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ltinerario terapéutico de idosos
sobreviventes ao cancer

Therapeutic itinerary of elderly cancer survivors

Angela Brustolin'
Fatima Ferretti?
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Descritores Resumo

Neoplasias; Idoso; Acontecimentos que Objetivo: Identificar o itinerario terapéutico de idosos sobreviventes ao cancer, desde a deteccdo dos sinais e
mudam a vida; Sistemas de satide sintomas até o final do tratamento.
Métodos: Pesquisa qualitativa com 4 idosos sobreviventes ao cancer (dois de prostata e dois de mama),
Keywords

dois homens e duas mulheres, com idades entre 73 e 81 anos. A coleta de dados foi realizada por meio
da entrevista, com 5 visitas no domicilio e duragdo média de 15 horas. Foi realizada andlise de contetdo
tematica.

Resultados: O percurso percorrido pelos idosos vai desde a descoberta dos sinais e sintomas; a caminhada
para o diagnostico no Sistema de Satide; a confirmagéo do cancer; a cirurgia e quimioterapia e a inclusdo das

Neoplasms; Aged; Life change events;
Health systems

Submetido praticas alternativas e complementares no itinerario.
12 de Outubro de 2016 Conclusdo: A atencdo em saude para pacientes sobreviventes ao cancer demanda intensa articulagdo
Aceito do sistema de salde, nesse sentido, conhecer o itinerario torna-se um mecanismo para qualificar essa
30 de Janeiro de 2017 assisténcia.
Abstract
Objective: To identify the therapeutic itinerary of elderly cancer survivors since detection of signs and
symptoms until the end of treatment.
Methods: Qualitative research with four elderly cancer survivors (two prostate cancer and two breast cancer
patients), two men and two women aged between 73 and 81 years. Data collection was carried out through
interviews developed in five visits to the collaborator’s households and with duration of 15 hours on average.
Thematic content analysis was used.
Results: The journey experienced by the elderly starts with the discovery of signs and symptoms; the course
towards the diagnosis in the Health System; the confirmation of cancer; surgery and chemotherapy and the
Autor correspondente inclusion of complementary and alternative practices in the itinerary.
Angela Brustolin Conclusion: The health care for cancer survivors demands intense articulation of the health system. In that
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99700-000, Erechim, RS, Brasil.
angelabrustolin@yahoo.com.br

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201700008

"Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, Erechim, RS, Brasil.
@ ® 2Universidade Comunitéria da Regido de Chapeco, Chapecd, SC, Brasil.
[N~ &v |

Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.
Acta Paul Enferm. 2017; 30(1):47-59.



Itinerario terapéutico de idosos sobreviventes ao cancer

Introducao

No Brasil, as investigagoes sobre os sistemas de sat-
de e as decisdes que os individuos tomam quan-
do adoecem ainda sdo incipientes. Atualmente, os
estudos na drea de oncologia tém focalizado nos
processos biomédicos referentes ao diagndstico e
tratamentos ¢ no conhecimento das reagdes adap-
tativas ao diagndstico e tratamentos, constatando-
se um menor investimento na fase pds-tratamento
ou sobrevida. Os caminhos percorridos na busca de
solugdes para os problemas de satide sio, em geral,
pouco conhecidos, nio sendo um tema prioritdrio
na drea da sadde, e pouco presente nas preocupa-
coes dos pesquisadores, gestores ou formuladores de
politicas.V

[tinerdrio terapéutico ¢ o percurso realizado pe-
los pacientes na busca pelo tratamento, no qual os
individuos ou grupos sociais escolhem, avaliam e
aderem (ou nio) a determinadas formas de assistén-
cia.? O idoso construird sua trajetdria a partir de
um campo de possibilidades marcadas por projetos
distintos, individuais ou coletivos, e por vezes até
contraditérios.”” Conhecer essas trajetérias pressu-
poe conciliar aspectos da aten¢io a satde ao idoso,
bem como identificar o universo cultural desse su-
jeito, que vivencia uma fase marcada pela comple-
xidade, diversidade e transformagio, em que precisa
tomar decisoes e fazer escolhas.” No momento em
que se intensificam as exigéncias de satide ao idoso,
é primordial para os profissionais que os cuidam de-
senvolver um olhar atento ao percurso que o idoso
faz na busca da resolugio de seus problemas, dentro
dos itinerdrios terapéuticos.

Diante desse cendrio, o estudo objetiva identifi-
car o itinerdrio terapéutico do paciente idoso com
cancer desde a deteccio dos sinais e sintomas até o
final do tratamento. Acreditamos que conhecer o
itinerdrio de idosos sobreviventes ao cincer permi-
tird compreender melhor os processos de saide e
adoecimento, e a construc¢ao das relagbes no tem-
po e no espago. Essas informagoes podem adensar
o debate em torno do desenvolvimento de linhas
de cuidado, com abordagens mais integralizadoras e
humanizadas, que fortalecam os sujeitos e garantam
o direito a sadde.
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Métodos

Trata-se de pesquisa qualitativa, centrada no méto-
do da histéria oral temdtica. A histéria oral é defini-
da como uma prdtica social geradora de mudangas,
pois altera o enfoque da prépria vivéncia e revela
novas questoes, podendo transpor barreiras emocio-
nais, como as encontradas nas vivéncias de idosos
durante e apds o tratamento oncoldgico.”

A pesquisa teve como cendrio uma cidade do oeste
de Santa Catarina. Os colaboradores do estudo foram
quatro idosos: dois homens sobreviventes ao cAncer de
prostata, com idades de 76 e 81 anos, e duas mulhe-
res sobreviventes ao cincer de mama, uma com 73 e
outra com 74 anos. Os colaboradores foram selecio-
nados mediante os seguintes critérios: residir na cidade
do estudo; ter acima de 60 anos; ter comprovagao do
cancer por meio de bidpsia com diagndstico de cAncer
de mama ou cincer de prostata; ter conhecimento do
diagndstico e do tratamento realizado; ter sobrevivido
mais de cinco anos ap6s o término do tratamento on-
colégico de quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia,
sem aparecimento de sinais e sintomas de recidiva do
cancer. Todos foram identificados, inicialmente, em
prontudrios no ambulatério de oncologia de referéncia
da cidade do estudo e, posteriormente, realizaram-se
contatos telefénicos para dar entrada no campo.

