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RESUMO | OBJETIVO: Analisar a experiéncia da enfermidade da mulher com cancer de mama e os caminhos percorridos em busca
da saude. METODO: A abordagem qualitativa e exploratéria foi utilizada com a escolha do Estudo de Caso. As informacdes apre-
endidas foram analisadas, ordenadas e classificadas em categorias empiricas e articuladas aos referenciais tedricos. RESULTADOS:
Observou-se que os caminhos em busca da salde podem ser antagbnicos a uma rede de atengdo hierarquizada e sistematizada.
Barreiras funcionais se mostraram presentes, ao desnudar as dificuldades encontradas pela usuaria na resolutividade. Evidenciou-se
que o cuidado interprofissional e o uso das tecnologias leves podem ser ferramentas potentes para o cuidado integral. CONCLUSAO:
O estudo aponta que o caminho em busca do cuidado integral pode ser arraigado por teias, que envolvem os sujeitos e suas escolhas
dentro ou fora do sistema e das redes de aten¢do a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama. Itinerario Terapéutico. Assisténcia Centrada no Paciente.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the illness experience of a woman with breast cancer and the paths taken in search of health.
METHOD: A qualitative and exploratory approach was used with the choice of the Case Study. The information gathered was analyzed,
sorted, and classified into empirical categories, which were later linked to theoretical frameworks. RESULTS: It was observed that the
paths in search of health could be antagonistic to a hierarchical and systematized care network. There were functional barriers, as the
difficulties encountered by the user were exposed. It was shown that interprofessional care and the use of light technologies could
be powerful tools for integral care. CONCLUSION: The study points out that the path in search of comprehensive care can be rooted
in webs, which involve the subjects and their choices within or outside the health care system and networks.
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RESUMEN | OBJETIVO: Analizar la experiencia de enfermedad de una mujer con cancer de mama y los caminos recorridos en la
busqueda de la salud. METODO: Se utilizé un enfoque cualitativo y exploratorio con la eleccién del Estudio de Caso. La informacién
recopiladafue analizada, ordenaday clasificada en categorias empiricas, que luego fueronvinculadas a marcos teéricos. RESULTADOS:
Los caminos en busca de la salud pueden ser antagénicos a una red de atencién jerarquizada y sistematizada. Existian barreras
funcionales, pues se exponian las dificultades encontradas por el usuario. Se demostré que el cuidado interprofesional y el uso de
tecnologias livianas pueden ser herramientas poderosas para el cuidado integral. CONCLUSION: La busca de la integralidad de la
atencién puede radicar en redes, que involucran a los sujetos y sus elecciones dentro o fuera del sistema y de las redes de salud.
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Introducao

O cancer de mama é um importante problema de
saude publica devido a sua alta incidéncia e mortali-
dade no ambito mundial, sendo a neoplasia que mais
atinge o sexo feminino, representando 24,2% do total
de cancer em 2018, no qual se calcula cerca de 2,1
milhdes de casos novos nesse mesmo periodo (Bray
et al., 2018). No Brasil, estimam-se 66.280 novas ocor-
réncias de cancer de mama para cada ano do triénio
2020-2022. Tal valor equivale a um risco estimado de
61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres. Na Bahia,
estimam-se 3.460 novas ocorréncias para o ano de
2022, representando uma taxa bruta de 43,84 casos
por 100 mil mulheres (INCA, 2019).

Além do aumento significativo dos casos, é importan-
te destacar os efeitos sobre a vida dessas mulheres
em decorréncia da terapia medicamentosa e seus
respectivos efeitos adversos, que contribuem para a
ampliacdo dos desafios e complicacdes atrelados a
esse quadro clinico. E evidenciado que as mulheres
acometidas por cancer de mama, e que realizavam
quimioterapia, apresentaram mudang¢as nos domi-
nios emocional, financeiro, de satisfacdo sexual e nas
perspectivas futuras de vida; essa realidade pode in-
terferir no cotidiano das suas vidas e nas relagdes so-
ciais (Biparva et al., 2022).

