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RESUMO

Objetivo: Compreender o ltinerario Terapéutico de mulheres com cancer do colo do
Gtero na perspectiva da Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
preferencial da Rede de Atencdo a Saude. Métodos: Estudo de abordagem
qualitativa, com mulheres diagnosticadas com neoplasia uterina em estadiamento
tardio em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, Recife-Pernambuco.
Realizado em 2017 através de uma entrevista semiestruturada, e pela analise de
conteddo temética proposta por Bardin. Resultados: Identificou-se cinco categorias
tematicas: Rastreamento do cancer do colo do utero: nés criticos da APS; Desde os
primeiros sinais sintomas até o diagnostico; Os pontos de atencdo a saude
secundaria e terciaria; Sistema de governanca: a rede de amizade construindo o
acesso “regulado’; Os cuidados tradicionais como alternativa
terapéutica. Conclusao: A APS distancia de suas fungdes de coordenar o cuidado e
ordenar as redes, reforcando a otimizacdo de tecnologias leves para o alcance de

sua resolutividade.

Palavras-chave: Pesquisa qualitativa; Neoplasias do Colo do Utero; Saude da

Mulher; Atencao Primaria de Saude; Diagndstico Precoce.



SUMMARY

Objective: To understand the Therapeutic Itinerary of women with cervical cancer
from the perspective of Primary Health Care (APS) as the preferred gateway to the
Health Care Network. Methods: A qualitative study with women diagnosed with late
stage uterine neoplasia in a High Complexity in Oncology Unit, Recife-Pernambuco.
Made in 2017 through a semi-structured interview, and by the analysis of thematic
content proposed by Bardin. Results: Five thematic categories were identified:
Screening for cervical cancer: we critics of APS; From the first symptoms to the
diagnosis; Points of attention to secondary and tertiary health; System of
governance: the friendship network building "regulated” access; Traditional care as a
therapeutic alternative. Conclusion: The APS departs from its functions of
coordinating care and ordering the networks, reinforcing the optimization of light

technologies to reach its resolution.

Keywords: Qualitative Reserch, Uterine Cervical Neoplasms, Women’s Health,

Primary Health Care; Early Diagnosis.



RESUMEN

Objetivo: Comprender el Itinerario Terapéutico de mujeres con cancer de cuello de
Utero en la perspectiva de la Atencion Primaria a la Salud (APS) como puerta de
entrada preferencial de la Red de Atencion a la Salud. Métodos: Estudio de
abordaje cualitativo, con mujeres diagnosticadas con neoplasia uterina en
estadiamento tardio en una Unidad de Alta Complejidad en Oncologia, Recife-
Pernambuco. Realizado en 2017 a través de una entrevista semiestructurada, y por
el andlisis de contenido tematico propuesto por Bardin. Resultados: Se identificaron
cinco categorias tematicas: Rastreo del cancer del cuello del atero: los criticos de la
APS; Desde los primeros signos sintomas hasta el diagndstico; Los puntos de
atencién a la salud secundaria y terciaria; Sistema de gobernanza: la red de amistad
construyendo el acceso "regulado”; Los cuidados tradicionales como alternativa
terapéutica. Conclusién: La APS aleja de sus funciones de coordinar el cuidado y
ordenar las redes, reforzando la optimizacién de tecnologias ligeras para el alcance

de su resolutividad.

Palabras-clave: Investigacion Cualitativa; Neoplasias del cuello Uterino; Salud de la
Mujer; Atencion Primaria de Salud; Diagnéstico Precoz.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA CIENCIA, CUIDADO E SAUDE, CUJAS NORMAS
PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

INTRODUCAO

Podem-se elencar dois aspectos que manifestam o cancer como um
problema de saude publica no Brasil. Primeiramente, a significAncia do crescimento
da incidéncia e taxa de mortalidade por neoplasia, consequentemente devido ao
desenvolvimento demogréfico, a populacdo arcaica, e ao crescimento
socioecondmico. Segundo, o entrave que se revela para o Sistema Unico de Salde
(SUS), na perspectiva de se assegurar 0 acesso integro e constantel5 dos usuérios
ao diagnostico precoce e tratamento dessa doenca. *

O céancer de colo uterino (CCU) enquadra-se nestes desafios quando a
incidéncia mostra-se cerca de duas vezes maior nos paises com baixo

desenvolvimento, comparando aos paises mais desenvolvidos. 2

Para o biénio 2016/2017 espera-se, no pais supracitado, um numero de
16.340 casos novos de cancer de colo do Gtero, com risco estimado de 15,85 casos
a cada 100 mil mulheres. Segundo estatistica, a regido nordeste, foco do estudo,
ocupa o primeiro lugar com estimativa de 23, 97 casos a cada 100 mil mulheres. 2

Por intermédio do Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM),
lancado no Brasil por volta do ano de 1984, surgiram as estratégias para a
prevencdo do CCU de uma maneira articulada e organizada, por meio dos exames
citopatologicos com ampliacdo do acesso, visto que era muito baixo o quantitativo de

exames, ndo ultrapassando de sete milhdes por ano. 3
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O CCU trata-se de uma afeccéo de lenta expansividade, possuindo 100% de
prevencao e cura, uma vez que descoberto precocemente, jA que possui uma fase

pré-clinica longa.

