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RESUMO

A trajetoria do cliente oncoldgico ainda é permeada por percalgos que interferem em seu prognoéstico e qualidade
de vida. Assim, este estudo visa a mapear o itinerario do paciente oncoldgico desde o diagndstico até o
tratamento e analisar suas implicagdes nas ac¢des de enfermagem para o controle do cancer. Estudo qualitativo,
realizado através da técnica de historia oral de dez clientes oncoldgicos atendidos em um hospital federal no
municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Os dados foram tratados de acordo com a técnica de analise teméatica, além
da confecgdo de representagdes do itinerario terapéutico de cada entrevistado. Foram identificados trés eixos
tematicos: trajetéria antes do diagnostico, trajetoria do diagndstico ao inicio do tratamento, e trajetéria no
tratamento. Percebe-se que 0 acesso aos servicos apresenta-se como um problema que culmina no
agravamento da doenca, no aparecimento de metastases e a morte do paciente, além de criar condi¢des para a

falta de adesao ao tratamento.
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INTRODUCAO

O impacto do céancer no cenario mundial o
configura como um problema de saude publica a
ser enfrentado, principalmente, pelos paises
desenvolvidos. Assim, observa-se um aumento
crescente nas estimativas para novos casos de
cancer, tendo como valores, no Brasil, no biénio
2016-2017, 600 mil novos casos e,
mundialmente, para 2025, a estimativa de 25
milhdes de novos casos de cancer®.

No Brasil, esta situacdo representa um
desafio para o sistema de salde no sentido de se
garantir 0 acesso pleno e equilibrado da
populacdo ao diagnostico e tratamento do
cancer, em razdo do aumento gradativo de sua
incidéncia e mortalidade, proporcionalmente ao
crescimento demografico, ao envelhecimento
populacional e ao desenvolvimento
socioecondmico do pais®.

'Extraido do trabalho de conclus&o de curso. UNIRIO, no ano de 2015.

O acesso e a utilizagdo dos servicos de saude
tem sido um problema para a sociedade
brasileira, uma vez que estd ligado a
caracteristicas da oferta e a conduta das pessoas
frente @ morbidade e aos servigos. Reconhece-se
que, neste cenario, inimeros fatores estdo
envolvidos no percurso da atengdo e assisténcia
oncoldgicas, desde a frequéncia de procura por
hospitais publicos, o tempo de espera para ser
atendido nas instituicGes, até a disponibilidade
dos procedimentos complexos com alto custo a
populacéo com doenca cronica®.

Reconhece-se que é consensual a importancia
do diagndstico precoce, aliado ao seu manejo
adequado, no tratamento do cancer para o seu
controle efetivo, visto que qualquer atraso no
estabelecimento do tratamento implica menor
chance de cura e maiores custos para o paciente,
familia e sistema de satde .

Entretanto, o0 preparo inadequado dos
profissionais de salde para detec¢do do cancer

*Enfermeira. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail:kamilaazevedoenfa@gmail.com
**Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada do Departamento de Enfermagem Médico Cirlirgica da EEAP/UNIRIO. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: soniasilvio0@gmail.com

***Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora titular do Departamento de Enfermagem em Salde Publica da EEAP/UNIRIO. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: florenceromijn@hotmail.com

***Enfermeiro. Especialista em hematologia e hemoterapia. Mestre em enfermagem pela EEAP/UNIRIO. Enfermeiro do Hospital universitario
Antdnio Pedro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail:Thiago.eeap@yahoo.com.br

*+++Enfermeira. Especialista em oncologia clinica e pediatrica. Mestre em enfermagem pela EEAP/UNIRIO. Enfermeira da diviséo de ensino do
Hosnital Federal dos Servidores do Estado. Rio de Janeiro. RJ. Brasil. E-mail: patricia auintans@hotmail.com

Cienc Cuid Saude 2016 Abr/Jun; 15(2): 259-267



260

Souza KA, Souza SR, Tocantins FR, Freitas TF, Pacheco PQC

nos estagios iniciais, devido a caréncia de
qualificacdo na 4&rea oncoldgica, além das
barreiras existentes no préoprio sistema de salde,
contribuem para que o paciente seja referenciado
a uma unidade de salde adequada ap6s um
longo periodo que ndo é compativel com a
evolucéo e gravidade de sua doenca®.

