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DE MAMA

RESUMO

Objetivo analisar as barreiras de acesso em mulheres que vivem com cancer de
mama em um Centro de Referéncia na Bahia. Método: abordagem qualitativa de
natureza exploratéria realizada em 11 mulheres diagnosticadas com Cancer de
Mama, atendidas em um Centro de Referéncia de Oncologia. Os dados das entrevistas
foram obtidos através de entrevista semiestruturada. A interpretacdo dos dados
foi baseada na andlise de conteldo. Resultados: As barreiras de acesso
geografico, econdmico, funcional e comunicacional estdo presentes no cotidiano
das mulheres estudadas que buscam os cuidados necessdrios para atender suas
necessidades de salde. Conclusbes: Foi evidenciado que estas barreiras
interferem diretamente no cuidado em satde e que ha uma necessidade de qualificar
a oferta dos servicos de salde por meio das redes de atencdo e os trabalhadores
de salde.

Palavras-Chave: assisténcia centrada no paciente; neoplasias de mama; acesso
aos servicos de saulde.

BARRIERS OF ACCESS IN WOMEN LIVING WITH BREAST CANCER

ABSTRACT

Aim: to analyze access barriers in women 1iving with breast cancer in a Reference
Center in Bahia. Method: qualitative approach of exploratory nature carried out
in 11 women diagnosed with Breast Cancer, attended at an Oncology Reference
Center. The interview data were obtained through a semi-structured script. Data
interpretation was based on content analysis. Results: The barriers of
geographic, economic, functional and communicational access are present in the
daily Tives of the women studied who seek the necessary care to meet their
health needs. Conclusions: It was evidenced that these barriers directly
interfere in health care and that there is a need to qualify the offer of health
services through the health care networks and health workers.

Keywords:  patient-centered breast health  services

accessibility.

care; neoplasms;
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As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) compdem o conjunto de condicOes
de saude, que em geral, estdo relacionadas a causas multiplas dimensbes, tem uma alta
prevaléncia e com uma coexisténcia de determinantes socioculturais e bioldgicos, que
pode gerar diversas incapacidades exige uma atencdo interprofissional com articulacdo
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), além de um protagonismos das pessoas que vivem esta
realidade, além de um protagonismo essencial da comunidade e da familia (BRASIL, 2014).

Entre os eixos temdticos priorizados na organizacao da Rede de Atencdo as
Pessoas com Doencas Cronicas, que sdo compostos pelas doencas de maior prevaléncia,
estda o cancer (de mama e colo de utero). O Cancer (CA) de mama é considerado como um
problema de salde publica, o qual se apresenta como a neoplasia maligna mais incidente
em mulheres na maior parte do mundo. As estimativas para o ano de 2020 do numero de
casos novos de CA de mama feminina, no Brasil é de 66.280 casos, e na Bahia é de 3.460
casos, uma taxa bruta de incidéncia de 43,84 para cada 100 mil habitantes no estado, e
74,64 na capital (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020).

No percurso do itinerdrio terapéutico em busca do cuidado, as mulheres
afetadas por esta neoplasia, usudrias do SUS, podem se deparar com barreiras no acesso
a0s servicos de Saude. Estudos caracterizam estas barreiras como geografica, evidentes
no desafio do deslocamento; funcional, expressa na dificuldade de resolutividade das
unidades de salde; econdmica, definida pelos custos/despesas que surgem no processo
relacionado com o cuidado; e o comunicacional, que se revela por meio da producdo dos
encontros entre os profissionais/usuarios no processo do itinerdrio terapéutico, que
sdo agravadas pelas questdes raciais encontradas durante o itinerdrio que podem estar
relacionadas dessas usuarias (SOUZA; SOUZA, 2020; SOUZA et al, 2020a; GOES; RAMOS;
FERREIRA, 2020).

