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RESUMO
Este artigo objetiva conhecer as ferramentas e a resolutividade do cuidado

com mulheres que vivem com cdncer de mama. Optou-se pela abordagem
qualitativa de cardter exploratério e utilizou-se como técnica para a
producdo dos dados a entrevista semiestruturada, que teve a participagdo
de 11 mulheres, e a amostra foi definida por satura¢do das respostas. A
pesquisa foi realizada em um centro de referéncia estadual em oncologia.
Para a interpretacdo dos dados, a andlise de contelido foi escolhida. No que
tange a resolutividade, foi observado que hd barreiras de acesso e estas
produzem iniquidades, muitas vezes resolvidas a partir de redes vivas de
existéncia estabelecidas pelas mulheres que vivem com cdncer de mama.
Como ferramentas para a resolutividade do cuidar, operam a necessidade
de utilizagdo de tecnologias do cuidado, além do aprimoramento dos fluxos
de atenc¢do a salde construidos. Portanto, a produg¢do do cuidado com o
olhar subjetivo configura-se como estratégia fundamental para o alcance da
resolutividade em satdde de mulheres acometidas pelo cdncer de mama por
meio das tecnologias leves e do reconhecimento das redes e tessituras no
cotidiano da vida dessas pessoas.
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ABSTRACT

This article aims to know the tools and the resoluteness of care for women living with breast cancer. A qualitative
exploratory approach was chosen, and a semi-structured interview was used as a technique for data production
with the participation of 11 women and a sample defined by response saturation. The research was carried out at a
state referral center for oncology. Content analysis was chosen for data interpretation. As regards for resoluteness,
we observed that there are access barriers and these produce inequities, often resolved from living networks of
existence established by women living with breast cancer. As tools for the resoluteness of care, there is the need
to use care technologies in addition to the improvement of constructed healthcare flows. Therefore, the production
of care with a subjective look is configured as a fundamental strategy for achieving health resolution for women
suffering from breast cancer through light technologies, and the recognition of networks, and the fabric of these
people’s daily lives.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo conocer las herramientas y la resolucion del cuidado con mujeres que viven con
cdncer de mama. Se ha elegido el abordaje cualitativo de cardcter exploratorio y se utilizo como técnica para la
produccién de los datos la entrevista semiestructurada, que tuvo la participacion de 11 mujeres y la amuestra fue
definida por saturacién de las respuestas. La investigacion fue realizada en un centro de referencia estadual en
oncologia. Para la interpretacion de los datos, el andlisis de contenido fue elegida. En lo que toca la resolucion,
fue observado que hay barreras de acceso y estas producen iniquidades, muchas veces resueltas a partir de redes
vivas de existencia establecidas por las mujeres que viven con cdncer de mama. Como herramientas para la
resolucion del cuidar, operan la necesidad de utilizacion de tecnologias del cuidado, ademds del mejoramiento de
los flujos de atencion a la salud construidos. Por lo tanto, la produccion del cuidado con la mirada subjetiva se
configura como estrategia fundamental para lograr la resolucion en salud de mujeres acometidas por el cdncer de
mama por medio de las tecnologias leves y del reconocimiento de las redes y tesituras en el cotidiano de la vida
de esas personas.

das células cancerigenas, mutacdes, entre outros.

INTRODUCAO

Postula-se, hoje, que o principal tratamento para

0 cancer de mama configura-se, notoriamente,
como um dos principais problemas de satde pablica
mundial®. De acordo com o Global Cancer Observatory
da International Agency for Research on Cancer, as
taxas estimadas de incidéncia para o ano de 2020,
em todo o mundo, para ambos os sexos e em todas
as idades, demonstraram que o cancer de mama é o
tipo de neoplasia com maior incidéncia em ambito
mundial, representando cerca de 47,8% dos casos
analisados®. No Brasil, com base nos dados do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, estima-se que ocorrerdo 66 mil novos casos
de cédncer de mama no pais para cada ano do triénio
2020-2022'. Tais dados reforgam e enfatizam ainda
mais a necessidade de atencdo por parte dos servigos
de salde a este crescente plblico.