Ha uma discussao sobre a experiéncia e a implicacdo
a partir do diagnostico do cancer de mama na vida
das pessoas, sobretudo em mulheres, principalmen-
te pela alteragdo na estética, o medo do 6bito, o pa-
vor a extirpa¢do, dentre outras transformacfes que
ocorrem, seja fisica ou psicoldgica, as quais se apre-
sentam com grande relevancia também no contexto
social. Ademais, ao se deparar com essa enfermida-
de, a pessoa acometida por essa condi¢ao de saude
pode se conectar com diversas terapéuticas oferta-
das, experimentando condutas variadas por meio da
diversificacdo de saberes, tanto profissionais quanto
pessoais, ou de outros atores que lidam com a cura.
Portanto, entender a experiéncia do adoecimento
e suas implicacdes tém um papel relevante para o
aprofundamento e analise no que tange aos proces-
sos de subjetivacao das mulheres ap6s o diagnostico
de cancer (Lopes et al., 2020).

Nesse contexto, a experiéncia da enfermidade é en-
tendida como o misto das vivéncias entre os sintomas
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e o sofrimento, que geram angustias ocasionadas por
aspectos fisiopatoldgicos. Isso, em particular, se mol-
dara de acordo com o significado que o adoecimento
tem para cada ser humano e do contexto que serdo
construidos. Tais quest8es traduzem que contrapon-
tos entre o que é experienciado e 0 senso comum
podem acarretar obstaculos, no que tange a empatia
acerca das relagdes cotidianas (Kleinman,1988).

Ha ainda que ressaltar que essas experiéncias devem
ser pautadas em linhas de cuidado existentes para
as usuarias, as quais apresentam em sua constitui-
¢do uma fragmentag¢do estrutural, que proporciona
as mulheres, na pratica, na tentativa de resolucdo
da enfermidade, uma vivéncia por meio de barreiras
gue restringem o acesso aos servigos de saude de di-
versas naturezas, no qual se torna necessario a edifi-
ca¢ao de espacos de cuidado com tessituras horizon-
talizadas. ApoOs vencer esses desafios, na efetivacdo
do cuidado, ha que se afirmar o qudo potente pode
ser o encontro entre as usuarias e os trabalhadores
de saude, sendo esse capaz de proporcionar rela¢des
intersubjetivas, humanizadas, resolutivas e integrais
(Santos et al., 2021; Souza, Borges et al., 2021; Souza,
Souza et al., 2021).

Diante disso, este estudo tem como objetivo geral
analisar a experiéncia da enfermidade da mulher
com cancer de mama e os caminhos percorridos em
busca da saude.

Metodologia

A trajetéria metodoldgica utilizada no estudo foi de
abordagem qualitativa, exploratéria, com escolha
do Estudo de Caso para elucida¢do da vivéncia re-
latada. Esse estudo é parte integrante de um proje-
to intitulado “Itinerarios Terapéuticos de Mulheres
com Cancer de Mama em um Servico de Referéncia
Estadual na Bahia”, no qual foram entrevistadas 11
mulheres acima de 18 anos, diagnosticadas e em
tratamento para o cancer de mama, no periodo en-
tre janeiro e mar¢o de 2020. A escolha da escrita
neste caso, diante das entrevistas produzidas, des-
tacou-se pela potencialidade de elementos, os quais
se apresentaram diante da realidade experienciada
no decorrer do processo de adoecimento, que exi-
giu a escrita deste relato.
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O entendimento dos caminhos em busca de cuidado
foi primordial para compreensdo da interface entre
as Redes de Atencdo a Saude, especialmente toman-
do a Atenc¢do Primaria como ponto de partida. Os
dados foram construidos a partir de uma entrevis-
ta semiestruturada realizada em janeiro de 2019,
que continha informag¢des acerca da identificacao
da participante, caracteristicas sociodemograficas,
producdo do diagnoéstico e do cuidado, impactos
causados pelos efeitos colaterais do tratamento
quimioterapico, itinerarios terapéuticos e barreiras,
e dificuldades e enfrentamentos no processo do
adoecimento. A narrativa foi gravada com auxilio de
um gravador de aparelho smartphone, bem como
se utilizou a técnica do didrio de campo para maior
acuracia das informac8es. Por conseguinte, os da-
dos foram transcritos, analisados, e por fim, agrupa-
dos em categorias empiricas.

Inicialmente, realizou-se a transcricdao completa da
entrevista; em seguida, a leitura flutuante e exaus-
tiva desta para a busca dos sentidos e significados,
estratégia que guiou a construcdo dos sentidos, agru-
pando-os em nucleos; e apds essas etapas foi feita
a classificacdo dos dados com a criacdo da categoria
empirica. A partir dessa fase, deu origem a andlise
final dos dados produzidos, vinculando com produ-
¢des cientificas atuais (Minayo et al., 2017).

