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RESUMO

Este ar t igo objet iva conhecer as fer ramentas e a resolut iv idade do cuidado 

com mulheres que v ivem com câncer de mama. Optou-se pela abordagem 

qualitat iva de caráter exploratór io e ut il izou-se como técnica para a 

produção dos dados a entrev ista semiestruturada, que teve a par t ic ipação 

de 11 mulheres, e a amostra foi def inida por saturação das respostas. A 

pesquisa foi realizada em um centro de referênc ia estadual em oncologia. 

Para a interpretação dos dados, a análise de conteúdo foi escolhida. No que 

tange à resolut iv idade, foi obser vado que há bar reiras de acesso e estas 

produzem iniquidades, muitas vezes resolv idas a par t ir de redes v ivas de 

ex istênc ia estabelec idas pelas mulheres que v ivem com câncer de mama. 

Como fer ramentas para a resolut iv idade do cuidar, operam a necessidade 

de ut il ização de tecnologias do cuidado, além do apr imoramento dos f luxos 

de atenção à saúde construídos. Por tanto, a produção do cuidado com o 

olhar subjet ivo conf igura-se como estratégia fundamental para o alcance da 

resolut iv idade em saúde de mulheres acomet idas pelo câncer de mama por 

meio das tecnologias leves e do reconhec imento das redes e tessituras no 

cot idiano da v ida dessas pessoas.
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ABSTRACT

This ar t icle aims to know the tool s and the resoluteness of care for women liv ing with breast cancer. A qualitat ive 

explorator y approach was chosen, and a semi-structured inter v iew was used as a technique for data product ion 

with the par t ic ipat ion of 11 women and a sample def ined by response saturat ion. The research was car r ied out at a 

state refer ral center for oncology. Content analysis was chosen for data interpretat ion. As regards for resoluteness, 

we obser ved that there are access bar r iers and these produce inequit ies, of ten resolved f rom liv ing networks of 

ex istence established by women liv ing with breast cancer. As tool s for the resoluteness of care, there is the need 

to use care technologies in addit ion to the improvement of constructed healthcare f lows. Therefore, the product ion 

of care with a subjec t ive look is conf igured as a fundamental strategy for achiev ing health resolut ion for women 

suf fer ing f rom breast cancer through light technologies, and the recognit ion of networks, and the fabr ic of these 

people’s daily l ives.

RESUMEN

Este ar t ículo t iene como objet ivo conocer las her ramientas y la resoluc ión del cuidado con mujeres que v iven con 

cáncer de mama. Se ha elegido el abordaje cualitat ivo de carácter explorator io y se ut il izó como técnica para la 

producc ión de los datos la entrev ista semiestructurada, que tuvo la par t ic ipac ión de 11 mujeres y la amuestra fue 

def inida por saturac ión de las respuestas. La invest igac ión fue realizada en un centro de referenc ia estadual en 

oncología. Para la interpretac ión de los datos, el análisis de contenido fue elegida. En lo que toca la resoluc ión, 

fue obser vado que hay bar reras de acceso y estas producen iniquidades, muchas veces resueltas a par t ir de redes 

v ivas de ex istenc ia establec idas por las mujeres que v iven con cáncer de mama. Como her ramientas para la 

resoluc ión del cuidar, operan la necesidad de ut il izac ión de tecnologías del cuidado, además del mejoramiento de 

los f lujos de atenc ión a la salud construidos. Por lo tanto, la producc ión del cuidado con la mirada subjet iva se 

conf igura como estrategia fundamental para lograr la resoluc ión en salud de mujeres acomet idas por el cáncer de 

mama por medio de las tecnologías leves y del reconoc imiento de las redes y tesituras en el cot idiano de la v ida 

de esas personas.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama conf igura-se, notor iamente, 

como um dos pr inc ipais problemas de saúde pública 

mundial1. De acordo com o Global Câncer Obser vator y 

da Internat ional Agency for Research on Cancer, as 

taxas est imadas de inc idênc ia para o ano de 2020, 

em todo o mundo, para ambos os sexos e em todas 

as idades, demonstraram que o câncer de mama é o 

t ipo de neoplasia com maior inc idênc ia em âmbito 

mundial , representando cerca de 47,8% dos casos 

analisados2. No Brasil , com base nos dados do 

Inst ituto Nac ional de Câncer José Alencar Gomes da 

Silva, est ima-se que ocor rerão 66 mil novos casos 

de câncer de mama no país para cada ano do tr iênio 

2020-20221. Tais dados reforçam e enfat izam ainda 

mais a necessidade de atenção por par te dos ser v iços 

de saúde a este crescente público.

