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Resumo: Objetivo: Mapear o acesso ao diagndstico e os impactos no cuidado em mulheres com
cancer de mama em um servico de referéncia estadual no Nordeste do Brasil. Métodos: Abordagem
qualitativa exploratdria, com dados coletados por meio de entrevista a partir de um roteiro
semiestruturado. O local escolhido para a coleta dos dados foi um Centro Estadual de Oncologia. A
amostra foi composta por 11 participantes, embasando-se na saturacdo das respostas para a sua
composicao. A interpretacdo de dados foi realizada pelo método de andlise de conteudo.
Resultados: As entrevistas revelam que a produgdo do diagndstico em cancer de mama se inicia por
diversos caminhos, um deles é por meio dos mutirdes de mamografia, ou seja, através de
campanhas focalizadas. Nesse percurso, as mulheres acessam diferentes pontos da Rede de
Atencao, enfrentando as lacunas deixadas pelos servigos de saude, como o déficit de comunicagao
e a fragmentagao do cuidado. Portanto, é necessdrio que haja uma interlocugdo efetiva entre os
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servicos, visando minimizar os atrasos no diagndstico e no inicio da terapéutica, possibilitando,
assim, a continuidade da atencdo. Consideracdes finais: O diagndstico do cancer por muitas vezes
ainda é realizado por campanhas de deteccdo, mas, para tanto, hd ainda itinerdrios produzidos por
essas mulheres com muitas barreiras que dificultam o acesso aos resultados. Uma dessas barreiras
é a comunicacdo, a qual se estabelece como um obstdculo importante para a continuidade do
cuidado e, consequentemente, a resolutividade precoce dessa condicdo de saude.

Palavras-chave: Neoplasias de mama; Acesso aos servigos de salde; Diagndstico.

Abstract: Aim: To map the access to diagnosis and the impacts on care for women with breast cancer in a
state referral service in northeastern Brazil. Methods: Exploratory qualitative approach, with data collected
through interviews from a semi-structured script. The location chosen for data collection was a State
Oncology Center. The sample consisted of eleven participants, based on the saturation of responses for its
composition. Data interpretation was performed using the content analysis method. Results: The interviews
reveal that the production of diagnosis in breast cancer starts in several ways, one of them is through
mammography joint efforts, that is, through focused campaigns. Along this path, women access different
points of the care network, facing the gaps left by the health services, such as the communication deficit and
the fragmentation of care. Therefore, it is necessary that there is an effective dialogue between services,
aiming to minimize delays in diagnosis and in the beginning of therapy, thus enabling the continuity of care.
Conclusions: The diagnosis of cancer is often still carried out by detection campaigns, but, for that, there are
still itineraries produced by these women with many barriers that hinder access to the results. One of these
barriers is communication, which is an important obstacle to the continuity of care and, consequently, the
early resolution of this health condition.

Keywords: Breast Neoplasms; Health Services Accessibility; Diagnosis.

Introdugao

O cancer de mama é uma das condi¢des de saude mais frequentes na vida da mulher, o que o torna
um agravo de grande relevancia®. O aumento na taxa de mortalidade por cdncer de mama estd
relacionado ao diagndstico tardio, feito em estagios avancados da doenca, por muitas vezes devido
aos obstaculos existentes nos itinerarios das usudrias na busca pelo acesso aos servicos de saude?.

Nos ultimos anos, quando a discussdo passou a envolver todas as na¢des do mundo, pode-
se afirmar que houve uma reducdo da taxa de mortalidade em decorréncia dessa doenca. Isso
aconteceu pela ampliacdo do acesso a redes de diagndsticos e, consequentemente, ao tratamento,
que tem passado por um processo de evolugdo constante. No entanto, elementos estruturados que
alimentam as desigualdades sociais em algumas nac¢des dificultam que esse avanco seja simétrico
e/ou equanime3,

E importante destacar que o principal método de rastreamento do cancer de mama ¢é a

mamografia, a qual possibilita o diagndstico na fase pré-clinica e, por conseguinte, pode reduzir a
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mortalidade das mulheres. Nesse sentido, para propiciar um acesso ampliado a essa acao,
implementou-se no Brasil um programa que, por intermédio de campanhas e mutirGes, fornece esse
exame, com a finalidade de investigar a doenca, para uma populagdo com risco e/ou acometida por
essa enfermidade, que ocorre com periodicidade definida®.