ApOs anadlise criteriosa da narrativa, os dados foram
classificados na categoria empirica experiéncia da en-
fermidade, com seus respectivos nucleos do sentido:
redes, praticas de cuidado, e suas correspondentes
subcategorias: as redes formais e as redes vivas; as
barreiras funcionais; o cuidado interprofissional em
saude; por tras da detec¢do precoce; o uso das tecno-
logias leves e; as praticas integrativas e complemen-
tares em saude.

Cabe ressaltar que a coleta de dados foi realiza-
da somente apds explicacdo da pesquisa e colheita
das assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como se tratou de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, apés autorizacdo da ins-
tituicao de saude, o projeto foi encaminhado e apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia, sendo respeitada a Resolucdo
466/2012, sob o parecer n.° 26049219.7.0000.0057.
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Resultados e discussao
Caracteriza¢do da entrevistada

R.A.R, 52 anos, negra, cabeleireira, casada, sem fi-
Ihos, natural e residente de Amargosa-Bahia, relata
descoberta do cancer de mama desde 2019. Relata
transtorno depressivo crénico e transtorno do pani-
co, nega beneficio/auxilio do governo, comorbidades
e histoérico familiar para cancer de mama.

1. Experiéncia da enfermidade

A experiéncia da enfermidade pode ser caracteriza-
da pelo imbricamento da historicidade com o vivido
durante o processo de adoecimento, sendo a sub-
jetividade considerada ponto crucial para sua com-
preensdo, onde se inserem as crencas, os valores, as
intera¢Bes do individuo com o meio habitado, o cog-
nitivo, o social, os saberes pré-concebidos durante a
vida, ou seja, tudo o que é agregado as representa-
¢des individuais (Alves, 1993; Aguiar et al., 2018).

Ao se tratar de uma doenga estigmatizante como o
cancer de mama, constata-se, sem duvida, uma pato-
logia de grande impacto para a mulher, pois hd uma
tendéncia de distor¢do do que ja foi construido no que
concerne a sua percepc¢do da feminilidade. Neste con-
texto, a historicidade aparece como elemento impor-
tante para o entendimento da experiéncia do adoeci-
mento, na qual se faz refletir acerca das concep¢des
trazidas pela mulher, sendo esta um fator significativo
para a producdo do cuidado de forma especializada
(Alves, 1993; Aguiar et al., 2018). Portanto, além das
questdes emocionais que pairam sobre o campo men-
tal e espiritual, essa mulher tende a lidar também com
o enfrentamento das experiéncias no corpo fisico, cau-
sados pelo tratamento invasivo e aflitivo.

“[...] Eu sei que... pode ser até pesado o que eu t6

te falando assim... mas a gente td entre a vida e a
morte... Eu ndo digo talvez que o cGncer mate, mas

o tratamento tdo agressivo, ele mata mais do que a
propria doenca! Porque se vocé diz assim: o que que
vocé sente? No céncer vocé néo sente nada! S6 quando
ele ndio td tdo... tdo... é... como é que diz assim... s6
quando ele td muito passado, que as pessoas dizem
que é um sofrimento, mas assim... entre tudo, o
sofrimento maior que é para o0 nosso beneficio é a
quimio! Tem horas que a quimio vocé diz assim, meu
Deus eu néo vou aguentar! E muito terrivel! E terrivell.
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[...] os piores sintomas pra mim, é o vémito, porque ndo
é aquele vémito que vocé, vomita e cabé... entdo, cé

td ali... nem bem terminou a primeira, a segunda jd td
atrds de vocé e vocé td ali parece e tudo que vocé come,
vocé pbe tudo pra fora e depois vocé fica debilitada e
ai vocé quer botar pra fora e nGo tem mais nada e vocé
néo tem forca e déi tudo como se vocé tivesse... como
se vocé tivesse alguma coisa dentro de vocé... tudo
ferido, tudo ... é... inflamado! Déi muito! Déi...”