No que concerne à sua t ipic idade, é de 

conhec imento universal que o câncer de mama é 

uma doença carac ter ist icamente heterogênea e, 

assim, o t ratamento var ia em função de cr itér ios 

como agressiv idade do tumor, subt ipo molecular 

das células cancer ígenas, mutações, entre outros. 

Postula-se, hoje, que o pr inc ipal t ratamento para 

a cura do câncer é a c irurgia, porém tratamentos 

adjuvantes como a quimioterapia, a radioterapia, a 

terapia hormonal e a imunoterapia reduzem o r isco 

de rec idiva do câncer de mama e, consequentemente, 

o r isco de mor te por essa doença3. No entanto, a 

literatura tem mostrado que a resolução das 

necessidades em saúde dos indiv íduos acomet idos por 

essa patologia não se limita apenas ao tratamento 

medicamentoso e c irúrgico4. 

 Isso porque, ao analisarmos os impactos que o 

câncer de mama pode causar na v ida da população 

diagnost icada, composta major itar iamente 

pelo público feminino, é percept ível que as 

repercussões perpassam os danos f is iológicos5,6. 

Mulheres em tratamento em decor rênc ia de 

neoplasia mamár ia enf rentam uma var iedade de 

situações potenc ialmente estressantes, gerando 

sér ias repercussões não só f ís icas, como também 

psicológicas7.  Sent imentos como medo, angúst ia, 

desesperança, dentre outros, são marcantes no 

cot idiano da mulher com câncer de mama, o que leva 



56  -  SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):54-63

ISSNe: 2317-7748   -  ISSN: 1676-8019

ao isolamento soc ial e familiar, proporc ionando, 

consequentemente, a perda de sua ident idade diante 

da soc iedade5. Destar te, compreende-se que para 

que haja uma maior resolut iv idade das demandas em 

saúde, é necessár ia uma atenção à saúde que busque 

a efet iv idade, e que assim possa atender às suas 

necessidades subjet ivas8.

Diante deste contexto, é impor tante salientar 

sobre o conceito de resolut iv idade em saúde, que pode 

ser def inido como uma resposta sat isfatór ia ofer tada 

pelo ser v iço à usuár ia que busca atendimento com o 

intuito de supr ir as suas necessidades em saúde9. 

Porém, o conceito de resolut iv idade não engloba 

apenas a cura da doença como objet ivo f inal , mas, 

também, a garant ia da redução do sof r imento, bem 

como a promoção e a manutenção da saúde e, por 

consequênc ia, uma melhor qualidade de v ida10. 

Não obstante, conf igura-se de extrema 

impor tânc ia a análise da produção de um cuidado 

resolut ivo no ser v iço de saúde dentro da perspect iva 

da enfermidade e suas múlt iplas repercussões. Dada 

a relevânc ia, objet iva-se, com este estudo, conhecer 

as fer ramentas e a resolut iv idade do cuidado em 

mulheres que v ivem com câncer de mama.

METODOLOGIA

O delineamento metodológico escolhido para a 

construção da pesquisa foi a abordagem qualitat iva, 

de caráter exploratór io. A pesquisa foi realizada no 

Centro Estadual de Oncologia localizado no munic ípio 

de Salvador, estado da Bahia. No que se refere 

aos par t ic ipantes da pesquisa, foram escolhidas 

mulheres que já se encontravam diagnost icadas e/ou 

em qualquer fase de tratamento do câncer de mama. 

Dessa forma, optou-se como cr itér io de inclusão 

mulheres que se encontravam em tratamento do 

câncer de mama no ser v iço de referênc ia estadual 

escolhido de forma intenc ional . Como cr itér ios de 

exclusão, foram excluídas aquelas que no momento 

da pesquisa estavam realizando tratamento 

concomitante em outra inst ituição. 

O processo de produção de dados f indou-se com 

a saturação das informações obt idas. Conforme 

Freitas et al .11, considera-se saturada a coleta de 

dados quando nenhum novo elemento é encontrado 

e o acrésc imo de novas informações deixa de ser 

necessár io, pois não altera a compreensão do 

fenômeno estudado. De modo congruente a essa 

af irmat iva, o quant itat ivo total de 11 entrev istas 

apresentou-se suf ic iente em decor rênc ia do não 

aparec imento de novas informações, gerando uma 

repet ição de dados.