A partir destas consideragdes, este estudo tem
como objetivo mapear o itinerario do paciente
oncologico do diagnostico ao tratamento e
analisar as implicacdes deste itinerario nas agoes
de enfermagem para o controle do cancer.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo do tipo
exploratério, desenvolvido no setor de
qguimioterapia de um hospital federal no
municipio do Rio de Janeiro, Brasil, classificado
como centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON).

A coleta de dados foi efetuada através de
entrevistas, no periodo de novembro de 2014 a
fevereiro de 2015, utilizando a técnica de
histdria oral, que pode ser entendida como um
método de pesquisa (historica, antropoldgica,
socioldgica...) que privilegia a realizacdo de
entrevistas com pessoas que participaram de, ou
testemunharam acontecimentos, conjunturas,
visbes de mundo, como forma de se aproximar
do objeto de estudo®. Desta forma, as
entrevistas foram norteadas pela tematica do
itinerario terapéutico do cliente oncoldgico
desde o diagnostico até o inicio do tratamento.

Os participantes do estudo atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos: idade
superior a 18 anos; diagndstico de cancer e
ciéncia do mesmo; e que estivessem internados
ou em tratamento ambulatorial.

Um primeiro contato com 0s participantes
fez-se necessario para informar sobre a pesquisa
e 0s seus objetivos. Neste momento, foi
estabelecido um dialogo informal com o possivel
participante e observadas suas condigdes para
abordagem. Caso o participante apresentasse
qualquer desconforto por relembrar estes
momentos, a conversa era encerrada e a
entrevista ndo era realizada, fato que ocorreu
com trés participantes. Uma vez identificada a
possibilidade de participar da pesquisa, o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido era
assinado, e se prosseguia com a entrevista.

Todas as entrevistas foram gravadas em
aparelho de mp3, resultando em 10
participacGes. Cabe destacar que, ap6s quatro
meses de coleta de dados, detectou-se a
recorréncia de algumas situagcdes na trajetoria
dos pacientes e, assim, decidiu-se pela
interrupcao das entrevistas.

Apbs as transcricdes, a devolugdo do material
produzido ao participante foi utilizada como
critério de confiabilidade, além da assinatura da
carta de cessdo de direitos do conteido da
entrevista & Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro.

Os dados produzidos foram analisados a luz
da técnica de analise tematica™. Neste momento,
constatou-se que 0s depoimentos possuiam uma
ordem cronoldgica de acontecimentos, o que
resultou na estruturacdo de eixos para melhor
compreensao e apresentacao dos dados.

No que tange aos critérios éticos, o estudo
obedeceu as normas da Resolucdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado
pelo CEP-UNIRIO sob o Parecer n°® 894.108. Os
participantes foram identificados pela letra E, e
por nimeros em sequéncia que obedeceram a
ordem de realizagdo das entrevistas: E1, EZ2,
E3...

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de entrevistados, sete eram do sexo
feminino, com idade entre 29 a 77 anos. Quanto
a renda, nove possuiam renda mensal de 1 a 3
salarios-minimos; e apenas 1, entre 3 e 5
salarios. Em relacdo a ocupacdo, todos estavam
aposentados devido a doenga. No que se refere
ao grau de escolaridade, sete possuiam ensino
médio completo; dois, ensino superior completo;
e um, ensino fundamental completo.

Dentre os diagnosticos, os tipos de cancer
encontrados foram: mama, ovario, colon/reto,
linfoma de Hodgkin. O cancer predominante no
sexo feminino foi o de mama, com quatro casos.

A anélise tematica dos contextos resultou na
construcdo de trés eixos tematicos: trajetoria
antes do diagndstico, trajetoria do diagnostico ao
inicio do tratamento, e trajetdria no tratamento;
0S quais permitiram mapear 0 caminho
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percorrido pelos clientes em busca do
atendimento (Figura 1).

