sejam menores.
Essa preocupacdo € justificada, pois a mulher tem a consciéncia, mesmo
que parcialmente falando, das consequéncias da doenca na sua vida e na
vida de seus familiares.®*3

O que mais pesou foram os meus filhos, eu ndo pensei

muito em mim, eu pensei mais neles. O que eu podia
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fazer pra eles ndo sofrerem tanto. Ai tem a angustia, e
se eu morresse, porque isto é do ser humano. Porque
nos podemos morrer a qualquer momento, ainda mais
quando se descobre que se estd com uma doenca um
pouco mais grave. Foi isto que eu mais me preocupei,
em deixar eles bem. [...] (Gordelicia)

Refazendo o viver
Esta subcategoria constituiu-se nas falas que declararam: priorizagéo aos
habitos de vida familial, pela maior valorizacdo dada a este nlcleo de
relacionamento apds o diagndstico do cancer; manutencdo dos habitos
cotidianos e da atividade laboral; repadronizacdo dos habitos de vida, de
acordo com cada etapa vivenciada, a partir do surgimento da doenca e
das limitacdes fisicas decorrentes da mesma.
A hospitalizacdo e os tratamentos, com normas predeterminadas,
limitam a autonomia dessa mulher e o seu direito de ir e vir. Esses
aspectos, associados a mutilacdo da mama, geram um impacto,
acarretando uma série de preconceitos e fantasias associadas a doenga.
As experiéncias relacionadas ao cancer sdo sempre negativas, podendo
gerar transtornos afetivos e provocar um afunilamento do campo
perceptivo, fazendo com que a mulher s6 veja a doenca e suas
consequéncias, reais ou fantasiosas.®*2
Lutar pela manutencdo dos habitos e/ou repadronizar habitos de
vida representa o esfor¢o da mulher em se manter viva e atuante, dentro
da familia, da sociedade e dentro de si mesma.
Eu me apego bastante ao meu trabalho, no que me da
animo pra encarar o dia a dia. Se ndo fosse 0 meu
trabalho... O médico disse assim: Tem que descansar,
tem que repousar. Concordo, mas se eu tirar o tempo
sO pra descansar e repousar, 0 que tem pra eu fazer?
De manha e a tarde dorme e & noite como € que fica? E
0 sono? Ai o que tem que fazer? Remédio pra dormir.
Ndo ta certo tomar remédio pra dormir, vamos
trabalhar, vamos ocupar a cabega, vamos esquecer a
doenca. Ai tu ta com o corpo cansado, a mente
cansada, chega a noite tu dormes tomo um chazinho,
pois ajuda a dormir [...] (Barbara)

A tentativa de refazer o viver representa a adocdo de cuidados a saude e
de busca da qualidade de vida, sendo influenciada principalmente pelo



126

subsistema familiar e profissional.® No entanto, observa-se nos relatos a
descontinuidade das avaliagbes profissionais analisando e auxiliando
estas mulheres a solucionar seus problemas e atender suas necessidades.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados favorecem a compreensdo quanto ao que €
sentido pelas mulheres no vivenciar do cancer de mama, do sintoma da
doenca ao tratamento, cabendo aos profissionais o planejamento e o
desenvolvimento de estratégias de cuidado que colaborem para a
aceitacdo e enfrentamento da doenca. Isso envolve o conhecimento, pela
mulher, do processo de adoecimento, tratamento e pos-tratamento e
também o apoio profissional & mulher, auxiliando-a na adaptacdo da
nova condicdo de vida e de imagem. Também a adocéo de um itinerario
terapéutico voltado para o bem estar, qualidade de vida, controle da
doenca, minimizando assim 0s prejuizos ocasionados pelo céncer de
mama a salde da mulher.

Destaca-se que, a agilizacdo para a realizacdo dos exames e de seus
resultados na fase de diagndstico, bem como a agilizacdo da
reconstrucdo mamaria podem ser forte estratégias a serem adotadas para
a reestruturacdo psicoldgica e sexual da mulher.

Questiona-se também se o sistema de salde tem se preocupado com 0
nimero de profissionais disponiveis para examinar as mulheres nas
unidades ambulatoriais, hospitalares e da atencdo basica. Como o
sistema de saude tem “olhado” para o tempo que os profissionais
dispdem para examinar as mulheres? Esse contato da mulher com a
equipe de salde abre espaco para o didlogo e para o cuidado
integral/lhumano, preconizado dentro da filosofia de atendimento do
préprio sistema SUS?

O SUS ¢ uma filosofia de atencdo integral, e ndo apenas uma normativa
de procedimentos para atender demandas reprimidas. Mas, na verdade, é
isso que esta sendo feito, ou pelo menos, é o que os profissionais e a
sociedade estdo enfrentando. Diante da realidade do céncer no Brasil,
ainda ha muito que fazer para se atender com dignidade e respeito todos
os doentes por cancer, destacando neste caso a mulher com cancer de
mama.

Sequir as diretrizes estabelecidas pela politica do SUS é trabalhar para o
cuidado mais amplo, ou seja, a esséncia do cuidado, que vé a mulher e 0
ser humano em todas as suas dimensdes, inserido em um ambiente e
contexto que o influencia e vice-versa.
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5.5 MANUSCRITO 5 - ITINERARIO TERAPEUTICO DA MULHER
COM CANCER DE MAMA: UMA CONTRIBUICAO PARA O
CUIDADO DE ENFERMAGEM

Este manuscrito sera submetido a Revista Brasileira de
Enfermagem.

Itinerario terapéutico da mulher com cancer de mama: uma
contribuicdo para o Cuidado de Enfermagem

Therapeutic itinerary of women with breast cancer: a contribution to the
Nursing Care

El itinerario terapéutico de las mujeres con cancer de mama: una
contribucidn para el Cuidado de Enfermeria

Luciana Martins da Rosa™ Vera Radiinz®

RESUMO
Estudo qualitativo que objetivou conhecer o itinerario terapéutico
adotado pela mulher com céncer de mama. A coleta de dados, de agosto
a dezembro de 2010, com treze mulheres, utilizou entrevista
semiestruturada, seguida pela andlise de contetdo. O Sistema de
Cuidados a Saude foi o referencial tedrico adotado. Itinerario terapéutico
encontrado, cuidados com o brago; alimentacdo e hidratagéo; sol e pele;
aparéncia; crenga em Deus, na fé e na espiritualidade; acompanhamento
médico, exames e tratamentos; repouso; atividade fisica; uso de
fitoterdpico e automedicagdo; autoconhecimento e reflexdo; busca por

A Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PEN) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Membro do Grupo de Pesquisa Cuidando &
Confortando. Enfermeira do Centro de Pesquisas Oncolégicas. Florianépolis/SC/Brasil.
Endereco: Rodovia Admar Gonzaga, 404. Itacorubi, Florianépolis/SC, CEP: 88034-000. E-
mail: cecepon@saude.sc.gov.br

B Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem e do PEN/UFSC. Lider
do Grupo de Pesquisa Cuidando & Confortando. Florianépolis/SC/Brasil. E-mail:
radunz@ccs.ufsc.br


mailto:cecepon@saude.sc.gov.br
mailto:radunz@ccs.ufsc.br

130

informacgdes; participagdo em grupos de apoio. Estes cuidados
representam cuidados significantes para a mulher com cancer de mama e
para o cuidado de enfermagem e na satde.

Descritores: Atitude frente a salde; Enfermagem; Neoplasias da mama;
Oncologia.

ABSTRACT

Qualitative study which aimed to know the therapeutic itinerary adopted
by women with breast cancer. Data were collected from 13 women
through semi-structured interview, from August to December 2010 and
were analyzed by content analysis. Health Care System was the
theoretical reference chosen. The therapeutic itinerary found was the
care with the arm; nutrition and hydration; sun and skin; appearance;
belief in God, in faith and spirituality; medical care, tests and
treatments; rest; physical activity; use of herbal treatments and self
medication; self knowledge and reflection; search for information;
participation in support groups. These points represent significant care
for women with breast cancer, nursing and health care.

Descriptors: Attitude to health; Nursing; Breast neoplasm; Medical
Oncology.

RESUMEN
Estudio cualitativo cuyo objetivo ha sido conocer el itinerario
terapéutico adoptado por la mujer con cancer de mama. La recopilacion
de los datos ha sido mediante entrevista semi-estructurada entre agosto y
diciembre de 2010. Los datos fueron analizados por analisis de
contenido; como referencial tedrico adoptado, el marco tedrico del
Sistema de Cuidado de la Salud ha sido elegido. El itinerario terapéutico
revela el cuidado con el: brazo; nutricion y hidratacion; sol y piel;
apariencia; creencia en Dios, en la fe y espiritualidad; atencién médica,
examenes y tratamientos; descanso; actividad fisica; uso de fitoterapia y
automedicacion; autoconocimiento y reflexion; bdsqueda de
informacion; participacién en grupos de apoyo. Estos cuidados
representan cuidados significantes para la mujer con cancer de mama y
para el cuidado de enfermeria y en la salud.
Descriptores: Actitud frente a la salud; Enfermeria, Neoplasias de la
mama; Oncologia médica.

INTRODUCAO
Estudos sobre itinerario terapéutico podem desempenhar papel
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importante para compreensdo de como as pessoas constroem seus
préprios caminhos no enfrentamento das exigéncias e consequéncias da
cronicidade de algumas doencas'”.

As doencas crbnicas provocam mudangas na vida das pessoas,
tanto na estrutura como no funcionamento e na qualidade de vida. Surge
a necessidade de novos habitos, papéis sociais e da incorporagdo da
doenca no processo de viver®. Isso leva as pessoas a realizarem
diferentes cuidados e tratamentos, com a perspectiva de encontrar uma
solucdo para a doenca. Diante do prognostico de doenca crbnica e da
ndo cura, as pessoas precisam acreditar que algo mais pode ser feito e,
entdo, buscam variadas opgOes de tratamento, envolvendo o saber
profissional e outros saberes, como o seu préprio, o das pessoas
préximas (parentes, amigos, vizinhos) e de outros agentes de cura, numa
rede de relagBes que interfere, consolida e transforma as crencas e 0s
valores dos individuos na determinacéo desses cuidados“?.

A atuacdo dos profissionais da saude, muitas vezes, ndo considera
a questdo fundamental da liberdade das pessoas. Isso por estarem
convictos de que ha uma maneira certa ou mais adequada de efetuar os
tratamentos e os cuidados em salde e também por acreditarem que
possuem conhecimento suPerior sobre o cuidado a saude para definir o
que é melhor para o outro®.

No entanto, quando hé& aproximagdo com as pessoas cuidadas,
busca-se apreender a maneira como elas tratam e cuidam de seus
problemas de salde. Percebe-se, entdo, que a prescri¢do do profissional
de salde ndo representa o Gnico caminho adequado ao tratamento e
cuidado em salde, e sim é compreendida como mais uma opgéo(4).