No itinerario para a produgao do diagndstico de cancer de mama, as usuarias do Sistema
Unico de Satde (SUS) as vezes acessam o setor privado em busca de solucionar as demandas ndo
atendidas no servico publico, constituindo, assim, a dobra publico-privada. Desse modo, elas
aumentam suas possibilidades, passando a consumir exames, consultas e procedimentos na rede
particular com o financiamento dessas necessidades por meio de recursos proprios. Essa atividade
é preconizada pela heranca histérica das dificuldades de acesso, as quais se apresentam como
barreiras de natureza geografica, econdmica, funcional e comunicacional/relacional’.

Na busca pelo cuidado integral, independentemente da condicdo de saude, essas mulheres
tecem diversos caminhos em busca de servicos da rede, que perpassam por todos os niveis de
complexidade das Redes de Atencdo em Saude. Nesse percurso, muitas vezes, trilham por mais de
um servico do mesmo nivel de atencdo, no qual emergem diversos problemas de organizacdo e
gestdo dos servicos, como desordens na comunicacdo das redes e a fragmentacdo do cuidado, de
forma a revelar fluxos desnecessarios, que podem impactar na gravidade da enfermidade®®.

Vale salientar que o trabalho em salude envolve praticas de comunicagdo, vinculo e
responsabilizacdo com o cuidado. Entretanto, observa-se que as Redes de Atenc¢do ainda mantém
fragilidades no que concerne a articulacdo entre os servicos e as praticas de saude. Tal aspecto
compromete a qualidade do cuidado prestado e a continuidade da atenc¢3o’.

Este estudo permite a reflexdo sobre o processo de producdo de diagndstico em cancer de
mama, estratégia fundamental para a resolutividade do cuidado com a perspectiva da integralidade;
dessa forma, tem como objetivo mapear o acesso ao diagndstico e os impactos no cuidado em

mulheres com cancer de mama em um servico de referéncia estadual no Nordeste do Brasil.

Metodologia

O processo metodolégico utilizado para a realizacdo da pesquisa foi a abordagem qualitativa, de
carater exploratério, cujos dados utilizados constituem um recorte da dissertacdo de mestrado
profissional “Itinerarios terapéuticos de mulheres com cancer de mama em um servico de referéncia

I”

estadual”. Estudos com essa perspectiva permitem que o fendbmeno observado seja conhecido com
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uma maior espontaneidade, conferindo maior familiaridade entre o pesquisador e o problema a ser
analisado®.

O local de estudo para a realizacdo da pesquisa foi o Centro Estadual de Oncologia situado
em Salvador, Bahia, instituicdo de administracdo direta pelo ente federativo correspondente. Esse
servico possui atendimento com especialidades de ginecologia, mastologia, oncologia clinica,
terapia de dor e cirurgia geral. Além disso, a unidade oferta exames para a deteccao precoce dos
diversos tipos de cancer, tratamentos quimioterapicos e atendimentos diagndsticos e terapéuticos,
bem como a realiza¢do de cirurgias de pequeno e médio porte.

No que diz respeito aos participantes da pesquisa, foram escolhidas mulheres que ja se
encontram diagnosticadas em qualquer fase de tratamento do cancer de mama. Como critério de
inclusdo: ser mulher, acompanhada no tratamento de cancer de mama no Centro de Referéncia e
ter mais de 18 anos. O numero total de participantes na pesquisa foi de 11 mulheres, o qual foi
estabelecido pelo critério de saturacdo dos dados®. No que se refere ao critério de exclusdo, para
gue ndo implicasse no teor das respostas, as mulheres que estivessem, naquele momento,
realizando tratamento complementar em outra unidade, ndo participariam.