Uso do Servigo
Privado para
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Figura 1. Representacdo esquematica da trajetoria do cliente oncolégico na busca por atendimento e inicio

do tratamento. Rio de Janeiro, 2015. Fonte: o autor.
Trajetdria antes do diagnostico

O caminho percorrido pelo paciente
oncoldgico em busca do tratamento é demarcado
por multiplas barreiras que se iniciam até mesmo
antes do estabelecimento do diagndstico e que,
inclusive, estendem-se apds este momento. A
partir disto, destaca-se o itinerario terapéutico
como “peca fundamental para o enfrentamento
da doenca e seus tratamentos, uma vez que 0S
caminhos que o paciente percorre influenciam o
processo satide/doenga”®.

Neste  sentido, a  dificuldade de
reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer
foi um dos problemas iniciais enfrentados pelos
pacientes e suas familias, que resultou no
estabelecimento de diagnodstico e tratamento
equivocados, aléem do uso de medicagBes que
tentavam contornar a queixa atual, mas ndo
tratavam a causa. Porém, quando o profissional
identificava alguma anormalidade e ndo havia
resolutividade com as intervengdes
implementadas, o encaminhamento para o
especialista era requisitado. Neste momento, 0
paciente oncoldgico se deparava com outro
problema, o fator tempo.

Comecgou com tipo um furdnculo que apareceu na
minha nadega, aqui do lado direito. Ai, inchou,
ficou igual a um furdnculo mesmo. E eu fui em
varios médicos aonde eu morava, e eles falavam,
né, que era um furtinculo. Ai passava medicacdo e
aquilo nada melhorava... Ai tomei benzetacil, ndo
melhorou. Tava sentindo dor, ndo era aquela dor
desesperada ndo, mas doia... Aif eu fui, ele me

encaminhou pra Fiocruz. Eu fui 14 na Fiocruz.
Quando a enfermeira bateu o olho, ela falou
assim: isso daqui ndo é furanculo ndo, isso daqui
td saindo fezes daqui.. Ai dali eles me
encaminharam pra uma medica.... Ela falou: eu
acho que isso dai é uma fistula, vou te encaminhar
para um hospital... Ai eles logo me atenderam.
Atenderam ndo, marcou minha consulta no
procto, né. Ai dali eu fiz a biopsia, ai falaram que
era um tumor no reto (E1)

Eu fazia academia, fazia Muay Thai, sentia dor.
Al procurei o ortopedista. Ai ele falou que era por
causa da luta, s6 que ela (a dor) foi evoluindo. Al
ele passou uma medicacdo pra mim, anti-
inflamatorio, ibuprofeno, tranquilo. Sé que foi
passando, foi passando, foi passando, ndo fez
efeito. Quando eu fui descobrir, ja tava ja. O
nosso rim é pequeno e ja tava muito grande (o
tumor), ai eu tive que fazer, arrancou o rim fora. E
quando eu arranquei o rim, eu descobri que tava
com CA e ja tinha passado para o figado e pra
coluna... S6 que ele bateu um raio-X e deu bico de
papagaio, entdo, juntando uma coisa com a outra,
ndo teve mais um exame assim... mais
aprofundado pra saber se era cancer ou ndo.
Entdo, isso foi em 1998, ai demorou, quando eu
fui ver ja tinha uns 5 anos j4, entendeu? (E6)

Ai eu fiz mamografia, né, ai ela mandou eu
procurar um mastologista o mais rapido possivel.
S6 que pelo SUS esse mais réapido possivel,
demora, né. Ai eu fui, marquei, acho que demorou
uns dois meses pra conseguir, ai eu fui né, a
mastologia, levei a mamografia e ja tava suspeito,
né, ai quando eu fiz a biopsia, ai viu que era um
cancer, né. (E3)
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E como tinha um carocinho assim no pescoco, ele
me encaminhou para o especialista de cabeca e
pescoco aqui da Lagoa. Ai eu vim pra ca, eles
olharam, me examinaram, marcaram uma biopsia.
Al eu fiz a biopsia, foi quando constatou que era
um linfoma. (E7)

Em geral, o curso clinico do cancer se
constr6i a partir de sinais e sintomas
inespecificos que, muitas vezes, ndo sdo
valorizados pelo paciente ou pelos profissionais
de saude em razdo de barreiras socioculturais ou
organizacionais.

