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RESUMO

GIULIANI, Juliana Camilla dos Santos Tomiotto. Questdes de género que
atravessam as histérias de mulheres com diagndéstico de cancer de mama.
2024. 145 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

O cancer de mama € indiscutivelmente um problema de saude publica no Brasil,
pois possui alta taxa de incidéncia e é a segunda causa de morte entre as mulheres.
Trata-se de um agravo que traz um prejuizo por morte evitavel e produz mutilacoes,
deturpacdo de identidade, acometimento biopsicossocial e impacto econdmico.
Nesse sentido, a perspectiva hegeménica e patriarcal da mama como um simbolo
de constituicdo da feminilidade e de constru¢do social da mulher (subordinada ao
homem) pode influenciar a maneira como as questdes de género sdo consideradas
no rastreamento e no diagndstico precoce de cancer de mama. Isso posto, valendo-
se do meétodo qualitativo do tipo historia oral de vida, o objetivo geral desta
dissertacdo € investigar as questdes de género que atravessam a trajetéria, o
acesso e o cuidado das mulheres com cancer de mama. O estudo foi realizado a
partir dos diagndsticos de cancer de mama da Unidade da mama, ambulatério do
Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR) situado
em Londrina, que atende os municipios das 172 e 182 Regionais de Saude do
Parana. Desse modo, foram conduzidas sete entrevistas com apoio de um roteiro
semiestruturado entre os meses de agosto e novembro de 2023, organizado em
forma de contacdo de histéria a fim de trazer as narrativas das mulheres sobre as
suas vivéncias em relacdo ao diagnéstico de cancer de mama. Convém mencionar
que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituic&o
na qual a pesquisadora esta vinculada. Para as discussdes, utilizaram-se trés eixos
de andlise: a) 0 acesso e a assisténcia a salde, destacando o papel da Atencédo
Primaria a Saude (APS) no auxilio das mulheres ao longo de seus percursos; b) a
divisdo sexual do trabalho e o papel social de género, abordando o cuidado com a
casa e com os filhos somado aos trabalhos remunerados externos ao lar (por
exemplo, cozinha, servico doméstico, educacéo infantil, artesanato e costura) e a
consequente sobrecarga feminina em atividades diarias e; c) os sentimentos frente
ao diagnéstico, verificando como os medos e as angustias associados ao cancer de
mama afetam a vida social das mulheres e sua busca pela identificacdo clinica da
doenca. Tais pilares se revelam aspectos dificultadores no que se refere ao cuidado
da saude da mulher e ao diagndstico precoce de cancer de mama. Em vista disso, a
elaboracdo e a implementacéo de politicas publicas voltadas para essa populacéo,
com metas e financiamentos, representam uma das propostas para melhoria desse
cenario. Entre as medidas necessarias estdo as garantias de: acesso a creche e a
escola em horérios alternativos; direitos para maes trabalhadoras; igualdade salarial
entre género e raga; e direitos sexuais e reprodutivos. E também investimentos no
setor saude como financiamentos, qualificagdo da APS e educa¢do permanente em
saude para deteccao e rastreamento das condicdes de saude, com foco no cancer
de mama a fim de proporcionar identificacéo e agilidade no diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: neoplasias da mama; divisdo do trabalho baseada no género;
diagndstico precoce; atencao a saude; mama.



ABSTRACT

GIULIANI, Juliana Camilla dos Santos Tomiotto. Gender issues in the stories of
women diagnosed with breast cancer. 2024. 145 f. Dissertation (Master's in
Collective Health) — Health Sciences Center, State University of Londrina,
Londrina, 2024.

Breast cancer is undoubtedly a public health problem in Brazil, as it has a high
incidence rate and is the second leading cause of death among women. It is a
condition that loss by death preventable and produces muitilation,
misrepresentation of identity, biopsychosocial damage and economic impact. In
this sense, the hegemonic and patriarchal perspective of the breast as a symbol of
the constitution of femininity and the social construction of women (subordinate to
men) can influence the way in which gender issues are considered in the screening
and early diagnosis of breast cancer. The general goal of this dissertation is to
investigate the gender issues that permeate the trajectory, access and care of
women with breast cancer, using the qualitative oral life history method. The study
was based on breast cancer diagnoses at the Breast Unit, an outpatient clinic of
the Intermunicipal Health Consortium of the Middle Paranapanema (CISMEPAR)
located in Londrina, which serves the municipalities of the 17th and 18th Health
Regions of Parand. This way, seven interviews were conducted with the support of
a semi-structured script between august and november 2023, organized in the
form of storytelling in order to bring out the women’s narratives about their
experiences in relation to the diagnosis of breast cancer. It is worth mentioning that
the research was approved by the Research Ethics Committee (REC) of the
institution to which the researcher is affiliated. Three axes of analysis were used for
the discussions: a) access and health care, highlighting the role of Primary Health
Care (PHC) in helping women along their journeys; b) the sexual division of labor
and the social role of gender, addressing care for the home and children in addition
to paid work outside the home (for example, cooking, domestic service, child
education, handicrafts and sewing) and the consequent female overload in daily
activities and; c) feelings about the diagnosis, checking how the fears and anxieties
associated with breast cancer affect women’s social lives and their search for
clinical identification of the disease. These pillars prove to be hindering aspects
when it comes to women’s health care and the early diagnosis of breast cancer. In
view of this, the development and implementation of public policies aimed at this
population, with targets and funding, represent one of the proposals for improving
this scenario. Among the necessary measures are guarantees of: access to
daycare and school at alternative times; rights for working mothers; equal pay
between gender and race and sexual and reproductive rights. And also
investments in the health sector such as funding, qualification of PHC and
permanent health education for the detection and screening of health conditions,
with a focus on breast cancer in order to provide identification and speed up
diagnosis and treatment.

Keywords: breast neoplasms; gender division of labor; early diagnosis; health
care; breast.
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APRESENTACAO

Cara leitora ou caro leitor,

Venho me apresentar: sou mulher, enfermeira, graduada pela Universidade
Estadual de Londrina (UEL) desde 2000. Sou casada h& quase 23 anos e mae ha 17
anos. Sou filha, tia, nora, irm& e cunhada. Além disso, atuo como cuidadora e
trabalho em dois empregos remunerados, nos quais exerco funcdo de supervisédo e
coordenacdo de equipes. Também sou estudante de mestrado e pesquisadora,
desempenho atividades no @mbito doméstico e sou tutora de quatro animaizinhos de
estimacao.

Como profissional, tenho experiéncia em diversos campos de saude voltados
para o cuidado das pessoas, realizando funcBes administrativa, gerencial e
assistencial, e operando na atencdo bésica, hospitalar e especializada. Meu
percurso inclui postos de trabalhos em Unidade Basica de Saude (UBS), Hospital
Universitario da UEL (nas unidades de pediatria e de terapias intensiva pediéatrica),
equipe de estratégia da familia, pronto atendimento municipal, policlinica, Secretaria
de Saude de Cambé, 172 Regional de Saude (172 RS) e Consorcio Intermunicipal de
Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR).

Nesses cargos, tive aproximacdo com a saude da mulher em todos os
aspectos da linha de cuidado: na Atencdo Primaria a Saude (APS), na
especializada/ambulatorial, na unidade de urgéncia e emergéncia, no controle e na
avaliagdo nas gestfes estaduais e municipais, nas areas de assisténcia ao pré-natal
e ao cancer de colo e de mama, e no planejamento familiar.

Enquanto enfermeira, na atencdo basica, fiz atendimentos a diversas usuarias
para a prevencdo de cancer de mama e de colo de utero: por meio do Outubro
Rosa, de campanhas ou agendas sistematicas de coleta de preventivo e Exame
Clinico das Mamas (ECM). Desde 2019, sou enfermeira e supervisora assistencial
da Unidade de Cuidado de Deteccéo Precoce de Cancer (UCDPC/CISMEPAR.

Em 1997, quando iniciei a graduacdo de Enfermagem, fui treinada na area
biomédica, e o poder hegemdnico da ciéncia me dava autoridade para definir como
as pessoas deveriam viver. Assim, reproduzi o que foi me ensinado, realizando
“orientagbes” ou, posso dizer, prescricdes sobre o comportamento das mulheres:
guais regras de etiqueta seguir, como se vestir, o que nao fazer etc. Essa

abordagem parecia a mais adequada para a prevencdo de doencas e mortes dentro
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da minha perspectiva de saude nas paredes da UBS. Contudo, ndo se tratava de
uma visdo pessoal, levando em conta que reflete a sociedade na qual fui criada e
condicionada, marcada por um patriarcado machista, racista e capitalista.

Vale mencionar que, ao longo de minhas vivéncias, aprendi muito com varias
pessoas em diferentes lugares e servigos, o que contribuiu para chegar a minha
atual caminhada. No ano de 2019, por exemplo, fui convidada a ser supervisora no
CISMEPAR da Unidade da mama, no qual me deparei com uma realidade que
sempre evitei: o cancer de mama. No entanto, acredito que minha trajetoria me
preparou para esse dia. Nessa direcdo, me aperfeicoei na deteccdo precoce, no
diagnoéstico e no tratamento da doenca. Nos atendimentos, fui responsavel pela
navegacao das pacientes e pelo primeiro acolhimento dos pds-diagnosticos, sem um
apoio da psicologa. Eventualmente, eu passava horas com as pacientes
oncolodgicas, ouvindo-as, aconselhando-as e orientando-as a medida que lutava
contra o medo de que pudessem cometer um ato contra a propria vida, como acabar
debaixo de um caminhdo. Embora possa parecer exagerado, era um sentimento real
gue eu experimentava ao ver o desespero delas diante do diagndstico de cancer
recém-recebido.

Ouvia histérias dessas mulheres, cujas necessidades variavam, ora se
assemelhando, ora se diferenciando. Porém, de maneira geral, elas compartilhavam
caracteristicas similares a minha: eram mulheres, maes, esposas, noras, sogras,
avos, filhas, trabalhadoras, do lar. Como eu, possuiam fragilidades, mas
demonstravam uma forgca admiravel e estavam ali em busca de conforto e de
informacdes.

Com todos os relatos que escutei e as lesdes em mamas que vi, havia algo
gue me intrigava muito: mulheres chegavam com lesdes aparentes, muitas vezes
ulceradas e exsudativas®. Eu me perguntava: como essa situacdo pode ter chegado
a esse ponto? Por que elas ndo procuraram a UBS para realizar exames preventivos
antes que a condigcdo se agravasse?

Um certo dia, quando eu estava em outro vinculo de emprego, coordenando
um setor, recebi uma paciente acompanhada por sua cunhada. Ela trazia uma carta
de encaminhamento do hospital no qual havia sido atendida. Nao consegui entender

aquela carta, pois, apesar de estar escrito “suspeita de cancer de mama”, a mulher

! Secregfes corpéreas, COMo sangue ou pus, que sao excretadas pela lesao.
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estava com uma tipoia no braco. Nesse caso, decidi leva-la a um lugar reservado
para entender melhor sua historia.

A paciente, com cerca de 60 anos, tinha caido no quintal de casa e estilhacou
0s 0ssos do ombro e do braco. Durante a avaliacdo no hospital do municipio, foi
detectada uma massa tumoral em sua mama. Nessa ocasido, pedi para examinar a
area: tratava-se de uma leséo ulcerada que comprometia a mama direita, deixando a
mulher sem aréola e mamilo. Ela explicou que sua filha fazia curativo ha seis meses
e utilizava os materiais fornecidos pela UBS de origem.

Como uma solucao imediata, solicitei autorizacdo para tirar uma foto através
do meu celular, com a intencéo de envia-la a médica da Unidade da mama onde eu
trabalhava, na tentativa de acelerar o atendimento. Entretanto, ao mostrar a imagem
da lesdo para a paciente, percebi que ela ainda néo tinha visto sua mama doente.

Sai do local a fim de levantar mais informagcBes sobre o caso, deixando a
mulher e a cunhada no aguardo enquanto eu esperava a resposta da médica. No
momento em que retornei com a autorizagdo para uma consulta no dia seguinte,
encontrei a mulher chorando. Perguntei: “por que vocé esta chorando?”. Ela me
respondeu que nao tinha nocdo da lesdo. Infelizmente, reagi com outra pergunta:
‘vocé nao tem espelho em casa?”. Ela confirmou que sim. Entdo, reformulei a
pergunta questionando o tamanho do espelho e se era o suficiente para escovar o
dente. De novo, ela me respondeu afirmativamente.

Diante disso, compreendi que essa mulher nunca tinha visto a lesdo e nao
tinha identificado a diferenca entre suas mamas. Investiguei junto a ela a razao por
nao ter requisitado os servicos de saude, mas me contive, uma vez que era sua filha
gue fazia os curativos. Descobri que a paciente havia sido encaminhada para a
Mastologia em 2015 e foi diagnosticada com um nédulo, conforme o Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS® 3). Apl0s essa consulta, ela nunca mais
retornou ao sistema de saude. Vale salientar que a mulher era vidva: o marido
faleceu de céancer de tireoide. Esse caso, tal qual outros igualmente intrigantes,
ressonou em minha cabeca por tempos.

Quando iniciei 0 mestrado em 2022, vi a oportunidade de averiguar situacdes
semelhantes a essa e entender o porqué de algumas mulheres demorarem para
buscar o cuidado com a saude. Convenci minha orientadora a embarcar nessa
jornada comigo. Hoje, apresento esta pesquisa sobre as trajetorias dessas

mulheres, levantando hipéteses sobre os motivos que as levaram a adiar 0 acesso
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aos servicos de saude e os fatores que podem ter interferido no adiamento do
diagndstico precoce.

Desse modo, este estudo aborda as experiéncias das mulheres entrevistadas,
mas também se refere a mim, posto que discorro sobre conceitos como: a mulher, a
construcédo social de género, a divisdo sexual do trabalho e a medicalizagdo dos

COrpos.
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1 INTRODUCAO

O cancer € um fendbmeno global e passou a ser objeto de preocupacdo mais
intensa, sobretudo na saude publica, a partir do século XX. Importa frisar que o
termo “céncer” é carregado de significados, j& que € frequentemente associado a
finitude da vida, o que gera estigmas sociais e atribuicdes de culpa.

Entre os tipos de cancer, o de mama € o mais temido pelas mulheres em
virtude das associacdes negativas no que se refere ao tratamento e a mortalidade e
das imagens de mutilacbes (mastectomia) e alopecias (queda de cabelo), que
podem, por sua vez, provocar a desfiguracao da identidade feminina. Nesse sentido,
tal condicdo de saude carrega estigmas sobre o progndstico e produz um impacto
psicossocial, resultando em mudancas no cotidiano da mulher e de seus familiares
(Araujo; Fernandes, 2008).

Abordar o cancer de mama na area biomédica envolve o desenvolvimento de
estratégias para identificacdo de nddulos suspeitos, garantia de acesso aos servi¢cos
de saude, efetuacdo de exames de rastreamento, implementacdo de campanhas de
conscientizacdo, deteccdo precoce do diagnéstico e da captacdo, além de
otimizacdo dos métodos de tratamento e acompanhamento. Apesar das diversas
iniciativas para destacar o cancer de mama (por exemplo, o0 Més da Mulher em
marco, o Outubro Rosa, as metas estabelecidas para realizacdo de exames de
Mamografias (MMGSs), a oferta de MMGs e Ultrassonografia (USG) de mamas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e as corridas em pro da causa), a morbimortalidade
e o diagnéstico em estdgio avancado ainda ndo foram reduzidos. Enquanto
profissionais da saude, isso nos leva a seguinte indagacdo: se dispomos de
tecnologias, exames, unidades de saude, profissionais para identificar, diagnosticar
e tratar a doencga, por que ainda ha mulheres avaliadas tardiamente com céancer de
mama, dificultando a sua cura?

A luz disso, deve-se ir além da caracteristica biolégica e considerar a
condicdo da mulher e 0s seus papéis sociais como esposa, cuidadora, dona de
casa, mae e trabalhadora, conforme imposto por nossa sociedade patriarcal,
capitalista e racista. Tal aspecto conduz esta pesquisa a analisar se as questdes de
género interferem no rastreio e diagnéstico do cancer de mama.

Assim, é importante investigar, sob a perspectiva da descoberta precoce

desse tipo de cancer, quais sado as barreiras que as mulheres enfrentam para
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procurar o autocuidado e/ou néo realizar exames preventivos. Do mesmo modo, é
necessario verificar os fatores que as levam a recorrer aos servicos de saude
somente quando apresentam sinais e sintomas avancados de cancer de mama.
Todavia, ha uma caréncia de estudos aprofundados no que diz respeito a esses
pontos.

Por isso, esta dissertagcéo visa: a) esclarecer o que acontece entre 0 momento
em que a mulher identifica a lesdo e 0 momento em que ha a procura do diagnostico
do nédulo; e b) detectar pistas em relacdo ao que impede ou retarda a busca por
servicos de saude antecipadamente. Nessa orientacdo, com base nas experiéncias
relatadas pelas mulheres durante as entrevistas, esta pesquisa pretende reconstruir
suas trajetorias a fim de apontar as causas das dificuldades enfrentadas diante
desse contexto. Isso permite uma investigacdo detalhada de suas vivéncias e, além
disso, proporciona uma reflexdo sobre a formulacdo de politicas publicas voltadas
para a populacao feminina.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Analisar as questdes de género que atravessam a trajetéria, 0 acesso e o

cuidado das mulheres com diagnostico de cancer de mama.

1.1.2 Especificos

a) caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres com diagnéstico de
cancer de mama;

b) conhecer as histérias das mulheres com diagnostico de cancer de mama,

C) investigar a trajetdria e 0 acesso aos servicos de saude das mulheres
com diagnéstico de cancer de mama;

d) verificar os fatores que afetam o autocuidado das mulheres com

diagnoéstico de cancer de mama.
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2 O CANCER DE MAMA, AS MULHERES E A SOCIEDADE

Neste capitulo, exploro os aspectos conceituais sobre o cancer de mama
como uma doenca prevalente feminina, trazendo a cena questfes sobre a doenca, a
importancia da deteccao precoce e 0 impacto que esse tipo de cancer exerce na

vida e na construcao social das mulheres.
2.1 EPIDEMIOLOGIA

Em 2020, o impacto global de cancer foi significativo, com 19,3 milhdes de
casos novos registrados (18,1 milhdes, excluindo as ocorréncias de cancer de pele
nao melanoma) (INCA, 2022a). Esses dados representam um aumento de 7,2% em
comparacdo ao ano de 2018, quando foram documentados 18 milhdes de casos
novos de cancer (17 milhdes, desconsiderando os casos de cancer de pele nao
melanoma) (INCA, 2019). Os dez principais tipos de cancer correspondem a mais de
60% do total de casos novos. O cancer de mama em mulheres € o mais incidente no
mundo, com 2,3 milhdes (11,7%) de casos novos, seguido do céancer de pulmao,
com 2,2 milhdes (11,4%), colon e reto, com 1,9 milhdo (10,0%), préstata, com 1,4
milh&o (7,3%), e pele ndo melanoma, com 1,2 milhdo (6,2%) de novos casos (INCA,
2022a).

Importa mencionar que, em 20182, o cancer de pulmao era o mais prevalente
mundialmente (2,1 milhdes®), seguido do cancer de mama (2,1 milhdes). Esses
nameros demonstram que esse ultimo tipo de cancer tem tomado uma proporcéo de
preocupacao global. Ademais, € importante notar que o cancer de pulméo é o mais
frequente entre os homens, com 1,4 milhdo (14,3%) de casos novos, seguido dos
canceres de prostata, com 1,4 milhdo (14,1%), célon e reto, com 1 milhdo (10,6%),
pele ndo melanoma, com 722 mil (7,2%), e estbmago, com 719 mil (7,1%).

Ainda que a mortalidade pelo cancer de mama acometa homens e mulheres,
essa neoplasia € mais comum entre as mulheres. Em 2022, por exemplo, dos
19.362 obitos por essa doenca, apenas 1,34% (259 Obitos) foram de homens,
enquanto 98,66% (19.107 6bitos) foram de mulheres (INCA, 2022b).

% Mais precisamente: 2.093.876 n° de casos novos.
® Mais precisamente: 2.093.876 n° de casos novos.
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E importante destacar que os canceres em geral apresentam altas taxas de
mortalidade e propor¢cbes mais elevadas de diagndstico tardio de neoplasias, que
poderiam ser detectadas em estagios iniciais por meio de rastreamento em grupos
de niveis socioecondmicos mais baixos. Essa populacdo enfrenta maiores
dificuldades no acesso ao diagndstico e ao tratamento adequado, resultando em
progndésticos menos favoraveis, menor sobrevida apos o diagndstico e maior risco
de Obito por cancer em geral e por tipos de cancer potencialmente curaveis (Barbosa
et al., 2015; Wunsch Filho et al., 2008).

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 é de 704 mil casos
novos de cancer (483 mil, se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma).
O céancer de pele seria 0 mais frequente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido
dos canceres de mama, com 74 mil (10,5%), préstata, com 72 mil (10,2%), co6lon e
reto, com 46 mil (6,5%), pulméo, com 32 mil (4,6%); e estdbmago, com 21 mil (3,1%)
casos novos (Brasil, 2022a).

Assim como em outros lugares do mundo, o Brasil apresenta padrbes
semelhantes quanto as estatisticas de cancer, com o de mama sendo o de maior
prevaléncia entre as mulheres, excetuando o de pele ndo melanoma. Convém
assinalar que a taxa de cancer de mama em 2021 entre as brasileiras é de 20,3%
(59.854 casos de cancer de mama) e que € a primeira causa de morte por cancer
em mulheres no pais, com uma taxa de 11,71 6bitos/100.000 mulheres em 2021
(taxa ajustada com a populacdo mundial) (Ministério da Saude, 2024).

As regides com maior incidéncia s&o Sul e Sudeste, uma vez que concentram
70% dos Obitos (12,43 e 12,69 6bitos/100.000 mulheres, respectivamente), seguidas
do Nordeste (10,75 06bitos/100.000 mulheres), Centro-Oeste (10,90 6bitos/100.000
mulheres) e Norte (8,59 06bitos/100.000 mulheres) (INCA, 2022b). Vale a pena
salientar que houve uma queda nas taxas em 2020 e 2021, possivelmente devido a
pandemia de Covid-19, que pode ter influenciado esses nameros.

Contudo, por ser uma morbimortalidade de carater prevenivel e evitavel,
diversas mobilizagbes buscam sensibilizar os individuos para a causa, como a
campanha Outubro Rosa, a qual fortalece a identificacdo do cancer de mama e
amplia o oferecimento de MMGs, prioritariamente para mulheres entre 50 e 69 anos.

Em 2012, apenas 52,8% das MMGs de rastreamento no pais foram efetuadas
em mulheres dessa faixa etaria, ao passo que, em 2022, esse percentual chegou a

65,9%. Entretanto, no ano de 2020 houve uma queda de 41% nas MMGs realizadas
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nesse grupo devido ao contexto pandémico. Em 2021, apesar do impacto produzido
pela pandemia, o numero de MMGs voltou a aumentar a patamares anteriores a
2018. Além delas, em 2020, também houve um decréscimo em relacdo ao indice de
exames de investigacdo, que foram retomados em 2022, superando os numeros
observados antes da crise de Covid-19 (INCA, 2023).

Mesmo com o aumento de oferta de MMGs e meios de diagndsticos para o
cancer de mama nos ultimos anos, cerca de 40% dos casos sdo diagnosticados em
fases avancadas (estadiamento Ill e IV). Ademais, o tempo entre a confirmacgéo do
cancer e o primeiro tratamento ultrapassa os 60 dias®, atingindo 56% dos casos
diagnosticados em 2022 (INCA, 2023).

2.2 CONCEITO E ETIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

“Céancer” é um termo que descreve uma classe de doencas caracterizadas
pelo crescimento descontrolado de células anormais. A formacédo de um cancer, em
geral, ocorre lentamente, podendo levar alguns anos para que uma célula cancerosa
prolifere e dé origem a um tumor visivel, com potencial de invadir outros 6rgaos.
Nessa direcdo, o tipo de cancer é determinado pelo tipo de célula que iniciou o
tumor (Figueiredo; Correia; Oliveira, 2013; INCA, 2020; Simone, 1996).

Assim, o cancer de mama € uma doenca heterogénea e com variacdo de
comportamento biolégico, apresentando diferentes taxas de crescimento e potencial
metastatico distinto. Seu prognostico e seus tratamentos sao orientados pela
localizacdo, pela idade de apresentacdo e pelo estadiamento. Os critérios
histopatoldgicos, biol6gicos, moleculares e genéticos também séo avaliados para o
melhor progndstico e tratamento da doenca (Bagnoli et al., 2017; Boff, 2006; Brasil,
2019).

Ressalto que o cancer de mama é de etiologia multifatorial. Estudos sugerem
riscos relacionados aos seguintes fatores: envelhecimento, histérico familiar,
atividade fisica, tabagismo, fatores reprodutivos, uso de contraceptivos orais e
Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH), consumo de alcool, dieta rica em lipideo e
obesidade (INCA, 2014; Tessaro; Bresolin, 2006; Viana; Montanha, 2013). Além

disso, ha pesquisas que sugerem que situacdes emocionais (como estresse,

* A Lei Federal n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, institui gue o tempo entre o diagnéstico e o
primeiro tratamento seja de até 60 dias, no territério nacional (Brasil, 2012a).
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depressao, sofrimento, luto, trauma fisico e habitos alimentares ndo saudaveis)
podem contribuir para o aparecimento de cancer de mama (Carvalho; Gradim, 2014,
Fernandes; Mamede, 2003).

Quanto ao envelhecimento, um levantamento das internacdes por cancer de
mama no Brasil nos anos de 2021, 2022 e 2023 revelou que 50% dos casos
ocorreram na faixa etaria de 50 a 69 anos, seguida da faixa de 40 a 49 anos (cerca
de 22%) e acima de 70 (aproximadamente 15%) (Ministério da Saude, 2024). Em
comparacao, as internacdes antes dos 39 anos foram reduzidas, representando
menos de 11% dos casos. Sendo a idade avancada o principal fator isolado
associado ao desenvolvimento de cancer de mama, Tomasetti et al. (2017 apud
Galvao et al.,, 2018a) explicam que o aumento do risco se deve a exposicdo a
eventuais substancias e/ou situacdes carcinogénicas ao longo da vida, bem como ao
aumento cumulativo de divisdes celulares a que a mama é exposta.

J& a etiologia de ordem familiar € considerada um fator de risco quando ha: a)
um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos; b)
um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama bilateral ou cancer
ovariano em qualquer idade; e c¢) cancer de mama e/ou doenca mamaria benigna
prévia e parentes com cancer de mama masculino (INCA, 2008; Silva; Riul, 2011,
Tessaro; Bresolin, 2006).

Outrossim, familiares de primeiro grau (mée e irma) apresentam um risco
relativamente maior de manifestar cancer de mama em comparacdo aqueles que
ndo possuem histérico da doenca na familia. Nesse sentido, o cancer de mama
hereditario representa 5% a 9% dos casos devido as muta¢gBes genéticas (com
destaque para o Breast Cancer Gene (BRCA 1) e BRCA 2°, que também estéo
relacionados aos canceres de ovarios e de tuba uterina, de prostata, de pancreas,
de peritdnio e de mama contralateral) (Figueiredo; Correia; Oliveira, 2013; Galvao et
al., 2018a). Ainda, portadores de mutagdo em BRCA 2 apresentam risco aumentado
para cancer de pancreas, de vias biliares, de estbmago, de melanoma maligno, além
de prostata e de mama em homens. Cabe evidenciar que, apesar da mutagéo, a

estimativa de risco pode variar entre as familias, de modo que é maior naquelas com

®> Os genes supressores BRCA 1 estdo associados a um risco de 40% a 65% de chances de
desenvolver cancer de mama e parece aumentar quando ligado a mutagdo do gene BRCA 2, que
apresenta uma taxa de risco semelhante, também entre 40% a 65% até os 80 anos (Michelli et al.,
2013; Segal et al., 2001; Tessaro; Bresolin, 2006).
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mais casos de cancer previamente diagnosticados (Kuchenbaecker et al. 2017 apud
Galvéo et al., 2018b).

Em relacdo a atividade fisica, a alimentacdo (dieta rica em lipideos), a
obesidade, ao consumo de alcool e ao tabagismo, o risco de desenvolver cancer de
mama tem a ver com o estilo de vida, ou seja, séo fatores modificaveis. No que diz
respeito a obesidade, os riscos sdo maiores em decorréncia do aumento do nivel de
estrogénio produzido no tecido adiposo, principalmente no climatério (Cibeira;
Guaragna, 2006 apud Carvalho et al., 2009). No tocante ao uso regular de alcool,
pesquisas indicam que a ingestado regular de alcool por dia pode aumentar o risco de
cancer, pois o produto de metabolismo € acetaldeido, o que gera alteracdes para o
aparecimento da doenca e das mutacdes, além de estimular a producdo de
estrogénio e imunodepressor (Liu; Nguyen; Colditz, 2015; Silva; Riul, 2011; Starek-
Swiechowicz; Budziszewska; Starek, 2023).

Para o tabagismo, ndo h4 um consenso sobre seu impacto na manifestacédo
do cancer de mama (Silva; Riul, 2011).

Também ha fatores ligados a vida reprodutiva das mulheres, tais como a
menarca precoce (aos 11 anos ou menos) e a menopausa tardia (aos 55 anos ou
mais), que elevam o risco de cancer de mama em contraste com outras idades em
funcdo do tempo de exposicdo aos hormonios sexuais. N&o obstante, o uso de
contraceptivos, a TRH apds a menopausa e a indu¢do de multiplos ciclos, embora
parecam estar ligadas ao aumento do risco de cancer de mama, carecem de mais
estudos, uma vez que ha controvérsias (Galvdo et al., 2018a; Viana; Montanha,
2013).

A alta dosagem de estradiol circulante (e de outros hormonios sexuais), por si
s6, constitui um importante fator de risco (Galvao et al., 2018a). Ja a nuliparidade
(nunca ter gestado), a primeira gestacdo apdés os 30 anos, a influéncia da
amamentacao (curto periodo de lactacédo) e a alta densidade do tecido mamario
(razdo entre o tecido glandular e o tecido adiposo da mama) apresentam um risco
aumentado (Galvao et al., 2018a; INCA, 2014; Viana; Montanha, 2013). Segundo
Figueroa et al. (2017 apud Galvao et al., 2018a, p. 209), isso ocorre “nao so pela
maior exposi¢cao hormonal direta, como também por terem alterada a diferenciagéo
completa das unidades ducto-lobulares terminais das mamas”.

A exposicdo a radiagdo ionizante, como a proveniente de raios X e raios

gama, € uma das principais influéncias no aumento do risco de cancer. Raios X sao
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comumente utilizados em equipamentos de diagndstico médico, como radiografias,
tomografias e radioterapia, enquanto raios gama sdo empregados, por exemplo, na
esterilizacdo de instrumentais cirdrgicos e em cirurgias complexas. O risco, nessa
circunstancia, depende da duracdo da exposicdo, da dose desses raios, da idade
etc. (INCA, 2008; Silva; Riul, 2011; Viana; Montanha, 2013).

Acerca do estresse e da depressao como fator de risco, parece haver uma
relacdo entre o aparecimento do cancer de mama e a experiéncia de luto (perda de
qualquer natureza), uma vez que ocorre uma alteracdo abrupta no projeto de vida
pessoal (Minayo, 2014). Sobre isso, pesquisas sugerem que 0 estresse tem um
papel importante na etiologia do cancer de mama e que os fatores psicolégicos
afetam o sistema imune e hormonal, levando a probabilidade de desencadear a
doenca (Cormanique et al.,, 2015; Marques et al., 2014; Santos, 2008; Viana,;
Montanha, 2013).

Em estudo realizado com o objetivo de investigar a qualidade de vida de
mulheres com diagnoéstico de cancer, constataram-se que traumas ou sofrimentos
antes da doenca, como perdas de pessoas ou financeiras, traicdo, acidentes e
violéncias domésticas (fisica, sexual e psicolégica), tiveram ligagdo com o cancer
(Carvalho; Gradim, 2014). Vale citar que, em outra investigacdo, 0 rastreamento
tardio do cancer de mama esta associado a violéncia fisica e sexual sofrida por

vitimas de parceiros intimos (Gandhi et al., 2010; Marques et al., 2014).

2.3 DETECCAO PRECOCE DE CANCER: DO RASTREIO AO DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

Sabe-se que a deteccdo precoce € uma estratégia fundamental, a qual
abrange acdes que permitem rastrear e diagnosticar condi¢cdes (nesse caso, O
cancer) em menor tempo, garantindo o acesso adequado ao diagndstico e
tratamento precoces. Para o cancer de mama, tais medidas facilitam o diagndstico
em estagios iniciais e a reducdo das taxas de morbimortalidade (Goldman et al.,
2019). Diante disso, o Brasil tem implementado diretrizes para assegurar a
realizacdo desse procedimento. O Instituto Nacional do Céancer (INCA), nesse
cenario, se encarrega de monitorar e capacitar acdes acerca do cancer.

O arcabouco de leis e portarias para garantia de acesso, regulacdo e
habilitacdes de servigos tém sido discutidas e criadas. Por exemplo, em 2012, foi

promulgada a Lei Federal n°® 12.732, que define o tempo entre a suspeicdo e 0
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primeiro tratamento do cancer no territorio nacional. A lei determina que o intervalo
entre a suspeita e o diagnostico seja de 30 dias, e o prazo entre o diagnostico e o
primeiro tratamento deve ser de até 60 dias (Brasil, 2012a). Ja a portaria do MS n°
874, de 16 de maio de 2013, estabelece o cancer como condicdo crénica e 0s
atendimentos nos niveis de atencao (Brasil, 2013a). Enquanto a Lei n° 14.758, de 19
de dezembro de 2023, institui a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer (PNPCC) (Brasil, 2023).