Este diagnoéstico pode ser realizado pelo exame de Papanicolau, conhecido
por sua eficiéncia, baixo custo, facil realizacédo, e socialmente aceitavel, tanto pela
populacdo, quanto pelos profissionais que o realiza.'®* O exame é realizado na

Atencdo Primaria de Saude (APS), e pode provocar incobmodo, mas néo a dor. 4164

Para a Rede de Atencao a Saude (RAS), a Atencdo Primaria de Saude (APS)
€ um importante meio de acesso entre as usuarias do SUS, classificando-a como o
alvo para a organizacao da pratica do cuidado, bem como ao envio das pessoas que
carecem de atendimento nas diversas formas tecnolégica. Aléem do mais, em seu
conceito, a RAS ratifica a hierarquizacao, regionalizacado e descentralizagdo como

principios a serem seguidos. 13

Deste modo, o itinerério terapéutico é uma ferramenta tedrico-metodoldgica
gue permite compreender a experiéncia de adoecimento em sua singularidade, mas
também, para além da vertente socioantropoldgica, a reconstituicdo de itinerarios
ajuda-nos a conhecer os caminhos e estratégias adotadas na experiéncia de busca
por cuidados, fornecendo subsidios para gestores e profissionais de saude
repensarem o processo de trabalho, a gestao e o planejamento em saude. 3

Norteados pela concepc¢édo da vasta influéncia que a atencao primaria tem
sobre a populacdo, assumindo um papel de tramite entre a sociedade e a rede de
saude, faz-se necesséario compreender onde se fundamenta os nés criticos para que
as mulheres ndo recorram a APS na busca de cuidados primarios a saude para o

diagnéstico precoce do cancer de colo do utero.

Neste contexto, o estudo norteia a partir da pergunta: Qual o itinerario terapéutico de
mulheres com céncer do colo do utero, acompanhadas no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, no estado de Pernambuco, Recife, Brasil, no periodo de setembro a
outubro de 2017? Na qual compreendemos o itinerario terapéutico de mulheres com
diagnéstico tardio de cancer do colo do utero, na perspectiva da APS, como porta de

entrada preferencial da Rede de Atencéo a Saude.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem qualitativa,
realizado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) no periodo de setembro a

outubro de 2017, na cidade do Recife, Pernambuco. ¢

A populacao foi composta por mulheres que foram diagnosticadas com cancer
de colo uterino nos estadios 1B, IIA, 1IB, IlIA, 1lIB, IVA e IVB, sendo estes o0s
estadiamento tardios. Também foram inclusas aquelas que eram cobertas pelos
programas ou estratégias da Atencdo Béasica a Saude, e que estavam em

tratamento no Hospital Universitario Oswaldo Cruz no periodo de coleta de dados.

Utilizou-se um roteiro de entrevista, semiestruturado, elaborado pelos autores
organizado em duas etapas. A primeira para a caracterizacdo sociodemografica,
clinica e dos fatores associados ao CCU, entre elas faixa etéria, renda familiar,
escolaridade, religido, tabagismo, bebidas alcodlicas, habitos sexuais e o uso de
anticoncepcional. O segundo bloco foi norteado pelas perguntas: Onde e quando
vocé fez, pela ultima vez, o exame preventivo de cancer de colo do Utero (Exame de
Papanicolau)? Por que néo procurou a APS? Qual o caminho que percorreu desde
0S primeiros sinais e sintomas até chegar aqui? Buscou cuidados tradicionais e

alternativos em saude?