Estudo desenvolvido anteriormente com pessoas com diagndstico
de céncer demonstrou que o itinerario terapéutico durante o periodo de
tratamento quimioterapico é fortemente influenciado pelo subsistema
familiar e profissional, destacando-se o cuidado com a alimentacéo,
hidratacdo e os tratamentos e cuidados prescritos e/ou orientados pelos
profissionais da area da saude, principalmente pelos enfermeiros e
médicos®.

Considerando a importancia do conhecimento do itinerario
terapéutico no planejamento do cuidado de enfermagem, este estudo
objetiva conhecer o itinerario terapéutico adotado pelas mulheres com
cancer de mama, no intervalo de tempo do sintoma da doenca ao
tratamento adjuvante.

METODO
Estudo qualitativo realizado em instituicdo especializada no
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atendimento oncolégico em Santa Catarina, Brasil. Aprovado pelo
Comité de Etica da instituicio cenario do estudo, sob o parecer
009/2010 e desenvolvido de acordo com o0s preceitos legais
estabelecidos para o desenvolvimento de pesquisas com seres
humanos®.

Foram incluidas no estudo: mulheres realizando terapéutica
quimioterapica adjuvante, atendidas exclusivamente pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) desde o diagndstico da doenca e que iniciaram o
tratamento com as seguintes sequéncias terapéuticas: quimioterapia
neoadjuvante, seguida de cirurgia para retirada do nédulo neoplésico
mamario e de quimioterapia e/ou radioterapia adjuvante (esquema
terapéutico 1), ou cirurgia para retirada do nddulo neoplasico mamario,
seguida de quimioterapia efou radioterapia adjuvante (esquema
terapéutico ). Foram também incluidas, mulheres que iniciaram o
tratamento da doenca com o esquema terapéutico | ou Il, no ano de
2009, com atendimento exclusivo pelo SUS, conforme registros nos
prontudrios, encontradas com agendamento de seguimento pos-
adjuvancia, no periodo do estudo.

A selecdo das mulheres realizando quimioterapia adjuvante foi
realizada a partir do sistema de agendamento das quimioterapias. Foram
abordadas 36 mulheres na Central de Quimioterapia e dessas oito
mulheres atenderam os critérios de inclusdo. As exclusdes, 28,
ocorreram por etapas diagnosticas e/ou terapéuticas terem sido
realizadas por meio de recursos financeiros particulares ou por
convénios de salde.

A selecdo das mulheres que iniciaram o tratamento no ano de
2009 foi realizada por lista de nomes fornecida pela Divisdo de
Informatica, que totalizou 138 nomes. Ap6s analise dos prontuarios
somente 24 registraram atendimento exclusivo pelo SUS. Dessas 24
mulheres selecionadas inicialmente, cinco foram encontradas no periodo
do estudo, com agendamento de atendimento no cenario do estudo.

Assim, a amostra totalizou 13 mulheres (oito mulheres realizando
quimioterapia adjuvante e cinco em seguimento pos-adjuvancia).

A coleta de dados, de agosto a dezembro de 2010, foi realizada
através de entrevista semiestruturada. As entrevistas foram agendadas,
hora e data, de acordo com a disponibilidade de cada mulher.

As perguntas que orientaram o desenvolvimento da entrevista
foram: Quais os cuidados a salide que a senhora adotou, no seu dia a dia,
desde o inicio da suspeita da doenga? Quem influenciou a ado¢éo destes
cuidados?

As entrevistas foram gravadas, transcritas e validadas. A
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validacdo dos dados com o sujeito foi planejada para dar rigor aos
resultados analisados, respeitando o discurso dos sujeitos®.

Para garantir o anonimato dos sujeitos, cada mulher escolheu um
pseud6nimo para representa-la.

A partir das transcri¢des foi realizada a andlise de conteddo das
comunicacbes, que inclui as fases de pré-andlise, codificacéo,
categorizacdo e inferéncia”.

O referencial tedrico que sustentou o desenvolvimento do estudo
foi o Sistema de Cuidados a Salde, proposto pelo médico antropdlogo
Arthur Kleinman®.

O Sistema de Cuidados a Salde é formado por trés subsistemas
gue se sobrepem: o familiar, o profissional e o popular. O subsistema
familiar basicamente determina o cuidado a satde escolhido pela pessoa.
A pessoa doente e sua familia utilizam as crencas e valores sobre a
doenca para entender o que esta acontecendo e para planejar os cuidados
a serem realizados. Esse subsistema é representado pela propria pessoa,
pela familia e pessoas mais proximas a sua convivéncia. O subsistema
profissional compreende a rede oficial de assisténcia de salde. O
subsistema popular constitui-se dos profissionais ndo reconhecidos
legalmente (especialistas da cura, curandeiros, benzedeiras, rezadores,
especialistas em ervas) que prestam cuidados através de ervas,
tratamentos manipulativos, rituais de cura, dentre outros®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos relatos das mulheres, e conforme orienta 0 método de anélise
de contetdo, foram selecionados trechos dos dialogos que expressassem
os cuidados adotados a salde e que retratassem o itinerario terapéutico
adotado. Assim, surgiu a categoria tematica: ltinerario terapéutico,
composta pelas seguintes subcategorias: Cuidado com o brago; Cuidado
com a alimentacdo e hidratacdo; Crenca em Deus, na fé e na
espiritualidade; Acompanhamento médico, exames e tratamentos
prescritos; Repouso; Cuidado com o sol e pele; Atividade fisica; Uso do
fitoterapico e automedicacdo; Autoconhecimento e reflexdo; Cuidado
com a aparéncia; Busca por informacdes; Participacdo em grupo de
apoio terapéutico e de idosos; Influenciadores para o cuidado.

Cuidados com o braco

Esta subcategoria foi constituida pelos cuidados adotados com o
braco submetido ao esvaziamento axilar, consequente ao tratamento do
cancer de mama com comprometimento linfonodal axilar, relatados na
forma de: reducéo do peso levantado pelo brago operado; cuidados com



134

0 braco operado, evitando o risco de lesGes cutaneas ou outras; cuidados
na hora de dormir para ndo colocar o peso do corpo sobre o brago
operado; cuidados de higienizagdo e embelezamento das unhas da méo;
fisioterapia orientando os cuidados com o braco operado; fisioterapia
auxiliando na reducdo do linfedema, incluindo drenagem linfética e
enfaixamento.
Fiz fisioterapia, porque inchou né, ai tive que fazer
drenagem [....] Cuido do meu brago, ndo pego peso, ndo
fago faxina, quem faz séo os meus filhos. Normalmente fico
mais em casa e cuido no que da na casa. (Maria)

O cuidado com o brago submetido ao esvaziamento axilar foi o
cuidado citado por todas as mulheres entrevistadas. Num primeiro olhar,
este resultado sugere uma préatica em saude apropriada a necessidade da
mulher com céncer de mama submetida ao esvaziamento axilar. No
entanto, as falas demonstraram que nem todas as mulheres receberam as
orientacGes no periodo cirdrgico e pos-cirdrgico. Outras s6 receberam as
orientagBes durante o tratamento quimioterapico.

Duas mulheres afirmaram que ndo receberam esclarecimentos
quanto aos motivos dos cuidados a serem adotados com o brago
operado. Estavam seguindo as informacdes recebidas, mas ndo sabiam
por que deveriam segui-las. Outras duas mulheres relataram que nédo
receberam informagdes sobre os cuidados que deveriam ter com o brago
operado apds a cirurgia, e outras mulheres destacaram a dificuldade para
0 agendamento de consultas e acompanhamento com fisioterapeutas,
tanto na instituicdo cenario deste estudo como nos postos de salde.
Quanto as orientaces de enfermagem, s6 foram citadas as orientacdes
referentes aos cuidados para ndo realizacdo de puncdo venosa e
verificacdo de pressédo arterial no brago operado.

O relato a seguir é de uma das mulheres que estava no
seguimento poés-adjuvancia, que retrata a caréncia de informagfes a
mulher.

[...] quando eu tiver consulta com a doutora eu vou perguntar
por que ndo posso tirar sangue neste brago que foi operado e
nem medir a pressdo. [....] ndo me explicaram até hoje [...]
(Cristina)

Com relacdo ao atendimento fisioterapico, a dificuldades ao
acesso a esse tipo de servico retardou a recupera¢do dos movimentos do
braco, limitando a realizagao adequada das atividades diérias.

Um ponto importante a ser discutido refere-se a falta de
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esclarecimentos quanto ao ato cirdrgico e as consequéncias fisicas. As
devidas informacGes justificariam as mudancas de habitos a serem
adotadas apds a cirurgia. Entende-se que ensinar exige esclarecer os
porqués, pois sem isto o processo de aprendizagem é incompleto,
podendo gerar um descuidado ou um cuidado sem sentido ou fantasioso.

Sendo o cuidado com o brago submetido ao esvaziamento axilar
essencial para a mulher operada é imprescindivel a organizagdo do
sistema de salde, orientando-a e supervisionando-a, quanto aos
cuidados desde a fase pré-cirdrgica até a sua adogdo como cuidados
diarios pela mulher. Essa atencdo deve envolver os profissionais
enfermeiros, médicos e fisioterapeutas.

Além disso, é importante manter acesso para o cuidado com o
linfedema, pois essa condi¢do pode surgir de um momento para o outro
na vida dessas mulheres, exigindo, além da disponibilidade de
fisioterapeutas em nudmero adequado para atendimento de todas as
mulheres, uma prética integrada entre médicos e enfermeiros, avaliando-
as permanentemente, orientando e encaminhando-as a fisioterapia
sempre que necessario.

Esta subcategoria de dados foi influenciada pelo subsistema
profissional, pois partiu, mesmo que em alguns casos deficitariamente,
das orientacBes dos profissionais de salde. Mas, no dia a dia, surgiu o
subsistema familiar realizando, avaliando e selecionando os cuidados.
Isso demonstra ndo somente a influéncia do subsistema profissional,
pautado no conhecimento cientifico, mas também a forte influéncia do
subsistema familiar, definindo os cuidados adotados como prética diaria
de cuidado. Essa é uma sobreposicao indicada e justificada pelo Sistema
de Cuidados & Satde®.

Cuidado com a alimentacao e hidratacéo
Esta subcategoria foi definida a partir dos relatos de cuidados
com: reducdo da quantidade de alimentos; inclusdo de comidas mais
saudaveis na alimentagdo diaria, destacando-se o consumo de frutas e
verduras; reducdo das comidas menos saudaveis (alimentos que
compdem o apice da piramide alimentar); adequacdo dos horéarios das
refei¢des; elimina¢do do consumo de comidas fritas, bebidas alcodlicas,
carnes vermelhas e enlatados; aumento do consumo de peixes; incluséo
na alimentacdo de castanhas-do-pard, melado, suco de uva integral, suco
de espinafre com laranja e aumento da ingesta hidrica.
Estou comendo mais coisas saudaveis e estou cuidando dos
horéarios, porque eu estava comendo fora de hora, comendo
besteiras e agora ndo, s6 como 0 necessario e antes nao fazia
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assim, comia fora de hora e um monte. (Mari)

Esta subcategoria de cuidado foi a segunda mais citada entre as
mulheres entrevistadas. Este achado é similar ao encontrado em
pesquisa realizada com as pessoas com diagndstico de céncer em
tratamento quimioterapico ambulatorial, quando se evidenciou a
valorizacdo do ato alimentar, auxiliando o equilibrio do corpo e a cura
da doenca®.

