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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo analisar os itinerérios terapéuticos de mulheres com cancer de
mama em um Servico de Referéncia Estadual na Bahia. A metodologia utilizada foi de carater
qualitativo, tendo como escolha o método das Historias de Vida para a coleta das narrativas,
que foram extraidas através de entrevista semiestruturada. A técnica do didrio de campo
também foi utilizada, no entanto para construcdo do Diario para o Cuidado da Mulher com
Cancer de mama. O l6cus do estudo foi o Centro de Oncologia de Referéncia Estadual, no setor
de quimioterapia. Foram entrevistadas 11 mulheres em tratamento da doenca, sendo tal amostra
contemplada pelo método da saturacdo de dados. A analise de dados foi realizada com base na
Analise do Discurso de Orlandi. Os resultados foram apresentados sob a forma de artigo
cientifico, atribuido pelo nome: O adoecer, 0 cuidar e seus itinerarios: experiéncias de
mulheres com cancer de mama, com achados apresentados e pormenorizados sob a forma de
categorias empiricas e seus respectivos nucleos do sentido: a experiéncia do adoecimento
(coping religioso; o sentir-se mal e seus processos de subjetivacdo; estigma, sexualidade e
feminilidade); um olhar subjetivo na producdo do cuidado (tecnologias leves, comunicagéo e
violéncia; barreiras de acesso a saude) e a mulher com cancer de mama e seus itinerarios (dobra
publico-privada e dptica do SUS). As consideracdes finais reflexionam, que os itinerarios
terapéuticos de mulheres com cancer de mama desnudaram dificuldades encontradas sob
caminhos tortuosos, onde muitas vezes a primeira oportunidade de assisténcia, se da por meio
de mutirdes ou campanhas do outubro rosa, fator que concede espago para as redes vivas. Nesse
cenario, diversas barreiras emergem-se nesse contexto, com destaque para as econémicas, que
evidenciam a problemaética da dobra publico-privada dentro do SUS e corroboram para a éptica
de um sistema pouco resolutivo ou ineficaz. Aspectos despercebidos da producao do cuidado
em saude como o uso das tecnologias leves e o estigma do cancer de mama e seu impacto na
feminilidade e sexualidade ganharam destaque, pelo fato da doenca simbolizar a fragilidade
gue causa para o género desde 0 momento diagndstico. Ademais, materializar o produto técnico
deste trabalho sob a forma de um Diério se configurou como importante ferramenta, para
outorgar a voz de mulheres com cancer de mama.

Palavras-Chaves: cancer de mama, itinerarios terapéuticos, cuidado.



ABSTRACT

This objective research is to analyze the therapeutic itineraries of women with breast cancer in
a State Reference Service in Bahia. The methodology used was of a qualitative character,
having as choice the method of Life Stories for the collection of narratives, which were
extracted through semi-structured interview. The field diary technique was also used, however,
to construct the Diary for the Care of Women with Breast Cancer. The locus of the study was
the State Reference Oncology Center, in the chemotherapy sector. Eleven women in treatment
of the disease were interviewed, and this sample was contemplated by the data saturation
method. The data analysis was performed based on the Orlandi’s Discourse Analysis. The
results were presented in the form of a scientific article, attributed by the name: Sickness, care
and their itineraries: experiences of women with breast cancer, with findings presented and
detailed in the form of empirical categories and their respective sense cores: the ilness
experience (religious coping; feeling ill and its subjectivation processes; stigma, sexuality and
femininity); a subjective look at the production of care (light technologies, communication and
violence; barriers to access to health) and women with breast cancer and their itineraries
(public-private fold and SUS perspective). The final considerations reflect that the therapeutic
itineraries of women with breast cancer revealed difficulties found under tortuous paths, where
often the first opportunity for assistance, occurs through joint efforts or campaigns of the Pink
October, a factor that allows space for the networks alive. In this scenario, several barriers
emerge in this context, with emphasis on the economic ones, which highlight the problem of
the public-private fold within SUS and corroborate the perspective of a system that is not very
effective or ineffective. Unnoticed aspects of the production of health care such as the use of
light technologies and the stigma of breast cancer and its impact on femininity and sexuality
have gained prominence, due to the fact that the disease symbolizes the fragility it causes to
gender since the moment of diagnosis. In addition, materializing the technical product of this
work in the form of a Diary was configured as an important tool, to grant the voice of women
with breast cancer.

Keywords: breast cancer, therapeutic itineraries, care.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama em mulheres lidera o ranking dos mais incidentes no Brasil, com 60
mil novos casos estimados entre os anos de 2018 e 2019 (INCA, 2018a) e mais de 65 mil
mulheres no ano de 2020 (INCA, 2020). Tais informac6es sdo de extrema relevancia, pois além
de ratificar ser um problema de salde publica, podem traduzir nas dificuldades de acesso aos
servicos de saude pela populagéo, nos determinantes sociais da salde e seus desfechos podem
contribuir essencialmente para a formagéo e reformulacéo de programas e instituicdes para o
controle do cancer (OLIVEIRA; SOARES, 2020).

O processo de adoecer da mulher com cancer de mama inicia-se desde o0 momento do
diagnostico, o que causa grande impacto em mulheres, pois além do estigma determinado pela
doenca, a alteracdo na estética provocada pelos tratamentos cirdrgico e quimioterapico trazem
grande fragilidade, em virtude do pavor a extirpacdo e perda de cabelo, o que afeta diretamente
na sexualidade e na feminilidade. Tais sensacdes podem ser muitas vezes perturbadoras,
remetendo ao sentimento de oObito, como consequéncia das diversidades de sintomas
provocados pela doenca (LOPES et al., 2018).

Diante do diagnostico desse tipo de doenca, a pessoa doente pode se prender a qualquer
tipo de terapéutica no intuito de acreditar que uma conduta a mais pode ser realizada, unindo
os diversificados saberes, tanto profissionais quanto as proprias escolhas ou preferéncias por
outros atores que lidam com a cura, sendo feita uma inter-relacdo com fatores que abarcam a
producéo de cuidados em saude para uma aten¢do a satide mais qualificada (ROSA; RADUNZ,
2013).

Delinear os caminhos percorridos por mulheres com cancer de mama no Brasil na busca
de salde, pode ser instigante e mobilizador, pois no pais hoje, as medidas de prevencao vigentes
sdo de carater secundario, com rastreamento por meio de exame diagnéstico mamogréfico, cujo
bindmio oferta-demanda do sistema de saude brasileiro ndo contribuem de fato, para deteccao
precoce da doenca, posto que existem entraves de ordens diversas que dificultam e,
consequentemente agravam o contexto do adoecimento (BARROS et al., 2019).

Nessa conjuntura, os itinerarios terapéuticos se emergem ao permitir que o sujeito
percorra caminhos na procura pela cura, dentro processo do adoecer. Tal fato desnuda
confrontos, ao lidar com suas condi¢des subjetivas de saude, o que tensiona reflexdes do

cuidado produzido em salde, acessibilidade, barreiras de cunho sociocultural, posturas
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profissionais e seus impactos, eficiéncia dos servicos de satde, organizagdes dos processos em

saude e concepgoes do individuo e sua familia acerca da melhora (BELLATO et al., 2016;
DEMETRIO, SANTANA, PEREIRA-SANTOS, 2019).

Nessa trilha, essas barreiras permeiam por questfes de género, linguagem, os modos de
viver a doenga e o proprio corpo fisico, além de refletir mais sobre como 0s servigos de salde
se articulam e funcionam (horérios de atendimento, tempo de espera nas filas, agendamento de
consultas ou exames diagndsticos), incluindo alocagédo de recursos (humanos ou financeiros),
que vao se relacionar com outros fatores como faixa etéaria, ter ou ndo seguro-salde,
escolaridade e habitacdo. Tais fatores podem se tornar influenciadores no retardo para detecgédo
precoce e, consequentemente, para o tratamento para o cancer de mama (MOREIRA et al.,
2018).

Outrossim, as disparidades socioeconémicas, as diferencas étnicas culturais
minoritarias e as barreiras linguisticas também podem ser encontradas ja no momento do
diagndstico. Neste aspecto, a comunicagdo torna-se um elemento desafiador, posto que a
relacdo profissional-usuéria, pode contribuir na adesdo a terapéutica, por exemplo, fator que
verte-se como um facilitador para que a mulher possa lidar com o cancer (GONZALEZ et al.,
2016, p.02, traducao nossa).

Estudos ja apontam que a mortalidade por cancer de mama no Brasil esta diretamente
ligada a deteccéo tardia da doenga e 0s pontos fortes responsaveis séo as dificuldades no acesso
aos servicos, escassez de servicos especializados em oncologia ou até mesmo ruidos na
comunicacdo das redes de atencdo a saude (RAS). Além disso, um fator crucial para
recrudescimento da doenca € a descoberta com aproximadamente noventa dias entre a
evidenciacdo por meio de sinais e sintomas, diagnostico e inicio do tratamento. Entende-se
assim, que a descoberta antes desse periodo traduz num melhor prognéstico (BRITO-SILVA
et al., 2014; MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017; MOREIRA et al., 2018).

Corroborando com esse cenario, percebe-se que a deteccdo dessa doenca deve ser o
mais precocemente possivel para que se haja eficacia na terapéutica, tendo em vista a evidéncia
de maior sobrevida, além da diminui¢do dos custos para o sistema. Entretanto, o retardo no
diagnostico pode ter alusdo a inUmeros entraves e limitagdes no percorrer da tentativa de se ter
assisténcia adequada dos servigos de saude oferecidos, como por exemplo, a dificuldade de
acesso aos servicos de saude. De acordo com pesquisas realizadas por Gongalves et al (2014),
este atraso no diagndstico € mencionado como a maior causa de mortalidade pelo cancer de

mama.
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Outro estudo realizado por Lou et al (2016, p. 406), no Rio de Janeiro, constatou-se que

a acessibilidade para tratamento especializado do cancer de mama “¢ pouco eficaz e ndo atende
ao principio da equidade”. Além disso, aborda também a questdo da dificuldade no acesso
desde a fase do diagnostico, nos niveis primario e secundario de atencédo e o retardo desde a
realizagdo da primeira consulta até a realizacdo da bidpsia.

A trajetdria de mulheres com cancer de mama é relatada por mulheres em um estudo,
onde o desfecho destacou, que a vivéncia apds impacto do diagnostico com uma enfermidade
de tamanho estigma ultrapassa o olhar biomédico, pois elas passam a se ver sob a ética do
outro. Ainda, ressalta que ndo hd como mensurar somente com nimeros uma situagdo com uma
diversidade de modulacgdes, significados e ressignificacdes (COSTA; LIMA; NEVES, 2020).

Cabe aqui destacar um ultimo ponto que exerce influéncia forte na vivéncia do
adoecimento da mulher com céncer: a atuagao dos profissionais envolvidos ecoa diretamente
no experienciar da enfermidade, tendo em vista que valores, pontos de vista e juizos de valor
se entrelagcam num processo dindmico, que ird além do simples fato do adoecer. A conduta de
uma escuta qualificada, o respeito, a responsabilizacdo e o engajamento sdo posturas que irdo
desencadear um relacionamento entre profissional e usuarios, onde a histéria de vida e
adoecimento relatados poderéo favorecer o estreitamento de lagos de confiabilidade, que irdo
se enraizar ao longo do tempo, oportunizando a prestagdo de uma assisténcia integral
(DOLINA; BELLATO; ARAUJO, 2013, 2014).

A inspiracdo deste trabalho teve relacdo com a experiéncia pessoal do adoecimento com
cancer. Aos 15 anos fui diagnosticada com carcinoma papilifero, compativel com neoplasia
folicular na tireoide, maligno, com metéstase para as vias aéreas inferiores. Ao que me recordo,
ndo houve muito tempo para pensar, pois o tempo seria fundamental para o prognostico do
quadro. Eis que adolescente, sexo feminino, acabando de entrar no ensino médio, obrigada a
sair do colégio, distanciar do ciclo de amizades e vida social, percebeu-se em um mundo
confuso e desconhecido. Questdes internas foram postas a prova como o impacto na aparéncia,
a reposi¢do hormonal para o resto da vida, cicatrizes fisicas e emocionais ou a mudanga na voz.
No periodo do tratamento, familiares ndo poderiam ficar presentes, tendo em vista o potencial
radioativo contido nele. Tal fato desencadeou no misto de sentimentos que variavam entre a
soliddo e 0 medo do que poderia acontecer durante e do que estava por vir. Durante o processo
entre cirurgia e tratamento, cabe validar a mescla entre os sistemas de satde publico e privado,

tendo em vista naquela época nao haver tratamento com iodo radioativo na rede privada.



11
Portanto, entender a experiéncia do adoecimento e suas implicacfes tém um papel

relevante pessoal para aprofundamento e andlise, no que tange as subjetividades de mulheres
apos o diagnadstico com cancer, além do interesse pelos caminhos transitados, seja dentro ou
fora das RAS.

Outro ponto que exerceu bastante influéncia no processo de construcdo da pesquisa,
teve referéncia com a pratica docente, vivida nos ultimos sete anos no ensino superior privado,
e 12 anos em servico pablico de saude, envolvendo comunidades em situagdes de risco e
vulnerabilidade social, sobretudo as mulheres. Nessa vivéncia, houve uma grande diversidade
de mulheres, com idades entre 35 e 60 anos com dificuldades, no que tange ao itinerario
terapéutico para avaliacdo e constatacdo diagnostica do cancer de mama, apos deteccdo precoce
de alteracdo que acarretasse tal enfermidade.

Nesse periodo de atividades laborais percorridas na Atencdo Basica, a0 ministrar
componentes curriculares tanto praticos como teéricos, nos foi permitido assistir de maneira
adjunta aos discentes, as realidades vivenciadas por mulheres, que ap6s consultas em unidades
de saude, historiar dificuldades e barreiras desde alcancar o diagndstico até mesmo o
tratamento. Além disso, as experiéncias como enfermeira da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Coordenacdo da Atencdo Bésica foram cruciais para adquirir mais familiaridade com
0 tema, tendo em vista o cotidiano da praxis profissional.

Diante do cenario exposto, este estudo pode ser relevante no intuito de contribuir com
0s programas que fazem parte das redes de atencdo a salde, sobretudo na porta de entrada para
0 cuidado integral, que € a Atencdo Priméaria em Saude, no sentido nortear e criar estratégias
que visem o remodelamento do processo de trabalho imbricado no cotidiano dos profissionais
de salde, que também participam do processo do cuidado e que sdo também responsaveis pela
composicdo da rede, mesmo que de forma camuflada. Além disso, pode amparar mulheres no
sentido de guiar, por meio de um fluxograma do cuidado para o cancer de mama, sob a forma
de caderneta de orientagdo, contendo os servigos ofertados e as orientagdes para melhor

entendimento dos diversificados aspectos que impactam diretamente na atengdo a salde.

Ainda, esta pesquisa pode ter relevancia para a comunidade cientifica, pois a oferta do
produto técnico pode promover propostas contributivas com informacgfes que subsidiem e
conduzam préticas relacionadas ao cuidado em rede, de forma a serem compreendidas pelas
mulheres usudrias do sistema e praticadas por 6rgdos e setores implicados no processo, no

Sistema Unico de Satde (SUS), além de apoiar com estimulo na realizacio de mais
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pesquisas/artigos relacionados ao tema, 0 que visa impactar positivamente na assisténcia

integral as pacientes diagnosticadas com cancer de mama.

Diante da problematica apresentada e dos poucos estudos de carater qualitativo
produzidos por profissionais de salde, que proporcionem maior compreensdo acerca da
temética, cabe a seguinte pergunta de investigacdo: de que maneira sdo produzidos 0s
itinerarios terapéuticos das mulheres com cancer de mama em um Servi¢co de Referéncia

Estadual na Bahia?