No que diz respeito a ferramenta utilizada para a producdo dos dados, foram aplicadas as
entrevistas de forma presencial, norteadas por um roteiro semiestruturado realizado entre janeiro
e marco de 2020. Para identificar as participantes, abreviou-se a palavra entrevista: Ent. 1, Ent. 2
etc. Durante esse processo, empregou-se um gravador (Motorola G6) para registrar com maior
riqueza de detalhes os depoimentos. No roteiro de entrevista constavam os seguintes topicos para
instrumentalizar a técnica: relato da trajetéria da enfermidade; diagndstico e cotidiano; itinerarios
terapéuticos; barreiras; dificuldades; e enfrentamentos da condicdo de saude.

Para a interpretacdo dos dados, utilizou-se a analise de contelddo adaptada por Minayo?®,
em que a sistematizacdo das informacdes coletadas para uma posterior analise foi realizada a partir
dos seguintes passos: inicialmente, ordenaram-se as informacgdes por meio de um mapeamento de
todos os dados obtidos (transcricdo de gravacdes, releitura de material, organizacdao de gravacgées
etc.). Por conseguinte, realizou-se a classificacdo dessas informacdes produzidas a partir da
identificacdo dos nucleos de sentidos, por meio da leitura exaustiva e flutuante das entrevistas,
momento no qual eram destacados os trechos das falas que produziam sentidos, qualificando-os
com significados atribuidos pelos pesquisadores.

Em seguida, elaborou-se uma categoria empirica denominada “acesso e diagndstico” a partir
dos nucleos de sentido: As campanhas para o diagndstico: o mutirdo como estratégia; A dobra

publico-privada no Diagndstico; e Multiplicidades de acesso ao diagndstico. Essas informacGes eram
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transcritas em uma planilha do Excel e, de acordo com as falas das usuarias, eram preenchidas no
arquivo denominado como “trilhas interpretativas”. Essas trilhas finalizam-se com uma coluna, ao

III

final, intitulada por “sintese horizontal”, que consistia na interpretacao dos dados produzidos de
cada nucleo de sentido. Na analise final, diante dos achados empiricos, construiam-se relacées com
o que se tem cientificamente produzido na atualidade.

A pesquisa sé ocorreu apds a autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia, sob o parecer de numero 26049219.7.0000.0057, e todas as participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo a Resolu¢do n.2 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

Resultados/Discussdo

Ao final do processo de producdo de dados, a partir das falas das 11 entrevistadas, construiu-se uma
categoria empirica denominada acesso e diagndstico, concebida a partir dos nucleos de sentido: As
campanhas para o diagndstico: o mutirdo como estratégia; A dobra publico-privada no diagndstico;
e Multiplicidades de acesso ao diagndstico, que serdo apresentados a seguir com inferéncias com

outras produgdes que contribuiram para ampliar a percep¢ao dos achados.

ACESSO E DIAGNOSTICO

As campanhas para o diagndstico: o mutirdo como estratégia

Mundialmente, o cdncer com maior diagndstico em mulheres é o de mamall, este tem se
caracterizado pela forte influéncia do estilo de vida e dos fatores ambientais no seu
desenvolvimento, portanto, a discussdo sobre os modos de existéncia da sociedade e a
sensibilizacdo das mulheres é fundamental para a prevengao primaria. Aliada a isso, tem-se como
estratégia importante a prevencdo secunddria, com a realizacdo de exames diagndsticos como
ferramentas para a reducdo da incidéncia e da mortalidade do cancer®?.