O erro ou atraso no diagnostico é apontado
como uma barreira organizacional existente no
periodo de investigacdo do céancer, e que esta
relacionado ao despreparo dos profissionais de
salde em lidar com as particularidades da
atencdo oncoldgica. Assim, a falta de clareza no
diagndstico somada a morosidade dos servigos
de salde contribuem para a demora na referéncia
dos pacientes as unidades especializadas. Porém,
destaca-se que estes fatores sdo decisivos para
aumentar a sobrevivéncia e melhorar o
progndstico destes pacientes, principalmente
quando a carga de doenca esta em fase inicial, ja
gue viabilizam o diagndstico acurado e o
tratamento adequado®*?.

A demora na realizacdo das consultas e
exames pelo SUS fez com que os pacientes
recorressem ao servigo privado na tentativa de
encurtar o tempo de estabelecer o diagndstico.
As longas listas de espera para agendamento de
exames e consultas contribuem para que 0s
pacientes custeiem tais procedimentos por conta
propria, uma vez que a baixa disponibilidade de
oferta dos métodos diagnosticos é uma realidade

no campo da satde®*?.

[...] é no caso foi a primeira mamografia, pra
saber rapido, né, eu fiz particular. (E4)

Até porque eu vim com aquela mamografia de alta
resolucdio e eu vim também com uma
ultrassonografia mamaria que eu fiz particular ja
justamente pra facilitar a pessoa que ia me
atender, no caso o clinico geral e o oncologista.
(ES)

Como locais de busca para atendimento, as
unidades bésicas e 0s postos de saude da familia
foram os locais mais procurados pelos pacientes
entrevistados guando identificaram 0
aparecimento dos sintomas. Além destes, 0s
servigos de Pronto Atendimento Médico (PAM)

foram citados neste percurso, mesmo quando o
quadro clinico ndo era agudo.

Procurei um médico, um clinico, de um posto de
saude. (E7)

Foi no, como € que &, aquele negécio da familia
14, programa da familia. (E8)

Al eu fui num postinho, ser consultada por uma
ginecologista, ela 14 me consultou e me
encaminhou. (E4)

O PAM, pronto socorro que tem proximo da
minha casa, ai a médica me encaminhou pro
hospital, foi 1a em Séo Cristévao. (E9)

E logo em seguida, eu procurei um médico. Num
hospital, tipo PAM. Ai fui no PAM, e la
diagnosticaram. (E2)

Foi o PAM. No caso o que funciona em Duque de
Caxias que era na Brigadeiro, que agora € no
antigo hospital de Duque de Caxias. (E5)

A procura pela unidade béasica de salde se
justifica por ser a porta de entrada aos servicos
de saude, pela proximidade da residéncia, e pelo
vinculo ja existente na instituicdo, ja que muitos
faziam acompanhamento médico ou ja haviam
utilizado o servico em algum momento. Por esta
razdo, necessita de profissionais com um olhar
apurado para detectar possiveis alteragdes que
configurem sinais de cancer, além do
conhecimento da rede para fazer a referéncia de
maneira adequada e eficaz.

Ja as unidades de pronto atendimento
possuem o perfil de atender as demandas agudas
de forma mais agil e concentrada, uma vez que a
queixa de natureza bioldgica pode representar
um risco a saude. Entretanto, grande parte da
procura por tais servi¢os torna-se incompativel
com a complexidade do atendimento que é
oferecido. Isto se deve a maior disponibilidade
de recursos nas unidades de pronto atendimento
em relagdo as unidades basicas de salde, além
das dificuldades no acesso aos servigos da
atencdo primaria®®.