Essas acdes (leis e portarias) ndo se consolidam por si mesmas, pois
requerem a participacdo de diferentes atores. Os niveis de atencdo, em que 0S
usuarios transitam para obter desde o rastreio até a reabilitacdo e/ou os cuidados
paliativos, ilustram essa questdo. Em 2010, foi implantado no Brasil o modelo de
atencao organizado em Redes de Atencdo em Saude (RAS), que organiza sistemas
de saude de forma integrada nos diferentes niveis atencdo, de forma horizontal e
hierarquizada. A RAS se caracteriza por sistematizar acdes e servi¢cos de saude, de
diversas densidades tecnoldgicas e interdependentes, de maneira conjunta e
resolutiva entre os pontos de atencdo, sendo a Atencdo Primaria o centro de
comunicacdo e coordenacado (Gurgel et al., 2023). De modo a esclarecer, 0s niveis
de atencdo sdo: a) Atencdo Basica ou Atencdo Primaria; b) média complexidade ou
nivel secundario; e c) de alta complexidade ou nivel terciario, diferenciando-se de
acordo com a densidade tecnoldgica oferecida (INCA, 2021a; Mendes, 2012).

E necessario pontuar que a APS, conforme a PNPCC, tem responsabilidade
de coordenar e manter os cuidados dos usuarios com cancer, mesmo quando estes
sdo encaminhados para outros pontos de atencdo. Nesse quadro, a APS € vista
como o ponto mais forte no rastreamento precoce do cancer de mama, o qual é
efetuado seguindo os protocolos e as diretrizes do cancer (Goldman et al., 2019).

Nas palavras do INCA (2021a, p. 21):

A APS responsabiliza-se pela comunicacéo e articulagdo entre os pontos da
rede, direcionando, de forma oportuna, a partir de conhecimento técnico
ampliado, as demandas do individuo para os demais niveis de atencéo,
como o secundario e terciario. O nivel secundario dispbe de ac¢des ou
servigos gue exigem equipamentos e profissionais especializados tanto para
apoio diagnéstico quanto para tratamento. Esses servicos podem ser
realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar. O terciario envolve
procedimentos e equipamentos com tecnologias avancadas, representado
pelos hospitais de grande porte. Esses servicos devem ser referéncia para a
Atencdo Primaria, estando integrados por meio de um sistema de
regulacgéo.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.758-2023?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.758-2023?OpenDocument
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A figura 1, a seguir, representa as ac¢des de acordo com os niveis de atencao
descritos no paragrafo anterior. Notadamente, esse fluxo € dindmico, isto &, pode ter

idas e vindas, levando em consideracéo que a rede € interligada e interdependente.

Figura 1 — Acdes de saude segundo niveis de atencéo

= Atencao Atencao
A]g%r;ggéa de m%’_dia de alta
! complexidade complexidade

— P —

Cngcfrl'—rll[ta consulta tratamento culdados
generalista especializada reabilitacdo paliativos

culdados
domiciliar

Atencdo basica

diagnostico

Fonte: INCA (2021a, p. 21)

A APS se configura como eixo estruturante do SUS e constitui-se como
primeiro nivel de atencdo na RAS, servindo como porta de entrada do sistema de
saude (Goldman et al., 2019). Suas fungBes essenciais englobam a resolutividade
local dos problemas de saude da populacao, a organizagdo dos fluxos e contrafluxos
dos usuarios em pontos de atencéo a saude e a responsabilizacdo pela saude dos
usuarios em qualquer ponto de atencao a saude que estejam (INCA, 2021a).

Ante 0 exposto, 0 rastreamento é uma estratégia da APS, de maneira que 0s
profissionais desse nivel devem estar familiarizados com os métodos, a
periodicidade e a populacdo recomendada. Porém, a APS enfrenta limitacbes
tecnoldgicas para o diagnostico e o tratamento do cancer de mama, necessitando de
apoio de outros pontos de atencdo, como 0S niveis secundario e terciario ou a
atencdo ambulatorial especializada e a ateng&o hospitalar.

No nivel secundario ou na atencdo especializada, incluem-se hospitais e
ambulatérios especializados ou extra-hospitalares, 0s quais sédo capazes de
estabelecer o diagndstico em menor tempo. Apos o diagndstico, o paciente deve ser

encaminhado aos niveis terciarios da atencdo, ou seja, a hospitais especializados
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gue possuem tecnologias de alta performance para o tratamento de cancer (INCA,
2021a; Mendes, 2012).

Por meio da regulacado, € essencial que as acfes de deteccdo precoce de
cancer sejam feitas na RAS, com vistas a assegurar a continuidade do cuidado no
tratamento oncologico. Convém lembrar que o principio da integralidade deve ser
obedecido a fim de garantir o processo de descoberta até o tratamento e a

reabilitacéo.

2.3.1 Rastreamento de LesOes Suspeitas de Cancer

O rastreamento do cancer envolve a aplicacdo de um exame com capacidade
de detectar a doenca em uma populacdo de pessoas assintomaticas. Por ser
realizado em assintométicos e saudaveis, esse procedimento pode trazer alguns
contratempos. Desse modo, € crucial que o profissional de salde e a paciente
estejam cientes dos riscos e beneficios associados a intervencéo (Oliveira Junior;
Vieira, 2018). A finalidade ¢é identificar mulheres assintomaticas (com nddulos
impalpaveis) ou em estagio precoce da doenca (com nédulos palpaveis até 2 cm),
permitindo um diagndstico e tratamento precoces e, assim, oferecendo melhores
prognosticos de cura (INCA, 2008).

Os métodos de rastreamento mais empregados no Brasil, segundo a
padronizacdo do INCA e da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBD), abordados
na sequéncia, sédo: a) Autoexame das Mamas (AEM); b) ECM; e ¢) MMG e USG de
mamas. Embora existam outras técnicas, como a ressonancia magnética de mamas
e a tomossintese, ndo é o objetivo aqui discuti-las, uma vez que a base desta

dissertacdo é a APS.

2.3.1.1 Autoexame das mamas

O AEM é um procedimento realizado pela propria mulher em si mesma para
identificar nodulos, servindo como exame de triagem. O AEM, nesse contexto, &
uma estratégia que visa diminuir o diagnostico de tumores de mama em fase
avancada. Presumia-se que, ao ensinar as mulheres uma téatica especifica de
palpacdo e observacdo das mamas, a ser feita e registrada mensalmente, seria

possivel detectar lesbes precoces de cancer.
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Estudos apontam que o AEM n&o apresentou evidéncias de reducdo de
mortalidade por cancer de mama. Ainda ndo ha um consenso sobre a regularidade
do exame, posto que escolher a data para fazer o AEM baseando-se no ciclo
menstrual ndo se alinha com o fato de que a maior incidéncia de cancer de mama é
na poés-menopausa, tornando a estratégia falha devido a falta de uniformidade e
rotinas. Além disso, outros relatos sinalizam que poucas mulheres efetuavam o
AEM, apesar de estarem informadas sobre ele, o que resulta em uma técnica com
pouca evidéncia (INCA 2021a; Oliveira Junior; Vieira, 2018).

A SBM e o INCA concordam que a sistematizacdo do AEM como um método
de rastreio ndo é capaz de identificar les6es precursoras ou iniciais de cancer, em
gue o tratamento poderia ter maior sucesso. Dados oficiais mostram que é comum
mulheres reconhecerem nodulos em suas mamas de forma ocasional, no banho ou
na troca de roupa, do que no AEM mensal (Vieira, 2019). Portanto, o AEM nao deve
ser utilizado como método de rastreio.

Apesar da pratica do AEM néo ter evidéncias de eficacia, ela deveria ser
incentivada a fim de estimular o autocuidado, pois € um mecanismo Util e sem
qualquer efeito colateral adverso. Informar as mulheres sobre as manifestacoes
clinicas (Quadro 1) pode ajuda-las a procurar mais rapidamente uma UBS. Todavia,
€ importante ressaltar que o AEM né&o substitui o ECM realizado por um profissional
devidamente capacitado (Bagnoli et al., 2017; INCA, 2008).

Quadro 1 — Manifesta¢des clinicas
Nédulo palpavel.

Endurecimento da mama.

Secrecdo mamilar.

Eritema mamario.

Edema mamario em “casca de laranja”.
Retracao ou abaulamento.

Inversdo, descamacao ou ulceragdo do mamilo.
Linfonodos axilares palpaveis.

Fonte: Brasil (2013b, p. 90)

2.3.1.2 Exame clinico das mamas

ECM é uma avaliacdo do tecido mamario que utiliza a anamnese, a inspec¢ao
e a palpagdo das mamas como seus principais instrumentos (Prefeitura Municipal de
Londrina, 2021). Feito durante a abordagem ginecolégica por profissionais

capacitados, a saber enfermeiras e médicos (Brasil, 2013b; Reis et al., 2020), o
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ECM requer etapas precedentes obrigatoérias, incluindo a inspecéo e a palpacao das
mamas e das axilas, mesmo em situacdes que aparentem normalidade. A
efetividade do exame, evidentemente, depende do grau de habilidade obtido pela
experiéncia em detectar qualquer anomalia nas mamas examinadas (Reis et al.,
2020; Prefeitura Municipal de Londrina, 2021). Convém destacar que o ECM pode
revelar lesdes acima de 1 cm e é benéfico para mulheres abaixo de 50 anos,
conseguindo captar nédulos de 1 a 3 cm (Fundagcéao Oswaldo Cruz, 2019).

Conforme o INCA (2015, p. 56), os riscos associados ao rastreamento com
ECM sdo resultados falso-positivos, falso-negativos, sobrediagnostico e

sobretratamento.

Os resultados falso-positivos resultam em exames de investigacdo
diagnéstica adicional e possiveis danos desse processo de investigacao
diagnostica, além da ansiedade relacionada ao préprio resultado falso-
positivo. Por outro lado, resultados falso-negativos podem levar a uma falsa
seguranca e ao retardo no diagnostico do cancer de mama.

Nesse viés, pesquisas comprovam que a realizacdo do ECM como teste de
rastreamento € mais eficaz quando combinado a MMG. Ainda que ndo seja o0 Unico
meio de rastreio, esses trabalhos assinalam que o exame pode ser uma alternativa
viavel em lugares ou paises onde o seu acesso é dificultado, seja por fatores
geograficos ou pelo sistema de saude local (INCA, 2015; Oliveira Junior; Vieira,
2018).

Quanto a periodicidade do ECM e da MMG, o INCA (2015) recomenda que o
primeiro exame seja realizado anualmente em mulheres assintomaticas entre 40 e
49 anos, com a solicitagdo de MMG caso haja a presenca de nodulos. No que tange
a mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, o ECM deve ser anual e a MMG deve
ser feita a cada dois anos. Ja acerca de mulheres acima de 35 anos com risco
elevado de céancer de mama, ambos os procedimentos devem ser anuais (Brasil,
2013b). Na presenca de nodulos e outros fatores, o ECM deve se associar com a
MMG. Dessa forma, o ECM e a MMG sédo estratégias recomendadas para o

rastreamento do cancer de mama.
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2.3.1.3 Mamografia

A MMG é um exame radiodiagnostico de tecidos moles das mamas que
permite verificar alteracdes pré-malignas ou sinais de malignidade (INCA, 2008).
Trata-se de um método eficiente para o rastreio e diagnéstico precoce de lesdes
precursoras de cancer de mama, oferecendo uma reducdo da mortalidade em
relagdo a outras técnicas. Ademais, a MMG pode detectar um cancer de mama de
um a quatro anos antes de se tornar clinicamente evidente (Bagnoli et al., 2017,
INCA, 2015). Cabe apontar também que a MMG é o Unico exame de imagem para
rastreamento da doenca recomendado pelo Brasil e tem a capacidade de identificar
nédulos ndo palpaveis, além de impactar a mortalidade por cancer de mama (Brasil,
2013b).

No que se refere a faixa etaria para a realizacdo da MMG, h& controvérsias.
Enquanto a SBM e o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) preconizam que a MMG
deva ser feita rotineiramente em mulheres de 40 anos a 74 anos, o MS estabelece
gue o rastreio seja feito entre 50 a 69 anos em razdo dos riscos de exposicéo
acumulativa a radiacdo, do sobrediagnéstico, do sobretratamento, dos falso-
positivos e da manifestacéo de estresse quanto ao diagnéstico (Bagnoli et al., 2017;
INCA, 2015; Oliveira Junior; Vieira, 2018).

O MS também destaca que a MMG nao deve ser 0 Unico método de rastreio,
mas sim um exame complementar ao ECM, especialmente naquelas acima de 50
anos. Abaixo dessa faixa etaria, a sensibilidade da MMG pode variar de 46% a 88%,
dependendo do tamanho e da localizagcdo da lesdo, da densidade do tecido
mamario, da idade da paciente, da qualidade do exame e da habilidade de
interpretacdo do radiologista. Outrossim, o tecido glandular das mulheres mais
jovens é mais denso e firme, o que dificulta a visualizacdo e pode afetar a precisdo
do diagnostico (INCA, 2015). Assim, para a populacao feminina entre 35 e 49 anos e
acima de 70 anos, as MMGs devem ser realizadas mediante critérios vigentes
adotados pelo INCA no Brasi.

O quadro 2, a seguir, enumera as recomendacdes para o rastreamento de
mulheres assintomaticas e apresenta uma descricdo de mulheres que possuem um

risco elevado para desenvolver o cancer de mama.
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Quadro 2 — Recomendacao de deteccao precoce de cancer de mama em mulheres
assintomaticas e risco elevado para desenvolvimento de céncer de
mama, segundo INCA

(continua)

Deteccdo precoce: recomendacdes para o rastreamento de mulheres assintomaticas*:

e ECM: para todas as mulheres a partir dos 40 anos, com periodicidade anual;

e MMG: para mulheres com idade entre 50 e 69 anos, com intervalo maximo de 2 anos entre 0s
exames;

e ECM e MMG anual: para mulheres a partir de 35 anos pertencentes a grupos populacionais
com risco elevado de desenvolver cancer de mama.

Sao consideradas mulheres com risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama**:

e mulheres e homens com mutacao ou parentes de 1° grau (materno ou paterno) com mutacdo
comprovada dos genes BRCA 1/2, ou com sindromes genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e
outras;

o mulheres com histéria de:

familiar de primeiro grau (mée, irma ou filha) com cancer de mama em idade < 50 anos;

familiar de primeiro grau com diagnéstico de cancer de mama bilateral,

familiar de primeiro grau com cancer de ovario, em qualquer faixa etaria;

homens, em qualquer grau de parentesco, com diagndstico de cancer de mama,;

mulheres com histdria pessoal de cancer de mama;

o mulheres com histéria de radiaco toracica (radioterapia toracica prévia) antes dos 30 anos.

Fonte: adaptado de INCA (2008, p. 176); Brasil (2013b, p. 88); INCA (2022c); Garber et al. (1991)

O O O O O

2.3.1.4 Ultrassonografia de mamas

A USG de mamas é um método utilizado para patologias mamarias e pode
ser combinada com a MMG. As indica¢gOes para a efetuacdo desse exame incluem
mulheres jovens, avaliacdo de mamas densas, nédulos palpaveis (diferenciacédo
entre solidos e cisticos), nodulos palpaveis com MMG negativa, processos
inflamatorios, mulheres gravidas com sintomas mamarios, lesbes nao palpaveis,
orientacao para puncdes aspirativas e biopsias (Brasil, 2013b; INCA, 2008). A USG
mamas serve como um complemento da MMG quando o resultado € inconclusivo,
ou seja, BI-RADS® 0, e necessita de uma analise adicional (INCA, 2021b). No
entanto, o exame de USG mamas nao é recomendado para o rastreio populacional
do cancer de mama (Bagnoli et al., 2017; INCA, 2021b).

Apos a avaliacdo empreendida na APS, sédo solicitados os exames de
imagem (MMG e USG). No Brasil, é adotada uma classificacdo chamada de BlI-
RADS® ou Sistema de Laudos e Registro de Dados de Imagem de Mama, em
portugués. Trata-se de uma padronizacdo de imagens e suspeicdo de achados
radiolégicos do Colégio Americano de Radiologia (ACR, 2013). Para cada categoria
BI-RADS® séo estabelecidas as respectivas recomendacdes de conduta (Anexo A)
(INCA, 2021b).
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2.3.2 Diagnostico Precoce de Cancer de Mama

O diagnéstico precoce é o0 processo empregado para detectar mais
rapidamente uma doenca em seu estagio inicial por meio de sintomas e/ou sinais
clinicos que uma pessoa apresente, principalmente quando associados a presenca
de fatores de risco. Esse método pressupde um intervalo curto entre os sintomas
percebidos pelo paciente e a confirmacao diagndstica (INCA, 2008, 2021b).

Normalmente, as estratégias de diagnostico precoce abrangem a educacao
dos profissionais de salde e da populacdo em geral para o reconhecimento de
sinais e sintomas preliminares de uma determinada doenga ou enfermidade,
permitindo a agilidade do encaminhamento para confirmacéo diagndstica e inicio do
tratamento. O objetivo é reduzir os entraves de acesso e qualificar a demanda e
oferta de servicos, viabilizando o diagndstico do cancer e garantindo a integralidade
e continuidade do cuidado na RAS. Esse procedimento, dessa forma, oportuniza o
uso de terapias mais simples e efetivas, o que contribui para a reducéo do estagio
de apresentacado do cancer (INCA, 2015).

Consideram-se trés etapas importantes para o diagnéstico precoce do cancer:
a) conscientizacdo e busca por assisténcia a saude; b) avaliacdo clinica e
diagnéstica; e c) acesso ao tratamento (World Health Organization, 2020 apud INCA,
2021b).

2.3.2.1 Conscientizacdo e busca por assisténcia a saude

Trata-se de uma estratégia em que a prépria mulher procura os servi¢cos de
salude ao observar sinais e sintomas de forma mais precoce. Para isso, é necessario
que a populacdo seja esclarecida sobre as manifestacdes clinicas do cancer de
mama e conhegam os sinais de alarme. Da mesma maneira, as pessoas devem ser
orientadas sobre como e onde buscar atendimento, criando vinculo com as UBS de

referéncia a fim de encontrar cuidados em saude e superar estigmas e medos.

2.3.2.2 Avaliacéo clinica e diagnostica

Essa etapa depende de profissionais de saude preparados e capacitados

para o diagnéstico clinico e estadiamento da doenca nos trés niveis de atencao:
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a) APS (ou Atencdo Bésica): identificar os individuos que apresentam
quadro suspeito;

b) média complexidade (ou Atencdo Secundaria): realizar testes
diagnosticos para confirmacao do cancer;

c) alta complexidade (ou Atencdo Terciaria): avaliar a extensdo da doenca
(estadiamento) para definicdo do tratamento.

2.3.2.3 Acesso ao tratamento

O objetivo, nesse caso, € assegurar a pessoa com cancer o tratamento
adequado e de qualidade em tempo apropriado. Em vista disso, € fundamental que
existam fluxos e protocolos clinicos baseados em evidéncia para nortear as acées,
além da disponibilidade de servicos de confirmagdo diagnostica e tratamento
acessiveis a populacédo na RAS (INCA, 2021b).

2.4 A MAMA E A SOCIEDADE: A CONSTRUGCAO SOCIAL DA MULHER

A mama carrega um valor simbdlico cultural de uma sociedade ocidental
patriarcal, refletindo a construcdo social da mulher. Nesse contexto, o Estado
legitima as regras e os padrdes aceitaveis para uma “sociedade saudavel”’ através
da biomedicina, em que as condutas de moralidade e as atribuicbes de
determinadas tarefas fazem parte dos papéis de género.

Devido aos tracos marcantes da cultura ocidental patriarcal, embora as
mamas sejam importantes por sua funcdo endocrina, sdo supervalorizadas na
estética corporal feminina. Elas sdo vistas como representacdo da feminilidade,
configurando-se como o6rgdos extremamente fundamentais, principalmente para a
mulher em atividade sexual e na sua autoidentificacdo corporal. Essa perspectiva,
gue pode estar relacionada com a integridade fisica, a estética e as questbes da
sexualidade feminina, € moldada por significados diversos e contribui, inclusive, para
a elaboracao da imagem do corpo da mulher.

Como parte fisica da mulher, as mamas muitas vezes assumem uma
responsabilidade simbdlica, associadas a outros caracteres sexuais secundarios, na
definicdo da identidade feminina. Logo, a importancia atribuida as mamas exerce

forte influéncia na vida da mulher, pois, além de serem atributos da beleza feminina
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e comporem a sua imagem corporal, elas séo indispensaveis para maternar
(Améancio; Costa, 2007). O seio, nesse ultimo caso, € compreendido como objeto
pelo qual a mae estabelece contato com seu filho e lhe proporciona nédo s6 o
alimento, mas também o prazer e o acolhimento (Silva, 2008).

Desse modo, a mama € anatomicamente um elemento dos caracteres
sexuais femininos que designam a identidade sexual feminina em nossa sociedade.
E valido frisar que o constructo social complexo que forma a identidade sexual e de
género vai além do biolégico, levando em consideracdo que € condicionado por
normas e expectativas de género.

A conexdo entre a mama e a feminilidade € um exemplo disso, reforcando
historicamente a dicotomia entre feminino e masculino. Desde a infancia, as
definicbes dos sujeitos femininos e masculinos sao influenciadas pelo aprendizado
sociocultural, que atende as convencdes sobre as diferencas de género. A maneira
de se vestir, de falar, de brincar e de cortar o cabelo sdo vestigios de como o sexo é

interpretado pela sociedade (Brandéao; Alzuguir, 2022).

Entende-se por género a constru¢cdo social dos sujeitos como feminino ou
masculino, sendo, portanto, histérica. A medicalizagdo do corpo feminino
particulariza-se nas implicagBes especificas da reprodugdo humana,
baseada em sua biologia, e através dela a sua condi¢cdo feminina sera
naturalizada (Vieira, 2002, p. 19).

Nesse caminhar, Vieira (2002) discorre sobre a medicalizacdo dos corpos
femininos, debatendo como o corpo da mulher se torna objeto de estudo da
medicina. A autora analisa de que modo a autoridade investida pelo discurso
meédico, legitimado pelo Estado e pela igreja, regulamenta os comportamentos

morais das mulheres. No mesmo sentido, Aureliano (2009, p. 50) aponta:

Ao investigar a construcao histérico-cultural do corpo feminino no Ocidente,
vemos que a contribuicdo da biomedicina nesse processo foi crucial ndo
apenas para definicdo do sujeito-mulher, mas também para definicdo de
papéis sociais atribuidos a mulher em funcéo da sua anatomia. Temos toda
uma histéria social da medicalizagdo e do controle do corpo feminino no
Ocidente.

Tanto no Brasil do século XIX quanto na Europa XVIII, a biomedicina se
destaca como uma das principais vozes no que se refere a criacdo de normas,

padrdes e condutas sobre os corpos (Aureliano, 2009).
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Entre 1890 e 1930, durante o processo de urbanizacdo especialmente em
Sao Paulo, o pais vivenciava a abolicdo da escravatura, o desenvolvimento industrial
promovido pela expansdo cafeicultura, a diminuicdo da exportacdo do cafée, a
Primeira Guerra Mundial, a crise mundial de 1920, a migracdo de japoneses e
italianos, a implantacdo da Republica, a introducdo do federalismo, o
patrimonialismo e o patriarcalismo, a crise de 1929 e a vigéncia de ditadura militar
em 1930 (Carvalho, 2004). E nesse cenario que Matos (2003) analisa como 0s
discursos e as intervencdes meédicas foram sendo validados pela sociedade,
consolidando-se como monopdlio legal do saber e da préatica. A autora justifica que a
proposta de estruturacdo do Estado se baseava na familia como normatizadora de
padrées. Com o surgimento de questfes higiénico-sanitarias nas cidades, o olhar

meédico é respaldado por uma politica intervencionista.

A expansdo da teoria de Pasteur e a ideia de contgio transformaram a
visdo que se tinha da doenca, dos corpos e da higiene: era preciso mudar
hébitos e atitudes, de tal modo que o papel do médico tornou-se decisivo na
configuracdo das pautas culturais e normativas. Assim, o cientificismo
imperante nesse periodo permitiu aos médicos expandir o controle sobre a
vida de homens e mulheres, normatizando os corpos e os procedimentos,
disciplinando a sociedade, ordenando a sexualidade e os prazeres (Matos,
2003, p. 109).

A respeito disso, Foucault (2000 apud Aureliano, 2009, p. 54) elucida:

Acerca da sociedade, de sua saude e suas doencas, de sua condi¢do de
vida, de sua habitacdo e de seus habitos, comeca a se formar um saber
médico-administrativo que serviu de ndcleo originario a ‘economia social’ e
a sociologia do século XIX. E constitui-se, igualmente, uma ascendéncia
politico-médica sobre uma populagédo que se enquadra com uma série de
prescrigfes que dizem respeito ndo sé a doenca, mas as formas gerais da
existéncia e do comportamento (a alimentagéo e a bebida, a sexualidade e
a fecundidade, a maneira de se vestir, a disposi¢éo ideal do habitat).

Na perspectiva foucaultiana, o poder que a medicina exerce sobre as diversas
instancias sociais, ao ordenar comportamentos e acdes, reside na construcdo de
corpos humanos (de homens e mulheres). Esse poder vai além da fisicalidade,
envolvendo a prescricdo de uma conduta corporal e moral (Foucault, 2000 apud
Aureliano, 2009).

Em nome do progresso, da ciéncia, da moral e da familia, os médicos da

época ganhavam influéncia para se apoderar dos corpos femininos:
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Os médicos viam a mulher como produto de seu sistema reprodutivo, base
de sua funcao social e de suas caracteristicas comportamentais: o Utero e
0s ovarios determinariam a conduta feminina desde a puberdade até a
menopausa, bem como o0 seu comportamento emocional e moral,
produzindo um ser incapaz de raciocinios longos, abstracdes e atividade
intelectual, mais fragil do ponto de vista fisico e sedentario por natureza; a
combinacdo desses atributos, aliada a sensibilidade emocional, tornava as
mulheres preparadas para a procriacdo e a criacdo dos filhos (Roxo, 1928
apud Matos, 2003, p. 114).

Nessa direcdo, o papel da mulher como esposa e méde ganhou uma
importancia ainda maior. No espaco privado, o cuidado com os filhos e com o
ambiente doméstico, aliado a atuacdo da medicina na supervisdo e manutencdo da
saude nos lares, tornou-se fundamental, sobretudo nas acdes voltadas para o
controle da mortalidade infantil (Vieira, 2002).

A legitimacao do saber médico para a formacéo da identidade feminina limitou
a mulher as funcbes reprodutora e materna, atribuindo-lhe a responsabilidade de
proteger e educar seus filhos e de zelar pelos que estdo ao seu redor, sob o pretexto
de afiancar o desenvolvimento de uma sociedade sadia. Nessa légica, a medicina
passou a medicalizar os corpos a partir de normas sociais que refletem uma
natureza feminina fundamentada em fatos biolégicos tal qual gestar, parir e
amamentar. Dessarte, quaisquer desvios dos padrdes normativos foram rotulados
como anormalidade (degeneracdo moral), doenca e criminalidade (Vieira, 2002).

Vieira (2002) enfatiza que a construcdo de género feminino esta ligada a
maternidade, ao instinto maternal e a divisdo sexual de trabalho, considerados
atributos “naturais” e essenciais de género na sociedade. As falas médicas sobre o
masculino e o feminino espelha a ideia de um poder a ser liberado e estao atreladas
as manifesta¢cfes da vida cotidiana pregadas pela Igreja e controladas pelo governo
republicano num processo interno de influéncia mutua. No discurso médico, sao
estabelecidos papéis sexuais que reforcam o pensamento de que as mulheres néo
foram feitas para exercer atividades publicas, ao contrario dos homens.

Entdo, a identidade e diferenciagdo séo faces de um mesmo movimento
transposto pelo poder, que reitera o0 modelo feminino e masculino. Nas palavras de
Matos (2003, p. 126), “o homem urbano, imbuido de poder, deve civilizar e impor
uma nova ordem, enquanto a mulher caberia outro perfil — passiva submissa,
recolhida a familia e & maternidade, mas modelo de moralidade e dedicacao”.

Além disso, em conformidade com Lassance (1997, p. 13):
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A nocédo de género implica em entrecruzar categorias naturais como Sexo,
raga e geracdo com categorias impregnadas de significados politicos,
ideoldgicos e culturais, significados estes inevitavelmente distributivos em
termos de hierarquias, privilégios e desigualdades. Em nossa cultura, a
mulher esta, por nascimento, inscrita em um sistema de relacdes
hierarquizadas, sob a 6tica do masculino. E, nesta 6tica, a mulher enfrenta
uma situacao de ‘ndo lugar’, ou um lugar de invisibilidade sustentado pelas
relacdes de poder vigentes. Também significa abandonar a perspectiva
biologizada das diferengas que sdo eminentemente definidas na cultura, por
assumir a realidade de -cultural como uma construcdo social que
circunscreveu as diferengas entre 0s sexos como caracteristicas
hierarquizadas, determinantes de relacbes de opressao/subordinagédo
‘naturalizadas’.

Quando as relagbes de poder sdo abordadas, é fundamental referir-se ao
patriarcado, um termo polissémico que descreve um sistema opressor de
subordinacdo das mulheres aos homens. Nessa linha de raciocinio, o patriarcado
aponta para a dominacdo da mulher pelo homem, enquanto categorias sociais cuja
pratica se desenvolve ha, aproximadamente, seis milénios, de acordo com Lerner
(1986 apud Fortuna; Agulhari, 2018).

Vale pontuar que a dominacéo sobre o corpo feminino ndo € um fato recente.
Estudos sobre a familia e sua constituicdo mostram que a familia patriarcal, ja
presente na Roma antiga, era centrada no homem. Nessa estrutura, as mulheres
eram coadjuvantes, portanto, 0 homem detinha o poder ndo apenas sobre elas, mas
também sobre os filhos e os escravos, incluindo o dominio sobre a vida e a morte
(Narvaz; Koller, 2006).

A supremacia masculina ditada pelos valores do patriarcado enquadrou as
mulheres como inferiores aos homens, legitimou o controle da sexualidade, dos
corpos e da autonomia feminina e estabeleceu papéis sexuais e sociais que
oferecem vantagens e prerrogativas ao masculino (Millet, 1970 apud Narvaz; Koller,
2006; Scott, 1995 apud Narvaz; Koller, 2006).

Saffioti (1987) argumenta que o sistema patriarcal deve ser analisado em
conjunto com o capitalismo e o racismo. Sem compreender essa interconexao, nao
sera possivel promover mudancas nos papéis sociais e sexuais e alcancar uma
sociedade justa e igualitaria para todas as categorias subordinadas a esse sistema,
nao somente para as mulheres.

Ademais, Saffioti (1987, 2013) discute o papel social da mulher e a diviséo
sexual do trabalho no capitalismo e no pré-capitalismo. De acordo com a autora, no

mundo “pré-capitalista”, as mulheres realizavam tarefas como tecer, moer, colher,
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cozinhar e cacar. Com o advento do capitalismo, essas atividades (essenciais para
sua sobrevivéncia) foram substituidas pelo trabalho em industrias, como a de
roupas, em funcdes correlatas as que ja eram desenvolvidas para a manutencao do
lar.

Assim, durante muito tempo, as mulheres deveriam seguir um modelo de
feminilidade, enaltecendo a beleza e desempenhando o papel de mées, cuidadoras,
donas de casa e esposas. O homem, por sua vez, atuava como provedor do
sustento do lar, tendo em vista que o patriarcado, que representa a dominacao dos
homens sobre as mulheres, era socialmente aceito na cultura ocidental e tinha o
objetivo de conservar a mulher submissa no ambiente privado. Nessa conjuntura,
Saffioti (1987, p. 11) argumenta que “guando se afirma que € natural que a mulher
se ocupe do espaco doméstico deixando livre para 0 homem o espaco publico, esta-
se, rigorosamente, naturalizando um resultado da histéria”.

Desse modo, ao desvalorizar socialmente o espaco doméstico, perpetua-se a
crenca de que esse local sempre pertenceu a mulher, ou melhor, a “natureza
feminina”. Em dialogo com Saffioti (1987), a naturalizacdo diz respeito a capacidade
do ser humano de transformar fendmenos naturais em sociais. Dito em outros
termos, a naturalizagcdo dos processos socioculturais de discriminacdo contra as
mulheres e outras categorias sociais servem para legitimar a superioridade
masculina.

Com a Revolucao Industrial, a inser¢cao feminina no mercado de trabalho e o
avanco do movimento feminista marcam as desigualdades geradas entre o0s
géneros. Nessa configuracdo, o patriarcado machista delimitava as posi¢cdes das
mulheres, restringindo o que podiam realizar devido a percepc¢éo de inferioridade e a
ideia de que seus corpos bioldgicos (frageis e reprodutivos) as impediam de assumir
cargos de alto escaldo ou de maior escolaridade (Araujo, 2022).

E com essa construcdo que, na contemporaneidade, os padrées de
comportamento sdo reproduzidos pelas nossas avés e maes, que Sao
responsabilizadas por cuidar de todos ao seu redor, priorizando as fungbes
“‘designadas” a elas, como maes, donas de casa, esposas, educadoras e
cuidadoras.

O acumulo de atribui¢cdes intra-lar, somado as tarefas extra-lar — ja que a
mulher precisou sair para trabalhar a fim de “ajudar” o marido —, afeta os cuidados

consigo mesma. Isso é particularmente evidente entre aquelas que vivenciaram o
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patriarcado, pois tendem a priorizar os papéis “naturalmente” femininos em lugar do
proprio bem-estar, seja na realizagdo de cuidados com a saude, seja na busca por

atividades prazerosas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa utiliza a metodologia qualitativa do tipo histdria oral de vida. A
abordagem qualitativa, em vez de se preocupar com 0s processos de quantificacao,
foca na explicacdo dos meandros das relacbes sociais, consideradas esséncia e
resultado da atividade humana criadora, afetiva e racional, o que permite um
aprofundamento na investigacdo do objeto. Esse método, ademais, se caracteriza
pela busca dos significados atribuidos pelos sujeitos aos fatos, as interacfes, as
praticas e aos fenbmenos sociais, de forma a considerar as singularidades e a
complexidade das relac6es que se dao no contexto social (Minayo, 2014).