Os dado provenientes da entrevista, foram transcritos e selecionados as
categorias tematicas e os nucleos de sentido, e a cada paciente entrevistada foi
dado um nome de um tipo de flor: gérbera, anémona, lirio, girassol, orquidea e
margarida, com o intuito de preservar o anonimato. Além do mais, cada flor
representa caracteristicas das mulheres entrevistadas, tendo em vista que no ato da
coleta, observamos as mulheres de forma holistica, como por exemplo: a expressao

facial, os sentimentos revelados, e a maneira de retratar o seu itinerario. 8

Os dados levantados foram analisados através da Andlise de Conteldo de
Bardin (1979), por ser definida como um conjunto de técnicas de comunicagdes que

tem o intuito de obter, por meios objetivos e sistematicos, o conteudo dos
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indicadores e mensagens que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicbes de recepcdo destas mensagens, por expor uma modalidade de
apresentacao que tem depoimentos como matéria prima. A categorizacdo fornece
uma representacdo de elementos que impde a investigacdo do que cada um deles
tem em comum com outros. Assim, a analise de contetdo assenta implicitamente
na crenca de que a categorizagdo ndo introduz desvios no material, mas que dé a

conhecer indices invisiveis, ao nivel dos dados em bruto. ©

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e enviado para analise ao Comité de
Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), Aprovado sob CAAE: 65673017.7.0000.5208. A realizacao
deste estudo respeitou aos requisitos determinados pela Resolu¢do n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos. Para o grupo em estudo foram solicitadas assinaturas do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
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RESULTADOS E DISCURSSAQO

Foram entrevistadas seis mulheres com idades entre 25 e 65 anos. Das seis
mulheres, quatro informaram ter renda familiar igual e menor que um salario minimo,
e metade tinham ensino médio completo. Quanto a espiritualidade, crenca e religido,

trés eram catolicas, duas eram evangeélicas, e uma ndo professava fé.

Entre os fatores associados ao CCU, a média de idade da coitarca foi de 14,6
anos, variando entre 13 a 17 anos. Cinco das entrevistadas eram multiparas com
cerca de 1 a 4 filhos, das quais quatro realizaram parto cesariano. Apenas uma
nunca fez uso de métodos contraceptivos. Das seis mulheres, uma é ex-fumante, e
uma é fumante. Quanto ao consumo de alcool, uma mulher diz beber socialmente,
uma alega beber com frequéncia, e as demais néo ingerem bebidas alc6olicas. Com
relacdo aos multiplos parceiros, duas informaram terem tido acima de cinco

parceiros, duas mulheres tiveram trés parceiros e duas apenas um parceiro.

Referente ao estadiamento, duas mulheres estavam em estagio IIA; uma em
estagio IlIA; uma em estagio IB; uma em estagio IIB e uma em estagio IVB. Segundo
o sistema FIGO* (International Federation of Gynecology and Obstetrics), o cancer é
classificado quanto as suas fases. Onde na fase IlIA, o cancer ndo ultrapassa de 4cm
e ndo ha invasdo de paramétrio. No estégio IB, a leséo é visivel durante o exame
clinico, porém limita-se ao colo uterino, mas a lesao a nivel microscopico, pode estar
maior. Quando em estagio 1IB, existe invasao de paramétrio, como por exemplo, um

terco inferior da vagina é acometido. 8

No estagio IlIB, o tumor adentra a parede pélvica e pode causar exclusdo
renal ou hidronefrose. No estagio IlIA, o cancer esta presente no porcao inferior da

vagina, ndo havendo extensdo a parede da pelve. Em estagio IVB, corre a

metastase para 6rgdos mais distantes do colo uterino. 8

Baseados na analise dos discursos das entrevistadas, pode-se elencar cinco
categorias tematicas: Rastreamento do Cancer do Colo do Utero: os nos criticos da
APS; Desde os primeiros sinais e sintomas até o diagndéstico; O Itinerario

Terapéutico nos pontos de atencdo a saude secundaria e terciaria; sistema de
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governanga: a rede de amizade construindo o acesso ‘“regulado”; Os cuidados

tradicionais como alternativa terapéutica.

RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO: 0OS NOS
CRITICOS DA APS

Ao se expressarem livremente, as mulheres pontuaram desde a descoberta
do cancer até a sua chegada a unidade de referéncia em estudo. Entre as seis
mulheres, apenas uma revelou nao ter realizado o preventivo desde a sua coitarca,
duas mulheres afirmaram ter realizado o preventivo anos depois da sua primeira
relacdo sexual e que tal exame foi realizado por servigo particular. A escolha pelo
servico suplementar para a realizacdo do exame citologico advém da incredibilidade
na APS, as dificuldades no acesso, e a grande demanda neste nivel de atencéo,

conforme os depoimentos:

No postinho [UBS] era uma burocracia para consegui ficha. [Girassol]

Eu fazia o Papanicolau todo ano no postinho [UBS]. A Ultima vez que realizei o preventivo foi em
janeiro de 2017. Sempre procurei o postinho [UBS] pra fazer os meus exames. L4 a demanda é muito

grande, mas eu conseguia vaga. [Lirio]