Trajetéria do diagndstico ao inicio do
tratamento

A utilizac8o do servico privado ocorreu com
0 objetivo de minimizar o tempo de espera para
realizacdo de exames necessarios para O
estabelecimento do diagndstico. Porém, devido
aos custos com o tratamento, 0s pacientes
retornaram a rede publica de satde a fim de que
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o tratamento fosse realizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Eu tive que fazer particular para poder ser mais
rdpido. Eu tendo em maos o0s exames, eu
comegaria logo a quimioterapia. (E2)

Foi todo pelo SUS, s6 assim, como demora pra
fazer marcacdo de exame de sangue, essas €0isas,
ai eu tiro do meu bolso e fago particular. Porque
eu preciso do exame de sangue para receber a
medicagdo, sem 0 exame de sangue ndo tem como
ela me liberar a medicacdo, e pra ndo ter demora
no tratamento, eu vou e faco o exame particular.
(E6)

Este mix publico-privado surge como
resposta a busca por solucGes frente aos
problemas de salde, sendo parte do itinerario
terapéutico de pessoas e familias que buscam
atencdo em um sistema de salde que é composto
pelos subsistemas informal, popular e
profissional.  Através dos recursos destes
subsistemas, diversos arranjos sao construidos a
fim de preencher as lacunas existentes no acesso
aos servicos de satde*?. Para os pacientes deste
estudo, o setor privado foi utilizado como
recurso complementar ao publico para a
realizacdo de procedimentos necessarios, porem,
ndo tdo onerosos quanto 0s gastos com a
internacdo e o tratamento efetivo.

No que tange ao tempo de diagnostico, a
média do tempo de diagndstico dos clientes foi
de 3 anos, sendo que dois ndo souberam
informar o tempo de diagnostico. Em relagdo ao
intervalo entre o estabelecimento do diagnéstico
e inicio do tratamento, observou-se um tempo
médio de 3 meses, com periodos variando entre
2 meses e 1 ano, com um padrdo de tempo que
variou de acordo com a localizacéo.

Apbés o diagnostico estabelecido, o fator
tempo permaneceu presente no itineréario destes
pacientes, que precisaram esperar pela realizacdo
de novos exames e, por fim, o inicio do
tratamento.

S6 que ai tava 4 de postuagem, sé que ai até eu
chegar aqui, fazer os exames, levou seis meses. Al
ele avancou. Cheguei aqui, quando eu fiz exame
aqui, fiz outra mamografia, ja tava com... do 4 foi
pro 6. Avangou. (E3)

Levou bastante tempo, porque ele tava do
tamanho de um grdo de arroz, né, ai tava do
tamanho de um gréozinho de arroz, ai quando eu
fui ver, quando passou um ano fazendo

tratamento, ai ela ficou do tamanho de uma
laranja. Do tamanho de um gréozinho de arroz,
tava do tamanho de uma laranja. Eu tive que, tive
é, operar de emergéncia, rapido pra poder nédo
afetar outros 6rgdos... Demorou mais ou menos
um ano. (E9)

Frente a isto, observa-se que a demora em
iniciar o tratamento, além de ser um fator
determinante para 0 agravamento da doenca e a
mortalidade, pode apontar para uma fragilidade
na rede de servicos. Para minimizar tais
situacOes, a Lei n® 12.732/2012 estabelece que o
inicio do tratamento do cancer deve ocorrer em
até 60 dias ap6s o diagndstico pelo SUS, através
de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
transplante de medula 6ssea. Entretanto, estudos
mostram que a implantagdo completa desta lei
ndo foi concluida e as situacbes de atraso
permanecem como uma problematica™?.

Diante desta demora, os pacientes utilizam
outras formas de acesso aos servicos, de maneira
informal, isto é, contam com mediadores que
facilitam o encaminhamento para outras
unidades. Tais mediagbes estdo presentes nas
redes de cuidado & saude, sendo estabelecidas
pela pessoa e sua familia em situacBes de
adoecimento, proporcionando conexdes entre as
ja existentes a novas redes, e mobilizando outras
pessoas e recursos que ndo foram considerados
na busca por cuidados™®.