Ter um diagnostico de cancer leva a pessoa a refletir sobre a
prépria vida, a buscar os conhecimentos adquiridos ao longo da histéria
de vida, associa-los com as novas informacdes recebidas na busca pela
manutencéo da vida com mais qualidade.

Refletir sobre o ato alimentar e transforma-lo é a demonstragéo
da responsabilidade por aquilo que se decide comer, assumindo suas
decisdes sem poder culpar outros. Esse processo envolve a inter-relacao,
mais uma vez sobreposta, entre os subsistemas familiar e profissional,
este complementando o cuidado adotado®®).

Crenca em Deus, fé e espiritualidade
Esta subcategoria foi constituida pelos cuidados envolvendo a

espiritualidade, representada pela manifestacdo de fé; crenga em Deus e
nos designios da vida; oragOes realizadas diariamente; crenga de que o
controle da doenca ocorreu *“gracas a Deus”; leituras sobre temas
espiritas e da biblia; participacdo em atividades desenvolvidas em casas
espiritas e pela reza do rosario.

Eu quero viver até os 100 anos [...] Deus vai permitir, porque

eu sei que eu passei por isto, mas ndo quero mais passar [...]

eu tenho muita fé em Deus, tenho Deus no meu coracao, ele

segurava a minha mdo, quando eu estava fazendo

quimioterapia [...] (Neni)

A busca por Deus, pela fé, pela espiritualidade e/ou religiosidade
constitui uma forma de entender a doenca, aceita-la, de buscar forcas
para os enfrentamentos vividos. Compreender o surgimento do cancer
exige um esfor¢o e a reorganizacdo do pensar, da maneira de ver a vida.

A vivéncia do cancer traz uma sensacdo de vazio e um
sentimento de soliddo, experiéncia que leva a pessoa a buscar recursos
para amenizar os sofrimentos. Um desses recursos envolve as crengas
religiosas e espirituais, que representam socialmente um apelo externo,
quando os internos estdo escassos. A fé adquire a fun(%éo de estabelecer
um pacto com a vida e de uma aliada contra o cancer™®.
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Nesse contexto, observa-se a influéncia do subsistema popular
sobre o subsistema familiar por proximidade dos valores culturais e por
oferecer explicagdes sobre a doenca de forma mais acessivel a
compreensdo da mulher®.

Acompanhamento médico, exames e tratamentos prescritos
Esta subcategoria de dados envolveu as terapéuticas cirurgica,

quimioterapica, radioterapica, hormonoterapica, o desenvolvimento de
exames, fisioterapia, uso de medicamentos prescritos e
acompanhamento médico.

Faco os acompanhamentos com o0s médicos, daqui da

instituicdo, da radioterapia, la do hospital e com o

mastologista. (Maria)

A forte representacdo social do cancer, ainda nos dias de hoje,
vinculada & morte, a dor e ao sofrimento, bem como as evidéncias
sociais de que o cancer é uma doenca de dificil tratamento e controle,
leva & pessoa, neste caso a mulher com céncer de mama, a reconhecer o
subsistema profissional como o orientador para a determinagdo dos
cuidados a serem adotados. Por esse motivo, esta subcategoria também
mereceu destaque nas falas das mulheres. A néo realizacdo dos cuidados
prescritos pelos profissionais que compdem o subsistema profissional
configuraria para a mulher um descuidado com o préprio corpo e com a
manutencao da vida.

Assim, observam-se a influéncia do conhecimento cientifico da
rede social de assisténcia & salde sobre as mulheres com céncer de
mama e a inter-relacdo entre a mulher e o subsistema profissional,
modificando a percepcédo e a resposta a0 mundo social, interferindo na
forma de pensar e de reagir a doenga e de escolher as praticas de
cuidados a satide®.

Repouso
Esta subcategoria foi constituida pelas falas das mulheres que
manifestaram o repouso durante o periodo de tratamento, a parada ou
reducdo do exercicio profissional e das atividades domésticas
anteriormente realizadas.
O que eu fiz pra me cuidar foi ndo trabalhar, repouso total,
pois tenho uma filha casada que mora do lado da minha casa e
ela faz o servigo. Bastante repouso. Agora que estou podendo
fazer alguma coisinha, faco uma sopinha. E uma sensagio
ruim, a gente ver a casa e nao poder fazer nada, né? As
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atividades da gente, né? Acostumada a fazer, né? Ha 19 anos
levantando as 5:00 horas da manha pra trabalhar. (Nete)

O repouso constitui uma necessidade humana basica. Ele
possibilita uma inatividade parcial ou completa do corpo e da mente e
associado ao sono auxilia na reducdo da ansiedade, das preocupagdes,
do sofrimento.*” Ele auxilia no restabelecimento das forgas fisicas e
mentais e colabora para o controle da doenga, pois a reducéo da perda de
energia despendida para a realizacdo de inimeras atividades corriqueiras
poderia disputar forcas com o proprio organismo para 0 seu equilibrio
durante o periodo de tratamento. Por outro lado, as terapéuticas
prescritas para o tratamento do cancer de mama levam o organismo a
uma perda de energia, tanto fisica quanto psicoldgica, emocional e
espiritual, desregulando a propria homeostasia. Assim, as crencas do
subsistema familiar orientam a mulher a realizar o repouso e esta
escolha também ¢é reforcada pelas orientagbes do subsistema
profissional.

Cuidado com o sol e pele
O cuidado com o sol e a pele envolveu os cuidados com: a
exposi¢do solar no horério anterior as 10 horas e depois das 16 horas; a
busca pela sombra e/ou uso de guarda-sol; o uso de protetor solar, boné
e hidratante.
Ah, eu ndo pego sol de jeito nenhum, antes a gente ficava com
aquela marquinha, com aquela corzinha, né? Olha, nunca mais
na minha vida! Agora, vou a praia no horario certo, tomo o
meu banho de mar e vou pra sombrinha, fico ali, uso bastante
protetor solar, boné, me cuido o maximo. (Neni)

Estes cuidados, novamente, envolveram a sobreposicdo dos
subsistemas familiar e o profissional. As pessoas normalmente tém
conhecimento de quais sdo os cuidados que devem ser tomados para
evitar exposi¢do solar indevida. Apesar de terem o conhecimento, ndo o
praticam. Diante de uma doenga cronica e/ou fatal, no entanto, a
reflexdo sobre o viver e as consequéncias deste viver vem a tona e com
isso vem a necessidade de resgatar e utilizar o saber para viver melhor.
Somado a isto, ainda ha o peso das recomendacbes de cuidados
necessarios a serem seguidos durante o periodo de tratamento
quimioterapico, dialogados com os enfermeiros e médicos e outros
profissionais.

Os estudos sobre o sistema de cuidados a salde afirmam que os
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principios simbdlicos influenciam o0s processos psicolégicos e
decisorios, mas que ainda ndo se sabe como a realidade simbolica exerce
seus efeitos sobre a realidade psicolégica. Evidéncias sugerem como
ocorre, mas o que acontece de verdade ¢ incerto®.

Atividade fisica
A préatica da caminhada e da yoga definiram esta subcategoria
tematica.
Caminho, sempre caminhei. Caminho todos os dias, da minha
casa até a praia, ida e volta da uma hora e vinte e cinco
minutos. (Teixeira)

Compreende-se que a fase de diagndstico e de tratamento do
cancer de mama dificulta a pratica da atividade fisica regular. Neste
estudo, apenas trés mulheres declararam este cuidado, o que chama a
atencdo, principalmente porque os estudos indicam que a atividade fisica
regular tem um papel protetor em relacdo ao cancer de mama. A
atividade fisica ajuda a manter o equilibrio entre a ingestao caldrica e o
gasto energético, evitando o acimulo de calorias que pode levar a um
aumento de peso e a obesidade, reduzindo o risco de cancer. Este
cuidado deve ser observado e estimulado, principalmente no periodo da
menopausa,***® cabendo aos profissionais os esclarecimentos e as
orientagdes necessarias para que a mulher compreenda a importancia da
adocdo da pratica regular da atividade fisica. Essa orientagdo ndo foi
encontrada nos relatos dos sujeitos, o que indica que o subsistema
profissional necessita rever sua abordagem.

Uso de fitoterapicos e da automedicacao
O consumo da babosa, do cha de camomila, erva-cidreira, funcho
e 0 uso de relaxante muscular definiram esta subcategoria tematica.
[...] @ noite pra dormir, tome um chazinho, ajuda a dormir, é o
que eu fago, né? [....] Camomila, erva-cidreira, funcho e assim
vai.[....] sempre tomei bastante cha, habito de familia, heranca
de mée.(Bérbara)

Além das terapéuticas prescritas pelos profissionais da area da
salde, € comum a busca por outras estratégias de cuidados diante do
enfrentamento de doengas. Essa busca visa complementar as
necessidades de cuidados a salde e, em geral, estd voltada para as
crencas culturais, sendo diretamente influenciada por escolhas do
subsistema familiar. O uso de ervas, na sua origem, inter-relaciona o
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subsistema familiar e o popular, no entanto, neste estudo, ele surgiu pela
influéncia do subsistema familiar.

Estudos demonstram que a vivéncia com o cancer leva as pessoas
ao uso de terapéuticas ndo convencionais, procuradas para proporcionar
equilibrio emocional e como auxiliares para o controle da saide™. Os
sujeitos aqui investigados buscaram os fitoterapicos para o equilibrio do
corpo, para relaxamento, favorecendo o sono e o descanso. A
automedicacdo foi utilizada como alternativa para o relaxamento
muscular, reduzindo as tensdes.

Autoconhecimento e reflexdo
Esta subcategoria foi constituida nas falas das mulheres que
revelaram que apds o surgimento do cancer de mama a vida passou a ter
novo valor. Assim, mudando a maneira de pensar e de agir na vida,
houve reducdo do estresse, da agitacdo da vida anterior ao diagndstico
de cancer e o desenvolvimento do pensamento positivo diante dos
enfrentamentos vividos.
Mas, a doenca serviu pra eu dar valor pras coisas, pra vida, me
ajudou bastante pra eu me valorizar. Quanto a isto me ajudou
bastante. (Mari)

O modo como se percebe a doenga, como se responde a ela, a
experiéncia de vida da pessoa e com o tratamento do cancer formam o
itinerério terapéutico, ou seja, o Sistema de Cuidado a Salde. Outros
fatores também influenciam as escolhas dos cuidados & satde, como os
fatores religiosos, a classe social, a escolaridade, a ocupacéo, a etnia e a
propria influéncia da rede social®.