No que concerne a sua tipicidade, é de
conhecimento universal que o cancer de mama é
uma doenca caracteristicamente heterogénea e,
assim, o tratamento varia em funcdo de critérios

como agressividade do tumor, subtipo molecular

a cura do cancer é a cirurgia, porém tratamentos
adjuvantes como a quimioterapia, a radioterapia, a
terapia hormonal e a imunoterapia reduzem o risco
de recidiva do cancer de mama e, consequentemente,
o risco de morte por essa doenca®. No entanto, a
literatura tem mostrado que a resolucdo das
necessidades em salde dos individuos acometidos por
essa patologia ndo se limita apenas ao tratamento
medicamentoso e cirdrgico®.

Isso porque, ao analisarmos os impactos que o
cancer de mama pode causar na vida da populacao
diagnosticada, composta majoritariamente
pelo pablico feminino, é perceptivel que as
repercussdes perpassam os danos fisiolégicos®®.
Mulheres em tratamento em decorréncia de
neoplasia mamadria enfrentam uma variedade de
situacdes potencialmente estressantes, gerando
sérias repercussdes ndo s6 fisicas, como também
psicolégicas’. Sentimentos como medo, anglstia,
desesperanca, dentre outros, sdao marcantes no

cotidiano da mulher com cancer de mama, o que leva
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ao isolamento social e familiar, proporcionando,
consequentemente, a perda de sua identidade diante
da sociedade®. Destarte, compreende-se que para
que haja uma maior resolutividade das demandas em
salide, é necessaria uma atencdo a salde que busque
a efetividade, e que assim possa atender as suas
necessidades subjetivas?.

Diante deste contexto, é importante salientar
sobre o conceito de resolutividade em satide, que pode
ser definido como uma resposta satisfatoria ofertada
pelo servigco a usuaria que busca atendimento com o
intuito de suprir as suas necessidades em salde®.
Porém, o conceito de resolutividade nao engloba
apenas a cura da doengca como objetivo final, mas,
também, a garantia da redugdo do sofrimento, bem
como a promocdo e a manutencdo da salde e, por
consequéncia, uma melhor qualidade de vida®.

Ndo obstante, configura-se de extrema
importancia a analise da producdo de um cuidado
resolutivo no servico de sadde dentro da perspectiva
da enfermidade e suas maltiplas repercussdes. Dada
a relevancia, objetiva-se, com este estudo, conhecer
as ferramentas e a resolutividade do cuidado em

mulheres que vivem com cancer de mama.
METODOLOGIA

0 delineamento metodoldégico escolhido para a
construcdo da pesquisa foi a abordagem qualitativa,
de carater exploratério. A pesquisa foi realizada no
Centro Estadual de Oncologia localizado no municipio
de Salvador, estado da Bahia. No que se refere
aos participantes da pesquisa, foram escolhidas
mulheres que ja se encontravam diagnosticadas e/ou
em qualquer fase de tratamento do cancer de mama.
Dessa forma, optou-se como critério de inclusdo
mulheres que se encontravam em tratamento do
cancer de mama no servico de referéncia estadual
escolhido de forma intencional. Como critérios de
exclusdao, foram excluidas aquelas que no momento
da pesquisa estavam realizando tratamento
concomitante em outra instituicao.

0 processo de produgdao de dados findou-se com
a saturacdo das informacdes obtidas. Conforme
Freitas et al.?’, considera-se saturada a coleta de
dados quando nenhum novo elemento é encontrado
e 0 acréscimo de novas informacdes deixa de ser
necessario, pois ndo altera a compreensdo do
fenomeno estudado. De modo congruente a essa
afirmativa, o quantitativo total de 11 entrevistas

apresentou-se suficiente em decorréncia do nédo
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aparecimento de novas informagdes, gerando uma
repeticdo de dados.