Utilizamos como instrumento de coleta de da-
dos a entrevista em profundidade com questoes nor-
teadoras sobre o diagndstico do cincer; o primeiro
dia de tratamento; todas as etapas dos tratamentos
realizados e vivéncias que teve nesse percurso; di-
ficuldades para acesso e se ainda realizava algum
tipo de acompanhamento. Foram realizados cinco
encontros com cada colaborador, sendo o primeiro
para uma aproximagao inicial; o segundo, o terceiro
e 0 quarto para a realizagao da entrevista; o quinto
para a validagao das entrevistas, totalizando em mé-
dia 15 horas para finalizar cada entrevista. A coleta
de dados foi realizada no periodo de novembro de
2014 a janeiro de 2015.

Como método de andlise das informacoes, op-
tamos pela andlise de conteido temdtica, realizada
em trés etapas: pré-andlise, exploragao do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacio. A
andlise se desdobra em trés fases: pré-andlise, fase de



organizagio e sistematizacio das ideias, retomando
as hipdteses e os objetivos iniciais da pesquisa, ela-
borando indicadores que orientardo a interpretagio
final; exploragio do material, fase em que os dados
brutos do material sio codificados em unidades de
registro para se alcangar o nicleo de compreensao do
texto e uma pré-categorizagao ¢ realizada; tratamento
dos resultados e interpretacio, em que se elaboram as
categorias analiticas e, de posse dessas informagoes,
o investigador propde suas inferéncias e realiza suas
interpretacoes de acordo com o quadro tedrico e os
objetivos propostos, ou identifica novas dimensoes
tedricas sugeridas pela leitura do material.”’ Os co-
laboradores autodenominaram-se por subjetivos re-
lacionados a mecanismos de enfrentamento, e assim
foram identificados: Forca (76 anos), Fé (81 anos),
Familia (73 anos) e Garra (74 anos).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
no comité de ética da Universidade Comunitdria da
Regiao de Chapecé (Unochapecd) sob parecer n°
909.718, de 9 de dezembro de 2014.

Resultados

Na figura 1 representamos o percurso percorridos pelos
idosos na busca por diagnéstico e tratamento, inicial-
mente, como descobriram os sinais e sintomas, a busca
pelo diagnéstico com consultas e exames, sua confir-
magao, a realizagao da cirurgia, quimioterapia, radiote-
rapia e hormonioterapia, os impactos desse tratamento
na vida dos idosos e suas vivéncias com as préticas inte-
grativas e complementares nesse processo.

Ap6s andlise do material empirico, sintetizado
na figura 1, cinco categorias temdticas emergiram:

1- Inicio do itinerdrio terapéutico: descoberta
dos sinais e sintomas;

2- A caminhada em busca do diagnéstico no Sis-
tema de Satide: movimentos no itinerdrio terapéutico;

3- Confirmagao do diagndstico do cancer: as vi-
véncias nessa etapa do itinerdrio terapéutico;

4- E agora? Cirurgia, quimioterapia, radiotera-
pia e hormonioterapia: etapa complexa do itinerdrio
terapéutico;

5- Praticas alternativas e complementares: parte
integrante do itinerdrio terapéutico.

Brustolin A, Ferretti F

Discussao

1- Inicio do itinerario terapéutico: desco-
berta dos sinais e sintomas

A busca por uma terapéutica inicia com a percepgao
de que algo nao estd bem, geralmente traduzida por
manifestagoes fisicas que geram desconforto. Nessa
etapa, o individuo e seus familiares comegam a re-
fletir sobre o que pode estar causando esse sintoma e
buscam formas de realizar o “diagndstico”, iniciando
a busca por cuidados e tratamentos - a partir dessa
decisio - as escolhas geralmente sao aquelas que fa-
zem sentido para cada um, ancoradas em experién-
cias prévias, sempre provisorias e em constante ava-
liagao. Nesse momento, nao hd um dnico caminho,
cada sujeito faz escolhas dentro das possibilidades
que visualiza, sao mdltiplos e distintos percursos.

Os sinais e sintomas foram percebidos por trés
dos quatro colaboradores (Forga, Fé e Familia). En-
tre os sinais e sintomas do cAncer de mama, o mais
comum ¢ o nédulo (caro¢o) na mama, acompanha-
do ou nio de dor no local, como foi o caso da cola-
boradora Familia:

Em outubro de 2003, ao tomar banho, fiz 0 au-
toexame das mamas, senti um nodulozinho na mama
direita, bem pequeno, do tamanho da ponta de um
dedo. Ai eu pensei que poderia ser algo mais grave [...]
mesmo preocupada, eu esperei uns 15 dias, guardei
aquilo para mim, ndo falei para ninguém. (Familia,
73 anos).

O reconhecimento de um sinal ou sintoma cor-
poral depende da percep¢io do sujeito e dos conhe-
cimentos prévios. Ante o medo da doenga e, quem
sabe, a falta de dor, Familia nao levou a deteccao
a sério, postergou a procura por assisténcia médica
- comportamento frequente entre as pessoas, inde-
pendentemente da classe social.”

Quanto ao cancer de préstata, em fase inicial,
tem evolugao silenciosa: alguns pacientes nao apre-
sentam qualquer sintoma especifico; outros apenas
sentem dificuldade de urinar ou necessidade de uri-
nar mais vezes durante o dia ou a noite,® como ¢ o
caso dos colaboradores:

Em 2005, quando eu tinha 72 anos, jd morava
em Chapecd, comecei a sentir dores fortes e dificuldade

Acta Paul Enferm. 2017; 30(1):47-59. m
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Figura 1. Percurso realizado pelos colaboradores do estudo na busca por assisténcia no sistema de salde

ao urinar; acordava quatro, cinco, até seis vezes a noi-
te, a urina ‘trancava’, senti todos aqueles mesmos sin-
tomas da primeira vez, fiquei muito preocupado |...]
(Fé, 81 anos).