1.1 OBJETIVOS
1.1.2 Objetivo Geral

Analisar os itinerarios terapéuticos de mulheres com cancer de mama em um Servico

de Referéncia Estadual na Bahia.

1.1.3 Objetivos Especificos

Compreender a experiéncia do adoecimento das mulheres com cancer de mama usuérias
do Sistema Unico de Satde (SUS);

Entender o cuidado produzido nas mulheres com cancer de mama usuarias do Sistema
Unico de Satde (SUS);

Conhecer a percepgdo das mulheres com céncer de mama usudrias do Sistema Unico
de Saude (SUS) acerca dos itinerarios terapéuticos;

Elaborar um Diario para o Cuidado da Mulher com Cancer de Mama como ferramenta
de educacgfo em sadde para mulheres com cancer de mama usuérias do Sistema Unico de Satde
(SUS).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER DE MAMA: cenérios, etiologia e conceitos

Dentre as condigdes de salde que atingem a populacdo brasileira, o cancer de mama
apresenta-se hoje no Brasil e no mundo como um problema de saude publica, no qual aparece
de forma idiopatica ou por causa circunstancial desconhecida, ou seja, sem correlagdo com a
hereditariedade, o representante de mais de 90% dos casos (BRASIL, 2013b; TIEZZI, 2009).
De acordo com a ultima atualizacdo caderno da atencdo béasica do controle do cancer de mama
do Ministério da Saude (MS), tal doenca é a mais incidente em mulheres e é a quinta causa de
morte dentre os canceres em geral.

Atualmente, este tipo de cancer é considerado o primeiro mais recorrente nas mulheres
das Regides Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e
Nordeste (40,36/100 mil). Na Regido Norte, € o segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil).
Além de se constituir como o mais frequente dentre os canceres, o tumor maligno entre
mulheres € a primeira causa de morte, sendo que foram estimadas em 2012, 522 mil casos,
ficando com 14% de todos os Obitos e, em 2016, 16,069 dbitos. Neste mesmo ano as regides
Sul e Sudeste superaram as taxas nacionais, chegando a 20 mil 6bitos por 100 mil mulheres no
Rio Grande do Sul e no Rio de Janeiro respectivamente. No entanto, apesar de ter alta taxa de
mortalidade comparado a outro tipo de cancer, tem letalidade baixa. Este possui também alta
prevaléncia, tendo em torno de 8,7 milhdes de casos estimados em 2012 (INCA, 2018b; INCA
2019).

O céancer de mama é uma doencga que apresenta como caracteristicas 0 metamorfismo e
a grande heterogenicidade tumoral, ou seja, com diversificados comportamentos e diferentes
formas clinicas e morfoldgicas. Em razéo disso, tais aspectos em consonancia com os fatores
de risco, conhecidos ou ndo, traduzem numa patologia de carater altamente dindmico e em
constantes transformacdes, fatores que podem corroborar em dificuldades na deteccao precoce,
e, consequentemente o retardo diagndstico nos estagios iniciais (INCA, 2019; BRASIL,
2013b).

Assim como todas as neoplasias malignas, o cancer de mama é resultado do crescimento
anormal celular que podem ser provenientes de alteracOes fisiologicas, hereditérias ou até
mesmo exposicao a fatores ambientais. Os carcinomas mais comuns sdo denominados in situ

e invasor, sendo que o segundo é responsavel por 70% a 80% dos casos, porém nem todas as
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lesBes proliferativas sdo precursoras do cancer, como por exemplo as hiperplasias habituais, no

entanto as mutac@es colunares sao efetivamente lesbes precursoras (INCA, 2020; INCA, 2019;
BRASIL, 2013b).

A histéria natural da doenca pode ser dividida em fase pré-clinica e clinica: a primeira
diz respeito ao intervalo de tempo entre o surgimento da primeira célula maligna até o
crescimento para que esta consiga ser detectada por exames clinicos ou radioldgicos, ja a
segunda, se inicia a partir de condicBes ja detectaveis por meios diagnésticos (BRASIL,
2013b). Fatores de risco podem corroborar com o surgimento da doenga e até mesmo com a
piora do progndstico, sendo os mais influenciadores os enddcrinos, nutricionais e genéticos.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a idade, menarca precoce, menopausa
tardia, primeira gravidez apds os 30 anos, nuliparidade, exposicdo a radiacdo, terapia de
reposicao hormonal, obesidade, ingestao regular de alcool, sedentarismo e historia familiar sédo
fatores disparadores que favorecem o advento da doenga (BRASIL, 2013b).

Desta forma, o aparecimento dos sinais e sintomas, ja na fase clinica, incluem a
percepcao do nodulo que pode ser indolor, duro e irregular ou até globoso e bem definido,
sendo que essas caracteristicas, segundo pesquisas, sdo relatadas como primeiro sintoma
percebido pela mulher em cerca de 90% dos casos. Outros sintomas englobam o edema em
casca de laranja, secrecdo mamilar, que pode ser transparente, avermelhada ou rosea,
espontanea e unilateral, retracdo cutanea, inversdo do mamilo e rubor cutineo (BRASIL,
2013b).

No Brasil, ainda se tem um investimento maior na prevencao secundaria do cancer de
mama, desencadeando numa sobrecarga nas a¢Ges que englobam o diagnostico por imagem
por meio de mamografia e ultrassonografia das mamas. Este fato pode contraditar o sistema
publico de salde brasileiro, tendo em vista as questdes de oferta e demanda, como muitas
mulheres caracterizadas com risco alto para adquirir a doenca e poucos servigos que ofertam
diagnosticos por imagem. Nesse sentido, 0 MS através do manual do controle do cancer de
mama enfatizou a importancia da educagdo no &mbito da prevencdo primaria, para o controle
dos fatores de risco como peso e sedentarismo, duas condi¢des que aproximam a mulher das
chances de adquirir a doenca.

Ainda, nota-se que hoje a saude brasileira se constitui num cenario complexo, em se
tratando das diferentes relagdes sociais e econdmicas existentes, acarretando em desigualdades
na renda e consequentemente na situacdo de saude da populacdo. Sabe-se, portanto, que a

desigualdade nesse aspecto faz alusdo a equidade, crescimento social, educacdo, habitat e
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distribuicdo de renda. Dessa forma, o aumento do risco de adoecimento de cancer de mama,

pode estar inserido nas condi¢bes de vida como o histérico familiar, a obesidade, o
sedentarismo, a idade, a escolaridade e a ingestdo regular de alcool. Outro fator mencionado
por outros autores, que contribui para o agravamento da doencga € o atraso para realizacdo de
exames e, consequentemente para confirmacdo diagnostica da doenca (PRATA, 1994;
BRASIL, 2013b; GONCALVES, et al., 2014).

No caso de mulheres com cancer de mama, tais fatores podem acarretar em altas taxas
de mortalidade, tendo em vista o retardamento no atendimento e na deteccao precoce de casos,
em virtude de barreiras na trajetéria do cuidado ao cancer de mama apontadas pelo estudo de
Gongcalves et al. (2014). Estas podem ser classificadas como socioculturais, econdmicas ou até
mesmo geograficas, que envolvem 0 acesso a consulta, exames de imagem e diagnostico.
Ademais, tal estudo aponta as comissfes intergestoras bipartites (CIB) como as principais
responsaveis por tais dificuldades, além da desorganizacéo do sistema de salde, fazendo com
que as mulheres se sentam como as Unicas responsaveis pelo cuidado.

No que tange a deteccdo precoce, denominada mundialmente como down-staging,
ressalta-se como relevancia a educacao da mulher, bem como dos profissionais de salde na
percepcdo de achados clinicos, assim como descomplexificar 0 acesso aos servigos de salde,
fato que se torna um desafio para a manutencdo da satde da mulher brasileira, tendo em vista
0s aspectos ja supramencionados. O autoexame das mamas, por exemplo, ja foi muito utilizado
como forma de deteccdo precoce em outros paises, no entanto, anos mais tarde constatou-se
por meio de estudos, que a estratégia ndo reduzia a mortalidade pela doenca, sendo adotada
depois a estratégia da “consciéncia da mama” ou breast awareness, que em traducao expressa
“estar alerta a saide das mamas” (INCA, 2015; WHO, 2008).

Atualmente no Brasil, a mamografia de rastreio ainda € a opcdo de escolha para a
investigacao dos casos, sendo Unico exame que tem comprovacdo na diminuic¢do nas taxas de
mortalidade por cancer de mama. Tal exame é realizado rotineiramente a cada dois anos em
mulheres com faixa etaria de 50 a 69 anos, juntamente com o exame clinico das mamas (ECM).
Nas mulheres de 40 a 49 anos é preconizado o ECM anual e, caso haja alguma alteracdo, é
necessaria a realizacdo da mamografia e em mulheres com faixa etaria de 35 anos ou mais, com
risco elevado (parente de primeiro grau com cancer de mama) é recomendada a realizacdo de
mamografia anual, juntamente com 0 ECM (INCA, 2015; BRASIL, 2013b).
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2.2 AEXPERIENCIA DA ENFERMIDADE E OS ITINERARIOS TERAPEUTICOS

O diagndstico do cancer de mama pode trazer inimeras consequéncias para o estado
emocional da mulher, tanto pelo fato de aguardar a confirmacéo da doenca, quanto pelo acesso
a realizagdo de exames, além de condutas profissionais imprecisas ou duvidosas, com
solicitacBes médicas repetitivas e muitas vezes desnecessarias, que causam insegurancgas e
desencadeiam ansiedades para a mulher ainda na fase de suspeicdo da doenca (BRASIL,
2013b).

Por ser uma doenca que traz marcas relevantes para a mulher, o cancer de mama é
considerado como uma doenca estigmatizante, fato que provoca grande impacto no que tange
ao estado de satude emocional da pessoa doente, 0 que pode acarretar na piora do quadro de
salde. Nesse contexto, o significado social que a mama feminina representa, traz questfes de
feminilidade e sexualidade muito fortes, por somente imaginar as alteracGes estética, 0 medo
das mutilacGes e cicatrizes, da morte, do receio a rejei¢do nas relacdes pessoais e no proprio
convivio social. Tais fatores, tendem a emergir desde o inicio da suspeita diagndstica
(CORDEIRO; NOGUEIRA; GRADIM, 2018; SANTICHI et al., 2012).

Ademais, a terapéutica para o cancer de mama abrange uma série de efeitos colaterais,
que geram além de consequéncias fisicas, como dores, nduseas, baixa imunidade, também
psicologicas, que podem trazer sofrimentos e transformacfes nos modos de ser e agir da
mulher, o que leva ao isolamento do convivio social, ansiedade, medo das deformacdes,
sentimento de inferiorizacgéo, tristeza profunda e depressdo. Um estudo realizado por Almeida
et al. (2015) aponta que muitas mulheres, independentemente da idade, ao receber o
diagndstico iniciam um processo de negac¢do da doenca e, até mesmo, do tratamento, em virtude
da comocdo emocional causada pelo estigma social da doenca.

Sendo assim, o tratamento quimioterapico trata-se de um procedimento
medicamentoso, pela via endovenosa que implica na agressdo ndo somente as células
cancerigenas, mas também nas saudaveis, que provocam além de sintomas supramencionados,
a diminuicdo da libido, alopecia, fadiga, ganho de peso, menopausa precoce, infecgoes,
diarreias, anemia, ou seja, uma diversidade de repercussdes que desencadeiam na deturpacéo
da imagem e esgotamentos de ordem fisica ou emocional, as quais comprometem, inclusive o0s
relacionamentos afetivos, fomentando muitas vezes em desisténcia ou abandono ao tratamento
(LOPES et al, 2018; SANTICHI et al., 2012).
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As significagdes esculpidas pelo diagndstico do cancer de mama transitam por

subjetividades, que vao refletir processos intrinsecos, 0s quais somente o sujeito portador da
doenca pode expressar. Tais aspectos podem revelar descontinuidades de historias de vida, com
transformacOes avassaladoras nos modos de viver e no tomar de rédeas da prdpria vida, em
busca de melhores formas de lidar com as circunstancias experienciadas (MACHADO;
SOARES; OLIVEIRA, 2017).

Deste modo, Castellanos (2015) aponta para uma dualidade no contexto da palavra
diagnostico: para uns pode traduzir em uma “salvacdo”, com possibilidades de cura ou desfecho
da doenca e para outros pode recair como uma explosdo, que ird aflorar ressignificacdes de
todo um construto de vida antecedente ao surgimento da doenca.

O processo do adoecer vai além do cuidado biomédico, necessitando ultrapassar as
barreiras do bioldgico, ao entender que o individuo é ativo no processo do cuidado e pode
satisfazer as suas proprias necessidades. Além disso, o olhar profissional deve ser pautado nas
representacOes sociais e nos fatores individuais da doenca (GOMES, 2012). Destaca-se aqui
também que, ao considerar o sujeito como um ser social, a questdo das redes sociais onde as
relagdes da comunidade, familia, amigos, espiritualidade e as relacdes de trabalho séo
fundamentais para que haja integralidade na assisténcia, possibilitando maior bem-estar.

Para Rabelo, Alves e Souza (1999, p.171-173), a experiéncia da enfermidade perpassa
o ente bioldgico “é¢ também experiéncia que se constitui e adquire sentido no curso de
interagdes entre individuos, grupos e institui¢des”. A situacdo experienciada pelo sujeito vai
além da sensacdo do mal-estar, mas remete diretamente no estado de angustia ou perturbacéo.
“O sentir-se mal remete ao corpo como corpo vivido, indissocidvel da nossa subjetividade (a
qual, por sua vez, ¢ sempre uma subjetividade encarnada)”. Essa afirmativa reflete a nog¢ao de
que o significado da enfermidade € totalmente particular a cada sujeito, onde a dor de um jamais
podera ser experienciada por outro.

Para entender as necessidades e problemas de saude dos sujeitos faz-se necessario
perceber a diversidade de espagos nos quais estdo inseridos, bem como suas predileces e
caminhos para manutencdo do bem-estar fisico, social, mental e espiritual. Nesse contexto,
cabe uma reflexdo diante da 6tica da representatividade de um mundo particular de vivéncias,
seja numa perspectiva individual ou coletiva, onde a sabedoria e a natureza do proprio ser se
fundem e se direcionam na interlocu¢do com o universo. Assim, pode-se dizer, que 0 processo
de sentir-se mal expressado pelo individuo, revelar-se-4& de uma agregagdo entre o que é
corporeo e fisico e o cultural e adquirido (CASTELLANOS, 2015).



18
Kleinman (1988) entende a enfermidade como o discernimento acerca de uma doenca

e dos aspectos que englobam a sua cura, bem como a forma como este € aplicado por todos 0s
atores envolvidos no processo terapéutico. Além disso, a concepg¢édo sobre enfermidade traz a
alusdo do tempo, pelo fato de que, durante o processo da enfermidade ha transformacGes, que
decorrem do construto de diferentes diagndsticos empregados pela familia, amigos, vizinhos e
profissionais de saude, os quais circundam o proprio enfermo.

Portanto, é fundamental compreender que o sujeito possui aspectos singulares, mas que
podem ser transformados e ressignificados externamente, a partir do sentido que a enfermidade
trouxe. Os modos de ser e de viver a vida nos diversos periodos e espacos reflete no ser o que
se chama de subjetividade. E o imbricamento entre duas vertentes, de dentro para fora ou de
fora para dentro, onde todos os fatores estdo vinculados no universo em que habita o ser e se
fundem com a histdria de vida, o bioldgico, a cultura, a religiosidade, as necessidades basicas,
o corpo fisico e o corpo espiritual e 0o que se divide com o coletivo ou com a familia
(CASTELLANOS, 2015).