Para a coleta de dados, foram aplicadas 

entrev istas, nor teadas por um roteiro 

semiestruturado que cont inha eixos estruturantes : 

it inerár ios, resolut iv idade, redes de cuidado e 

cuidado em saúde. As perguntas foram realizadas 

em locais que garant issem o sigilo e foram gravadas 

em um aparelho Motorola E6s. Na apresentação dos 

resultados, as par t ic ipantes são ident if icadas com o 

termo Ent. e um número indiv idualizado (Ent. 1, Ent. 

2, Ent. 3, etc.) .

Na análise dos dados, foram realizadas as 

seguintes etapas : t ranscr ição das gravações, 

organização e leitura do mater ial . Por conseguinte, 

realizou-se a classif icação das informações a par t ir 

da ident if icação dos núcleos de sent idos e, por f im, 

elaboraram-se as chamadas categor ias empír icas 

para uma análise f inal dialogando com a teor ia já 

produz ida sobre a temát ica. As categor ias empír icas 

produz idas e suas respect ivas subcategor ias foram: 

1) Bar reiras de acesso à resolut iv idade (bar reiras e 

redes v ivas) e 2) Fer ramentas para a resolut iv idade 

na rede de cuidado (Tecnologias do cuidar, F luxos/

caminhos do cuidado, Processo de subjet ivação da 

doença e o impacto na resolut iv idade; Usuár ia como 

par t ic ipante at iva em busca da resolut iv idade).

Para a análise f inal das informações, foram 

realizadas leituras exploratór ias e cor relações da 

literatura c ient íf ica e referenc ial teór ico com a 

prát ica e os fatos exper ienc iados. Houve, assim, a 

ar t iculação dos dados empír icos com os conteúdos 

teór icos da pesquisa, o que promoveu a relação 

entre a teor ia e a prát ica. Consequentemente 

ocor reram deduções das informações colhidas e, 

s imultaneamente, análise do contexto que or iginou 

tais informações, com v istas a responder à questão 

nor teadora.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica 

em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, e 

somente foi inic iada após a concordânc ia dos sujeitos 

por meio da assinatura do Termo de Consent imento 

Liv re e Esclarec ido (TCLE), no ano de 2020, sob o 

parecer de n.º 26049219.7.0000.0057. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Barreiras de acesso à resolutividade

É fundamental conceituar as bar reiras de acesso 
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que se conectam de forma potente à resolut iv idade; 

sendo assim, estas podem ser compreendidas como 

todo e qualquer entrave que impossibilite ou 

dif iculte a sat isfação das necessidades do usuár io 

por par te do ser v iço de saúde e que agem de forma 

sinérgica por efeitos múlt iplos12,13. A compreensão 

de tais necessidades requer capac idade de escuta, 

respeito à diversidade humana, cultural e soc ial e, 

ainda, compreensão para além do processo saúde e 

doença14. Concomitantemente, caso não haja esse 

efet ivo acolhimento por par te do ser v iço, poderá 

ocor rer a cr iação de novos espaços de cuidado que 

perpassam a estrutura formal , denominados de 

redes v ivas15. Tanto a temát ica sobre as bar reiras de 

acesso à resolut iv idade como as redes v ivas serão 

aprofundadas nas subcategor ias a seguir. 

As bar reiras de acesso à saúde podem ser 

subdiv ididas em quatro dimensões, sendo elas : acesso 

econômico, acesso geográf ico, acesso func ional e 

acesso comunicac ional . A bar reira de acesso que 

cor responde à dimensão econômica ocor re quando o 

usuár io tem o seu ser v iço dif icultado ou inter rompido 

dev ido aos custos gerados em busca da assistênc ia. 

Já a bar reira de acesso no âmbito da dimensão 

geográf ica ocor re quando o usuár io passa por 

dif iculdades no seu deslocamento para a ut il ização 

do ser v iço, dev ido à distânc ia e custos de locomoção. 

No que tange à dimensão func ional , está diretamente 

relac ionada às dif iculdades que o usuár io enf renta 

para adentrar o ser v iço de saúde propr iamente dito. 