No que diz respeito a discussdo do acesso a saude em pafses onde as
desigualdades sociais sdo mais evidentes, existem até em sistemas universais como o do
Brasil, existem obstaculos que interferem diretamente na resolucdo de problemas de
salide. Tratam-se das barreiras de acesso geografico, econdmico, funcional e
comunicacional, fundamentais para a compreensdao dos itinerdrios e a producdo do cuidado
(SOUZA; SOUZA, 2020; CASTELLANOS et al, 2016).

Nesse contexto, (re) conhecer como de fato o cuidado se constréi a partir das
experiéncias das usudarias que vivem com o CA de mama, e como se constituem as Tinhas de
cuidado conectando com a trajetéria destas mulheres e seus percalcos, se estabelecem
como elementares para compreender. Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo
analisar as barreiras de acesso em mulheres que vivem com cancer de mama em um Centro
de Referéncia na Bahia.

METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo foi baseada na abordagem qualitativa, de
cardter exploratério, utilizando a histéria de vida como estratégia. A pesquisa foi
desenvolvida em um Centro de Referéncia Estadual na Bahia, localizado na cidade de
Salvador-Bahia, de natureza plblica e administrada pelo governo estadual.

Participou da pesquisa 11 entrevistadas, diagnosticadas e em tratamento no
Centro de referéncia, seguindo o critério de saturacdo das informacBes. Considera-se
saturada a coleta de dados quando nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de
novas informacdes deixa de ser necessario, pois ndo altera a compreensdao do fendmeno
estudado (NASCIMENTO et al., 2018). Entretanto, a saturacdo ndo deve ser utilizada com
a l6gica quantitativa ou como mero sindbnimo do momento em que os dados se tornam
repetitivos (OTANI et al., 2018), mas sim como ferramenta para o aprofundamento, a
abrangéncia e a-diversidade no processo de compreensdo, seja de um grupo social, de uma

organizacao, de uma instituicdo, de~wma.politica ou de uma representacdo, colocando
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y Para a producdo dos dados, foi utilizado como instrumento utilizado na
pesquisa foi a entrevista semiestruturada. A entrevista foi elaborada contendo elementos
que contemplem, além de dados pessoais, a trajetdéria dessas participantes dentro dos
servicos de salde, desde os primeiros sintomas até o tratamento da doenca.

Durante a pesquisa, procurou-se reduzir o maximo possivel o0s riscos as
entrevistadas, evitando causar incdmodos ou preocupacbes. Desse modo, as entrevistas
foram aplicadas em ambientes favordveis ao conforto e privacidade das participantes,
sendo suspensa, ao perceber qualquer evidéncia de incomodidade.

Para a interpretacdo dos dados, foi utilizada a andlise de conteldo de Bardin
adaptado por Minayo (2014). Todo o material coletado foi transcrito/digitado, com o
intuito de organizar todo o material. Em seguida, realiza-se a classificacdo das falas
por meio de sua compilacdo em nicleos de sentido extraidos e por conseguinte, a formagdo
da categoria de andlise denominada de: Barreiras de acesso e o cdncer de mama em
mulheres. Por fim, esses dados foram analisados e correlacionados com o referencial
cientifico encontrado pela pesquisadora, a fim de replicar a questdo norteadora.

Portanto, para a realizacdo da pesquisa, apds autorizacdo da instituicdo de
satde, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado
da Bahia sob o nlmero do CAAE 26049219.7.0000.0057, e em seguida, os dados foram
coletados posteriormente a elucidacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelas participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
BARREIRAS DE ACESSO E O CANCER DE MAMA EM MULHERES

Segundo Reis et al. (2017), acessibilidade geografica diz respeito a adequagdo
da localizacdo dos servicos de saude em relacdo a localizacdo dos usudrios, levando em
conta distancia, meios de transporte e tempo de deslocamento. E imprescindivel para se
avancar na consolidacdo do SUS, apoiando a gestdo municipal no planejamento da ampliacdo
de cobertura da estratégia de Saude da Familia nos préximos anos e na reorganizacdo dos
servicos de salde em nivel Tocal, para garantir este acesso. (OLIVEIRA et al., 2019).