Estudos e experiéncias sobre comportamento da doenca se iniciaram desde o século XX
e alguns autores como Talcot Parsons (1951, apud Alves, 1993), ao estudar sobre o “sick role”
ou “papel do doente” e Mechanic e Volkart (1961, p.53, tradugdo nossa) ja abordavam sobre
o tema na publicagdo “Stress, Iliness Behavior, and The Sick Role”, onde entendiam por
comportamento da doenca a maneira pela qual os sintomas sdo percebidos, avaliados e
acionados por uma pessoa que reconhece alguma dor, desconforto ou outros sinais de ou funcao
organica. Duas pessoas com 0s mesmos sintomas, consideradas clinicamente, podem se
comportar de maneira bem diferente; um pode ficar preocupado e procurar ajuda médica
imediatamente, enquanto o outro pode ignorar 0s sintomas e ndo considerar procurar
tratamento.

Ainda, Parsons fez consideragdes relativas ao papel do doente: “estar doente constituia
um desvio das normas sociais, nas quais uma pessoa era incapaz de funcionar normalmente
como deveria em sua sociedade”. Tal teoria foi bastante criticada por muitos socidlogos e
antropdlogos, no entanto ndo se pode excluir a ideia de que tal pensamento provoca reflexdes
acerca da experiéncia da doenca e enfermidades. Outra questdo é que este mesmo autor propde
quatro aspectos para descrever o tal “papel do doente”: primeiro, a pessoa doente esta isenta
de obrigagbes sociais normais. Em segundo lugar, a pessoa também estd isenta de
responsabilidade por seu proprio estado, uma infecgdo ou outra doenga ou acidente. Terceiro,

€ preciso assumir a responsabilidade de sair do estado de doenga o mais rapido possivel. E,
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quarto, deve-se procurar ajuda para sair do estado de doencga desviado, incluindo a solicitagéo

de cuidadores e médicos, com o0s quais é preciso cooperar (BURNHAM, 2014, p. 72, traducao
nossa).

A critica partiu do pressuposto de que Parsons era conservador e defendia conformidade
e passividade do doente, além de significar tornar-se improdutivo em termos laborais, fato de
interesse para quem se encontrava no poder. Os defensores de outras abordagens alternativas,
aderiram a uma nova ideia de que a doenca eram construgdes sociais. Mais tarde, conceitos
foram transformados, mas mencionados hoje nos estudos sobre itinerarios terapéuticos,
denominado comportamento da doenca, que traduzia a dor com significa¢des, a demanda por
auxilio e as transformacdes e ressignificagfes do que foi ou é vivenciado (ALVES, 1993;
BURNHAM, 2014, traducéo nossa).

Em tempos atuais, no campo da salde coletiva, itinerarios terapéuticos vém sendo
utilizado metodologicamente por ser considerado um bom método para avaliacdo de
sofrimentos, angustias, de pessoas nos contextos individuais e coletivos das vivéncias com as
enfermidades, as quais sdo portadoras. Entender as escolhas dos sujeitos acerca dos caminhos
para solucbes terapéuticas mais satisfatorias, suas particularidades e necessidades esta
incorporado nos principios do SUS, no que pode-se chamar de integralidade. Tal principio tem
certa influéncia de provocar nos atores envolvidos, o despertar por meio da juncédo saberes,
praticas e experiéncias, que permitem adentrar em adguas mais profundas, as quais perpassam
o0 olhar mecanico e a visdo biomédica tecnicista (GASPARINI; FURTADO, 2019; PINHEIRO
et al., 2016;).

Itinerarios terapéuticos possibilitam uma maior compreensdo das representacdes
individuais, além de contemplar tanto as caracteristicas sociais quanto as cognitivas. Falar da
experiéncia da enfermidade é transpor a Otica biomédica, que aborda simplesmente o
comportamento da doenca com enfoque morfofisioldgico. O enfermo é capaz de detectar e
explicitar os indicios os quais ele identifica da doenca, que € um conjunto que engloba crencas,
valores, atitudes nos diversos de grupos sociais com diferentes culturas (ALVES, 1993).

Estudos sobre possibilidades de caminhos para terapéutica se traduzem num misto entre
integralidade e tecnologias, que estimula um ponto em comum para reflexdo: a voz do sujeito-
usuario de um sistema, como corresponsavel e co-participe na producdo do cuidado. Na
perspectiva do modelo de saude tradicional ainda predominante, tal sujeito se encontra como
objeto de interposicdo, sem levar em conta suas escolhas, saberes e fatos experienciados, o que

leva a uma assisténcia a satde segmentada, visando o lucro, anulando o usuario e tornando-o
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passivo dentro da sua prépria condigdo de salde, contrariando assim nas entrelinhas o sentido

da isonomia (LUCENA; PAVIANI, 2017).

Para Kleinman (1978, traducé@o nossa) o sistema de saude deve articular a doenca
como um idioma cultural, ao inter-relacionar as crengas sobre a causa da doenga, a experiéncia
de sintomas, padr@es especificos de comportamento da doenga, decisdes sobre alternativas de
tratamento, praticas terapéuticas reais e avaliacGes dos resultados terapéuticos. Assim, se
estabelecem relacdes sistematicas entre esses componentes, onde fazem parte de um sistema
cultural, a saude, as doencas e 0s cuidados de salde.

Ainda, 0 mesmo autor caracteriza os sistemas de salde em trés arenas: popular,
profissional e folk (ou tradicional). A arena popular compreende principalmente o contexto
familiar de doenca e assisténcia, mas também inclui redes sociais e atividades comunitarias
(cerca de 70 e 90% da doenga nas sociedades ocidentais e ndo ocidentais sdo gerenciados
exclusivamente dentro deste dominio). A arena profissional consiste na medicina
tradicional/moderna, além de tradi¢cBes de cura indigenas profissionalizadas (por exemplo,
medicina chinesa ou quiropraxia). Por fim, a arena folk (ou tradicional) é constituida por ndo
profissionais de cura, a exemplo curadores e rezadores.

Nesse contexto, constata-se que os itinerarios terapéuticos perpassam por diversos
espacos que estdo diretamente ligados com a participagéo social, diretriz do SUS, que corrobora
com fatos j& mencionados, no que tange a compreensao da experiéncia da enfermidade pela
propria linguagem provocada pelo sujeito enfermo, ativo e participante nas escolhas que
percorrem em busca da sua intrinseca concepcao de saude (ALVES, 1993; CASTELLANOS,
2015).

Trajetorias de cuidado, trajetorias de cura ou trajetdrias assistenciais atualmente
tornaram-se sindnimos para entender os caminhos que 0S USUArios percorrem para serem
assistidos holisticamente para o suprimento das suas necessidades de saude. No entanto, em
meio a esses caminhos, ficam submersos aspectos que expressam e contrapdem a justica social
e distributiva e ferem o sistema Unico, universal e igualitario. Avaliar barreiras existentes nos
servicos de saude, seja de acesso, geogréficas, econémicas, culturais ou organizacionais,
percebem-se iniquidades, dentre outras questdes como a efetividade no funcionamento de
servicos, relagdes profissional-usuério ou até mesmo relacdes de poder, que se apresentam
nesse contexto, como possibilidades de clarificacdo do cenario de satde a que se busca elucidar
por meio de estudos acerca da tematica (CASTELLANOS, 2016; GERHARDT; BURILLE;
MULLER, 2016; TRAD, 2016).



21
Nesses caminhos em busca da terapéutica ideal, observa-se de forma rotineira no

construto da producdo do cuidado, a negacdo dos saberes prévios dos usuarios, ao impor
determinadas a¢des e “ensinar” modos de viver incompativeis com as realidades
experienciadas no cotidiano deles. E importante validar, que quando o usuario adentra o servigo
de salde traz consigo um universo singular e cheio de oportunidades, que podem se tornar
ameacas a depender da forma como é conduzida sua trajetdria de cuidado. Dai manifestam-se
as redes vivas, as quais aparecem como teias, onde 0s usuarios produzem seus pontos de
encontros com outros, que podem auxiliar no “agenciamento” de servigos, muitas vezes de
forma mais efetiva (MERHY et al., 2014).

Além disso, ndo se pode deixar de citar acerca da diversidade cultural presente na
sociedade, onde se deve considerar valores, crencas e determinados comportamentos relativos
ao processo salde-doenca. Apesar de todos os aspectos mencionados, percebe-se que ainda se
faz presente o cuidado de forma fragmentada, necessitando de novos olhares para pontos que
envolvam a intersubjetividade dos sujeitos, fortalecendo as redes vivas, de modo a aperfeigoar
a praxis em saude, bem como fomentar o imbricamento de pesquisas epidemioldgicas e sociais,
contribuindo para uma assisténcia integral e qualificada (SCORSOLINI-COMIN;
FIGUEIREDO, 2018).

2.3 A IMPORTANCIA DA INTEGRALIDADE DO CUIDADO: intercambios entre

tecnologias duras, leve-duras e leves

Desde a regulamentacdo do SUS, a abordagem da tematica da producdo do cuidado
envolve desafios, principalmente no que tange a transicdo do modelo biomédico, pautado no
assistencialismo individual e hospitalocéntrico, desconsiderando os fatores determinantes e
condicionantes que impactam no processo saude-doenca. Nos dias atuais, tal luta ainda se
conserva, entretanto, apesar dos principios do SUS ja estarem estabelecidos, foi a partir da
Atencdo Bésica que um olhar mais valorizado para o cuidado centrado no agir de forma integral
e equitativa foi enaltecido, lugar este onde o paciente torna-se corresponsavel na resolugéo da
sua terapéutica (FRANCO et al, 2020).

Dessa forma, percebe-se que nesse modelo ainda ha uma fragmentagéo dos servigos de
salde, principalmente no que tange a pratica dos profissionais de salde, que ainda atualmente

se valorize a formacdo tecnicista, muitas vezes com certo distanciamento em relagéo ao
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enfrentamento de situacdes que envolvem as emocdes. Assim faz-se necessario refletir sobre o

agir de forma integral para o cuidado com o outro (DOLINA; BELLATO; ARAUJO, 2013).

Na perspectiva da integralidade da assisténcia, faz-se necessario o estabelecimento do
vinculo entre os determinantes sociais e as diversas formas de tecnologias e instrumentos, que
visem impactar diretamente no processo salde-doenca do individuo. Entretanto, para que isso
ocorra, faz-se necessario a articulacdo entre micropolitica, que envolve o relacionamento
profissional-usuario e a micropolitica, que ira envolver suporte tecnologico e financeiro por
parte dos gestores (MALTA; MERHY, 2010).

Ainda nesse pensamento, 0s autores supramencionados afirmam que o cuidado ndo
deve ser fragmentado nos diferentes niveis da atencdo a saude, mas defende que para eficacia
do cuidado integral, é fundamental que este seja pensado e planejado em rede, em que cada
servico e caminho que o individuo percorre é essencial para que ele alcance o resultado
desejado, neste caso, a integralidade do cuidado. Assim, deve ser indispensavel refletir o
modelo de assisténcia atual, antepondo o sujeito como co-participe e a realizacdo de agdes mais
diligentes.

Nesse contexto, cabe ressaltar que os caminhos percorridos em busca do cuidado nem
sempre se dardo dentro dos sistemas de saude, mas podem envolver também servicos de
assisténcia social ou até mesmo associacfes comunitarias, onde o individuo movimenta-se
pelos trés niveis de atengdo a saude, que irdo perpassar desde o atendimento de equipes de
saude da familia até o mais alto nivel de complexidade, a exemplo dos servicos de oncologia
ou unidades de terapia intensiva. Nesse processo, que envolve experiéncias, procedimentos,
protocolos e rotinas, a praxis dos profissionais de sadde ird fomentar a integralidade do cuidado
a ser prestado, seja de forma qualificada ou ndo (BRASIL, 2013a; CECILIO; MERHY, 2003).

Nesse sentido, ao pensar sobre o cuidado, cabe a reflexdo de um pensamento exposto
por Merhy (2004), no qual aborda o “saber militante” como aquele que emerge do incomodo,
que parte do conhecimento motivado pela mobilizagdo de uma certa circunstancia, bem como
a intervencdo para transformé-Ila, traduzindo na continuidade do agir. Assim, nas experiéncias
durante o processo do cuidar, o sujeito e o outro vao se imbricar numa relagéo de reciprocidade,
em que questionamentos irdo emergir para fomentar o transcurso da assisténcia.

O cuidado integral traduz a visdo de que a assisténcia ao sujeito deve ser prestada de
forma holistica e interdisciplinar, considerando-o ndo s6 como ser individual, porém social,
que se encontra em diversos contextos no coletivo. Deste modo, vé-se que o principio da

integralidade transpde sob intervencdes nos ambitos da promocgdo e prevencdo e articulam
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servicos em todos os niveis de atengdo a saude, com tecnologias e recursos disponiveis com a

finalidade de fomentar terapéuticas e qualidade de vida ao usuario (CAMPOS; BEZERRA,;
JORGE, 2018).

Hé conceitos que precisam ser elucidados quando a discussao permeia na utilizacéo das
tecnologias em saude pode ser classificada em leve, leve-duras e duras, onde articuladas aos
saberes populares e cientificos poderdo atender as necessidades de satde dos individuos e estdo
constantemente inter-relacionadas na producdo do cuidado. Ao esmiucar conceitos acerca da
aplicabilidade de tais tecnologias, pode-se dizer, que as leves dizem respeito as relagdes
inseridas no processo de trabalho, as leve-duras falam sobre o conhecimento técnico, que séo
operacionalizados no processo de trabalho e as duras sdo aquelas ferramentas e instrumentos
utilizados no processo de trabalho, como protocolos e maquinas (ABREU; AMENDOLA,;
TROVO, 2017; FRANCO; MERHY, 2012).

No que tange as tecnologias leves, o acolhimento se expressa de forma significativa,
isso quer dizer, que onde ha troca de relagdes no contexto do trabalho em saude “vivo em ato”,
desenvolvem-se as relacOes de escuta e de responsabilizacdo, que vao acarretar na construcéo
dos vinculos e comprometimento do cuidado, seguido de implementagéo de estratégias e agdes,
que visem amenizar ou eliminar as angustias e anseios do usuéario (FRANCO; BUENO;
MERHY, 1999).

Para tal, faz-se necessario desenvolver a consciéncia ética no que se refere a
responsabilidade e engajamento no reconhecimento do outro enquanto ser, levando em conta a
subjetividade deste com relacdo aos aspectos culturais, religiosos, estilo de vida, modo de
vestir, sentimentos, dores, alegrias e as diferengas como um todo (FRANCO; MERHY, 2017;
FRANCO; PANIZZI; FOSCHIREA, 2004).

No caso de mulheres com cancer de mama, o acolhimento pode ser capaz de provocar
uma resposta positiva, sendo capaz de minimizar dores de ordem fisicas ou emocionais, além
de propiciar a ressignificacdo de um pensamento, comportamento, ou até mesmo de uma vida,
pois traz beneficios para o tratamento e consequéncias positivas com complemento de outras
formas de tecnologias, podendo acarretar na melhoria da qualidade da atengdo com maior
vinculo profissional-usuéria (SEIXAS et al., 2019; FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

Assim, pode-se dizer que desenvolver o cuidado em mulheres com cancer de mama é
intercambiar diversos aspectos envoltos de tecnologias, com destaques para as leves, onde as
relagdes, a escuta e o didlogo sdo na maioria das vezes primordiais e possuem impacto direto

sobre a mulher enferma, o que contribui com a troca de vivéncias essenciais para a producao
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de um cuidado mais qualificado, com base com cada desenho de vida, na busca de um caminho

satisfatorio para a cura (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

2.4 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO E AS DISPARIDADES DELINEADAS NO
SEU FUNCIONAMENTO

E sabido que o sistema de satide brasileiro abarca todas as classes sociais, sobretudo no
que tange ao cancer de mama, cuja escolha pela terapéutica adequada se faz refletir e colocar
na balanca os potenciais riscos e beneficios para a saude, em virtude do fator tempo de espera
para o diagndstico e inicializacdo do tratamento se mostrar crucial para as expectativas de
remanescer a doenca e desta influenciar de forma potencial na qualidade de vida do usuario
(INCA, 2020).