Destarte, as estratégias de deteccdo precoce do cancer de mama consistem em diagndstico
precoce e rastreamento. Dessa forma, o diagndstico precoce se apresenta como uma estratégia
com o intuito de identificar mulheres com sinais e sintomas iniciais da doenca, enquanto o
rastreamento é uma ferramenta que consiste na realizacdo de testes em mulheres sauddveis para

conhecer pessoas que estdo com a doencga na fase assintomatica®.
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Assim, os mutirGes tém sido uma das a¢Oes de rastreamento organizadas pelos érgdos
publicos competentes. Essa pratica tem seus moldes no sanitarismo campanhista, no qual as
intervencdes sdo centralizadas, verticalizadas e tém por funcdo combater uma doenca especifica.
Além disso, o campanhismo é apontado como dispendioso, exige elevada formacdo profissional e
técnica, as instalacdes sdo sofisticadas e tém alto custo, bem como podem ter como consequéncia
pouca resolutividade®3. Sobre a presenca e o funcionamento dos mutirbes de mamografia para a
producdo do diagndstico, destacam-se as seguintes falas: “[...] foi no fim de 2017, fui pro mutirdo,
mas o resultado demorou mais de um més” (Ent. 2).

No inicio, foi pra Canavieiras uma Campanha do Outubro Rosa, e ai eu fui e
fiz a mamografia, ai essa mamografia demorou a chegar, eu fui varias vezes
no posto e o pessoal falava ‘ndo chegou ainda’, ai o enfermeiro falou: ‘quem
ndo recebeu a mamografia é porque deu algum problemazinho, vai esperar
gue vai ser chamado de novo’; entdo, eu ja suspeitei e falei: ‘o meu deu
algum problema, porque nao veio’ (Ent. 1).

[...] é que |3 teve mutirdo... ai eu fui e fiz Id no mutirdo... ai depois do
mutirdo, me chamou pra fazer outro exame... ai eu fiz... ai falou que eu tinha
que viajar aqui pra Salvador, que tinha dado um problema... ai eu fui no
médico e o médico ndo falou detalhes, ndo (Ent. 9).

Percebe-se nas falas que as participantes revelam que o mutirdo foi a oportunidade para o
rastreamento dessa condicdo de salde, no entanto, apesar de a mamografia ser o principal método,
ha muita controvérsia e debate no meio académico entre os possiveis beneficios, como a reducao
da mortalidade e de danos'. Ademais, nota-se nas falas das usudrias que s3o comuns os atrasos na
entrega dos resultados do exame, fator que gera tamanha expectativa sobre o mesmo e acarreta
apreensao e ansiedade.

Assim, o elevado tempo para a descoberta da enfermidade pode ser um fator importante
para o aumento da taxa de mortalidade por cancer de mama no Brasil, pois amplia a distancia entre
o inicio dos sintomas e o comeco da terapéutica, o que se percebe nas falas como realidade dessas
mulheres. Isso, além de diminuir as chances de cura e a sobrevida, afeta a qualidade de vida durante
o tratamento, sendo necessarias abordagens mais agressivas, o uso de multiplas modalidades
terapéuticas e, consequentemente, um prolongamento do tratamento'®.

Sobre o distanciamento entre a realizacdo do exame e a entrega do resultado, neste caso, o

diagndstico revela-se como uma lacuna consideravel, a partir dos seguintes discursos:
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[...] demorou, num foi? [perguntou para a filha], depois do mutirdao demorou
pra chamar, muito mais do que trés meses” (Ent. 9).

Entdo, assim, essa demora, esse resultado, ndo so, ehhh... atrapalha pra
inicializacdo do tratamento, como também, na nossa vida, né? Porque a
gente ndo vive mais enquanto nao sai esse resultado. A gente nao tem vida,
enquanto esse resultado ndo sai (Ent. 10).

Diante das experiéncias acima, que relatam sobre o intersticio entre a realizacdo do exame
e o diagndstico, que, muitas vezes, é temporalmente extenso, pode-se constatar que, para a busca
de casos existentes e, consequentemente, a reducdo da mortalidade das mulheres por cancer de
mama, nao basta a existéncia de um programa de detecc¢do precoce, como o rastreamento através
da mamografia, é preciso que haja um servico organizado e estruturado que dé conta do cuidado
integral e nele permita diversas a¢des de saude que contribuam para a continuidade e
resolutividade no cuidar?®®.