2. As redes formais e as redes vivas

Com o intuito de almejar o cuidado integral da saude,
torna-se muito comum que 0 proprio usuario cons-
trua as tessituras ao percorrer seus caminhos para a
resolubilidade das suas necessidades, isto é, os usua-
rios constroem suas proéprias redes com diferentes co-
nexdes. Estas podem ser denominadas de redes vivas,
pois cada ser diante da sua realidade esta em constan-
te producdo de movimentos, saberes, além de cons-
truir e partilhar cuidados (Merhy et al., 2016). Assim,
0S usuarios possuem um protagonismo no cuidado
ao delinear o proprio acesso aos servi¢os necessarios
para isso, como pode ser visto na fala a seguir:

“[...] o Ecocardiograma, eu consegui com uma colega
que trabalha Id em Amargosa ai' eu fiz 14 [...] ela
trabalha ld na policlinica de Amargosa [...]”

A dificuldade em acessar a rede formal pode ser en-
tendida como um rizoma composto por técnicas e
procedimentos, os quais sao institucionalizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Essas ramificagdes sao
formadas por redes informais que se multiplicam for-
mando diversos itinerarios para a produ¢ao do cuida-
do (Aciole & Silva, 2021; Aguiar et al., 2018). No entan-
to, para realizar a conduta que necessita pode ser um
obstaculo no percurso da usuaria na rede de saude e
atrasar a concretiza¢do das ag¢des, retardando o diag-
néstico e o inicio do tratamento (Aguiar et al., 2018;
Feuerwerker et al., 2016). A fala acima denota que a
usuaria utiliza sua rede de afetos para conseguir ter
acesso ao procedimento necessario, apontando para
a existéncia de uma rede informal que, apesar de nao
designada para isso, também participa do processo
de cuidar (Aciole & Silva, 2021).

Nesse contexto, no ambito do SUS existe uma rede
institucionalizada, que para o usudrio fazer parte
dela é preciso possuir requisitos e seguir caminhos
pré-estabelecidos por diretrizes. As Redes de Aten¢do
a Saude (RAS), implementadas no SUS, buscam pres-
tar uma atencdo integral, de qualidade, resolutiva,
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de forma regionalizada, com integracao entre os di-
versos pontos de atencdo, que, de fato, atendam as
necessidades da popula¢do (Merhy et al., 2016). No
entanto, questiona-se acerca da real efetividade da
comunicagao entre as RAS, pois na realidade vivida
no cotidiano desses itinerarios, nota-se que os usua-
rios sdo capazes de tecer caminhos alternativos na
busca de solucdo para os seus problemas de saude.

2.1. As bharreiras funcionais

Dentro do cenario exposto, cabe reflexdo no tocan-
te ao acesso aos servicos de salde e suas barreiras.
Uma em especial merece destaque na correlagdo
entre a efetividade da rede formal e o emergir das
redes vivas: a barreira funcional; esta trata-se da di-
ficuldade da resolutividade das unidades de saude,
dos embaracos e bloqueios nos agendamentos de
consultas ou procedimentos, e da quantidade de
servicos ofertados suficientes para atendimento das
demandas trazidas pelos usuarios (Souza, Borges et
al., 2021; Souza, Souza et al., 2021; Souza & Souza,
2020). Tais aspectos revelam desigualdades sociais,
além de reproduzirem uma 6ptica pré-concebida e ja
instalada acerca do sistema de saude brasileiro ser
pouco resolutivo e para pessoas com menores con-
di¢cbes econdmicas (Souza, Borges et al., 2021; Souza,
Souza et al., 2021; Souza & Souza, 2020). Por detras
disso, o racismo estrutural tende a emergir, de forma
que mulheres negras com cancer de mama tornam-
-se vitimas da necropolitica por ndo usufruirem de
um cuidado integral e humanizado, resultante da ne-
gligéncia cronica e sintomatica de sua saude (Souza,
Borges et al., 2021; Souza, Souza et al., 2021; Souza &
Souza, 2020). Tal afirmativa pode ser observada nas
seguintes falas:

“[...] demorou mais de um més [...] uns dois meses mais
ou menos.”

“[...] tudo é pago! [...] porque independente de boa ou
md qualidade: é tudo pago! Néo consegue fazer pelo
SUS ... E muita demanda ah... vocé morre! Se vocé for

esperar vocé morre!”