As percepcdes, as interpretagdes e as acfes para a saude sao
construidas culturalmente e na individualidade de cada ser. O
autoconhecimento, frente a uma doenca crénica e degenerativa, como é
0 caso do céncer, surge no fluxo dos enfrentamentos vividos, o que leva
a pessoa a refletir sobre a propria vida. Porém, esse refletir esta inserido
num encontro consigo mesmo que oscila nas diversas fases psicoldgicas
de convivio com o céncer. Esse processo de exercicio do pensar e do
sentir transforma o ser, e 0 autoconhecimento surge como efeito desse
exercicio, auxiliando a salde, por contribuir com o equilibrio do ser,
mulher com céncer de mama.

Algumas pessoas consideram o diagnéstico de cancer um divisor
de aguas, o que elas eram antes e como eles ficaram depois da doenga.(s)
Frequentemente, a propria doenca leva a pessoa a viver com mais
qualidade de vida, e ndo somente a buscar quantidade de anos de vida.
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Isso por si s6 ja pode significar um desfrutar de mais satide™®.

Cuidado com a aparéncia
Este cuidado incluiu o uso de perucas, lencos, maquiagem,
cuidado com as unhas e o uso de prétese de silicone no sutid, como
também a busca pela possibilidade de reconstrugdo da mama.
Eu tomo o meu banho, passo 0 meu creme, uso a protese no
sutid[...] faco a minha maquiagem [....] coloco meu lengo[...]
(Teixeira)

A mulher com cancer de mama lida com a propria doenga, com o
tratamento e possiveis sequelas fisicas e psicoldgicas. Ao mesmo tempo
se confronta com os aspectos culturais relacionados a constru¢do da
identidade feminina, uma simbologia e significado social muito
especial. Compreender essa mulher nessa teia de significados &
importante, pois esse compreender orienta a adogdo de um tratamento
direcionado a uma mulher fragilizada em sua sexualidade, maternidade e
feminilidade. Por outro lado, o papel ativo da mulher deve ser
estimulado e percebido como agente da propria cura®®.

As falas encontradas expressaram a necessidade da manutencao
da feminilidade, o desejo de se sentir bela, de amenizar os efeitos fisicos
ocasionados pelos tratamentos e de mostrar para as outras pessoas que
elas continuam vivas e mulheres como antes.

Entretanto, as mulheres que néo referem tal cuidado podem estar
vivenciando a fragilizacdo decorrente do processo de adoecimento e
tratamento. Isso exige dos profissionais observacdo, didlogo para
diagnosticar necessidades individuais de cada mulher e para o
planejamento multiprofissional dos cuidados para a sadde integral.
Ressalta-se 0 papel do enfermeiro no diagnostico das necessidades, pela
inter-relacdo deste profissional para o cuidado com as mulheres com
cancer de mama e seus familiares.

Busca por informagoes
Esta subcategoria foi constituida pelas falas das mulheres que
afirmaram a busca de informacGes sobre alimentacéo na internet e sobre
0 cancer de mama com outras mulheres diagnosticadas com a mesma
doenga.
O médico me deu as dicas do que era bom, assim eu adquiri e
adotei as dicas dele. Nem tudo foi orientado por ele, muitas
pesquisas na internet, e conversas. As minhas irmas
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conversaram com uma nutricionista, amiga delas|...] (Barbara)

A curiosidade e a busca por informacdes sdo inerentes a natureza
humana. A atitude das mulheres representou a necessidade de
compreender melhor a situacdo vivenciada e de encontrar novas
alternativas para cuidar de si. Com isso, elas ndo se limitaram a um
Unico subsistema, e sim passarem por todos 0s subsistemas que trazem
respostas a seus questionamentos.

Falando especificamente sobre o conhecimento divulgado na
internet, os contetdos disponibilizados e a dificuldade de avaliacdo da
qualidade das informag®es, por inexisténcia de mecanismo de controle
da qualidade, representa um importante aspecto a ser considerado™”,
pois o0 acesso facilitado pode ser um contribuidor ou ndo para a salde da
mulher. No entanto, a principal preocupacdo é que as informacdes
devem ser verificadas pelos profissionais, pois sabemos que algumas
informacdes obtidas podem ser totalmente errbneas, e assim, em vez de
auxiliar a mulher no seu itinerario terapéutico, podem prejudica-la.

Grupo de apoio terapéutico e de idosos
Esta subcategoria foi revelada por duas mulheres e as falas

expressaram a importancia dos grupos de idosos pela convivéncia com
pessoas em condi¢cdes de vida semelhantes as suas, possibilidade de
fazer novas amizades, oportunidade de dancar, fazer atividades fisicas,
atividades recreativas e de passeio. Mostraram também a relevancia dos
grupos de apoio terapéutico pela possibilidade de aprender e trocar
novas informagOes, de estar perto de mulheres que vivenciaram as
mesmas dificuldades, de distracdo, diversdo, descontracdo, para pensar
em si prépria, e ndo apenas nNos outros.

[...] nos clubes dos idosos a pessoa faz amizades com outras

pessoas, danca ou faz isto ou faz aquilo, faz atividade. E muito

bom. (Cristina)

A procura pelos grupos de idosos e de apoio terapéutico
configura a busca do subsistema profissional, alicergando os didlogos, as
vivéncias, as atividades dos grupos em questdo. Por outro lado,
possibilita também a troca de experiéncias e de crencas dos participantes
e dos varios subsistemas familiares. Esse conviver para cada mulher
oferece novas oportunidades de reflexdo e transformagdes, abrindo
novos olhares sobre a prdpria vida e sobre a vida das outras mulheres. A
experiéncia de cada mulher se soma a experiéncia das outras,
solidificando conhecimentos e auxiliando na repadroniza¢do dos novos
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habitos de vida.

Nos grupos de apoio a mulher reconhece que podera, juntamente
com as demais, enfrentar barreiras e superar limites, percebendo
também que ndo esta s, que pode trocar experiéncias, e com isso
redescobre a vontade de viver e de transformacdo psicofisica e
psicossocial®).

Influenciadores para o cuidado

Quando questionamos quem foram os influenciadores para o
cuidado, as mulheres referiram que o subsistema profissional é o
principal influenciador, sendo o médico o profissional mais
representativo nos achados, citado por oito mulheres. Na sequéncia
apareceu o enfermeiro, citados por trés mulheres e outros profissionais
somaram cinco citagdes. O subsistema familiar como influenciador foi
reconhecido por seis mulheres e o popular por oito mulheres. No
entanto, o popular foi citado apenas no que se refere ao aspecto religioso
e espiritual. Esses achados coincidem com os achados referentes ao
itinerario terapéutico das pessoas com diagnostico de cancer em
tratamento quimioterdpico ambulatorial, realizado anteriormente a este
estudo®.

Neste estudo a influéncia do enfermeiro quando comparada a
influéncia médica demonstrou uma invisibilidade do profissional pelos
poucos relatos encontrados. Isso demonstrou uma lacuna nas
informacgfes, orientacbes e cuidados de enfermagem desenvolvidos
pelos profissionais a mulher com cancer de mama.

CONCLUSAO

O conhecimento do itinerario terapéutico das mulheres com
cancer de mama configura um saber orientador para o planejamento das
acOes de cuidados a salde, para a Enfermagem e para as outras areas da
salde. Os cuidados adotados pelas mulheres e definidos no subsistema
familiar, representam caminhos mais faceis para um aprendizado mais
abrangente, por sua significancia a mulher.

Aproximar os saberes da mulher dos saberes dos profissionais, e
vice e versa, possibilita a adogdo de estratégias de cuidados mais
eficazes. A influéncia do subsistema profissional, incentivando as
mulheres para o cuidado diério de si proprias e para introducdo de novos
conhecimentos necessarios & vida da mulher com cancer de mama.

Neste contexto, a adogdo de um itinerario terapéutico voltado a
realidade do céncer de mama é prejudicada pela limitacdo de
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informagdes profissionais, limitagdo de acesso aos tratamentos
fisioterapicos, psicoldgicos e participagdes em grupos de apoio.

A precariedade das informagbes a mulher submetida ao
esvaziamento axilar exige a reorganizacdo do sistema de salde, de
forma a minimizar as consequéncias do ato cirdrgico para retirada do
linfonodos da regido axilar.

Outro ponto importante esta relacionado a necessidade de se criar
um espaco para o dialogo sobre a feminilidade, auxiliando esta mulher
no enfrentamento das mudangas ocasionadas pelas terapéuticas e pelo
préprio diagndstico de cancer. O tratamento do cancer de mama leva a
mulher a rever seus proprios conceitos sobre 'ser mulher', pois a perda
da mama (mesmo que parcial), simbolo cultural que representa a
mulher, exige esta reflexdo, num processo de aceitacdo da doenca e na
busca da reinsercao social.

Recomenda-se ao Servico de Enfermagem da instituicdo cenario
deste estudo, revisdo sobre o desenvolvimento do cuidado de
enfermagem, pois os relatos demonstram a caréncia de orientacdes de
Enfermagem para as mulheres com cancer de mama e as dificuldades
vivenciadas. A atuacdo da Enfermagem na Oncologia ndo pode
prescindir de cuidar de mulheres com cancer de mama, pois as mesmas
precisam deste cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo iniciou com a tese de que o intervalo de tempo
prolongado do sintoma ao tratamento do cancer de mama dificulta a
adocdo de uma terapéutica curativa e de um itinerario terapéutico
voltado a realidade da doenga, trazendo prejuizos a satde da mulher.

Essa tese foi elaborada a partir da vivéncia de 19 anos na aten¢do
oncoldgica e dos resultados de estudos que demonstram a elevada
incidéncia da doenca, dos estadios avancados, de taxas de sobrevida
ainda reduzidas em longo prazo, da mortalidade elevada, da qualidade
de vida deficitaria, decorrentes principalmente dos diagndsticos tardios
do cancer de mama.

Os resultados encontrados neste estudo apontam para a
necessidade de adogao de estratégias sdcio, politicas e educacionais que
atendam a realidade encontrada de doenca avancada em
Floriandpolis/SC/Brasil.

Fatores contribuintes para o tratamento curativo e para melhores
taxas de sobrevida envolvem o desenvolvimento de programas de
rastreamento da doenca e divulgacdo de informacgdes sobre saude e
satde da mulher.

E essencial a adogdo de politicas educacionais que ampliem o
conhecimento da populagéo sobre os conceitos de salde, doenga, fatores
de risco para doengas crbnicas, como é o caso do cancer, habitos
saudaveis de vida, prevencdo e diagnostico precoce. Para tanto, é
necessaria a instituicdo de politicas educacionais que direcionem para
esse fim.

Outro ponto importante a ser priorizado pela politica educacional
€ 0 acesso a educacdo e a educacdo com qualidade. Uma educacéo que
favoreca o desenvolvimento de cada cidaddo brasileiro, pois quanto
maior a escolaridade, menores séo os estadios do cancer, melhores séo
as possibilidades de tratamento das comorbidades, melhores sdo as taxas
de sobrevida e menores sdo 0s casos de mortes prematuras. Elevar a
escolaridade significa elevar o padrdo socioeconémico, outro fator
contribuinte para reducdo dos estadiamentos avancados dos canceres.