Nesse sentido, um dos recursos que podem ser adotados € a historia de vida,
uma modalidade da histéria oral, conforme descrito por Meihy e Holanda (2015),
também conhecida como historia oral de vida. Dentre as definicdes, a historia oral
pode ser entendida como uma pratica que captura narrativas por meio de gravacoes
de voz ou videos, com o objetivo de recolher testemunhos, promover analises de
processos sociais do presente e facilitar o conhecimento do meio imediato (Meihy;
Holanda, 2015).

A histéria oral revela a subjetividade do sujeito entrevistado, trazendo
significados, motivacdes, emocdes e valores para elucidar atitudes, comportamentos
e préaticas sociais através de memorias apreendidas pela vivéncia individual
(identidade) e/ou coletiva (cultural). Dessa maneira, essa técnica busca uma
investigacdo que a pesquisa quantitativa ndo consegue alcancar. Para Silva e
Barros (2010, p. 69),

os dados tornados quantificaveis e as andlises estatisticas ndo séo
suficientes para o entendimento de vastas dimensdes da existéncia como
0S processos relacionais, subjetivos e intersubjetivos, simbdlicos, histéricos
e seus contextos sociais.

Trata-se, segundo Minayo (2007), sobretudo de descrever e analisar os

significados e sentidos de ac¢des e relacdes de pessoas ou grupos.
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3.2. LocAL

A pesquisa foi realizada na UCDPC/Unidade da mama — ambulatorio do
CISMEPAR.

3.2.1 Caracterizacéo do Local

A Unidade da mama, um ambulatério de assisténcia secundaria/
especializada, foi criada em maio de 2015 a fim de atender a demanda de
diagnosticos precoces de cancer de mama na 172 RS — Londrina, a qual abrange 21
municipios. Em 2018, expandiu seus servi¢cos para cobrir também a 182 Regional de
Saude (182 RS) Cornélio Procopio, com mais 21 municipios. Em outubro de 2021, a
Unidade da mama se incorporou a UCDPC com intuito de trazer o mesmo tipo de
fluxo de atendimentos para as especialidades de céanceres de colo de utero, de
Gtero, de proéstata, de bexiga e de pele. Tais campos estdo em fase de estruturacao
dentro da unidade, seguindo os moldes da Unidade da mama.

O acesso a esse ambulatorio se da através da captacdo de pacientes que
possuem exames de MMGs e USGs de mamas alteradas (classificacdo BI-RADS® 4
e 5). Esses exames (laudos) sdo enviados diretamente pelas clinicas conveniadas
SUS para o e-mail da unidade. Quando os pacientes realizam exames particulares e
sdo usuarios do SUS, as informacBes sdo encaminhadas pelos sistemas de
regulacdo dos municipios para o CISMEPAR. Tal processo é exclusivo para
residentes da area de abrangéncia das 172 RS, uma vez que os moradores da 182
RS sdo agendados por meio do sistema estadual de regionalizagdo de acordo com
os critérios estabelecidos.

A consulta médica é feita na unidade e, quando ha indicacdo de biopsia de
nodulo, o procedimento é realizado no mesmo dia, na prépria Unidade da mama. E
também agendado o retorno para a semana seguinte do atendimento, com a
finalidade de apresentar o resultado da biopsia (anatomopatoldgico). Nessa ocasiao,
€ comunicado o diagnoéstico de cancer a mulher e aos seus acompanhantes, se
permitido pela paciente. Ap6s isso, é efetuada a acolhida e a navegacdo® pela

equipe multiprofissional (psic6loga, enfermeira e, se preciso, assistente social).

6 Navegacdo de paciente: a navegagdo de pacientes é uma intervencdo de prestagdo de servicos
baseada na comunidade, concebida para promover o0 acesso ao diagndstico e tratamento oportunos
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A paciente é, entdo, direcionada para o setor terciario ou hospitalar. A
consulta com a psicéloga acontece individualmente no momento do diagnostico e,
depois, quinzenalmente até o atendimento no terciario para o tratamento do cancer.

Em relacéo a area de enfermagem, conduz-se o acolhimento da pessoa com
o diagnostico de cancer e de seus familiares, identificando o tipo de céncer, o
tamanho e o niumero de nédulos com neoplasia, além do estadiamento inicial pelo
Sistema de Classificacdo de Tumores Malignos (TNM) (Anexo B), com o propésito
de promover esclarecimentos de duvidas tanto da paciente quanto dos familiares.
Finalizada essa etapa, a enfermeira navegadora coordena 0s passos subsequentes,
organizando os exames de estadiamento, orientando sobre a doenca, detectando os
problemas biopsicossocial e promovendo 0s encaminhamentos necessarios entre a
usuaria e a RAS — atencao basica, especializada e hospitalar).

Para evitar atrasos e garantir a continuidade das ac¢des iniciadas dentro da
rede, os dados sobre o encaminhamento para a atencao hospitalar sdo enviados via
e-mail as unidades de saude e/ou aos setores de regulacdo e agendamento de
consultas dos municipios. Esses setores monitoram as informacdes de
agendamentos municipais e unidades de saude e notificam a paciente da data, da
hora e do local da consulta de oncologia, que pode ser no Hospital do Cancer de
Londrina ou no Hospital das Clinicas do Hospital Universitario Regional do Norte do
Parand (HURNPR) (ambulatério especializado do Hospital Universitario da UEL).
Outrossim, quando é observada alguma alteracdo na ordem social ou psiquica, o
encaminhamento do caso é feito em conjunto com as unidades de saude ou

pessoas de referéncia dos municipios, tencionando instituir uma rede de apoio.

3.3 SELECAO DAS PARTICIPANTES

A selecdo das participantes se deu a partir dos diagndsticos de cancer de
mama realizados na UCDPC/Unidade da mama durante a consulta de enfermagem
entre 0s meses de agosto a outubro de 2023. Nesse estagio, foram identificadas as
mulheres a serem entrevistadas de acordo com 0s seguintes critérios de inclusdo: a)

serem mulheres diagnosticadas com cancer de mama,; b) receberem classificacéo

do cancer e de outras doencas crdnicas, eliminando barreiras aos cuidados (Freeman; Rodriguez,
2011, traducdo nossa). Ou seja, esse procedimento reduz atrasos nos acessos aos servigos de
saude e promove a apropriada movimentacéo e o efetivo direcionamento de um paciente por meio
de um continuum de assisténcia a saude (Rodrigues et al., 2021).
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de estadiamento inicial acima de IlIA; c) serem residentes dos municipios de
Londrina, Ibipord, Rolandia e Cambé; e d) terem interesse em colaborar com a
pesquisa.

Os convites foram feitos verbalmente, e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi fornecido imediatamente apds a consulta de
enfermagem a fim de que as mulheres pudessem compartilhar e ler o documento
com seus familiares. Posteriormente a isso, houve o contato atraves de telefone
para confirmar a participacéo e, em caso afirmativo, foi feito o agendamento da data,
do horéario e do local da entrevista, conforme a disponibilidade das participantes. A
organizacdo do calendério foi compatibilizada com os atendimentos da psicéloga na
Unidade da mama do CISMEPAR (UCDPC).

Entre os meses de agosto e outubro de 2023, foram realizados 45
diagnoésticos de cancer de mama: 16 mulheres em agosto; 16 mulheres em
setembro; e 13 mulheres em outubro. Dentre essas, 19 mulheres atenderam aos
critérios de inclusao deste estudo. A figura 2 apresenta um diagrama detalhado em

relacdo ao processo de identificagcdo das mulheres selecionadas para a pesquisa.

Figura 2 — Diagrama detalhado do processo de identificacdo das mulheres com
diagnoéstico de cancer para a entrevista
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Com os agendamentos efetuados, alinhei o horario das participantes com o
atendimento psicolégico na prépria estrutura do CISMEPAR. Dessa maneira, caso
algum gatilho emocional fosse percebido, a psicéloga da unidade estaria disponivel
no mesmo horario. Utilizando essa estratégia integrada com o atendimento
psicolégico, foram programadas cinco entrevistas. Vale mencionar que uma das
mulheres ja contava com apoio psicologico particular, e outra participante,
entrevistada em sua residéncia, optou por nado receber o acompanhamento

psicoldégico no momento.

3.4 COLETA DE DADOS

O trabalho de campo constituiu na realizacdo de entrevistas com as mulheres
entre agosto e novembro de 2023, apOs aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Para a selecdo das participantes, foram utilizados os prontuarios

das entrevistadas.

3.4.1 Dados do Prontuario

O prontuario foi usado, nesta dissertacdo, como fonte primaria da pesquisa
documental. Convém salientar que, diferente da bibliogréfica, o trabalho documental
baseia-se em materiais elaborados com propdsitos e leitores especificos, produzidos
para fins variados. Nessa direcdo, materiais obtidos e/ou consultados diretamente
das organizagdes sdo considerados fontes documentais (Gil, 2008).

A coleta de dados foi realizada a partir das anamneses dos prontuarios
médicos e de enfermagem, com o objetivo de identificar as mulheres que atendiam
aos critérios para inclusdo na pesquisa: diagnostico de cancer, classificacdo do
estadiamento inicial do cancer de mama e municipio de residéncia. Além disso, com
base nos resultados, foram adicionados outros dados considerados necessarios pela

pesquisadora para a construcao da trajetéria das participantes.

3.4.2 Entrevistas

O roteiro semiestruturado foi o recurso escolhido neste estudo, pois obedece

a uma sequéncia clara de questdes, oferecendo seguranca a mim (enquanto
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pesquisadora) durante a abordagem e permitindo uma conducé&o aprofundada do
estudo em alinhamento com os objetivos propostos. Nesse roteiro, inclui alguns
lembretes (t6picos) que me ajudaram a guiar a entrevista e/ou a induzir o relato de
experiéncias mais complexas.

O instrumento de pesquisa qualitativa deve contar com a simplicidade e com
a capacidade de dirigir uma conversa, configurando o delineamento do objeto. Em
outras palavras, aponta Minayo (2014, p. 189) que, “no formato final de sua
elaboracdo, o roteiro deve apresentar-se na simplicidade de alguns topicos que
guiam uma conversa com finalidade”.

O roteiro semiestruturado foi elaborado por mim (Apéndice B) e apresentado
no Seminario de dissertaces, ocorrido em julho de 2023, e ao grupo de pesquisa
qgue participo, denominado “Equidade, Género e Saude”. As sugestbes pertinentes
recebidas foram incorporadas na elaboracéo e aplicacdo do método.

Nele, abarquei questdes sociodemograficas, a saber: nome, idade, raca/cor,
escolaridade, cidade, zona de residéncia, situacao civil, religido, se possui filhos (em
caso afirmativo, qual é a idade, grau de dependéncia e quem assume o cuidado
deles), com quem reside, ocupacao, situacdo no mercado de trabalho, jornada de
trabalho, se é cuidador e se possui algum tipo de auxilio ou beneficio.

A técnica de coleta empregada € a historia oral de vida, que permite uma
abordagem aberta, sem inferéncia da pesquisadora, para que a entrevistada possa
relatar sua histéria por meio de uma questédo disparadora, que, neste trabalho, foi a
seguinte: desde quando vocé descobriu o nédulo até hoje, qual foi sua
trajetOria/experiéncia desse processo, algum momento se sentiu violada?

Realizei as entrevistas conforme o agendamento prévio com a participante,
idealmente de forma presencial e conjugadas as consultas da psicologia na estrutura
do CISMEPAR. No entanto, convém destacar que entrevistei uma das mulheres em
sua residéncia devido as limitacdes de deslocamento.

As entrevistas foram conduzidas individualmente. Antes disso, o TCLE foi lido
e as duvidas quanto ao documento foram sanadas. A gravacdo somente foi iniciada
apos a concordancia das mulheres e o aceite do termo, de modo que elas tiveram a
liberdade de aceitar ou néo participar da pesquisa. Houve também a possibilidade

de interromper a gravagao e a participacao a qualquer momento.
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Para o registro dos audios, usei o0 aplicativo de gravacdo do meu celular. Ja
para a transcricdo, recorri a um aplicativo gratuito, disponivel no site da Riverside’.
ApOs essas etapas, reorganizei e rescrevi as entrevistas na integra, tendo em vista
qgue o aplicativo tinha algumas restricdes (som ambiente e nacionalidade da lingua,
por exemplo).

Foram realizadas sete entrevistas, totalizando 6 horas e 51 minutos de
gravacao. O tempo de cada entrevista variou, com a mais curta durando 24 minutos

e 40 segundos e mais longa 2 horas, 23 minutos e 29 segundos.
3.5 ORGANIZACAO DOS DADOS

Para a sistematizacdo e posterior analise, nas entrevistas foram descritos os
acontecimentos que marcaram a vida e o tempo de cada mulher, reunindo fatos que
contribuiram com o processo saude-doenca. Concernente a elaboracdo dessas
narrativas, foram usados dados dos prontuarios e das entrevistas.

As entrevistas foram transcritas em forma de contacdo de histéria. Em cada
uma delas, foram criados topicos para facilitar a leitura e a analise, abordando os
aspectos sobre a vida da mulher, a descoberta do nédulo, a procura pela UBS, o
momento do diagndstico de cancer na Unidade da mama e as consideracdes sobre
a descoberta do cancer, abrangendo a rede de apoio e 0s sentimentos envolvidos.
Para cada trajetoria, elaborei uma representacdo grafica que ilustra o percurso
desde a deteccdo da alteracdo ao diagnostico até o encaminhamento para o
tratamento.

As sete historias estdo organizadas de modo a garantir o anonimato das
entrevistas. Seus nomes foram substituidos por nomes de deusas da mitologia
grega: Afrodite, Deméter, Hera, Atena, Artemis, Gaia e Héstia. Tentei encaixar os
feitos ou as caracteristicas individuais dessas mulheres com os de deusas

supracitadas.

! www.riverside.fm/transcription
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3.6 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Na abordagem qualitativa do tipo histéria oral de vida, a analise € conduzida
segundo as finalidades da pesquisa e o referencial tedrico do pesquisador. Apos
uma exaustiva leitura das entrevistas e a organizacao e reconstrucdo das trajetérias
das participantes, agrupei os dados em categorias de analise e interpretacdo, as
quais foram base para os objetivos deste estudo.

Sobre a definicdo de “categoria”, Minayo (2002, p. 70) indica:

A palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam
entre si. Essa palavra esta ligada a idéia de classe ou série. As categorias
sdo empregadas para se estabelecer classificacdes. Nesse sentido,
trabalhar com elas significa agrupar elementos, ideias ou expressdes em
torno de um conceito capaz de abranger tudo isso.

Nomeei como eixos as categorias que incluiam ideias e elementos
relacionados ao trajeto e acesso aos servicos de assisténcia a saude, além de
fatores que afetam o autocuidado das mulheres. Obtive, para as discussdes, 0s
seguintes eixos: a) acesso e assisténcia a saude; b) divisdo sexual do trabalho e
papel social de género; e c) sentimentos frente ao diagndstico. Visando a analise

dos pontos levantados, realizei a interlocucdo com a literatura.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo CISMEPAR (Anexo C) e também pelo CEP
envolvendo seres humanos da UEL, atendendo a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2012b). Numero
do Parecer: 6.255.038 de 14 de agosto de 2023 (Anexo D).

Para a garantia do anonimato das participantes nas entrevistas, seus homes
foram substituidos por nomes de deusas da mitologia grega, conforme informado no
subcapitulo 2.5.

Diante dos possiveis riscos desta pesquisa, que poderiam envolver eventuais
desconfortos e mobilizacdo de sentimentos associados as lembrancas sobre o
diagndéstico de cancer e ao percurso de enfrentamento dessa experiéncia, todos os

cuidados foram tomados pela pesquisadora para minimiza-los, assegurando o direito
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das participantes de interromper as entrevistas, caso desejassem. As mulheres
tiveram a oportunidade de acessar o apoio psicolégico ofertado pelo servico de
acolhimento da UCDPC do CISMEPAR a qualguer momento, mesmo que ja

estivessem no programa da psicologia de tal ambulatorio.
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4 AS MULHERES E O DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

Neste capitulo, apresento a histdria de vida de sete mulheres. Cada uma é
representada por meio de narrativas que combinam dados das entrevistas e de
prontuarios. Nessas narrativas, destaco caracteristicas pessoais e passagens da
vida que as marcaram.

As mulheres foram identificadas com nomes ficticios de deusas da mitologia
grega: Afrodite, Deméter, Hera, Atena, Artemis, Gaia e Héstia. Os nomes foram
correlacionados as especificidades das mulheres entrevistadas. As historias estdo

organizadas de forma cronoldgica em conformidade com as entrevistas realizadas.

4.1 AFRODITE

Em 29 de setembro de 2023, Afrodite compareceu a entrevista agendada,
conforme combinamos em consulta na semana anterior, e aproveitou para buscar o
resultado do exame que ficaria pronto nesse mesmo dia. Antes, conversamos um
pouco a fim de observar como a mulher estava para realizar a entrevista. Durante a
conversa, ela se mostrou bastante a vontade.

Afrodite é uma das filhas entre sete irmaos de sua familia e morava com os
pais em outro estado. Quando seus pais se mudaram para a regido, trouxeram ela e
uma de suas irmas para estudar. O casal voltou para a cidade de origem, as garotas
permaneceram no local por quatro anos, com a irma na faculdade e Afrodite no
segundo grau (atualmente, Ensino Médio). Entretanto, tiveram que retornar a casa
dos pais apds sua irma ter uma intercorréncia grave e ficar internada por 20 dias.
Essa circunstancia fez com que Afrodite interrompesse o primeiro ano universitario,
momento em que jA nhamorava o futuro esposo. A entrevistada conta que seu ex-
marido foi até a cidade natal para propo-la em casamento e que, ao se se casarem,
voltaram a Londrina. A familia, por sua vez, a advertiu sobre o matriménio e sobre

morar em uma cidade diferente:

E ai, foi ai que todo mundo ficou falando: ‘ndo casa’. N&o vai embora’. ‘E
diferente, olha a vida dele, é diferente’. E eu falava: ‘néo, ele cuida de mim”.
Aguela historia toda, né? N&o, vamos ser feliz, [...] € ilusdo nossa, né? Ai eu
acabei casando. E vim embora [...]. Ai ficou sé eu e a familia dele’.
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Isso ocorreu no ano de 2000. A adaptacao de Afrodite a familia do marido foi
dificil. Ela relata que, quando solteira, a casa sempre estava repleta de pessoas,
como primos, tios e amigos, e as festas familiares eram grandes, com a presenca de
parentes maternos e paternos. Em contraste, a familia do esposo era formada
apenas pelos pais, pela irma e pelo cunhado, ademais, ndo havia datas
comemorativas e reunides familiares.

Apoés o casamento, Afrodite e seu entdo companheiro foram morar no fundo
da casa dos pais dele. Na primeira ocasido festiva, ela descreve que ficou
decepcionada e muito triste ao descobrir que néo teria a comemoracao de natal. Ao
demonstrar a sua tristeza, 0os sogros decidiram preparar a ceia, que passou a ser
uma tradicdo. A mulher afirma, em seu relato, sentir muita falta da rotina anterior ao
casamento.

Afrodite continuou casada por 13 anos. Entre frustracfes, desgaste e
nascimento da filha, ela resolveu se separar, o que foi uma deciséo bastante dificil:

Na minha cabeca era isso, vocé casou € uma vez so, vocé ndo casou para
separar, né? Vocé casou, tem ficar casada. Entdo, na minha cabeca, era
isso que funcionou. Isso foi o que eu cresci aprendendo isso. Entdo, dentro
de mim, acho que até hoje é isso.

Antes da separacédo, ocorreram eventos que abalaram a relacdo do casal e
gue a desapontaram profundamente. A mulher era obstinada, queria crescer na vida,
ter sua casa e sua familia independente dos sogros. No entanto, seu parceiro nao
tinha proatividade, era sossegado e ndo buscava melhorar. A entrevistada conta que
todas as decisfes, inclusive em relacdo as despesas de casa, eram administravas

por ela, sem muito envolvimento da parte dele:

Sempre eu que fiz tudo. A Unica coisa que ele fazia era me buscar, tipo,
porgue eu ndo tinha carro, ele tinha que me buscar.

Depois de comprarem uma casa, sairem da casa dos sogros, Afrodite
engravidou. A rotina, todavia, continuava a mesma, com ela assumindo todas as
responsabilidades, tais como os servigcos domésticos. Na mesma época, 0 ex-marido
se envolveu com pessoas de ma influéncia. Ele ndo era carinhoso e ndo mantinha

uma aproximacao afeita com ela em casa, deixando-a carente:
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Entdo, isso foi uma decepcdo muito grande que eu tive com relacao a ele.

Com o casamento desgastado, Afrodite, que ja trabalhava com vendas e
comegou a ganhar mais dinheiro, tinha necessidades e pensava em melhorar a vida,
ao passo que o esposo ndo compartilhava dessas ambicdes. Situacdes como essa,
de estresse, decepc¢des e sofrimento, culminaram na ruptura do casal. Separada, ela
se mudou para uma nova residéncia com a filha de quatro anos.

Em 2013, Afrodite enfrentou sua maior perda — o falecimento da irma mais
velha —, 0 que a abalou muito. No ano seguinte, em 2014, ela também sofreu com a

morte de seu pai:

E, porque eu estava tdo desesperada quando minha irma morreu. Foi

assim, foi a pior noticia da minha vida, foi essa [...]. Eu fiquei uns 15 dias em
casa e nao consegui trabalhar. 15 dias dentro de casa, sem sair de dentro
de casa.

Apesar da separagao, 0S ex-sogros eram muito presentes no cotidiano de
Afrodite e de sua filha, ajudando nos cuidados da menina enquanto ela trabalhava o
dia todo. Vale aludir que a mulher também tinha o apoio da igreja.

Apdés um periodo, o ex-marido reaparece, e eles comegam a ter um
relacionamento, mas apenas como amigos, vivendo como uma familia (pai, mée e
filha). A entrevistada comenta que, embora ele tivesse menos recursos financeiros,
isso ndo era relevante para ela, ja que o que realmente importava era o vinculo que
ele proporcionou entre pai e filha, algo que considerava essencial para a crianca. Diz
ainda que, em margo de 2023, seu ex-companheiro adoeceu gravemente e veio a
falecer em maio do mesmo ano. A perda foi um choque para Afrodite, que sofreu

muito, chegando a ficar 15 dias sem sair de casa, consumida pela dor:

E um dia a minha psicologa, [...] porque como eu casei, para nao me
separar, minha psicologa fala que eu fiquei casada todo esse tempo, que eu
nunca me separei. [...] E ai foi assim numa fase muito, muito dificil. Morreu
em maio de 2023. Porque eu sofri muito com a morte dele. Muito, muito,
muito, horrores.
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4.1.1 Descoberta do Nodulo

Afrodite, em novembro de 2022, sentiu uma alteracdo na mama:

Eu estava dormindo no sofa e cochilando [...]. E, quando eu acordei, eu
senti 0 meu seio meio pesado, meio estranho, muito estranho, eu achei. E
aquilo me incomodou, fez com que eu ficasse comparando os dois seios,
porque um esta de um jeito, outro esta de outro. E eu fiquei um pouco
preocupada com relagdo a isso. [...] E a partir dai... que eu comecei a ficar
tipo com as anteninhas ligadas. E ai eu procurei o médico. Eu fiquei

preocupada [...]. Ai fui na médica especialista, né? [...] Falou que nao tinha
nada, que era tudo normal, a mamografia também que era tudo normal, ndo
tinha nada. [...] E foi em novembro [2022]. Eu sei que se deu tudo negativo,

gracas a Deus, ela me deixou supertranquila.

A consulta e os exames foram realizados de forma particular. Afrodite estava
muito preocupada e optou por um servico mais rapido devido a demora no
atendimento pelo SUS. A médica havia pedido que a mulher retornasse em seis
meses para novos exames. A entrevistada relata que ficou em alerta, mas a doenca
e a morte do ex-marido, entre margco e maio de 2023, a fizeram esquecer do
problema.

Apos o falecimento do ex-cdnjuge, ela percebeu um novo evento em sua

mama: sentiu uma fisgada e notou alteracdes:

Ai foi onde eu me preocupei de novo. Eu achei assim, ah, alguma coisa néo
esta certa aqui. Eu pensei assim, mas a doutora falou que estava tudo bem,
e figuei meio sem entender. Tanto que eu ndo vi isso e sai correndo igual da
outra vez. E dessa vez eu néo fui na mesma semana. Eu, tipo assim, achei
gue nao era nada ainda também, né? Achei que era um desconforto.

4.1.2 Agosto de 2023: UBS

Afrodite tinha uma consulta agendada na unidade de saude, onde ja fazia
acompanhamento por outros motivos. Durante a consulta, a médica solicitou a USG
de mamas, considerando que a mulher tinha exames recentes (novembro 2022). A
UBS marcou o exame para a mesma semana. Embora Afrodite tenha perdido o dia
por um lapso, a unidade a atendeu e prontamente efetuou o reagendamento. Ela fez
a USG em 29 de agosto de 2023 e, como houve alteracdo, o resultado foi

encaminhado para a Unidade da mama do CISMEPAR.
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4.1.3 Setembro de 2023: Unidade da Mama

Em 14 de setembro de 2023, Afrodite realizou a consulta na Unidade da
mama e a biopsia de mama no mesmo periodo. O retorno ocorreu em 21 de
setembro de 2023, quando ela recebeu o diagndstico definitivo de cancer de mama.

No pébs-diagnéstico, ela foi acolhida por mim em uma consulta de
enfermagem para navegacdo. Tratava-se de uma mulher de 47 anos, hipertensa e
com psoriase. Em sua familia, a prima (1° grau) faleceu aos 28 anos em razdo do
cancer de mama e a avd paterna teve cancer de pele e de mamas. Afrodite foi
identificada por meio da captagéo precoce realizada pela Unidade da mama em 30
de agosto de 2023 em decorréncia da USG recebida pela clinica onde se consultou
(29 de agosto de 2023), cujo resultado foi BI-RADS® 4C® em mama direita®. O
tamanho do seu tumor era de 4,8 cm; havia Linfonodos (LNFs) axilares, sendo o
maior com 3,2 cm, ambos com positividade para cancer.

Durante o atendimento, Afrodite estava acompanhada pelo amigo do trabalho.
Apesar de comunicativa, demonstrou estar aflita, gerando uma mistura de
sentimentos. Naquele momento, expressou preocupacgao sobre os seus cabelos, os
preparativos para o aniversario de 15 anos de sua filha e o processo de tratamento.
Também verbalizou inquietacfes a respeito de como comunicar a noticia a mée e a
filha, levando em consideracdo que a menina havia perdido o pai recentemente.
Mostrou-se, além disso, apreensiva em relacdo a empresa em que trabalhava.

Logo apds as orientacdes, ela foi encaminhada para o acolhimento da
psicologa. Sua consulta para o tratamento na referéncia terciaria foi agendada para
o dia 4 de outubro de 2023.

4.1.4 Cancer: Familia e Rede de Apoio

Afrodite possui uma boa rede de apoio, constituida por familiares (com

destaque para a filha), igreja e amigos. No dia do diagnéstico, ela e o amigo, que

. A classificacdo BI-RADS® 4C indica forte suspeita, com probabilidade superior a 70% de ser cancer
de mama.

° Caracteristica do cancer de mama de Afrodite: nédulo mamario a direita 4,8 cm e LFNs axilar, sendo
o maior 3,2 cm. Classificacdo TNM: T2N1. Estadiamento inicial: 11B.
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estava na consulta, almogaram juntos e, em seguida, foram informar o resultado a

mae e a filha:

E ai, gracas a Deus, como elas tém muita f¢ em Deus também, entdo a
reacdo delas foi tipo, vai dar tudo certo, nés vamos continuar orando, em
nome de Jesus, vocé vai se sarar, ndo vai acontecer nada. A minha méae
ainda falou assim: ‘eu creio que pode sumir esse negdcio antes de fazer até
0S exames”.

Porém, Afrodite afirma ter preocupacdes com a filha, tendo em vista a perda

recente do pai e o seu diagndstico:

O pai dela faleceu e ela [filha] quase ndo chora. Eu sei que ela esta
sofrendo muito com isso. Ai ficou sabendo do meu problema. E ndo chorou.
N&o chorou. A sensacdo de que o problema é esse grande agora. [...] O
medo, né? Ela perdeu o pai e agora? Agora ela ta com medo. [...] Ai quando
foi na segunda-feira, a minha filha passou mal. Eu acredito que € mais
ansiedade do que outra coisa.

4.1.5 Sentimentos em Relacéo ao Diagnostico do Cancer

Afrodite diz que experimentou muitos sentimentos, pois o luto do ex-marido a

deixou entristecida, a ponto de ter pensamentos de querer morrer:

[...] Eu ndo reclamava, que eu sempre, tipo, ta bom, morrer € melhor, deixa
as coisas acontecerem.

Entdo, um profissional que acompanha Afrodite alertou-a para a importancia

de ver a vida de uma forma terapéutica. Em resposta, a entrevistada afirma:

Ai eu acho que acordei, tipo, para ele foi, vocé néo, vocé esta aqui, tem que
cuidar dar sua filha.

A mulher relata que, depois do diagnostico e da minha consulta naquele dia,
iniciou mudangas importantes em sua vida, passando a refletir sobre a sua

dedicacéo excessiva no trabalho, sobre o tempo com a sua filha e sobre viver o dia:

Mas aquele dia, foi um marco na minha vida. E o dia em que eu vim aqui,
que eu fiquei sabendo. [...] E verdade. O que eu td fazendo? Porque eu
fiquei pensando assim, as pessoas vdo se importar com alguma coisa? [...].
O meu patrdo cansa de falar que a gente néo é insubstituivel. Se eu morrer,
ele vai colocar outra pessoa no lugar do mesmo jeito. Se eu ficar doente, ele
vai colocar outra pessoa no meu lugar [...]. Eu comeco a ver a vida
diferente, igual vocé falou, vou comecar a ver [..]. E eu fico vivendo o
momento, eu tenho que viver o momento. O que esta acontecendo ali € o
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gue eu tenho que viver. E ai pensando naquilo que vocé falou assim: viva o
dia, todos os dias.

Afrodite tem sentimentos de tristeza, incertezas e medo frente ao diagndstico

de cancer de mama. Em suas palavras:

Quando eu lembro, fico triste. Mas eu procuro ndo lembrar. Eu procuro nao
ficar pensando. Se eu ficar pensando o que vai acontecer, se eu ficar
pensando o que vai acontecer, ai eu vou sofrer mais, ai eu vou ficar
chorando mais. [..] Eu acho que agora a Unica coisa € a minha
preocupagdo do que realmente vai acontecer. Até depois de ver o resultado
de hoje, né? [...]. E dai, quando eu fiquei sabendo, eu falei assim: ‘eu nao
sei qual o propdsito de Deus. Eu creio na fé, eu tenho fé. Eu creio que tudo
vai dar certo’. Até onde? Eu néo sei.

4.1.6 Consideracdes sobre os Servicos de Saude pelos quais percorreu

Afrodite revela que, nos servicos de saude que frequentou, se sentiu acolhida,
atendida, satisfeita e feliz. Ademais, fez elogios quanto aos atendimentos e a

agilidade de todos os procedimentos (Figura 3):

Agora, aqui, atencdo de vocés... Nossa, vocés estdo muito de parabéns. E
tudo que a mulherada precisa. [...] Porque eu falei assim: hossa, eu disse,
me senti uma rainha’ [Unidade da mama].

No posto, foram super atenciosos, todas as vezes foram atenciosos comigo.
[...] Eu senti que todo mundo ficou muito preocupado quando viu o meu
resultado, todo mundo no posto ficou assim, sabe? Entdo, eles me
atenderam muito bem também [UBS].

Figura 3 — Esquema do trajeto percorrido por Afrodite desde a deteccdo da lesao
até a referéncia de tratamento do diagnéstico
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_ CONSULTA NA UNID MAMA
MEDICA SOLICITOU )
FEZ ACOMPANHAMENTO USE DE MAMAS C DIAGNOSTICO Dt
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PARTICULAR RESULTADO BIRADS 4C
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PROBLEMA 2

NAO PROCUROU A 17 CONS NO TERCIARIO

UNIDADE POIS ANTES NAO
TINHA DADO ALTERACAO

PROBLEMA 1

Fonte: a prépria autora

A representacdo acima se refere a trajetéria percorrida por Afrodite que comeca com o
acompanhamento particular, passando pela autopercep¢éo da alteragdo, pelo tempo até procurar a
UBS, pelo encaminhamento para o setor de diagnéstico e, por fim, pela consulta no hospital terciario.
Em tal trajeto, sdo indicados dois problemas.

4.2 DEMETER

Em 26 de outubro de 2023, conforme combinamos, Deméter compareceu a
entrevista, agendada juntamente com o atendimento da psicéloga no CISMEPAR a
fim de otimizar espaco com os horarios da paciente.

Quando chegou para ser entrevistada, Deméter aparentemente estava bem,
embora se mostrasse um pouco timida e ansiosa (uma das causas era o
compromisso que teria apos a entrevista). Ela relatou sentir ansiedade devido a sua
primeira quimioterapia, marcada para o dia seguinte (27 de outubro de 2023). Nesse
momento, ofereci-lhe um espaco de fala para que pudesse contar um pouco mais
sobre sua vida.