Os colaboradores do estudo sao idosos, e a ida-
de é um fator de risco reconhecido para o cancer
de proéstata - alids, o Unico fator de risco bem es-
tabelecido para o desenvolvimento desse tipo de
cancer. A incidéncia do cincer de préstata acom-
panha o processo de envelhecimento; esse tornou-
se o tipo de cAncer mais comum no homem idoso:
aproximadamente 62% dos casos diagnosticados
no mundo ocorrem em homens com 60 anos
ou mais. Com o aumento da expectativa de vida
mundial, é esperado que o niimero de novos casos
de cAncer de préstata aumente cerca de 60% até o
ano de 2015.®

Ao identificar ou sentir algo diferente, os
colaboradores tomaram caminhos diferentes na
busca do diagnéstico. Durante o percurso, a re-
lagdo estabelecida com os profissionais de sat-
de poderd facilitar, ou nao, a aceitacio, adesio,
adaptacao e tomada de decisao quanto aos trata-
mentos.

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(1):47-59.

No caso dos colaboradores deste estudo, identi-
ficamos que Familia, Fé e Forca procuraram auxilio
no Sistema Puablico de Sadde, ji Garra fez acompa-
nhamento anual no sistema privado. A identifica-
¢ao dos sinais e sintomas e a iniciativa pela busca de
atendimento fazem parte do itinerdrio terapéutico,
e se deram a partir de como cada colaborador bus-
cou assisténcia e cuidado.

2- A caminhada em busca do diagnésti-
co no Sistema de Saude: movimentos no
itinerario terapéutico

Os colaboradores apresentaram percursos distintos na
fase que antecede o diagndstico, marcada pela realiza-
¢ao de exames laboratoriais e de imagem, solicitados na
fase posterior ao inicio dos sinais e sintomas. As traje-
térias de busca, produgio e gerenciamento do cuida-
do para saide, empreendidas por pessoas e familias,
seguem uma légica prépria e sao tecidas nas multiplas
redes de cuidado em satde, com o objetivo de garantir
amparo durante a experiéncia de adoecimento.” A re-
constitui¢io dos itinerdrios terapéuticos de idosos que
sobreviveram ao cAncer, apresentada nesta pesquisa, co-
loca em pauta uma reflexdo em torno do funcionamen-



to da rede de atengao a saude, pois as experiéncias dos
idosos na busca por atendimento a suas necessidades
evidenciaram como os servigos estao organizados para
atender essa populagio.

O colaborador Fé buscou auxilio para resolugao
de seu problema de sadde na Unidade Bésica de
Sadde (UBS) de seu bairro:

[...] fui no posto de saiide aqui do meu bairro,
onde eu jd acompanhava, mas o médico nem me olha-
va direito, ele nem me dava muita atencio, me pediu
exames de sangue e ultrassom e mandou eu levar no
especialista da secretaria de sailde, que era urologista.
(Fé, 81 anos).

O que chama a aten¢io no relato ¢é a falta de
acolhimento e empatia do profissional de sadde
com o usudrio. Nesse contexto, concordamos que
o acolhimento nao é uma prdtica isolada, mas um
conjunto de agoes que se traduzem em atitudes
que os profissionais assumem nas interagoes com
seus pacientes, nos servicos de saide.!” Nessa
perspectiva, o acolhimento converte-se num pon-
to de intersecgdo entre diferentes sujeitos e préticas
de cuidado na atenc¢ao bdsica. Torna-se evidente
que o didlogo nio foi proficuo no encontro en-
tre o colaborador Fé e o profissional de saide. A
necessidade do acolhimento-dial6gico no exercicio
do trabalho em satdde é fundamental para que se
efetive a atengao integral.

No caso do colaborador For¢a, é importante ob-
servar que o hospital representou o servi¢o publico
que ele e seu familiar procuraram, de acordo com a
necessidade de atendimento:

[...] senti um amortecimento e perda de forca nas
pernas, foi quando eu estava no banheiro fazendo a
barba, entio eu nio podia me mover, vim do banbeiro
me arrastando e fiquei no sofd esperando meu filho.
Quando ele chegou, me levou para o hospital. [...] No
dia seguinte fui ao posto de saiide do meu bairro e ld
eles me encaminharam para consultar com o urologista
[...] (For¢a, 76 anos).

Apés entrada no pronto-socorro do hospital,
Forca foi encaminhado para a UBS. Muitas pessoas
retornam a UBS pela falta de resolutividade e defi-
ciéncia nas orientages, para dar sequéncia a algum
tratamento, ou mesmo para realizarem uma avalia-
¢ao adequada."V

Brustolin A, Ferretti F

A colaboradora Garra seguiu um percurso dife-
rente: por ter plano de saide, consultou diretamen-
te com a ginecologista:

Nio procurei a rede de atencio bdsica, nio fui a
procura do SUS. Na época, como funciondria do es-
tado, tinha convénio e achei que este era o caminho
mais rdpido, porque eu sabia de muitas histérias,
muitos fatos em que havia uma demora na mar-
cagdo de consulta e de atendimento pelo SUS |...].
No exame de mamografia, aparecen um nédulo na
mama direita. Ao fazer a primeira consulta com o
mastologista, ele realmente falou que havia algo di-
ferente e, mesmo que eu ndao tivesse sintomas, teria-
mos que investigar; entio ele marcou uma bidpsia.
(Garra, 74 anos).

A colaboradora demonstrou falta de confian-
¢a no Sistema Publico de Satide. H4 individuos
que, declaradamente, utilizam a medicina pri-
vada ou planos de sadde por considerarem que
seus problemas sao resolvidos com mais rapidez
e eficdcia nesse sistema, e demonstram uma ava-
liagao negativa da prestagao de cuidado no setor
publico.