De Sédo Cristévdo conheci outra médica que
conhecia alguém daqui que me colocou aqui. Al
assim, eu agradeco. (E9)

[...] gracas a Deus ndo, porque eu tenho um irméao
que trabalha no Ministério da Salde, e isso facilita
porque ele conhece os médicos e tudo. (E8)

Na comunicagdo médico versus paciente, o
despreparo profissional e a ndo observancia da
confidencialidade quanto & informacdo foi
destacado por um dos entrevistados.

Passei pela ginecologista, e quando eu abri a
blusa, ela olhou e s6 faltou sair correndo de dentro
do consultério. E ela falando, vocé estd com
metastase, vocé ta com isso, bla, bla, bla, bla. Eu
falei, sim doutora, sim, eu sei, eu fui falando
baixo e ela aumentando o tom de voz. Eu acho
que aquilo deu uma agonia nela muito grande.
(ED)

O momento da comunicagdo do diagndstico é
um momento delicado para o paciente e sua
familia devido a forte implicacdo psicologica,
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fisica e interpessoal que a comunicagdo de tal
noticia pode ocasionar em seu nacleo familiar. A
fim de minimizar os ruidos da comunicacdo de
um diagnéstico que permanece atrelado ao
estigma social de morte, torna-se premente a
necessidade de investimento no preparo dos
profissionais da salde, seja nos cursos de
graduacdo, ou através de cursos promovidos por
educacdo permanente, no tocante & comunicagao
e ao relacionamento interpessoal*®.

Trajetdria no tratamento

Durante 0 tratamento oncol6gico, 0s
pacientes ainda enfrentaram dificuldades como a
distancia entre a residéncia e o seu local de
tratamento, e 0s consequentes  gastos
dispensados com esta situacao.

Ah, eu acho muito longe. Muito longe. Daonde eu
moro aqui é um chdo. Foi a dificuldade assim, que
eu acho, né. Até hoje eu acho que demora muito a
chegar, né. (E1)

Eu gasto uma nota de taxi, né, sem poder. Sem
poder porque ndo ganho muito, nem meu marido,
mas s0 o tratamento daqui vale a pena. (E10)

A distancia percorrida pelo paciente deve ser
considerada no tratamento, ja que este exige
repetidas visitas aos servicos de salde para
atendimento ambulatorial e internagdo. Neste
sentido, a localizagéo do servico e dos usuérios,
0s meios de transporte disponiveis, a distancia, o
tempo e os custos envolvidos no deslocamento
devem ser considerados na avaliacdo do padréo
de acessibilidade®.

A falta de informagdes e esclarecimentos
sobre a doenca e 0 tratamento também é uma
dificuldade apontada pelos pacientes. A caréncia
de informagfes ndo esta relacionada com a
doenca em geral, mas sim no que se refere ao
seu tratamento e progndstico. Os entrevistados
também apontam a omissdo de suas
participacbes nas decisdes terapéuticas pela
equipe profissional.

Al eu procurei aqui, né, tava bem grande, né, o
tumor, na mama direita, ai eu fiz quimioterapia
pra diminuir, ele diminuiu, mas ndo diminuiu
muito, né. Diminuiu, mas ndo foi assim, como eu
vou dizer, mas ndo foi assim bem sucedido, né, s6
gue o médico ndo falou nada, né. (E3)

[...] Nesse meio tempo o tumor cresceu demais,
guase que ndo opero. Ai, o médico olhou, né,
chamou. Porque ai vocé fica em casa, vocé

termina a quimioterapia e fica em casa esperando
a operacgdo, né, eu senti que ele cresceu. Ai o
médico, foi onde até parar, né, pra botar soro, pra,
pra anestesia. Mandou parar e que viu, porque ai 0
peito ja comegou a avermelhar tudo nesse meio
tempo, né. Ai avermelhou tudo, né, mas eu tava
calma, gracas a Deus, né. Ai ele olhou, falou: ih,
acho que nédo vai dar pra operar ndo, hein. Ai eu
falei com ele. Ai eu falei pra ele: eu vou ficar
assim? Ai ele falou assim: ah, mas eu ndo vou
ficar nessa sozinho ndo. Ai chamou mais uns 2 a 3
médicos, ai olharam, ai ele falou assim: aguenta a
dor. Porque ai se aumentou, ficou sem espago, né.
Al ele puxou o meu seio pra ver espago, se tinha
pele, né. Ai ele falou: ndo, vamos operar. Ai eles
operaram. (E3)