Para a coleta de dados, foram aplicadas
entrevistas, norteadas por um roteiro
semiestruturado que continha eixos estruturantes:
itinerdrios, resolutividade, redes de cuidado e
cuidado em sadde. As perguntas foram realizadas
em locais que garantissem o sigilo e foram gravadas
em um aparelho Motorola E6s. Na apresentacdo dos
resultados, as participantes sdo identificadas com o
termo Ent. e um nGmero individualizado (Ent. 1, Ent.
2, Ent. 3, etc.).

Na analise dos dados, foram realizadas as
seguintes etapas: transcricdo das gravacgdes,
organizacdo e leitura do material. Por conseguinte,
realizou-se a classificacdo das informacdes a partir
da identificacdo dos nicleos de sentidos e, por fim,
elaboraram-se as chamadas categorias empiricas
para uma analise final dialogando com a teoria ja
produzida sobre a tematica. As categorias empiricas
produzidas e suas respectivas subcategorias foram:
1) Barreiras de acesso a resolutividade (barreiras e
redes vivas) e 2) Ferramentas para a resolutividade
na rede de cuidado (Tecnologias do cuidar, Fluxos/
caminhos do cuidado, Processo de subjetivacdo da
doenca e o impacto na resolutividade; Usuaria como
participante ativa em busca da resolutividade).

Para a analise final das informacdes, foram
realizadas leituras exploratérias e correlagdes da
literatura cientifica e referencial tedrico com a
pratica e os fatos experienciados. Houve, assim, a
articulacdo dos dados empiricos com os conteldos
tedéricos da pesquisa, o que promoveu a relacgdo
entre a teoria e a pratica. Consequentemente
ocorreram deducdes das informacdes colhidas e,
simultaneamente, analise do contexto que originou
tais informacdes, com vistas a responder a questao
norteadora.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, e
somente foiiniciada ap6s a concordancia dos sujeitos
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no ano de 2020, sob o

parecer de n.° 26049219.7.0000.0057.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Barreiras de acesso a resolutividade

E fundamental conceituar as barreiras de acesso



que se conectam de forma potente a resolutividade;
sendo assim, estas podem ser compreendidas como
todo e qualquer entrave que impossibilite ou
dificulte a satisfagdo das necessidades do usuario
por parte do servico de saide e que agem de forma
sinérgica por efeitos maltiplos'®**. A compreensdo
de tais necessidades requer capacidade de escuta,
respeito a diversidade humana, cultural e social e,
ainda, compreensdo para além do processo salde e
doenga®®. Concomitantemente, caso ndao haja esse
efetivo acolhimento por parte do servico, podera
ocorrer a criagdo de novos espacos de cuidado que
perpassam a estrutura formal, denominados de
redes vivas®. Tanto a tematica sobre as barreiras de
acesso a resolutividade como as redes vivas serdo
aprofundadas nas subcategorias a seguir.

As barreiras de acesso a salde podem ser
subdivididas em quatro dimensdes, sendo elas: acesso
econdmico, acesso geografico, acesso funcional e
acesso comunicacional. A barreira de acesso que
corresponde a dimensdo econdémica ocorre quando o
usuario tem o seu servico dificultado ou interrompido
devido aos custos gerados em busca da assisténcia.
Ja a barreira de acesso no ambito da dimensdo
geografica ocorre quando o usuario passa por
dificuldades no seu deslocamento para a utilizacédo
do servico, devido a distdncia e custos de locomocao.
No que tange a dimensdo funcional, esta diretamente
relacionada as dificuldades que o usuario enfrenta
para adentrar o servigco de salde propriamente dito.
E, por fim, a dimensdo comunicacional esta ligada
aos entraves encontrados pelo usuario no que se
refere ao recebimento de informacdes necessarias
(por parte dos trabalhadores que compdem o servigo)
para atender as suas demandas em salde??.