Deméter € uma mulher de 50 anos, casada, mae de dois filhos e residente na
regido de Londrina. Com Ensino Médio completo, ela divide seu tempo entre o
trabalho, o cuidado com a casa e com o filho de 15 anos, que apenas estuda. A filha
mais velha, de 24 anos, jA mora sozinha. Seu marido, que possui nivel superior de
escolaridade e trabalha em uma empresa, divide os servicos domeésticos com a

mulher. Nesse sentido, a renda familiar provém dos empregos do casal. Vale
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destacar que Deméter atua como pessoa juridica em uma empresa do setor de
confeitaria, com uma jornada de trabalho das 8h as 19h, de segunda a sexta, e das
8 as 17h aos sdbados. Ademais, a empresa fornece um seguro e alguns beneficios
aos empregados.

Deméter sempre foi saudavel e nunca teve queixas em relagdo a sua saude.
Sem histdérico de cancer na familia, ela mantinha uma rotina regular de exames
periodicos na UBS de sua regido, a despeito da correria do dia a dia. No entanto,

sobre o tempo da pandemia de Covid-19, a entrevistada revela:

Na pandemia, eu parei porque nao tinha nada, a gente até deixou de lado.
Mas a partir do momento que comecgou a voltar, eu sempre vou la [na UBS].

Deméter afirma que, no trabalho, ndo houve impedimento para realizar seus

exames.:

A gente tira 0 tempo que precisa, mas assim, tava bem corrido esse ano
[2023], né? Onde eu trabalho, assim, é alimentacdo. [...] Entdo, tava
trabalhando bastante. S6 que teve esse momento que eu falei, eu tenho que
fazer, a hora que deu uma aliviada, parei, né, e fui l4 [na UBS] marcar, né?

4.2.1 Descoberta do N6dulo

Deméter fazia exames de rotina:

Entéo, foi assim, ano passado [2022], em marco, eu fiz o preventivo que a
gente faz. Desde a pandemia, eu ndo tinha feito, e ano passado eu fiz. Em
marco, deu tudo certo, ndo tinha acontecido nada. E esse ano [2023], em
julho, depois de um ano e quatro meses, eu fui fazer de novo o preventivo,
gue é de rotina. E dai aconteceu isso, né?

4.2.2 Julho a Agosto de 2023: UBS

Demeéter conta que realizava seus exames preventivos regularmente, quando

foi detectada uma mudanca:

Sempre fazia, sim. Sempre, sempre. Até o dia que eu fui fazer o preventivo,
ela falou que eu ia fazer a mamografia. Sempre eu fazia a mamografia e ja
fazia ultrassom junto. Ai, dessa vez, falou: hdo, se der a alteracao, ai faz a
ultrassonografia’.



63

Em 27 de julho de 2023, Deméter fez uma MMG de rotina, com resultado
referente & mama esquerda'® categorizado como BI-RADS® 4. Contudo, pela

densidade e heterogeneidade mamaria, o achado requeria uma avaliacao adicional:

Fiz a mamografia e nisso falaram que ia demorar 10 dias pra sair o
resultado, mas em cinco dias eles [equipe de uma UBS] estavam atras de
mim [...]. Ai atendi [telefone], era do posto de saide do meu bairro e falando
gue tinha dado uma alteracdozinha, que eu tinha que fazer o ultrassom.

A enfermeira solicitou e agendou a USG de mamas, realizada no dia 16 de
agosto de 2023, cujo resultado foi BI-RADS® 4C'? na mama esquerda. Antes que a
profissional da saude fizesse o encaminhamento necessario, a Unidade da mama

efetuou a captacéo enquanto a Deméter estava em atendimento na UBS:

A enfermeira ja estava fazendo cadastro, nisso alguém do CISMEPAR ja
estava me ligando. Outro nimero diferente ja atendi. Ai ela falou: ¢ o seu
exame’. Ai passei para a enfermeira la e ja estava tudo agendado aqui [na
Unidade da mama).

4.2.3 Agosto a Setembro de 2023: Unidade da Mama

A primeira consulta no CISMEPAR aconteceu em 31 de agosto de 2023.
Nesse mesmo dia, foi realizado a USG de mamas e a bidpsia.
Em 14 de setembro®®, no retorno, Deméter recebeu seu diagnéstico definitivo

de cancer de mama:

Ai vim receber o resultado e era os trés nodulos, né? Um na axila e duas na
mama. E dai até falei: ‘nossal! Os trés?’. E a doutora falou assim: ‘os trés’.

No pos-diagnostico, ela foi acolhida por mim em uma consulta de
enfermagem para navegacao. Tratava-se de uma mulher de 50 anos que teve duas
gestacdes e duas cesarias e que amamentou por cerca de quatro meses. A sua
primeira menstruacdo (menarca) ocorreu aos 11 anos, ela ainda ndo havia entrado

na menopausa e, apesar de usar anticoncepcionais por 15 anos, néo fazia mais uso

Y Em margo de 2022, Deméter fez uma MMG, que nao apresentou alteracdes.

A classificagdo BI-RADS® 4 indica um achado suspeito, com probabilidade variavel de 3% a 95%
de ser cancer de mama.

2 A classificagdo BI-RADS® 4C aponta forte suspeita, com probabilidade acima de 70% de ser
cancer de mama.

'3 Dia 7 de setembro foi feriado, assim, o retorno foi agendado para a semana seguinte.
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de hormonios. Foi identificada pela captagéo precoce em razdo da USG de mamas
recebida pela clinica, cujo resultado era BI-RADS® 4C na mama esquerda. Possuia
trés tumores positivos para Carcinoma (de 3,1 cm e 1,9 cm na mama esquerda e de
1,8 cm na axila esquerda)™.

No momento da consulta de enfermagem, Deméter fez poucas perguntas,
mas o marido questionou sobre os procedimentos a serem seguidos e se seria
melhor optar pelo atendimento particular. Eu, entédo, esclareci como era o fluxo e os
tramites. A mulher estava preocupada apenas com o trabalho, pois era terceirizado,
e com as burocracias envolvidas, uma vez que a empresa pagava um seguro aos
empregados e seria necessario apresentar relatérios médicos a seguradora, 0s
guais me foram solicitados no dia. Nesse caso, fiz todas as orientacdes pertinentes
e, apos isso, ela foi direcionada para o acolhimento da psicologa.

Deméter foi encaminhada para o tratamento na referéncia terciaria,
inicialmente agendado para o dia 31 de outubro de 2023, mas antecipado para o dia

4 de outubro de 2023, comecando a quimioterapia em 27 de outubro de 2023.

4.2.4 Cancer: Familia e Rede de Apoio

A familia de Deméter estava se organizando para a nova etapa, com a filha e
o marido ajustando suas rotinas para estarem presentes nas consultas e nos
procedimentos do tratamento do cancer. A entrevistada menciona que seu marido &
muito companheiro e que sua filha, preocupada, estava reestruturando os horérios
do trabalho para acompanha-la na auséncia do pai.

Sobre os afazeres domeésticos, o cuidado com a casa e a alimentacao, existe

uma divisdo de tarefas entre o casal:

Quem chega primeiro vai fazer a janta, né? Vé que ta4 muito sujo, a gente ja
vai limpando, ele lava a roupa, ele recolhe. Entéo, ta fazendo tudo. Faz
tudo. [...] Ai agora, nessa semana que eu td parada, eu td arrumando a
minha casa, limpando, lavando as coisas que o marido ndo sabe, né? Por
mais a gente fale...

4 Caracteristica do cancer de mama da Deméter: trés nédulos positivos para cancer, sendo dois
tumores na mama esquerda e um na axila esquerda que mediam 3,1 cm; 1,9 cm; e 1,8 cm,
respectivamente. Classificacdo TNM: T2N1. Estadiamento inicial: IIB.
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Em relacdo aos colegas de trabalho, patrdes e amigos, Deméter relata que se
surpreendeu com o companheirismo e as preocupacdes, desde a empregadora até

0s colegas de trabalho. Ela diz que todos a auxiliam e a apoiam:

Minha patroa [...], ela foi 14, acompanhou, ficou até o fim. Entdo... eu vejo
gue ela esta me ajudando muito, muito mesmo.

4.2.5 Sentimentos apds o Diagndstico de Cancer

Demeéter conta como foi receber o diagndstico:

Ai, assim, me assustou um pouco. E, assim, parece que o chdo da uma
sumidinha [...].

Atualmente, ela estd afastada do trabalho para ajeitar as coisas (organizar,
arrumar, limpar) em casa e cuidar de seu filho adolescente. Durante esse periodo

em seu lar, a entrevistada comenta:

Estou gostando de descansar. Nao sei se isso veio para descansar, porque
a gente trabalhando muito puxado e... ai a cabec¢a cansa, né?

Uma das preocupacdes de Deméter era em relacdo ao financeiro. Apesar do

casal trabalhar e possuir uma “reserva’, ela ainda ficava apreensiva:

Eu j& dei até entrada no INSS, s6é que a pericia esta demorando muito. S6
foi agendado para margo [2024]. Ai em margo, a pericia... [...] ficar sem
esse financeiro, né? Entdo, tudo vai abalando, né? Porque é a
preocupacdo. Tem a preocupacdo da doenca, mas o financeiro também
precisa, né?

Sobre o0s sentimentos no tocante ao cancer, Deméter explica que ha
momentos que se sente feliz e outros em que esta triste. As vezes, n&o parece real
para ela. Sua mente ainda esta confusa, com a sensacao de tristeza e de que pode

morrer:

No comeco, eu pensei bastante coisas, né? Que a gente acha que vai
morrer, [...] assim, a gente pensa na familia. Parece que a gente vai, sei 13,
para outro mundo e vai deixar a familia e vai dar essa tristeza [...]. Mais do
gue eu passar, eu vou, assim, replicar como que é, para aliviar a dor de
outras pessoas. Porque a gente tem que ter histérias boas, né? [escorreram
lagrimas].



66

Deméter comenta sobre o medo e a ansiedade do desconhecido. Ela
ponderou que, como ndo acompanhou e ndo teve contato com outras pessoas que
tiveram cancer, ndo sabe como seriam os tipos de tratamentos da doenca e 0s
efeitos sobre o seu corpo. Além disso, aponta que fica aliviada a cada exame
realizado (estadiamento) para guiar o tratamento, pois os resultados indicavam que
nao foram encontrados mais nédulos. Entretanto, a mulher estava ansiosa pela

guimioterapia, que aconteceria no dia seguinte a entrevista:

E amanha eu comeco a quimioterapia. Ai, dessa parte agora, tenho que
vivenciar como que vai ser, né? Que até agora foi s6 exames mesmo, é... é
ansiedade de saber se esta tudo certo ou ndo, mas foi dando tudo certo,
esta tudo muito rapido.

A queda de cabelo em decorréncia do tratamento também esteve entre as
suas preocupacdes. Deméter menciona que havia sido orientada pela assistente

social na referéncia acerca dos acessorios que poderia utilizar:

Eu ndo me vejo careca, né? Isso que, assim, como é que eu vou me
reconhecer, isso t4 mais dificil pra mim. Porque a doenc¢a eu vou enfrentar
sim, né? Vou enfrentar. Mas é esse autorreconhecimento que ainda néo sei.
Porque a gente vai ficar diferente, né? Vocé vai no hospital, todo mundo ta
igual a vocé. Sé que é dificil, né? A parte que vocé fica com a autoestima,
nao sei se uns falam que ficam bem, outros ja falam que passam mal, entdo
a minha histéria é eu que vou saber agora, né? [...] Porque a gente tem que
ir se acostumando ao nosso novo, como se diz, nossa hova cara, né?

Deméter, com sentimento de solidariedade, pretende ajudar outras pessoas,

contando sobre a experiéncias vividas:

E ajudar com as nossas experiéncias. Vai ser bom, vai ser bom pra mim,
né? E de uma forma meio sofrida, mas todos dizem que a gente tem que
aprender alguma coisa, né? Entéo, vamos aprender, aprender com isso.

4.2.6 Consideracdes sobre os Servicos de Saude pelos quais percorreu

Nos servicos de saude pelos quais percorreu, Deméter ndo reconheceu
situacdes frageis, mas destacou a acolhida da enfermeira e da psicologia na

Unidade da mama, além da orientacéo da assistente social na referéncia (Figura 4).
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Figura 4 — Esquema do trajeto percorrido por Deméter desde a deteccdo da leséo
até a referéncia de tratamento do cancer de mama

PROCUROU A UBS DE CONSULTA NA UNID
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PROBLEMA 1 12 CONS NO TERCIARIO
DETECTOU A LESAO

Fonte: a prépria autora

A representacdo acima se refere a trajetoria percorrida por Deméter que comecga com a Ultima MMG
feita, passando pela autopercepcdo da alteracdo, pelo tempo até procurar a UBS, pelo
encaminhamento para o setor de diagnoéstico e, por fim, pela consulta no hospital terciario. Em tal
trajeto, é indicado um problema.

4.3 GAIA

Em 29 de outubro de 2023, Gaia compareceu a entrevista, conforme
agendamos, logo apés o atendimento psicolégico no CISMEPAR a fim de otimizar
espaco com os horérios da paciente. Poucos minutos depois, ela chegou para
consulta, aparentando estar bem, com uma leveza no semblante, mais comunicativa
e com vontade de conversar. Nesse momento, ela teve oportunidade de contar um
pouco mais sobre a sua vida.

Gaia é filha, irma, conjuge (em unido estavel), companheira e trabalhadora
autbnoma. Moram na regido de Londrina ela e sua familia, composta por mée, pai
(falecido em 2019) e seus cinco irmdos. Convém mencionar que Gaia completou o
Ensino Fundamental. A mulher descreve seu relacionamento com 0s pais e 0S
irmaos, desde a infancia, como bom, com alguns desentendimentos ocasionais.
Embora ndo se encontrem com frequéncia, mantém contato por aplicativos de

celular, justificando que a vida corrida levou a falta de encontros.
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Sobre a rotina de trabalho, Gaia diz que possui um comercio local (em frente
a sua casa) e que comecga suas atividades as 11h até o fechamento. Ela comenta
gue os horarios variam de acordo com o movimento, podendo fechar as 22h, 23h ou
a Oh. Ainda que o comeércio funcione todos os dias, de segunda a domingo, Gaia
consegue fazer uma pausa para o almocgo, tendo em vista que ela e sua

companheira se revezam. Segundo a entrevistada:

Eu trabalho para mim mesmo, entdo a jornada de trabalho é longa.

Ela e a companheira dividem os servicos do comércio e as tarefas
domésticas, além de cuidarem uma da outra. Gaia afirma que o trabalho ndo a
impediu nem atrasou a busca pelo tratamento de salde e cita que tem estrutura

financeira para se manter, caso precise se afastar:

E normal. Tipo, a gente... Uma ajuda a outra, né? E dividido. Tipo, néo fica
s6 pra uma. Como a gente trabalha e mora no mesmo local, né? Entao, é...
A gente divide muitas coisas.

4.3.1 Descoberta do N6dulo

Gaia estava com uma lesao no mamilo que néo cicatrizava:

Entdo. Como eu descobri? Saiu uma ferida no meu mamilo e néo
cicatrizava, de forma alguma. Eu esperei dois meses para procurar um
médico, desde quando a ferida saiu. Porque eu achei que era eu que tinha
me machucado.

Gaia realiza exames de rotina, como o preventivo de cancer de colo de utero
anualmente, mas ndo conseguiu detectar antes o nédulo na mama, pois além de
ndo ser palpavel, ela ndo se enquadrava na faixa etaria para a realizagdo do
rastreamento. A mulher, entdo, procurou atendimento dois meses ap0s 0 surgimento

da lesdo no mamilo, acreditando que havia se machucado:

Eu ndo me preocupava com isso, porque pela minha idade, né, eu ndo me
preocupava, nunca fiz exame. [...] Nem por exame mesmo que a gente faz
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em casa de toque, assim, ndo tinha nada. Absolutamente nada, s6 descobri
mesmo por causa da ferida.

4.3.2 Julho de 2023: UBS

Em julho de 2023, Gaia decidiu procurar a UBS de sua regido, dois meses
apos o surgimento da lesdo. Na consulta, a médica solicitou a USG de mamas e a
MMG. Gaia optou por fazer a USG particular, acreditando que iria demorar menos, e
a realizou em 17 de julho, com resultado BI-RADS® 4. A MMG foi feita em 19 de
julho, com resultado BI-RADS® 4. No retorno, a profissional a encaminhou para o
CISMEPAR.

4.3.3 Agosto de 2023: Unidade da Mama

No dia 18 de agosto de 2023, Gaia compareceu a Unidade da mama para se
consultar e realizou a biopsia. No retorno para apresentacdo dos resultados, em 25
de agosto de 2023, a mulher recebeu seu diagnéstico definitivo de cancer de mama
pela médica.

No pés-diagnostico, Gaia foi acolhida por mim em uma consulta de
enfermagem para navegacao. Tratava-se de mulher de 35 anos, nuligesta (sem
filhos), sem antecedentes clinicos, mas com historico familiar de cancer (avo, primo,
tio e tia), embora ndo soubesse informar o(s) tipo(s). O seu tumor na mama direita
tinha o tamanho de 2,7 cm®. No dia, a mulher estava com a companheira e a
enteada, todas abaladas com a noticia. Gaia estava inquieta e impaciente,
guestionando varias informacgdes e demonstrando pressa para retornar a sua casa.

Realizei as orientagdes e tive a impressao de que ela estava temerosa. Insisti
para que aguardasse o atendimento com a psicéloga, posto que acreditava que iria
ser importante para Gaia naquele momento. A cdnjuge, preocupada e cuidadosa
com o bem-estar de sua parceira, também insistiu para que ela passasse pela
consulta. Assim, a encaminhei para o acompanhamento psicoldgico, e ela aderiu a
terapia até a alta. Outrossim, Gaia foi direcionada para o tratamento na referéncia

terciaria, agendado para o dia 2 de outubro de 2023.

A classificacdo BI-RADS® 4 indica um achado suspeito, com probabilidade variavel de 3% a 95%
de ser cancer de mama.
'® Caracteristica do cancer de mama da Gaia: nédulo na mama direita com 2,7 cm. Classificacéo
TNM: T2NO. Estadiamento inicial: ll1A.
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4.3.4 Cancer: Familia e Rede de Apoio

Gaia vive com a companheira, e ha uma preocupacdo mutua entre elas.
Trabalham juntas, dividem os trabalhos domeésticos e cuidam uma da outra. A
entrevistada relata também ter uma boa relacdo com os familiares, mas teve que
aguardar o momento apropriado para compartilhar a noticia com eles devido a uma

situacao dificil: o irmao havia cometido suicidio.

Entdo, eu fui com calma, fui conversando e, tipo assim, hoje eles sabem,
todos sabem né, minha mée conversa bastante comigo, me incentiva
bastante, falando que vai dar tudo certo, minhas irmés, a mesma coisa né.
[...] A minha familia sempre gostou de conversar, sempre me apoiam, nessa
fase que eu estou passando, sempre me apoiam. Tranquilo.

4.3.5 Sentimentos apds o Diagndstico de Cancer

Gaia descreve seus sentimentos frente ao diagnéstico. medo do
desconhecido, do que vai acontecer e ansiedade para saber o estagio do cancer.
Todavia, com o passar dos dias, ela foi se tranquilizando e desmistificando a

doenca:

E um diagnostico que ninguém queria ter. Ninguém queria passar por ele.
Pelo aquilo que eu passei, e muita gente passou. Mas ai vai passando
tempo, né? Ai as pessoas vao vendo que nao é tdo grave, como tem varios
outros casos, né? Que talvez se fosse descoberto mais cedo, né? [...] Eu
ndo esperava isso, quem espera, né?

4.3.6 Consideracdes sobre os Servicos de Saude pelos quais percorreu

Gaia destaca a agilidade e o acolhimento dos servicos de saude,
mencionando que foi muito bem atendida nos trés pontos de atencéo. Ela relata que,
apesar da ansiedade, ndo houve demora no processo. Com base em sua vivéncia
com o diagnostico do cancer, a entrevistada manifestou a opinido de que a faixa

etaria para o rastreamento de cancer de mama deveria ser reduzida (Figura 5):

Que esses exames de mamografia, eu s6 queria que fosse numa faixa
etéria de idade menor.
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Figura 5 — Esquema do trajeto percorrido por Gaia desde a deteccéo da lesdo até a
referéncia de tratamento do cancer de mama
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Fonte: a prépria autora

A representagcdo acima se refere a trajetéria percorrida por Gaia que comeca com a autopercepcao
da alteragdo, passando pelo tempo até procurar a UBS, pelo encaminhamento para o setor de
diagndstico e, por fim, pela consulta no hospital terciario. Em tal trajeto, sao indicados trés problemas.

4.4 HESTIA

Em 27 de outubro de 2023, Héstia compareceu a entrevista, conforme
agendamos, e na sequéncia seria atendida pela psicéloga no CISMEPAR a fim de
otimizar espago com os horarios da paciente. Héstia, uma mulher madura, comecou
a conserva de forma reservada, porém aos poucos se revelou bem receptiva. Ao
longo do tempo, tornou-se bem comunicativa, ndo demonstrando constrangimento
durante a entrevista. Ela riu, mostrou-se bem, com simplicidade e meiguice. Nesse
momento, abri espacgo para que ela me contasse um pouco mais sobre a sua vida.

Héstia é a filha mais velha de quatro irméos e nasceu no interior do Parana,
onde vivia na area rural juntamente com sua familia. Estudou até a quinta série do 1°
grau e, desde os nove anos de idade, cuidava da casa e dos irmaos para sua mae
trabalhar. A entrevistada relata que era muito cobrada e que sofria agressdes por

parte da mae, que a ofendia com frequéncia, mais do que a seus irmaos:

Do nada, se eu tava tranquila, se ela me pegava e me batendo de vara
mesmo. Mas ela batia mesmo sem dé, sem piedade.
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A convivéncia com seu pai era boa, entretanto, ele faleceu ha dez anos.
Héstia tinha um irm&ozinho cacgula, que morreu aos nove anos. Ela morou com os
pais até os 32 anos, cuidando de tudo e de todos. A entrevistada lembra que a sua
mae e as suas irmas implicavam com seu pai, e que, quando chegava em casa apos
o trabalho, era ela quem fazia almoco para ele. Mesmo depois de ficar noiva, a méae
de Héstia continuava a maltrati-la e deseja que a filha fosse embora:

Eu amo a minha mée, sabe? Mas, assim, a gente lembra, né? As coisas, as
palavras, as vezes, machuca, mais porque o que ela batia eu quase nao
lembro, mas o que ela falava eu lembro. [...] Mas eu tento, sabe, nao
lembrar, esquecer. [...] eu saio para fora, comega a brincar com meu neto,
conversar com meus filhos, ai passa.

ApOs o casamento, Héstia dizia que a relagdo com seu marido era muito boa.
Ela ndo trabalhava fora de casa e teve duas gestacbes em um curto periodo. Seu
marido ajudava com os afazeres domésticos, principalmente aos finais de semana.
Durante a gestacdo e o puerpério, ele assumia as tarefas de casa. Nessa fase,
Héstia cozinhava apenas aos finais de semana. Ela comenta que o esposo foi um

pai maravilhoso para os filhos:

Sempre foi muito bom. [...] A gente tinha discusséo, todo casal tem mesmo.
Mas ndo assim de agressdo, nem de palavras, de nada. Ele nunca me
ofendeu. Sempre foi muito legal mesmo. [...] Por isso que eu falo que durou
pouco. Mas o que a gente viveu valeu a pena.

O conjuge de Héstia sofreu um acidente de trabalho que o deixou paraplégico
guando as criancas tinham dois e trés anos. Com isso, a mulher se responsabilizou
por cuidar do lar, das criangas e de seu marido cadeirante, o qual dependeu dela por

dez anos. De acordo com ela:

Nesses dez anos, eu cuidei dele até o ultimo dia.

Mantinham-se financeiramente por meio do beneficio concedido em
decorréncia do acidente. Em dada ocasido, o marido conseguiu tratamento em um
hospital em Brasilia. Héstia conta que, para acompanha-lo, deixou as criangas com

0S sogros, mas teve que voltar logo:

Eu fiquei uma semana com ele, que la [em Brasilia] eles exigem, quem for
tem que ficar uma semana, até mais. Mas ai eu ia ficar mais, mas eu tive
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gue voltar, porque 0 meu sogro e minha sogra ndo estavam dando conta de
cuidar das criancas, acabavam judiando deles. Nao que eles eram arteiros,
sabe? [...] Al me avisaram la e eu tive que voltar.

O esposo morreu dez anos apos o acidente em razdo da leucemia. Héstia
recorda que, na semana do falecimento, ela quebrou o braco e teve que fazer uma
cirurgia. Na época, seus filhos tinham 12 e 13 anos. Eles conseguiram se sustentar
com a pensdao do marido por um ano, momento em que Héstia recuperou a
mobilidade do braco e comecou a trabalhar na casa da atual patroa, onde estd ha 11
anos. Atuando como doméstica, com registro formal em carteira de trabalho, seu
turno de expediente € de segunda a sexta-feira, das 8h as 13h.

Héstia ndo se abateu diante de todas as dificuldades, mantendo sua
determinacado e garra para cuidar dos filhos e da casa. Ela comenta que nunca teve
problema com seus filhos e que hoje estdo encaminhados na vida. Sua filha, que foi
morar com o companheiro durante a gravidez, sofreu agressodes e decidiu se separar

guando o neto tinha quatro anos, retornando a casa de Héstia:

[...] Ainda ficou com ele seis anos tentando, pra ver se dava certo, mas nao
deu. Por ela, teria dado se tivesse mudado, tivesse tentado mudar, mas nao
mudou, ela falou nao.

Ela aponta que o ex-genro fez ameacas contra sua filha e que, apesar disso,
o homem acabou se mudando para outro estado, indicando que ndo ha mais contato
entre eles. A entrevistada comenta que a filha esta gravida e se casara com o atual
namorado. Os filhos e o neto de cinco anos moram com Héstia, que auxilia na
supervisdao do menino apenas enquanto a filha esta trabalhando, pois, de acordo
com a mulher, a responsabilidade é da mée da crianca.

Na entrevista, perguntei a ela, que sempre cuidou dos outros, sobre seus
préprios cuidados. Héstia, entdo, diz que ndo costumava frequentar a UBS, indo la
ao longo da gravidez e raramente para outros fins. Justificou que ndo sentia
necessidade de assisténcia e que, quando sentia alguma dor ou uma gripe, tomava
um remédio, se curava e ficava bem. Quanto aos exames preventivos de cancer de
colo de Utero e de mama, ela realizou uma vez citologia oncética de colo de Utero*’

preventivo e MMG, mas nunca havia feito a USG de mamas:

7 Exame também conhecido como Papanicolau.
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Agora vou pensar um pouco mais em mim, né? Porque eu s pensava nos
outros, pensava em fazer, trabalhar, fazer tudo, menos em mim. Eu estava
tranquila, eu estava bem. [..] Mas agora eu tenho que correr atras do
prejuizo, né?

4.4.1 Descoberta do Nodulo

Héstia sentiu o ndédulo em casa:

Eu tomei banho de manh4, tava normal. Nao senti nada. E a noite, quando
eu fui tomar banho, que eu passei a mao e ja senti ele aqui. E do jeito que
ele saiu, ele ficou. Pra mim, assim, quando eu apertava, era normal. Tava
sempre do mesmo tamanho. Nao teve modificagdo, senti nada, doeu nada.
Ficou normal e até hoje t4 tranquilo. Ficou...

Héstia detalha o acontecido: em dezembro de 2022 percebeu o nédulo, mas
ndo procurou a UBS, dado que tinha uma viagem agendada para ir a casa da
familia. Pensou que ndo era algo sério e contou para filha antes de passear. Ao

retornar, foi a UBS em abril de 2023.

4.4.2 Abril a Agosto de 2023: UBS

Em abril de 2023, Héstia buscou a unidade para marcar uma consulta médica.
Ela fez o agendamento na segunda e compareceu ao local na quarta-feira da
mesma semana. Na ocasido, foram solicitados os exames preventivos: MMG,

ultrassom transvaginal e citologia oncética do colo de utero:

Jé& que nédo vai muito, né? Como que nem o povo fala, né? N&o vai pelo
amor, vai pela dor.

Héstia observou que os agendamentos de exames demoraram. A MMG foi
realizada em 17 de maio de 2023, com resultado categorizado como BI-RADS® 0%,
e a USG de mamas foi feita em 18 de agosto de 2023, com resultado categorizado
como BI-RADS® 4B,

4.4.3 Agosto e Setembro de 2023: Unidade da Mama

%A classificacdo BI-RADS® 0 indica resultado inconclusivo, tornando-se necessario repetir o exame
por meio de USG de mamas.

A classificagdo BI-RADS® 4B aponta suspeita moderada, com probabilidade média superior 25%
de ser cancer de mama.
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Em 1 de setembro de 2023%, Héstia fez a primeira consulta ha Unidade da
mama, realizando a USG de mamas e a biopsia no mesmo dia. O diagnéstico
definitivo de cancer de mama foi recebido no retorno, que ocorreu em 8 de setembro
de 2023.

No pés-diagnostico, Héstia, acompanhada do filho, foi acolhida por mim em
uma consulta de enfermagem para navegacdo. Héstia estava muito calma e
consciente da sua condi¢do, ndo fez perguntas e se encontrava pacifica. Tratava-se
de uma mulher de 58 anos, em menopausa, hipertensa e sem antecedentes
familiares de cancer. O tumor da mama esquerda tinha 3,3 cm de tamanho?®*. Nesse
dia, o filho é quem estava mais preocupado, esclarecendo suas dulvidas e
orientando-se sobre os tramites burocréaticos. Logo em seguida, Héstia recebeu o
encaminhamento para o atendimento psicolégico. Sua consulta para o tratamento na

referéncia terciaria foi agendada para o dia 13 de outubro de 2023.

4.4.4 Cancer: Familia e Rede de Apoio

Héstia conta com o apoio dos filhos, que, apesar de trabalharem fora de casa,
ajudam nos servicos domésticos e irdo acompanha-la no tratamento quando
necessario. A mulher relata que os filhos se preocupam com ela por conta de sua
atual condicao.

Ja4 no que se refere as irmas, Héstia mantém contato por telefone, pois

moram em outro estado:

Mas a gente, como vocé fala, sempre por telefone, certas coisas. Mas assim
eu e minhas irmas, a gente se da, tudo bem também.

%% No mesmo dia em gue Héstia fez a USG de mamas, agendada pela UBS (18 de agosto de 2023),

a clinica notificou a Unidade da mama sobre a alteracdo via e-mail. Devido a deteccédo precoce, a
primeira consulta foi programada para o dia 1 de setembro de 2023.

Caracteristica do cancer de mama de Héstia: nédulo na mama esquerda de 3,3 cm. Classificagdo
TNM: T2NO. Estadiamento inicial: l1A.
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4.4.5 Sentimentos apds o Diagndstico de Cancer

Héstia compartilha quais eram seus sentimentos apos o diagnéstico. Embora
tenha continuado trabalhando e se dedicando a buscar cuidados meédicos, nao

ficou nervosa ou ansiosa:

Tem dia, eu nem lembro que eu tenho isso aqui. E quando eu lembro
também, eu fico tranquila. Eu ndo fico nervosa desde o comec¢o, nhunca
fiquei nervosa, eu nunca fiquei preocupada, sabe assim? Tranquilo, pra mim
€ uma coisa normal.

No entanto, a entrevistada expressa alguns ressentimentos quanto a mae, os
quais superam a descoberta do cancer quando se recorda das agressdes fisicas
injustificadas sofridas na infancia. Ela alude que, ao pensar em ter filhos, decidiu que
nunca os agrediria, frisando que sempre optou por educar, conversar e aconselhar,

e faz 0 mesmo com seu neto:

A gente perdoa, mas quando... parece que, de repente, parece que uma fita
volta assim, parece que a gente vai passando tudo de novo.

4.4.6 Consideracdes sobre os Servicos de Saude pelos quais percorreu

Héstia ndo fez destagues sobre os servicos de saude pelos quais passou,
mas afirmou ter sido bem atendida e elogiou a gentileza das pessoas. Ela notou,
porém, uma demora na realizacdo do exame, ainda que isso ndo a tenha afetado
(Figura 6).

Figura 6 — Esquema do trajeto percorrido por Héstia desde a deteccdo da lesao até
a referéncia de tratamento do cancer de mama
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Fonte: a prépria autora

A representacdo acima se refere a trajetdria percorrida por Héstia que comega com a autopercepcao
da alteragcdo, passando pelo tempo até procurar a UBS, pelo encaminhamento para o setor de
diagnéstico e, por fim, pela consulta no hospital terciario. Em tal trajeto, s&o indicados dois
problemas.

4.5 ARTEMIS

A entrevista com Artemis foi realizada em 30 de outubro. Como combinado,
nos encontramos em sua residéncia, localizada num bairro préximo ao centro de um
municipio da regido de Londrina. Era uma casa simples de alvenaria, contava com
um quintal e um gramado bem cuidado, além de arvores. Ao fundo, havia uma casa
branca com uma varanda, com portas e janelas na cor marrom. Ao chegar, fui
recebida pela cachorrinha no port&o, e Artemis me convidou para entrar.

A filha de Artemis, de 38 anos, estava se arrumando para me conhecer e
compartilhar um pouco de sua histéria. Ela tem uma condicdo de ma formacao
cardiaca e precisa fazer uso continuo de oxigénio (com um cateter nasal ligado ao
concentrado). O aparelho, que fica ligado 24 horas no canto da sala, faz muito
barulho. A sala, bem simples, tinha poucos moveis, mas era muito limpa. Havia uma
maquina de costura, varias pecas de tecidos e trabalhos organizados em prateleiras,
gue me foram mostrados.