Ha 2 anos atras, eu procurei a APS, foi em vao [...] Por que |4 no posto [UBS] a demanda é muito

grande... [Orquidea]

Sendo a principal porta de entrada no sistema de salde, e a responsavel pela
coordenacao do cuidado, a atencao primaria a saude tem o papel de desenvolver
medidas preventivas do cancer do colo do Utero por acdes de educacdo em saude,
estimulo a habitos de vida saudaveis e imunizacdo, assim como o rastreamento para
o diagndstico precoce, e encaminhamento daquelas que necessitam ser atendidas
em pontos de atencdo de diferentes niveis e densidade tecnoldgica. % 2°

O que ratifica um estudo realizado com mulheres com diagndstico de cancer
do colo do utero que se encontravam em tratamento em um hospital universitario do
interior do estado de Sao Paulo, quando compareciam no servico de saude para
atendimento, porém néo era realizado o Exame Citologico. Em alguns casos, iam

buscar o resultado do exame e este ndo era encontrado. °
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Os enfermeiros de um Hospital Escola no Rio de Janeiro-RJ, Brasil, na qual
diz que o Brasil ainda ndo possui facilidades para que as mulheres encontrem
atendimentos a nivel primario, secundario e terciario de atencdo. ** O que também
corrobora para confirmacdo do estudo, na qual afirma que garantia de praticas
apropriadas para deteccdo precoce e tratamento do CCU é um item sério para a
sistematizacdo da linha de cuidado.

Os depoimentos supracitados contrariam a percepcdo dos enfermeiros da
Atencéo Basica de Carpina, Pernambuco, em um estudo realizado em 2013, quando
descrevem que, embora o exame citopatoldgico seja um procedimento seguro, sua
realizacdo na APS apresenta certa resisténcia por parte de algumas mulheres por
falta de esclarecimento, por vergonha, medo e dor, dificultando o rastreamento e
adesdo ao exame. 18

Em um estudo de revisdo sistemética de literatura, utilizando as bases de
dados Scielo e Lilacs e literatura especifica, foram tragcados como obstaculos para
gue as mulheres néo realizem o exame preventivo a indisponibilidade de horarios da
mulher, 0 medo de doer, acesso dificultado para chegar a APS e o desconhecimento
do exame e de sua importancia, sendo este ultimo item, o caso de Gérbera, quando
a auséncia de conhecimento sobre os riscos, culmina em nao buscar cuidados da

salde para a prevencédo de doencas na percepc¢édo de ser inatingivel: 1 18

Nunca soube que o preventivo era importante para mim, que sé tive um marido. Nunca fiz
preventivo na minha vida, nem procurei o posto de salde [UBS], pois ndo achava que era importante.

Sempre tive uma saude de touro [Gérberal].

A pratica de educacdo revela-se importante, principalmente para as
orientacdes dos cuidados primarios de prevencdo e diagndstico precoce, tendo o
protagonismo do enfermeiro da atencdo basica como provedor de préticas
educativas com o0 objetivo de empoderar as mulheres ao seu autocuidado. A
educacdo em saude €& de extrema importancia na atencdo primaria, por seus
principios de capilaridade, formacdo de vinculos, e longitudinalidade do cuidado,
para que as mulheres obtenham conhecimento e tornem-se, também,

disseminadoras de informacéo. 6

Mesmo com o desenvolvimento de novas tecnologias e a ampliagdo de

acesso dos cuidados primarios a saude, o CCU ainda € um sério problema de saude
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publica. As justificativas para explicar este quadro sdo distintas, como por exemplo,
a organizacdo da saude publica, a organizacdo dos servi¢os de saude, e a qualidade

do atendimento dos profissionais para com as usuarias. 3

DESDE OS PRIMEIROS SINAIS E SINTOMAS ATE O DIAGNOSTICO.

Ao relembrarem toda a sua trajetéria, desde os primeiros sinais e sintomas,
deteccdo do cancer, até a sua chegada a unidade de referéncia, as mulheres
demonstravam pesar, indignacdo, e lamentacdo por seu quadro clinico, contudo,
expressavam um compromisso de falar sobre tudo que passaram, com o firme

propésito de que outras mulheres figuem atentas:

Em fevereiro desse ano, comecei a sentir dor e ter uns sangramentos além do normal. O médico

detectou uma leséo e fez biépsia. [Girassol]
J& ocorreu de passar um més inteiro menstruada. [Orquidea]

Eu ndo sentia dor, mas sangrava [...] eu estava ha uns trés meses sangrando, ai quando ele [médico]
viu, falou que era um tumor [...] 0 sangramento uma hora para, outra hora n&o... Sinto feito umas

cllicas. [Lirio]