Com isso, a desacreditagdo no sistema de salde se faz presente e longa espera pela
oferta de servicos € com frequéncia um dos motivos de maiores insatisfagfes dos usuarios do
SUS, fazendo com que estes criem um sentimento de descaso e sintam-se prejudicados em
relagdo aos seus direitos, ocasionando a procura por servigos, sobretudo privados, no intuito
das necessidades de salde serem resolvidas sob formas mais rapidas e eficazes. Outrossim, a
superlotagdo, que se traduz nas disparidades entre oferta e demanda dos servi¢os pode ser um
agravante agrava para o despertar das percepcdes negativas a respeito do sistema (GOMIDE et
al., 2018).

Em contrapartida, em meio a insatisfacbes ha também percepcdes positivas e
resolutivas, que agregam qualidade na obtencao da saude de muitos que necessitam do sistema.
A humanizacéo do cuidado repercute fortemente para a qualidade e satisfacdo dos usuarios no
acesso a saude, quando o usuario se sente acolhido e ouvido isso reflete na satisfacdo e
percepcao positiva do SUS (GOMIDE et al., 2018; REIGADA; ROMANO, 2018).

Ainda, o subfinanciamento do sistema exerce forte interferéncia neste aspecto, tendo
em vista que a destinagdo de recursos para investimento em contratagcdo de recursos humanos
e materiais ainda se mostra insuficiente para assegurar na infraestrutura e ampliacao do acesso
(VIACAVA et al., 2018)

Um fator que encontra-se continuamente presente na utilizagdo dos servicos é a tal
relacdo publico-privada, que de forma desafiante, vem ao longo dos anos sendo evidenciada

por estudos em crescimento exponencial, pois estd fundamentado nos antecedentes dos
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servicos privados concederem apoio aos servigos publicos, pelos desafios configurados pela

propria estruturalizacdo do sistema. Aqui, se cabe validar, que os servigos privados se utilizam
disso para expansdo, pois dependem diretamente da alocagdo de recursos advindos do SUS
para 0 seu sustento. Desta forma, a atencdo a salde caracteriza-se resultam e enaltecem nas
diferencas, contrariando o principio da equidade (VIACAVA et al., 2018).

Logo, nessa relacdo entre o publico e o privado, cada usuario vai perpassando de acordo
com a sua necessidade e condicdo econdmica, o que reflete em maior acesso aqueles que
ocupam as camadas superiores da piramide socioeconémica, enquanto aqueles com menor

poder aquisitivo tém menor liberdade para atravessar esse imbricamento (SA, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A trajetéria metodoldgica utilizada na pesquisa foi apreciada em uma abordagem
qualitativa, com preferéncia da Histdria de Vida para interpretacdo das vivéncias relatadas. Tal
método se baseia na premissa de que “nosso cotidiano € repleto de significagdes: € um conjunto
de situacGes vivenciadas, percebidas individualmente e renovando-se a cada instante”, além
disso, “um estudo do cotidiano dirige o olhar do pesquisador para uma dimensdo, uma familia,
um grupo social que pode ser identificado pelas préticas sociais que elabora” (SPINDOLA;
SANTOS, 2003).

A histéria de vida permite que o pesquisador e o participante se tornem ativos numa
relagdo de mutualidade do conhecimento durante o processo da pesquisa. Esta relagéo pode ser
explicada por Minayo e Guerreiro (2014) pelo nome de reflexividade, onde os atores
envolvidos podem se transformar a depender da relacdo e envolvimento consolidados pelo
processo de pesquisa. A escolha do método foi justificada pelo desejo de extrair maior
subjetividade dos envolvidos.

O método da historia de vida possibilita o entendimento da subjetividade dos sujeitos
envolvidos por dois meios: dimensédo relacional em pesquisa e dimensdo dos vividos pelas
pessoas ou familias. O primeiro pressupde que os encontros promovem historias diversificadas
— pesquisador e participante, ambos dispem-se da escuta sensivel e o cuidado partira deste
processo de reconhecimento no outro em “sua propria humanidade”, ja no segundo, o
participante relata sua experiéncia do proprio viver (BELLATO et al, 2016).

A pesquisa qualitativa é de particular relevancia aos estudos de relagdes sociais devido
as pluralizagdes das esferas da vida. Essa pluralizacdo exige uma nova sensibilidade para o
estudo empirico das questdes (FLICK, 2009).

Segundo Minayo (1999), o método qualitativo é aquele capaz de incorporar a questdo
do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacdo, como

construgdes humanas significativas.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro Estadual de Oncologia (CICAN), instituicdo de
referéncia no Estado, localizado no municipio de Salvador/Bahia, que possui 45 anos de
experiéncia no atendimento com especialidades de ginecologia, mastologia, oncologia clinica,
terapia de dor e cirurgia geral. Além disso, oferta servicos de psicologia, enfermagem, servico
social, fisioterapia, odontologia e nutricdo direcionados para oncologia. Sao realizados também
na Unidade, exames para deteccdo precoce dos diversos tipos de cancer, tratamentos
quimioterapicos e atendimentos diagnosticos e terapéuticos, bem como a realizacdo de
cirurgias de pequeno e médio porte.

A reconstituicdo dos itinerarios terapéuticos foi primordial para compreensdo da
interface entre as redes de atencdo a salde, sobretudo tomando a aten¢do basica como ponto
de partida.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram selecionadas 11 mulheres ja diagnosticadas e/ou em qualquer fase de tratamento
do cancer de mama. A amostra foi contemplada no momento que pesquisador teve a percepgéo,
de que as respostas obtidas ndo levariam a uma nova descoberta, tendo em vista 0s aspectos
contidos no instrumento, atingindo assim o cumprimento aos objetivos da pesquisa.

Minayo (2017) se refere a saturacdo dos dados quando um estudo ndo possui mais
informacdes, que venham a ser clarificadoras para o objeto estudado durante o processo de
coleta de dados, além de ressaltar em seu estudo, que este método ndo necessariamente precisa
ter um tamanho de amostra quantificavel, mas que o pesquisador deve perceber, que o desenho
e 0 escopo do estudo sdo de relevancia para provocar um impacto positivo na validacdo dos

resultados.
3.3.1 Critérios de incluséo
Incluiram-se mulheres que se encontravam em acompanhamento do tratamento do

cancer de mama no referido Servico de Referéncia, de procedéncia tanto da zona rural quanto

da zona urbana do Estado da Bahia e com idade superior a 18 anos.
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3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa mulheres diagnosticadas ou em tratamento para o cancer

de mama, que fossem portadoras de transtornos mentais.

3.4 TECNICA DE PRODUCAO DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada, contendo dados
acerca da identificacdo da participante, caracteristicas sociodemogréficas, producdo do
diagnostico e do cuidado, impactos causados pelos efeitos colaterais do tratamento
quimioterapico, itinerarios terapéuticos e barreiras, dificuldades e enfrentamentos no processo
do adoecimento. A entrevista semiestruturada de acordo com Poupart et al. (2008, p.222)
“constitui um meio eficaz para coletar informagdes sobre as estruturas e o funcionamento de
um grupo, uma instituicdo, ou mais, globalmente, uma formagao social determinada”.

Na fase inicial, foi pedido que as entrevistadas se identificassem e narrassem a historia
desde o inicio do processo de adoecimento, tendo como premissa ser um “bate-papo” informal,
a fim de evitar apreensdes. As entrevistas duraram em média de quarenta a oitenta minutos e
foram realizadas por meio de aparelho eletrénico, do tipo smartphone. As transcri¢cbes foram
realizadas através de um computador do tipo notebook e fones de ouvido. Este processo durou
em meédia de quatro a seis horas.

A técnica do diario de campo também foi utilizada, entretanto, para a realizacdo do
produto técnico final deste trabalho — Diério para o Cuidado da Mulher com Céancer de Mama.
Este foi redigido em toda fase de coleta de dados, a partir das vivéncias do pesquisador e
escritos através de um caderno préprio para tal finalidade. Minayo (2001) se refere a diario de
campo como uma ferramenta na qual podemos recorrer em qualquer tempo durante o processo
da coleta de dados e da pesquisa. E uma técnica pessoal, na qual o pesquisador pode se debrucar
no construto de informagdes minuciosas que irdo se adicionar aos diversificados momentos da
pesquisa.

Cabe enfatizar que as narrativas subsidiaram a construcao do Diério para o Cuidado da
Mulher com Céncer de Mama, produto técnico escolhido e construido via plataforma Canva,

pela propria pesquisadora.
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3.5 ANALISE DE DADOS

Ap0s leitura exaustiva do material transcrito, os achados principais foram colocados em
planilha do excel, atribuida por nome de Trilhas Interpretativas, contendo a identificagdo das
categorias empiricas encontradas e seus respectivos nucleos do sentido, revelados a partir de
cada narrativa. A construcdo das trilhas permitiu ao pesquisador maior aprendizado e
organizacdo dos dados para posteriormente analisa-los.

Buscou-se pela interpretacdo dos dados através da andlise do discurso, fundamentado
pela tedrica Eni P. Orlandi, pretendendo assim, identificar o corpus do material, extraindo a
expressdao da subjetividade linguistica reveladas nas falas das entrevistadas, a fim de
compreender os sentidos e as palavras, bem como rupturas destes, por meio de metaforas
(diferencas de sentido), polissemia (0 equivoco), parafrases (sentido literal) e, ainda o ndo dito
(o siléncio), a fim de intercalar as informacdes obtidas pelo instrumento da pesquisa.

A anélise do discurso de Eni P. Orlandi (2015) tem seus preceitos baseados em trés
dominios disciplinares, sendo estes a linguistica, 0 marxismo e a psicanalise. Na linguistica, o
método se sustenta pelo objeto proprio, que € a lingua, ja no materialismo historico, ele apanha
a forma encarnada ou material da historia e utiliza a lingua para a producéo dos sentidos, por
isso é considerado como “linguistico-histérica”, ou seja, transforma a lingua em
acontecimento. E finalmente, na psicanalise, a lingua se torna um acontecimento do
significante, encarnada na historia de um sujeito afetado.

Nesse sentido, a analise do discurso se perfaz em trés etapas, sendo a primeira etapa, a
construcdo do objeto discursivo, desnaturalizando a relacéo palavra-coisa e tornando visivel a
relagdo do dito com o ndo dito. Na segunda etapa, analisa-se 0s processos de significacdo e as
formacdes ideoldgicas que regem essas relacdes, em outras palavras, constituem-se 0s
processos discursivos responsaveis pelos efeitos de sentidos, produzidos em um determinado
material simbdlico. Por fim, na terceira etapa da-se lugar ao fendbmeno semantico ou o chamado
efeito metaférico, o qual é produzido por uma transferéncia ou substituicdo contextual
(ORLANDI, 2015).

Para findar o processo de analise de dados deste trabalho, cabe aqui complementar, que
leituras exploratorias e correlagdes entre a literatura cientifica e o referencial tedrico,
juntamente com a prética e os fatos experienciados também foram realizadas. Evidencia-se
assim, que a experiéncia do processo saude doenga projeta nos discursos dos sujeitos

envolvidos uma construcdo social diante da sua histéria de vida singular e coletiva, portanto, é
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de fundamental importancia apreender através das narrativas as subjetividades e

singularidades, sem dissociar das questdes que sociais que permeiam 0s cotidianos dessas vidas
(LIMA et al, 2017; MACEDO et al., 2008; MINAYO, 2014).

3.6 QUESTOES ETICAS

A coleta de dados foi realizada apenas ap0s explicacdo da pesquisa e colheita das
assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como trata-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, apds autorizagdo da
instituicdo de satde, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia e aprovada sob o parecer CAAE: 26049219.7.0000.0057, sendo respeitada

a Resolucdo 466/2012, que trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1

O ADOECER, O CUIDAR E SEUS ITINERARIOS: EXPERIENCIAS DE

MULHERES COM CANCER DE MAMA

AUTORES

Milene Pereira de Souza Santos!
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RESUMO Objetivo: Analisar a experiéncia do adoecimento de mulheres com cancer de mama
e seus itinerarios terapéuticos. Método: Estudo qualitativo, realizado no Centro de Referéncia
Estadual de Cuidado a Pessoas com Cancer, o qual utilizou-se 0 método de Histéria de Vida
para extracdo das narrativas das participantes. Foram entrevistadas 11 mulheres, através da
técnica de entrevista semiestruturada. A analise de dados se deu pelo método da Analise do
Discurso. Resultados: Foram encontradas categorias empiricas e seus respectivos nucleos do
sentido: a experiéncia do adoecimento (coping religioso; o sentir-se mal e seus processos de
subjetivacéo; estigma, sexualidade e feminilidade); um olhar subjetivo na producéo do cuidado
(tecnologias leves, comunicacédo e violéncia; barreiras de acesso a saude) e a mulher com
cancer de mama e seus itinerarios (dobra publico-privada e optica do SUS). Consideracoes
finais: O processo de adoecer da mulher com cancer de mama revelou-se desafiador, ao apontar
caminhos tortuosos e com itinerarios diversificados. A fé, subjetividade, feminilidade e
sexualidade ganharam destaque, por ser uma doenca que traz afetacdo desde o momento do
diagnostico. Ressalta-se a importancia do uso das tecnologias leves pelos profissionais

envolvidos na producdo do cuidado em oncologia.
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Palavras-Chave: cancer de mama, adoecimento, cuidado e itinerarios.

ABSTRACT Objective: To analyze the experience of the illness of women with breast cancer
and their therapeutic itineraries. Method: Qualitative study, carried out at the State Reference
Center for the Care of People with Cancer, which used the Life History method to extract the
participants' narratives. Eleven women were interviewed using the semi-structured interview
technique. Data analysis was performed using the Discourse Analysis method. Results:
Empirical categories and their respective nuclei of meaning were found: the experience of
falling ill (religious coping; feeling ill and their subjectivation processes; stigma, sexuality and
femininity); a subjective look at the production of care (light technologies, communication and
violence; barriers to access to health) and women with breast cancer and their itineraries
(public-private fold and SUS perspective). Final considerations: The process of falling ill for
women with breast cancer proved to be challenging, pointing out tortuous paths and with
diversified itineraries. Faith, subjectivity, femininity and sexuality gained prominence, as it is
a disease that affects people from the moment of diagnosis. It stands out the importance of the
use of light technologies by the professionals involved in the production of care in oncology is
emphasized.

Keywords: breast cancer, illness, care and itineraries.

Introducéo

O cancer de mama é uma doenca cronica classificada no grupo das enfermidades nédo
transmissiveis e se constitui um dos principais problemas de satde publica, tendo em vista seu
perfil de morbidade. O INCA estimou que entre 2020 e 2022 ocorreriam 66.280 casos novos

em mulheres no Brasil, um quantitativo notério, que estimula reflexdes diante da linha continua
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de nimeros elevados com o passar dos anos. A nivel mundial, o cancer de mama também é o

mais incidente em mulheres, com 2,1 milhes de casos novos®22,

O processo de adoecimento da mulher com cancer de mama transpassa diversos
aspectos de cunho subjetivo, que incita questionamentos sobre a vida e a morte, o real
significado da enfermidade, os trajetos percorridos em busca da cura, as relacdes sociais vividas
e até mesmo as angustias e aflicdes carregadas. Esse misto de vivéncias peregrina entre
sintomas e sofrimento, que se adaptam consoante a significancia que a doenca traz para cada
um e de um constructo histérico e cultural experienciado ao longo da vida*®. Desse modo, faz-
se necessario descortinar 0s véus encontrados no cotidiano dos profissionais envolvidos nas
redes publica e privada de cuidado oncoldgico, a fim de incitar reflexfes que estimulem a
ampliacdo do olhar pautado nas subjetividades de cada mulher afetada por esta condigdo de
salde.