Quanto as politicas de salde, essas precisam ser estabelecidas de
acordo com a realidade de cada regido brasileira, adaptando-se as
necessidades das populagdes. E crucial o acesso facilitado aos servigos
de salde, pois o atendimento atual dificulta o acesso em curto prazo
para consultas e desenvolvimento de exames, principalmente quando ha
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necessidade de encaminhamentos entre a baixa, média e alta
complexidade. O fluxo lento entre os diversos encaminhamentos é fator
condicionante para o estadiamento avancado do cancer de mama.

Com relacdo aos intervalos de tempo encontrados, entre as
diversas etapas diagndsticas e terapéuticas, a fase diagndstica e de
acesso ao atendimento especializado por mastologistas e oncologistas,
representam os principais fatores contribuintes para o intervalo de tempo
prolongado. A dificuldade de acesso aos exames se estende desde os
mais simples e mais baratos, como as radiografias, até o0s mais
complexos, como as tomografias e ultassonografias.

Analisou-se que ndo ha padrdo de intervalo de tempo, entre as
etapas diagnosticas e terapéuticas e os diferentes sujeitos. Comparando
os intervalos de tempo encontrados com as recomendacdes cientificas, a
etapa terapéutica que mais se aproxima do recomendado é a etapa entre
a cirurgia e o tratamento adjuvante. No entanto, as etapas anteriores, que
iniciam desde a suspeita da doenga, excedem as recomendacdes
cientificas para que se possa realmente ter uma deteccdo e tratamento
precoces. Isso justifica os estadios avangados da doenga encontrados no
estado de Santa Catarina e 0s gastos publicos com os diagndsticos e
terapéuticos mais onerosos, necessarios ao tratamento da doenca
avancada/metastéatica.

Assim, o0s resultados demonstram a necessidade urgente de
ampliacdo dos servicos e do numero adequado de profissionais
instrumentalizados e especializados para atender a demanda de salde ja
existente.

No entanto, além da contratacdo, faz-se necessario que todos 0s
profissionais da area da salide tenham competéncia, de fato, para realizar
suas atividades. 1sso exige formagéo e formagao continuada.

Os achados deste estudo revelam que alguns exames de imagens
alterados para o cancer de mama ndo foram considerados na rede de
atencdo bésica, o que levou & progressdo do cancer de mama e a
exposi¢cdo da mulher a um risco de vida elevado, ndo s no momento do
diagndstico, mas para toda a sua vida. Profissionais devidamente
preparados para o atendimento reduziriam situagdes como essas.

O tempo prolongado para o diagndstico do cancer de mama e
para dar inicio ao tratamento da doenca, somado a sintomatologia
referida pelas mulheres e ndo considerados pelos profissionais, levam
muitas mulheres, mesmo em situacdo de caréncia financeira, a procurar
o atendimento privado para agilizar o inicio do tratamento e para reduzir
a ansiedade e o risco de progressao da doenca.

O acesso exclusivo ao SUS, diagnéstico e tratamento, € mais
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facilitado para as mulheres residentes em Florianopolis e ndo as outras
mulheres residentes em outros municipios da abrangéncia de
atendimento do cenario do estudo. Isso contrapde a propria politica do
SUS que afirma que a sadde é direito de todos e dever do Estado.

No vivenciar de tempo e atrasos, a mulher constrdi o significado
do cancer de mama para si mesma. Esse significado surge numa teia de
vivéncias, na luta para aceitagdo da propria doenca, que exige o esforco
para lidar com as mudancas de ordem fisica, psicoldgica, emocional e
social ocasionadas pelo medo, pela inseguranca, pelas mudangas de
habitos de vida e da prépria imagem corporal, pela ansiedade em
resolver os problemas, na busca pela cura da doenca, a0 mesmo tempo
em que convive com o0 medo da doenca e da morte. Isso leva a mulher a
rever e repadronizar a forma de viver a vida. A familia representa uma
preocupacdo, mas também o amparo necessario as transformacfes tdo
exigidas. As crencas religiosas/espirituais, por sua vez, complementam
esse suporte.

Esse movimento de mudanca direciona a mulher com céncer de
mama a escolher cuidados para o bem viver. Para tanto, ela elege um
itinerario terapéutico que pode configurar um fio condutor para o
planejamento das agdes de cuidados profissionais, destacando-se aqui 0s
profissionais de enfermagem.

Os cuidados adotados no itinerario terapéutico representam
saberes que podem ser ampliados pela complementacdo e troca de
saberes com os profissionais. Por isso merecem ser conhecidos e
compreendidos.

No entanto, a investigacao sobre o itinerario terapéutico revelou a
deficiéncia de alguns cuidados a salde, principalmente, relacionados a
informacéo/orientagbes e sobre tratamentos, efeitos colaterais,
consequéncias terapéuticas, acesso a fisioterapeutas, grupos de apoio
terapéuticos, acompanhamento psicologico.

Tais fatos ndo podem continuar sendo desconsiderados, pois 0s
avancos tecnoldgicos e cientificos precisam ser aplicados a todas as
pessoas com cancer.

Entdo, diante do exposto, mantém-se a tese de que o intervalo de
tempo prolongado do sintoma ao tratamento do cancer de mama
dificulta a adocdo de uma terapéutica curativa e de um itinerario
terapéutico voltado a realidade da doenca, trazendo prejuizos a salde da
mulher catarinense.

A tese estda sendo mantida porque os dados encontrados
confirmam que o tempo perdido na etapa diagnostica possibilita o
avanco da doenca, localmente e a distancia. Além disto, soma-se ainda o
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tempo necessario para as etapas terapéuticas, que contribui para que ndo
se conquiste a cura. Deparamo-nos com remissfes da doenca, mas a
cura é limitada pela manutengdo dos diagndsticos tardios. Essas
caracteristicas ndo impedem a mulher de adotar um itinerario
terapéutico, ela sempre o busca. Mas, no contexto de dificuldades e de
desconhecimento real do prognéstico do cancer de mama avancado, a
adocdo de um itinerario terapéutico voltado a realidade da doenca ainda
é limitado.

Precisamos avangar muito para mudar definitivamente essa
realidade. Aspectos objetivos como infraestrutura fisica e de
equipamentos, profissionais em nimero e com formacdo continuada
condizente com as demandas de salde e doenca, agilizacdo dos
encaminhamentos entre a baixa, média e alta complexidade sdo pontos
prioritarios. Aspectos subjetivos, como a habilidade dos profissionais
em ouvir e olhar quem eles estdo atendendo, de dialogar com a pessoa
cuidada e com os diversos profissionais e esferas de atendimento, séo
t40 urgentes quanto os aspectos objetivos. E crucial que a mulher com
cancer de mama possa ser tratada em todas as suas dimensoes.

Possibilitar a reconstrugdo mamadria envolve objetividade e
subjetividade, ressaltando-se que os efeitos dessa providéncia, um
direito da mulher, aliviam e transformam o viver apds um diagndstico e
tratamento de cancer de mama. Acelerar os diagnésticos e o inicio do
tratamento da doenca reduz a ansiedade e oferece perspectivas
individuais, sociais e politicas favoraveis a qualidade de vida da mulher
e da familia, com reducéo de gastos para o Estado e para o Pais.

Para a instituicdo, cendrio deste estudo, recomenda-se a
organizacdo de um banco de dados informatizado, pois o banco de dados
existente dificulta o desenvolvimento de pesquisas, bem como a
avaliacdo e planejamento do processo de trabalho institucional. Além
disso, é urgente a necessidade de organizacdo dos prontuérios, e a
revisdo dos registros profissionais. A caréncia de registro demonstra o
quanto os profissionais ndo reconhecem a importancia dos mesmos para
instituicdo, para o Brasil e para o controle do cancer. Essa realidade
impediu a aplicacdo de testes estatisticos de inferéncia para este estudo.
A aplicagdo desses testes ampliaria a investigacao e os resultados.

Para a Enfermagem os resultados contribuem para o
replanejamento dos cuidados de enfermagem desde a atencdo primaria
até a terciaria, fortalecendo este cuidado para o atendimento das
necessidades em todas as dimensfes da mulher com cancer de mama.
Isso implica na necessidade de especializacdo do atendimento de
Enfermagem e Enfermagem Oncoldgica.
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O desenvolvimento de pesquisas e seus achados geram um
corpo de conhecimentos que possibilitam reflexdes e replanejamentos
das acdes, nos seus diversos niveis, contribuindo para a transformagéo
da profissdo e possibilitando beneficio e/ou reducdo dos prejuizos a
salde da mulher e mais especificamente, a mulher com cancer de mama.
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APENDICE A - Instrumento: coleta de dados

N° do instrumento:

Dados de identificacéo:

N° de registro: Idade: anos
Procedéncia — cidade:

bairro:

Escolaridade:

(0) nenhuma

(2) ensino fundamental

(4 ) médio completo

(6) superior completo

(8) sem registro no prontuarios (SRP)

Profissdo (ocupacéo):
Profisséo registrada no prontudrio:
( )SRP

Estado marital:
(1) casada (2) solteira (3) divorciada (4) unido consensual (5) separada (6)
vilva (7) SRP

Estadio:
(D) (1) (11 (1IV) (5) sem registro no prontuarios ( ) SRP

Dados intervalos de tempo:

Data da mamografia: / / ( )SRP

Data da BAAF ou BPAG: / / ( )SRP

Data laudo da BAAF ou BPAG: / / ( )SRP

Data de inicio da quimioterapia antiblastica  neoadjuvante:
/ / ( )SRP ( )ndoseaplica

Data de término da quimioterapia antiblastica neoadjuvante:
/ / ( )SRP ( )ndoseaplica

Datadacirurgia: _ / /  ( )SRP

Data de inicio da quimioterapia antiblastica adjuvante: / / (

) SRP () ndo se aplica

Data de inicio da radioterapia antiblastica adjuvante: / / (

) SRP () ndo se aplica
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- No

Titulo da pesquisa/estudo: Cuidado de Enfermagem: evidéncias para o
tratamento precoce do cancer de mama.

Por favor, leia com atencdo as informacBes a seguir e se desejar, discuta
com sua familia e com o seu médico para que a sua decisdo, sobre a sua
participacdo neste estudo, possa ser uma decisdo pensada e informada.

Qual objetivo deste estudo e quais as informacdes disponiveis?

Este estudo esta sendo realizado no Ambulatério do Centro de Pesquisas
Oncoldgicas — CEPON. A pesquisadora principal é a doutoranda do
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), enfermeira do CEPON, Luciana Martins da Rosa e
a pesquisadora responsavel é a Professora Doutora Vera Radiinz, docente
do Programa de PGs-Graduacéo e, Enfermagem da UFSC.

Os objetivos do estudo pretendem identificar: os motivos que determinaram
0 tempo que vocé gastou desde a mamografia até o inicio do tratamento da
sua doenca; os cuidados que vocé adotou para se cuidar neste periodo e 0
que significou para vocé este periodo de tempo.

Eu tenho que participar?