“[..]14... assim.... eu acho que... abrir caminhos pra
pessoa fazer um exame, porque tudo Id é pago! (voz de
revolta). Se vocé ndo conseguir ir para o... como eu te
falei, dessa minha colega... conseguiu pra mim... tudo é
pago ou vocé tem que descer pra Santo Antonio! Entéo
se vocé quiser uma coisa de boa qualidade, vocé tem
que descer e mesmo assim, porque independente de
boa ou ma qualidade: é tudo pago!”
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No entanto, vale salientar que essa resposta resoluti-
va nao se restringe Unica e exclusivamente a cura da
doenca em si, pois engloba o alivio ou a minimizag¢ao
do sofrimento, a promogdo e a manutengdo da saude
(Merhy et al., 2016).

3. Cuidado

3.1 A relevancia do cuidado interprofissional em
sadde

Tratando-se de resolutividade, um potente norteador
para as praticas de cuidado em saude é o cuidado in-
terprofissional, que pode ser considerado como ele-
mento importante para reorienta¢ao dos modelos de
atencdo a saude ja vigentes, com a insercao de a¢8es
realizadas por uma equipe, com técnicas distintas e
de principios sociais dispares (Peduzzi et al., 2020). E
notdrio que o trabalho interprofissional colaborativo
realizado na perspectiva da integralidade favorece na
qualidade do cuidado produzido, bem como para a
manutencdo dele, sobretudo, no que tange a esfera
da mulher com cancer de mama, cujas fragilidades
de ordens fisicas e emocionais requerem atencdo in-
tegralizada através de uma horizontalidade em ato,
no qual o agir deve ser comunicativo, articulado e
interativo entre os atores envolvidos, com reconhe-
cimento dos papéis profissionais de cada um e pro-
pdsitos comuns, com vistas ao atendimento voltado
para as necessidades dos usuarios (Souza, Borges et
al., 2021; Souza, D" Avila, et al. 2021).

No caso apresentado, ndo foi observado a integra-
lidade do cuidado, mas sim a fragmentacao deste,
pois ndo houve mencdo do trabalho em equipe, ain-
da que questionado sobre sua ocorréncia. Esse fator
pode ser explicado por alguns autores que relatam
acerca das praxis nas quais nem sempre se fornece
o cuidado desejado, sendo percebidas desconformi-
dades no trabalho em ato por integrantes de equipes
interprofissionais, que puderam até mesmo consta-
tar ocasides nas quais o usuario foi descaracterizado
ou incapacitado (Quintana et al., 2020).

3.2 Por tras da deteccao precoce

No Brasil, sobretudo na regido Nordeste, é muito co-
mum a realiza¢do de mutirdes de mamografias em
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diversos municipios com menores nimeros de habi-
tantes. Hoje, 0 exame ainda é a escolha para detec-
¢do precoce e para aprimoramento dos resultados
clinicos (INCA, 2019). Em contrapartida, pesquisas
apontam que nesse pais a razdo entre mamografias
e 0 publico preconizado para realizagdo do exame
de rastreamento ainda é baixa, apesar de ser crucial
a identificacdo precoce de casos para a efetivacdo
do diagndstico e, consequentemente, o tratamento
(Silva et al., 2014; INCA, 2019). Na pratica, os mutirées
sdo uma estratégia de acesso a mamografia para
uma parcela da populag¢do, principalmente ao con-
siderar a questdo da tentativa do acesso ao exame,
como pdde ser exposto pela entrevistada:

“[...] apareceu aquele mutiréo de fazer a... (referiu-se
sobre a mamografia), s6 quem tivesse 50 anos, eu com
52 anos, ai pronto, disse posso fazer! [...]"

Um fator a ser refletido é acerca da acuracia dos exa-
mes realizados por tais mutirdes, pois, no caso da en-
trevistada, a qualidade comprometeu e postergou o
inicio do seu tratamento. Isso pode ser demonstrado
no fragmento de fala:

“[...] e eu ja tinha feito uma mamografia muito mal
feita, que eu disse... como é que ela viu que aqui tinha
alguma coisa, se tinha ou ndo, se tava mal tirada?”

“[...] eu fui no posto médico e falei com ela, ai foi que
ela chegou e disse assim: vamos ver o que é que € isso...
eu fui, ai fiz todos os exames de novo, s6 tava dando
linfonodo oculto, néo tava dando pra enxergar o que

é que era, ai quando eu fiz a bidpsia, foi que a bidpsia
acusou que era um linfonodo, ai pronto [...]”