Assim, ha muitos desafios a serem enfrentados na rede cuidados para mulheres como
cancer de mama, principalmente no que tange o didlogo na Rede de Atencédo a Saude (RAS)
no Sistema Unico de Saude (SUS), pois implica na fragmentacéo do cuidado produzido, de
forma a enaltecer o modelo de salde vigente, com foco somente no problema de salde e ndo
no atendimento as necessidades das usuarias. E nesse contexto que se faz emergir a
integralidade na atencdo a mulher com cancer: um lugar no qual é substancial o encontro
profissional-usudria, pois ha um compartilhamento do mesmo cenario de producao do cuidado,
rompendo entraves, despertando afetos e dando margens a novos modos contra-hegeménicos
de cuidar®”’.

Tracar a trajetoria de mulheres com cancer de mama no cenario brasileiro é uma tarefa
complexa, tendo em vista a multiplicidade de caminhos percorridos para solucdes terapéuticas
mais satisfatérias, no qual ficam submersos aspectos que se contrapdem aos principios da

equidade: barreiras no acesso aos servicos de saude, iniquidades sociais, efetividade no
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funcionamento de servicos, relagdes profissional-usuério ou até mesmo rela¢Ges de poder, séo

alguns, desses multiplos fatores inseridos nos bastidores dos itinerarios terapéuticos, no
cotidiano de mulheres em busca da cura®,

Com vistas ao tensionamento de discussdes sobre a tematica em questdo, o qual denota
uma necessidade de investigacéo, este estudo tem por objetivo geral analisar a experiéncia do

adoecimento de mulheres com cancer de mama e seus itinerarios terapéuticos.

Metodologia

O percurso metodoldgico utilizado nesta referida pesquisa foi a abordagem qualitativa,
utilizando como fundamento o método da Histéria de Vida para extracdo das vivéncias
relatadas pelas entrevistadas. Como local de estudo, optou-se pelo Centro de Referéncia
Estadual de Cuidado a Pessoas com Cancer, o qual é reconhecido como uma instituicdao de
referéncia em oncologia a nivel estadual, ndo apenas realiza exames para o diagndstico precoce
de diversos tipos de cancer, como também o préprio tratamento quimioterapico.

No que se refere aos participantes da pesquisa, definiu-se como critério de inclusao
mulheres ja diagnosticadas com cancer de mama e em qualquer fase de tratamento da doenca.
Em pesquisas qualitativas que utilizam as entrevistas como ferramenta para coleta de dados, a
amostra pode ser considerada satisfatoria, quando ha uma saturacdo de informacdes, ou seja,
h& uma auséncia de elementos novos no material tratado, atinge assim o cumprimento aos
objetivos da pesquisa®. No que se trata ao critério de exclusdo, mulheres diagnosticadas ou em
tratamento para o cancer de mama que sejam portadoras de transtornos mentais néo
participardo do estudo.

Utilizou-se como técnica de producdo de dados a entrevista semiestruturada para

obtencdo de informacdes com maior qualidade, tendo em vista que a prépria metodologia
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escolhida permitiu o surgimento da reflexividade a partir da relacdo pesquisadores-

entrevistadas, no que tange a intersubjetividade, do ponto de vista ético com este grupo social*°.

Para a analise dos dados, que consiste no tratamento das informages, optou-se pela
sistematizacdo dos dados coletados para uma posterior inferéncia e, realizando-se as seguintes
etapas: a priori, ordenou-se as informacdes por meio das trilhas interpretativas (transcricdo das
entrevistas, releitura de material e organizagao dos dados adquiridos por meio das gravacoes).
ApOs esta primeira etapa, realizou-se a estruturagdo das informacoes a partir da identificagdo
das seguintes categorias empiricas e seus respectivos nicleos do sentido: a experiéncia do
adoecimento (coping religioso; o sentir-se mal e seus processos de subjetivacdo; estigma,
sexualidade e feminilidade); um olhar subjetivo na producdo do cuidado (tecnologias leves,
comunicacdo e violéncia; barreiras de acesso a saide) e a mulher com cancer de mama e seus
itinerarios (dobra publico-privada e 6ptica do SUS).

Por fim, para a interpretacdo dos dados da pesquisa, se deu através da analise do
discurso apreendido a partir do corpus do material identificado, ap6s leitura minuciosa para
extracdo das enunciacdes reveladas, por meio das intersubjetividades linguisticas das falas das
entrevistadas. Sendo assim, o corpus foi construido a partir de montagens discursivas
decorrentes de concepcdes tedricas da analise do discurso, a fim de compreender os sentidos e
rupturas das palavras por meio de metaforas (diferencas de sentido), polissemia
(heterogeneidade do discurso/equivoco/ambiguidade), parafrases (repeti¢bes/ o sentido literal)

e, ainda o ndo dito, a fim de intercalar as informagcdes obtidas pelo instrumento da pesquisall.

Resultados e Discussao

Foram entrevistadas onze mulheres no total, com idades que variaram entre 30 e 67

anos. No que tange a cor da pele, cinco delas autodeclararam pretas, outras cinco pardas e
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apenas uma delas se declarou branca. Quanto ao estado civil, oito delas se declararam casadas

e sete possuem filhos. Trés das entrevistadas relataram ser solteiras e quatro ndo possuem
filhos. No que diz respeito a religido: seis se declararam evangélicas, quatro ndo possuiam
religido e uma se declarou catélica. Com relacdo a presenc¢a de comorbidades, a maioria negou,
e apenas trés relataram hipertenséo arterial muito antes do surgimento do cancer de mama. No
que se refere ao local de habitagdo, nove declararam ser de zona urbana, porém habitantes de
municipios distantes de Salvador, local onde fazem os tratamentos. Observou-se que seis delas
sdo beneficiarias de auxilios ofertados pelo governo como aposentadoria, auxilio-doenca e
bolsa familia. Uma delas relatou que ainda trabalha, tendo flexibilidade para adesdo ao
tratamento e quatro relataram dificuldades nos tramites para conseguir o beneficio.

Ao avaliar a passagem dos discursos das entrevistadas, percebeu-se uma teia peculiar
de signos e significados do cancer de mama e como o processo de adoecimento é compreendido
por elas. As categorias encontradas traduzem que tal processo vai além modelo de salde
biomédico e transita por dimens@es, que requerem um olhar integral para producdo de um

cuidado mais qualificado. Isso pode ser demonstrado na figura 1 abaixo:
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Figura 1 - Categorias extraidas das narrativas de mulheres com céncer de mama

A EXPERENCIA DO ADOECIMENTO

UM OLHAR SUBJETIVO NA PRODUCAO DO CUIDADO

A MULHER COM CANCER DE MAMA E SEUS ITINERARIOS

1 Coping religioso

2 O sentir-se mal e seus processos de subjetivagido
3 Estigma, sexualidade e feminilidade

4 Tecnologias Leves, comunicagdo e violéncia

5 Barreiras de Acesso a Satde

6 Dobra Publico-Privada
7 Optica do SUS

Fonte: Criado pelo autor

A experiéncia do adoecimento

A espiritualidade, muitas vezes associada a uma religido, € um componente real/cultural
na vida da humanidade, e se potencializa em alguns casos, principalmente quando a
enfermidade tem uma relagdo mais intensa com a mortalidade. E muito comum que as pessoas
acreditem na possibilidade de cura através da fé, o que pode contribuir para o cuidado, e assim,
interferir para todo o processo, no entanto, os trabalhadores, independente do que creiam,
precisam ter um olhar com atencdo para a espiritualidade como ferramenta fundamental nessa
producdo, uma possibilidade para esta construcdo seria, a espiritualidade fazer parte como

componente curricular ou elemento constitutivo na formacéo, deste os momentos iniciais, aos

processos de educacdo permanente®?,
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Destarte o coping religioso, ao parafrasear o objeto simbolico Fé expressada nas

entrevistas, percebeu-se a entidade espiritual Deus nas falas expressadas abaixo, como
sustentaculo para manutencdo da forca de continuidade, depositando em sua totalidade, a

confianga para a cura e seguimento da vida,

[...] porque a gente que tem Deus né minha fia? em nossa vida, tem que confiar,
primeiramente_nEle e depois nos médicos porque quem tem Deus no coragao...
(silenciou). Entéo, Jesus traz paz no meu coragdo e ai foi assim, eu fiquei tranquila.
(E1)

[...] quem sou eu? Quem sou eu pra questionar 0 que Deus quis? Deus permitiu pra
eu saber que Ele pode tudo! Ele pode tudo! Mas Ele ndo permitiu? Entdo Ele vai
permitir a minha cura, porque eu quero a minha cura! (E2)

[...] rapaz eu... Assim... Eu confio muito em Deus, mas eu ndo.... Nao frequento
nenhuma igreja, nada assim... Eu que_confio muito em Deus... Eu acho que... 1sso
talvez foi o que tenha me... Fortalecido nessa jornada toda (tsc refletiu). (E5)

Nota-se entdo que a repeticdo da palavra Deus produziu grande sentido para as
entrevistadas. O ndo dito, simbolizado pelas pausas da E5, aparece diversas vezes, denotando
reflexdo. Tamanha forca parece ser sentida e vinda de uma relacdo de confiabilidade, que esse
objeto simbdlico traz. As mulheres demonstraram, que buscar a religiosidade ndo somente foi
de grande valia, mas também foi um construto contributivo para a ressignificacdo da doenca.
Além disso, a importancia de um Poder Simbolico em vossas vidas, destacou-se mais do que o
nome da religido em si. A palavra Deus ganha um destaque e um papel principal e a religido
torna-se mera coadjuvante, no qual se finca um apego ao imaterial.

A presenca da religiosidade pode ser associada a uma forma estratégica de
enfrentamento do paciente oncoldgico, pois tem como consequéncia a atribuicdo de um novo
significado aos processos relacionados a saude e doenca, diante disso hd uma minimizacao do
sofrimento e uma maior esperanca de cura durante o tratamento, esta condicdo deve ser
compreendida no processo de cuidar pelos profissionais de satde. Ademais, este fator pode ser

associado a baixa de angustia espiritual entre mulheres, que vivenciam o cancer, ja que a crenga
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religiosa € um adjuvante que também possibilita uma maior utilizacdo de coping religioso

positivo, que por sua vez, ¢ importante mecanismo de enfrentamento®2.

H& uma associacdo entre a religiosidade e o sentimento de renovacédo e forga, que a
crenca possibilita no enfrentamento diario da doenca®®. Este fato pode ser considerado uma
forma de resiliéncia do paciente oncoldgico, na qual a fé pode oferecer for¢a e suporte e Deus
é visto como um simbolo de superagéo®*.

Experienciar um processo de adoecimento que tem como caracteristica uma acéo
agressora potente e que concomitantemente ainda tém duracdo longa, traz sempre consigo
situacdes singulares e multiplas do viver a enfermidade, portanto contextos de natureza fisica,
sociocultural e psicoespirituais interferem diretamente no enfrentamento destas condicGes
inerentes a todo tratamento®®.

Desta forma, o objeto simbolico sentir-se mal € descrito abaixo por efeitos metaféricos
representados pelo Mal-Estar, causado pela doenca e uso de quimioterdpicos. Os impactos

disso, podem ser relatados pelas mulheres nas falas abaixo,

[...] eu saia daqui tranquila, quando chegava de meio dia pra tarde, comia, botava tudo
pra fora, eu ja ficava com um balde do meu lado, eu achava que eu ndo ia conseguir
voltar a comer nunca mais... (E3)

[...] coisa de ja ta tomando morfina em casa de 4 em 4 horas e a dor ndo passar... Era
peso, inchaco, muito calor na regido... Queimava muito e dura como essa mesa (bateu
na mesa)... Era muito dificil pra dormir e pra viver! Mas eu continuava insistindo!
(E10)

[...] ai eu fico assim me perguntando — Meu Deus serd que nunca vai acabar essa
guimioterapia? Porque essa semana eu cheguei e falei assim — Poxa eu ndo aguento
mais! Vou ficar toda vez vindo... até blasfemei, né? De pedir a Deus que me
levasse...(E11)

Pontos cruciais podem ser observados nas falas, que revelam o quanto a vivéncia pode
ser traumatica, a ponto de fazé-las pensar na descontinuidade da propria vida. Pode-se dizer,
que para efeitos metaforicos, esse vivido possui representacBes singulares. Uma das
entrevistadas ao relatar o medo de que nunca mais iria voltar a comer, refletiu que o processo

de sentir-se mal pode fragmentar as significa¢des do viver. A Entrevistada 10, ao bater na mesa,
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expressa a dimensdo da dor e da angustia para persistir e dar seguimento a vida e, por sua vez,

a outra entrevistada verte a palavra quimioterapia em morte, esbocando sua vontade de
interromper o tratamento em virtude dos sintomas fisicos e psicologicos causados pelas
medicagdes.

Contudo, a experiéncia do sentir-se mal se transpde nas diferentes maneiras subjetivas,
que os sujeitos expressam diante do processo da enfermidade. 1sso pode ser constituido de
fatores biol6gicos desordenados, incorporados aos modos de adaptagdo do proprio individuo
de defrontar-se diante das situagdes experienciadas, dentro do contexto do adoecimento. As
circunstancias e os cenarios irdo definir os significados das aflicdes e das dores vividas pelos
corpos material e imaterial e tais vivéncias se vertem numa série de significados, que passeiam
pelas sensac0es fisicas, emocionais, mas também disfuncionais como a falta de utilidade ou de
sentir-se incapaz de realizar suas atividades cotidianas, além da angustia e sofrimento®.

Diante da experiéncia da enfermidade, as mulheres podem compreender o vivido como
parte de um contexto e de uma Otica singular, e diante destas necessidades peculiar a
feminilidade e a cada ser, normalmente o cotidiano ndo da conta de atender, e assim, torna-se
um dispositivo constante e inerente aos processos de subjetivacdo’’. Nesse ambito, é possivel
observar nas falas, a presenca de heterogeneidade nos discursos, fatores que caracterizam

polissemia, com distintas significacdes para cada relato abaixo:

[...] pra alguns vai dizer que é desespero, que é o fim da vida.... Ndo, pra mim n&o...
E vamos lutar, vamos correr atras... E fazer o que.... O que 0s médico manda, se
cuidar, entendeu? (E6)

[...] Ai os &tos dizia — Ah, mas eu ndo senti nada (voz de desdém), mas eu dizia — Mas
cada caso é um caso...cada um né? Cada pessoa é uma pessoa... (E7)

Os contextos descritos acima denotam, que as entrevistadas possuem no¢6es ambiguas
diante do impacto gerado pelo diagndstico da doenca, 0 que torna se evidente nas enunciagdes

“para alguns” e “para mim”, “os 6tos”, “mas eu ndo” e “cada caso ¢ um caso” e “cada pessoa

¢ uma pessoa”, as divergentes perspectivas sobre o cancer.
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Abordar a subjetividade e seus processos constitutivos em mulheres com céancer de

mama é entender, que a doenca para cada uma delas se estrutura sob divergentes olhares, as
transforma diante da realidade. Estes trazem historicidade, cuja composi¢do vem dos seus
modos de viver, do cotidiano e da sociedade onde se habita, mas também n&o se pode ignorar
a formacdo enquanto sujeitos, que se forma a partir do empirico, nutrido pela pluralidade das
realidades preexistentes e construidas®®.