As barreiras de acesso foram visivelmente
apreendidas em meio as falas das entrevistadas:

[...] demorou, para mim, assim refazer de
novo, né? Ai eu sai de Canavieiras e vim
fazer em Ilhéus (Ent. 1).

[...] eu acho que eu faria diferente, eu néo
ia ao posto de salde, se eu pudesse eu viria
logo pra cé4, entendeu? Porque no posto de
salide la foi uma perca de tempo, de certa
forma, porque eu ainda fiquei umas duas
semanas tentando ir la [...], isso ainda em
abril, depois da Semana Santa eu fiquei
ainda umas duas semanas tentando ir L&
(Ent. 11).
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0 acesso aos servicos de saide nada mais é do que
a capacidade que as pessoas possuem de adentrar e/
ou utilizar o servico de saide no momento em que
compreendem ser necessario'®. Ao analisar as falas
supracitadas, denota-se a existéncia de diversos
obstaculos no acesso aos servicos de salde por parte
das mulheres com céncer de mama, o que contribui
expressivamente para um progndstico desqualificado
para essas usudarias''. A fala a seguir é uma
importante representacdo das graves consequéncias
para a sobrevida das mulheres que se deparam com
essas barreiras no acesso ao servigo:

[...] depois de um ano e pouco, mais de dois
anos, um ano e pouco, ai ela me pediu uma
tomografia, ai foi que tinha dado no figado
(Ent. 2).

Dessaforma,apesardeauniversalidadeeaigualdade

de acesso serem direitos constitucionalmente
instituidos, na préatica, ainda se observam intimeros
entraves para a sua operacionalizagdo, tendo como
consequéncia o agravamento do quadro apresentado,
0 que pode levar ao aumento das incapacidades e/
ou a morte's.

Como dito anteriormente, cada ser possui as
suas necessidades em salde, as quais sdo vividas e
experimentadas de forma singular®. E é justamente
nesse processo de busca por resolutividade que o
usuario constréi uma trajetéria na rede, considerando
suas condicdes sociais, culturais e o proprio acesso
aos servicos, o que muitas vezes ndo é suprido pela
rede formal, surgindo as redes vivas'. Assim, as
redes vivas sdo formadas justamente pela incipiéncia
na formacdo de redes formais capazes de acolher e
resolver as necessidades dos usuarios®.

Pode-se afirmar que as redes vivas sao fluxos
dinamicos e mutaveis que surgem de acordo com a
singularidade das necessidades de satide do usuério?®.
A seguir, observa-se na fala da entrevistada que ela
utilizou das redes vivas para conseguir antecipar o

recebimento do resultado do seu exame,

o resultado da bidépsia demora muito pra
sair [...], uma coisa que é urgente. Eu sé
consegui esse resultado dia 15 de janeiro,
porque eu tive uma pessoa, que ligou para
o laboratério, deu o CRM dela de médica, e
conseguiu que o meu resultado saisse em 30
dias (Ent. 10).
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Taisfalasreacendemumdebatesobreaimportancia
das redes vivas no cuidado em salde'. Isso porque
a forma de atuacdo reproduzida na maioria dos
servicos de salde opera ainda em cima do campo
das profissdes, procedimentos e protocolos, ou seja,
uma légica burocratica e mecanizada®. Dessa forma,
faz-se necessario acreditar na potencialidade da
rede como algo vivo que proporciona a continuidade
do cuidado, pelo fato de estar mais proxima do
cotidiano e realidade das pessoas, acolhendo, assim,
a diversidade inerente ao ser vivente e a prdpria
sociedade que o cerca'. Nas falas transcritas a
seguir é perceptivel a importancia da rede viva no
processo salde-doenca das usuarias,

[...] Desde quando meu marido também era
motorista da ambuldncia, ai sempre Dra.
G viajava com ele, entdo Dra. G foi quem
mandou me chamar para explicar tudo (Ent.
2).