Para o diagndstico do tipo de cincer, é realizada
a biépsia. Durante e apés esse exame, os colabo-
radores relataram vivéncias e sensacoes diferentes.
Forga sentiu dor e desconforto no momento da rea-
lizagao da bidpsia:

O que eu ndo achei muito bom foi essa bidpsia; no
inicio ndo doeu nada, mas depois, no final, senti muita
dor. Eles tiraram 12 pedacinhos da minha prdstata, jd
ndo aguentava mais, sofri, enxerguei estrelas de dor.
Isso me estressou um pouco, ninguém gosta de sentir
dor. Senti medo da dor, tristeza por estar passando por
aquilo, além da preocupagdo, porque poderia ser al-
guma coisa complicada; se estivesse tudo bem, é claro
que eu ndo estaria fazendo todos aqueles exames, toda
aquela confuséo. (For¢a, 76 anos).

A dor durante o procedimento estd associada a
duas razées: a introducio do transdutor transretal e
a penetragao da agulha na cdpsula prostdtica. Dian-
te desse procedimento necessirio, mas doloroso,
¢ importante que se faga a analgesia ou anestesia,
diminuindo o desconforto e, consequentemente,
aumentando o nimero de amostras colhidas e o su-
cesso do procedimento.?

Acta Paul Enferm. 2017; 30(1):47-59. m
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Para as colaboradoras Familia e Garra, esse mo-
mento foi marcado pela busca da defini¢io da doen-
ca e do diagnéstico:

Assim que eu entrei na sala, ela Jjd me perguntou
“Vocé tem medo de agulha?”. Eu disse: “Eu acho que
ndo.” Eu senti uma picadinha, doeu [...]. Nessa a
médica especialista examinou, apalpou e sentiu que
o nédulo estava l4, na mesma hora passou o ultras-
som, tirou mais um pedacinho para refazer o exa-
me, ela mesmo encaminhou para bidpsia (Familia,
73 anos).

Eu fiz este procedimento [bidpsia]; depois de oito
dias apds a consulta, em uma clinica de radiologia, fui
acompanhada de minha irmd, durante a bidpsia, senti
dor, misturada com receios, medo, inseguranga, incer-
tezas, estava dolorida [...] (Garra, 74 anos).

A realizagao da bidpsia representa o dpice do ca-
minho percorrido em dire¢io a definicao do diag-
néstico, durante o itinerdrio terapéutico."? As pa-
cientes manifestaram sinais de ansiedade, angustia e
desamparo. O periodo do diagnédstico pode ser bas-
tante traumdtico, principalmente se é prolongado
ou termina com a confirmacio da doenca.

De uma forma geral, observa-se nos colaborado-
res do estudo um fluxo que parte da UBS, a partir da
suspeita de cincer, e segue com o encaminhamento
para servigos especializados de média complexidade
para investigacao diagnéstica, no préprio municipio
e em seguida para o Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) - referén-
cia para confirmagio do diagndstico, estadiamento
e tratamento. Na prética, vé-se que as referéncias
formalmente previstas nem sempre correspondem
a rede real desenhada pelos usudrios com cAncer em
sua busca por cuidado, de modo que outros fluxos e
novas referéncias surgem como forma de superar as
dificuldades de acesso; como o colaborador F¢, que
procurou o atendimento privado para a resolucio
de seu problema de satde:

Fiz os exames e depois de mais ou menos vinte dias,
quando fui levd-los ld [secretaria], eles me disseram
que o urologista que iria me atender estava de férias
[...] eu teria que esperar e esperei, esperei por quase um
ano, foi isso que complicon, porque as dores e os sinto-
mas pioraram muito. Foi assim: ia a cada trés meses
para ver se ele tinha voltado de férias e nada, eu ia ld e

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(1):47-59.

ele nunca estava, estava a um tempdo em férias! Sabia
que havia alguma coisa errada. Durante este periodo
de espera eu nunca comentei com ninguém sobre o que
estava acontecendo comigo, guardava sé para mim,
apenas ia sozinho no médico. Eu ndo contava porque
ﬁmm com vergon/m, ndo queria incomodar, preocu-
par ninguém, mas mais era por vergon/m. Eu estava
em um momento muito dificil, o da espera, aguentan-
do quieto todos aqueles sintomas [...]. Foi entdo que
eu, com muita raiva e por conta propria, fuz’ no mes-
mo consultdrio do médico urologista que me operou da
primeira vez e foi a melhor coisa que eu fiz, cansei de
esperar! (Fé, 81 anos).

As dificuldades de acesso 2 média complexi-
dade no que se refere as consultas especializadas e
exames colocam-se como um dos grandes desafios
do SUS."" A resolutividade da atencdo bdsica estd
associada a questoes relacionadas a estrutura fisica
dos servigos, processo e gestdo do trabalho e capa-
citagao dos proﬁssionais, que, por sua vez, repercu-
tem na demanda por servigos especializados. 1 Daf
a importancia do conhecimento e interpretagio do
itinerdrio terapéutico, a fim de que os profissionais
e gestores possam tomar consciéncia de que nem
sempre os caminhos preestabelecidos nas redes de
servigo sdo eficazes e funcionam. A busca do diag-
néstico realizada pelos colaboradores do estudo evi-
dencia que estes precisaram exercitar a capacidade
de elaborar, mecanismo de enfrentamento para su-
perar as disparidades em satde, nio s6 no sentido
de constatd-las, mas de superd-las num contexto de
grandes heterogeneidades e desigualdades dentro do
Sistema de Sadde.

3- Confirmacao do diagnéstico do canc-
er: as vivéncias nessa etapa do itinerario
terapéutico

Dos quatro colaboradores, trés foram informados
do diagnéstico do cincer; porém um deles, o cola-
borador Fé, nao recebeu a informacio do seu diag-
néstico: mesmo tendo a consciéncia de que estava
realizando tratamentos para o cAncer, nao foi infor-
mado pelos profissionais da satide e nem pela sua
familia sobre sua condi¢io de satde. Os impactos
do diagnéstico e as vivéncias nessa fase serdo retra-
tadas a seguir.



O colaborador Forca apresentou sentimen-
tos ambiguos ao receber o diagnéstico:
Assustei-me um pouco, foz' um c/aoque porque ninguém
quer ter isso, mas pensei que tinha que ir em ﬁmte,
encarar mais esse obstdculo da mesma forma como en-
[frentei tudo em minha vida. Claro que ld no fundo
bateu o medo, era uma coisa desconhecida para mim,
mas nunca me abalei com os problemas da vida, sem-
pre fui de seguir em frente, sem olhar para tris. (Forca,
76 anos).