Um elemento que se traduz no adoecer com Cancer, € o estigma da doenca, que tem
um poder de interferir na vida de quem adoece, familiares/cuidadores®®. Os trechos abaixo
abordam o objeto simbdlico Cancer representado pelo efeito metaférico do Peso trazido pela
prépria palavra, que pode ter efeito de producdo trazido pela historicidade subjetiva a cada
entrevistada ou por ideologias sociais, ja pré-construidas pela memdria do vivido. Cabe validar,

que este € um ponto capaz de tensionar ruptura dos processos de significacdo da doenca.

[...] ai eu ndo sei, é uma palavra pesada, forte, muito forte essa palavra, num instante
a menina falava meu cancer de mama, Deus é mais, ta repreendido negocio de meu.
(E1)

[...] eu quando descobri, eu ndo quis dizer a ninguém... Eu so falei pra minha familia,
mas eu ndo quis dizer pra ninguém porque a maioria das pessoas, em vez dela te dar
palavra de apoio... Elas vdo falar coisas terriveis, entendeu? Entdo.. Eu nédo
comentava com ninguém...(E6)

A EIl chama atenc¢do quando reprime a ideia de posse do dizer “meu cancer de mama”.
Para ela, o ato de possuir, contempla a ideia de permanéncia da doenca, fato que ela ndo deseja
que aconteca, entdo utiliza a expressdo “Deus ¢ mais” para o afastamento dela. E6, por sua vez,
esconde o cancer de mama por medo. A palavra em si ja pesa e remete processo da morte e do
morrer e este fator pode ser associado & mutilacdo e as alteracdes na aparéncia fisica.

O significado social que a mama feminina representa para as questdes de feminilidade
e sexualidade s&o muito fortes e, por isso, 0 medo das mutilagdes, cicatrizes, do processo da

morte, do receio a rejeicdo nas relaces pessoais e no proprio convivio social, por somente
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imaginar as alteragdes na aparéncia corporal tendem a emergir desde o inicio da suspeita

diagndstica®®.

O impacto causado pelo diagnéstico do cancer de mama transita por subjetividades, que
vao refletir processos intrinsecos, os quais somente 0 sujeito portador da doenca pode
expressar. Tais aspectos podem revelar descontinuidades de histérias de vida, com
transformacGes avassaladoras nos modos de viver e na conducdo da prdpria vida em busca de
melhores formas de lidar com as circunstancias experienciadas®.

O objeto simbdlico Mutilacdo pode ser representado na sexualidade/feminilidade por
efeitos metaféricos expressados pela repercussdo na Autoestima de cada mulher em sua
particularidade, ocasionada pela mudanca na imagem corporal, que interfere na qualidade de
vida, principalmente no que tange sobre a sexualidade. Notam-se repeti¢es de expressao nas
narrativas abaixo, que ddo certa énfase aos impactos causados pela cirurgia e alteracées no
corpo fisico. Estas podem esbogar o mesmo sentido, como o fato das entrevistadas a seguir ndo
conseguirem mais se olhar ou se tocar, aléem de sentimentos externalizados por riso, choro ou

voz trémula, que traduzem as situacGes que as afetam,

[...] eu ndo me olhava no espelho, tomava banho e ndo olhava... Até que um dia eu
fiz assim: meu Deus eu ndo nasci mutilada, por que o senhor deixou eu me mutilar?
(nessa hora riu). (E2)

[...] Quando eu tomo banho, eu ainda ndo consigo... (fez mencdo de toque) passar
assim, sabe? A mdo na mama direito... sem... sem chorar, né? (olhos marejados e voz
trémula)... A gente se olha assim no espelho... Eu me pergunto assim — Ahhh sera
gue... eu algum dia, eu vou conseguir alguém? (E7)

A mama é considerada um simbolo de feminilidade, além disso € um 6rgdo munido de
representacdes sociais no que tange a sexualidade e a maternidade. A retirada da mama esta
associada a uma limitacéo de caréater estético e funcional, que induz implicagcdes emocionais,
fisicas e sociais?t. O emocional feminino ¢ influenciado desde 0 momento do diagnostico da

doenca, pois modifica a percep¢do de si como mulher e carrega uma rejeicdo da propria
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imagem. Isso se d& pela sensacdo de perda da integridade feminina e sensacdo de mutilamento,

0 que causa o afastamento destas de seus relacionamentos e meios sociais®.

Mulheres submetidas a mastectomia apresentam uma alteracdo da sua sexualidade,
manifestadas através da diminuicdo e do medo da vida sexual de pacientes oncoldgicas,
associadas ao tratamento cirurgico, além dos efeitos quimioterapicos como a magreza, 0
ressecamento vaginal e a alopecia®®. As situagdes representadas nas falas abaixo, corroboram
com tais afirmativas, no que tange ao medo e as aflicGes em meio as incertezas que o momento

suscita,

[...] Eu ndo queria mais... Eu ndo queria mais namorar ele mais. (E8)
Quando meu cabelo caiu, eu fiquei arrasada, né? Que eu me olhava no espelho e dizia
— meu Deus, como é que um homem vai guerer uma mulher assim e tal[...] (E11)

Percebe-se entéo, que a relagédo pode se modificar em virtude do blogueio, medo de
rejeicdo pela auséncia da mama ou do cabelo, cujos fatores alteram as impressdes sobre o corpo

feminino, além do medo que se estabelece pela possibilidade de recorréncia da doenga*2,

Um olhar subjetivo na producgéo do cuidado

As tecnologias leves se apresentam como dispositivos capazes, por meio das relagdes
para contribuir para a resolutividade no tratamento, na construgéo de um olhar humanizado e
integral e reconhecer a subjetividade da pessoa atendida?. Parafraseando o objeto simbdlico
Acolhimento, percebe-se nas falas a repeticdo de palavras originadas dos verbos conversar e
acolher. Ambas entrevistadas abordam sobre a figura do médico e as formas contra-
hegemonicas de atendimento, com o uso das tecnologias leves, que podem impactar

positivamente na aderéncia ao tratamento.
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Ele disse que ele ja sabia, sé que... Ele ndo ia me dizer, de boca assim! Entdo ele...
Conversou muito comigo, ele conversava muito comigo. Ele falou — Pode vim
conversar comigo o que vocé precisar. Pode perguntar [...] (E7)

[...JImas a gente encontrou pessoas boas também..._pessoas acolhedoras... médicos
acolhedores. (E9)

Em virtude de aspectos ja discutidos sobre a perda da feminilidade provocada por
alteragdes na aparéncia fisica e emocional, a mulher com cancer, na maioria das vezes encontra-
se num estado de fragilidade. Esse aspecto pode ser amenizado pelo acolhimento no momento
do impacto causado pelo diagndéstico. O acolher é além de tudo um ato estético/politico, que
produz através do encontro uma oportunidade de potencializar a relagdo profissional-usuéria,
por meio de uma escuta qualificada e consequentemente a producédo de vinculos. A mudanca
das préaticas para agdes desta devem ser pautadas por meio de educagdo permanente, ou seja,
com qualificagdo no trabalho em ato, e que tenha o cuidado no modelo interprofissional?” 2,

Importante ressaltar que, ao pensar o cuidado integral com o usuario, este também
envolve a forma de comunicacdo do diagndstico. Nesse contexto de dor, sofrimento, medo e
angustia diante do diagnostico desta enfermidade é imprescindivel reconhecer as tecnologias
leves como ferramentas, pois, esta tem como base as relagdes interpessoais, com a producao
de vinculo, acolhimento e corresponsabilizacdo com o usuario. Assim, estas estratégias que
envolvem o ato de acolher, apoiar, educar e dialogar, proporciona um encontro capaz de
facilitar na adaptacdo da situacdo vivenciada, por meio de uma comunicacgdo terapéutica ndo
violenta, e significativa nas praticas de salide?®3031:32,

Em outra perspectiva, percebe-se nos relatos a seguir o uso da comunicacao de forma
violenta, que pode ser representada por efeitos metaféricos enunciados pela marca
Menosprezo, causando um sentimento de subjugacdo nas entrevistadas. Tais aspectos
influenciam na E8 a ponto de ndo desejar dar continuidade na sua terapéutica, além de
potencializar os efeitos psicoldgicos ja produzidos pelo processo de adoecimento. As outras

entrevistadas destacadas tratam das relacdes de poder desempenhadas pela figura do médico,
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denotando incredulidade no tipo de produgcdo do cuidado exercido. Essas relagcdes sdo

abordadas por Foucault®, quando fala da relacdo de assimetria compostas pela relagdo

dicotdmica de autoridade e obediéncia,

[...] eu néo tive vontade de voltar aqui ndo... Na médica... E porque ela é direta! E o
direto nem sempre... A gente entende de uma forma, né? E ai eu ndo queria voltar
depois. E... meu_psicol6gico... J& tava com o psicol6gico... [...] me doeu o jeito que
a médica me falou. (E8)

[...] ndo... SO teve... Essa com a médica...Que ela foi um pouco assim... poderia ser
mais humano né? Trata como se fosse assim...[...] (E9)

Mas por ela ser uma médica desta rea, a gente espera um outro tipo de postura [...]
Entdo... Assim... Ehh....Mais fragilizada ainda do que eu j4 estava. (E10).

E extremamente pertinente que destacar que se faz necessario uma (de)formacgio dos
profissionais de saude, em especial neste caso, do médico, com a possibilidade de construcao
de relacdes horizontalizadas, com a percepcdo da poténcia do didlogo para a concretude
resolutiva das necessidades do outro, que naquele instante deve ser a centralidade, o usuario®.

No entanto, os caminhos percorridos pela mulher com cancer de mama, podem
apresentar entraves para que elas galguem um atendimento de forma efetiva. Trata-se das
barreiras de acesso a saude, que englobam-se em quatro dimensdes do acesso, sendo elas:
acesso geografico, acesso econémico, acesso funcional e acesso comunicacional. A barreira de
acesso geografica, pode ser definida como as dificuldades em que usuario possui no
deslocamento (incluindo custos e distancia), ja a econdmica se caracteriza quando elementos
financeiros desencadeiam a interrupcao do cuidado. A barreira funcional esta relacionada com
as dificuldades ocorridas com o usuario nos servicos de salde o0s quais prestaram atencéo a
saude. E a comunicacional trata da oferta de informacgdes necessarias sobre as praticas e
servigos ofertados para os usuarios através dos encontros com trabalhadores e os pontos de

atencdo®. Desta forma, observa-se tais questdes nas falas a seguir,

[...] S8o 16 horas de viagem [...] Agora mesmo seis e meia a gente ja vai

viajar... (da noite) (E9)
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[...] porque_o dinheiro gue eu recebia e recebo até hoje é 600 reais, 600 reais
da pra que hoje? (E1)
[...] a gente perguntava, mas eles ndo explicava nada, nada, hada, era um
empurrando pro outro... a outra empurrava... daquele jeito |4 na cidade. (E9).
[...] eu acho que eu faria diferente, eu ndo ia no posto de sadde [...] foi uma
perca de tempo, de uma certa forma, porgue eu ainda fiquei umas duas semana
tentando ir 14 [...] fiquei ainda umas duas semana tentando ir 1a. (E11).

Podemos evidenciar nas falas o quanto estas barreiras sdo reais e comprometem o
cuidado em salde, por questdes de natureza geografica, econbmica, funcional e
comunicacional. Muitas destas questdes podem interromper a continuidade do cuidar, ou,
atrasar o processo, que no caso do cancer pode ser maléfico.

Estas barreiras do acesso implicam diretamente na efetividade do cuidado em salde na
construcdo de fatores que limitam acdes assertivas que contribuiram para o sucesso do
tratamento. Esta realidade pode interferir na continuidade do cuidado que ja exige uma
temporalidade peculiar, e assim, deflagrar na desisténcia da usuaria para seu tratamento.
Contudo, essa revelacao perpassa ainda no campo das iniquidades sociais existentes no mundo,
em especial do Brasil, movida pelas desigualdades histéricas estabelecidas de forma injusta,
que experenciou 350 anos de escraviddo e vive estruturas sociais que através das disparidades,
e contribuem para uma fragmentacdo ou producdo de um cuidado que se distancia da

integralidade®.

A mulher com cancer de mama e seus itinerarios

Conhecer os itinerarios terapéuticos revelam a realidade sobre as redes de cuidados
existentes, e como estas se apresentam ineficientes para atender as necessidades basicas da
populacdo. Os relatos abaixo marcam, o qudo diversificados podem ser a caminhada de
mulheres com cancer de mama. E1 e E2 descrevem experiéncias similares quando enunciam

que os primeiros caminhos de busca para resolucédo das suas necessidades de saude foram as
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Campanhas/Mutirfes de Salde, realizados anualmente nas esferas municipais e estaduais. Em

contrapartida, E11 utilizou das redes vivas para lograr locais para realizagéo de consultas ou

exames diagndsticos,

No inicio foi pra Canavieiras uma Campanha do Outubro Rosa e ai eu fui e fiz a
mamografia [...] (E1).

[...] agosto de 2016 teve uma campanha do governo, mutirdo, ai eu fiz (mamografia),
guando foi em novembro mandaram me chamar [...] (E2).

[...] ai como eu trabalho em S&o Francisco e conhego 0 pessoal |4 da secretaria de
salde...Ai eu pedi pra conseguir fazer minha USG 4. (E11).

Vale ressaltar que, os Itinerarios terapéuticos sdo definidos como caminhos percorridos
por sujeitos em busca da salde e de cuidados. Estes ultrapassam os fatores bioldgicos e
adentram em aspectos denotam olhar integral, de modo a englobar também o subjetivo e sua
historicidade, o social, o cultural e o politico de cada individuo. Delinear esses caminhos no
SUS torna-se uma tarefa desafiante, pois ha um dualismo entre oferta e demanda de servicos,
sobretudo com relagio ao cancer de mama®.

Um fato que ganhou destaque nos itinerarios relatados, foi a pratica de realizagdo de
exames mamograficos como principal forma de prevencdo, evidenciando certa contrariedade,
pois sabe-se que ndo ha oferta suficiente de tais servicos, além da estruturacdo da rede de salde
e da atencdo basica como porta de entrada ndo serem suficientes para assegurar 0 acesso aos
servicos, fator ja explicitado em categoria anterior. A partir dai, se emergem as redes vivas,
onde as proprias mulheres tecem suas redes, com suas respectivas conexdes criadas com certas
subordinacdes de uma perspectiva positiva ou negativa®’.

O SUS e um provedor de servigos em saude, seja ele proveniente de uma instituicdo
publica ou privada, no qual essa pode ser resultante de um convénio ou contratacdo num cenario
em que a rede ndo seja eficiente para o usuario, 0 que resulta no imbricamento entre estes,

formando uma dobra publico-privada®®, transformando a satide num bem comercial, onde ha
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relagdo de compra e venda entre os servigos particulares que podem ser prestados a esfera

publica®®3%-

No contexto em questdo, para o elemento cancer de mama, depender exclusivamente
do servico publico poderia ocasionar um intervalo maior entre o diagndstico e o inicio do
tratamento, isto impacta diretamente no prognostico dessas mulheres, uma vez que essa
temporalidade alongada podera aumentar o risco da evolucéo da doenca.