[...] A médica ginecologista disse que percebeu algo de diferente, mas ela disse que é normal e que
qualquer coisa eu fosse ‘sajar’ [extrair], com 7 meses ele piorou. Sangrava muito! [Com expresséo
verbal e facil de intensidade]. Numa das vezes que passei mal e fui socorrida no hospital da
encruzilhada, o médico me avaliou e disse que ‘achava’ que era uma bartolinite, sé que tava achando
estranho por tava um pouco grande demais. Quando me deitei na maca, ele chamou o outro médico
e foram olhar, ai ele disse: - olhe dona, eu vou lhe encaminhar para o Oswaldo’. Aqui me disseram

que era um tumor. [Acacia]

No més de julho comecei sentindo muita dor e a barriga crescendo, s6 que me segurei para ir no

médico. [Gérbera]

Em estudo realizado com 122 mulheres no sul do Brasil, aponta que as
mulheres tem conhecimento que quando o CCU é diagnosticado precocemente,
existe uma grande probabilidade de cura, uma vez que este tipo de neoplasia, em
sua fase inicial apresenta-se assintomatico e que apenas em estagio avancado 0s
sintomas sao explicitos como por exemplo: sangramento vaginal anormal,

corrimento vaginal persistente e dor durante o ato sexual. *
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Sabendo-se que o CCU é assintomatico em fase inicial, e que as mulheres
tem conhecimento acerca dos beneficios e indispensabilidade do exame preventivo,
ainda assim, as mulheres ndo buscam a APS como porta de entrada para a
realizacdo do Exame de Papanicolau, com fundamento de prevenir o cancer,
recorrendo as unidades secundarias e terciarias, apenas quando evidenciados o0s

sinais. 16

A deteccéo dos primeiros sinais e sintomas no ambito familiar, e ndo por meio
da consulta na UBS, foi descrito em um estudo realizado em Itajai-SP, onde os
agentes comunitérios de saude, considerados o elo da comunidade com a equipe de
saude da familia, ndo souberam perceber as anormalidades a partir das queixas

descritas pelas mulheres. 1/

O ITINERARIO TERAPEUTICO NOS PONTOS DE ATENCAO A SAUDE
SECUNDARIA E TERCIARIA

Saber o caminho que as mulheres percorreram desde 0s seus primeiros
sinais e sintomas até a descoberta do CCU € de extrema importancia, pois
consegue elencar 0s nds nos quais essas mulheres nao obtiveram um diagndstico
precoce e porque, apés a detec¢do do CCU, fizeram um caminho tdo longinquo até

COHSGgUiI’ um tratamento:

[...] Eu fiz uma consulta particular, ai quando ele [médico] viu, falou que era um tumor, e passou para
eu ir para Salvador-Bahia, s6 que la ndo deu certo e eu vim pra ca de novo. La demora muito pra sair

o resultado da biopsia...[Liri0]

Associa-se o discurso de Lirio com a compreensao do itinerario terapéutico de
criancas e adolescentes diagnosticadas por tumores solidos no Estado de
Pernambuco, quando o sistema publico de salude néo oferece estratégias de
seguimento dos usuarios entre os niveis de atencéo a saude, assim como apresenta
dificuldades na administracdo dos sistemas logistico e de apoio. 1°

Sofrer as demoras do SUS para realizar procedimentos preventivos e de
diagndstico precoce, levam as mulheres a recorrer a atendimentos privados. Quando
as entrevistadas optaram por realizar este percurso, leva-nos a refletir sobre a
constitucionalidade do direito a saude, e as interfaces frente ao modo de producao
capitalista que propaga uma sistema publico sucateado para valorizacdo da saude

suplementar. 13
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Em estudo realizado com mulheres com Cancer ginecoldgico em lItajai, S&o
Paulo, foi observado que pelas dificuldades de autenticidade e clareza do
diagnéstico, o SUS é denotado como um servico vulneravel que padece pelo

cepticismo dos servicos oferecidos: */

[...] Passei dois anos até conseguir essa vaga aqui. [Anémona]

[...] E ele [médico] me pediu para correr para o Recife 0 mais rapido. Fui na casa de salde, peguei
uma ficha para consulta médica e ele [médico] me deu um encaminhamento. Entdo eu procurei um

hospital publico, onde passei 4 meses passando de médico em médico. [Girassol]

Nos depoimentos de um estudo realizado com enfermeiros no municipio de
Carpina, Pernambuco, os profissionais asseguram o continuo tratamento das
usuarias que tiveram diagndstico positivo para CCU, devido a uma linha de cuidado
consolidada a partir da UBS como centro de comunicagao, que quando certificados
de estadiamento avancados do CCU, estas sao dirigidas ao hospital de referéncia
no tratamento de cancer, contrariando os achados que demonstram a busca de

outros niveis de atencéo a saude, ao identificarem sinais e sintomas suspeitos. 8