Ao receber o diagnéstico de cancer, uma
doenga que traz tantos sofrimentos e preocupa-
¢bes, cria-se uma situacgao desestruturante, nio sé
para quem ¢ por ele acometido, mas para todos
que o cercam, uma vez que se veem surpreendi-
dos por um momento de grande estresse, que gera
mudangas de comportamento e coloca os sujeitos
diante de uma nova etapa de vida, a principio nao
esperada. E possivel supor que o diagnéstico de
cancer desencadeard vérias reflexdes e sentimen-
tos, os quais, influenciados pelas experiéncias
anteriores e diferencas individuais, resultarao em
comportamentos peculiares de ajuste, cuja fina-
lidade ¢ enfrentar o estresse e a ansiedade provo-
cada por esse momento.""® Para Garra (74 anos),
o momento do diagndstico foi muito dificil, pensei
que era a/go que jamais aconteceria comigo, foz' um
misto de medo, de questionamento sobre o que iria
acontecer, sobre qual seria o futuro, tudo vinha na
minha cabeca e ao mesmo tempo queria demonstrar
seguranca para minha familia [...] entdo eu tentava
mostrar que ndo era nada, mas dentro de mim eu
tinha muitos receios, muitos medos! Na hora senti
aquele temor do cancer, sou humana [...]. A palavra
cAncer apavorava um pouco os meus filhos e os de-
mais familiares; foi muito assustador porque sempre
fui a for¢a na familia.

Ao receber o diagndstico de cAncer de mama, a
mulher vivencia a expectativa de um futuro incerto,
em que o medo da morte e mutilagio prevalece. Vi-
vencia um momento de sentimentos contraditdrios
e intensos, nos quais o medo, a raiva, a incerteza e
até mesmo a aceitagio passam a fazer parte do coti-
diano. Outro aspecto importante a ser discutido é a
maneira como o diagnéstico de cAncer é informado
a0 paciente e a familia pelo profissional médico:
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Chegou o dia da consulta, eu estava curioso, queria
saber o resultado, e com um aperto no peito. Minha
filha mais velha, que sempre me acompanhou em tudo,
estava comigo; chegando ld o urologista nos deu a no-
ticia de que era cincer, que eu teria que fazer umas
injecoes e radioterapia. (For¢a, 76 anos).

[...] entio eu disse: “Médica nio vai me dizer que
é cancer!?” E em seguida ela falou: “E cincer sim, mas
eu ndo sei o tipo, sou obrigada a te dizer, nio posso te
esconder isso.” [...] Meu marido estava ld fora, me es-
perando, sai do consultério assustada, meio tonta, sem
chéo, entrei no carro, ele preocupado, perguntou o que
tinha acontecido, eu disse: “Sabe o que eu tenho? E
cancer!?” Naquele instante, sentimos uma mistura de
medo, de tristeza, aquilo parecia um pesadelo. (Fami-
lia, 73 anos).

Transmitir uma md noticia como o caso de
um diagndstico de cincer é uma questao extre-
mamente complexa e exige preparo e sensibilida-
de."” Assim, planejar como a revelagio ocorrerd
pode facilitar, para os profissionais de satde, o
fluxo de informacoes a ser fornecido, bem como
a forma de fazé-lo. A revelagio de forma répida,
em um local que restrinja a possibilidade de con-
versagdo, nio ¢, de forma alguma, o ambiente
mais apropriado, tal como nos relatos dos cola-
boradores citados.

A nao revela¢io do diagnéstico produz des-
conforto e angustia, CoOmo no caso do paciente Fé
(81 anos):

Ninguém me disse nada, nem o médico, nem a fa-
milia, ew mais ou menos dexconﬁavﬂ, porque penset,
‘porque se fazem isso, por pouca coisa nio fazem tudo
isso”. O urologista ndo me falou que era cincer, nem
0 médico da radioterapia. Nunca me falaram nada.
Mas eu sabia porque estava escrito ld, que era um lu-
gar de tratamento para cincer... E depois eu via e con-
versava com todos os outros colegas de tratamento, na
radioterapia, tinham umas noventa ou cem pessoas ld
se tratando e ai todo mundo falava do seu problema
[...]. Fiquei angustiado, sabia do meu diagnéstico, tive
dividas, mas nio perguntava para ninguém, sempre
fui quieto, fui criado assim. Esse médico [oncologis-
ta] falava que nio era nada, mas eu sabia e ele com
certeza também sabia que eu tinha cincer, ele sabia,
deveria saber, nio é?!
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Muitas vezes, até mesmo por pressio da fami-
lia, surge o dilema de dizer ou nao a verdade para
pacientes idosos, com o objetivo de preservé-los de
algum sofrimento. Na realidade, a principal questao
¢ a forma mais adequada de comunicar o diagnds-
tico, pois, quando a comunicagao nao ¢ realizada, o
paciente nio tem garantido o direito do principio
da autonomia. Ou seja, quem decide se vai ou nao
realizar um tratamento indicado pelo profissional
da satde, inicialmente, ¢ o sujeito, salvo casos em
que sua fungio cognitiva nao estd preservada.

O paciente idoso oncoldgico nao pode ser des-
caracterizado, deixando de ser informado sobre seu
diagnéstico, tratamentos propostos e cuidados ne-
cessrios nessa etapa de sua vida. Entende-se que o
didlogo aberto pode fortalecer o elo entre paciente
e profissional; também, dignifica o ser humano no
reconhecimento de sua autonomia e da tomada de
decisao sobre si préprio.!®

A confirmacio do diagndstico do cincer para
o individuo pode desencadear um sofrimento que
tende a afetar seu universo de relagoes, levando-o a
se aproximar ou se afastar daqueles que o cercam,
bem como a enfrentar de diferentes formas as etapas
seguintes de tratamento."” Mesmo em momentos
de tristeza e angustia, além de grande estresse ge-
rado pelo periodo de espera e pela confirmagao do
diagnéstico — ou mesmo no caso do colaborador Fé,
que nao teve o diagndstico como noticia formaliza-
da —, nenhum dos colaboradores intimidou-se ou
desistiu de encarar a préxima etapa; todos aderiram
as formas de tratamento propostas e, a partir disso,
optaram por dar sequéncia ao seu itinerdrio.