[...] Como eu trabalho em S&do Francisco
e conheco o pessoal la da secretaria de
salide... Ai eu pedi pra conseguir fazer
minha USG la. Nisso, eu consegui marcar...
a do abdome e a mamaria (Ent. 11).

Sendo assim, conhecer alguém ou um meio que
viabilize o acesso contribui significativamente para
uma melhor resolutividade. Contudo, apesar dessas
possibilidades, as redes vivas ndo configuram uma
fixa garantia de que as pessoas terdo o acesso no
momento em que precisam'4. Isso acontece porque as
redes vivas sdao fragmentarias e em acontecimento,
hipertextuais, ou seja, as vezes sdo circunstanciais,
montam e desmontam, e, as vezes, elas tornam-se

mais estaveis'’.

Ferramentas para a resolutividade na rede de
cuidado

Cuidar, uma palavra complexa em significado,
pode ser entendida como um ato de ocupacao,
preocupacao, responsabilizacdo e envolvimento,
exigindo do cuidador conhecimento, sensibilidade
e um estado de disponibilidade para o outro®.
Quando um ser vivente perpassa por um processo
de adoecimento, um dos requisitos necessarios para
se efetivar o cuidado é o seu acesso a salde, como
ja discutido anteriormente. Isso significa dizer
que, para que haja uma efetiva atencdo, ndo basta
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que o usuario adentre o servico, mas que o servico
ofertado seja resolutivo quanto a sua demanda, o que
se apresenta como um dos principios organizativos
do Sistema Unico de Satde (SUS)?.

E importante destacar que a resolutividade deve
abranger problemas de salde das pessoas que vivem
em situacdo de vulnerabilidade social e bioldgica?!.
No contexto da mulher com cancer de mama, em
decorréncia do sofrimento causado pelo tratamento
e pelo estigma que a doenca carrega, ela acaba por
vivenciar, de maneira acentuada, essa realidade, que
pode exacerbar quando esta apresenta uma linha de
cuidado desarticulada e, consequentemente, pouco
resolutiva“®.

Sendo assim, o principal desafio a ser enfrentado
é a garantia da continuidade do cuidado nos diversos
pontos da rede de servigos, através de mecanismos
que visem a uma maior resolutividade em satide, com
uma oferta integral de tecnologias moduladas de
acordo com as demandas e necessidades de cuidados
singulares, em que se deve considerar a pratica
interprofissional e colaborativa??.

Nos servicos de salde, a organizacdo do
processo de trabalho operando de forma centrada
no usuario, de maneira integrada e com acdes
interprofissionais, ainda configura um dos grandes
desafios contempordneos a serem enfrentados pelos
trabalhadores e gestores implicados na producédo do
cuidado?. A busca objetiva do problema bioldgico
(modelo biomédico) leva a pratica de agdes centradas
nos procedimentos, esvaziada de interesse no outro,
com escuta empobrecida, gerando, assim, uma grande
dificuldade em produzir um cuidado que perpasse a
énfase na materialidade do corpo humano?3.

Dessa forma, o cuidado é& um somatério da
articulacdo de trabalhadores e ambientes e as
escolhas quanto a aplicacdo de tecnologias (dura,
leve-dura e leve), emum determinado tempo e espaco,
que devem ser utilizadas no processo de trabalho
em salde?. Em resumo, as tecnologias duras estdo
relacionadas a utilizacdo de instrumentos, normas
e equipamentos tecnolégicos, ou seja, os recursos
materiais; ja as leve-duras estdo relacionadas a
construcdo do conhecimento por meio de saberes
estruturados (teorias, modelos de cuidado); e,
por fim, as tecnologias leves estdo relacionadas a
constituicdo de relagdes para a implementacdo do
cuidado (vinculo, autonomizacdo, gestdo de servigos
e acolhimento)?®.

