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INTRODUCAO

O cancer de mama € uma das neoplasias de
maior incidéncia no Brasil e a 22 causa de morte entre
as mulheres brasileiras. Assim, constitui-se um grave
problema de saude e o maior conhecimento sobre
eSSe em NOoSSOo pais € necessario para subsidiar as
medidas de saude publica. Este estudo objetiva
conhecer o acesso ao diagnostico, tratamento,
seguimento e as necessidades de saude de
pacientes com cancer de mama seguidas nos
Ambulatorios de cancer de mama de
CAISM/UNICAMP, em 2007, atraves de entrevistas.
As entrevistas foram analisadas por saturac3io.
Foram realizadas 21 entrevistas e ficou claro que as
pacientes recebem pouca informacdo sobre sua
doenca, basicamente sobre etiologia, diagnostico e
tratamento. A falta de vinculo com os profissionais,
tanto do CAISM quanto dos centros de saude, porém
as pacientes tém um forte vinculo com a instituicao
CAISM. De modo geral as pacientes elogiaram o
CAISM e fizeram poucas criticas. A mais relevante
delas consiste no tempo de espera no dia das
consultas. Espera-se que o estudo permita a
Implementacao de acoes que melhorem a qualidade
da assisténcia as mulheres, com diagnosticos em
estagios mais precoces da doenca, narede basica de
saude e que se inicie o tratamento o mais precoce
possivel, aumentando assim as chances de cura e
qualidade de vidas dessas mulheres.

Esquema 1- Representacao de parte do objetivo das
entrevistas

CASUISTICA E METODOS

Foram estudadas variaveis soOcio-
demograficas, clinicas e as formas de deteccao da
patologia oncoldégica mamaria nesse grupo de
mulheres. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com as pacientes, que buscou
informacoes relativas as dificuldades e facilidades
para a adesao ao tratamento, ao cuidado com o
doente e com a qualidade do atendimento. As
pacientes foram selecionadas de modo aleatorio
guando estavam na sala de espera nos ambulatorios
de cancer de mama do CAISM, em 2007. Para as
questoes fechadas das entrevistas foi utilizado um
banco de dados e para as questoes abertas foi usada
a técnica de analise de discurso.

VARIAVEIS
ESTUDADAS

Formas de deteccao: Autoexame, exame clinico

,mamografia

Quem fez a suspeita da doenga

Tratamento: Cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia

Dificuldades e necessidades durante o tratamento

Idade no diagnéstico, Cor de pele

Se a paciente recebeu explicacoes e orientagcoées a cerca da
doenga, principalmente sobre o diagnéstico e tratamento

Se ha algum profissional de referéncia no CAISM ou centro

de saude

Servigo de Saude de detecgcao do Cancer de Mama

Tempo entre o diagnéstico e o 1° tratamento

Tempo entre a suspeita e o diagnéstico

Esquema 2- Representacido das Variaveis
Estudadas no presente trabalho Representacao
das Variaveis Estudadas no presente trabalho
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Grafico 1 - Distribuicao etaria no momento da
entrevista. CAISM/UNICAMP, 2007.
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Grafico 2- Distribuicao das pacientes segundo o
servico de deteccao do cancer de mama.
CAISM/UNICAMP, 2007.

Tabela1-Distribuicao das mulheres
entrevistadas segundo a etnia. CAISM/UNICAMP,
2007.

Etnia Frequéncia Percentual
Amarela 0 0%
Branca 17 81%
Negra 1 4,7%
Parda 3 14,3%
Total 21 100%

Grafico 3- Distribuicdo das pacientes segundo o
cidade de origem das pacientes. CAISM/UNICAMP,
2007.

Tabela 2- Distribuicao das pacientes segundo o
intervalo entre a suspeita e o diagnostico.
CAISM/UNICAMP, 2007.

Intervalo Frequéncia Percentual
Até 1 més 5 23,8%
De 1 a 6 meses 9 42,8%
De 6 meses a 1 ano 1 4,7%
Mais de 1 ano 6 28,5%

Total 21 100%

Tabela 3- Distribuicao das pacientes segundo o
Intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
CAISM/UNICAMP, 2007.

Intervalo Frequéncia Percentual
57,1%
28,5%
De 6 meses a 1 ano 1 4,7%

Mais de 1 ano 2 9,5%
Total 21 100%

Ate 1 més 12

De 1 a 6 meses §)

“Acho que pode ser por trauma psicologico”

“Acho que o fator emocional foi fundamental, tenho psoriase hd muito anos”
“A morte do meu marido me trouxe uma forte depressao”

“Acho que foi a adesivo do exame que fiz para ver a parte elétrica do cora¢do”
“Pelo fato de diversas pessoas da minha familia terem a doenca”

“Foi porque Deus quis”

“O que tinha que acontecer aconteceu’

“Nao pensava nisso e foi uma surpresa sem motivo’

Figura 1- Alguns exemplos de frases das pacientes
sobre a causa do aparecimento do cancer de mama.
CAISM/UNICAMP, 2007 .

Tabela 4- Distribuicao das mulheres segundo o tipo
de tratamento. CAISM/UNICAMP, 2007 .