4- E agora? Cirurgia, quimioterapia, ra-
dioterapia e hormonioterapia: etapa com-
plexa do itinerario terapéutico

Nesta etapa, os colaboradores dao entrada no Am-
bito da alta complexidade e realizam tratamentos
no Centro de Atendimento de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), no municipio em que o
estudo foi realizado. Com rela¢ao a atenc¢io oncol6-
gica, é preciso considerar o elevado custo do trata-
mento. Sabe-se que a maioria dos cAnceres no Brasil
¢ diagnosticada em estdgios avangados, o que oca-
siona maior concentragao de interesses na prestagao
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de servigos de alta complexidade, com baixa sobre-
vida dos pacientes."” Entre as diversas formas para
se tratar o cancer, estdo a cirurgia, a quimioterapia
e a radioterapia; o modo como o idoso sobrevivente
vivencia essas experiéncias de terapéutica marcard
sua trajetéria de vida.®”

Dentre os quatro colaboradores do estudo, os
idosos que apresentaram cincer de préstata nao rea-
lizaram cirurgia. J4 as duas mulheres, apés diagnos-
ticadas com cincer de mama, realizaram quadran-
tectomia. Cabe ressaltar que o colaborador Forca
realizou ressecgio transuretral (RTU) de préstata,
com bidpsia negativa para neoplasia, em periodo
anterior ao diagndstico do cincer.

A cirurgia oncolégica é motivo de muitas an-
gustias, incertezas e medos,"” como emergiu no se-
guinte relato:

A cirurgia foi um momento importante para mim,
porque achava que poderia “morrer na mesa”. Néo via
a hora de fazer a cirurgia; a partir dessa etapa, melho-
rei, parece que tinham tirado aquela “coisa” de mim.
(Familia, 73 anos).

As mulheres submetidas & mastectomia enfren-
tam um turbilhio de sentimentos, como o medo, a
apreensao e a preocupagao, ressaltados nos momen-
tos que antecedem a cirurgia; todos sinalizam dire-
tamente para a falta de informagcio e esclarecimento
referentes 2 doenga.?" Outro ponto importante a
ser discutido nessa etapa do itinerdrio é o tempo de
espera para a realizagao da cirurgia no SUS (Fami-
lia) e no plano privado de sadde (Garra):

Depois de cinco meses da descoberta do cincer, fiz
a cirurgia. (Familia, 73 anos).

[...] entre a descoberta e a cirurgia deve ter demo-
rado uns trinta dias. (Garra, 74 anos).

Especificamente para o cAncer de mama, dentre
outras recomendacoes, o INCA indica que o tra-
tamento deve ter inicio o mais breve possivel, nao
ultrapassando trés meses apds a confirmacio do
diagnéstico. Para a realizaco do tratamento com-
plementar de quimioterapia ou hormonioterapia,
o prazo miximo ¢ de 60 dias; para a radioterapia,
de 120 dias. Atrasos no inicio do tratamento au-
mentam o risco de recorréncia local da doenca e
diminuem a sobrevida do paciente.”” A demora
pelo inicio do tratamento traz complicagdes, como



aumento do volume tumoral e diminui¢ao da so-
brevida do individuo. Para a colaboradora Garra,
que iniciou seu processo de tratamento pelo sistema
suplementar de saide, esse prazo, previsto pela po-
litica publica, foi cumprido. J4 no caso da colabora-
dora Familia, usudria do SUS, nio.

Dentre os colaboradores do estudo, Familia e
Garra realizaram tratamento quimioterdpico: a pri-
meira realizou tratamento no CACON de referén-
cia de sua cidade; a segunda, em servigo de quimio-
terapia conveniado ao seu plano de satde. Sobre a
experiéncia vivenciada no tratamento quimioters-
pico, ambas destacam o atendimento dos profissio-
nais de satide durante o percurso:

A minha primeira consulta com o oncologista
aconteceu um més depois da cirurgia [...] me senti bem
com ele, ele me explicou tudo [...] (Garra, 73 anos).

Em abril de 2004, fiz minha primeira consulta
com a oncologista. A médica falou que o tratamento
era necessdrio para sobreviver e que, para combater a
quimioterapia, eu teria que ser muito forte; a médica
Jfoi muito boa comigo. (Familia, 74 anos).

A comunicagao adequada em unidades de qui-
mioterapia propicia conforto, acalma, alivia sinto-
mas, diminui angustias diante do desconhecido.
23 De maneira inversa, os ruidos advindos de uma
comunicagio equivocada provocam medos e an-
siedade, entre outros sentimentos negativos. Para
o profissional da satide, é fundamental conhecer e
interpretar as atitudes das pessoas mediante a expe-
riéncia da doenca, pois essas informagées oferecem
uma diregio para a tomada de decisio no que se
refere s orientacoes de cuidado.®”

O processo de diagnéstico é o periodo mais di-
ficil e angustiante para os idosos. No entanto, apds
serem encaminhados 2 instituigao hospitalar para o
tratamento do cAncer, fatores como a ansiedade, a
dor e o desconhecimento da doenga sio problemas
que estao longe de serem sanados. O tempo entre
o primeiro atendimento médico, idas e vindas aos
profissionais e a chegada ao hospital de referéncia
para o atendimento oncolégico perdura meses e
gera vdrios sentimentos de incerteza, como observa-
mos na fala a seguir:

Em torno de 10 a 15 dias depois da primeira
consulta, fui fazer a primeira sessdo de quimiotera-
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pia, estava ansiosa, como nos dias em que antecediam
esse momento, que, de fato, foi de muita curiosidade:
“O que é que iria acontecer? O que é que era aquilo?
Como é que se aplicava? Como é que se tomava? Que
reagdo eu iria ter? Quanto iria demorar?” Eu fui cheia
de questionamentos, de dividas e de medos. (Garra,
74 anos).