No que concerne a realidade das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, é inegdvel



afirmar que a mulher acometida por essa doenca

enfrenta ndo apenas alteracées fisicas em
consequéncia das intervencdes, o que produz um
comprometimento na sua imagem corporal, na vida
social e nos aspectos que envolvem a afetividade®.
Dessa forma, podemos destacar a relevancia do
uso das tecnologias leves por parte do servigco na

producdo do cuidado, como aponta o discurso:

[...] depois que iniciaram esses trabalhos
de humanizacdo nos hospitais, eu achei que
tudo melhorou, porque a gente consegue
ver que, desde a recepcdo aos atendentes,
a técnicos e médicos, e te olham agora na
consulta, né? Porque antes a gente ndo via
(Ent. 10).

Apesar da evidente importancia do uso dessas
tecnologias na rotina do servigco, ainda ha uma
dificuldade por parte dos trabalhadores de sadde
em legitimar e reconhecer essa ferramenta como
um instrumento do seu trabalho?. Tal realidade
compromete diretamente as relacdes intersubjetivas
entre os trabalhadores de salde e as usuarias, pois
essa visdao interfere na possibilidade de ofertar
uma atencdo humanizada e, consequentemente,
acolhedora, sem producédo de vinculos, o que dificulta
a participacgdo ativa dessas mulheres no tratamento
e aumenta as barreiras relacionais essenciais para a
comunicacao e efetivacdo do cuidado?’.

Quando discutimos no ambito da mulher com
cancer de mama, é salutar o uso das tecnologias
leves, e se estas ndo fazem parte da caixa de
ferramentas, pode-se gerar consequéncias ainda
mais acentuadas devido a fragilidade gerada pela
enfermidade e revela a necessidade da humanizacao
em salde como politica, o que pode ser observado
abaixo,

[...] aqui, logo no inicio, quando eu cheguei
aqui eu ndo tive vontade de voltar aqui, ndo.
Na médica, é porque ela é direta! Quando
eu cheguei aqui, eu ndo sabia de tudo, mas
o jeito de falar me entristeceu, [...] do
jeito que ela falou... se tivesse metastase
em outras partes, aquilo me doeu! Ai, eu
disse, ‘ndo vou voltar aqui mais, ndo! Eu
vou morrer em casa!’ (Ent. 8).

Diante do exposto, nota-se que nas falas é
apresentada uma relacdo assimétrica e sem cuidado
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no didlogo do trabalhador com a usuaria, colocando-
se em pauta a necessidade de discutir o modo no qual
os profissionais se relacionam no ato de cuidar. Essa
analise é atravessada pelos processos formativos,
desde as escolas, formacdo, até as atividades de
ensino no cotidiano, o que inclui o debate de instituir
praticas humanizadas no cuidado em satde?®. Nesse
sentido, é fundamental que a formacao do trabalhador
em salde possa ter entre seus eixos estruturantes
a integralidade, com o propésito de colocar na
discussdo o cuidado em uma perspectiva subjetiva
e com destaque nas necessidades da usudaria, com
a valorizagdo da autonomia, da realidade social e
afetiva de cada sujeito®.

Vale salientar que, ao afirmar a necessidade de
reconhecer a legitimidade das tecnologias leves
como ferramenta indispenséavel para a producao do
cuidado no servigo, ndo se exclui a importancia das
demais tecnologias. Ou seja, produzir o cuidado em
mulheres com cancer de mama é utilizar de forma
conjunta os diversos e importantes aspectos das
tecnologias, porém, com o devido enfoque para as
tecnologias leves, as quais, na maioria das vezes,
possuem um impacto direto e principal sobre a vida
e o viver dessas mulheres?’.