A filha ndo pode fazer esforcos fisicos e passa a maior parte do tempo em
seu quarto, que fica ao lado da sala, facilitando a comunicagio com Artemis. Ao sair
do banheiro, quando a filha veio me cumprimentar, notei palidez cutanea, olheiras e

MAos e pés ciandticos (quase pretos) devido a falta do oxigénio. Ela também tem um
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abdémen avolumado e globoso, e a filha dizia que era por conta do aumento do
coracdo. Atualmente, seus acompanhamentos sdo através de visitas domiciliares,
feitas pela UBS, e de consultas ambulatorias esporadicas de carater paliativo.
Ademais, disseram-me que houve um tempo em que a psicologa ia até a casa e que
o psiquiatra j& fez atendimento domiciliar.

Artemis tem sete irm&os e € a mais velha entre as mulheres. Nascida em um
sitio no interior do Parana, ela vivia com sua familia, mas foi privada de muitas
coisas, permanecendo analfabeta em razdo de seu pai, um homem agressivo, que

ndo a deixava estudar. Ao contrario de seus irmaos, ela nunca recebeu prioridade:

Ele [0 pai] ndo deixava, né? Ele era, privava de tudo, nos éramos sete
irmédos. Entdo, ele ndo deixava eu sair, entendeu? Entdo, eu nao ia, né?
Nas festinhas. Eu ndo fiz a minha primeira comunhdo, eu nao fiz... nada de
gue eu... de que nem meus irmaos, todos teve essa prioridade, né? Eu ia
pra as quermesse, ia pras festinhas, né? Entdo... eu ndo tinha essa
liberdade. [...] Meu pai sempre levava minha irma, mas eu néo podia, eu
tinha que ficar em casa, fazer as coisas.

O sonho de Artemis era se casar e usar um vestido de noiva. Com 17 anos,
ela conheceu um rapaz, ficou noiva por trés anos e se casou. Entretanto, a mulher
sofreu violéncia doméstica e patrimonial por 30 anos. Seu marido ndo a deixava
trabalhar fora de casa e ndo atendia as demandas dela e das meninas. Artémis nao

rompeu com esse ciclo, pois tinha medo de voltar a casa de seus pais:

Casei. S6 que ai minha vida foi ainda pior do que eu estava na casa dos
meus pais, porque... pior ndo! Pra mim continua a mesma, porque meu pai
até antes de eu casar ainda me batia, né? Por motivo nada, né? Por
gualquer bobagem, né? Sempre batia na gente, né? Casei. Meu marido
comecou a fazer o mesmo: eu ndo podia falar, ndo podia exigir meus
direitos, né? Ele vinha e socava a mao na minha cara, né? Entéo, ja era
mais complicado, né?

Artemis vivenciou privacdes e necessidades. Quando a segunda filha nasceu,

a relacao piorou:

Ai ele jA ndo me ajudava, ndo deixava eu trabalhar, eu ndo podia sair.

Ela experimentou muita dor e disse que apenas havia tristeza em casa, mas
qgue defendia suas filhas. A entrevistada aponta que a filha mais velha revelou que

sofreu assédio pelo pai:
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Quando a minha filha tinha uns quinze anos, eu comecei a desconfiar. Que
ele interessava na minha filha, que ele se interessava por ela como mulher.
Ai, quando ela foi para casar, ela falou para mim que o pai dela ja tinha
assediado ela, tudo. Ai meu mundo caiu de novo. Uma pessoa que eu amei,
gue eu achava que merecia meu amor, eu ja desconfiava disso, que eu via.

Artemis enfrentou muitas decepcbes, todavia, mesmo diante de tantas
dificuldades, conseguiu se capacitar, aprendendo a bordar, a fazer croché e
artesanato e a costurar para obter uma renda. Além de n&o fornecer apoio
financeiro, seu marido queria o dinheiro que ela e a filha mais velha ganhavam
guando comecaram a trabalhar.

A sua filha cagula sempre necessitou muito do suporte da mae, e a doenca
autolimitante deixava a menina mais dependente de oxigénio a medida que crescia.
Nesse sentido, para levar a filha aos cuidados médicos, Artemis ia a pé, ja que néo
podia contar com o marido, mesmo tendo um carro disponivel. A mulher improvisou
um carrinho para transporta-la enquanto o homem ignorava a filha e a condicdo

dela:

Eu vi que ele passava dias sem vé ela, porque ela ficava na sala, e ele
entrava pela porta da cozinha, tomava um banho, jantava e ia pra cama, e
nem via ela.

Sobre a situacdo de salde da filha cacula, Artemis explica que, por conta da

mé formagéo, o prognostico € ruim e pode levar a um ébito precoce:

E ela estd aqui comigo, gracas a Deus, com 38 anos. J4 deu parada
cardiaca umas trés vezes em casa. E Deus sustentou. Nao levo ela [para o
hospital], que ela pediu para eu nao levar, porque o médico ja avisou que o
caso dela ndo tem mais recurso, ndo tem mais remédio. Entéo, ela t4 nas
maos de Deus. Ela é o meu milagre. [...] Hoje eu ndo tenho muita liberdade
pra sair, por causa que se agravou.

7z

Mesmo sofrendo com tantos maus tratos, Artemis € uma mulher vaidosa.
Contudo, o esposo nao a deixava pintar o cabelo e sempre a ameagava raspar sua
cabeca. Apos 31 anos de casamento e de muito sofrimento, ela se separou e foi

morar com oS pais:

Meu sonho era que ele cuidasse de mim. Meu sonho era ficar velinha do
lado dele, porque ele foi meu Gnico amor, meu Unico namorado. Eu nunca
tive namorado nenhum, so tive ele, né?
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Na mesma época do rompimento, sua filha mais velha se casou e,
posteriormente, teve dois filhos e permaneceu casada por cinco anos, sofrendo
agressoes tal qual a mae.

A entrevistada explica que sempre cuidou de outras pessoas ao seu redor,

inclusive de seus sogros:

Eu falo ao Senhor, minha vida inteira foi de correria, cuidei dos outros. N&o
pude cuidar da minha mae, porque eu morava longe. Cuidei. Passava noite
dentro do hospital cuidando da minha sogra.

Atualmente, dona Artemis, suas duas filhas e seus dois netos moram juntos
em uma residéncia alugada. Para manutencéo financeira, a filha mais velha trabalha
fora de casa, a filha cacula recebe Beneficio de Prestacédo Continuada (BPC)* e a
mae faz os trabalhos artesanais para ajudar a complementar a renda familiar. Além
da filha cacula, ela também cuida dos netos, sendo o mais velho diagnosticado com
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e Transtorno Opositor

Desafiador (TOD), e € responsavel por fazer os servicos domésticos.
4.5.1 Descoberta do Nédulo

A respeito da descoberta do nédulo, Artemis conta:

Foi que ha muito tempo, eu ja... a mais de um ano atras, bem mais. Acho
que uns dois anos. Eu sentia uma fisgada, uma fisgada aqui do lado. E todo
ano eu fago mamografia, todo ano eu fago. Ai, aquela fisgada, eu ‘ponhava’
0 sutid, e aquele negdcio passava por 14, e incomodava, achava que tinha
problema no sutid, mas ndo era. Ai eu fiz mamografia, de rotina, todo ano
gue eu faco. Ai ndo deu que ter nada, ndo tinha nada. Fiquei tranquila, né?

Dessa maneira, ela sentia muito incObmodo e considerou fazer USG, mas
naquele momento nao poderia devido a condi¢cdo de sua filha e a falta de dinheiro.
Com a doenca de sua filha se agravando, ela ndo poderia sair de casa, 0 que a
levou a ndo procurar a UBS. Artémis alude que a filha passou por varias crises
seguidas de parada cardiaca e que ela estava acostumada a reverter o caso. Assim,

a mulher foi protelando buscar o cuidado com a sua saude:

2 Previsto pela Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Orgéanica da Assisténcia Social — Loas),
€ a garantia de um salario minimo por més a pessoa com deficiéncia de qualquer idade (Brasil,
1993).



81

Entdo, ndo tinha como eu ficar saindo, entdo eu esqueci de ficar, [...] causa
de estar cuidando dela, eu relaxei um pouco.

No final de 2022, Artemis, deitada em sua cama, fez um toque nas mamas:

Ai eu senti aquele caroco. Nossa, ai meu mundo veio o chdo. Eu falei: ‘meu
Deus, o que € isso?’. E eu ndo podia sair. Ndo podia ir atras de médicos,
ndo podia sair, fazer nada.

4.5.2 Junho a Setembro de 2023: UBS

Como consequéncia da limitacdo de sua filha, Artémis solicita que a unidade
de saude e a equipe de saude da familia va a sua casa. Um dia, a equipe foi até la
para aplicar a vacina da Covid-19 nela e na filha. Nesse momento, Artemis
comentou com o enfermeiro que sabia da campanha de sdbado para realizacdo do
exame preventivo, mas achava que ndo conseguiria comparecer em razao da
condicdo da filha. O enfermeiro a incentivou a ir e garantiu que ela seria atendida
com prioridade. Artemis foi & UBS e recebeu o atendimento prioritario, conforme o
combinado.

A mulher realizou a MMG em 30 de agosto de 2023, cujo resultado foi BI-
RADS® 4%. A equipe da UBS fez a busca e agendou uma consulta com a
ginecologista, a qual solicitou a USG de mamas, efetuada em 14 de setembro de
2023, com resultado categorizado como BI-RADS® 4C*. A vista disso, Artemis foi
colocada em fila no sistema de regulagdo em 27 de setembro de 2023 para o
atendimento no CISMEPAR.

4.5.3 Outubro de 2023: Unidade da Mama

No dia 6 de outubro de 2023, Artemis, compareceu a consulta e realizou a
biopsia de mama no mesmo dia. No retorno do dia 20 de outubro de 2023%°, a
mulher, acompanhada de sua filha mais velha e de seu neto, recebeu o diagndstico

definitivo de cancer de mama.

23 Classificacdo BI-RADS® 4 indica achado suspeito, com probabilidade variavel de 3% a 95% de ser
céancer de mama.

24 Classificacéo BI-RADS® 4C aponta forte suspeita, com probabilidade acima de 70% de ser cancer

de mama.

A consulta seria agendada em sete dias. Entretanto, devido ao feriado do dia 12 de outubro, o

agendamento foi realizado na semana seguinte.
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No pés-diagnéstico, durante a consulta de enfermagem, a mulher entrou
sozinha e parecia ansiosa pelo que estava a acontecer. Ela aparentava estar
cansada e desacreditada no inicio, dizendo que ndo sabia como faria, pois nao
poderia ficar muito tempo fora de casa em funcédo da dependéncia total de sua filha,
que faz uso continuo de oxigénio.

Artemis, de 60 anos, teve duas gestacdes e possui historico familiar de cancer
de intestino, com um irmao e uma irma afetados. Ela é hipertensa e realizava
exames preventivos, inclusive MMGs, anualmente, tendo feito um em abril de 2022
antes de apresentar alteracfes. Seu tumor € na mama direita e é Gnico, com 2,2 cm
de tamanho?®.

Conversei com Artémis a maior parte do tempo sozinha, dado que a sua filha
mais velha e o0 seu neto estavam em outro lugar. O neto, que possui Hiperatividade,
Autismo e TOD, estava presente porque nao havia com quem ficar. Nessa
circunstancia, pedi para que entrassem para escutarem o que eu tinha a dizer e para
gue pudessem esclarecer as duvidas. Notei que a crianca, de dez anos, realmente
apresentava sinais de hiperatividade: mesmo tentando ignorar o que 0 menino
poderia mexer, era dificil, pois ele ndo parava e desobedecia a mée. Imaginei como
deveria ser a situacdo em casa, considerando que a avé é quem cuida dele.

Apos 0 meu atendimento, pedi que Artemis fosse a sessdo com psicologa, e

ela respondeu:

Hoje?! Mas tenho que voltar.

Insisti, na presenca de sua filha, em prol da importancia desse acolhimento, e
a filha concordou. Em contrapartida, Artemis se adiantou dizendo que n&o seria
viavel comparecer a terapia em outros dias. Em rela¢do a consulta para o tratamento
na referéncia terciaria, o agendamento foi feito para o dia 22 de novembro de
2023%

%6 Caracteristica do cancer de mama de Artémis: nodulo na mama direita de 2,2 cm. Classificacao

TNM: T2NO. Estadiamento inicial: IIA.
A paciente fez a cirurgia da mama em fevereiro de 2024 na referéncia.
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4.5.4 Cancer: Familia e Rede de Apoio

Artemis n&o possui uma rede de apoio bem estruturada, mas espera que,

assim como cuidou de outras pessoas, alguém a ajude:

Agora eu espero que Deus entre com a providéncia, cuida de mim, porque
tem minha filha que depende de mim, tem meus netos que dependem de
mim, tem minha filha mais velha que é depressiva também, depende de
mim. Entdo, estou confiante em Deus, que Deus vai me dar cura e eu
espero, quando iniciar o tratamento, que Deus vai me libertar, em nome de
Jesus.

Ela relata que, no dia da consulta na Unidade da mama, estava realizando um

procedimento para colocar dentes e que 0 apoio para isso veio da igreja.

4.5.5 Sentimentos apds o Diagndstico de Cancer

Artemis espera a cura e tem fé, porém teme que o cancer possa piorar. Por
conta da dificuldade financeira, a entrevistada também exibe preocupacdes acerca

de como continuard com os artesanatos quando iniciar o tratamento:

Entdo, estou confiante em Deus, que Deus vai me dar cura, € eu espero,
quando iniciar o tratamento, que Deus vai me libertar, em nome de Jesus
[...]- Eu morro de medo de arruinar [...]. Porque junto o salario dela e junto
da outra, que é pouquinho também. N&o da. E eu tenho que fazer minhas
coisas, agora como que eu vou fazer? Se eu comecgar a mexer [falando
sobre o cancer]?

Além disso, a mulher afirma ser vaidosa com o cabelo e, devido ao
tratamento, relata que decidiu parar de pintar a fim de deixa-lo bem branquinho

como uma promessa pela cura:

Eu fiz um voto com Deus. Eu sou vaidosa, eu gosto do meu cabelo
pintadinho, tudo bonitinho, que eu me sinto. Mas eu j& estou acostumando,
eu ja estou me sentindo ja bem com o meu cabelo assim.

Em razéo dessa experiéncia, Artémis diz querer ser feliz e enfatiza que nunca

foi:

Eu quero buscar ser feliz. Uma coisa que eu sempre sonhei, ser feliz. E
nunca fui. Entendeu? Mas depois dessa experiéncia, eu quero ser feliz.
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4.5.6 Consideracdes sobre os Servicos de Saude pelos quais percorreu

Artémis descreve que a relacdo com a unidade de saude de sua area de

abrangéncia é muito boa, destacando que sempre foram prestativos e acolhedores:

E muito boa.

Ela conta que uma responsavel pela regido agiliza as demandas dela e de
sua filha dependente. A mulher expressa um sentimento de pertencimento diante da
atencdo da equipe de saude dos cuidados com sua familia (Figura 7). Ressalto, com
base na fala abaixo, como a entrevistada se sentiu acolhida por ser priorizada no

momento de sua fragilidade:

A enfermeira-chefe falou pra mim: ‘6! Vocé pode ficar tranquila que eu vou
te atender’. Foi l& no microfone, avisou a mulherada, né. Falou que eu tinha
uma pessoa dependente de mim, que eu precisava fazer o... exame, fez um
exame de mim e constatou que eu tava com...

Figura 7 — Esquema do trajeto percorrido por Artemis desde a deteccéo da lesdo
até a referéncia de tratamento do cancer de mama
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Fonte: a propria autora

A representaco acima se refere a trajetoria percorrida por Artemis que comega com a autopercepgao
da alteragdo, passando pelo tempo até procurar a UBS, pelo encaminhamento para o setor de
diagnéstico e, por fim, pela consulta no hospital terciario. Em tal trajeto, s&o indicados dois
problemas.
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4.6. HERA

A entrevista de Hera aconteceu no 1 de novembro de 2023, na sequéncia do
atendimento da psicologa a fim de otimizar espaco e compatibilizar os horarios da
paciente. Aparentemente, durante a entrevista, ela estava bem, embora um pouco
timida.

Hera é a cacula de trés irmdos e morava com 0s pais em uma cidade do
interior do Parana, quando decidiu fazer faculdade em Londrina. Seus pais
mantiveram a estrutura necessaria para que ela pudesse estudar. Seu pai faleceu ha
dez anos, sua irmd reside na area de Londrina e seu irmdo e sua mée continuam na
cidade natal. ApGs concluir o curso universitario, a mulher comecou a trabalhar,
apesar de ndo ser na area em que se formou. Casou-se na regido e, apos o
casamento, continuou no mesmo servico, o qual oferecia plano de salde para ela,
seu marido e seus dois filhos.

Ha cerca de dez anos, Hera deixou a empresa para trabalhar com seu
esposo, que é autdbnomo. Apesar da mudanca, o casal manteve o plano de saude.
Ela relata que, enquanto tinha o plano, fazia exames regularmente. Aos 35 anos,
realizou uma MMG e uma USG de mamas, ambos com resultados normais. Com a
pandemia e o isolamento social, seu marido ndo podde trabalhar, o que culminou na
suspencao do plano de saude. Ainda que sem a cobertura, a mulher procurava a
unidade para se cuidar e fazia exame preventivo anualmente. A entrevistada

expressa sua frustracéo ao dizer:

E é quando acontece as coisas, quando a gente mais precisa ter.
Hera é méae, esposa e € responsavel por cuidar dos filhos, assumindo
integralmente as tarefas relacionadas a eles e a casa. Ademais, ajuda o marido com

a contabilidade e as cobrangas da empresa:

Cuidado com as criancas praticamente 100% eu. Em casa também, eu que
cuido da casa, eu que cuido da comida. Da alimentacéo, eu que levo filho
pra escola, eu que busco, eu que levo pro... que nem minha filha pra
ginastica, eu que levo meu filho pra catequese, eu que levo eles.
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4.6.1 Descoberta do Nodulo

Hera sentiu o nddulo na mama em casa:

[...] Eu fui deitar pra dormir e senti um desconforto na minha mama. Dai eu
apalpei e vi que ndo tava normal, dai ja fiquei muito preocupada. Isso foi em
maio deste ano, em dezembro [2022] eu tinha feito uma mamografia, estava
tudo normal.

Ela afirmar que isso aconteceu em um sabado, de maneira que na segunda ja

estava na UBS.
4.6.2 Maio a Setembro de 2023 na UBS

Em maio de 2023, Hera sentiu algo diferente na mama e procurou a UBS de
sua regido?®. Os profissionais a receberam e solicitaram uma USG, que foi realizada
no mesmo dia a tarde. Apés 15 dias, a mulher retornou para uma consulta com a
ginecologista da unidade, a qual informou que o resultado era BI-RADS® 2°%°
indicando a presenca de um cisto, e a tranquilizou. Entretanto, Hera ndo estava
aliviada, dado que, nesse periodo, notou um aumento em sua mama. Por essa
razdo, ela insistiu para que fosse direcionada para a mastologista. A médica, na
ocasido, hesitou em encaminha-la, argumentando que a espera seria longa, e
sugeriu fazer uma puncdo. Mesmo assim, Hera estava decidida e exigiu o
encaminhamento da UBS para a especialidade. Dessa forma, sua demanda foi
atendida, e na recepcao disseram que o agendamento ndo demoraria.

A consulta com a mastologista em uma unidade especializada, localizada em
um ambulatério de uma instituicdo de Ensino Superior, foi marcada para julho de
2023. Foi também requisitada uma MMG, programada para o dia seguinte ao
contato da instituicdo. Ela fez o exame e aguardou pelo resultado por cerca de 20

dias. A ansiedade durante essa espera € descrita pela mulher:

Figuei todo o dia olhando, todo dia olhando na internet, eu vi que o laudo ja
estava |4, j& fui buscar, levei no posto.

8 Em outubro de 2022, em meio a campanha do Outubro Rosa, Hera buscou a UBS para realizar a

MMG, que foi feita em dezembro do mesmo ano e apresentou resultados normais. Ela relata que,
como tinha histérico familiar de cancer de mama, teve acesso ao exame.

Classificagdo BI-RADS® 2 indica um achado benigno. Nesse caso, o recomendado é efetuar o
acompanhamento a cada dois anos.

29
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Hera retornou & UBS com o resultado em maos e pediu a equipe a USG de
mamas, conforme o laudo da MMG orientava como complemento. Todavia, foi
informada que o exame nao seria feito, pois a mastologista ndo havia solicitado.
Hera tinha um retorno agendado com a ginecologista na UBS para apresentar os
resultados de exames, entdo, aproveitou 0 momento para requerer a realizagao da
USG de mamas. A preocupacao de Hera era que a consulta com a mastologista
estava agenda apenas para setembro, o que a levou a escolher o servigco particular.

A USG revelou uma imagem de cisto classificado como BI-RADS® 4%,

4.6.3 Outubro de 2023: Unidade da Mama

Hera foi encaminhada® para a Unidade da mama no fim de setembro de 2023
a fim de marcar a biopsia. O procedimento foi feito no dia 5 de outubro de 2023. Em
19 de outubro de 2023, a mulher recebeu seu diagndstico definitivo de cancer de
mama.

No seu pos-diagnostico, durante a consulta de enfermagem, ela estava
sozinha e aparentava estar perdida, chocada e preocupada, conversando pouco.
Tentei interagir de diversas formas e lhe perguntei se tinha um acompanhante. Hera,
entdo, mencionou que ele ndo poderia estar junto, embora isso ndo fosse um
problema. Ao longo da minha abordagem, obtive informacf6es de que Hera, uma
mulher de 43 anos, teve duas gestacfes e amamentou até os seis meses. Apesar
de ndo possuir antecedentes clinicos, ha histérico de cancer de mama na familia
(bisavd). Seu nédulo é na mama direita e mede 3 cm*. Nessa circunstancia,
expliquei-lhe todos os passos 0s passos do processo™ e esclareci suas dividas. Ela
informou ter dor e sentir um aumento na mama e, considerando isso, perguntou se
havia a possibilidade de fazer nova puncéo. Verifiquei com a especialista e a instrui
sobre essa questédo. Hera foi direcionada para o tratamento no hospital terciario em
23 de novembro de 2023.

% Classificacdo BI-RADS® 4 aponta achado suspeito, que deve ser investigado, com probabilidade

de 3% a 95% de ser cancer de mama.

A mastologista da unidade especializada, localizada em um ambulatério de uma instituicdo de
Ensino Superior, tranquilizou a mulher ao informar que provavelmente a parte sélida seria uma
inflamacéo e solicitou a biopsia.

Caracteristicas do cancer de mama da Hera: lesdo nddulo-cistico misto de 3 cm na mama direita.
Classificacdo TNM T2NO. Estadiamento inicial: 11A.

O termo é navegacéo.
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4.6.4 Cancer: Familia e Rede de Apoio

Hera afirma que sua relagcdo com o marido tem sido muito boa e que ele tem
sido muito atencioso, incentivando-a a néo ficar em casa, ou seja, a sair e passear
com as criangas. Sua fala sobre o esposo demonstra o cuidado e a preocupacao

que ele tem com ela:

E maravilhoso. Ele [o marido] esta sendo muito melhor do que esperado.
Ele t& sendo muito, muito atencioso. Muito. Me dando muita forca,
entendeu? Ele fala que parece que ta me amando mais, que s6 pede pra
mim n&o me entregar, pra mim lutar.

Acerca da sua rede de apoio, Hera relata que ainda ndo havia informado a
familia sobre o seu diagndstico. Ela estava preparando-os para a noticia e somente
pretendia contar quando todos os exames fossem realizados e o tratamento tivesse
sido iniciado. Nesse momento, apenas o marido estava ciente, ela decidiu néo
comunicar a méae, tampouco aos seus filhos para ndo os preocupar, especialmente
com o fim do ano letivo se aproximando.

Nesse contexto, a entrevistada descreve sua trajetéria com os exames:

Eu acabo indo fazer exames sozinha, porque alguém tem que ficar com as
criangas, porque hoje eu td aqui, meu marido tem que parar de trabalhar,
poder buscar as criancas na escola, ficar com eles, entendeu? Até eu voltar.

4.6.5 Sentimentos apds o Diagndstico de Cancer

Os sentimentos da Hera no que diz respeito ao trajeto (desde a descoberta da
doenca até o tratamento) foram de preocupacédo com a casa e com os filhos, dado o

medo de n&o conseguir a cura:

Minha vida pra falar bem a verdade é bem corrida, acho que foi isso que foi
o baque maior quando eu fiquei sabendo que tava doente. O motivo de eu
me preocupar muito com eles [filhos]. [...] Acho que assim, sentimento é
medo. Medo de ndo conseguir, entendeu? Sei la, medo dos filhos, ndo ver
os filhos crescerem [chorou, escorreram lagrimas].

Apos o diagndstico, enquanto realizava os exames a pedido do hospital de
referéncia, Hera menciona sentir a tensdo e o medo (“apavorada”) quanto aos

resultados dos exames. A mulher estava atenta a cada olhar e a cada forma de
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perguntar ou explicar. Nessa dire¢do, cada resultado negativo para novos noédulos

era um alivio para ela:

E tudo muito novo, eu td assimilando muito, entendeu? Cada exame que a
gente faz, a cabeca pira porque vocé ta ali no aparelho, vocé ta vendo o
médico, olha ali. Na cabeca, vocé ja ta achando que o médico ta achando
mais coisa. Dai uma pergunta que ele te faz, vocé ja acha que ele viu
alguma coisa. Que nem tentar ver la a cintilografia 14, ele falou: ‘como vocé
descobriu? Vocé apalpando? Vocé é o qué?’. Eu falei; ‘meu Deus, ele ta
vendo alguma coisa ali’, ja fiquei apavorada [...]. Mas a nossa cabeca,
infelizmente, s6 vai pro lado ruim, por mais que a gente fique. Nao! Vou ser
forte, vou pensar positivo. Mas n&o adianta. Psicolégico é muito maior. E
muito... eu falo assim: a gente descobre como a nossa cabega faz a gente
se sentir mal, assim, sei la.

4.6.6 Consideracdes sobre os Servicos de Saude pelos quais percorreu

Hera destaca os acolhimentos nas unidades pelas quais percorreu, afirmando

que, se tivesse recebido mais explicacbes sobre seu diagndstico, ela teria se

sentindo segura e nao teria procurado outro profissional para obter mais orientacoes

(Figura 8).

Figura 8 — Esquema do trajeto percorrido por Hera desde a deteccdo da leséo até a
referéncia de tratamento do diagndéstico
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A representagdo acima se refere a trajetoria percorrida por Hera que comeca com a ultima realizagéo
da MMG, passando pela autopercepcéo da alteragao, pelo tempo até procurar a UBS e, por fim, pelo
encaminhamento para o hospital terciario. Em tal trajeto, séo indicados dois problemas.
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4.7 ATENA

Em 14 de novembro de 2023, Atena compareceu a entrevista agendada,
conforme combinamos. Ela parecia outra pessoa, estava visivelmente mais
amadurecida e encorajada, com a feicdo leve e confiante. Em nossa conversa, a
mulher disse que esteve prestes a ndo ir a consulta ou a entrevista, mas decidiu vir
mesmo sem acompanhante. Nesse primeiro momento, Atena compartilha sua
historia de vida.

A entrevistada enfrenta problemas de salde mental desde a adolescéncia,
com crises de ansiedade que frequentemente a levaram a internagdes hospitalares.
O atraso no diagndstico dessas crises dificultou o tratamento e agravou os sintomas,
impactando sua vida adulta. Convém aludir que ela passou por varios meédicos até
receber o diagndstico de Sindrome de Panico.

A mulher também comenta sobre sua méde e a pressdo em relagdo ao
casamento. A mae, que era vilva, sempre cuidou dela e da irma. Elas nunca
precisaram trabalhar, de modo que Atena trabalhava porque gostava. Entretanto,
havia uma necessidade de casar as filhas, pois se acreditava que, caso contrario, as
pessoas pensariam que sua méae teria falhado na educacao delas:

Eu casei porque a minha mée, por ser vildva, a minha mée queria que eu
casasse. Eu sou a irma mais velha, tenho uma mais nova que eu, dois
anos. A minha mée era tipo uma obrigacéo pra ela me casar pra provar pra
familia inteira: ‘oh! Eu, vilva, com duas filhas, eu consegui casar’.

Logo, aos 21 anos, Atena conheceu seu ex-marido numa escola de
informatica onde trabalhavam, e ele ocupava uma boa posi¢cdo. Nesse sentido, eles

comecaram a hamorar e noivaram:

E ai eu casei, primeiro porque eu queria ter filhos, eu ndo queria casar, eu
queria ter filhos. Desde pequena eu sempre quis ter filhos.

Atena estava gravida da sua primeira filha quando se casou, em 1992, e ap0s
12 anos de casamento nasceu a segunda. Ela salienta que seu ex-marido era um
otimo parceiro e pai e aponta que, depois de casada, seus episodios de ansiedade

se intensificaram. Nessa época, com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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(AIDS) em evidéncia, Atena vivia com muito medo, e tanto ela quanto o marido
sofreram muito devido as crises.
Em 1995, a mulher iniciou o tratamento mental, e os médicos diziam que a

obesidade era uma das causas dos ataques:

N&o, era porque vocé esta gorda, se vocé emagrecesse melhor’. E eu vi
gue nao tinha nada a ver com o0 meu corpo, ndo era do meu corpo.

O sofrimento da Atena em relagdo a Sindrome do Panico era intenso.
Segundo ela, os profissionais da saude (do setor publico e privado) ndo sabiam lidar

com a sua condicao:

[...] Mesmo tomando os calmantes, eu ia pro hospital com crise. E la eles
ndo sabem o que fazer. Os hospitais [...] fui todos, tanto particular como
pelo SUS. Eles ndo sabem como lidar comigo, eles ndo sabem o que fazer
comigo, porque 0s exames meus sao tudo normal, mas eu t6 morrendo.

Sobre a responsabilidade com as criancas, os afazeres domésticos e o
trabalho, Atena manifesta que seu ex-cénjuge provia tudo o que era necessario, mas

ela ndo o amava:

Durante toda a minha faculdade, ele fez os meus trabalhos, ele fez os
trabalhos pra mim porque eu nao tinha habilidade. Ele cuidou das meninas,
[...] eu fazia faculdade de manha, trabalhava a tarde e fazia curso a noite.
Tinha dia que ele ia me buscar 11 horas no curso levava coisas para eu
comer.

A despeito do ex-companheiro cuidar dela, Atena expressa ressentimento
devido as atitudes contraditérias durante o casamento: em casa, ele a tratava
diferente do que em publico e ndo a aceitava sua obesidade. Em 2014, ela decidiu

fazer a cirurgia bariatrica e, em seguida, se separou:

Durante o casamento foi assim, ele ndo aceitava fora que eu era gorda,
dentro de casa ele era uma coisa, entre as quatro paredes, no quarto eu era
uma coisa, mas fora eu era a gorda. Entdo, e isso me ressentia muito. [...]
Fora tinha vergonha por eu ser gorda.

A sua mée era contra a separacao, ja que considerava o0 homem um o6timo

marido, sustentando Atena financeiramente enquanto ela podia usufruir de um
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salario s6 dela. Além disso, o regime de casamento era de comunhao universal de

bens, e a casa onde a mae morava estava no nome da filha:

Entdo, minha m&e me obrigava a ficar casada com medo dele tomar a parte
da minha casa.

A perda da mée por cancer a deixou muito traumatizada. Atena pontua que a
doenca evoluiu rapidamente e, apesar dos esforcos dos profissionais da saude, ela
nao resistiu. O cancer foi descoberto em abril de 2014 e a falecimento ocorreu em
setembro do mesmo ano. Durante o tratamento, a entrevistada permaneceu ao lado
de sua mée, que nao foi informada sobre o cancer em decorréncia da gravidade do
quadro. Assim, Atena vivenciou todo o processo e experienciou a doenca até o 6bito
da mae.

Foi nessa fase que o ex-marido saiu de casa (em julho de 2014). De acordo
com o relato, em agosto ele se arrependeu da separacao e pediu a mae de Atena,
ainda viva e com céancer, para intervir na situagdo. Contudo, a mae consentiu com a
ruptura do casal. Atena sinaliza que ainda sofre pela perda da méae e que tanto o ex-

marido quanto a familia a pressionavam para reatar o relacionamento:

Ele achou que eu ndo ia conseguir sobreviver sem ele. E eu também
achava que nao, porque eu nunca tinha pago uma conta na minha vida. Eu
nunca tinha feito nada. E entéo isso também pesou um pouco. Mas esses 8
anos eu consegui viver sem ele. [...] Eu, nesse tempo, eu tive um namorado
durante trés anos, e ai foi um choque pra ele eu ter tido um namorado. [...]
Ele [0 ex-marido] € muito machista.

Atena e sua familia moram na regido de Londrina. Ela foi casada por 22 anos
e esta divorciada ha oito anos. Tem duas filhas: uma de 18 anos, que mora no
prédio ao lado do dela junto ao ex-marido, e outra de 30 anos, que € casada. Atena
€ pos-graduada e trabalha com educacdo de escolares em uma jornada de oito
horas durante o horario comercial. Outrossim, participa de atividades da igreja onde

frequenta.

4.7.1 Descoberta do Nodulo

Apds a morte da mae e por conta do histérico familiar de cancer (méae e avd

materno com céancer de estomago), Atena passou a fazer os exames de
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rastreamento, incluindo colonoscopia. Realizava também MMG de rotina no més de
outubro, mas ela ndo se lembra se essa préatica aconteceu em 2022, tendo em vista
a justificativa de que varias mudancas ocorreram em seu trabalho.

Ja em marco de 2023, a mulher notou um nédulo grande na mama direita.
Porém, ao perguntar para uma colega de trabalho sobre o “caro¢o” e receber uma

resposta tranquilizadora, ndo deu a devida importancia ao problema:

Em marco, eu senti, ndo sei se foi tomando banho, ndo lembro a situagéo,
eu senti um caroco grande no meu seio direito. Ai eu cheguei na escola e
perguntei para uma professora que ja tinha trabalhado na area de saude. Ai
eu pedi para ela para que ela apalpasse, para que ela mostrasse. Eu senti
esse caroco, eu estou achando estranho. Ela falou assim: ‘ah! Atena, deve
ser porque vocé esta emagrecendo, deve ser gordura ou alguma coisa’. E ai
eu nao dei muita trela, ndo dei muita importancia [...].