E, por f im, a dimensão comunicac ional está ligada 

aos entraves encontrados pelo usuár io no que se 

refere ao recebimento de informações necessár ias 

(por par te dos t rabalhadores que compõem o ser v iço) 

para atender às suas demandas em saúde12. 

As bar reiras de acesso foram v isivelmente 

apreendidas em meio às falas das entrev istadas :

[...] demorou, para mim, assim refazer de 

novo, né? Aí eu saí de Canav ieiras e v im 

fazer em Ilhéus (Ent. 1) .

[...] eu acho que eu far ia diferente, eu não 

ia ao posto de saúde, se eu pudesse eu v ir ia 

logo pra cá, entendeu? Porque no posto de 

saúde lá foi uma perca de tempo, de cer ta 

forma, porque eu ainda f iquei umas duas 

semanas tentando ir lá [...] , isso ainda em 

abr il , depois da Semana Santa eu f iquei 

ainda umas duas semanas tentando ir lá 

(Ent. 11) .

O acesso aos ser v iços de saúde nada mais é do que 

a capac idade que as pessoas possuem de adentrar e/

ou ut ilizar o ser v iço de saúde no momento em que 

compreendem ser necessár io16. Ao analisar as falas 

suprac itadas, denota-se a ex istênc ia de diversos 

obstáculos no acesso aos ser v iços de saúde por par te 

das mulheres com câncer de mama, o que contr ibui 

expressivamente para um prognóst ico desqualif icado 

para essas usuár ias17,18. A fala a seguir é uma 

impor tante representação das graves consequênc ias 

para a sobrev ida das mulheres que se deparam com 

essas bar reiras no acesso ao ser v iço:

[...] depois de um ano e pouco, mais de dois 

anos, um ano e pouco, aí ela me pediu uma 

tomograf ia, aí foi que t inha dado no f ígado 

(Ent. 2) .

Dessa forma, apesar de a universalidade e a igualdade 

de acesso serem direitos const ituc ionalmente 

inst ituídos, na prát ica, ainda se obser vam inúmeros 

entraves para a sua operac ionalização, tendo como 

consequênc ia o agravamento do quadro apresentado, 

o que pode levar ao aumento das incapac idades e/

ou à mor te16.

Como dito anter iormente, cada ser possui as 

suas necessidades em saúde, as quais são v iv idas e 

exper imentadas de forma singular19. E é justamente 

nesse processo de busca por resolut iv idade que o 

usuár io constrói uma trajetór ia na rede, considerando 

suas condições soc iais, culturais e o própr io acesso 

aos ser v iços, o que muitas vezes não é supr ido pela 

rede formal , surgindo as redes v ivas14. Assim, as 

redes v ivas são formadas justamente pela inc ipiênc ia 

na formação de redes formais capazes de acolher e 

resolver as necessidades dos usuár ios19. 

Pode-se af irmar que as redes v ivas são f luxos 

dinâmicos e mutáveis que surgem de acordo com a 

singular idade das necessidades de saúde do usuár io19. 

A seguir, obser va-se na fala da entrev istada que ela 

ut il izou das redes v ivas para conseguir antec ipar o 

recebimento do resultado do seu exame,

o resultado da biópsia demora muito pra 

sair [...] , uma coisa que é urgente. Eu só 

consegui esse resultado dia 15 de janeiro, 

porque eu t ive uma pessoa, que ligou para 

o laboratór io, deu o CRM dela de médica, e 

conseguiu que o meu resultado saísse em 30 

dias (Ent. 10) .   
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Tais falas reacendem um debate sobre a impor tânc ia 

das redes v ivas no cuidado em saúde15. Isso porque 

a forma de atuação reproduz ida na maior ia dos 

ser v iços de saúde opera ainda em c ima do campo 

das prof issões, procedimentos e protocolos, ou seja, 

uma lógica burocrát ica e mecanizada19. Dessa forma, 

faz-se necessár io acreditar na potenc ialidade da 

rede como algo v ivo que proporc iona a cont inuidade 

do cuidado, pelo fato de estar mais próx ima do 

cot idiano e realidade das pessoas, acolhendo, assim, 

a diversidade inerente ao ser v ivente e à própr ia 

soc iedade que o cerca15. Nas falas t ranscr itas a 

seguir é percept ível a impor tânc ia da rede v iva no 

processo saúde-doença das usuár ias,

[...] Desde quando meu mar ido também era 

motor ista da ambulânc ia, aí sempre Dra. 