Com a instituicdo da Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencao
a Sadde das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito
do SUS, estabelece-se um fluxo de forma regulada
e ordenada de usuarias entre os pontos de atencdo
a salde, vislumbrando-se praticas resolutivas e
orientadas pelo principio da integralidade. No que
se refere as mulheres com cdncer de mama, um
sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz
é extremamente essencial para um diagnéstico e
tratamento precoces, o que contribui diretamente
para um melhor progndstico??°. As entrevistadas
expuseram essa importancia:

[...] ai eu fiz a ressondancia magnética la
no Hospital do Subdrbio, ndo foi pago, foi
daqui mesmo que elas me encaminharam
aqui para o Hospital do Subdrbio (Ent. 3).

[...] ai me encaminhou l& pra secretaria de
salide de Sao Francisco, para eles entrarem
com um pedido pra eu vim diretamente pro
Centro de Referéncia realizar essa triagem
pra fazer essa bidpsia, tudo pelo SUS (Ent.
11).
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E perceptivel a importancia da articulagdo entre
os niveis de complexidade para a vida das pacientes.
Ao falar de referéncia e contrarreferéncia, estamos
nos referindo as redes formais para o acesso a
salide, também chamada de Rede de Atencdo a Salde,
diferentemente das redes vivas, que sdo fluxos de
acesso a salde construidos pelas usuarias, que
perpassam os muros da rede formal®.

Podemos definir a Rede de Atencdo a Sadde
como arranjos organizativos de acdes e servigos
de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas e
interdependentes, fundamentais para a garantia
do acesso universal da populagdo a salde com
equidade®®??. Segundo Paula?®, a Rede de Atencdo
ao Cancer de Mama, em especifico, s6 funciona se
houver usuarias, politicos, gestores e trabalhadores
comprometidos, sendo esta uma condicdo
indispensavel para a atencdo aos agravos decorrentes
de cdncer de mama que, por sua natureza, envolvem
a Atencdo Basica, média e alta complexidade, em
conjunto com as estruturas especificas do campo da
oncologia. No entanto, nem sempre essa articulacao
é harmdnica, o que pode ser percebido nas falas a
seqguir:

[...] eu fui ao consultério L4, numa clinica
que tem la, particular, e fiz! Eu fui a rede
SUS, mas eu ndo consegui! (Ent. 8).

[...] eu liguei varias vezes pra regulacdo,
fui as prefeituras bairro e, a minha busca,
a minha procura, ndo tem vaga, ndao tem
vaga. Para vocé conseguir vaga vocé tem
que esperar assim, ndo tem nem data pra
longe assim, eles ndo marcam porque é
regulado (Ent. 10).

Percebe-se que as wusuarias ndao conseguem
um acesso adequado ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia, o qual utiliza de outros meios,
para além dos ditos, que estdo nas normativas, o
que pode, em alguns casos, gerar custos e retardar
ainda mais o tratamento, situacdo que pode produzir
itinerarios complexos ndo lineares®. De acordo com
Goldman?®, juntamente com a analise das entrevistas
realizadas neste estudo, afirma-se que os principais
motivos que dificultaram essa integracdo na Rede
de Atencdo Oncoldégica sdo: fragilidade do vinculo
por parte dos trabalhadores de salde com relagdo
as usuarias, auséncia de padronizacdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia e baixa cooperacgdo
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entre servicos de sadde municipais e estaduais, o
que dificulta para o prognostico dessas usuarias.

Como dito anteriormente, é inegavel afirmar que
0 cancer de mama é uma doenca caracteristicamente
estigmatizada e temida pelas mulheres, as quais,
na maioria dos casos, associam a doenca ao
sofrimento e finitude de vida. No entanto, com os
avancos cientificos e tecnolégicos voltados para o
diagnostico e tratamento da doenca, somados as
acoes de promocdo a informacdo e conhecimento
sobre o cancer de mama, observa-se, cada vez mais,
a relativizacdo dessa visdo estigmatizada sobre a
doenga, potencializando, assim, a autonomia dessas
mulheres em busca da resolutividade®°.