4.7.2 Margo a Setembro de 2023: UBS

No fim de marco, Atena narra que procurou a UBS para renovacdo de
receitas e, naquela ocasido, queixou-se do ndédulo, levando em conta o seu
incébmodo. Ela ndo havia recorrido ao servico de saude antes porque acreditava que
0 preventivo estava em dia. A enfermeira a atendeu e solicitou a MMG, o0 que a
deixou assustada em razdo de sua condicdo mental e da relutancia em fazer o
exame. Apesar disso, a profissional da saltde agendou o procedimento para quinta-

feira da mesma semana:

Eu achei que eu tinha medo de saber o resultado, porque toda vez que tinha
que fazer uma mamografia, pra mim, eu j4 estava com a doenga, eu ja
estava com aquela preocupacéo [...]. E no sofrimento fazer e néo fazer,
também porque se eu tivesse alguma coisa, eu teria que cuidar no inicio.

O resultado da MMG** ficou disponivel no fim de abril de 2023, embora Atena
tenha ido busca-lo duas semanas depois. Como a UBS que frequentava estava em
reforma, a mulher foi a unidade de referéncia para o atendimento e a acolhida pela

equipe de enfermagem. Em suas palavras:

No posto, a enfermeira, a técnica de enfermagem olhou e falou C4, eu nédo
sabia o0 que era isso.

¥ MMG de maio de 2023: classificac@o BI-RADS® 5 (achado altamente suspeito, com probabilidade

acima de 95% de ser cancer de mama). Dois n6dulos em mama direita € um na esquerda.
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Atena explica que ficou desesperada com essa declaragéo. A vista disso, foi
feito o reencaminhamento para a UBS, onde os exames haviam sido requisitados.
Ao retornar ao local, ela foi atendida pela enfermeira, que pediu e agendou um
exame de USG de mamas, realizada na mesma semana. Além disso, foi solicitada
urgéncia na entrega do resultado, com previsdo de dez dias, em virtude do estado

emocional em que a mulher se encontrava. A entrevista conta:

Eu cheguei la [na UBS] chorando, desesperada porque eu s6 estava com
aquele negdcio C4, C4 e eu ndo sabia o que era. Dai eu cheguei I3, ela
pegou e confirmou: ‘vocé estd com um nédulo C4".

A UBS recebeu o resultado da USG de mamas® de Atena e a referenciou®®
para a Unidade da mama do CISMEPAR.

4.7.3 Setembro de 2023: Unidade da Mama

Em 20 de setembro de 2023, Atena compareceu a primeira consulta na
Unidade da mama e realizou a biopsia nho mesmo periodo. No retorno, em 27 de
setembro de 2023, a mulher, que estava sem acompanhante, recebeu o diagnostico
definitivo de cancer de mama®’.

No pos-diagndstico, durante a consulta de enfermagem, Atena também foi
atendida pela psicéloga, dado o seu estado emocional. Ela estava em choque, com
pensamentos negativos, dizendo ndo querer mais viver. Nesse momento, 0S
familiares foram acionados, e sua tia veio para acompanha-la nos encaminhamentos
necessarios. Realizei a navegacdo® e, ao longo de minha abordagem, coletei as
seguintes informacdes sobre Atena: mulher de 52 anos, passou por duas gestacdes
e duas cesareas, amamentou, ndo usa contraceptivo, realizou histerectomia ha

bY

cinco anos e se submeteu a cirurgia bariatrica. Foram identificados trés tumores

% USG de mama em julho de 2023: classificacdo BI-RADS® 4 indica achado suspeito, com

probabilidade variavel de 3% a 95% de ser cancer de mama.

A guia referenciada foi inserida na fila no dia 29 de julho de 2020 e 0 encaminhamento para a
Unidade da mama foi realizado no dia 14 de agosto.

Cancer de mama de Atena € bilateral, com presenca de trés nédulos: dois nédulos na mama
direita e um nddulo na mama esquerda. O maior € na mama direita, medindo 3,2 cm. Classificagao
TNM: T2NO. Estadiamento inicial: l1A.

Atena saiu com os exames de estadiamento agendados e aguardava a data da consulta na
referéncia terciaria.

36
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38
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cancerigenos: dois tumores na mama direita com 3,24 cm e 1,02 cm no maior
diametro e um tumor na mama esquerda de 0,71 cm na sua maior medida.

Atena e a tia foram referenciadas para um servico de urgéncia. A consulta
para o tratamento do cancer em hospital terciario foi agendada para o dia 25 de
outubro de 2023.

4.7.4 Cancer: Familia e Rede de Apoio

Atena possui apoio da igreja, de familiares e do trabalho. Na entrevista, ela
relata o quanto esse suporte tem sido fundamental para encarar situacdes de crises
de péanico e para lidar com o diagndstico.

Sobre o apoio da familia, ela afirma:

Fui pra casa, dai eu recebi a visita da minha familia, contei pra todo mundo,
dai eu fui receber mensagem de carinho, de for¢a, de que eu ia passar por
aquilo, que ia ser uma coisa simples. Daquele dia, eu comecei a fazer os
exames, a minha irma me acompanhando, a minha tia me acompanhando.

Ja em relacdo ao apoio no trabalho, Atena reflete:

Entdo, tem hora que eu choro, tem hora que eu vou para a escola, 0 meu
trabalho me distrai, eu converso, eu fico... E essa Ultima semana eu tb
assim, eu td6 no meu ritmo, entdo a diretora da escola ja sabe.

Por fim, quanto ao apoio da igreja, a entrevistada elucida que:

A igreja orando por mim, as pessoas mandando mensagem, falam: nao, vai
dar tudo certo’, [...] eu liguei para os meus pastores, eu liguei para minha
irm&, eu liguei para todo mundo, porque eu queria a0 mesmo tempo sair
correndo, a0 mesmo tempo eu ndo queria.

4.7.5 Sentimentos apods o Diagndstico de Cancer

Atena, diagnosticada com Sindrome do Panico, vivencia momentos em que
0s sentimentos sdo potencializados, levando-a a crises. A experiéncia com o cancer
da mae também contribui para periodos de confusdo entre o recebimento do
diagnostico dela e o da mée. Nesse sentido, o0 vinculo estabelecido com a psicologa
tem sido crucial para seu enfrentamento. No que diz respeito aos ataques de panico,

a mulher menciona:
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E eu me surpreendi, porque eu ndo tive crise de panico, eu ndo me
desesperei.

Ela temia o desconhecido: o que aconteceria, a possibilidade de surgirem
outros nédulos, o tratamento a ser realizado e a perda de seu cabelo. Atena pondera
gue a sua ansiedade e a falta do controle do futuro € o que a apavora. Quando foi
acolhida por mim na consulta de enfermagem, a mulher ndo tinha condi¢cdes
emocionais de receber orientacdes acerca dos proximos passos do tratamento. Ao
passar por uma consulta na oncologia, ficou frustrada por descobrir que seriam
necessarios outros exames para a definicdo do tratamento. Outrossim, a curiosidade
e as comparacOes feitas por outras pessoas causavam mais ansiedade quanto as

incertezas:

O medo nédo era dos exames, 0 medo era de todo o processo, porgue eu
estava no desconhecido [...]. E o medo, é o querer controlar e ndo ter
controle. Entdo, muitas vezes eu deixei de fazer muitos exames pela minha
ansiedade [...]. Que tipo de cancer que eu tenho, que tipo de tratamento que
eu vou fazer, eu ndo sei. [...] Cada um falava uma coisa 0 que dava certo
para alguém, dava certo para outro, eu acompanhei pessoas que
sobreviveram de cancer, acompanhei pessoas que nao sobreviveram.

A entrevistada comenta sobre a perda de cabelo e o que ela teria que passar

Nesse Processo:

Eu vi aquelas pessoas. O que mais me afetava era ver aquelas mulheres de
touca, de cabelo curto, de cabelo raspado e saber que eu ia passar por
aquilo, que eu poderia passar por aquilo.

Atena compartilha seu dilema em relacdo a comparecer ou ndo a entrevista,
indicando que é muito dificil falar sobre o cancer. Por outro lado, ela tem encontrado
forcas que nem sabia possuir, sentindo orgulho e satisfacdo e superando barreiras
por enfrentar seu medo e ansiedade. Ela explica que, embora passe por situagcbes

de profunda tristeza e de choro, também experimenta alegria, fé e esperanca:

Entdo, eu estava assim, vivendo o dia de cada vez. Tinha dias que eu
tentava ndo pensar, tinha dias que eu tive crises de choro, que eu sé queria
chorar. Tem dias que eu estava com uma alegria... inexplicavel, que era o
agir de Deus na minha vida, aquela esperanca, aquela fé, mas ao mesmo
tempo eu sou humana.
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4.7.6 Consideracdes sobre os Servicos de Saude pelos quais percorreu

Atena declara que a Sindrome do Péanico a deixa mais ansiosa,
especialmente em circunstancias nas quais o0 medo do que esta por vir supera a
vontade de buscar o tratamento. Nos primeiros momentos em que foi amparada pela
UBS, ela passou por quadros de desespero, o que impactou a compreensao das
orientacbes sobre sua doenca. Além disso, o atendimento em duas unidades

diferentes dificultou ainda mais o acolhimento adequado:

Eu ja entrei em desespero, porque ela falou assim: ‘olha. O problema é C5,
mas o seu deu C4. Vai agora pro outro posto’. [...] Entdo, eu estava
atendendo em dois postos. Dai falou: ‘vai para outro posto que pediu seu
exame e fala com a enfermeira chefe o que ela vai fazer’.

Atena observa que os servigos de saude ndo estdo preparados para receber
pessoas como ela, que sofrem de crise de ansiedade, e que deveria haver mais

investimentos nessa area:

Eu n&o tava com a crise, mas eu tava com muita dor de cabeca, porque a
minha pressao tava alta. [...] Vocés tém que ter cuidado de mim hora que eu
cheguei, porque eu falei que eu tinha acabado de receber um diagndstico
de céncer. Eu ndo cheguei aqui com pressao alta por... que eu comi alguma
coisa, eu cheguei aqui, porque eu acabei de receber um diagnéstico de que
eu estou com cancer.

A mulher descreve os atendimentos recebidos na UBS e na Unidade da
mama. Nos atendimentos individuais, sentiu-se acolhida, apesar de estar ansiosa e
com medo. Porém, o tempo nas salas de espera, onde aguardava pelos
procedimentos, aumentou sua ansiedade, potencializando o medo e a antecipacao
dos diagndésticos.

A entrevistada explana que, ao sentir pela primeira vez a dor do cancer, nédo

sabia o que fazer nem aonde ir:

Entdo, doeu, assim que eu achei que eu ndo ia aguentar. Ai eu ndo sabia
em que hospital eu ia, para onde que eu ia, 0 que eu ia falar, para que
medicacgdo que ia tomar...

Em conclusao, Atena indica os motivos pelos quais as mulheres ndo buscam

fazer o preventivo. Ela acredita que, tal qual seu caso, muitas tém receio, ndo do
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exame, mas do que o resultado pode revelar. Para Atena, o avango das lesdes
ocorre pelo temor do que pode ser descoberto, e ndo por descaso. Ela também
destaca que o enfrentamento é diferente para pessoas com condi¢cdes de saude
mental como a dela em comparacdo as mulheres que ndo tém esse tipo de

diagndstico (Figura 9).

Figura 9 — Esquema do trajeto percorrido por Atena desde a deteccao da leséo até

a referéncia de tratamento do diagnoéstico
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Fonte: a prépria autora

A representacdo acima se refere a trajetéria percorrida por Atena que comeca com a realizacdo da
MMG, passando pela autopercep¢do da alteracdo, pelo tempo até procurar a UBS, pelo
encaminhamento para o setor de diagnoéstico e, por fim, pela consulta no hospital terciario. Em tal
trajeto, sdo indicados problemas.

4.8 SINTESE DOS RESULTADOS

Nos quadros 3 a 9 é possivel observar as sinteses dos resultados.

Quadro 3 — Sintese dos resultados da historia de vida de Afrodite
(continua)

Mulher de 47 anos teve uma gestagcdo, separada ha 13 anos, mae de
adolescente de 14 anos, cuida da casa, trabalha na area comercial de uma
empresa. Superior incompleto. Afrodite é filha entre sete irm&os e morava com
0S pais em outro estado, ela e a irma vieram para estudar com a manutencéo
dos pais por quatro anos. Conta que se casou em 2000 e adaptacdo na casa
Caracteristicas da familia do marido foi dificil. Teve varias frustragcbes durante o casamento,
perdas importantes na sua vida: irm&, pai e o ex-marido, causando muito
sofrimento. Durante o casamento a renda dela era a principal fonte.
Antecedentes clinicos: psoriase e hipertenséo arterial. Antecedentes familiares
de cancer prima de 1° grau paterna falecida aos 28 anos por diversos tipos de
cancer desde a infancia e de mama em idade precoce, avé paterna cancer de
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pele exame e das mamas. Trabalho remunerado formal e doméstico
exclusivos.

Quadro 3 — Sintese dos resultados da historia de vida de Afrodite

(concluséo)

Nodulo
(percepcéo)

“[...] Mas eu sentia que ele estava mais pesado, eu via ele meio avermelhado,
as vezes. E eu relava nele, eu via que ele estava parecendo que estava
inchado, quando vocé aperta alguma coisa e incha. S6 que ndo era nada
assim, nossa, ndo, né? Eu via que estava ficando diferente. Ai foi onde eu me
preocupei de novo. Eu achei assim, ah, alguma coisa ndo esta certa aqui. Eu
pensei assim, mas a doutora falou que estava tudo bem, e fiquei meio sem
entender. Tanto que eu néo vi isso sair correndo igual da outra vez. [...] Achei
que era um desconforto. [...] Que ja estava entrando na menopausa. [...] Ai eu
peguei e falei assim, tem que ver, eu vou. Vou marcar um ginecologista e vou”.

Trajeto

Percebeu em casa em novembro de 2022, fez acompanhamento particular ndo
retornou. Em maio de 2023 detectou novamente. Foi a UBS em agosto de
2023 fez USG mamas B4C (29 de agosto de 2023). Consultou na Unidade da
mama (14 de setembro de 2023) e com diagnéstico de cancer em 21 de
setembro de 2023. Primeira consulta no terciario em outubro de 2023.

Descricdo do
nddulo

Nodulo mamario a direita 4,8 cm e LFNs axilar sendo o maior 3,2 cm.
Classificacdo TNM: T2N1, estadiamento inicial IIB.

Rede de apoio e
sentimentos

Possui uma boa rede de apoio: familia, amigo e igreja. Sentimento de tristeza,
incertezas e medo. Preocupacdo com a filha e com a mée. Preocupac¢do com o
cabelo (aniversério da filha). Preocupagdo com o emprego.

Problemas
identificados

Problema 1: pagou consulta particular porque no SUS estava demorando.
Problema 2: ndo procurou a unidade assim que detectou a alteracéo:
adoecimento e falecimento do ex-marido (mar¢o a maio de 2023) e luto.

Afetacbes e
observacdes
adicionais

Perdas familiares que a afetou: irm&, pai e ex-marido. Convivéncia com ex
marido tumultuada (frustracBes e sofrimento durante o casamento). Cuidados
domeésticos exclusivos. Trabalho formal e mantenedora da familia.

Fonte: a prépria autora

Quadro 4 — Sintese dos resultados da historia de vida de Deméter

(continua)

Caracteristicas

Mulher de 50 anos, esposa, mae de dois filhos, tem Ensino Médio completo,
cuida da casa, cuida do filho de 15 anos que s6 estuda. Seu marido divide os
servicos domésticos com ela. Sua filha de 24 anos mora sozinha. O marido e
ela possuem renda. Seu marido possui nivel superior e trabalha em uma
empresa. Ela trabalha com confeitaria como pessoa juridica para uma
empresa. Sua jornada de trabalho é das 8h as 19h, de segunda a sexta e aos
sdbados das 8 as 17h. A empresa mantém um seguro para 0s empregados
com alguns beneficios. Moradora na regido de Londrina.

Nédulo
(percepcao)

“Entdo foi assim, ano passado (2022), em marco, eu fiz o preventivo que a
gente faz. Desde a pandemia eu ndo tinha feito, e ano passado eu fiz. Em
margo, deu tudo certo, ndo tinha acontecido nada. E esse ano (2023), em
julho, depois de um ano e quatro meses, eu fui fazer de novo o preventivo, que
é de rotina. E dai aconteceu isso, né?”.

Trajeto

Em 2022 fez MMG sem alteracéo; em julho procurou a UBS para exames de
rotina, em 27 de julho de 2023 fez MMG (B4) a equipe fez busca ativa e foi
solicitado pela enfermeira uma USG de mamas (B4C em 16 de agosto de
2023), a Unidade da mama captou agendando a consulta para o dia 31 de
agosto de 2023. Diagnostico de cancer de mama dia 14 de setembro. Consulta
no terciario dia 4 de outubro de 2023.
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Descricdo do
nédulo

Trés nodulos positivos para cancer sendo dois tumores na mama esquerda e
um na axila a esquerda medindo 3,1 cm, 1,9 cm e 1,8 cm. Classificagdo TNM:
T2N1, estadiamento inicial IIB.
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Quadro 4 — Sintese dos resultados da historia de vida de Deméter

(concluséao)

Rede de apoio e
sentimentos

Possui uma rede apoio: familia, amigos e empregadores da empresa onde
trabalha. Preocupacdes com o financeiro. Sentimento de medo de morrer,
tristeza, ansiedade, preocupacdo com o desconhecido. Alivio sobre os
resultados dos exames normais (ndo tinha mais nodulos/metéstase).
Preocupagdo com o cabelo, como vai se reconhecer. Solidariedade, pois
pretende ajudar outras pessoas contato sobre sua experiéncia.

Problemas Problema 1: solicitado exame adicional desnecessério para encaminhamento
identificados para diagnostico da suspeita de cancer.

Afetacbes e Fazia exames preventivos de rotina. Relata que ndo se descuidou, mas a vida
observacdes € corrida. Trabalha numa area de cozinha. As atribuicbes domésticas sdo
adicionais compartilhas com o marido, mas o toque feminino é dela. Tem apoio familiar.

Fonte: a propria autora

Quadro 5 — Sintese dos resultados da histdria de vida de Gaia

Caracteristicas

Mulher de 35 anos, em unido estavel, nuligesta. Histéria familiar de cancer avo,
primo, tio e tia. Possui um comércio local como seu meio de vida. Fundamental
completo. Convive com a companheira e dividem os trabalhos domésticos e
remunerados. Seu trabalho excede dez horas diarias nos sete dias da semana,
possui um comércio em frente sua casa. Ela e sua familia moram em Londrina:
mae, pai (falecido em 2019) e os seus cinco irmaos. Seu irmao suicidou-se
poucos dias antes do diagnéstico de cancer. Gaia fazia exames de rotina.

No6dulo
(percepcéo)

Estava com uma lesdo em mamilo que nao cicatrizava: “entdo. Como eu
descobri? Saiu uma ferida no meu mamilo e ndo cicatrizada, de forma alguma.
Eu esperei dois meses para procurar um médico, desde quando a ferida saiu.
Porque eu achei que era eu que tinha me machucado”.

Trajeto

Surgimento da lesdo no mamilo em maio de 2023, em julho procurou a UBS
para consulta médica sendo solicitados exames de MMG e USG de mamas. Fez
0s exames no particular no dia 17 de julho de 2023 com resultado BI-RADS® 4.
No dia 18 de julho de 2023 consulta da Unidade da mama e em 25 de agosto de
2023 teve o diagnéstico de cancer de mama. No dia 2 de outubro de 2023
consulta na referéncia terciaria.

Descricdo do
nddulo

Nddulo de mama direita com 2,7 cm, classificacdo TNM: T2NO, estadiamento
inicial IIA.

Rede de apoio e
Sentimentos

Apoio da companheira e da familia. Sentimentos de medo do desconhecido e
antecipagdo, ansiedade devido aos exames de estadiamento (presenca de
metastase ou ndo).

Problemas
identificados

Problema 1. possui 35 anos, segundo o protocolo ndo se faz exames de
rastreamento, somente quando possui sintomas.

Problema 2: solicitacdo de exames (MMG e USG de mamas).

Problema 3: fez os exames no particular devido informacfes da demora do
SUS.

Afetacbes e
observacdes
adicionais

Suicidio do irm&o durante o trajeto em busca do diagnostico. Realizava exames
de preventivo de cancer de colo de Utero. Percebe que se tivesse realizado um
exame de rastreamento seria diferente, mas ndo tem idade para o exame.
Relata que tem bom relacionamento familiar desde a infancia, nunca sentiu
violentada e nem relata elementos que de pista sobre isto.

Fonte: a prépria autora
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Quadro 6 — Sintese dos resultados da historia de vida de Héstia

Caracteristicas

Mulher, 58 anos, estudou até a 52 série do 1° grau, € vilva ha 12 anos, duas
gestacoes, filhos de 24 e 25 anos moram com ela e mais um netinho. E
hipertensa e ndo possui antecedentes familiares de cancer. Sua filha esta
gestante e é de risco. Trabalho remunerado formal cinco horas diarias, o
trabalho é doméstico, além do trabalho intradomiciliar e cuidados com o
netinho, mas diz que os filhos ajudam nos servigcos apesar de trabalharem.
Antes de o marido sofrer acidente que o deixou paraplégico, dividiam os
cuidados da casa e com as criancas. E quando ele sofreu o acidente os
cuidados com o marido dependente, as criancas pequenas e a casa ficaram
exclusivos para ela. Nao tinha apoio familiar e nem dos sogros. Antes de
casar-se sofria violencia fisica e moral da mae, era cuidadora do lar e dos
irméos desde 0s nove anos.

Nodulo
(percepcéo)

“Eu tomei banho de manha, tava normal. Ndo senti nada. E a noite, quando eu
fui tomar banho, que eu passei a méo e ja senti ele aqui. E do jeito que ele
saiu, ele ficou. Pra mim, assim, quando eu apertava, era nhormal. Tava sempre
do mesmo tamanho. N&o teve modificacdo, senti nada, doeu nada. Ficou
normal e até hoje ta tranquilo. Ficou...”.

Trajeto

Nunca havia realizado MMG, em dezembro de 2022 detectou a lesédo, ndo quis
procurar o atendimento na UBS pois tinha uma viagem agendada. Apenas em
abril de 2023 procurou a UBS para agendamento de consulta médica devido a
insisténcia da filha e foi agendado dois dias ap6s. Solicitado entdo uma MMG
em maio de 2023 e realizado em 17 de maio de 2023 com resultado BI-
RADS® 0 e a USG de mamas foi realizada em 18 de agosto de 2023 com BI-
RADS® 4B. Captacédo precoce pela Unidade da mama que foi agendada a
primeira consulta dia 1 de setembro. Recebeu diagnéstico de cancer de mama
dia 8 de setembro e agendada a consulta na referéncia terciaria dia 13 de
outubro de 2023.

Descricdo do
nddulo

No6dulo em mama esquerda de 3,3 cm, classificagdo TNM: T2NO, estadiamento
inicial 11A.

Rede de apoio e
sentimentos

O apoio familiar é dos dois filhos. Ndo apresenta destaques quanto aos
sentimentos sobre a descoberta do cancer, mas sim o ressentimento da mae.

Problemas
identificados

Problema 1: determinado pela prépria mulher, demorou para buscar, ndo fazia
exames regulares, procurou por insisténcia da filha.

Problema 2: agendamento de consulta médica, demora no agendamento dos
exames.

Afetacbes e
observacdes
adicionais

Trabalho remunerado é como trabalhadora doméstica. Cuidado com afazeres
domésticos e de seus irmdos desde muito nova (nove anos). Cuidado do
marido deficiente e seu filhos. Sofreu violéncia fisica e psicolégica de sua mae
por anos. Procurou a unidade devido a persisténcia da filha. Nunca tinha
realizado MMG.

Fonte: a propria autora

Quadro 7 — Sintese dos resultados da histéria de vida de Artemis

(continua)

Caracteristicas

Mulher de 60 anos, teve duas gestacdes, duas filhas, uma de 40 anos e a outra
38 anos com dependéncia de oxigénio por ma formacéo, divorciada ha dez
anos, vivem de aluguel, a filha mais velha trabalha fora de casa, tem dois
netos. Divide sua rotina dentro de casa entre os cuidados com a filha, os
cuidados com os netos, cuidados com a casa e seu trabalho é informal. Faz
trabalho com costura, artesanatos, bordados para ajudar na renda e filha
cagula recebe BPC. Possui histéria familiar cancer de intestino do irmao e da
irma. E hipertensa. Analfabeta morou na area rural até o casamento. Cuidava
da casa e de seus irmédos desde nove anos, sofria violéncia fisica e psicologica
de seu pai. E quando se casou também passou a sofrer violéncia fisica,
psicolégica e patrimonial até quando a filha mais velha se casou e confessou
que havia sido assediada pelo préprio pai. Devido a alta dependéncia da filha
cacula e o marido abusivo ela foi impedida de trabalhar extradomiciliar e
procurar outras atividades e tinha dificuldades em ir a UBS. Mas fazia exames
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preventivos inclusive MMGs todos 0s anos e teria feito em abril de 2022 antes
de apresentar alteragdes.

Quadro 7 — Sintese dos resultados da histéria de vida de Artemis

(concluséo)

Nédulo
(percepcéo)

“[...] Um dia eu deitada na cama, peguei e passei a mao, sempre me
examinava, mas o dia que deitava. Ai eu senti aquele caro¢o. Nossa, ai meu
mundo veio o chéo. Eu falei, meu Deus, o0 que € isso? E eu nédo podia sair. Nao
podia ir atras de médicos, ndo podia sair, fazer nada”.

Trajeto

Agosto de 2022 detectou lesdo em casa, ndo conseguiu busca UBS devido a
complicagBes de saude da sua filha dependente. Visita domiciliar em julho de
2023, garantiu acesso na UBS. Consultou com a enfermeira que solicitou MMG,
realizou a MMG em 30 de agosto de 2023 com BI-RADS® 4. A equipe da UBS
realizou a busca agendou consulta com a ginecologista que solicitou a USG de
mamas que foi realizada em 14 de setembro de 2023 com resultado BI-RADS®
4C. Em 27 de setembro de 2023 foi colocada na fila para a consulta no
CISMEPAR/Unidade da mama. Primeira consulta na Unidade da mama dia 6 de
outubro de 2023. Diagndstico de cancer de mama dia 20 de outubro de 2023.
Consulta na referéncia terciaria dia 22 de novembro de 2024.

Descricdo do
nddulo

Nédulo em mama direita de 2,2 cm, classificagdo TNM: T2NO; estadiamento
inicial IIA.

Rede de apoio e
sentimentos

Preocupacgdes financeiras. Preocupa¢do com os cuidados com os familiares.
Medo frente ao desconhecido. Nao possui uma rede de apoio bem estruturada,
porém ha indicios que a igreja a ajuda. Ainda quer ser feliz.

Problemas
identificados

Problema 1: questBes impeditivas relacionadas aos aspectos psicossociais pela
busca do cuidado em saude.

Problema 2: questBes referentes as rotinas protocolares dos servigcos de saude,
solicitado exame adicional desnecessario para encaminhamento para
diagndstico da suspeita de cancer.

Afetacbes e
observacdes
adicionais

Violéncia fisica e psicolégica desde a infancia. Violéncia do marido fisica,
psicolégica e patrimonial. Tem limitacdes devido as condi¢cdes da filha, cuida
dos netos e da casa. Possui acimulos de atribui¢des: trabalho doméstico intra-
lar, trabalhos artesanais como complementacdo de orcamente doméstico.
Possui devocdo e fé. Relata ser vaidosa.

Fonte: a prépria autora

Quadro 8 — Sintese dos resultados da historia de vida de Hera

(continua)

Caracteristicas

Mulher de 43 anos, casada ha 15 anos, superior completo, atualmente trabalha
com o marido na empresa prépria, faz a contabilidade, controla contas e a
agenda do marido e faz contato com os clientes, além dos trabalhos
domésticos e cuidados com os dois filhos (14 e 6 anos), amamentou até os
seis meses. Sem antecedentes clinicos, mas possui histérico de cancer de
mama da bisavd. Hera é de uma familia com mais dois irmaos, sendo ela a
cagula. Seu pai ja é falecido. Proveniente do interior do Parand para estudar na
regido de Londrina, familiar com estrutura financeira manteve ela para estudar.
Até antes da pandemia tinha uma boa estrutura financeira e tinha plano de
salde.
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Nodulo
(percepcéo)

Sentiu 0 nédulo na mama em casa: “[...] eu fui deitar pra dormir e senti um
desconforto na minha mama. Dai eu apalpei e vi que nao tava normal, dai ja
figuei muito preocupada, isso foi em maio deste ano, em dezembro (2022) eu
tinha feito uma MMG, estava tudo normal”.

Trajeto

Outubro procurou a unidade para realizar MMG, fez em dezembro de 2022
estava normal. Maio de 2023 foi a UBS de sua regido agendou e realizou a
USG mamas, 15 dias apés foi a ginecologista da UBS com resultado BI-
RADS® 2. Insistiu em ir a mastologista. Mastologista em julho de 2023, fez
MMG. Voltou na ginecologista da UBS pediu um pedido para fazer particular.
Em setembro de 2023 USG BI-RADS® 4. Na Mastologia indicada biépsia e foi
encaminhada para a Unidade da mama para o procedimento, que realizou em
5 de outubro de 2023. Teve seu diagnéstico de cancer de mama em 19 de
outubro de 2023 e a primeira consulta na referéncia terciaria em 23 de
novembro de 2023.

Quadro 8 — Sintese dos resultados da histdria de vida de Hera

(concluséo)

Descricdo do
nddulo

Nédulo-cistico misto de 3 cm na mama direita, classificagdo segundo
classificacdo TNM T2NO; estadiamento inicial IIA.

Rede de apoio e
sentimentos

Possui um bom apoio da familia e do marido. Preocupa¢éo com a casa e seus
filhos. Tem medo de ndo conseguir a cura (medo da morte). Ansiedade sobre
os resultados de exames: tensdo e o medo (“apavorada”). Recebeu poucas
informacdes nas unidades onde percorreu, tendo que procurar no particular.

Problemas
identificados

Problema 1: perda de plano de saude (foi um problema para propria mulher).
Problema 2: acolhimento da profissional na unidade de salude tendo que insistir
pelo atendimento (fluxo e protocolos).

Afetacbes e
observactes
adicionais

Frustracdo em n&o ter um plano de salde (perda durante a pandemia).
Acumulo de atribui¢des: trabalho doméstico, cuidado com os filhos e trabalho
com o0 marido. Referéncia de exames em outubro (Outubro Rosa)

Fonte: a prépria autora

Quadro 9 — Sintese dos resultados da histdria de vida de Atena

(continua)

Caracteristicas

Mulher de 52 anos, ela e sua familia moram em Londrina, divorciada ha oito
anos apos de 22 anos de casamento, tem duas filhas (18 e 30 anos), possui
Ensino Superior completo e é pés graduada. E filha de mae vilva (ja falecida
por cancer) e tem uma irma. As filhas ndo moram com ela e mora sozinha em
um apartamento. Possui Sindrome do Pénico. Trabalha com educacédo de
escolares e sua jornada de trabalho é de oito horas, horario comercial. Possui
atividades da igreja na qual frequenta. Relata que por ter Sindrome do Panico
e 0 atraso em seu diagnéstico lhe causou muitos transtornos inclusive em seu
casamento. O ex-marido era um bom pai e um bom marido, mas ele a
descriminava em publico por ser obesa e a mae dela a obrigou permanecer no
casamento. A experiéncia vivida por Atena com o diagnéstico de céncer da
mée assim como a morte dela trouxe-lhe sofrimento. Mas desde ent&o ela fazia
exames periddicos de rastreio para cancer. Fez cirurgia para reducao de peso.
A mae dela era contra a separagéo, porque era um 6timo marido, a mantinha
financeiramente. Além de que o regime de casamento era comunh&o universal
de bens e a casa onde a mde morava estava no nome da Atena. A mée de
Atena antes da morte consentiu a separacao.

Nédulo
(percepcao)

“Em marco (2023), eu senti, ndo sei se foi tomando banho, ndo lembro a
situacdo, eu senti um caro¢co grande no meu seio direito. Ai eu cheguei na
escola e perguntei para uma professora que ja tinha trabalhado na area de
salde. Ai eu pedi para ela para que ela palpasse, para que ela mostrasse. Eu
senti esse caro¢o, eu estou achando estranho. Ela falou assim: ah! Atena,
deve ser porque vocé esta emagrecendo, deve ser gordura ou alguma coisa. E
ai eu ndo dei muita trela, ndo dei muita importancia [...]".

Trajeto

Fazia os exames de MMG de rotina em outubro, mas nao lembra se fez em
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2022, justifica-se que aconteceram varias mudangas em seu trabalho. Ja em
marco de 2023, sentiu o nodulo, pediu uma opinido de uma colega que
descaracterizou a preocupacdo. No fim de marco de 2023 procurou a unidade
de saude para renovacao de receita. A enfermeira que a atendeu e solicitou a
MMG, agendou para a mesma semana. Foi buscar o laudo em maio de 2023,
mas a UBS estava em reforma foi para outra UBS, cujo resultado BI-RADS® 5,
devolvida para a UBS de origem. Foi atendida pela enfermeira que solicitou e
agendou exame de USG de mamas sendo realizada na mesma semana (julho
de 2023) com BI-RADS® 4. Encaminhada a Unidade da mama em agosto de
2023, consulta e biopsia em 20 de setembro de 2023. Em 27 de setembro de
2023 recebeu seu diagndstico definitivo de cancer de mama bilateral e primeira
consulta na referéncia terciéria dia 25 de outubro de 2023.