G v iajava com ele, então Dra. G foi quem 

mandou me chamar para explicar tudo (Ent. 

2) .

[...] Como eu trabalho em São Franc isco 

e conheço o pessoal lá da secretar ia de 

saúde... Aí eu pedi pra conseguir fazer 

minha USG lá. Nisso, eu consegui marcar... 

a do abdome e a mamár ia (Ent. 11) . 

Sendo assim, conhecer alguém ou um meio que 

v iabilize o acesso contr ibui s ignif icat ivamente para 

uma melhor resolut iv idade. Contudo, apesar dessas 

possibilidades, as redes v ivas não conf iguram uma 

f ixa garant ia de que as pessoas terão o acesso no 

momento em que prec isam14. Isso acontece porque as 

redes v ivas são f ragmentár ias e em acontec imento, 

hiper textuais, ou seja, às vezes são c ircunstanc iais, 

montam e desmontam, e, às vezes, elas tornam-se 

mais estáveis19.

Ferramentas para a resolutividade na rede de 
cuidado

Cuidar, uma palavra complexa em signif icado, 

pode ser entendida como um ato de ocupação, 

preocupação, responsabilização e envolv imento, 

ex igindo do cuidador conhec imento, sensibilidade 

e um estado de disponibilidade para o outro8. 

Quando um ser v ivente perpassa por um processo 

de adoec imento, um dos requisitos necessár ios para 

se efet ivar o cuidado é o seu acesso à saúde, como 

já discut ido anter iormente. Isso signif ica dizer 

que, para que haja uma efet iva atenção, não basta 

que o usuár io adentre o ser v iço, mas que o ser v iço 

ofer tado seja resolut ivo quanto à sua demanda, o que 

se apresenta como um dos pr inc ípios organizat ivos 

do Sistema Único de Saúde (SUS)20.

É impor tante destacar que a resolut iv idade deve 

abranger problemas de saúde das pessoas que v ivem 

em situação de vulnerabilidade soc ial e biológica21. 

No contexto da mulher com câncer de mama, em 

decor rênc ia do sof r imento causado pelo t ratamento 

e pelo est igma que a doença car rega, ela acaba por 

v ivenc iar, de maneira acentuada, essa realidade, que 

pode exacerbar quando esta apresenta uma linha de 

cuidado desar t iculada e, consequentemente, pouco 

resolut iva4,8.

Sendo assim, o pr inc ipal desaf io a ser enf rentado 

é a garant ia da cont inuidade do cuidado nos diversos 

pontos da rede de ser v iços, através de mecanismos 

que v isem a uma maior resolut iv idade em saúde, com 

uma ofer ta integral de tecnologias moduladas de 

acordo com as demandas e necessidades de cuidados 

singulares, em que se deve considerar a prát ica 

interprof issional e colaborat iva22. 

Nos ser v iços de saúde, a organização do 

processo de trabalho operando de forma centrada 

no usuár io, de maneira integrada e com ações 

interprof issionais, ainda conf igura um dos grandes 

desaf ios contemporâneos a serem enf rentados pelos 

t rabalhadores e gestores implicados na produção do 

cuidado22. A busca objet iva do problema biológico 

(modelo biomédico) leva à prát ica de ações centradas 

nos procedimentos, esvaz iada de interesse no outro, 

com escuta empobrec ida, gerando, assim, uma grande 

dif iculdade em produz ir um cuidado que perpasse a 

ênfase na mater ialidade do corpo humano23.

Dessa forma, o cuidado é um somatór io da 

ar t iculação de trabalhadores e ambientes e as 

escolhas quanto à aplicação de tecnologias (dura, 

leve-dura e leve), em um determinado tempo e espaço, 

que devem ser ut il izadas no processo de trabalho 

em saúde24. Em resumo, as tecnologias duras estão 

relac ionadas à ut il ização de instrumentos, normas 

e equipamentos tecnológicos, ou seja, os recursos 

mater iais ; já as leve-duras estão relac ionadas à 

construção do conhec imento por meio de saberes 

estruturados (teor ias, modelos de cuidado); e, 

por f im, as tecnologias leves estão relac ionadas à 

const ituição de relações para a implementação do 

cuidado (v ínculo, autonomização, gestão de ser v iços 

e acolhimento)25. 