Tinha outro médico la que eu ndo gostei dele,
porque parece que ele € tipo assim, uma pessoa
assim, ndo acessivel aos pacientes. (E5)

O modelo biomédico de atencdo prioriza o
conhecimento técnico-cientifico sobre a doenca,
em detrimento da  subjetividade e
intersubjetividade de interpretagdes do adoecer.
Valoriza apenas o0s relatos objetivos da
enfermidade e o aportado pelo médico ao
paciente, instituindo e reproduzindo relagdes
sistematicamente assimétricas®*®.

ImplicacOes para a pratica de enfermagem

A enfermagem é uma profissdo dotada de um
conhecimento técnico e cientifico que esta
inserida em todos 0s niveis e cenarios de atengado
a salde, tendo o dever de cuidar da pessoa e da
familia frente as diversas etapas da vida, nesta
incluida a doenga. Deste modo, as acbes de
controle e prevencdo do cancer estdo presentes
no campo de atuacdo do enfermeiro, uma vez
que suas agdes visam a identificar e atingir os
fatores de risco dessa doenca; além de participar
ativamente no seu rastreamento e detec¢do desde
a atencdo priméria até a terciria.

Neste sentido, a histéria familiar de cancer
(60% dos participantes) foi um aspecto de
relevancia identificado neste estudo, revelando a
necessidade de atencdo para este fator, além de
fortalecer a inser¢do do aconselhamento genético
no campo de atuacdo dos profissionais de salde,
em destaque para o enfermeiro.

A gente descobriu um ja no fim da vida da minha
avo. (E7)

Minha mée. Ja é falecida ja. (E2)
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Tive uma filha que papai do céu precisou, e tive
um filho também que papai do céu precisou dele.
Esse meu filho faleceu em 2012, ele era tenente da
Marinha, teve cancer no pancreas. (E10)

Minha familia tem. Eu falo que parece que minha
familia vai morrer toda dessa doencga, Deus que
me perdoe. (E1)

Infelizmente eu tenho. Minha tia morreu com
cancer no cérebro e meu avd teve normal, o de
préstata, ja tava de idade. (E5)

O aconselhamento genético é definido como
um processo de comunicacdo ou educagdo por
meio do qual o paciente e 0s membros de sua
familia recebem informagdes sobre a natureza,
0s beneficios, os riscos e o significado do
resultado de testes genéticos, oferecendo apoio
para que possam lidar com as implicagdes
referentes aos possiveis resultados dos testes de
predisposicdo ao cancer®”,

Apesar de a prevencdo do cancer e o0
rastreamento serem pontuados como primordiais
nas politicas publicas em salde, a existéncia de
lacunas ainda persiste neste cenario. A consulta
realizada na Unidade Bésica de Salde, em rotina
ou até mesmo em algum caso agudo, mostra-se
como um momento oportuno de abordagem do
tema e o inicio do acompanhamento.

Desta maneira, ao realizar a consulta e coletar
as informacBes do cliente, o enfermeiro pode
entdo referencia-lo para o rastreamento e orienta-
lo quanto aos fatores de risco, uma vez que sua
participacéo esté inserida na avaliacdo de risco e
no aconselhamento  genético  oncoldgico,
compreendendo atividades clinicas
(assistenciais), educacionais, organizacionais
(consultor, coordenador e administrador), e de
pesquisa®”.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o0 aumento no numero de casos de
cancer e o envelhecimento da populagdo, é
necessario o desenvolvimento de tratamentos

oncoldgicos especializados. Além da
necessidade de desenvolver tratamentos, ¢é
preciso garantir 0 adequado acesso a estes
servicos. Para este fim, conhecer de maneira
minuciosa o itinerario do cliente oncoldgico,
buscando reconhecer as dificuldades encontradas
na oferta e no planejamento dos servigos,
contribui para a apreensdo de conhecimentos a
respeito da rede de servigos prestados em salde
para tratamento oncol6gico, dando subsidios
para possiveis intervencfes e mudancas para
uma eficiente articulagéo da rede.