Entretanto, discutir as barreiras geogrdficas estdo para além das distancias
percorridas até o destino de tratamento, trata-se de uma realidade génese de diversas
outras dificuldades, de natureza financeira, fisica (cansaco) e psicoldgica, que
estabelecam uma necessidade de acompanhamento por algum familiar ou amigo, retardo no
diagnéstico e inicio do tratamento, implicando na sua eficdcia.

No que tange a temdtica do deslocamento até o servico de salde, nota-se que
todas as entrevistadas apresentavam a dificuldade, conforme as falas abaixo,

(0 que achou mais dificil) “mais achei foi... foi assim... de Tocomover, porque eu ndo podia pegar
onibus assim... porque durante 6 meses eu fiquei pagando transporte... POP, entdo pra inda e vinda,
td indo e voltando... as vezes que eu conseguia assim... uma amiga da minha filha, pegar o carro
do pai delas 14, pra poder me levar... e... é despesa né? (Entrevistada 7).

[...] a gente pega UBER... é complicado viu? Tem essa questdo, que a gente ndo sabe andar aqui
direito... a gente chegou aqui também ndo sabe nem por onde andar... é caro... 15 reais... s6 que
como a gente ndo sabe andar direito tem que pegar o UBER... é mais...” (Entrevistada 9).

Nestas falas fica evidenciado a barreira econdmica enfrentada pelas
entrevistadas para acesso ao cuidado. Diante do enfrentamento da doenca, as mulheres
ainda precisam custear muito das acdes como o fato de deslocar, no entanto sabemos o
quanto as desigualdades sociais estdo presentes na sociedade brasileira, em especial,
do Nordeste, o que pode interferir na resolutividade do cuidar (ALENCAR et al., 2020). =

e
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“um dos entraves mais relevantes, caracterizada pelas despesas—arcadas pelos pacientes
desde os primeiros sintomas em busca do diagnostico, estendendo-se até o final do
tratamento. Dificuldades financeiras atribuidas ao fato de as pacientes ndo possuirem
renda, por ndo conseguirem continuar trabalhando durante o periodo de tratamento, por
nao ter vinculo empregaticio, necessitando de suporte. Transtornos que poderiam ser
evitados se as leis fossem aplicadas efetivamente e sem distincoes.

Em relacdo a dificuldade por ndo residir no municipio de Salvador, lugar o
qual concentra os servicos de salde responsdveis no cuidado em saude de mulheres que
possuem CA de mama no estado, as entrevistadas 5 e 9 em suas falas relatam que,

Quando eu venho de Castro Alves, hoje mesmo eu vim de Castro Alves, cheguei aqui 6h, com o carro
da Prefeitura e de Alagoinhas eu venho com o carro da Prefeitura, mas af eu chego mais tarde,
porque ele também sai de 14 mais tarde. Ai chega aqui 8h, 8h30 (Entrevistada 5).

De acordo com Araltjo (2018), o deslocamento para outra cidade, seja para
realizacdo de exames ou terapéuticas prescritas, acontece quando o municipio no qual
essas mulheres residem ndao dispde de todos os tipos de tratamento necessdrios ao combate
do CA. Quando se pauta o processo salde-doenca, a rotina das viagens e a distancia entre
0s municipios sdo relevantes na manutencdo do bem-estar dos pacientes. Entre
dificuldades para o transporte, acrescenta-se a frequéncia acentuada das viagens que
ocasiona desgaste fisico prejudicial a sobrevida dos pacientes (ROCHA et al., 2017).