O tempo de espera é um fator que preocupa
0s pacientes com cancer, repercute psiquicamente,
acelera o processo de adoecimento e reduz as chan-
ces de cura.?” Todos os colaboradores do estudo
realizaram tratamento radioterdpico e relataram
preparagio, espera e ansiedade pelo inicio desse tra-
tamento, conforme registrado no seguinte relato:

[...] antes da radioterapia, fiz uma tatuagem, na
verdade tenho trés, que sio uns pontinhos que tenho
até hoje, uma em cada lado do quadril ¢ wma para
baixo da cintura, isso era para eles saberem direitinho
onde deveriam aplicar o tratamento e depois de um
més de preparagdo fiz a minha primeira aplicacio da
radioterapia |[...] (Forca, 76 anos).

Compreende-se, aqui, que a experiéncia da ra-
dioterapia oncoldgica representa para esses pacien-
tes a necessidade de se submeterem a uma terapéuti-
ca com caracteristica de remédio-veneno, que causa
temor, mas é necessdria se a meta for a cura ou mes-
mo a sobrevivéncia ao cincer.”” Geralmente, apds
passarem essa etapa, os pacientes tém a impressao de
que estao fortalecidos e venceram mais uma barrei-
ra, o que facilita a adesdo ao tratamento.

Depois que terminei a iiltima aplicagio de radio-
terapia, tive a impressio de que acordei para a vida;
lembro que cheguei em casa e comecei a ver tudo di-
ferente, perguntei para minha familia: “Nunca mais
pintaram essa casa?l” Parece que eu acordei! Voltei a ser
a Familia! (Familia, 73 anos).

Para a colaboradora Garra, os momentos viven-
ciados na radioterapia permitiram ocasioes de apoio
e construcgio de novas relagoes:

Muito interessante que, quando eu terminei o tra-
tamento da radioterapia, tinha sempre a impressio de
que eu precisava ir para a radioterapia, precisava ir
naquele hordrio, precisava estar com aquelas pessoas.
Lembro que tive dificuldades para cortar aqueles lagos
de amizade que fiz durante o tratamento. Acho que
sentia essa necessidade por me sentir mais segura em es-
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tar com pessoas em situagdo igual, que tinham os mes-
mos problemas, os mesmos medos. Eu me identificava
com eles, durante oito a dez dias tive vontade de ir I,
eu ainda sentia falta de ir ld, faltava alguma coisa.
(Garra, 74 anos).

Estudo que objetivou compreender o signifi-
cado da radioterapia oncolégica para dez pacien-
tes de ambos os sexos observou que a simbolo-
gia da radioterapia vai sendo construida pouco
a pouco, a medida que os informantes realizam
as sessoes do tratamento. Esse processo contribui
para o entendimento da totalidade dos aspectos
que compdem o adoecimento e daqueles que se
incorporam a experiéncia do tratamento, que dao
o sentido para a recuperagao do corpo social e
individual.®”

A percepgao individual ou de um grupo sobre
a doenga define a busca pelo cuidado. Para com-
preender a satide dos individuos e a forma como
eles enfrentam a doenca, torna-se necessdrio analisar
suas prdticas a partir do contexto em que elas to-
mam forma. Na perspectiva dos autores, a procura
de cuidados estd condicionada tanto pelas atitudes,
valores e ideologias, quanto pelos perfis da doen-
¢a, pelo acesso econdmico e pela disponibilidade de
tecnologia.®

Neste estudo, mesmo que a radioterapia tivesse
se apresentado como um momento agressivo, 0s co-
laboradores mantiveram-se ativos e na terapéutica.
A opgao por manter-se nesse tratamento se deu a
partir da construgio de tais redes e pela busca por
cuidados terapéuticos para solucionar seus proble-
mas de satide. Dai a importincia das redes de apoio
social no enfrentamento dos problemas cotidianos,
sobretudo na busca por cuidados em sadde e na ca-
pacidade do individuo em mobilizar tais recursos.

Todos os colaboradores do estudo realizaram
tratamento hormonioterdpico, sendo que os colabo-
radores Forga, Fé e Familia mantiveram seguimento
no CACON, onde continuaram esse tratamento
considerado de alta complexidade. Aparentemente,
os colaboradores nao tiverem dificuldade em adqui-
rir a medicacao:

No meio do tratamento da radioterapia fui enca-
minhado para fazer o tratamento das injeces na bar-
riga [terapia anti-hormonal]. O médico da radiotera-
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pia me encaminhou para a quimioterapia, ele me deu
um papel de encaminhamento e levei ld; entdo depois
de duas semanas ligaram para eu consultar o oncolo-
gista. Fiz oito aplicagoes, uma por més, sempre assim,
aquela picadinbha na barriga, mas néo doia muito.
(For¢a, 76 anos).

Quando chegou na metade do tratamento da ra-
dioterapia, o médico me encaminhou para fazer as in-
Jecoes na barriga, esperei em torno de dez dias para me
chamarem para esse tratamento. (Fé, 81 anos).

Apés o término do anti-hormonal Tamoxifeno,
a colaboradora Garra retornou ao sistema publico
de sadde para receber outro anti-hormonal, o Ari-
midex (Anastrozol):

Depois de cinco anos, quando terminei o Tamoxi-
feno, comecei a tomar o Arimidex, que usei por cinco
anos também, porém esse, na época, custava em torno
de R$ 400,00 cada caixa. Foi entido que o oncologista
do plano de satide me explicou que eu teria a possi-
bilidade de receber esta medicacio pelo SUS. Ele me
encaminhou para a Secretaria de Satide com uma so-
licitagido de medicagio de alto custo, logo depois, veio
a resposta de que eu deveria me dirigir ao ambula-
torio de oncologia do hospital. Esse processo demorou
uns dois ou trés meses, depois desse tempo comecei a
ir até este ambulatério receber o Arimidex, entio as
primeiras caixas eu comprei e depois foi tranquilo, pe-
gava mensalmente, sempre respeitando a data que eles
determinavam. (Garra, 76 anos).