No que concerne à realidade das mulheres 

diagnost icadas com câncer de mama, é inegável 
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af irmar que a mulher acomet ida por essa doença 

enf renta não apenas alterações f ís icas em 

consequênc ia das inter venções, o que produz um 

compromet imento na sua imagem corporal , na v ida 

soc ial e nos aspectos que envolvem a afet iv idade4. 

Dessa forma, podemos destacar a relevânc ia do 

uso das tecnologias leves por par te do ser v iço na 

produção do cuidado, como aponta o discurso:

[...] depois que inic iaram esses t rabalhos 

de humanização nos hospitais, eu achei que 

tudo melhorou, porque a gente consegue 

ver que, desde a recepção aos atendentes, 

a técnicos e médicos, e te olham agora na 

consulta, né? Porque antes a gente não v ia 

(Ent. 10) .

Apesar da ev idente impor tânc ia do uso dessas 

tecnologias na rot ina do ser v iço, ainda há uma 

dif iculdade por par te dos t rabalhadores de saúde 

em legit imar e reconhecer essa fer ramenta como 

um instrumento do seu trabalho26. Tal realidade 

compromete diretamente as relações intersubjet ivas 

entre os t rabalhadores de saúde e as usuár ias, pois 

essa v isão inter fere na possibilidade de ofer tar 

uma atenção humanizada e, consequentemente, 

acolhedora, sem produção de v ínculos, o que dif iculta 

a par t ic ipação at iva dessas mulheres no tratamento 

e aumenta as bar reiras relac ionais essenc iais para a 

comunicação e efet ivação do cuidado27. 

Quando discut imos no âmbito da mulher com 

câncer de mama, é salutar o uso das tecnologias 

leves, e se estas não fazem par te da caixa de 

fer ramentas, pode-se gerar consequênc ias ainda 

mais acentuadas dev ido à f ragilidade gerada pela 

enfermidade e revela a necessidade da humanização 

em saúde como polít ica, o que pode ser obser vado 

abaixo,

[...] aqui, logo no iníc io, quando eu cheguei 

aqui eu não t ive vontade de voltar aqui, não. 

Na médica, é porque ela é direta! Quando 

eu cheguei aqui, eu não sabia de tudo, mas 

o jeito de falar me entr isteceu, [...] do 

jeito que ela falou... se t ivesse metástase 

em outras par tes, aquilo me doeu! Aí, eu 

disse, ‘não vou voltar aqui mais, não! Eu 

vou mor rer em casa! ’ (Ent. 8) .

Diante do exposto, nota-se que nas falas é 

apresentada uma relação assimétr ica e sem cuidado 

no diálogo do trabalhador com a usuár ia, colocando-

se em pauta a necessidade de discut ir o modo no qual 

os prof issionais se relac ionam no ato de cuidar. Essa 

análise é atravessada pelos processos format ivos, 

desde as escolas, formação, até as at iv idades de 

ensino no cot idiano, o que inclui o debate de inst ituir 

prát icas humanizadas no cuidado em saúde23. Nesse 

sent ido, é fundamental que a formação do trabalhador 

em saúde possa ter entre seus eixos estruturantes 

a integralidade, com o propósito de colocar na 

discussão o cuidado em uma perspect iva subjet iva 

e com destaque nas necessidades da usuár ia, com 

a valor ização da autonomia, da realidade soc ial e 

afet iva de cada sujeito8. 

Vale salientar que, ao af irmar a necessidade de 

reconhecer a legit imidade das tecnologias leves 

como fer ramenta indispensável para a produção do 

cuidado no ser v iço, não se exclui a impor tânc ia das 

demais tecnologias. Ou seja, produz ir o cuidado em 

mulheres com câncer de mama é ut ilizar de forma 

conjunta os diversos e impor tantes aspectos das 

tecnologias, porém, com o dev ido enfoque para as 

tecnologias leves, as quais, na maior ia das vezes, 

possuem um impacto direto e pr inc ipal sobre a v ida 

e o v iver dessas mulheres27.