SISTEMA DE GOVERNANCA: A REDE DE AMIZADE CONSTRUINDO O ACESSO
“REGULADO”

Diante da parcialidade encontrada na busca por cuidados nos servicos de
saude, as mulheres, para resolucao necessaria de seus problemas, reconstroem o0s
fluxos na rede de atencdo a partir de movimentos invisiveis ao sistema de

governanca vigente:

Aguardei muito uma vaga e ndo consegui vaga nenhuma, e cheguei a esse estagio [expressédo de
repudio e raiva]. Até que uma amiga me ajudou e consegui uma vaga aqui no HUOC. [Anémona]

Quem me ajudou foi uma auxiliar de enfermagem que trabalha aqui no HUOC. [Orquidea]

[...] Até que uma amiga, que é enfermeira, fez contato com uma pessoa daqui do hospital e conseguiu

uma consulta com uma doutora. [Gérbera]
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[...] Uma amiga minha, que é enfermeira da minha cidade num postinho [UBS] de saude de outra

area, tinha conhecimento com algumas pessoas daqui do HUOC, e me ajudou. [Girassol]

Em estudo realizado com usuarios e profissionais da Atencdo Béasica de
Saude, revelou que a opcdo de escolher a APS como porta de entrada para
solucionar doencgas, apontou para quesitos referentes a comunicagéo entre a APS e
assisténcia especializada, a utilizacdo de protocolos, bem como, as diversas
maneiras que os profissionais adotam para se relacionarem com os usuarios. 12
Contrariando com o relato das mulheres do estudo, onde a Atencdo Primaria a
Saude, concomitantemente, ndo se apresentou como preferencial porta de entrada,
assim como norteadora na rede de atencdo a saude, fazendo-as buscar aporte na
rede social, tendo o profissional de enfermagem em destaque no referenciamento
para o HUOC.

Ainda no estudo citado anteriormente, foi observado que os profissionais
evidenciam os embaracos em adotar a rede formal de saude sob as dificuldades
encontradas, ndo apresentando outra forma, manifestam que as decisdes individuais
e formacédo de redes de apoio interno, proporcionam facilidades na execucédo de

suas acoes. 12

OS CUIDADOS TRADICIONAIS COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Das seis mulheres entrevistadas, apenas uma relatou usar plantas medicinais
(chas), na tentativa de sanar suas dores. Nenhuma das mulheres buscou na religido
uma alternativa para tratamento da doenca. Mesmo com o distanciamento da
religiosidade, o encontro com a fé proveio em um contrafluxo pelas oracfes de

amigos, familiares e membros das igrejas que fazem parte:

Pensei: Meu Deus! Estou morrendo! Eu sai louca, entrei no banheiro do hospital e chorava muito.
Estava desesperada... Ao saber do meu problema eu ndo pedi oragdes e nem procurei a minha igreja
ndo, pelo contrario, eu recebi muitas vistas dos meus irmdos da igreja, que me deixou mais

encorajada. [Girassol]
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A procura pela cura passa por caminhos tortuosos, na qual a crenca adota
uma posicao de ampla relevancia no intuito de reduzir o sofrimento fisico e mental e
assim fortalecer os pensamentos positivos como ferramenta principal para a cura

agregando o tratamento convencional. ’

Na hora que o médico da clinica particular me disse que eu estava com um tumor, eu fiquei muito
triste e pensativa. Mas fazer o que? Recebi muitas visitas em casa, mas eu ndo procurei oracdes, de

jeito nenhum. [Lirio]

A préatica da religiosidade e espiritualidade para a realidade clinica das
mulheres com CCU, tem se mostrado um bom contribuinte, como suporte na
superacdo do quadro em que se encontram, promovendo uma diminuicdo dos
sintomas depressivos, aceitacdo ao tratamento, minimizacdo ou auséncia do
estresse e consequentemente, uma vida de qualidade. ’

Percebe-se que a religiosidade ndo foi uma op¢cdo em busca de superar 0
quadro clinico, resultando na confirmacéo do livro desenvolvido em 1998, sobre a
morte e o morrer, onde foi decretado cinco estdgios pelos quais 0s pacientes
oncoldgicos possivelmente percorrem e alternam de acordo com a fase do
tratamento: isolamento ou negacdo, raiva, dialogo ou negociacdo, depresséo e por

fim, aceitacdo. 1°

Eu pedi ao meu marido para orar por mim, porque eu ndo tenho condi¢des de ir para canto nenhum
mais, sO dentro do hospital. Ai a minha irma, essa daqui [apontou para a irmé que estava sentado ao

lado], também é evangélica e sempre coloca no grupo de oracdo. [Acacia]