E necessario afirmar também que o acesso a servigos de satde fora das campanhas ainda
ocorre com muita desigualdade social, que é representada pela diferenca significativa de oferta
desses servicos no cotidiano das usudrias, formando barreiras de acesso, de modo que as acdes de
saude no sistema se apresentam de forma minimizada; assim, como solugdo, as campanhas
aparecem como estratégias, no entanto, ndo sdo planejadas para a producdo a partir das linhas de
cuidado, sendo assim, faz-se necessario que sejam repensadas'®?!’.

As diversas barreiras de natureza geografica, econémica, funcional e comunicacional sdo
apontadas como elementos que dificultam o cuidado em saude, e, neste caso, em mulheres que
vivem com cancer, desde o diagndstico até o tratamento’. Estudos desvelam ainda que esses
obstaculos sdo exacerbados no Brasil mediante as iniquidades sociais estruturadas historicamente

por uma sociedade produzida pela escraviddo®%.

A dobra publico-privada no diagndstico

Diante das dificuldades de acesso ainda existentes, os caminhos para o cuidado percorridos pelas
usudrias muitas vezes perpassam pelo publico e o privado, de modo que alguns desses servicos ndo
necessariamente fazem parte da rede SUS. Vale a pena afirmar que a participacao do setor privado
deve ser complementar no sistema de salde, sem custos para as usuarias; no entanto, percebe-se

que, para atender as suas necessidades, as pessoas pagam para adquirir servicos que nao estdo
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cobertos pelo SUS ou que nao s3ao disponibilizados pela escassez ou provenientes da alta

demanda?l.

Assim, o acesso ao diagndstico de cancer de mama estd fortemente atrelado a dobra

publico-privada, pois, em busca de agilidade no diagndstico, essas mulheres acabam acessando os

dois servicos, conforme se revela nas falas abaixo,

[...] ela mandou eu fazer a mamografia e a USG numa clinica 1a em Sao
Cristdovao mesmo, ai a gente teve que pagar pra adiantar mais rapido [...]. Ai
eu fiz a ressonancia magnética la no Hospital do Suburbio. [...] daqui mesmo
gue elas me encaminharam aqui para o Hospital do Suburbio (Ent. 3).

[...] ai A no INCAR, que eu fiz todos meus exames |3, fiz tudo 13, particular, a
consulta com o mastologista, a bidpsia, a puncao, teve um gasto, mas eu
gueria adiantar [...]. Ai eu fiz exames, que deram positivo, fiz aqui no CICAN,
a USG, deu positivo, ai voltei para o Hospital da Mulher, ai cheguei I3 no

Hospital da Mulher fiz uma puncdo, deu negativo (Ent. 5).

Os relatos acima demonstram como a fronteira entre o publico e o privado se torna cada vez

menos demarcada no sistema de saude brasileiro, criando-se uma rede mista e compartilhada entre

esses servicos??. Situacdes dessa natureza podem exacerbar ainda mais a desigualdade, pois as

condicdes econbmicas podem ser um dos fatores limitantes para a resolucdo das necessidades,

sobretudo para a parcela da sociedade que vive em situac¢do vulneravel®.

Assim, quando a usuaria do SUS acessa o setor privado em busca de um procedimento, fica

explicito que existem lacunas naquele servico e que a producdo do diagndstico fica sob

responsabilidade daquele que adoece, com o desejo de solucionar o seu problema de satide®, como

pode ser visto nas falas a seguir,

[...] fiz a mamografia, eu tive que fazer particular porque pelo SUS eu nao
consegui fazer. [...] eu fui na rede SUS, mas eu ndo consegui. [...] eu ndo
consegui quase nada pelo SUS, ndo consegui exame nenhum pelo SUS [ou
seja, ainda houve a espera antes de decidir pagar pelos exames]... foi tudo
pago... a cintilografia disse que era paga! Ai, eu fiquei esperando mais 6
meses a cintilografia... quase um ano esperei na fila de espera (Ent. 8).