Desta forma, a necessidade de deslocar-se para se tratar é uma realidade das
pessoas, que segundo Maia et al (2017), as mulheres que vivem com Cancer, sdo oS que
mais utilizam o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), politica publica brasileira criada
para assistir pessoas nestas situacOes, o qual percebemos nas falas das entrevistadas
1 e 4 dificuldades, ndo s6é caracterizada como geogrdfica, mas também, econdmica e
funcional,

Menina, dificuldade eu com esse problema que eu achei foi s6 sobre a viagem até aqui, o transporte.
Quando eu vou 14 na prefeitura, quando chega o més, antes eu tenho que ir 14, af eu converso com
a assistente social 14, af as vezes fica dizendo: ah ndo tem carro, andei pagando passagem umas
duas ou trés vezes, assim as vezes que eu vou 14 e diz ah ndo tenho passagem ai a gente jd fica
com um sentimento [...] (Entrevistada 1).

[...] vocé ja perdeu sua noite toda ali no carro, e quando eu tenho que ir pra casa, ai eu tenho
que ta Tigando pra regulacdo pra ver se tem vaga pra poder eu retornar e as vezes ndo tem [...] ah
ndo tem ndo, entendeu? (Entrevistada 4).

A situacdo decorrente dos fluxos longinquos para o atendimento especializado
no interior do pafs revela apenas uma dimensdo desse processo no cuidar. A eficacia do
tratamento é algo que cresce como demanda para multiplas doencas e agravos acometidos,
assim como também cresce o ndmero de pacientes. Nota-se nas falas que as participantes
apresentam a desorganizacdo entre o agendamento/atendimento das consultas e
procedimentos e o servico de transporte. Torna-se, portanto, nitido, um descompromisso
piblico com o cidaddo decorrente da desorganizacdo na oferta logistica para o
deslocamento em condicOes adequadas. Entretanto, as narrativas revelam uma necessidade
social perante o contexto assistencial possivel (ROCHA et al., 2017).

Neste momento, percebe-se que as barreiras geograficas e funcional se
conectam, e, no mesmo momento, agem na interrupcdo do cuidado, como é evidenciado na
fala abaixo,

Eu marquei pelo SUS aqui em Salvador, mas eu s6 consegui fazer 14 em Sdo Francisco... aqui... num
chegava a marcar, porque tinha que aguardar é... regulacdo, num sei que [...] e nunca tinha data
pra fazer a USG (Entrevistada 11).

Observa-se que 0s empecilhos para o cuidado desta mulher estdo relacionados

com a marcacdo do procedimentos—que_mesmo ela tendo o acompanhamento e moradia qgw/”
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2 0 exame. A funcionalidade reflete a existéncia dos servicos e recursos de salde em
quantidade e qualidade apropriadas as necessidades dos usudrios e a maneira pela qual
0S recursos sdo organizados para atender aos usudrios (OLIVEIRA et al., 2019). Ha
evidéncias que mesmo com a construcdo de redes de cuidado, e no que tange a linha de
cuidado do CA ser uma prioridade, na prdtica hd ainda uma fragmentacdo dos procedimentos
que interferem diretamente na resolutividade para o cuidado integral, caracterizando

assim, mais uma barreira de acesso neste itinerdrio terapéutico.

Citando Alencar et al. (2020), os relatos de procura pelo servico de saulde
mostram a fragilidade do servico publico em ofertar acessibilidade, para realizacdo de
consultas e exames especializados em tempo oportuno, no qual se faz direito do usudrio.
Dessa forma, o sistema de referéncia e contrarreferéncia, que deveria atuar como mediador
na conexdo entre os pontos da rede assistencial passa a funcionar, em vdrias
circunstancias, como empecilho a agilidade do processo (GOLDMAN et al., 2019).