Cabe a Senhora decidir se ird ou ndo participar. Mesmo que ndo queira
participar do estudo ndo terd nenhuma desvantagem no atendimento que a
Senhora tem direito de receber no CEPON. Caso decida participar, a
Senhora ird receber este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
assinar. Mesmo que decida participar ainda serd livre para sair do estudo a
qualquer momento, bastando para isso informar a sua desisténcia.
Ressaltamos que se a sua desisténcia ndo ira afetar de maneira nenhuma seu
atendimento no CEPON.

O que acontecerd comigo se eu participar?

Apenas realizaremos algumas perguntas a Senhora. Estas perguntas
abrangerdo apenas questBes que possam responder 0s objetivos ja
informados a Senhora neste Termo. Além disto, pedimos autorizacdo para
verificarmos no seu prontuario, arquivado no CEPON o registro do
diagnostico médico da sua doenca. A entrevista, caso a senhora permita,
serd gravada, depois transcrita (escrita no papel). Esta transcricdo sera
apresentada a Senhora. Para tanto, precisaremos marcar um segundo
encontro para a Senhora verificar se a transcri¢do da gravacdo ficou como a
Senhora desejava e para complementarmos alguns dados, isto se
identificarmos alguma necessidade, tanto da parte das pesquisadoras como
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da sua parte. Esclarecemos que os dados coletados ndo devem lhe causar
qualquer desconforto, mas se em algum momento tal sentimento surgir, seus
dados poderdo ser excluidos, conforme seu desejo e se houver alguma
alteracdo fisica ou emocional a Senhora serd encaminhada para atendimento
médico. Este encaminhamento sera providenciado pela pesquisadora
principal.

O que acontecera com as informacfes desta pesquisa € como 0s seus
dados serdo utilizados?

Informamos que os dados que lhe identificam serdo mantidos sob sigilo
absoluto e privado, de posse somente das pesquisadoras desta pesquisa. Ndo
serdo tiradas fotos, nem realizadas filmagens. E a divulgacdo dos dados
visard apenas mostrar os resultados obtidos na pesquisa em questdo. A
divulgagdo das informagdes no meio cientifico serd andnima, ou
utilizaremos um pseudénimo (nome escolhido pela senhora na hora da
entrevista) e em conjunto com as informag6es de todas as participantes da
pesquisa. Esclarecemos que a senhora podera solicitar informagdes durante
todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo (divulgagdo) da
mesma.

Que custos terei se participar?

Por ser voluntaria e sem interesse financeiro sua participacdo neste estudo
ndo lhe trara qualquer gasto e também nenhuma remuneragdo. No entanto,
ao assinar este termo ndo estard abrindo méo de indenizagéo (se isto for de
seu direito legal).

Quais os possiveis beneficios que posso ter se participar?

Esperamos que com as informagdes que a Senhora nos fornecera, somada a
das outras mulheres, possamos comprovar ao Sistema Unico de Sadde
(SUS) o tempo perdido pelas mulheres para diagnosticar e para iniciar a
quimioterapia ou cirurgia como forma de tratamento do céncer de mama.
Diante dos resultados, vamos poder informar a situagdo pesquisada ao
CEPON e aos 6rgdos publicos responsaveis. As informagfes obtidas
poderdo ajudar a tratar outras mulheres.

Com guem devo entrar em contato se necessitar de mais informages?
Em caso de qualquer ddvida ou problemas relacionados ao estudo, entre em
contato com:

Pesquisadora principal: Luciana Martins da Rosa, telefone: (48) 3331-
1504 ou 3024-2405.

Pesquisadora responsavel: Doutora Vera Radiinz, telefone: (48) 3331-9480
R. 42

Se tiver davidas sobre seus direitos pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do CEPON, secretaria Sayonara Weeydmann,
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telefone: (48) 3331-1502.

Eu,

recebi informagBes sobre o estudo acima citado, além disso, li e entendi
todas as informag@es fornecidas sobre minha participagdo no mesmo.

Tive a oportunidade de discuti-las e fazer perguntas. Todas as minhas
duvidas foram esclarecidas satisfatoriamente e eu voluntariamente concordo
em participar deste estudo.

Ao assinar este termo de consentimento, estou de pleno acordo com o0s
dados a serem coletados, podendo os mesmos serem utilizados conforme
descrito neste termo de consentimento. E recebi uma cdpia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome da pesquisadora: Luciana Martins da Rosa, RG: 2.001.119

Assinatura da pesquisadora principal:
Data.../....[......

Nome do sujeito do estudo:
RG:

Assinatura do sujeito do estudo:
Data ..../...[.....
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APENDICE C - Isencéo do Registro do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

O estudo intitulado Cuidado de Enfermagem: evidéncias para o
tratamento precoce do cancer de mama sera desenvolvido pela
pesquisadora principal e doutoranda do Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
enfermeira do CEPON, Luciana Martins da Rosa e pela pesquisadora
responsavel Professora Doutora Vera Radiinz, docente Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem da UFSC. O estudo objetiva:

e Analisar os intervalos de tempo entre as condutas terapéuticas
realizadas entre a mamografia até a quimioterapia antiblastica
adjuvante e as caracteristicas sécio-demogréficas e clinicas das
mulheres com cancer de mama;

e Conhecer a percep¢do das mulheres com céncer de mama
sobre os motivos que determinam o intervalo de tempo entre a
mamografia e a quimioterapia antibléstica adjuvante;

e Desvelar o itinerario terapéutico adotado pelas mulheres com
céncer de mama, no intervalo de tempo entre a mamografia e a
quimioterapia antiblastica adjuvante;

o ldentificar resultados de pesquisas e suas contribuicfes para a
elevacdo da taxa de sobrevida das mulheres com céancer de
mama.

O primeiro objetivo investigard dados epidemioldgicos, registrados
nos prontudrios das pacientes com cancer de mama atendidas no Centro de
Pesquisas Oncoldgicas, no ano de 2009 e que foram submetidas &
quimioterapia antiblastica adjuvante ap6s cirurgia para retirada do nédulo
neoplasico mamario.

O desenho do estudo analisara as variaveis:

Idade;

Procedéncia;

Escolaridade;

Profissdo;

Estado marital;

Estadio;

Intervalo de tempo entre a mamografia a data da BAAF/BPAG;

Intervalo de tempo entre a BAAF/BPAG e o resultado da

BAAF/BPAG,;

9. Intervalo de tempo entre o laudo da BAAF/BPAG e a primeira
guimioterapia antiblastica neoadjuvante;

10. Intervalo de tempo entre o laudo da BAAF/BPAG e a cirurgia;

Nk~ E
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11. Intervalo de tempo entre o Gltimo dia da quimioterapia antiblastica
neoadjuvante e a cirurgia;

12. Intervalo de tempo entre a cirurgia e o primeiro dia da
quimioterapia antiblastica adjuvante;

13. Intervalo de tempo entre a mamografia e a quimioterapia
antiblastica neoadjuvante;

14. Intervalo de tempo entre a mamografia e a cirurgia;

15. Intervalo de tempo entre a mamografia e a quimioterapia
antiblastica adjuvante;

16. Intervalo de tempo entre a BAAF e/ou BPAG e a quimioterapia
antiblastica neoadjuvante;

17. Intervalo de tempo entre a BAAF e/ou BPAG e a cirurgia;

18. Intervalo de tempo entre a BAAF e/ou BPAG e a quimioterapia
antiblastica adjuvante.

A amostra se constituird de 138 prontuarios que necessitam ser
manuseados, amostra de viabilidade. A aplicacio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todas as pacientes podera
inviabilizar o desenvolvimento da pesquisa, pela dificuldade de acesso as
mesmas e uma redugdo desta amostra ndo proporcionaria a
representatividade do servigo e sua relevancia a sociedade e ao Sistema
Unico de Saude.

Ressalta-se, que para o desenvolvimento dos outros trés objetivos
serd aplicado o TCLE, no entanto, o nimero de sujeitos e a forma de
selecdo e acesso possibilitara sua aplicagéo.

Considerando, que os dados a serem investigados nos prontudrios
ndo revelam caracteristicas pessoais e ndo possibilitardo danos a dimenséao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano.

Considerando, que a Resolucdo 196/96 define no item V., inciso 3,
alinea c. “nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e
esclarecido, tal fato deve ser devidamente documentado, com explicacéo
das causas da impossibilidade e que assim possibilita a justificativa da
isencdo da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Considerando, a relevancia dos resultados a serem obtidos,
analisados e publicados nos meios cientificos e para o proprio Sistema
Unico de Saude.

Considerando, a importancia do desenvolvimento de pesquisas e a
aplicabilidade de seus resultados para o desenvolvimento tecnoldgico do
Brasil.

Considerando, os possiveis beneficios que podem ser planejados a
partir dos resultados deste estudo.

Considerando, que a pesquisadora principal (coletadora dos dados e
enfermeira lotada no CEPON) manuseara os prontuarios na investigacdo
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exclusiva das variaveis estabelecidas para este estudo e seguira os principios
éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
solicita-se ao Diretor do CEPON a isencdo do Registro do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Eu, Luciana Martins da Rosa, afirmo que cumprirei os principios éticos
estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional em Salde, n°196/96 e
manusearei 0s dados dos prontuérios, conforme critérios estabelecidos na
metodologia do projeto de pesquisa, intitulado, Cuidado de Enfermagem:
evidéncias para o tratamento precoce do cancer de mama, ap6s aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do CEPON.

Data: _ / /  Assinatura:

Eu, Marco Rotolo, Diretor do Centro de Pesquisas Oncoldgicas, estou de
acordo com o manuseio dos prontuarios pela Doutoranda do Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
e com a isencdo da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme descritos neste documento, no projeto de pesquisa e
ap6s encaminhamento e aprovacgdo do referido projeto de pesquisa, na sua
totalidade, pelo Comité de Etica em Pesquisa do CEPON.

Data: /| Assinatura:
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ANEXO A

AJUDA DE TRABALHO

1. Exame Clinico das Mamas (ECM)

Deversd ser realizado em todas as mulheres, anualmente.

wAchados suspeitos: nddulo palpavel efixo & pele efou parede toracica, pele apresentando retrago,
erosd0 ou aspecto de casca de laranja; retragdo do complexo arealopapilar e fluxo papilar
sanguinolento ou dgua de racha

2. Mamografia — codigos: bilateral — 02.04.03.018-8; unilateral — 02.04.03.003.0

#Exame complementar para mulheres maiores 35 anos com achados suspeitos no ECh

*Dos50a0sBY anos TODAS as mulheres deverdo realizar mamografia para rastreamento.

»Afreqiéncia depende dos achados: BI-RADS 1 e 20 anual; BIFRADS 3: semestral, ou anual apds
segunda repeticdo de BFRADS 3

3. Ulra-sonografia mamaria — cadigo: 02.05.02.009-7

#Exame complementar inicial em pacientes jovens menares de 35 anos, gestantes ou mulheres com
proteses mamarias para avaliar achados suspeitos no ECM. Diferenciar entre massa cistica ou
solida, e avaliar pacientes com fluxo papilar.