Eu fui a outra consulta particular também... no mastologista... fiz a puncao
particular [...]. Isso, eu fui logo porgue, isso, porque pelo SUS demora um
pouco, né?! [...] porque ia demorar, entendeu? Por isso, ai eu fiz logo

particular (Ent. 6).
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As falas evidenciam que quando as necessidades de saude ndo sdo supridas pela rede
publica, o usuario acessa diferentes servicos, buscando aumentar as possibilidades para atender as
suas demandas. Segundo Meneses e Spedo?3, os usudrios, diante das suas necessidades, constroem
seus mapas de cuidado, cada um com a sua singularidade, mas com situacdes que se conectam a
essa realidade.

Nesse itinerdrio, ele constréi sua prépria rede de cuidado, uma rede que é viva** e que
envolve usudrio, profissionais e servicos. Essa realidade é apresentada no relato a seguir,

Ai, pediu uma USG mamaria e uma USG de abdome total, mas nunca
conseguia marcar a USG no posto. [...] como eu trabalho em Sao Francisco e
conheco o pessoal |d da secretaria de saude... ai eu pedi pra conseguir fazer
minha USG |a. Nisso, eu consegui marcar... a do abdome e a da mamaria
(Ent. 11).

[...] como eu trabalhava com essas unhas, eu conhecia muita gente...
conhecia algumas médicas de SUS, que eram minhas clientes... eh... eh...
obstetras, ginecologistas que eram da... que sdo dessa area, né? Entdo, eu
tive uma grande ajuda dessa amiga, de uma cliente, que tinha... a melhor
amiga dela trabalhava no Hospital da Mulher e a melhor amiga dela
coincidentemente é uma mastologista (Ent. 10).

Nesses relatos, as usuarias, por meio de suas redes de contatos, conseguem ter acesso aos
servicos que necessitam. Esse movimento, que foge do que é estabelecido pelos protocolos, faz
multiplas conexdes e utiliza a experiéncia dessas mulheres, caracterizando a rede viva, tecida pela
produc3o de vinculos dos encontros do cotidiano?>.

Portanto, as usudrias se tornam ponte entre os servigos, fonte de informagdes e construgao
de redes, produzindo uma tessitura por meio do compartilhamento com outras usudrias, o que
ocorre de acordo com as experimentacdes, informacdes essenciais que demonstram modos de

acessar os servicos de salde e atender aos seus anseios?®.

Multiplicidades de acesso ao diagndstico

A linha de cuidado em cancer de mama corresponde ao itinerdrio que a usuaria faz dentro da Rede
de Atencdo a Saude para ter a atencdo integral que resolva as suas necessidades. Nesse percurso,
0s niveis de atengcdo em saude sdo utilizados em diferentes momentos e se complementam,

possibilitando, dessa forma, que o cuidado seja efetivado em rede e de forma integral?®.
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Ha uma importante discussdo sobre como o cuidado em rede é fundamental e,
consequentemente, a importancia de cada nivel de atencdo, conforme a fala abaixo apresenta,

Ai, essa ingua foi se desenvolvendo e eu fui no posto médico [...]. [...] ai eu
mostrei a ela e ela: ‘vou passar pra vocé, pra vocé fazer uma USG mamaria’.
[...] ai, eu disse: ‘olhe, joga logo 1a para o hospital da mulher que eu ja sou
de 1&’. Ainda vou fazer a cirurgia (Ent. 4).

Nesse recorte, percebe-se que a usudria, ao notar o problema em saude, faz o primeiro
acesso na Atencdo Primadria, seguindo para os servicos especializados da Atencdo Secundaria e
Terciaria, realizando exames diagndsticos e aguardando a cirurgia, respectivamente. Portanto, para
que essas mulheres sejam diagnosticadas e tratadas em tempo oportuno é preciso que a rede de
atencdo para o cuidado de mulheres com cancer de mama seja bem estruturada e organizada, com
a pactuacdo dos fluxos entre os servigos?’.

Contudo, a organizacdo do sistema de salde deve ser estabelecida com o intuito de produzir
redes, o que exige uma tessitura potente e eficaz que deva ser capaz de atender integralmente e de
forma articulada as cidadds que necessitam dos servicos de saude, sobretudo com praticas
humanizadas existentes, de forma transversalizada®.