Eu, ir para a igreja e pedir oracdo?! Nao! [Expressdo de negacdo com a cabeca e semblante de
repudio e lamentacéo] eu fiquei foi dentro de casa, trancada, chorando tanto e dizendo que eu ia

morrer e que nao queria morrer. [Gérbera]

Ademais, as pacientes demonstraram um posicionamento positivo quanto ao
potencial da espiritualidade e religiosidade enquanto fatores que influenciam o
enfrentamento ao cancer, o que contribui para confirmagéo do estudo realizado com
pacientes internados em um hospital de ensino, no Sul do Brasil, na qual revela que
a familia compde uma influéncia muito grande no sentido de cuidar, tendo em vista
gue os lacos séo estreitados entre o ambiente vivido pelo paciente e sua familia, o
que favorece em um cuidado holistico, humanizado, e conveniente em prol das

necessidades biopsicossociais e espirituais das mulheres em atendimento. 1°
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CONCLUSAO

O itinerério terapéutico de mulheres com diagndéstico confirmado de CCU em
estadiamento tardio, cobertas pela APS, e em tratamento em Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, revela a ténue funcionalidade da APS dentro da rede de atencdo a
saude, tanto no acolhimento e acessibilidade, como na coordena¢do do cuidado e
ordenacado da rede. Diante dessas fragilidades, essas mulheres buscam alternativas de
continuidade do cuidado em outros niveis de atencdo a saude, ou nos servicos

suplementares, ou no contando complementarmente com redes de apoio e amizade.

Mesmo diante da limitacdo pelo viés de memoria, o itinerario terapéutico
mostrou ser de grande importancia para a melhoria e delineamento da assisténcia,
por promover reflexdes sobre a relacdo da mulher usuaria do SUS com 0s servi¢cos
publicos oferecidos, favorecendo potenciais dispositivos para a constru¢do de uma

linha de cuidado voltada para as mulheres com suspeitas de CCU.

Acbes educativas e de ampliacdo da cobertura de rastreamento do CCU,
surgem como medidas de baixo custo e de tecnologias leves que podem propulsar
um breve itinerario, assim como criar alternativas coerentes com a cultura e
realidade local, compondo, assim, a humanizacdo da pratica do cuidar

integralmente.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Normas para apresentacdo dos manuscritos:

1) Aspectos gerais
- Serdo aceitos trabalhos redigidos em portugués, inglés e espanhol.

- Nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autores deverao fazer referéncia
ao numero do parecer aprovado pelo Comité de Etica que analisou a pesquisa, bem
como explicitar o processo adotado para atendimento das prerrogativas da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

- A Revista Ciéncia Cuidado e Saude incentiva e apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), por reconhecer a importancia desses
registros para a divulgacédo internacional, em acesso aberto, de informacdo acerca
dos estudos clinicos. Deste modo, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos
derivados de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de identificacéo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
pela OMS e pelo ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE
(www.icmje.org). O numero de identificacdo deve ser registrado ao final da
metodologia e aparecer no resumo.

Preparo do manuscrito

- Os artigos deverao ser digitados em “Word for Windows” 98 ou superior, fonte
“Times New Roman”, tamanho 12, papel A4, com margens de 2,5 cm nos quatro
lados, e espacamento duplo em todo o texto, com excec¢do de resumos, referéncias,
citacfes diretas, depoimentos, tabelas e quadros que deverdo ter espacamento
simples.

- Para maiores informacdes, consultar o check-list de normas da revista (no final
deste documento).

2) Organizacgéo

a) Pagina de identificacdo devera conter:


http://www.scielo.br/revistas/reeusp/www.icmje.org
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- Titulo do trabalho em caixa alta e negrito (somente em Portugués).

- Nome completo do(s) autor(es), logo abaixo do titulo (maximo de seis autores),
com indicacdo da formacédo profissional (graduacdo — sem especificar local de
formacao), instituicdo em que esteja cursando pds-graduacgédo strictu sensu ou maior
titulacdo (nunca especificar onde o titulo foi obtido), instituicAo em que atua
profissionalmente e endereco eletrdbnico em nota de rodapé;

- As especificagdes sobre quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo conforme os critérios de autoria do International Committee of
Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria
deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes
aspectos:

1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;

2. Redacao do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;
3. Aprovacao final da verséo a ser publicada.

Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente atendidas;

- Indicacéo se o trabalho foi financiado por algum 6rgéo ou instituicao;

- Indicag&o se 0 manuscrito € originario de dissertacdo ou tese;

- Indicacdo se o manuscrito ja foi discutido em evento cientifico ou publicado em
revista estrangeira;

- Indicacdo da sec¢édo a que o texto se destina (Artigo de Pesquisa; de Reviséo; de
Reflexdo; e Relato de Experiéncia).