Tratamento Frequéncia Percentual
90,4%
85,7%
66,7 %

52,4%

Cirurgia 19

Quimioterapia 18

Radioterapia 14
Hormonioterapia 11

Total 21

CONCLUSAO

O estudo mostrou que as mulheres recebem
poucas informacdes a respeito de sua doenca da
equipe de saude, créem em algo emocional
relacionado a etiologia da doenca, e a ha um numero
consideravel de pacientes com cancer de mama
antes dos 50 anos, faixa nao rastreada para o cancer
de mama pelo SUS. O CAISM € muito elogiado pelas
pacientes, porém a queixa pela espera nas consultas
foi comum. O Centro de Atencao Integral a Saude da
Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) € um hospital de alto nivel e
conta com uma equipe multidisciplinar capaz de
possibilitar tal recuperacao, poréem a completude
desse cuidado sera dependente do tamanho da
demandados casos. A existéncia de uma equipe
multidisciplinar e que atue de forma integrada € de
grande valia para a recuperacao completa da
paciente. A cura desta neoplasia € totalmente
dependente do bem-estar fisico, psicologico e social,
por isso a necessidade de profissionais de diferentes
areas atuarem ao longo de todo tratamento. Medidas
gue proporcionem o0 acesso de todas as mulheres a
programas de acao preventivas ao cancer de mama
devem ser implementadas, assim como a acesso de
todas as mulheres com cancer de mama a
programas de tratamento e de reabilitacao
(recuperagao). Tal situagcao também estaria de
acordo com os outros dois principios do SUS que sao
a Universalidade a Equidade. Esperamos que a
divulgacao deste trabalho possa contribuir para que
0s gestores municipais possam planejar melhor as
formas de acesso das mulheres de Campinas a
programas de prevencao, diagnostico precoce e
tratamento do cancer de mama.

®Projeto aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
FCM/UNICAMP (parecer projeto n°® 294/2004) e na Comissao de Pesquisa de
DTG/CAISM (protocolo 841/05). As informagdes pessoais dessas pacientes
serao mantidas em absoluto .

['ROTEIRO DE ENTREVISTACOM PACIENTES DO CAISM/UNICAMP

)

DATA: PRONTUARIO N°

PARTE | - IDENTIFICACAO

1-Nome (iniciais): 2- Idade: 3- Cor: 4- Escolaridade: 5- Religido:

6- Estado civil: 7- Profissdo/Ocupacgéo:8-Municipio onde mora:

9- Se mora em Campinas: Bairro onde mora:10- Centro de Saude que frequenta:
PARTE Il

1-Asenhora se trata no CAISM ha quanto tempo? De que problema de saude?

(SEAPACIENTE NAO SABE EXPLICAR POR QUE VEM SE TRATANDO OU DEMONSTRA NAO SABER QUE SE TRATA DE CANCER DE
MAMA,AGRADECER EENCERRARAENTREVISTA.)

Quem suspeitou do problema (carocinho, nédulo, tumor) da mama?

Paciente ( ) clinico geral ( ) ginecologista ( ) outra pessoa ( )quem:

O problema foi detectado de que maneira?

Autopalpacao () Exame clinico ( )Mamografia ( ) Ultra-som ( ) Outra ( ) qual:

O diagnostico foi feito em que servigo de saude? CS do bairro ( ) Caism/Unicamp () Outro servigo ( ) qual:
Quanto tempo demorou entre a suspeita e o diagndstico?

Que idade a senhora tinha quando foi feito o diagnéstico?

Antes do diagndstico, a sra fazia consultas ginecoldgicas com que freqiiéncia?

Onde? Na consulta eram examinadas as mamas?

Quanto tempo demorou, apos o diagndstico da doenga, para iniciar o tratamento?

Asra se tratou em outro servigo de saude antes de vir para o Caism? Qual (servigo e cidade):
Asrarecebeu explicagdes sobre o diagndstico e o tratamento?

Emqueservicodesaude: CS( ) Caism( ) Outro( )qual:

Asra teve oportunidade de conversar com alguém do Caism sobre o que a sra acha que contribuiu para o aparecimento da doenga? O que, na
sua opinido, teria contribuido para o aparecimento da doenca?

Asrateve dificuldades para aceitar o diagnostico?

E o tratamento?

Quetratamentosasrajarealizou? Cirurgia() QT() RT() Hormonioterapia( ) Outro( )qual:
Interrompeu o tratamento durante algum tempo? Por que?

Durante o tratamento, quais as necessidades ou dificuldades que a sra mais sentiu?

(Deixar a paciente falar livremente; em seguida, perguntar sobre necessidades que ela ndo referiu espontaneamente)
de natureza clinica (dor, etc.):

psicologica:

social (distancia do Caism, transporte, vir com acompanhante, alimentagéo, afastamento do trabalho, dif. financeira):
familiar:

preconceitos:

outras:

17- A senhora tem algum profissional de referéncia no Caism, ou seja, um profissional que a senhora sabe que pode procurar se apresentar
algum problema entre as consultas agendadas?

Quem? (médico, enfermeira, assistente social, psicologa, fisioterapeuta, outros)

E no servigo de saude do seu bairro ou cidade?

18- Na sua opiniao, tem alguma coisa que poderia ser melhorada para ajudar as pacientes durante o tratamento da doenga?
No Caism:Na sua cidade:
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