Por tras desse cenario, observa-se que a mulher apés
receber o diagnostico pode incitar e nutrir sentimen-
tos nocivos simplesmente pelo impacto provocado
pelo nome da doenga e pelo medo do porvir. Tal afir-
mativa pode ser observado na fala:

“[...] se eu ouvir de alguém, como falou agora de Ana
Maria Braga que td com cdncer ai eu ohhh me assusto
e depois lembro e digo 66 eu também tenho! Entende?”

Ademais, o processo durante a realizacdo do exame
mamografico pode ser doloroso para quem ja apre-
senta sintomas e altera¢des na mama. Isso pode ser
explicitado no fragmento de fala:
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“[...] S6 que eu fui fazer essa mamografia, quando eu
fiz eu entrei rindo e sai chorando, porque doeu demais,
demais mesmo, fora do normal e pronto”

Ao cogitar as possibilidades de tratamento cirdrgico,
que envolve a mutilacdo da mama, o tratamento qui-
mioterapico e a radioterapia com seus efeitos cola-
terais, a perda da relagdo ja existente com o corpo e
sua feminilidade e o impacto na sexualidade, reflete-
-se que ha um misto de pensamentos deletérios que
podem incitar a ideia de morte (Lopes et al., 2020).
Tais aspectos podem ser observados nas falas:

“[...] vai ser total... vai ser o afundamento das axilas e a
retirada da mama direita.”

“l...] Eu ndo digo talvez que o cdncer mate, mas o
tratamento tdio agressivo, ele mata mais do que a
propria doenca! [...] Quando se termina uma quimio
parece que cé td... meu Deus do céu! Uma vez minha
lingua ficou do lado de fora, ndo entrava na minha
boca.”

“[...] A relacdio sexual desde quando eu comecei a fazer
quimio néo tenho mais.”

Outra forma de prevencdo secundaria ou diagnéstico
precoce é o autocuidado da mulher na observacao do
seu proprio corpo por meio do autoexame das ma-
mas, no entanto, ha uma conotacdo diferente, quando
realizado por conta prépria, caso haja conhecimento
do cancer de mama associado a predisposi¢do gené-
tica e vivenciado todas as repercussdes que essa pa-
togenia pode levar a pessoa acometida (Carvalho et
al., 2012). No entanto, foi observado na entrevista que,
ao detectar em si um aumento no linfonodo, por ndo
ter histérico familiar de tumor primario, a entrevistada
ndo atribuiu aquilo a um tumor, mas sentiu-se receosa
com a natureza daquele achado fisico.

“[...] apareceu em mim aqui tipo... uma... uma telinha,
ai eu disse: oxente! Por que td com esse negdcio assim
meio durinho? Néo tava vermelho, nada... foi sé uma
diferenca na mama, porque eu sempre me olho, todos
os sentidos eu me olho e sempre fiquei... tinha medo
dessas coisas sabe?”

Vale ressaltar que 90% dos diagnosticos de cancer de
mama sdo detectados antes pelas préprias mulheres
no autoexame e aquelas que ndo realizam tém gran-
de risco de desenvolver tumores maiores (Carvalho et
al., 2012; Oliveira, 2019). Por isso, a educa¢ao em sau-
de, quando exercida de forma critica pelo profissional
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de saude, torna-se uma grande ferramenta no diag-
nostico precoce e na mudanca dos habitos de vida
que alterem os fatores de risco modificaveis como
tabagismo, uso de anticoncepcionais, aleitamento
materno, dieta, alcoolismo e sedentarismo. Desse
modo, essa estratégia de promocdo da saude extra-
pola o cuidado individual da paciente com cancer de
mama, de forma que sua familia também deve ser
inserida nesse contexto de atividade educativa, o que
favorece um cuidado apropriado na rede sociofami-
liar (Carvalho et al., 2012; Qliveira, 2019).