Em contrapartida, a realidade experienciada por essas mulheres é que o cuidado, na pratica,
torna-se fragmentado e a sua continuidade comprometida a partir do momento que as usudrias
necessitam fazer fluxos dentro da rede especializada e as dificuldades Ihes sao apresentadas, como
descrito nas falas a seguir: “Entdo, eu fiz mamografia no centro de referéncia. Fiz a tomografia no
Hospital da Mulher, e fiz a cintilografia no Ana Nery (Ent. 10)”; “[...] passei em outro hospital, passei
no hospital da mulher, passei aqui e fiz, né, em outro hospital pra colocar o PortoCath, quer dizer,
ja estou sdcia dos hospitais daqui tudo [...] (Ent. 2)".

[...] ai eu fiz exames, que deram positivo aqui, fiz aqui no centro de
referéncia, a USG, deu positivo, ai voltei para o Hospital da Mulher, ai,
cheguei 13 no Hospital da Mulher fiz uma puncdo, deu negativo, e ai a gente
sossegou (Ent. 5).

Nota-se que apesar de as usudrias apresentarem nas falas que suas demandas em saude
foram sanadas, elas necessitaram percorrer mais de um servico especializado, o que demonstra uma
falta de planejamento centrado nas pessoas que utilizam o servico, o que se agrava pelo fato de que
cabe a cada usuaria deslocar-se entre esses pontos de atencdo para garantir a integralidade do
cuidado. Como efeito desse contexto, pode-se afirmar que a producdo do cuidado se revela em atos

desconexos, sem uma intervencado articulada e cuidadora, afetando a atenc3o a salde prestada®.
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Para que um ponto de atengao possa ofertar um cuidado integral a saude, é essencial discutir
sobre a organizacdo do processo de trabalho, em que o debate deve provocar para que haja
transformacdes na producao do cuidado em todos os niveis de atencdo. Deve-se incorporar a ideia
de clinica ampliada, colocando o usuario como protagonista do processo, além de um olhar sobre
os seres viventes em sua plenitude, em especial no contexto social, e ndo restrito aos momentos
vividos nos servicos?.

Essa aposta pauta o tema do encontro na producdo de relagdes simétricas entre usuarias e
trabalhadores e entre os proprios profissionais que atuam, sdo desafios que estimulam novos
sentidos no cuidado em saude, ou seja, € uma mudanca de posicionamento ética e estética,
fundamental para uma atencdo resolutiva, integral e humanizada, com um olhar no diagndstico

efetivo e precoce?.

Consideragoes finais

O estudo, ao mapear o itinerdrio das usuarias com cancer de mama, apresenta o qudo reais sdo as
limitagdes no que concerne ao acesso dessas mulheres ao diagndstico da enfermidade diante dos
diversos obstaculos de natureza multipla. Como solugdo, o Brasil utiliza as campanhas por meio de
mutirdes de mamografia, com o intuito de facilitar o acesso, apresentando evidéncias que
questionam a utilizacdo desse método. Todavia, observa-se que ha um distanciamento entre a
realizacdo do exame, a confirmacdo diagndstica e o tratamento da doenca, o que ndo garante a
continuidade eficaz e resolutividade integral dessa necessidade.

Acrescenta-se ainda que se desvelou, a partir dos achados, a incapacidade do poder publico
de garantir a integralidade do cuidado, o que, diante da necessidade das mulheres, precisa ser
solucionado com a busca de servicos privados, fora da rede de atencdao do SUS. E mesmo quando os
servicos pertencem ao sistema publico, muitas vezes essas usudrias precisam tecer redes de forma
rizomatica, compostas por multiplas entradas e saidas, diante da desconexdo existente entre os
Servigos.

Assim, diante dos achados desta pesquisa, salienta-se a necessidade de produgdo de novos
estudos que discutam sobre esta realidade e contribuam de forma salutar para a construcdo de
novos saberes capazes de cooperar com o aprimoramento do SUS e seus principios, neste caso: o

cuidado universal, integral e resolutivo.
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