Com a inst ituição da Polít ica Nac ional para a 

Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção 

à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito 

do SUS, estabelece-se um f luxo de forma regulada 

e ordenada de usuár ias entre os pontos de atenção 

à saúde, v islumbrando-se prát icas resolut ivas e 

or ientadas pelo pr inc ípio da integralidade. No que 

se refere às mulheres com câncer de mama, um 

sistema de referênc ia e contrar referênc ia ef icaz 

é extremamente essenc ial para um diagnóst ico e 

t ratamento precoces, o que contr ibui diretamente 

para um melhor prognóst ico28,29. As entrev istadas 

expuseram essa impor tânc ia :

[...] aí eu f iz a ressonânc ia magnét ica lá 

no Hospital do Subúrbio, não foi pago, foi 

daqui mesmo que elas me encaminharam 

aqui para o Hospital do Subúrbio (Ent. 3) .

[...] aí me encaminhou lá pra secretar ia de 

saúde de São Franc isco, para eles entrarem 

com um pedido pra eu v im diretamente pro 

Centro de Referênc ia realizar essa t r iagem 

pra fazer essa biópsia, tudo pelo SUS (Ent. 

11) .
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É percept ível a impor tânc ia da ar t iculação entre 

os níveis de complex idade para a v ida das pac ientes. 

Ao falar de referênc ia e contrar referênc ia, estamos 

nos refer indo às redes formais para o acesso à 

saúde, também chamada de Rede de Atenção à Saúde, 

diferentemente das redes v ivas, que são f luxos de 

acesso à saúde construídos pelas usuár ias, que 

perpassam os muros da rede formal14.

Podemos def inir a Rede de Atenção à Saúde 

como ar ranjos organizat ivos de ações e ser v iços 

de saúde, de diferentes densidades tecnológicas e 

interdependentes, fundamentais para a garant ia 

do acesso universal da população à saúde com 

equidade28,29. Segundo Paula28, a Rede de Atenção 

ao Câncer de Mama, em espec íf ico, só func iona se 

houver usuár ias, polít icos, gestores e t rabalhadores 

compromet idos, sendo esta uma condição 

indispensável para a atenção aos agravos decor rentes 

de câncer de mama que, por sua natureza, envolvem 

a Atenção Básica, média e alta complex idade, em 

conjunto com as estruturas espec íf icas do campo da 

oncologia. No entanto, nem sempre essa ar t iculação 

é harmônica, o que pode ser percebido nas falas a 

seguir:

[...] eu fui ao consultór io lá, numa clínica 

que tem lá, par t icular, e f iz! Eu fui à rede 

SUS, mas eu não consegui!  (Ent. 8) .

[...] eu liguei vár ias vezes pra regulação, 

fui às prefeituras bair ro e, a minha busca, 

a minha procura, não tem vaga, não tem 

vaga. Para você conseguir vaga você tem 

que esperar assim, não tem nem data pra 

longe assim, eles não marcam porque é 

regulado (Ent. 10) .

Percebe-se que as usuár ias não conseguem 

um acesso adequado ao sistema de referênc ia e 

contrar referênc ia, o qual ut il iza de outros meios, 

para além dos ditos, que estão nas normat ivas, o 

que pode, em alguns casos, gerar custos e retardar 

ainda mais o t ratamento, s ituação que pode produz ir 

it inerár ios complexos não lineares8. De acordo com 

Goldman29, juntamente com a análise das entrev istas 

realizadas neste estudo, af irma-se que os pr inc ipais 

mot ivos que dif icultaram essa integração na Rede 

de Atenção Oncológica são: f ragilidade do v ínculo 

por par te dos t rabalhadores de saúde com relação 

às usuár ias, ausênc ia de padronização do sistema de 

referênc ia e contrar referênc ia e baixa cooperação 

entre ser v iços de saúde munic ipais e estaduais, o 

que dif iculta para o prognóst ico dessas usuár ias.

Como dito anter iormente, é inegável af irmar que 

o câncer de mama é uma doença carac ter ist icamente 

est igmat izada e temida pelas mulheres, as quais, 

na maior ia dos casos, assoc iam a doença ao 

sof r imento e f initude de v ida. No entanto, com os 

avanços c ient íf icos e tecnológicos voltados para o 

diagnóst ico e t ratamento da doença, somados às 

ações de promoção à informação e conhec imento 

sobre o câncer de mama, obser va-se, cada vez mais, 

a relat iv ização dessa v isão est igmat izada sobre a 

doença, potenc ializando, assim, a autonomia dessas 

mulheres em busca da resolut iv idade30.