3.3 O uso das tecnologias leves

Nessa conjuntura, cuidado em saude deve ser obser-
vado com um olhar subjetivo, composto por ac¢des
materiais e imateriais, que se estabelece por meio de
tecnologias leves (rela¢des), leve-duras (conhecimen-
to) e duras (instrumentos). Dessa forma, pode-se per-
ceber que, antagonicamente as tecnologias duras, no
que tange as ferramentas e equipamentos diagnoés-
ticos utilizados no cuidado a mulher com céncer de
mama, nas leves emerge a éptica da responsabiliza-
¢do, criacao de vinculo e acolhimento do usuario em
todas as suas necessidades (Silva et al., 2016). Para
que isso seja possivel é imprescindivel a utilizacdo de
tecnologias leves, que explicitamente tém como base
as relagdes humanas e englobam o acolhimento, a
escuta, o didlogo, a producdo de vinculo e a corres-
ponsabilizagdo (Eerri et al., 2007). O uso potente das
tecnologias leves e o uso secundario das tecnolo-
gias leves-duras e duras constituem o trabalho vivo
em ato, o qual se realiza no momento de producao,
criacdo e, portanto, faz parte do fazer do trabalhador
(Franco & Merhy, 2012). O uso das tecnologias rela-
cionais é visto com satisfacdo pela usuaria quando
questionada sobre a relacdo com os profissionais,
como pode ser visto nas falas a seguir:

“[...] Maravilhosos! 10! Tanto no hospital X quanto
daqui do Centro Y de oncologia...tem as meninas que
colocam a quimio... Essa que td ai... esqueci o nome
dela... é 10ela [...]”

“[...] digo a vocé assim, ndo por maldade, mas eu

acho assim o atendimento ld fora, as pessoas que
colocaram pra atender eu acho grosseiras eu acho
meio que desumanas, porque se vocé ja td passando...
eu acho eles muito... vocé fala bom dia, num sei o que
Id e eles calados... pd vocé ja perdeu sua noite toda ali
no carro pra depois de manhd vocé ficar parecendo
uma barata tonta [...]"
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Destarte, as estratégias de acolhimento e a produ-
¢do de vinculo devem ser extensivos a toda equipe
de saude, pois essas ferramentas, quando instituidas
entre profissionais e usudrios, possibilitam maior
eficacia das acdes em salde e ira promover a auto-
nomizacdo dessas mulheres, consequentemente, a
emancipacao delas diante da condi¢do apresentada,
principalmente perante praticas colaborativas e hori-
zontalizadas (Franco & Merhy, 2012).

4. Praticas

4.1. As praticas integrativas e complementares em
saade

Por ser uma doenga estigmatizante, a mulher com
cancer de mama pode recorrer a outros caminhos
de cura, sendo assim, o sistema de saude deve asso-
ciar a doenca as decisdes proprias acerca de outras
possibilidades de tratamentos (Kleinman, 1988). Uma
estratégia importante sdo as praticas integrativas e
complementares em saude, que foram de suma im-
portancia para a entrevistada, como pode-se perce-
ber no relato abaixo:

“[...] fiz acupuntura, fiz aquele tratamento natural
que se chama... terapia... era tipo um charuto, que
ela queimava e ficava passando em mim nos pontos
que... que tava meio assim... ela tipo uma acupuntura
diferente [...]"

A oncologia integrativa compreende a utilizagdo de
terapias complementares para o manejo de sintomas
e alivio de efeitos como a ansiedade, o estresse, nau-
seas, fadiga, vOmitos induzidos por quimioterapia,
disturbios do sono e entre outros.

Consideracoes finais

O estudo aponta que o caminho em busca do cui-
dado integral pode ser arraigado por teias, que en-
volvem os sujeitos e suas escolhas dentro ou fora
do sistema e das RAS. Em se tratando do cancer de
mama, essa trajetéria é tracada por diversificados
aspectos que reverberam nas praticas em sadde, na
qual a producdo do cuidado pode ser aplicada de for-
ma qualificada, operando no ambito interprofissional
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com a utilizacdo das tecnologias em saude, assim
como, com a utilizacdo de outras praticas de cuidado
complementares.

Nao se pode deixar de citar o fator da subjetivida-
de, o qual é intrinseco a cada persona e onde se
materializa a enfermidade. A experiéncia do adoe-
cimento da mulher com cancer de mama pode ser
transformadora, no que tange as mudancas fisicas
e psicolégicas que denotam sofrimento e quanto
as possibilidades de tratamentos existentes e suas
perspectivas de cura.

Comprova-se a poténcia das redes vivas, as quais fa-
zem parte dos bastidores dos caminhos em busca do
cuidado, coadjuvando na caréncia evidenciada pela
falha do sistema de saude.
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