A situagao vivenciada por essa colaboradora foi
relatada também em outra pesquisa, cujos sujeitos
de estudo apresentaram dificuldade para acessar os
medicamentos na rede de aten¢do suplementar, ha-
vendo necessidade de recorrerem ao SUS para se-
guirem com seu tratamento. Segundo os autores,
essa parece ser uma das principais limitagdes dos
planos de satde privados quanto ao tratamento do
cancer de mama.®®

Estudo realizado sobre itinerdrios terapéuticos
observou que os pacientes transitam entre o siste-
ma publico e privado para acessar tratamentos de
satde, com diferentes dificuldades apresentadas
na cobertura dos planos de saide, em que alguns
recorreram ao SUS para ter acesso a medicagao.”
Na perspectiva desses autores, diversos arranjos se
estabelecem no cotidiano assistencial dos usudrios



quando buscam, através de suas préprias escolhas
ou estratégias, superar lacunas do acesso e da inte-
gralidade da atencdo. Essa condicio também foi ob-
servada no presente estudo, quando a colaboradora
Garra transitou entre o sistema de satide publico e
o privado.

Estudos que fagam uma avaliagio mais abran-
gente dos modelos de cuidados estabelecidos para
os usudrios no atual cotidiano assistencial brasileiro
sio necessdrios para qualificar a atengdo a satde.”
Conhecer o itinerdrio terapéutico dos idosos com
cancer evidenciou as dificuldades vivenciadas pelos
pacientes na busca pelo cuidado, advindas desde a
descoberta da doenca e que se estendem até o fi-
nal do tratamento realizado nos servicos de sadde.
Muitas vezes, tais dificuldades exacerbam-se com as
limitagbes impostas pela idade e pela doenga, pro-
duzindo sofrimento ao usudrio e nicleo familiar.
Nessa perspectiva, buscam diferentes estratégias e
formas de superar tal fase; dentre elas, as prdticas
integrativas e complementares de satide emergem
no itinerdrio terapéutico.

5 -Praticas alternativas e complementares:
parte integrante do itinerario terapéutico
As préticas alternativas e complementares (PACs)
sa0 um grupo de diversos sistemas médicos e de
cuidados da satide nao considerados parte da me-
dicina convencional, como homeopatia, Reiki, qui-
ropraxia, acupuntura e meditacao.?” Essas aborda-
gens terapéuticas sinalizam para uma visao da sad-
de entendida como bem-estar amplo, que envolve
uma interagio complexa de fatores fisicos, sociais,
mentais, emocionais e espirituais. Nessa perspecti-
va, 0 organismo humano ¢ compreendido como um
campo de energia, a partir do qual distintos méto-
dos podem atuar.®

Os colaboradores deste estudo buscaram a
aplicagdo de barro medicinal, utilizaram-se do Rei-
ki e de chds medicinais como complementos para
seu tratamento de satde no decorrer do itinerdrio
terapéutico.

Nesse tempo tomei bastante chi... e tinha fé que
tudo iria melhorar e se resolver. (Forca, 76 anos).

Ao final da radioterapia jd estava cansada, queria
que me deixassem quieta, chegava bem estressada, ir-
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ritada, tinham que me deixar bem quietinba, entio
sempre tomava chds para melhorar a digestio; para
Jalar a verdade, tomava chds o tempo todo, de camo-
mila, de cidreira, de frutas; minha filha e meu marido
Jfaziam para mim, isso me ajudava e me acalmava.
(Familia, 73 anos).

[...] eu fiz muito o Reiki, esse Reiki me relaxava
bastante [...] (Garra, 74 anos).

A fim de garantir a integralidade na atencdo a
sadde, o Ministério da Satdde criou no ano de 2006
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) no SUS, com a finalidade de
apoiar, incorporar e implementar experiéncias na
rede publica, como acupuntura, homeopatia, fito-
terapia, entre outras.””

Além das terapéuticas prescritas pelos profissio-
nais da drea da satde, é comum os pacientes busca-
rem outras estratégias de cuidados diante do enfren-
tamento de doengas. Essa busca visa complementar
as necessidades de cuidados a satide e estd voltada
para as crengas culturais, diretamente influencia-
da por escolhas individuais e familiares.®” Os co-
laboradores destacaram bem-estar e diminuigao
do estresse durante e ap6s a utilizacao das prdticas
complementares, fator a ser observado quando se
estabelece um planejamento de atengio em satde a
essa populacio.

Conclusao

Durante o itinerdrio terapéutico, os idosos des-
te estudo transitaram entre o setor privado e o
publico da satide, com maior utilizagao do se-
gundo, principalmente na média e alta comple-
xidade. Seus relatos evidenciaram que a atengao
bdsica nao se encontra estruturada para prestar
o cuidado na fase da sobrevivéncia, o que coloca
em pauta a necessidade de se discutir a organiza-
¢a0 da atengdo a saude aos pacientes com cincer
antes e apds o tratamento oncolégico, com vistas
a garantir a assisténcia integral a satide nessa fase,
minimizando o sofrimento humano. A atencio
em saude para pacientes com cincer demanda
intensa articulacido do sistema de satde e traba-
lho de um amplo espectro de servigos e profissio-
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nais para a produgio do cuidado integral, o que
evidencia claramente a necessidade do trabalho
integral da equipe de satde articulada com a fa-
milia do paciente.

Os idosos sobreviventes ao cAncer enfrentaram
dificuldades para acessar os servigos de satide quan-
do buscaram diagndstico e os tratamentos no setor
publico - os longos periodos de espera para reali-
zacao de exames e consultas, por exemplo. Diante
desse cendrio, parece ser emergente a necessidade
de se repensar a assisténcia a satide para essa po-
pulagao, investindo nao somente em recursos tec-
nolégicos e em infraestrutura, mas também em
recursos humanos e na organiza¢io dos processos
de trabalho, bem como em uma rede de apoio que
sustente o fazer das equipes de saide, nio apenas
no percurso terapéutico, mas apds esse periodo, na
fase da sobrevivéncia.
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