Entretanto, por intermédio da análise das falas 

das entrev istadas, tornou-se percept ível , em alguns 

momentos, que muitas mulheres que enf rentam 

essa doença t inham a sua autonomia coibida. 

Temos, por tanto, as chamadas “pessoas-cordeiro”, 

as quais, segundo Seixas27 e colaboradores, são 

aquelas carac ter ist icamente dóceis, obedientes, de 

fác il controle e manejo. Na maior ia dos casos, as 

usuár ias que possuem esse per f il são as mais aceitas 

por par te da equipe de saúde, tendo em v ista a 

não relutânc ia em aceitação sobre as prát icas que 

lhes são atr ibuídas. Prof issionais que assumem 

tal l inha de pensamento, presente no modelo 

hospitalocêntr ico, impossibilitam que as usuár ias 

ref litam sobre as prát icas adotadas, os quais 

assumem a responsabilidade pela prescr ição do modo 

como o outro deve tr ilhar a sua v ida. Tal at itude 

pode ser percebida na seguinte fala :

Trabalhei [como cabeleireira] e até nos 

per íodos antes de fazer a quimio. Aí ela 

disse assim [a médica]: você só vai ser R. 

até o dia da quimio, do dia da quimio pra 

lá, não vai pegar mais em nada, não pode 

fazer mais nada [...] (Ent.1) .

No entanto, nem sempre haverá “pessoas-

cordeiros” nos espaços colet ivos, ex istem aquelas 

que dec idem não mais serem coadjuvantes no seu 

processo saúde-doença, as quais revelam-se mulheres 

at ivas, em busca da sua resolut iv idade. Dessa forma, 

a autonomia em saúde v iabiliza a liberdade das 

c idadãs em ger ir l iv remente as suas v idas, efetuando, 

rac ionalmente, as suas própr ias escolhas27. Podemos 

perceber tal af irmat iva na fala a seguir:
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Quando eu v im pra cá, que disse que não 

era o meu caso, eu poder ia f icar em casa de 

boa, cur t indo, levar minha v ida! Mas, não! 

Eu fui pra outro médico! (Ent. 6) .

Operar esse conceito na complex idade do 

cot idiano do trabalho em saúde não é simples. Sendo 

assim, vale salientar que o enfoque desta discussão 

não reside em desvalidar ou desqualif icar as ações 

dos t rabalhadores ou est igmat izar negat ivamente 

as suas prát icas. Porém, é necessár io ev idenc iar a 

necessidade de ref lexão sobre a impor tânc ia de haver 

uma construção colet iva do projeto terapêut ico com 

a par t ic ipação efet iva da usuár ia em relação ao 

caminho tr ilhado a ser escolhido27.

Mais uma vez, ev idenc iam-se a impor tânc ia e a 

urgênc ia em reavaliar e reformular as prát icas do 

ser v iço e a formação dos futuros t rabalhadores, 

incut indo a perspect iva de integralidade, em que o 

cuidado engloba as diferentes necessidades, valor iza 

a autonomia e é compat ível com a realidade soc ial e 

afet iva de cada sujeito8.

CONCLUSÃO

A mulher diagnost icada com câncer de mama 

possui diversas necessidades que não se concentram 

apenas na esfera f is iológica, mas perpassam as 

esferas psicológica e soc ial . Dessa forma, é possível 

af irmar que é necessár ia a pr ior ização da produção 

do cuidado por meio do acolhimento e construção 

de v ínculos (tecnologias-leves do cuidar) como 

estratégias a serem adotadas pelos pontos de atenção 

com as demais tecnologias a serem ofer tadas, de 

acordo com as necessidades. Somado a isso, também 

é fundamental um amplo debate sobre os processos 

format ivos no campo da saúde, além de uma 

discussão referente ao ato de cuidar em saúde no 

ser v iço, em que devem ser pr ior izadas as estratégias 

que permitam ações humanizadas e respeitosas aos 

modos de ex istênc ia da v ida dessas mulheres.

Para além disso, o estudo também demonstrou 

que a linha de cuidado para com as usuár ias ainda 

se apresenta f ragmentada, instável e com déf ic it 

impor tante em sua integração, o que pode ser 

soluc ionado com polít icas que garantam um acesso 

universal e equânime, por meio de uma rede de 

atenção que garanta f luxos/caminhos resolut ivos no 

sistema de saúde.
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