Tais aspectos podem ser relatados nos trechos abaixo, ao parafrasear o objeto simbolico
Custos, nas repeticdes das expressdes em grifo, o que elucida a associacdo clara do servico
publico com a demora da resolugdo das necessidades de salde, além do fato de custear com
recursos proprios os exames solicitados. Outro ponto interessante é indicacdo da falta de

resolutividade do sistema, o que salienta a falta de opcéo das usuérias, a nao ser pagar pelos

Servigos,

A ressonancia eu paguei... eu paguei R$750,00 [...] porque independente de
boa ou ma qualidade: é tudo pago! (E4)

O Unico exame que ta dando trabalho é a cintilografia... t& demorando muito
[...] Agora vou ter gue fazer um particular. (E5)

[...] porque ia demorar, entendeu? Por isso... Ai eu fiz logo particular. (E6)
[...] pago pra fazer! [...] o mais barato que eu encontrei foi 150 reais [...] (E10)

Um conceito oportuno de dobra é o produzido por Deleuze®, o qual afirma ndo haver
duas coisas feitas do mesmo modo e nem um modo continuo de fazer as coisas. Sendo assim,
a dobra pode ser caracterizada como um canal aberto e ilimitado, onde se produzem passagens,
que véo se cruzar dentre trilhas dotadas de subjetividades, no construto de caminhos, onde se
buscam resolutividades que se constitui os servicos de salide no SUS, que teoricamente
deveriam ser de administracdo publica, no entanto, como uma dobre publica /privada, se
estabelecem na pratica.

No que tange os servicos prestados por unidades particulares, que estabelece uma

relacdo com a satde mercantilista s6 € possivel na posse de determinado valor monetario e, na
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auséncia dessa quantia pelo usuario, o consumo do servigo néo se faz possivel*!. Logo, cada

individuo ird transitar por essa dobra de acordo com a sua condi¢do econémica, que se traduz
em maior acesso agueles que ocupam as camadas superiores da piramide socioecondmica,
enquanto aqueles com menor poder aquisitivo se prejudicam®®4,

Reconhecido nacionalmente como um sistema universal de satde e de direitos de todos,
0 SUS, apesar disso, apresenta Opticas divergentes a seu respeito, senda essas, a de um sistema
burocratico, pouco resolutivo, voltado para o cuidado da populagdo com menor nivel
socioecondmico e Unica alternativa dos mais pobres de ter acesso a salde. A ideia de
precariedade e pouca eficiéncia do SUS encontram-se enraizado na maioria dos usuarios do
sistema, porém, o contato com o SUS parece melhorar a opinido dos usuérios sobre ele*>.Em
contrapartida, considera-se que em meio a insatisfacfes do sistema, ha também percepcbes
positivas e resolutivas que agregam qualidade na obtencdo da satde de muitos que necessitam
do sistema®®,

As narrativas abaixo revelam diferentes angulos sobre o sistema, fundamentados em
experiéncias singulares, delineadas por meio de polissemias, onde o equivoco fica evidenciado

pela heterogeneidade das informagdes nos trechos declarados.

[...].ai de nés fraco se ndo fosse 0 SUS! Se ndo fosse 0 SUS, meu deus do céu, ja
morre muita gente com SUS, né ndo? [...] e se ndo tivesse ele pra ajudar? Né nao?
aff”. (E1)

Tem muito lugar ai que_o povo reclama [...] eu ndo tenho do que reclamar [...] Comigo
0 SUS foi maravilhoso, tem gente que fica reclamando que ndo consegue, mas
comigo deu tudo certo! (E3)

[...] reconheco como direito, mas eu ndo reconheco, gue de fato eu consiga usa-lo.
(E10)

A E3 baseia-se no vivido no SUS e se expressa, de forma positiva, desconstruindo a
ideia, ja arraigada pela historicidade, da desacreditacdo do sistema. O mesmo ndo ocorre na

E1, que na locucédo grifada manifesta pensamento, de que o SUS serve para pessoas menos
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favorecidas. Por outro lado, E10 dita de forma ambigua seu ponto de vista com certo

desapontamento pelo sistema ndo atender de forma positiva as suas necessidades.

Portanto, é necessario destacar que o SUS é uma politica constituida recentemente e ja
foi formada com robustez, pela sua concepcdo universal, equanime e integral, desta forma, ha
ainda fragilidades que estdo em permanente producdo, e ainda, ha componentes capitalisticos
que permeiam e dificultam a operacionalizacdo do Sistema. No entanto, ha de se afirmar que
sem este, um grande abismo na vida das pessoas seria constituido com dimensdes irreparaveis,
0 que nos faz acreditar, apesar das adversidades, a exceléncia do SUS no cuidar de todas as

brasileiras, em especial, as que enfrentam o cancer de mama.

Considerac0es Finais

O processo de adoecer da mulher com cancer de mama revelou-se desafiador, ao
apontar caminhos delineados por uma rede de salde tortuosa e de configuracGes irregulares,
ainda que na maioria das vezes tecidas pelas proprias maos e conduzidas pelas proprias
escolhas, por consequéncia de uma resolutividade que nao responde as necessidades de sistema
de salude vigente.

Desta forma, os itinerarios percorridos em busca da terapéutica se revelaram
diversificados quando se trata da descoberta do cancer, seja por meio de campanhas ou
mutirGes de saude ou pelas redes vivas. No entanto, estes possuiram caracteristicas muito
semelhantes, no que tange aos entraves encontrados nestes bastidores como as barreiras
geograficas, comunicacionais ou estruturais, com certa notoriedade nas econémicas que dao
margem a dobra publico-privada e enaltecem a visdo de um sistema brasileiro que necessita de

ampliacdo da sua qualidade ao cuidado das mulheres com cancer.
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Assim, os afetos presentes na feminilidade fincaram a relevancia da dobra mulher-

corpo, que se apresentaram de forma imanentes, o qual produzem afeccGes fisicas e/ou
emocionais, demarcadas pela existéncia de sofrimento psicoldgico, reducdo da autoestima e
perda de forca representativa, o que pode ser facultado pelo estigma da doenga, j& arraigado no
contexto social. Para além disso, percebeu-se que o processo de sentir-se mal envolve a
subjetivacdo de cada mulher, determinado pelos modos divergentes de experienciar a doenga,
conectadas com seus sintomas, que perpassam 0s mecanismos de acdo causados pelos
quimioterapicos e suas respectivas significacdes.

Outro ponto apreendido versa sobre a presenca dos fatores espiritual ou religioso, que
se mostraram imprescindiveis no processo de ressignificacdo da doenca, além de que,
independentemente da religido, as mulheres possuiam demonstracdo da fé como poder
simbolico de renovacao de forca para seguir enfrentando a enfermidade.

Ressalta-se ainda, que o encontro de trabalhadores de oncologia e usuarias deve ser
pautado na ética e estética do cuidar com uma dimensao subjetiva, o que exige a utilizacao das
tecnologias leves como ferramentas do cotidiano das préaticas dos profissionais com o intuito
de construgdo de uma comunicacéo eficaz e ndo violenta, o que consequentemente fortalece a
producéo de vinculos e corresponsabilizacéo, assim a mulher sentira parte do processo e tera o
desejo de manter-se na terapéutica para continuidade da vida, com a devida valorizacdo do
viver por meio de uma producédo do cuidado humanizado e integral, sobretudo pela construcao

social desta doenca que manifesta uma fragilidade da mulher enferma.
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5 PRODUTO TECNICO

O produto escolhido e apresentado abaixo denomina-se diario para o Cuidado da
Mulher com Céncer de Mama. Este foi idealizado pela pesquisadora desde a realizacdo do
projeto de pesquisa e construido atraves da plataforma online Canva e possui o intuito de
orientar mulheres, de forma educativa quanto aos servicos de satde de referéncia responsaveis
pelo diagnostico e tratamento como um todo, além de abordar aspectos encontrados nos
resultados deste trabalho, por meio das narrativas extraidas das entrevistadas e da técnica do

diario de campo.



DIARIO PARA O CUIDADO DA
MULHER COM CANCER DE MAMA
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IDENITIFICACAO DA MULHER
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lNome
Completo

Data de
nascimento

Idade

Nuamero do
Cartao SUS

Namero do
Prontuario/
Cadastro

Telefone
Fixo

Telefone
Celular

Tipo
Sanguinco

Em caso de
emergencia
ligar para:

INome:

Telefone:

Parentesco:

)
Nome: Telefone: Parentesco: N
C )




@  SERVICOS DE ONCoOl OGIA
\{/ DISPOINIVEIS M SAL VADOR
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<

Hospital CICATIL:

7D 3167563

s

Hospital da Mulher:

(7D 3034-5005

S———

Hospital Aristides
Maltez:

7D 3357-6900

Hospital Santa
Izabel:

D 2203-8100

SAMUL

192

e
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O MOMENTO DO DIAGHOSTICO

. ¥ ~
Sabe-se que desde os primeiros indicios dos . *
sirtomas, a mulher sente medos, aflicoes e ;" .\‘.

veceios. Ser diagnosticada com cincer de : :
mama nao & facil, mas queremos aqui diger * ¥
que estamos com voce! )
2 Sao muitos exames e a espera pelos
resuHados parecem que duram uma
; / efremidade, aumentando as angistias.
-
9 Os eXames acabam sendo dolovyosos e
= as mamas ja estao doloridas, mas

estamos aqui para dizer que
continuamos apoiando vocé!

Sabemos da importancia de vocé ser
bem acolhida nesse momento e de se
sentir abragada, por isso criamos esse

didyio: PARA QUE VOGE SE SINTA
MELHOR £ MAIS TORTALEGIDA!

Com amoy,

Equipe realizadoya do MEPISCO e
Onivevsidade estadual da Bahia.
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DESCOBRI QUIE TENHO CANCER
DE MAMA. E AGORA?

A IMPORTANCIA DE RESSIGNIFIGAR O
PROGESSO DO ADOECER

Fica Hranquila Jo!

Saiba que para cada pessoa, as
experiéncias sdo diferentes,
mas acima de tudo estouv aqui
para te apoiar!

vamos juntas ressighificar esse ATINAL, O QUE é
’

momento!

obrigada Leti! & bom RESSIGNIFICGAR?

saber que posso contar
com alguém, que j&
vivencia o que eu

ainda ivei vivenciar) € olhar de sentvo pra fora, & encontyar
novidade no que & gente Ué Yodo dig, €
saber que as coisas mudam tanto quanto
pessoas. € vecriar o que um dia foi criado.
€ a prépria regra. € saber liday com o
novo. € perceber que tem um pouco da
gente em tudo o que a gente fa3. € um
exercicio de avto conhecimento. € um ato
de extrema liberdade em que a gente
pinta o mundo & nossa vola do jeito que

a gente vé.

TRECGHO DO LIVRO DOS RESSIGNIFIGADOS
DE JOADO DOEDERLEIN
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QUAL SERVICO DEVO
PROCURAR?

HOSPITAIS SEIQ\/I(;OS
« OUIMIOTERAPIA
CICATI « FISIOTERAPIA
« CIRURGIA
HOSPITAL « OQUIMIOTERAPIA
DA MUILHER « FISIOTERAPIA
« CIRURGIA
HOSPITAL « OUIMIOTERAPIA
ARISTIDES MAL TEZ » RADIO TERAPIA
« FISIO TERAPIA
« CIRURGIA
HOSPITAL « OQUIMIO TERAPIA
SANTA IZABFL « RADIO TERAPIA
« FISIO TERAPIA




MEUS EXAMES

Este espaco ¢ destinado para a a organizacao da marcacao de seus exames
diagnosticos e de rotina.

DATA ! HORARIO 1 OCAL EXAME




-

MEUS EXANMES
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DATA HORARIO 1 OCAL EXAME
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A IMPORTATNCIA DAS COINSUIL TAS
N TERPROFISSIONAIS E DO ACOLHIMENTO

O QUE E UMA FQUIPE
NMTERPROFISSIONAL DE SAUDLE?

I aquela que possui
profissionais de saude de
diversas arcas. que junto com o
paciente podem planejar a
terapeutica adequada.
importante que esta equipe
sempre preserve e priorize as
cscolhas do enfermo e sua

qualidade de vida .

O procesgo do adoecer da
mulher com cancer de mama
pode gerar fragilidades. pois a
mulher tem grande significado

de forca e feminilidade.
portanto. a cquipe de saude
deve acolhe la da forma mais
passiva ¢ ulilizar a comunicacao
nao violenta.

\ equipe de saude que atua em
oncologia envolve profissionais
COMo:

« Medicos:

- Enfermeiros ¢ tecnicos de
cnfermagen;

« Nutricionistas:

- Assistentes sociais:

» Psicologos:

« Fisiolerapeutas.

A equipe deve manter um bom
dialogo entre cla acerca das
necessgidades de saude do
paciente, alem de informa-lo
sobre todo o processo
terapeutico. respeitando suas
escolhas.

8




MINHAS CONSUL TAS

Fste espaco ¢ destinado para a a organizacao da marcacao de suas consultas
com 08 profissionais de saude responsaveis pelo seu processo terapeutico.

[

; PROFISSIONAL/
DATA HORARIO
‘ LOCAL ESPECIALIDADE
;‘—
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MINHAS CONSUL TAS El

DATA HORARIO LOCAL PROFISSIONAL/
ESPECIALIDADE

r |

X



O PAPEL DE CADA PROFISSIONAL
\I O O médico (&) O

g\ p / o profissiona! que cvidara de vocé seré o (a)
mastologista e avaliara suas mamas desde
momento do diagnéstico, analisando seus
__ R- exames, bem como definindo junto com vocé
sobre o melhor fyatamento.

Equipe de enfermagem
(enfermeivos e *écnicos)

Esta seva vesponsave! poy cuiday de vocé em
diversas dimengoes do cvidado, desde a
avaliagao dos seus sinais e sintomas, até a
administyacao de medicamentos, avaliagao da
exames e performance durante o tratamento.

O nutyicionistz (&)

@ este profissional € vesponsave! pelo acompanhamento
S nutvicional, desde o diagnéstico confirmado atvavés da
bidpsia e ao longo de todas as fases do Hratamento,
comtyibuindo assim para a diminvigio dos impactos da

('\ ' doenga no processo terapéutico.
»* Lembye-se alimentagdo € a base para o sucesso da cura!
——

0s (ag) assistentes socias

=stes profissionais szo fundamentais para
promover bem-estar fisico, psicolégico e social,
identificando possiveis viscos e situagdes de
wuinevabilidade, além de identificar as condigoes
de vida e sa(de, orientando os pacientes a fim
de atender as suas necessidades.
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O PAPEL DE CADA PROFISSIONAL

Os (as) psicologos

Estes profissionais sao responsaveis poy prestar
apoio psicossocial e psicoterapéuvtico diante do
impacto do diagnéstico e de suas consequéncias,
possibiltando avxilio para melhor
enfremtamento e qualidade de vida do enfermo
e de seus familiares.

OS (AS) FISIOTERAPEUTAS

A eles aqui cabe um destaque, pois atuam na prevengio e vedugao
dos eventos adveyrsos do Hyatamento do cancer de mama,
sobyetudo o civirgico, pois auxilia na recuperagio e vreconstitvicao

dos tecidos de mais yapida.
A fisioterapia minimiza os viscos de complicagdes pés-civirgicas e
Xilia no processo de reparagzo da pele, garantindo a integridade
e 0 bom funcionamento dos sistemas e érgaos.

LEMBRE-SE DE SOLIGITAR A
PRESENGA DO FISIOTERAPEUTA &
NA SUA RECUPERAGAO POS- 1
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TRATAMENTO COM AMOR

A estética
A mulher é vista com sua forga e beleza,
principalmente pelos cabelos. Sabe-se que a perda
do cabelo, cavsada Hratamento
quimioterapico pode gerar baixa de avtoestima e

pelo

pode fazer com que vocé se sinta menos feminina,
mas queyr saber? O cabelo cresce Yapido e vocé é
linda de Yodos jeitos! Tenha isso em mente!

estarei aqui

Muo temida, porém necessaria no
combate ao cancer de mama. Sao
administyadas as "vermelhas", que
cavsam muitos efeitos fisicos e as
byancas que $ao menos agyressivas.