»Exame complementar apds mamografia guando estafor classificada como

v BI-RADS 0: achados suspeitos no ECM, com nddulo encoberto e assimetria focal em que a
marmografia complementar (compressdo localizada e magnificagdo) ndo consequir eliminar a
divida.

~'BI-RADS 3: nddulo no ECM e o exame de USG detectar nddulo cistico sera reclassificado
como B-RADS-2 sendo o seu controle anual; e se o resultado fornddulo sdlido sem aspecta
suspeito, controle USG semestral

v BI-RADS 4: microcalcificagies agrupadas no parénguima, investiga-se a existéncia de
massa tumoral associada.

4. Paciente Alto Risco

¥ Aspacientes de alto-risco™ assintormaticas ou ndo sempre devem ser encaminhadas a urm
mastologista para rastreamenta.

»*Condigtes de alto risco

v Radioterapiatoracica prévia;

vHigtdria pessoal prévia de cancer de mama ou ovario tratado,

vHistdria familiar para céncer de mama (um parente de primeiro grau <50 anos, ou parente
comm cédncerde mara bilateral, ou > 2 parentes com céncer de mama independente do grau
de parentesco) ou ovario (primeiro ou segundo grau)

v Predisposicdo genética comprovada para cdncer de mama;

+ Parente hometm com cdncer de mama;

v Histdria de hiperplasia atipica/meoplasia lobular em biopsia mamaria prévia.

5. Critérios para referenciamento a mastologia

*ECM: nddulo palpavel efou derrame papilar suspeito.
»Mamografia efou USG: BIRADS 3,4 e 8

#Pacientes de Alto Risco.

»Dutras lesfes ndo especificadas e suspeitas de cdncer de mama.
»Qualguer paciente que tenha indicagido para PALF efou PBAG
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AJUDA DE TRABALHO

¥ Cisto redondo ou ovalado de grande proporgéo;
#Cisto complexo ou lesdo solidairegular espiculada ou micro
lobulada ao exame de imagem

Puncio aspirativa por
agulhafina (PAAF)
Cadigo: 02.01.01.058-5

Lesdo em que o resultado da PAAF sugere atipia celular
[positiva ou suspeita)
»Resultado incompativel com a suspeita clinicafexame de Pungio bispsia por
imagerm agulha grossa PBAG)
*Material aspirado insuficiente para o diagndstico. Codigo: 02.01.01.060-7
»Madulo solido, irregular, espiculado, microlobulado ou com
microcalcificacdes no interior.
»Lesdo BIRADS 4 ous

Quando a PAAF ou PBAG deve ser guiada por USG? Cadigo tinico: 02.01.01.054 2
Leséo palpavel: ndo necessita obrigatoriamente ser guiada por USG — marcada pelo SISREG.

Lesio nio palpavel ou microcalcificacies agrupadas com densidade associada: a PBAG devera
serguiada por USG
Microcalcificagdes sem densidade associada dificilmente serdo evidenciadas pela USG — marcagio
pelo INFOSAUDE ou laudo médico para APAC. Se indicada bidpsia, deve ser guiada par mamografia
(estereotaxia).

Fonte:

Sociedade Brasileira de Mastologia - Reunido de Consenso 2008 — Rastreamento do céncer demama no Brasil
Ingtituto Macional do Cancer - Documentode Consenso para Controle do Cancer de Mama, 2004 -revizacdo em 2009,
MCCN (Mational Comprehensive Cancer Metwork) 2009

Lei N 11.664, de 29 abril de 2008 - Dispe sobre aefetivagio de agies de salde que assegurem = prevencéo, &
deteccio, o tratamento & 0 seguimento dos canoeresdo colo uterino & de mama, no ambito do Sigema Onico de Sadde—SUS

Criagio eProdugd

Ezr»erkan
Soclety” GED The Plizer Foundation

Regional Santa Catarina




ANEXO B

ESTADD DE SANTA CATARINA

s SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
CENTRO DE PEBOQUERAS ON
CIDMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parocer CEP N 020620110

Registre CEP: 005/2010

Thiuhe W Prujwie: Gucmda e sy avidhcies gara @ bratemenie
precace do edneer de mama [prejets de lese da douioredo)

Pesquisador Responsdvel: Frof.Dr". Vera Radinz (orenadors) Lucana
Martires da Rasa

Institulgio: CEFON

Grupo & Area Temdtica: Grpo i - Enfarmagen

Assunta: Emenda Adithva M® 1 — Incusfo das varidves astedo ovil & a data de
inicie da radictarapsa adjuvants 50 aslisdo.

Justificativa;

A pesguissdors Douworands Lucana Marting da Rosa, solicibou a spreciagio da

EMMMMWMMMWEMGIMHHH

dedos. A justficativas apresenindas pers & nchsda das warfeais nfo previstas

nicialments no projebs Foram a3 saguinies;

a) Estado civil - 8 Inciusio da wandvel foi justificada como uma imporiente

informagio para a definigia do perdil sccial da mulhar com cancer de mama,

b Daita de infolo da radioterapia adjuvants - 3 incusio da vandvel foi solictads

conaiderands qua duranie o ieste plolo & pesquisadons constalou que 40% dos
ins aprasentaram iraiemenio adjuvants, demonsifando a necassidade de

dos aitévios de inclusdo, pela significinoia que reprasenla aos
resuliades do eshuda,

Comeantarias:
Mendends ao paddo de wpinoa da pasquisadona o Coondenedon

aprasentou &
emanda ac colegaco, que apds analise sprovou sam reslriglas A Inclusio das
i wneunin

Situagio: Emanda Aditiva M* 1 aprovada

Flerianbdpolis, 11 de unha dé 20100

Crystian W, G. Sarana T I A -
Coordenador do CEPICEPON
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ANEXO C

EETADD DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS-CEPON
- COMITE BE ETICA EM PESQUISA-CEP

Paracer CEP N° 002010

Registro CEP: 0052010

Tiwulo do Progeta: Culdade de enfammagem: evidénoias pare o iralaments precoce do cARCEs
8 MAIMA (0N 05 1R 08 Q00 raaa)

Pesquisador Besponsdwel: Prof D® e Radine {oissladora) Luciana Maring da Rosa
Inagitigda: CEROH

Grups @ Arga Tematica: Grupc 1l - Enfesmagem

Objetives do Projeo;

- Anafisar o intenmlo de tempo, nos divarsos avantos antm & memografia @ A guimbrlermapia
emiblisica adjuvanie ¢ as carecteristicas stcic-demogrificas e dinicas das mulheres oam
cdmoer de marna;

- Wdentificar o5 modives que deberminam o intersalo de lempo anire 8 mamogralia @ o inicie do
tralamaenta do cinoer de mama, na percepcio da mulher com cancer da mama;

- Dmsgyelar o Wrerdnio \erapluics &30lado pelas mulheres oom clncer de maEma, md inbenalo
o 1empd enire 8 mamogerana & o inicio 4o Irslameto o cANGEr o8 Mama;

- Ravelar o skinifisade da tempe entre @ mamografia & @ inish da ramaenta de & de
mamea, na percspcho da mulher com clnoer de marma

PO 08 TEE

= & Enfermagem demansima evidénoas para reduzir o iempa pendido abé o inloo do istamento
o4 cAncar de rmama.

- Cullpidcs pdetados pelas mudlsnes durante o bempo perdide anine & memaegeahia & o ik do
tratamento do cinoer de mama.

Suminio do Projeto;
Irtrooegdo

Convivendo com mulberes com disgndsticn de cincer de mama, evidencla-so nas
declanscien das rmesmss gue o 5SS dificuts, pars nfc dizer mpeds 0 scesso s consubas,
examesresullados & &05 encaminhamanics & assistncia especializada am inmpo habil pars
impadic um disgndstico em estidios mais avancados. Assim, impedinde o iniclo precoce da
terapiutica de combale & doengs, enguanto o cncer ainda 58 I0cAllzA ne Grpao O ofgam,
sem a presenga de melistases.

A realidade agui apreseriada, somada aos resullados oblidos ooem a disSerachka de
mestrede intitdada 0 cuidacs o enfanmagem N Onecdde ferapiutics da pessoa com
diagrdstios de odnoar’, gue apresenta a pessoa com diagnistico de cAncer buscanda vanas
muendldnquezumnﬂuunm:nmmhrmhmmmmdlpmumn
& & Tempd de vids, 04 5uUbsitios a Wma RovE DErgunis de pasdiulsa, B sar inasigeds oursma
o Curso de Doutorado do Pregrama o Pas-Omduagino em Enfermagem da Universidade
Federal de Sanla Calasing.

FProbiama de pasquiss
Cuais as enadiincias e cuidsdo & de Empe pam O inicio o ratamenie quimictanipico
anlibléslico adusanie na mulher com chncer de mama?

Tege

2 alandiments de saikde disponitdizode pelo Sistema Unice da Sakds Impeds o diagndstcs
presone do clncer de mama, contmnando as diretizes da Poliica Macional de Atengio
Oncoligica. O tempo perdido para inicar o imtamento da doenga € superiar a seis meses, & @
indefiniclo do disgedsbco dificulia a adogBo de um ilinerdno terEpiulica, com prejuines &
=kir cln mihar
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Maladologia

Esfuiio refrospecivg, fransversal explormiénia.

Popolacdo’ amosfra

A amostra se constituird de iodos o8 prosudrios das mulheres com Chncer de mams (1008,
s iniciaram tratamerts em 2009 no CEPON & que reallzarem quimictorapa antiblastica
afuantd pos-Cirungla para relireda do nodeio neoplisico mamdnio, Esatisticamente nfio
haeeria necessidade da investigacio do percestual de 100%, no enlanto, tel esiraségia dee
adotada par ser uma amastia e wabikdsde & por replesenlsr o alendimento geral do cerdrio
0 astuka

0 mimese de pronfusinios a ser investigado serd 138

‘Uarisuoin

Varliveis categdricas - perfll dos sujettos:

= |dade: & dade das mulleres com chneer de mama no dia da bidpseia.

= Procedéncia: 8 cidade onde reskde & mulheres com CAncar de mama.

- Esmodanidade: perioda asoolar cursado por cada mulher oom cdnoer de mama, devendo ser
regisiradn nos seguinies indercalios: enlre & 1% @ 4 shie Tesdamsanlal (regisinas wlEizands o
Fimeds 1), eilre 8 5% @ & sdre fundamentsl (regisirar Wizando o ndmerm 2), anra o 1° @ 3°
AN o SeguINGo grey (registrar ullizendo o namers 3}, supenar inpompleta (registar uliliando
o miimano 4}, suparior completa (egistrar ublizando o edmeso 8), pls-graduacio {regisnar
uliizanda o e ).