Quadro 9 — Sintese dos resultados da historia de vida de Atena

(concluséo)
Possui apoio da igreja, familiares e o trabalho. Medo do desconhecido,
ansiedade, medo da dor. Frustracdo em n&o ter as informacdes desejadas na
Rede de apoio e | primeira consulta na referéncia de tratamento. Destaca sobre o cabelo, que iria
sentimentos perder o cabelo. Observa sobre sua condi¢do de saude mental que intensifica
emocdes, provocando medos e fugas. Demonstra descontentamento em
alguns atendimentos: salas de esperas e consulta na emergéncia.
Problema 1: ndo sabe se fez exames, luto, complicacbes em relacdo ao
trabalho. Medo em realizar exames e saber do diagndstico.
Problema 2: detectou o nddulo, mas n&o buscou diagnéstico. Colega
descaracterizou a preocupacao.
Problema 3: desvinculagdo com a UBS, atendimentos em duas UBS diferentes
e conturbados, demora na captacao do resultado de suspei¢do de cancer de
mama (BI-RADS® 5), solicitado exame adicional desnecessario para
encaminhamento para diagnostico da suspeita de cancer. Medo e ansiedade
da paciente.
Problema 4: atraso no encaminhamento e acionamento da referéncia para
diagnostico. Demora no agendamento da PC.
Mulher: para casar, ter filhos (mée que era vilva quis casar suas filhas). O ex
marido segundo ela € machista, ndo aceita a separacdo e a chantageava
dizendo que ndo conseguiria viver sem ele. O marido a discriminava fora de
casa pela obesidade. Possui um transtorno de salde mental que a aflige desde
a adolescéncia, diagnosticada na fase adulta como Sindrome do Péanico. O
Obito da sua mae a afetou. Trabalho remunerado formal com criancas (papel
social de género). Medo de descobrir algo, medo da dor, atrasou o diagnéstico.
Referéncia de exames em outubro (Outubro Rosa)
Fonte: a propria autora

Problemas
identificados

Afetacbes e
observacdes
adicionais
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5 QUESTOES DE GENERO QUE ATRAVESSAM O CANCER DE MAMA NAS
MULHERES

Neste capitulo, apresento as analises e interpretacdes resultantes da
reconstrucdo das trajetérias das mulheres entrevistadas. Na pesquisa qualitativa, no
caso da histéria oral de vida, pode-se adotar uma abordagem analitica n&o rigida.
ApdOs uma leitura minuciosa das histoérias, identifiquei trés eixos para nortear as

discussbes por meio das categorias estabelecidas.

5.1 DIVISAO SEXUAL DO TRABALHO E PAPEL SOCIAL DE GENERO

Nesse eixo, destaco o acumulo de atividades atribuidas as mulheres e o
papel social de género.

Em relacdo ao regime de trabalho, ou seja, a forma de contratacdo e garantia
de direitos trabalhistas (formal e informal), foi possivel verificar que todas as sete
entrevistadas tém uma fonte de renda e apenas Artemis e Hera possuem trabalhos
informais. Os tipos de servicos remunerados desenvolvidos por elas incluem vendas,
contabilidade, artesanato, costura, cuidados com escolares, cozinha e atividades
domeésticas.

Sobre a questao, Saffioti (1987, p. 8) afirma:

A identidade social da mulher, assim como a do homem, é construida
através da atribuicdo de distintos papéis, que a sociedade espera ver
cumpridos pelas diferentes categorias de sexo®’. A sociedade delimita, com
bastante precisdo, os campos em que pode operar a mulher, da mesma
forma como escolhe os terrenos em que pode atuar o homem.

Saffioti (1987) lembra que os seres humanos nascem machos ou fémeas e
que a identidade do homem e da mulher € socialmente construida através da
educacédo recebida. Na nossa sociedade, a mulher é encarregada da socializagéo e
educacao dos filhos, uma vez que o gestar e parir sédo de sua “natureza”. Assim, 0s
cuidados com os filhos e com o lar sédo vistos como caracteristicas inerentemente
femininos. Em outras palavras, ha uma clara atribuicdo do espaco domeéstico a
mulher, que se torna socialmente responsavel pela manutencdo da ordem da casa e

pela criacdo e educacao dos filhos.

%9 Categorias de sexo: sexo hiolégico (fémea e macho).
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Nesse contexto, segundo Saffioti (1987), h4 uma distingdo entre classes
dominantes e dominadas, nas quais os papéis das mulheres se diferenciam.
Aquelas que fazem parte da classe dominante sdo tidas como as “verdadeiras’
donas de casa, pois contam com trabalhadores assalariados que educam os filhos,
lavam e passam roupas, limpam a casa e cozinham. Dessa forma, € permitida a
delegacédo dessas func¢des que, de maneira tradicional, seriam desempenhadas por
elas mesmas.

Por outro lado, as mulheres que pertencem as classes dominadas, como é o
caso das entrevistadas neste estudo, encaram uma outra realidade. Além do
trabalho fora do lar, elas realizam encargos intradomiciliares ndo remunerados,
executando tarefas “naturalmente” conferidas ao género feminino. Os servi¢os
extradomiciliares sdo permitidos desde que contribuam para a manutencédo da casa
e o incremento da renda familiar (orcamento doméstico) e que sejam relacionados
as atividades julgadas como mais adequadas para a mulher (por exemplo, ser
funcionaria doméstica). Ademais, como se trata de um complemento, é “aceitavel”
gue seus salarios sejam menores do que os dos homens, refletindo a desvalorizacao
do trabalho dito feminino e a percepcdo de que o homem ndo pode executa-lo
(Saffioti, 2013).

Essa prética pode ser exemplificada com os casos de Afrodite e Héstia, as
quais cumprem multifuncdes. Além dos servicos extradomiciliares voltados para o
lar, elas também séo responsaveis pelos afazeres domésticos e pelos cuidados com
os filhos. Acerca de Hera e Artemis, apesar de seus trabalhos remunerados serem
informais, elas enfrentam sobrecargas devido aos cuidados com os filhos, que
necessitam de suporte.

Especificamente sobre Artemis, a mulher assume os deveres domésticos e
tenta gerar algum dinheiro para o sustento proprio por meio de atividades manuais
(costura e artesanato). Outrossim, toma conta de seus netos e de sua filha com alto
grau de dependéncia, o que a limita a acessar diferentes servicos ou a trabalhar
fora. Nas narrativas, Artemis deixa evidente o quanto a situacéo de sua filha atrasou
sua busca por autocuidado ou por uma atividade remunerada externa, conservando-
se confinada a sua residéncia.

A historia de vida de Artemis me remete ao conceito de patriarcado, que se
caracteriza pela dominacdo do homem sobre a mulher, subjugando-a e

inferiorizando-a enquanto ser humano. O fato de seu pai a proibir de estudar e a ter
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designado para funcdes domésticas e cuidados com os irmdos mais novos, bem
como as narrativas sobre o seu ex-marido a restringir ao lar, ilustram a dindmica
patriarcal.

Nesta analise, abordo como o trabalho feminino antes da Revolucédo Industrial
era inviabilizado e inferiorizado pelos homens. Ainda, é importante incluir no debate
as mulheres pretas escravizadas, que ja realizavam servi¢os extra-lar e acumulavam
diversas funcbes. Na Revolucdo Industrial, o aumento de oportunidades para
mulheres nédo levou a valorizacdo feminina, mas sim gerou méao de obra de baixo
custo relacionada as aptidées consideradas “naturais” para o género (como maos
menores e habilidosas para costurar um botdo). Esse cenario resultou em salarios
femininos inferiores aos masculinos, posto que o trabalho das mulheres era visto
como uma “ajuda” para complementar o orcamento da casa.

E relevante também observar o0 modo como nossa sociedade naturaliza os
papéis associados aos cuidados com a casa, com os filhos, com os maridos e com
0S parentes, e 0 impacto disso nas mulheres, que muitas vezes negligenciam o
préprio bem-estar ao priorizar o do outro. Nesse sentido, a valorizacdo feminina, a
garantia de bons salarios, o acesso a creches, a educacgdao, inclusive em periodo
integral, e a servigos de saude de maneira plena sdo exemplos que de como é viavel
facilitar e promover a busca pelo prazer e pela qualidade de vida e proporcionar
melhores condi¢cdes de sobrevida as mulheres, contribuido para a autoestima e o

autocuidado.

5.2 SENTIMENTOS FRENTE AO DIAGNOSTICO

Nesta dissertacdo, os sentimentos identificados n&o sao incomuns em
pessoas que recebem o diagndstico de cancer. Tais sentimentos estédo ligados ao
sofrimento, ao medo do desfiguramento e a finitude da vida. De acordo com
Menezes, Schulz e Peres (2012), a sensacéo de finitude decorre da condigao de
que, ha algumas décadas, uma parte de pessoas com cancer enfrentavam a
perspectiva de morte iminente ou restricdes para a continuidade da vida. Ademais, o
cancer de mama especificamente se destaca como a doenca mais temida pelas
mulheres.

Salimena et al. (2012) destacam que, ao receber o diagnostico de cancer de

mama, a mulher encara uma nova realidade. A noticia se torna o ponto principal de
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sua vida, gerando angustia e confusdo em meio a ansiedade perante o
desconhecido que se aproxima. Nessa direcdo, o0 sentimento de medo é
frequentemente relacionado ao cancer, o qual € um termo repleto de significados
que, por vezes, remete a morte. Nas palavras de Pinho et al. (2007), as
preocupacdes sobre a ameaca a vida e a saude, o medo do desfiguramento, a
invalidez e a angustia, associados ao tratamento, sdo comuns as mulheres que
enfrentam o diagnostico de cancer de mama.

A preocupacdo demonstrada por Deméter e Atena, por exemplo, com a
deturpacdo da identidade visual provocada pela queda de cabelo devido ao
tratamento (alopecia induzida por quimioterapia) pode ser compreendida pelo fato de
gue, em nossa sociedade, o cabelo é tido como um simbolo de identidade feminina.
Nesse caso, espera-se das mulheres que os cabelos sejam longos e arrumados
(Reis; Panobianco; Gradim, 2019). Portanto, para Deméter e Atena, essa
experiéncia é inevitavel no imaginario, tendo em vista que ambas precisariam passar
pelo tratamento quimioterapico.

J4 os sentimentos e as inquietacdes referentes aos filhos surgiram nas
narrativas de Afrodite, Artemis e Hera, pois, ao receberam o diagnéstico de cancer,
prevaleceram em seus pensamentos estigmas associados a uma doenca dolorosa e
mortal (Majewski et al., 2012). Dessa maneira, tal momento é marcado por angustia,
sofrimento e ansiedade.

Ademais, Afrodite, Deméter, Gaia, Hera e Atena expressam o medo do
desconhecido, a incerteza quanto ao tratamento e a apreensédo pela espera dos
resultados de exames de estadiamento®’. Essa fase gerou grande ansiedade, posto
gue determinaria o proximo passo e a chance de cura, além dos efeitos que o
tratamento causaria em seus corpos e em suas familias. Diante da revelagdo do
diagnoéstico de cancer de mama, a mulher pode sofrer alteracbes em seu estado
emocional. A dificuldade de aceitacdo do diagnostico, a incerteza quanto a cura ou a
necessidade do procedimento cirdrgico, as mudancgas corporais e na rotina diaria
sao aspectos que surgem em um momento de fragilidade e que mobilizam muitas

expectativas na mulher (Salimena et al., 2012).

%00 estadiamento refere-se a avaliacdo do grau de disseminagdo do tumor maligno (cancer). Ele é
classificado com base no tamanho da lesdo, na presenca de células em LFNs proximais e na
ocorréncia de metéstase.
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Conforme Ziguer, Bortoli e Prates (2016), alguns autores reconhecem que
uma variedade de emocfes pode surgir durante esse periodo. A ansiedade em
relacdo ao inicio e ao término do tratamento, a evolucdo da doenca, aos efeitos do
tratamento e as mudancas a serem enfrentadas, bem como o medo da morte e da
mutilacdo, além de outras preocupacdes pessoais e familiares sdo retratadas pelas
mulheres frente ao diagndstico do cancer de mama. Logo, o medo de sofrimento,
aludido por Afrodite e Atena, e 0 medo de morrer, citado por Deméter e Hera, estédo
interligados, levando em conta que o sofrimento “esta associado ao carater incuravel
e a ideia de possivel morte” (Araujo; Fernandes, 2008, p. 665).

Outra inquietacéo descrita nas histérias de Deméter, Artemis e Hera refere-se
a situacado financeira, dado que o diagnostico de cancer poderia impactar as
atividades remuneradas exercidas por elas, afetando parte de seus orcamentos
domésticos. Ao receberem a noticia, elas percebem que haveria mudancas em seu
cotidiano em razdo das limitagcdes impostas pelo tratamento da doenca, como € o
caso de ter que se afastar do trabalho, influenciando seu contexto familiar e sua rede
de apoio.

Realgo também a historia de Atena, uma mulher com transtorno de salde
mental, que revela muito sobre o sentimento de impoténcia diante do medo. Ela
detalha que o medo a paralisava na busca por tratamentos, pois temia o diagnostico,
antecipando o acontecimento e a dor. Atena, dessa maneira, traz a luz que, mesmo
com as campanhas do Outubro Rosa, as mulheres ndo procuram as UBS para fazer
os exames de rastreamento®, ndo por falta de vontade, mas por medo de
descobrirem que tém cancer de mama. Ela aponta o proprio exemplo, explicando
gue o pavor a impedia de acessar 0S servicos para a prevencgao, apesar de realizar
exames peridédicos devido ao cancer de sua mae. Atena também alega que
mulheres como ela, com transtorno mental, sofrem muito mais do que aquelas que
nao tém.

Como “medo” € mencionado repetidamente, vi a necessidade de apresentar
uma definicdo do termo. Santos (2003, p. 50) € a que se encaixa melhor nesta

discussao:

“1 Exames de rastreamento, nesse caso, sdo MMGs com objetivo de identificar lesGes suspeitas de

cancer de mama.
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Em um sentido estrito do termo, o medo é concebido como uma emocgao-
choque devido a percepgdo de perigo presente e urgente que ameaca a
preservacdo daquele individuo. Provoca, entdo, uma série de efeitos no
organismo que o tornam apto a uma reacdo de defesa como a fuga, por
exemplo.

Nessa conjuntura, a reacdo ao medo (ou a uma sensacdo de medo) pode se
manifestar como fuga, retracdo, negacdo, precaucao e até inibicdo. Logo, a
percepcdo de Atena sobre essa emocgdo-choque a levou a uma negacdo e a
paralizacdo na busca de um diagndstico precoce.

Em conclusdo, Santos (2003, p. 55) afirma que, “se toda emocédo envolve
crenca, é possivel afirmar que as formas de lidar com o medo implicam o embate
com as crencas que sustentam e dao substancia as experiéncias de medo que nos
assaltam”. Nesse viés, 0 medo vem carregado de crencas, experiéncias e preceitos
sociais. Para supera-lo, sdo indispensaveis mudancas socioculturais em nossa
sociedade (na estrutura do patriarcado, nas classes sociais e nas questdes raciais).
Da mesma forma, € importante promover uma melhor disseminacdo das
informacdes e repensar a cultura da medicalizacdo dos corpos, ja que revela uma

visdo fragmentada do ser humano.

5.3 ACESSO E ASSISTENCIA A SAUDE

Neste subcapitulo, em consonancia com as histérias apresentadas, abordo o
acesso aos pontos de atencdo e a assisténcia prestada as mulheres durante o
trajeto.

A partir dos percursos realizados, é possivel verificar que todas as mulheres
entrevistadas tiveram acesso a rede através da UBS, que atua como APS. A APS
serve como porta de entrada e ordenadora da RAS, conforme estabelecido pelo
Decreto Presidencial n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 (Brasil, 2011). Nos artigos 5°
e 11° o decreto define a APS como responséavel pela coordenacdo do acesso

universal e igualitario as acdes e aos servigos de saude.

A Atencdo Primaria a Salde (APS) é geralmente o primeiro ponto de
contato, oferecendo atendimento abrangente, acessivel e baseado na
comunidade, que pode atender de 80% a 90% das necessidades de saude
de uma pessoa ao longo de sua vida. Na sua esséncia, a APS cuida das
pessoas e nao apenas trata doencas ou condigBes especificas. Esse setor
oferta atencao integral o mais proximo possivel do ambiente cotidiano dos
individuos, familias e comunidades. Isso inclui um espectro de servigos que
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vdo desde a promogdo da saude (por exemplo, orientagcdes para uma
melhor alimentacdo) e prevencdo (como vacinagéo e planejamento familiar)
até o tratamento de doenca agudas e infecciosas, o controle de doencas
cronicas, cuidados paliativos e reabilitacao (Organizacdo Pan-Americana de
Saulde, 2023).

Desse modo, € necessario que a APS siga os principios de universalidade,
equidade e integralidade (Brasil, 2017). Com base na integralidade, convém realcar
que o trabalho da equipe da UBS deve ser estruturado em torno das necessidades
de saude das pessoas, objetivando promover o cuidado e articular as demandas de
salude na RAS. Nessa orientacdo, uma das ferramentas para atender e cuidar do
individuo € o acolhimento, o qual pode ser efetuado desde a entrada até a saida do
usuario da UBS (Lazarini et al., 2017).

A esse respeito, Merhy (2002 apud Lazarini et al., 2017) observa que o
processo de trabalho nas UBS envolve o uso de diferentes tipos de tecnologia: a)
leves (das relacdes); b) leve-duras (dos saberes estruturados, tais como as teorias);
e ¢) duras (dos recursos materiais) (Coelho; Jorge, 2009).

Embora a equipe da UBS seja multiprofissional, Mendes (2012) indica que a
populacao atribui as adversidades do SUS a caréncia de médicos devido ao tempo
de espera pelo atendimento. Segundo ele, tal percepcao é simpldria, porém legitima.
Somam-se a essa Viséo a infraestrutura deficiente, a auséncia ou a insuficiéncia de
equipe multiprofissional, a inadequacdo dos processos educacionais dos
profissionais de saulde, a precarizacao das relacbes de trabalho, a fragilidade do
sistema gerencial e a falta de sistemas de informac¢des clinicas potentes, o que
contribui para uma demanda excessiva por consultas médicas e para a sobrecarga
do SUS. O modelo de atencdo centrado em eventos agudos, contrapondo-se as
concepcoes ideologicas da APS, e a degradacéo das condicdes de trabalho também
exacerbam a situacéo (Mendes, 2012).

Aléem disso, mais recentemente, a reestruturacdo, ou melhor, a
descaracterizagdo da APS durante o enfrentamento pandemia de Covid-19 fez com
gue as UBS e os profissionais fossem organizados para atender individuos com
sintomas respiratérios, afetando o funcionamento dos programas da APS e
causando a desvinculacdo do usuério com a equipe de saude (Rosa-Comitre et al.,
2023; Marques et al., 2024).

Assim, a atuacgdo politica, guiada pela opinido publica e apoiada pela midia

(senso comum), tende a visualizar a saude como dependente das consultas
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médicas, considerando-as uma solugdo possivel para os problemas de saude e,
consequentemente, onerando o setor (Mendes, 2012).

A titulo de exemplificacdo, nas histérias narradas por Gaia e Héstia, pode-se
notar que, quando elas procuraram o servico de saude, foram marcadas consultas
médicas como forma de acesso ao sistema e resolucdo de seus acometimentos.
Ademais, nos casos de Afrodite, Deméter, Artemis e Atena, os exames de MMGs
foram agendados pelas enfermeiras das UBS, conforme previsto pelo Conselho
Regional de Enfermagem do Parani (Coren-PR)* e pelo Ministério da Saude
(MS)*®,

Acerca da assisténcia prestada as mulheres em relagdo aos resultados dos
exames, € possivel averiguar que Deméter, Gaia, Artemis e Atena tiveram seus
resultados da MMG** alterados e poderiam ter sido encaminhadas diretamente para
a referéncia, visando a investigacdo diagnéstica. Todavia, um segundo exame foi
solicitado, o que atrasou a atuacdo da atencdo secundaria e onerou
desnecessariamente o SUS, pois ndo estava dentro dos critérios protocolares.

No Brasil, através do INCA, foram instituidas diretrizes e condutas clinicas
que abrangem desde o rastreamento até o tratamento de cancer de mama. Nos
casos de Deméter, Gaia e Artemis, os primeiros exames apresentaram a
classificacdo BI-RADS® 4%, o que evitaria a necessidade de um segundo exame e
permitiia 0 encaminhamento para investigacdo diagndstica. Quanto a Atena, o
resultado da primeira MMG foi categorizado como BI-RADS® 5% e, apds trés
meses, o0 resultado da USG realizada foi BI-RADS® 4C*. Nessa direcdo, Atena
poderia ter sido orientada para a investigacdo ja no primeiro momento, antecipando,

assim, o diagnéstico e consequentemente o tratamento.

2" No Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a saude da mulher, faz parte da atribuicdo da

enfermeira a consulta de Enfermagem anamneses, o exame fisico, bem como as solicitagbes de
apoio diagndstico laboratorial e de imagem para os procedimentos (no caso da prevencéo e do
controle do cancer de mama, os exames requisitados sdo a MMG e a USG de mamas) (Reis et al.,
2020).

No atendimento individual realizado pela enfermeira, a sua consulta deve incluir: a) identificacdo
de fatores de risco com base na anamnese; b) realizacdo do ECM; e c) orientacdo sobre o exame
mamografico (indicacao, técnica e periodicidade) (INCA, 2008).

MMG é um exame radiodiagnéstico e, quando bem indicado, € o meio preconizado para o
rastreamento do cancer de mama no Brasil. A classificacdo dos resultados segue o padrédo
internacional de BI-RADS®.

A classificagdo BI-RADS® 4 indica achado suspeito, com probabilidade variavel de 3% a 95% de
ser cancer de mama.

A classificagdo BI-RADS® 5 aponta achado altamente suspeito, com probabilidade acima de 95%
de ser cancer de mama.

A classificacdo BI-RADS® 4C revela achado fortemente suspeito, com probabilidade acima de
70% de ser cancer de mama.
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Sobre esse ultimo exemplo, destaco ainda o acolhimento dispensado a Atena.
A mulher foi atendida em momentos diferentes e em duas unidades basicas de
saude distintas, fator que dificultou o acesso rapido, a avaliacdo e o diagnostico de
cancer de mama. Vale ressaltar que uma das unidades basicas estava em reforma,
0 que contribuiu para essa adversidade.

Vale sublinhar que a sobrecarga de trabalho dos profissionais de unidades
basicas ndo se trata de uma noticia nova. Além de enfrentarem inimeras acdes
preventivas, eles lidam com a organizacdo do processo de trabalho em condi¢cbes
agudas, o que prejudica o acompanhamento das condi¢des cronicas, da presenca
de doencas infectocontagiosas (tripla carga de doenca) e da mudanca no perfil
demografico populacional.

Também é evidente que a APS, apesar de ser a base da assisténcia em
saude, necessita de investimentos para que avance em consonancia com as
diretrizes e os principios do SUS. Isso porque, nos ultimos anos, o congelamento de
teto de gastos — referente a publicacdo da Emenda Constitucional n°® 95 em 2016 —,
gue incluiu a area de saude publica brasileira, limitou o acesso dos usuarios aos
servigos prestados pelo SUS, além de congelar por 20 anos as despesas primarias
do governo. Um exemplo disso € a demora citada por Gaia na realizacdo da USG e
da MMG, levando-a a optar por exames particulares.

Igualmente, as capacitacbes de profissionais para atuarem nas linhas guias
das condicfes crbnicas sao essenciais. Sobre a questdo, é possivel constatar que a
contratacdo de equipes multiprofissionais por meio da terceirizagdo do setor de
salude tem aumentado em decorréncia do desfinanciamento dos estados e dos
municipios. No entanto, tal terceirizacdo implica contratos a curto prazo, o que torna
0s investimentos em capacitagdes profissionais onerosos para o préprio setor, uma
vez que alta rotatividade causa quebra de vinculo e perda de colaboradores.

E imperativo, nesse sentido, que esses apontamentos sejam revistos pelos
nossos dirigentes a fim de que o setor salde tenha uma resposta no tocante as
condicbes de saude da populacdo. Isso abarca investimentos financeiros,
capacitacoes de profissionais e criacdo de um plano de carreira para 0S
trabalhadores do SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ha mulheres com cancer de mama avancado e lesGes externas — em especial
as que eu atendo — que demoram para procurar um servico de saude, deixando as
lesGes se agravarem. Foi em busca de entender os motivos dessa situagao que esta
pesquisa surgiu. Em vista disso, o objetivo foi analisar as questbes de género que
atravessam a trajetdria, 0 acesso e o cuidado das mulheres com diagnostico de
cancer de mama.

Para isso, este trabalho explorou trés eixos que afetam diretamente o
diagnostico precoce do cancer: a) sentimentos frente ao diagndstico; b) divisdo
sexual do trabalho e papel social de género; e c) acesso e assisténcia a saude. A
analise, nesse viés, contribuiu para o esclarecimento dos motivos que impedem ou
atrasam as mulheres a acessarem 0s servicos de saude, evidenciando os desafios
que atravessam suas trajetdérias e que comprometem a deteccdo precoce da
doenca. Mesmo quando identificam alteracbes na mama previamente, muitas
mulheres acabam permitindo a evolucdo para estagios mais graves. Nessa
conjuntura, esse processo envolve o movimento entre a percepcao de lesdo na
mama e a procura pelo atendimento.

Convém assinalar que a sociedade patriarcal, machista, miségina e capitalista
impde as mulheres a responsabilidade integral por: cuidar dos filhos e dos parentes,
sustentar a casa, ser boas esposas e boas amantes e zelar pelo lar. Essas
atribuices, exclusivamente destinadas as mulheres, sdo transmitidas de geracéo
em geracao, sobrecarregando-as com tarefas e produzindo um sentimento de culpa
guando n&do conseguem desempenhar as funcdes a elas designadas.

Com base nas discussdes empreendidas nesta dissertacdo, € possivel
afirmar que a normatizacdo dos papeéis sociais femininos ao longo do tempo reflete
no corpo das mulheres, que acabam por desconsiderar seu proprio bem-estar tanto
em relacdo a busca pela prevencdo do cancer de mama quanto pelo envolvimento
em atividades que Ihes proporcionem prazer. Quando elas deixam de recorrer aos
servicos de saude ao notar alteracbes em suas mamas (em decorréncia do acumulo
de afazeres domeésticos e dos encargos familiares) e quando adiam o tratamento
(diante de doencas na familia, por exemplo), séo culpabilizadas e se culpabilizam

por serem indolentes ou negligentes consigo mesmas.
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Ademais, as mulheres deixam de saber o que acontece com seus corpos por
temerem a perda dos filhos, os danos financeiros, a sensacao de inutilidade ou a
gueda de produtividade. Elas tém medo de morrer, da dor e das mutilacées. Quando
vao as unidades de saude, muitas vezes, as mulheres se deparam com o0
despreparo profissional e a falta de regulacdo de acesso na RAS. Nessa
perspectiva, o desamparo feminino ndo se limita ao ambito financeiro e familiar, mas
abrange a falta de recursos publicos que assegurem a salvaguarda da mulher em
quaisquer circunstancias, ndo apenas ligadas ao cancer de mama ou a saude em
geral.

Ao longo do texto, indiquei pontos a serem considerados quanto a RAS, a
capacitacao de profissionais em protocolos clinicos — equipe multiprofissional —, ao
acolhimento das necessidades da usuaria, ao desfinanciamento da saude e aos
investimentos em qualificacdo da APS para deteccgéo e rastreamento das condi¢des
de saude, com foco no cancer de mama. Isso inclui, dessa forma, a agilidade na
identificacdo de mulheres e de exames alterados, e 0 encaminhamento para o
diagndstico precoce e para o tratamento.

Outro aspecto abordado, embora as mulheres entrevistadas ndo tenham
lesbes como as que eu descrevi na apresentacao, € o fator tempo entre 0 acesso a
UBS e ao diagnéstico de cancer de mama, o que compromete a vida da mulher e
consiste em pistas dos motivos dos canceres mais avancados.

O acesso aos servigcos publicos (como creches ou escolas de educacéo
infanto-juvenil), a oportunidade de bons empregos e bons salarios, a garantia de
seguranca publica, de direitos para mées trabalhadoras, de igualdade salarial entre
género e raca e de direitos sexuais e reprodutivos impactam diretamente a
qualidade de vida feminina. Portanto, € imprescindivel que as politicas publicas
referentes as mulheres sejam formuladas com a participacdo ativa delas,
implementadas com clareza e agilidade, e atendam efetivamente as necessidades
reais e inclusivas.

Vale mencionar que os resultados encontrados nesta pesquisa precisam ser
investigados com mais detalhes, ja que ndo pude explora-los por conta da limitacao
do tempo do mestrado, além de a amostra nédo ter trazido um caso tdo emblematico
como descrito na apresentacdo. Para os proximos estudos, proponho uma avaliagcdo
das campanhas de rastreamento, tendo em vista as questbes de género e de

interseccionalidade discutidas aqui.
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Em suma, espero que esta dissertacdo possa auxiliar os gestores na
elaboracdo de estratégias destinadas ao diagndstico precoce de cancer de mama,
promovendo, assim, uma melhoria na qualidade de vida das mulheres e de suas

geracoes.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Univarsidade Estadual dé Londrina
CCS - Programa da Pas Graduagdo em Sadde Coletiva
hestrado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD (TCLE)

Eu, Juliana Camilla dos Santos Tomiotto Giuliani, estudante de pds-graduagdo
do Programa de Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina (PPGSCIUEL),
orientada pela prof. Dr*. Marselle Mobre de Carvalho, convido wacé para parlicipar da
forma voluntaria da pesquisa de mesfrado intifulada “Diagndstico de cancar da
mama & quasties de génera™.

Esta pasquisa lem como objelivo 8 compreensdo de gue &5 guesldes da
génara pedem interferem na trajeldria, acesso e cuidado das mulheres acomalidas
palo cancer de mamas, melodologia para colaeta das informagoes sera atrawés da
uliliracdo da métoda histdria de vida.

Os riscos dessa pesquisa envolvem eventuais desconforlos & mobilizagdo
dos sanlimenlos em relagdo a5 lembrangas scbre o diagndstice da cancer a parcurso
de enfrentamenta desla expariéncia. Todos o5 cuidadas serdo tomados para reduzir
fais riscos, sendo assegurado o direile das paricipantes de inlerrupcdo das
anfrevislas. E mediants sua solicilacdo sera olerado acolhimanto na necessidade de
apaio psicoldgico através dos servicos de acolhimanio da UCDPC do CISMEPAR.

Como beneficio, &s parlicipaniles poderdo reflatic sobra a organizacdo dos
sarvigos & cuidado recebido confribuindo para o conhecimenio sobre &5 redes a
axamas disponivais para a deleccdo precoce da cancer de mama.

A anlrevisia, bem como os demais conlalos necessarios com as parlicipanies
deste estudo, serd realizada conforme a disponibilidade a mulher podendo ser de
forma remola por meio de ligagBes lelefnicas, mensagens, e-mail,
videoconferéncias alravas da plataforma Google Meet, presancialmenta podando ser
am domicilio, unidade basica de sadde ou no ambulaidrio. As enirevislas sardo
gravadas para poslernor ranscricdo e andlise. Os dados colelados ficardo sob
respansabilidade da pesquisadora responsavel por aste estudo a serdo armazenados
por & anos.

A paricipacdo na esludo ndo acarmetara cuslos & a pasquisadora 58 coloca &
disposicio para dar suporls & realifar encaminhamantas ralacicnados as demandas
que evenfualmenis surgirem. Esld assegurado seu ancnimale & as informagdes
ablidas por meio da pesquisa serdo confidenciais. O esludo lem fins acad@micos e
cientifices, a as divulgagdes decomantes dasta ndo podardo identifica-a da qualguer
maneira.

As parficipantes dessa pesquisa terdo tolal liberdada para se recusarem a
participar ou refirarem seu consentimanlo em quakuer fase da pesquisa, sem

qualguar Snus ou prejuiza. E também terde livre acesso aos resultadas da pesqguisa,
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CCS - Pregrama de Pos Graduagdo am Sadde Coleliva
Mestrado

bem como a pesquisadora se compromeate a dar um feedback para as anfrevistadas.

Esla tarmp da consentimanio livra & esclaracido tem duas vias, sendo gua
uma sara anlreguea as participantes a o outra qua ficara com pasquisadora.

Eu, declare qua ful
informada dos objelivos da pesquisa de manaira clara e detalhada. Sai que em
qualguar momentd podersl solicilar novas informagoas e ratifar meu
consantimente da participagio a qualquar momento &8 assim o dessjar. Em
caso de dividas poderei contatar os pesquisadorss, ou ainda o Comité de Etica
em Pasquisa Envolvends Seres Humanos (CEP-UEL} pele telefons [(43) 3371-
5455, lecalizado no endearago LABESC - Laboratario Escola de Pos-Graduagdo -
sala 14 Campus Universitdrio - Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445)
Londrina- PR - CEP: B6057-870. Endereco eletrénico: cep26B@uel.br. Declaro
qua concordo em participar dessa astudo. Recebl uma copia dastée termo da
consantimanta livre & asclarecido a ma foi dada a aportunidada de lar a tirar as
minhas duvidas.

Este projeto submetide @ aprovado pelo Comitdé de Etica em Pesquisa
Envalvendo Sarées Humanos (CEP-UEL) = CAE T12233231.3.0000.5231.