Entretanto, por intermédio da analise das falas
das entrevistadas, tornou-se perceptivel, em alguns
momentos, que muitas mulheres que enfrentam
essa doenca tinham a sua autonomia coibida.
Temos, portanto, as chamadas “pessoas-cordeiro”,
as quais, segundo Seixas?” e colaboradores, sdo
aquelas caracteristicamente déceis, obedientes, de
facil controle e manejo. Na maioria dos casos, as
usuarias que possuem esse perfil sdo as mais aceitas
por parte da equipe de salde, tendo em vista a
ndo relutancia em aceitacdo sobre as praticas que
lhes sao atribuidas. Profissionais que assumem
tal linha de pensamento, presente no modelo
hospitalocéntrico, impossibilitam que as usuarias
reflitam sobre as praticas adotadas, os quais
assumem a responsabilidade pela prescricdao do modo
como o outro deve trilhar a sua vida. Tal atitude
pode ser percebida na seguinte fala:

Trabalhei [como cabeleireira] e até nos
periodos antes de fazer a quimio. Ai ela
disse assim [a médica]: vocé sb vai ser R.
até o dia da quimio, do dia da quimio pra
ld, ndo vai pegar mais em nada, ndo pode
fazer mais nada [...] (Ent.1).

No entanto, nem sempre haverd “pessoas-
cordeiros” nos espacgos coletivos, existem aquelas
que decidem ndo mais serem coadjuvantes no seu
processo salide-doenca, as quais revelam-se mulheres
ativas, em busca da sua resolutividade. Dessa forma,
a autonomia em salde viabiliza a liberdade das
cidadas em gerir livremente as suas vidas, efetuando,
racionalmente, as suas proprias escolhas?’. Podemos
perceber tal afirmativa na fala a segquir:



Quando eu vim pra ca, que disse que nao
era 0 meu caso, eu poderia ficar em casa de
boa, curtindo, levar minha vida! Mas, néo!
Eu fui pra outro médico! (Ent. 6).

Operar esse conceito na complexidade do
cotidiano do trabalho em satGde ndo é simples. Sendo
assim, vale salientar que o enfoque desta discussao
ndo reside em desvalidar ou desqualificar as acgdes
dos trabalhadores ou estigmatizar negativamente
as suas praticas. Porém, é necessario evidenciar a
necessidade de reflexdo sobre aimportancia de haver
uma construcdo coletiva do projeto terapéutico com
a participacdao efetiva da usuadria em relagdo ao
caminho trilhado a ser escolhido?.

Mais uma vez, evidenciam-se a importdncia e a
urgéncia em reavaliar e reformular as praticas do
servico e a formacdo dos futuros trabalhadores,
incutindo a perspectiva de integralidade, em que o
cuidado engloba as diferentes necessidades, valoriza
a autonomia e é compativel com a realidade social e
afetiva de cada sujeito®.

CONCLUSAO

A mulher diagnosticada com cancer de mama
possui diversas necessidades que ndo se concentram
apenas na esfera fisiolégica, mas perpassam as
esferas psicolégica e social. Dessa forma, é possivel
afirmar que é necessaria a priorizacao da producao
do cuidado por meio do acolhimento e construcao
de vinculos (tecnologias-leves do cuidar) como
estratégias a serem adotadas pelos pontos de atencao
com as demais tecnologias a serem ofertadas, de
acordo com as necessidades. Somado a isso, também
é fundamental um amplo debate sobre os processos
formativos no campo da sadde, além de uma
discussdo referente ao ato de cuidar em salde no
servico, em que devem ser priorizadas as estratégias
que permitam acdes humanizadas e respeitosas aos
modos de existéncia da vida dessas mulheres.

Para além disso, o estudo também demonstrou
que a linha de cuidado para com as usuarias ainda
se apresenta fragmentada, instavel e com déficit
importante em sua integracdo, o que pode ser
solucionado com politicas que garantam um acesso
universal e equanime, por meio de uma rede de
atencdo que garanta fluxos/caminhos resolutivos no
sistema de salde.
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