Com o mapeamento do itinerario, percebe-se
gue o paciente oncolégico lida com inGmeras
dificuldades que se iniciam antes do
estabelecimento do diagndstico e permanecem
ao longo de sua trajetéria de tratamento, como o
dificil acesso aos servicos, o tempo de espera
pelos exames diagndsticos, e 0 tempo de espera
para o inicio do tratamento. Desta forma, o
acesso aos Servigos se apresentou como um
problema cujas consequéncias se refletem no
agravamento da doenca, o0 aparecimento de
metastases e a morte do paciente, além de criar
condicdes para a falta de adesdo ao tratamento.
Como estratégia para garantir o tratamento em
tempo oportuno, o paciente oncoldgico associa 0
servigo privado com carater complementar ao
servico publico. A falta de preparo e
conhecimento dos profissionais também se
apresenta como um problema, que se reflete na
demora pela suspeita do cancer.

Observa-se a necessidade de ajustes no
itinerario terapéutico do cliente oncoldgico como
preconizado na Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de
Atencdo & Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Saude,
uma vez que, neste estudo, a rede de atencao ao
paciente oncoldgico foi tecida com fragilidades
na captacdo, na manutencdo do tratamento e/ou
na oferta de suporte a este individuo e sua
familia.

THE THERAPEUTIC

ABSTRACT

ITINERARY OF PATIENT
IMPLICATIONS FOR NURSING PRACTICE.

IN ONCOLOGICAL TREATMENT:

The course of oncology patients is still crossed by setbacks that interfere with their prognosis and quality of life.
This study aims to map the itinerary of cancer patients from diagnosis to treatment and to analyze its implications
in nursing healthcare practices for the control of cancer. This is a qualitative study, conducted using oral history
technique with ten cancer patients treated in a federal hospital in the city of Rio de Janeiro, Brazil. The data were

Cienc Cuid Saude 2016 Abr/Jun; 15(2): 259-267



266 Souza KA, Souza SR, Tocantins FR, Freitas TF, Pacheco PQC

analyzed according to thematic analysis technique and with the making of representations of the therapeutic
itinerary of each interviewee. Three main themes were identified: course before diagnosis, course from diagnosis
to the beginning of treatment, and course during treatment. We observed that the access to medical services is
presented as a problem that culminates in the worsening of the disease, appearing of metastases and death of
the patient, in addition to creating conditions that hinder the adherence to treatment.

Keywords: Nursing. Oncology. Health care service access.

EL ITINERARIO TERAPEUTICO DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO:
IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA

RESUMEN

La trayectoria del cliente oncoldgico todavia es permeada por inconvenientes que interfieren en su pronostico y
calidad de vida. Asi, este estudio pretende identificar el itinerario del paciente oncoldgico desde el diagnéstico
hasta el tratamiento y analizar sus implicaciones en las acciones de enfermeria para el control del cancer.
Estudio cualitativo, realizado a través de la técnica de historia oral de diez clientes oncolégicos atendidos en un
hospital federal en el municipio de Rio de Janeiro, Brasil. Los datos fueron tratados de acuerdo con la técnica de
andlisis tematico, ademas de la confeccion de representaciones del itinerario terapéutico de cada entrevistado.
Fueron identificados tres ejes teméaticos: trayectoria antes del diagnostico; trayectoria del diagndstico al inicio del
tratamiento; y trayectoria en el tratamiento. Se nota que el acceso a los servicios se presenta como un problema
gue culmina en el agravamiento de la enfermedad, el en surgimiento de metastasis y la muerte del paciente,

ademas de crear condiciones para la falta de adhesion al tratamiento.

Palabras clave: Enfermeria. Oncologia. Acceso a los servicios de salud.
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