0 0

Alguns sirtomas podem suvgir, fazendo mutas vezes com

que Vocé queira desisty, mas resista! €stamos com vocEs
e no final de fudo isso, vocé diva: eu venci!

€ importante lembrar que a experiéncia vivenciada para
cada pessoa € diferente, logo, nio se impressione com o
que os outyos falam. Siga em frente, na certea de que
uai congeguiv superar o momento!

de apoio e para qualqueyr
coisa que precisar!

T

como Sua Yede

Mmaze! eu estava bem
neyvosa, mas percebi
que o tratamento é
suportavel. Figquei
muito apreensiva, mas
estou me vrecuperando
bem a cada dia!
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MEU TRATAMENTO Cﬁ

Fste espaco ¢ destinado para a a organizacao e anotacao do seu tratamento.

[

DATA HORARIO q LOCAL Tipo de quimioterapia
(vermelha/branca/herceptin)

-
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g% MEU TRATAMENTO Cﬁ

DATA [HORAIQIO 1 OCAL Tipo de quimioterapia
(vermelha/branca/herceptin)
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MEU TRATAMENTO

VAMOS ESCREVER? ESSE E O SEU DIARIO!

DATA

Uma boa mancira de curar as emocoes ¢ escrevendo. Que tal
escrever sobre aquele dia marcante pra voce durante seu
tratamento? Vale tudo! Coisas boas ou ruing!
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MEU TRATAMENTO

VAMOS ESCREVER? ESSE E O SEU DIARIO!

DATA

Uma boa mancira de curar as emocoes ¢ escrevendo. Que tal
escrever sobre aquele dia marcante pra voce durante seu
tratamento? Vale tudo! Coisas boas ou ruing!
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O TRATAMENTO CIRURGICO

0 0000000000000 0O0CO0COCTOCTS

Apds o diagnostico de cancer de mama,

o fratamento cirirgico & uma das etapas
que compoe o plano terapéutico.

RN NN NN NN NN N NN NN NN NN
A cifurgia mais comumente vealizada é a
mastectomia, que consiste na yvetirada total ouv
parcial da mama, com o objetivo de remover

Yecidos tumorais desta regiao.
000 000O0OCOGEOEONOEOEOEOEPOEEOEEOPDPOOOPO

\) A RESPOSTA € SIM! Esta civurgia reparadoya
é chamada de reconshrugdo mamana.

OO0 0000000000000 OCOOCOEOGEONOSSETPOSOOSOOOINPO
VAMOS FALAR DE NOTIGIA BOA? Desde 2013, atvaués
da Lei 12.802/2013, a mulhey mastectomizada tem o

direito de realizar este procedimento por meio do SUS

18
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A RADIO TERAPIA

0 fratamento radioterapico se tyata da
utiligagdo de radiagoes ionizantes para
destyuir ou inibiv o crescimento das célulag

anormais que formam um fumor.

\_) € importante saber, que hem fodas as
mulheres com cancer de mama fém
indicagao de yadiotevapial
OO0 00000000000 OOOOOSOSOSOINO
A yadioterapia pode ser utilizada como o tratamento
principal do cancer, apés o tratamento cirirgico, antes
do tyatamento cirirgico ov até mesmo como
fratamento paliativo, para alivio de sinfomas da
doenga como doy ou sangramento, além da indicagao

pava o tratamento de metastases.
0000000 00CCOCOEOGOOLOOGOOEOEOEOEEOO
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VAMOS FALAR DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR E CANCER DE MAMA?

CGAMISINHA

N—>

AP g
oy

G = N
o o W

DIV DE COBRE

Tratamentos para o cancer de mama NZO SA0 seguYos
para o bebé, podendo levar a mulher e o feto a ter sérias
complicagoes, incluindo a morte, logo, PREVINA-SE! Caso
iniciem o +yatamento apés o nascimento do bebé, a
amamentagao é comyazindicada.
00000000 0OCOCEOSOINOGOEOEOEOOO®PTOSOOIOOPOS
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O QUE TODA MULHER COIM
CANCER DE MAMA DEVE SABER?

®)
O]

Tavefas didvias

Nazo se sinta mal e nem se cobye, por nao v
consequir vealizar farefas diarias, B
principalmente durante o tyatamento. Vocé
pode se senhr mais cansada e se e
sobrecarvegary.
‘Portanto, repouse! M;
-t

Pratica de exercicios fisicos
este Yopico & importante, porém tera um periodo que
vocé ndo conseguira fager. Esreja sempre atenta ao
que a equipe profissional recomendar e assim que for
possivel inicie ou retome a pratica de vealizar atividade
fisica. € essencial para melhora da mente e do covpo!

v
Alimentacao balanceada é@
o

Vocé tera avxilio de uma nutyicionista € mesmo apds recebey j‘?a
alra da equipe de salde, & de suma importdncia manteyr os @ m
h&bitos alimentares para prevenczo de outvas doengas e B ‘
manutenczo da sua saide. @O 3

Sexvalidade

A quimioterapia pode causar perda do prazger sexval de foyma
Yemporaria e ressecamento vaginal, porém isso nao significa
sera permanente. Observe seu corpo e sempre que perceber que
a libido volou, converse com seu pavceiro sobye suas vontades.

Teminilidade , beleza e \azer :—_;.
Lembye-se de que vocé € prioridade! Se arvume, szia, se divirta na medida
que conseguiv. Respeite acima de tudo as suas vontades. Vocé hao deixara de
ser feminina pela perda de cabelo ou da mama! existem projetos que auvxiliam
mulheres com cancer de mama a levantar a avtoestima e o SAKURA, ho CIGAN
& um deles! Fique & vontade para procurar os vesponsaveis e desfrute dos seus

momentos da melhor forma possivel!
21




80

AGRADECIMENTOS:

JUNTAS SOMOS MAIS FORTES!
SOU MULHER GURADA DE UM GANCGER € QUE APOIO € ELOGIO DUTRAS MULHERES.
A MINHA ETERNA GRATIDAO AS PAGIENTES € ADS PROFISSIONAIS DO GIGAN!

REALIZAGAD:

MILENE PEREIRA DE SOUZA SANTOS - MESTRANDA MEPISCO

COLARORADORES:

MARGCIO COSTA DE SOUZA - ORIENTADOR
JULIANA BORGES - ALUNA DA GRADUAGAD EM NUTRIGAD € INIGIAGAD GIENTIFICA - UNER.
LETICIA DE MAGEDO SEARA - ENTREVISTADA € REPRESENTANTE DAS PAGIENTES GIGAN.

o
‘q

EPISCO
\ DCV - UNEB

UNEB

UNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA

SALVADOR - BAHIA
2020



81

6 CONSIDERACOES FINAIS
Os itinerarios terapéuticos de mulheres com cancer de mama desnudaram dificuldades
encontradas sob caminhos tortuosos, onde muitas vezes a primeira oportunidade de assisténcia,
se da por meio de mutirdes ou campanhas do outubro rosa, fator que concede espago para as
redes vivas. Nesse cenario, diversas barreiras emergem-se nesse contexto, com destaque para
as econdmicas, que evidenciam a problematica da dobra pablico-privada dentro do SUS e

corroboram para a Optica de um sistema pouco resolutivo ou ineficaz.

Dentre esses caminhos percorridos em busca da terapéutica adequada ou ideal e da cura,
se emergiram subjetividades, onde as escolhas se constituiram como fundamentais na jornada
de enfrentamento aos desafios, que vdo para além de aspectos geograficos e estruturais dos
servigos de salde, mas atravessam o vivido em sua esséncia mais crua, em virtude dos fatos
confrontados desde o momento inicial, com sinais e sintomas, até a espera por atendimento,

confirmacéo do diagndstico, validacdo e enraizamento da doenca.

Esta pesquisa revelou elementos da producéo do cuidado, que muitas vezes passam
despercebidos pelo cotidiano dos profissionais envolvidos, como as tecnologias leves e a
significancia do acolhimento, especialmente no embaragoso momento em que se contempla o
diagndstico, o qual provoca impacto e sensacdo aflitiva para cada mulher que carrega o cancer
de mama. Carregar, nesse sentido, traduz o peso revelado por elas, pelo estigma da palavra da
enfermidade adquirida, na qual simbolizou as diversas fases de transicdo que estariam no
porvir, com repercussao direta na forca da palavra feminilidade.

O fator religioso se mostrou elemento fundamental para ressignificacdo da doenca e
independentemente da religido praticada, a expressdo do significado em torno de um poder
superior maior, que se traduziu em forca, sustento e fé, fizeram o processo vivido pela
enfermidade mais leve, confortavel e superavel.

Materializar um Diério para o Cuidado da Mulher com Céncer de Mama se configurou
em tarefa de obrigacdo e responsabilidade para com as mulheres entrevistadas, tendo em vista
que estas forneceram subsidios necessarios para a construcao e efetivacdo de tal produto, que
caracteriza-se mais do que um material educativo, mas como um instrumento cuja intengéo é
nédo apenas enaltecer as subjetividades de cada mulher, mas outorgar as vozes de milhares de
enfermas, para que sintam-se representadas por um grupo, o qual deve ser considerado

majoritario, tendo em vista 0 aumento crescente de casos a nivel mundial.
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Ressalta-se aqui a importancia de prestigiar o SUS, pois apesar dos percal¢os e das

conjunturas politicas atuais, com a reducdo de investimentos por meio de emendas
constitucionais, ainda consegue coadjuvar no tratamento do cancer de mama. Entretanto, faz-
se necessario facetar o olhar, tornando-o mais sensivel a esse cenéario, de modo a corroborar
com seus principios doutrinarios.

Estima-se que este estudo possa abrir as janelas, no sentido de estimular e valorizar
mais pesquisas de carater qualitativo, acerca dos itinerarios terapéuticos de mulheres com
cancer de mama, de forma a trazer mais dados, novas nogdes e conhecimentos que contribuam
para 0 aprimoramento de politicas publicas, as quais colaborem com a minimizacdo do

problema de salde publica em questao.
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Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) UNEB: (71) 3117 2399.

2555,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NO6s convidamos para que vocé a participar do nosso estudo intitulado de “Itinerarios
Terapéuticos de Mulheres com Cancer de Mama em um Servico de Referéncia Estadual
na Bahia”, é uma pesquisa de mestrado do Mestrado Profissional em Salde Coletiva. Tem
como pesquisador responsavel o Professor Marcio Costa de Souza e como colaboradora a
Enfermeira Milene Pereira de Souza Santos, estudante do mestrado desta instituicdo. Os
objetivos da pesquisa sdo compreender o0s itinerarios terapéuticos de mulheres com cancer de
mama em um Centro de Referéncia Estadual na Bahia; entender a producéo do diagnostico de
cancer de mama em mulheres usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS), identificar o cuidado
produzido nas mulheres com cancer de mama usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS) e
elaborar uma Caderneta do Céncer de Mama com informacOes acerca da doenca e com
possiveis caminhos de acesso ao cuidado integral, dentro das Redes de Atencdo a Salde. Sua
justificativa ha uma possibilidade de se estudar algo que necessita de respostas no campo
cientifico, que € de que maneira acontecem os itinerarios terapéuticos de mulheres com cancer
de mama em um Centro de Referéncia Estadual. O (a) participante da pesquisa ndo tera
nenhuma despesa material e/ou financeira, bem como terd seu nome/identidade mantido em
total segredo tanto pelo pesquisador, quanto pelo colaborador e instituicdo responsavel pela
pesquisa, 0 que garante a privacidade dos mesmos. Seré ainda garantido respeito a integridade
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano em toda a fase
da pesquisa sendo o (a) participante indenizado em qualquer risco ou prejuizo imediato ou
tardio, desde que haja comprovacao de que tais danos o atinja no que se refere a livre expressdo
de suas opinides. O (a) participante que desejar colaborar com a pesquisa tera uma via deste
documento garantida. Podemos ainda afirmar que, 0s possiveis riscos desta pesquisa estao
relacionados ao constrangimento a respeito de algumas questdes a serem respondidas na
entrevista que podera ser realizada com o auxilio do gravador, em no maximo uma hora e
marcado com antecedéncia a ser realizada em local e horéario determinados pelo (a)
participante, onde caso haja algum constrangimento durante a entrevista, o (a) participante
pode pedir para parar a entrevista, onde sera respeitada a sua vontade. No que se refere aos
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beneficios, ressaltamos que 0s mesmos ndo sdo diretos aos participantes da pesquisa, mas a
todos trabalhadores e usuarios do sistema de saude. Neste sentido, tornam-se minimos os riscos
relacionados com possibilidades de gerarem incobmodos e também aos beneficios, portanto o
pesquisador responsavel estara obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber
algum risco ou danos a saude do sujeito participante. Esclarecemos que em qualquer momento
0 (a) participante podera obter maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, assim como, todos 0s
procedimentos utilizados. Os pesquisadores s6 deverao divulgar os resultados da pesquisa em
eventos como: congressos, simposios, seminarios e publicacdo dos resultados em periodicos,
revistas cientificas, livros, artigos, entre outros. Informamos que, o (2) participante tem o direito
e a liberdade de recusar sua participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa sem prejuizo para 0 mesmo se assim o desejar. No momento em que houver
necessidade de esclarecimentos de davidas ou desisténcia em participar da pesquisa, 0 (a)
entrevistado (s) pode entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou qualquer outra
intercorréncia entrar em contato com Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): E-
mail: conep@saude.gov.br. Telefone: (61) 3315-5877. Endere¢o: SRTV 701, Via W 5 Norte,
lote D - Edificio PO 700, 3° andar. Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia.

Salvador, de de 2020.

Assinatura do entrevistado

Pesquisador Responsavel Pesquisador Colaborador
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

E-mail dos responsaveis pela pesquisa:

7.\ mcsouzafisio@gmail.com / profmilenescmed@gmail.com
-\,_._,/. Coordenacéo da pesquisa: Prof. Marcio Costa de Souza

Pesquisadora: Mestranda Milene Pereira de Souza Santos

1. Momento inicial (identificagdo): Idade, escolaridade, situacéo
conjugal, ocupagdo, renda, moradia/proveniéncia (zona rural/urbana),
composicdo e histéria familiar, raca/cor, beneficio do governo,
comorbidades.

2. Preédmbulo (Producéo do diagndstico): Inicio da enfermidade (sinais
e sintomas), redes de atencéo (integralidade, intersetorialidade).

3. Arcabouco Substancial (Produ¢do do cuidado nas mulheres com
cancer de mama

a) Relato da trajetoria da enfermidade e cotidiano
> Tempo diagndstico/tratamento/exames diagndsticos
> Impacto nas atividades diarias
> Sintomas e feminino/feminino e sexualidade
> Sentido/significados da enfermidade para a sua vida
> Rede de apoio
b) Impactos causados pelos efeitos colaterais/tratamento quimioterapico
> Otica acerca da doenca, dos profissionais, familia/amigos
> Experiéncia da dor/mal-estar
> Transformagdes na aparéncia fisica/relagdes com mastectomia
> Concepc0es acerca da enfermidade
c) Itineréarios Terapéuticos
Primeiro local da busca (niveis de atengdo, religioso, praticas integrativas/complementares)
Autocuidado/Cuidado familiares
Acolhimento/vinculo/relacdes com profissionais de salde ou lideres comunitarios.

Tecnologias, leves, leve-duras, duras

V V V VYV VYV

Significagdo/ ressignificagdo dos caminhos de cuidados

d) Barreiras, dificuldades, enfrentamentos
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> Geograficas, organizacionais, econdmicas, culturais
> Relag6es de poder

> Salde como direito universal
Desfecho: questionar sobre algo que queira relatar que considere relevante para sua situacdo de salde

atual.