Juliana Camilla des Santes Toemiclio Gialiani
(43) BB402-2004 J a-mail: juliana.giulianii@wal.br

Marselle Mobra da Carvalta

a-mail: marsellecarvalhaiusl.br

Parlicipants

Landrina, da de 2023.
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APENDICE B

Roteiro de entrevista

Univarsidads Estadual de Londrina
CCS - Programa da Pas Graduagdo em Sadds Coletiva
Mestrado

ROTEIRO = ENTREVIGTA
Lembre a mulher sobra a gravagdo sa acsits;
Esclarecar diwvidas sobra o TCLE & confidancialidade
Lembra-la que pode inlarromper a qualquer momenta.
& sanlir desconfortavel ndo & obrigada a respondar

1 — |dentificagdo — Caraclerizagdo

Mome:

Idada: Racalcar

Cidade Zona Urbana Ziona Rural
Eslado civil Escolaridada

Mliora com guem Religido

Possui filhos? Relaciona a idade. Possuam algum grau de dependéncia? Quem cuida
deles para vood sair ou procurar a sadda?

E=ta atualmenis trabalhando? Qual a jormada da frabalho

Cuida de alguém? (parentesco), relacione o grau de depemdéncia.

Paossui

algum beneficio? {bolsa, BPC . aposentadoria, oufros)

2 — Pergunta indufora:

Questio disparadora: Questio disparadora: Desde quando vocéd descobriu o
nodula até hoje, qual fol sua trajetdriatexperiéncia desse processo, algum

momeanto s& sentiu violada’?

Perguntar - Histdrico: Quando descobriv o nédule? Comao foi que descobriu?
FaZ exames de mamas [ mamografia, usg da mamas, auld examas da mamas,
axame clinico das mamas) quando foi?, histdrico familiar de cancar,
antecedentes clinicos (marbidadas).

Investigar: questdes de génera, violéncias, oufras formas qua podera ler
relardada a diagnostica).

Induzir: Malivo de ndo ter procurado anfes o diagndsiico.

Perguntar: Procurava a unidade de saldde para exames a consullas
pericdicas? QuaisMbuscar s& lem vinculo & interfaréncias)

Avariguar & induzir: Coma & o relacionamanta intra domiciliar: rede da apoia,
buscar s2 ha algum sinal de negligencia, abandono, vicléncia ou auloestima,
caractanslicas palriarcada.

Induzirz (ual vivencia neste processo  [diagnosticoftratamenic a
acompanhamanta)? Coma vock 58 va nesla processo? (seniimantos)
Perguntar: Taria alge quea desaja conversar ou saber mais?

Encerrar a antravista com agradecimento.

Data:

f 12023
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ANEXO A

Fluxos para detecc¢ao precoce de lesdes suspeitas de cancer de mama e condutas

clinicas frente ao resultado de BI-RADS®

Neste anexo, apresento a padronizacédo estabelecida pelo MS por meio do

INCA para condutas em todo territdrio nacional frente aos achados clinicos e aos

resultados de exames de imagem. Essas recomendacfes servem como guia para a

APS no diagndstico precoce de cancer de mama e no seguimento (atendimento e

acompanhamento) até o tratamento.

Os quadros 10 e 11 descrevem a populacao-alvo, a periocidade dos exames

para o rastreamento da doenca e 0s riscos para o desenvolvimento:

Quadro 10 — Populacao-alvo e periodicidade dos exames para o rastreamento de

cancer mama

Populagao-alvo Periodicidade dos exames de rastreamento
Mulheres de 40 a 49 anos. ECM anual e se alterado, MMG.

Mulheres de 50 a 69 anos. ECM anual e MMG a cada dois anos.
Mulheres de 35 anos ou mais com risco ECM e MMG anual.

elevado*.

Fonte: Brasil (2013b)
*Verificar o quadro 11.

Quadro 11 — Risco elevado para desenvolvimento de cancer de mama, segundo

INCA

Sao consideradas mulheres com risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama:

e mulheres e homens com mutac¢do ou parentes de 1° grau (materno ou paterno) com mutagao
comprovada,

e dos genes BRCA 1/2, ou com sindromes genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e outras;

e mulheres com histéria de:

o o0 O O O

©]

familiar de primeiro grau (mée, irm& ou filha) com cancer de mama em idade < 50 anos;
familiar de primeiro grau com diagndstico de cancer de mama bilateral,

familiar de primeiro grau com de cancer de ovario, em qualquer faixa etéaria;

homens, em qualquer grau de parentesco, com diagnéstico de cancer de mama;

mulheres com histéria pessoal de cancer de mama,;

mulheres com histéria de radiacéo toracica (radioterapia toracica prévia) antes dos 30 anos.

Fonte: adaptado de INCA (2008, p. 176); Brasil (2013b, p. 88); INCA (2022c); Garber et al. (1991)

As figuras 10, 11 e 12 ilustram os fluxos de rastreamento partindo do ECM e

achados de imagem, de acordo com as recomendagoes.
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Figura 10 — Rastreamento do cancer de mama na populacdo feminina de 50 a

=

69 anos
-
Mulheres 50-69 anos
ECM ECM/MMG
| | | ]
ECM alterad
ECM normal ECM alterado ECM normal 2 ore
[ |
MMG MMG MMG
|
BIRADS® 1,2 [ BiraDs®3 | [ BiRADS®0,4,5 | Comowia | [owoss ]| [smososs
[ BiRaDs®1,2 |[ BiRaDs*3 | | BIRADS®0,4,5 |
e

Fonte: INCA (2009, p. 12)

Figura 11 — Rastreamento do cancer de mama na populacao feminina de 40

a 49 anos

f

.

l Mulheres 40-49 anos ‘
ECM
l ECM normal I ECM alterado
MMG
BIRADS® 1,2 BIRADS® 3 BIRADS® 0,4,5

~

Fonte: INCA (2009, p. 15)
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Figura 12 — Rastreamento do cancer de mama na populacéo feminina de 35 anos
ou mais, com risco elevado para a doenca

d A

Mulheres > 35 anas com
risco elevado
’ ECM/ MG
o l_
ECM normal ‘ ECM alterado
MMG MMG
BIRADS® 1.2 | | BIRADS®3 | | BIRADS® 045 | BIRADS® 1,2 | | BIRADS®3 || BIRADS® 0,4,5'}

\ )

Fonte: INCA (2009, p. 18)*

Quadro 12 — Sinais e sintomas avaliados no ECM para o diagndstico precoce de
cancer

Sinais e sintomas considerados como referéncia para os servi¢os de diagnéstico mamario precoce

¢ qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos*;

¢ ndédulo mamario em mulheres com mais de 30 anos que persistem por mais de um ciclo menstrual;

e ndédulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho em
mulheres adultas de qualquer idade;

o descarga papilar sanguinolenta unilateral;

¢ lesdo eczematosa da pele que nédo responde a tratamentos tdpicos;

¢ homens com mais de 50 anos com tumoragédo palpavel unilateral;

e presenca de linfadenopatia axilar;

e aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele com
aspecto de casca de laranja;

e retracdo na pele da mama,;

e mudanca no formato do mamilo.

Fonte: a propria autora com base no INCA (2021a)

*SBM considera qualquer nddulo de mulheres acima de 40 anos.

Os exames de imagem das mamas recebem uma padronizagdo de
nomenclatura que retne caracteristicas ligadas aos tipos de lesé@o e a alteracdo do
tecido mamario (Quadro 12). Tal padronizacdo € chamada de BI-RADS®, uma sigla
em inglés que significa Sistema de Laudos e Registro de Dados de Imagem da

Mama, publicada pelo ACR e recomendada pelo CBR. Dessa maneira, os laudos
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mamograficos sdo padronizados, reduzindo os fatores de confusdo na descricdo e
interpretacdo das imagens e facilitando o monitoramento do resultado final do exame
(ACR, 2013; Bagnoli et al., 2017).

A classificacdo BI-RADS® inclui a evolucdo diagnéstica e a recomendacao da
conduta, embora ndo a histéria clinica e o exame fisico da mulher devam ser
levados em consideracéo (INCA, 2008).

O quadro 13 apresenta o risco de cancer de mama, conforme a padronizacao
BI-RADS®, e as condutas em relacdo aos achados nas imagens (USG mamas,
MMG e RNM de mamas).

Quadro 13 — Categoria de avaliacdo de imagem, conforme a padronizacéo BI-
RADS® e recomendacao de conduta

Categoria de BI-RADS® e
avaliacéo

Risco de cancer
de mama

Conduta

Categoria 0: incompleta — requer
avaliagdo por imagem adicional e/ou
MMGs anteriores para comparacao.

N&o se aplica

Reconvocacdo para aquisicdo de
imagens adicionais e/ou comparagéo
com exames anteriores.
MMG: avaliagdo  adicional  com
exame de imagem e/ou comparagao
com exames anteriores. USG e
RM: avaliacdo adicional com exame

de imagem.
Categoria 1: negativa <0.05% Rastreamento mamografico de
) ' ' rotina.

Categoria 2: achado(s) benigno(s). < 0,05% rFf)z;it;eamento mamografico  de
Seguimento de curto prazo (seis
meses). Controle radioldgico por trés

. ] anos (semestral no primeiro ano e

Categoria 3: achado(s) <2% anual no segundo e no terceiro ano).

provavelmente benigno(s).

Confirmada a estabilidade da lesao,
voltar a rotina. Eventualmente
realizar biopsia.

Categoria 4: achado(s) suspeito(s).

Entre 2% e 95%

Categoria 4A: baixa suspeita de

Entre 2% e 10%

malignidade. Encaminhar para consulta médica
Categoria 4B: moderada suspeita de o 0 especializada. Bib6psia e estudo
malignidade. Entre 11% e 50% histopatoldgico.
Catc_egc_)rla 4C: alta suspeita de Entre 50% e 95%
malignidade.

Encaminhar para consulta médica
Categoria 5: achado altamente . especializada. Biépsia e estudo

: - Superior a 95% ; -

sugestivo de malignidade. histopatoldgico.
Categoria 6: malignidade

comprovada por biépsia.

N&o se aplica

Conduta apropriada.

Fonte: ACR (2013, p. 124)
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ANEXO B
Estadiamento anatdmico inicial de cancer de mama: classificacdo TNM (2004)

Neste anexo, foram utilizadas as diretrizes clinicas do MS do cancer e da
SBD. O intuito € indicar ao leitor que a pesquisa foi baseada num critério clinico e
mostrar como foi realizada essa classificagao.

As mulheres avaliadas e diagnosticadas com cancer de mama na Unidade da
mama do CISMEPAR séo sistematicamente estadeadas a fim de subsidiar os
profissionais a seguir as orientacées pods-diagnostico e as solicitagcbes de exames,
facilitando a navegacdo (enfermagem) e o aconselhamento pos-diagnéstico
(psicologia e nutricdo). O estadiamento pode ser feito na deteccao do cancer.

O sistema de estadiamento € o preconizado pela Unido Internacional Contra o
Cancer (UICC), TNM*. Esse sistema se baseia na extens&o anatémica da doenca,
levando em conta as caracteristicas do tumor primario (T), as caracteristicas dos
LFNs das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza (N) e a
presenca ou a auséncia de metastases a distancia (M). Considera-se também, além
da classificacdo TNM: a localizagcdo (mama), o tipo histopatolégico — Carcinoma
Ductal In Situ (CDIS), Carcinoma Lobular In Situ (CLIS), Carcinoma Ductal Infiltrante
ou Invasor (CDI), Carcinoma Lobular Infiltrativo ou Invasor (CLI), Cancer Inflamatorio
(CI), entre outros —, a producao de substancias, as manifestacdes clinicas do tumor,
bem como o sexo, a idade, os comportamentos e as caracteristicas bioldgicas do
paciente e os achados da anamnese (retracdo de pele, pele casca de laranja,
tumoracao externa etc.).

Sao utilizados parametros para estabelecer um grau de estadiamento. Os
paramentos sdo: de TO a T4, de NO a N3 e de MO a M1. O estadio de um tumor
reflete ndo apenas a taxa de crescimento e a extensédo da doenga, mas também o
tipo de tumor e a sua relacdo com o hospedeiro. O estadiamento pode ser
anatbmico e prognoéstico. Realizar um estadiamento de um caso de neoplasia
maligna significa avaliar o seu grau de disseminagdo e direcionar e definir os

métodos de tratamento.

% 0 MS (no anexo da Portaria Conjunta n°® 5 de 2019, “Diretrizes diagndsticas e terapéuticas
Carcinoma de mama”) utilizou o manual da American Joint Comitee on Cancer (AJCC), que adota
0 mesmo sistema TNM, tendo sua oitava edi¢do publicada em 2017.
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Os quadros 14, 15 e 16 séo utilizados para determinar caracteristicas de cada
parametro do cancer de mama, jA o quadro 17 mostra a classificacdo do
estadiamento.

No quadro 14, T significa tumor, ou seja, o tamanho de acordo com a
imagem, a localizacdo da lesdo (Doenca de Paget), a presenca de alteracbes no
orgdo, o local onde o tumor esta instalado (pele, ulcera¢cbes) e o tipo de céncer
mamario. O caso de Deméter, por exemplo, foi classificado como T2, visto que o
tumor tinha o tamanho de 3,1 cm ou 31 mm no seu maior didmetro, sem alteracdes

externas ao orgao.

Quadro 14 — Classificagao anatomica do cancer de acordo com o TNM, pelo tumor

(M)

T Definicdo

TX Nao avaliavel.

TO Sem evidéncia de tumor primario.

-(rCI:SDIS) CDIS (CLIS foi retirado, pois é considerado uma entidade benigna).
Doenca de Paget do mamilo sem Carcinoma Invasivo associado e/ou CDIS no

Tis parénquima mamario subjacente Carcinomas no parénquima mamario associados a

(Paget) Doenca de Paget sdo classificados de acordo com a doenca parenquimatosa, ainda
que a presenca da Doenca de Paget deva ser descrita.

T1 Tumor < 20 mm.

T1mic Tumor < 1 mm.

Tla Tumor >1 mm e £5 mm (arredondar 1,0-1,9 mm para 2 mm).

T1b Tumor >5 mm e < 10 mm.

Tic Tumor > 10 mm e <20 mm.

T2 Tumor > 20 mm e < 50 mm.

T3 Tumor > 50 mm.

Ta Tumor de qualquer tamanho com extensdo direta para a parede toracica e/ou pele
(ulceracdo ou nddulos macroscépicos). Invasdo da derme isolada ndo configura T4.
Extensdo para a parede toracica. Invasdo ou aderéncia ao musculo peitoral na

T4A P . ~ . ~ -
auséncia de invaséo de estruturas da parede torécica. N&o configura T4.

T4B Ulceracao e/0L_J n_édulos macr_oscé_picos satélites ipsilaterais e/ou edema da pele que
ndo cumpre critérios para Cl (incluindo pele em “casca de laranja”).

T4D Presenca de T4A e T4B.

T4D CL

Fonte: Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (2021)

No quadro 15, N significa LFN, conforme a terminologia da lingua inglesa:
Lymphnodes. E feita a avaliacdo quanto & presenca de LFNs (ganglios) em axilas
(regionais), em mamas e em regides supraclaviculares, verificando também se ha
carateristica de mobilidade. No caso de Deméter, ha a presenca de LFN ipsilateral
(homolateral ou do mesmo lado em que esta localizado o tumor). Nesse sentido,
classificamos o cancer como N1 por apresentar células cancerigenas, sem outras

caracteristicas.
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Quadro 15 — Classificagdo clinica do cancer de mama de acordo com o TNM, pela
presenca de linfonodo (N)

N Definicao

NX Nao avaliavel (LFN ndo examinados ou removidos previamente).
NO Sem metéstases para LFN regionais (imagem ou clinica).

N1 Metéstase em LFN axilares mdveis ipsilaterais (niveis | ou II).

Micrometéstases (aproximadamente 200 células, maior que 0,2 mm, mas nenhuma maior
gue 2 mm). Raramente utilizado, mas pode ser apropriado em casos em que a Bidpsia do
Linfonodo Sentinela (BLS) é realizada antes da ressecgdo tumoral, mais comumente em
casos de tratamento neoadjuvante.

N1mi

Metastase em LFN axilar(es) ipsilateral(is) (niveis | ou Il) que esteja(m) fixo(s) e/ou
N2 coalescentes, ou Metastase em LFN mamario(s) interno(s) ipsilateral(is) na auséncia de
LFN axilar(es) acometido(s).

N2A Metastase em LFN axilar(es) ipsilateral(is) fixo(s) ou coalescente(s) entre si ou com outras

estruturas.
N2B Metésta}se em LFN mamario(s) interno(s) ipsilateral(is) na auséncia de LFN axilar(es)
acometido(s).
Metastase em LFN infraclavicular(es) (nivel Il axilar) com ou sem envolvimento axilar de
N3 m’veis | ou Il, ou metastase em LFN mamario(s) in_terno(s) cqm_acome_timento axilar em
niveis | ou Il, ou metastase em LFN supraclavicular(es) ipsilateral(is) com ou sem
acometimento axilar ou mamario interno.
N3A Metastase em LFN infraclavicular(es) (nivel Il axilar) com ou sem envolvimento axilar de

niveis | ou Il.

N3B | Metastase em LFN mamario(s) interno(s) com acometimento axilar em niveis | ou Il.

N3C Metastase em LFN supraclavicular(es) ipsilateral(is) com ou sem acometimento axilar ou
mamario interno.

Fonte: Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (2021)
Ipsilateral: homolateral, ou seja, do mesmo lado do tumor maligno.

O quadro 16 descreve a classificacdo do cancer de mama em relacdo a
presenca de Metastases (M). No caso de Deméter, ndo houve identificacdo de
metastase de LFN, pois ndo foram avaliadas outras imagens além daquelas que sao

realizadas para a biopsia da mama. Entao, a classificacao foi MO.

Quadro 16 — Classificacao clinica do cancer de mama de acordo com o TNM, pela
presenca de metastase a distancia (M)

M Definicdo

MO | Auséncia de metastases a distancia (clinica ou imagem).

M1 Presenca de metéstase a distancia (inclusive metastase em qualquer outro LFN que néo os
regionais homolaterais, entre eles os LFNs cervicais ou mamarios internos contralaterais).

Fonte: Brasil (2019)

Finalmente, o quadro 17 mostra o agrupamento de acordo com o TNM,
utilizado para identificar em qual estagio da doenca inicialmente a mulher esta. A
partir dos quadros 14, 15 e 16, a classificacdo do caso de Deméter ficou da seguinte
maneira: T2N1MO. Tais elementos s&o encontrados no quadro 17 e indicam o

estadio anatdémico IIB.
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Quadro 17 — Agrupamento de acordo com o TNM: anatdmico

Estéadio T N M
0 Tis NO MO
1A T1 NO MO
IB TO/T1 Nimi MO
A TO/T1 N1 MO
T2 NO MO
B T2 N1 MO
T3 NO MO
A TO-T3 N2 MO
T3 N1 MO
1B T4 NO-N2 MO
lHc Qualquer N3 MO
v Qualquer Qualquer M1

Fonte: Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (2021)

Convém ressaltar que um dos critérios de inclusdo desta pesquisa foi o
estadiamento acima de IlIA. A distribuicdo das mulheres ficou dessa forma: estadio
IIA (cinco mulheres entrevistadas) e estadio |IB (duas mulheres entrevistadas).
Atualmente, apds as atualizacdes do TNM, houve a insercdo de novos parametros
para realizar o estadiamento, sendo utilizados também os marcadores do
imunohistoquimico, a peca cirargica e outros exames para rastreamento de

metastases.



141

ANEXO C
Termo de Autorizacgédo Institucional

" Consorcio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema

CISMEPAR

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Diego Augusto Buffalo Gomes, ocupante do cargo de Diretor Executivo no Consércio
Intermunicipal de Sadde do Médio Paranapanema - CISMEPAR, CPF N° 039.301.389-80.
AUTORIZO a Sra. Jukana Camilla dos Santos Tomiotto Giukani, portadora do RG 6.532.518-7
e CPF 030.160.629-33, mestranda do Programa em Salde Coletiva — UEL, n® da matricula
institucional 202210540019, e colaboradora em nossa instituigdo sob matricula 2633, realizar
observag3o elou entrevista com as usudrias do servigo que consultaram na Unidade de
Cuidado de Detecgao Precoce de Cancer- Unidade da Mama - CISMEPAR, para a realizagao
do Projeto de Pesquisa com o titulo provisério Diagnéstico precoce de cincer de mama
feminino e questdes de género, que tem por objetivo primano de compreender se as
questdes de género interferem na trajetéria, acesso e cuidado das mulheres acometidas pelo
cancer de mama.

A pesquisadora adma qualficada se compromete a:

1. Iniciar a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos.

2. Assegura privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais efou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
nao utilizar3o as informagdes coletadas em prejulzo dessas pessoas e/ ou da
instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e
obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira,
artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Londrina, 26 de maio de 2023.

e DIECOAUGUSTOBUFTALG.
BUFFALO GOMES 03930138980

GOMES:03930138980 Dados: 2023.05.26 09:35:17 -03'00°

Dicgo Augusto Buffalo Gomes
Dirctor Exccutivo
CISMEPAR

Travessa Gollnia, 152 - CEP: $6020-170 - Londrina-PR - Fone: (43) 33710800
www.clsmepar.orgbr
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ANEXO D
Parecer Consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGS DG PROJETO DE PESGLILSA

Titulo da Pesqulsa: DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA E GUESTOES DE GENERD
Pesgulsador: MARSELLE NOBRE DE CARVALHO

Area Temdtlca:

Versdo: 2

CAAF: T1223323.3.0000.5231

Instlulgde Proponente: CC5 - Programa de Pde-graduagdo em Saldde Coletiva
Patrocinedor Princlpal: Financaments Prdprio

DADGS DO PARECER

Miamero do Parecer: 6255038

Aprasentagho do Projeto:
- Trata-se estudo qualitativo & do tipo estudo de easo, com tematica focada em questdes de género &
diagndstico de cincer de mama.

Objetlve da Pesqulsa:

Objetivo Seral’priméno da pesquisa:

- O objetivo geral & analisar 8= guestbes de glnero que atravessam 8 trajetdria, 0 Bcesso e o cuidado das
mudheres com diagnistice de cancer de mama.

Objetivos especificoa:

- Caracterizar o perfil sociodemogréfico das mulheres com diagnéstico de cincar da mama.

- Conhecar as histdras das mulheres com diagndstice de cincer de mama.

- Analisar a trajetdria e o &cess0 &9 sendgos de salde das mulheras com disgndstico de cincar de mama.
- Analisar o4 fatores que sfetam o auiooudado das mulheres com diagndstico de cincer da mama.

Awallagdo dos Rlscos & Beneficlos:

Rizoos:

- Eventuais desconforios & mobidizacis de sentimenios em relacio &3 lembrangas sobre o diagndstico de
cAncar

Emdareco:  LABESE - Zala 14

Balro:  Campus Unheersitano CEF: BE.D&T-970
UF: FR Municipio:  LDMNORINA
Talafone:  [{43}3371-B455 E-mall: cep2GEfus.br
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Contnuaghs s Pamoen 8 255,068
& percursa de enfrentamento desta exXperénca,

Beneficios:
- Refietir @ conhecar melhor 08 eenigos de sadde & a organizegao da rede de cuidados 3 sadde integral das

mulheres e todas &8s informagtes e andlises produridas devem ser revertidas para a formulacioe de politicas
plblices eficientss & asessiveis pare todas as mulheras.

Comentarles e Conslderagtes sobre 8 Pesqulza:

- O estudo & relevante, uma vez que sborda a tematica eobre quesites de glnero & diagnistico de cancer
da mama.

- ) projete apresenta relevineia aocial e clentlfica devidamente |uatificados, o materiais & métadaa
gmpregedos s80 pertinenies aos objetives da pesquisa.

Conslderagies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
{Checagem dos documentos apresentados e g2 esilo de acordo com &5 resalugles)

- Folha de rosto. OK
- TCLE_1_assinada, QK

- Projets de pesquisaf Mestrado completo. Mome (Juliana Camilla dos Santos Tomiotto Giulianiy OK
- 02 Termaa de Sigilo de Confidencialidads. (Onentadora e da Mestranda) Ok

- Instrumenta de coleta de dedos. (Andlise de Prontedno & Entrevista) QK

- Qrgamente. QK

- Cronograma. OK Coleta de Dedos no més Junho, Julho e Agoste de 2023,

- Patrocinio se howver (carta ou assinatura na folha de resto). Mao se aplica.

- Dedaragao de autcrzecao da instiuicio co- participante O (A=sinadas pelo diretor CISMEPAR).
Caonsdreio Imermunicipal de Sadde do Médio Paranapanema

- Folha de rosto:
- Preenchida e assinada pela propanents /Orientadors / Marselle Maobre de Carvalho e pela coordenadora
do Programa de Pés-graduacio em Salde Coletval Brigida Gimenez Carvalho.

Emdorogo: LAZESC - Bala 14

B3l ':'I.ITI.FH.I! Lnraersilang CEP: BE.OD&T-OT0
UF: FR Municipio:  LOMORINA
Taolofona:  [4313371-E455 E-mall: cep2GBuel.br
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Termo de Consentimente Livre Esclarecida (TCLE):
-0 TELE esta construldo 2 acondo com a3 resolugtes vigentes (4882012 e 510/2016). QK

- A redagho esta em forma de comvite com linguagem clara e acesalvel ao nivel de
conhecimeniofentandimente do participante. OK

- Aprasenta o tfiulo da pesquiss; objetivos da pesquiza, e, mome do responsavel pela pesquisa. OK
- Aponta um mindmo de possibilidade de denos decomentes da participegio na pesquisa. Apresenta a3
providéncias 8 serem ampregadas para evitar siluagdes que podasam causar danos. OK

- Garante 8 plena liberdade 3o participanie da pesgquisa, de recusar-se a parlicipar ou refirar seu
congentimento em qualguer fase da pesguisa, sem acammete em qualguer dnus ou prejulze. OK

- Garande 5 manutengio do sigile e da confidencialidade pressrvando a identidade durante toda a pesquisa,
gxceto quando houwer sua manifestagao explicita em eentido contraric, mesma apds o 1Amino da pesquisa.
Ol

- Infarmagdo do e-mail, telefone e enderego do respans&vel pela pesquisa. Ok

- Brave expliciagio sobre o CEP, & informagas do e-mai, 1elefone e enderecs do CEP-LEL Informagao do &
-mail, telefone & endereqo do CEP-UEL. Ok

- Garantia que TCLE sera em duas vias, sendo uma entregue ao parlicipants & o outra que ficara com
pesquisador. Ok

- A pesquisadora apresenta o TCLE. OK
* Ma versfdo 02, no Termo de Consentimento Livee Esclarecide {TCLE), de acordo com a resolucio

510/2016, apresentou um parégrafo, garantindo 303 participantes o 602530 309 resultados da pesquisa.
(PEMDENCLA 01 ATENDIDA).

Termo de Sigilo & Confidencialidade:

Emdorogo:  LAEESE - Sala 14

Balro: Campus Lnkersitano CEP: BE.D5T-970
UF: FR Municipio:  LOMORINA
Tolofona: (4333715455 E-mall: cepICE{lusbr
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- Apresenta o 02 Termos de Sigilo @ Confidencielidade. {um assinado pela Orientadora & outro pela
Mestranda)

Declaragdo de svlorizesao da institeigdo co-participants:
- (#=sinadas pedo diretor CISMEPAR) Consorcio Intermunicipal de Sadde do Madio Paranapanama.
- Unidade de Cuidsds da Detecgao Precooa de Cancar (UCDPC).

Calata de Diados:

- 0= dados colatados por meio da anélise dos prontudncs sardo digitades em uma plandha Microsoft Excal a
analisados por meko da frequéncias absolutas & relativas.

- A3 enbrevistas serdo franscritas e submetidas & andlize de conleddo considerando s waridveis propostas
pelo roteiro de enirevisia.

- O didrio de campo & 05 documentos lamiSm serdo submetidos 3 andlise de conteddo;

* Ma versdo 02, aprasentou o Instruments de Colsla de Dados. Questionério elou o roteiro que morteard as
entrevistas semiestruturadas. (PENDENCIA 02 ATENDIDA).

Cronagrama:
- Ma vers&o 01, no Cronograme da pesguisa no documento PE_Informagbes Bésicas, e, também, no Prajeto
de Pesquisa, indicavam a data de infcio da *coleta de dados® em Junho.

* Ma warsao 02, o Cronograma 9a peaquisa no documents PE_Informagdes Bésicas, da "colels de dados®

sers realizada em 21/08/2023 até 311102023, (PENDENCIA 03 ATENDIDA).

Orgaments & Financiamentao:

- Financiamento: Prépro
- Gasto de 100 Reats de Folooopia do TELE.

Emdorogo:  LAEESC - Sala 14

E-alroc ':-I.ITI.pl.II Unriersiana CEF: BEL.[057-970
UF: FR Municipio:  LONORINA
Talofona:  [42)3371.5455 E-qmaill: cepZGRue.br
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista da Insdequagbes:
COMCLUSOES

0O Comité de Etica da UEL analisou o8 nowos documentos/PDFs do Projeto de Pesquiss intitulado:

DHAGHOSTICO DE CANCER DE MAMA E QUESTOES DE GENERD, na Versas 02 postados na

Flataforma Bresil do referide Projeto de Pesguisa e atesta o cumprimento de todas as pendéncias:

PENMDEMCIA 01

- Considerando o Termo de Consentiments Livre Esdarecida (TCLE), de ecordo com a resalugio 51072046,

salicitou-sa incluir no TELE a garantia que todes os participantes terBo o acesso aos resultados da
pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA 01 ATENDIDA.

- Mo Termo de Consentimenta Livre Esclarecido {TCLE Vers&o 2), de acondo com a resolugio S1002016, &
pesquisadora elaborou um parigrafo, em que garantiv &os parlicipanies o acesao aos resultados ds
pasquisa.

PENDEMCIA 02
- Apresentar o instrumento de Coleta de Dados. Questiondris elou o roteiro que nortears as entrevistas
semiestruturadas.

ANALISE: PEMDENCIA 02 ATENDIDA.
- Ma vers&o (2 apresentou o Instrumento de Coleta de Dados. Questiondrio elow o roleing que norears as
entrevistas semiestruburadas.

FENDEMCIA 03
- Alterar o Cronograma da pesguiza mo documeanto PB_Informaches Basicas, & também no Projelo de
Pesquisa. Sugenimos indicar mestes & datalmés e inicio da "cole1s de dados® apds o parecer de aprovagso
por este Comis.

AMALISE: PENDENCIA 03 ATENDIDA.

Endorogo:  LABESC - Zala 14

Balro: Campus Unkersilano CEF: BE.DST-970
UF: FR Munidciplo: LOMORING
Tolofono: (4333718455 E-mall: ceplGRifus.br
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- O Cronograma da peaquisa no documents FB_Informagdes Basicas, na versio 02, da "colets de dados®
serd realizads em 21/08/2023 até 31102023,

Consideragtes Flnals a critérlo do CEP:

Prezadafa) Pesquisador(a),

Este & seu parecar final de aprovagao, vinculado ao Comitd de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual da Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aca drglos elou
instiuigdes pertinentes.

Ressaltamas, para inlcio da pesquisa, as eeguintes atribuizbes @o pesquisadar, conforme Resolugano CHS
4662012 & 5102016

A responsabilidade do pesquisador & indelegével e indeclinavel & compreende os aspectos éticos & kegais,
cabendo-lha:

- conduzir o processo de Consentiments & de Asssntimanto Livre & Eaclarecida;

- apresentar dados solicitados pedo sistema CEPMCOMER a qualguer mamento;

- desenvolver o projete conforme delineada, Justiicanda, quando ocomidas, & sua mudanga ou intermupgso;

- elabarar & apresentar os relaténos parciais e final;

- mariter og dadas da pesgquisa em arguivo, flsice ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
perioda minimo de 5 {cinca) anos apds o rmino da pesgquisa;

- encaminhar os resultados da pesgquisa para publicagdo, com os devidos créditos sos pesquisadores a
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadaments, peranta o sisiama CEF/CONEP, intemupsao do projein ou a néo publicacio
dos resultadas.

Caoordenagio CEPSUEL.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentes abalxo relaclonados:

Tipa Dacummento Arquiva Postagem Autor Situagso
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 140872023 Acero
dao Projeta ROJETO 2437965, pdf 225855

Erdorogo:  LABESE - Zala 14

Balroe  Campus Linkersitano CEF: BE.Ds7-a70
UF: FR Municiplo:  LOMORINA
Tolafona:  [43]3371-B4EE E-mall: ceplGBidue.br
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Proyein Detalhedo /! projeta_Julisna_v?_corrigido.pdf 14082023 |MARSELLE MOBRE | Acerdo
Brochura 228735 |DE CARVALHO
Lvesticador
TCLE ! Termos de | TCLE_ revisado.pdf 250772023 |MARSELLE MOBRE | Aceno
Aasentimento f 15:30:41 | DE CARVALHO
Justificativa de
HAuradncia
Cuitros Autonizacac_pdf 11072023 |MARSELLE MOBRE | Acerdo
{0420 | DE CARVALHO
Cuitros Termo_Marselle.pdf 22052023 [MARSELLE MOBRE | Acerdo
11:12:45 |DE CARVALHO
Cutros Termo_Juliana.pdf 22052023 [MARSELLE MOCBRE | Acedo
11:1232  |DE CARVALHO
Folha de Rosgto folhaDeRosta_projeto_Juliana.pdf 22052023 |MARSELLE NOBRE | Acerdo
10:08:15 | DE CARVALHO
Projein Detathado ! |projeto_Juliena_PPGSC2023.pdf 22052023 |MARSELLE NOBRE | Acero
Brochura 1000737 |DE CARVALHO
| |nvestigador
Sluacio do Farecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da COMEF:
hao
LONDRINA, 22 de Agasto de 2023

Assinado
Adriana Lourengo

por:
Soares Russo

{Coordenadora))

Emdorogo: LABESC - Zala 14

Balro:  Campus Unkerst
UF: FR
Talafona:

Lano

Municipio:  LOMORINA
43 3371-B455

CEP: BE.OE7-970

E-mall: cep2EEus.br
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