- Endereco completo do autor principal para contato.

b) Manuscrito:
- Exige-se correcéo de portugués, inglés e espanhol.

- Ndo devera conter notas de rodapé.

Devera apresentar a seguinte estrutura:
- Resumo em portugués contendo no minimo 150 e no maximo 200 palavras;

- Palavras-chave em Portugués, Inglés (Keywords) e Espanhol (Palabras clave): trés
a cinco palavras ou expressdes que identifiquem o tema, utilizando termos listados
nos "Descritores em Ciéncias da Saude- DECS-LILACS", elaborado pela BIREME.
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- Texto propriamente dito (Introducdo, Metodologia, Resultados e Discusséao,
Concluséo /Consideragdes finais, Agradecimentos e Referéncias).

- A apresentacgdo de resultados e discussdo pode ser a critério dos autores (conjunta
ou separada) no caso de estudos qualitativos. Ja nos estudos quantitativos devem
ser apresentadas separadamente.

Observagoes:

- Os depoimentos dos sujeitos deverao ser apresentados em espaco simples, italico,
com recuo a esquerda de 4cm, fonte tamanho 10, sem aspas e com sua
identificacdo codificada a critério do autor, entre parénteses. Supressdes devem ser
indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes [...], e intervengcdes ao que foi dito
devem ser apresentadas entre chave { };

- citacdo "ipsis literes" de até trés linhas, usar aspas, na sequéncia do texto; acima
de trés linhas, colocar em espaco simples, com recuo a esquerda de 4cm, fonte
tamanho 10. Nos dois casos fazer referéncia ao nimero da pagina de onde foi
retirado o trecho em questdo. Exemplo(19:6).

- Figuras e tabelas devem ser limitadas(os) a cinco no total.

3) Referéncias

- N&o ultrapassar o limite de 20 (vinte), para artigos de pesquisa, reflexao e relato de
experiéncia. No texto devem ser numeradas, de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez. As referéncias devem ser
listadas na mesma ordem de citacdo no texto, ignorando a ordem alfabética de
autores.

- Devem ser identificadas no texto por numeros arabicos entre parénteses e
sobrescritos, sem a mencdo aos autores, exceto quando estritamente necessaria a
construcdo da frase. Nesse caso além do nome (sem o ano), deve aparecer o
ndmero correspondente.

- Ao fazer a citacdo sequencial de autores, separe-as por um traco Ex: (4,5,6 e
7) substituir por (4-7); quando intercalados utilize virgula Ex:(6,8,12).

- Devem constar os nomes dos seis primeiros autores para s6 entdo utilizar a
expressao “et al.”.

- As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.
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- A exatiddo das referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es). Obs: Ciéncia,
Cuidado e Saude adota a partir de janeiro de 2007, normas baseadas no "Requisitos
uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos" elaborado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas
em 2001 no volume 9, niumero 2 da Revista Latino-americana de Enfermagem.

Condigbes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por
outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submisséao estdoem formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que né&o ultrapasse os 2MB)

Todos o0s enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto
(Ex.: http://www.ibict.br) estéo ativos e prontos para clicar.

O corpo do texto esta em espaco duplo, enquanto titulo, resumo e referéncia esta
em espacgo simples; usa fonte “Times New Roman”, tamanho 12; emprega italico ao
invés de sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas, no limite de
cinco, inseridas no texto, e ndo em seu final. Limites de paginas de acordo com o
tipo de contribuicdo (Artigos originais e de revisdo, 15 paginas e relatos de
experiéncia e reflexdo, 12 paginas).

A Folha de Identificacdo dos autores se faz presente na primeira pagina do artigo,
ndo contabilizada no limite de paginas, ou em documento separado, contendo titulo,
nome completo dos autores, titulacdo dos autores, endereco de correspondéncia do
autor principal, tipo de artigo.

Todos os documentos suplementares, sendo a Carta de Submissao, Transferéncia
de Direitos Autorais, Parecer do comité de ética (Qquando necessario), comprovante
de pagamento da taxa de submissédo e folha de identificacdo estdo juntas com o
artigo, e serao inseridas no espago para Documentos Suplementares.

Siga o check list para preparar seu manuscrito (ndo precisa ser enviado).


http://www.ibict.br/
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