- Estddin; comgraands o primainn estddio regisinedo no prontudria da mulhes com cincer de
mama, podendo ser: estidia |, N, 1l ow V. As vadfacles, por exemplo, [V & IV b serBo
regisiradas como [V &5 axemplo 50 aslands 8os oulras estadios.

mmﬁﬂﬁ# arepo de imtervalo de bempo entre 08 evertos:

- antre 8 mamogralia & dela da BAAFBPAG: peripde da tampo, am diss,
r_||r|.r|.|u|1|n du mull:qlnuuu mmmnEuiu o ow dio e bdgeis expivalbeo por aguline A (BAAF)
o dis g reslizacho da bitpsia por pengae cwn Aguiha grossa [BRAG),

- Imervaln de tempe 2ntre & BAAFBPAG & o ressltade da BAAFBPAS: pericda de iempo, em
digs, entre o dia da reslizachio da BAAF/BPAG & o dia da erissso do lude da BAAFBPAG.

- Inbandslin @6 iempo entre o laude da BAAFBPAG & & primeits quimistespia ariitidstica
necadpnvante: periodo de tempa, em diss, anre o da da emissio do Bude ds BAAFBPAE & o
dia da prescrigho da primeira guimicberapia antibldslica necadjuvante.

- Inlervaln de bempo enfme o laudo da BAAFBFAG & A cinegiac periodo de tempo, am deas,
enire o dia da emissio do laudo da BAAFEPAG e o dia da deurgla pare refireda do ndduie
necpidsico mamdrio.

- Inbenvalo de lempoe entre o Wm0 dia da guimiolecapia anlibldstica necadjuvane @ & cinegiac
periodo de fempo, em dias, enire o diimo dia da quisioberegia antibdstioa necadevanie & o
dia da realizacio da ciruegia para nelirada do mddulo meeplisco mamsio.

- Inlervalo de bempo enire A cinegia & o primers dia da quimiolempia enlipldsiice adjuvante
perindo de iempo, em dias, anire o dia da realizagio da cumgia para meiiada do adduio
necplisico mamdric & o dia da prescrigho da primeica guimicterapla antibldstica

= Imyrvaio gy g snire & mamogreta @ o quimicteraple aniiidsics mesl] uani: :.nﬂh.n.h
o5 inmpa, om dlas, antrs o B da mamagrafia & o dia da presoiolo da pimais quimiokaragis
- Imeevaln ta [BmMpe ealfe A MAMOIIENa 8 & SFUMgia: pericdo 0 1IBMPD, am dias, antre o dia 0a
mamograia @ o dia da realizacha da cinegia para reirada 9o nédulo neapliisce mamdnio.

- Inlervaly de lempo enine a8 mamograiia @ & guimiolerapia aniiblistica adurvanle: pariodo de
lempa, am diss, anbre o dia da mamogra®a & o dia & presoricBo da primaing quiviciernama
srdmldsicn adjuvante

= Intervalo de iempo enire o BAAF edou BFAS e a guimisierapin antiblistica necadjuvantes:
periodo de tempo, em diss, entfe o dia da reafizacio da BAAF eiou BPAG @ 0 dia da prescicsn
da primoim guimisdarapia andidiastica nnnaduvanta,

- Infervalo de fempo enfre a BAAF afou BPAGS & a cinagia: periodo de tampa, em dias. enbe o
ia da realizagie da BAAF w'ou BFAG ¢ 0 dia da realizacho da cinsgia para nediada 4o noduio
nescplisicn mamidno.
= Intervale de termpo enle a BAAF oy BPAG @ a guenioierapia antiblisSca adjusants: pericda
o lemps, em dias, entre o dia da realicacio da BAAF afow BPAG & o dia da prascricAo da
prim R quimiclanagis antbaslich adjuvanta,

On dacas nAn snoanreoos RIS proniusnng serko meisredos nesle asado oom & sigia SRP
(s Pogistra no promudg
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Coleta oo dados @ resuftados

Primerameanta, serd solictada & Divislo de Informdtica do CEPOMN uma listagem dos nomes
das mulheres coen cincer de mama, confomms os critdrios de incusfo para este estudo, para
cmio serEm ICEEZROOR 05 NOMEEDS oS PORMUENCS. A busca no sisteme formalizedo
ideniificand 05 cidigos das quimiclerapios onbbidsticas necadpvantes: 0304040028,
304040037 & o5 chdigos des guimioterapias  anfiblisicas  adjvardes: D30S05006T,
CEM0S00TS, 0304050130, DI0E050148 cadasirados nas AWNEsci=s de Procedimentos de
mmmm{aﬁm: Esln elapa 55 send realzada apds & lberapio do Diretor do
GEPOM & do Comité de Exnca em Pesgusa

A colala 0e dedos, propriamants dits, Sand realizads ne saks 00 Bervipo o8 AruEyn Medic)
da CEPOM, pela pesquisadora prmopal que ac manusear o5 prantisrios sa deterd na busca
exriusive Jes vanidveis eslabalocidas para este ecludo. 08 dadod Colelados serko megistrades
&ifh 1B02dsE J0 MOHIETE DaCal 08 MITOELIL U5 inSlRiMaios Rara ofF iaelits @dibis J62
dados & apreseniado nos Aptrdices 3 ¢ 4, Dals instrumentos pam regisine dos dados foram
slsborados, considerando-se as propostas terapiulicas gue serfio enoomradas duranie a
cobeda  dom dadoa: quimioberagia  anfibhEstica necedjuventd ¢ cinegia o+ quimioterapia
antiblistica lqn-ien-unluull + quimicteragia antiblistica adjuwania, & opcio ferapduiica
daperds do tamanha do nddule nsoplisico mamidno, para nddulos com dimersies maiones @
TECOMBMEAA 8 GUFIGIBrApa Readjuvents sPleloments & cinurgia, pars redueido da MmEsss
tumceal, O peerod pArA @ realzecha da cola dos dedos send N IMeIND semasine de F0N0,
no periodo vespertino. Diadamente, & pesquisador principel encaminhard o0 SAME A lIsia dos
miimans dos pronbsdios que pretends manusear no dia subssgients, assim favorecenda a
organizagio das Mividades o6 pesquisa & &S instihecdonsis.

Critdinios ohe Inchsdo (aepiividackal:

- Promusros des mahanes com clncer oo mems, Alendidas md CEPON em 2000, que
mﬂ:mnu:imu-ﬂddadunnpm:fwmmdlmmphﬂﬂm
manadfpreanta, deguida de & in o dn
qumlmanmmma:mmnmmmmrmpﬁm marndnia &
de guimicierapia anliiastics sdinvants.

Critdiios e Exolusdo:

Serda ewchuidos todos os pronhsrios de Mulheres 0om CANDEr Of MAaMA que ENclarem o
h‘ﬂanﬁﬂbdﬁﬁbﬁ‘q—-ﬂ:uu apts o ano de 2008, pronhsinos de mudbems fraladas
micialmends com owirss formas teraputicas que nfio sejam a qu amlinlastca

algurs das edapas do disgedslico e pame inicio do iretamenic da dosnga wilzando os
eame@nios de saldde ou recursos parficularas,

Comantinas:

Reiagio de documentos apresentados:

= Folha de rosio pam submizsdo dos projebos

- Reqinfimanto s Gsncin di nageden da TELE [sacinad pela peaquisadon o polo di do
CEPON - 0RO,

= Declaragio das peoquisad cras (ORO22010),

- Carla de cidmcia @ concorddncia da respomnsdvel pela ceptral de gurEolerapla e
Coordenadors: peral de enfermagem oo CEFON [CI@=010)

= DeclaraiBo do dirstor peral do CEPON (conconddncia com o estudo = DRAO220100

- Probocoto de esbudn: Prejeta de b

- CW O0E pREUIERICMRS

= Apéndices (3, 4 o 8); Planifhas @ formaldrios de colela de dados & mgisir de grondugrios.

- Apfindice 15: TCLE.

= ApEnECH 18; cronigrams de alhddades & Grjamseio detalhado.

iiﬂzlh mhmmmg; autorin das pesquisadons (sem informacdo scbme 05 perkddicos, daladas de
naino k

Pertindrcia & valor clemtifico do estuda proposts:

-melm Pl mmmmammu:mmmmmuw-
pora dide abd o mima ds bobemenks ds

nlrmlr “dn mama; o cuidados adolados pelas mull‘lirﬁ duranie 0 tempo perdido enire &

AATCFIR & ¢ i A IPRLATIEED i CAnGeT dh Rani.

Adequagio da metodotogla sos objeilvos ssinbebsciios

& mebodologe adotada aborda objalivamsants o probléma @ buscs solu(tal Daseadas am

dmos estalislicos relevanies.
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Girain e visinerabilidade dos sujeitos e medadas protetoras propostas:

Hio ha risco, advind desss pesquss, &) pashenma.

#oraliagio do bindmio niscos-beneficios:

Comi nesss projeto ndo consta riscos decomenbes dretamende da pesguisa, ndo cabe andlise
PSP i,

Adequacho i Resolucho 196/56:

Chaante a0 probocolo de pesguisa, lodos as Bens estio de acondo com o fem W, Hens 1-8.

Ajnda derdro dog comentdrios deve-s= esplicitar s= o projeto atende @05 reguisitos da
ReaaolucAo 10888 @ suss cenplementland, em especial:

Irstruciio completa & adequada do prooessa; Sim
s das n:mprm exigidos do pesquisador, patrocnador (S0 prevl) @
i

I.hll.H'H.:uuﬂu s nﬂlum iy wierelenerdy, scompanamesdis @ recebimenio dos
}Bluum'unhmm,q_mmvur.uu Sim

GaraniEa 408 direios fandamentais do supsito da pesquisa (informaglio, privacidade, necusa

Indciss, desistincia, Indenisaiss, eeaarciments, continedads do slendimento, aces=so ao

pesgpuiEsador @ CEF): Sim

Tratamseno slaqiesdc 0o dados & meate ks bioldgicos,; Sim

Consisténoa & acsilablidads de juslificalives para pressnga o8 cicensifincias de alerda

{(uso do placebo, wash oaf, nAo padicipacho 00 pais de oigem ou inexisifecia de

aprovaiRa por comrld de Afica nesie eta); Sim

A posquisadora:

1) A mamogeafia fol o exame elefie comprobatéein do disgndstico, enfrelanio, Ao akagar
asle exame, o esluds deinou de inchlir culies mébodos de imagem que sdo também
MRS [ENA O diBgnosticd, prncnalmente am pecenbas jowent ande o mamograia
gerakments ndo & o exame adotado para o disgndslico. Parm enigeacer & pesquisa,
Sggerimos incuir no estudo cefres médadeos de disgnéstice por magem, cnmin &
uliressomgrafia.

) Incluir nos abjathves do estudo (etra &), 8 quimicleapis reosdjivvame, uma vez Qe a
FEsma estd previslia na avallacio das varlivels calEgarces, grupo de inlervalo de
REHTHOND Bl O0F Eeeibons {letra g).

Diante do exposio o Comid de Etica sm Pesquisa do CEFON, de acoedo com s arbisicies
definkdas fnn Rescigio 196/98, manifesta-ss pela aprovagio do profocolo “Cukdedo de
enfarmagpam: eviddness pars o tralemento precooe do clnoar de mama™.

BRuacho: Progeto aprovada

Fiariandpalis, 34 e marga de 2005

Cryslian W. . Saraiva

Coardenadar do CERICERDON Recabidar....f..de
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