Estas dificuldades de deslocamento relatadas, como consequéncia, proporcionam
as cidadas viagens longas, desconfortdveis e sem organizacdo para 0 atendimento
agendado, o que pode ofertar um acesso qualificado para o transporte dos municipios
para os servicos de salde. Destarte, isto pode causar um impacto expressivo nas condicoes
fisicas e psicoldgicas, por gerar exaustdo, ansiedade e incertezas a essas mulheres,
obstaculizando assim, uma resposta positiva ao tratamento.

Ainda sobre a barreira de acesso geogrdafica e acrescendo da econbmica e
funcional, existem dificuldades que se apresentam a partir do fracionamento do cuidado
em locais de tratamento diferentes, representado nas falas das entrevistadas 10 abaixo,

[...] transporte é muito dificil.. muito dificil.. muito caro.. e assim.as vezes a gente tem 3
consultas no mesmo dia.. uma em um lugar, uma em outro hospital e outra em lugar diferente, tudo no
mesmo dia, entdo se a gente for fazer isso de onibus ndo faz! (Entrevistada 10).

A1 eu demorei pra fazer (o exame), porque a maquina estava quebrada...(perguntei quanto tempo) e
ela disse, demorei uns dois meses pra fazer[...] Foi em agosto que eu fui nela (ginecologista), af
passou e eu fui e ela mandou eu fazer a mamografia e a USG numa clinica 14 em Sdo Cristévao mesmo,
al a gente teve que pagar pra adiantar mais rapido, ai a gente foi, fez USG e a mamografia [...]
No posto ndo tinha previsdo pra chegar, se demorasse mais... ai a gente ficou com medo, af a gente
foi logo na clinica particular, ai a gente fez (Entrevistada 3).

Em mais um momento, a barreira geogrdfica é presente no cotidiano de todas
as entrevistadas, seja por algumas ndo morarem no municipio no qual oS servicos de
referéncia sdao ofertados, seja pelo seu deslocamento até o local de tratamento. Os
procedimentos terapéuticos do CA de mama sdo dispersados em duas ou mais unidades de
referéncia custeadas pelo SUS, trazendo assim também a barreira funcional, entdo as
usudrias, as quais deslocam-se em transportes coletivos, precisam em um s6 dia, realizar
0s procedimentos essenciais no tratamento da doenca necessitando de transporte
particular para corresponder aos horarios em cada unidade, gerando assim, além do
desgaste fisico e psicolégico, uma despesa evitdvel, ou seja, adicionando a barreira
econbmica, ja que nem todas as pacientes possuem recursos para arcar com esse gasto.

0 acesso aos servicos de saude é influenciado pela distancia e tempo que se
deve percorrer e pelo seu custo para esse deslocamento (AQUINO et al., 2018). Observa-
se que 0s servicos de saude atuam de forma articulada na rede de atencdo ainda em um
processo incipiente, o que resulta em um cuidado fragmentado, portanto, destaca-se a
necessidade do fortalecimento da RAS, que visa a integralidade no cuidado, 0 que
permitirda atencdo a salde continua, respondendo as necessidades e singularidades de
cada ser (BANDEIRA et al., 2020). Rosa et al., (2016), relatam que o0s movimentos de
regionalizacao precisam ser revistos levando em conta a necessidade de produzir
diferentes arranjos de servicos, que sejam capazes de minimizar as desigualdades
socioecondomicas—e as barreiras-geogrdficas. —
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" de saide a orientaram de forma equivocada, fazendo-a recorrer—a—outras unidades a

procura de cuidado e na produgdo de itinerdrios ineficazes, causando assim, morosidade
do diagnéstico e consequentemente, demora no tratamento, além das despesas
desnecessarias.

Eu fui fazer a USG ai na USG mesmo o médico falou que ndo era pra eu ficar preocupada, porque pelo
aspecto era isso, e era assim e era assado... e... também quando eu vim para aqui, fazer a triagem,
eles me 1iberaram e falaram assim - esse hospital aqui é pra tratar a pessoa com cancer, que nao
€ 0 seu caso [...] entdo eu fui pro Hospital da Mulher e 1a no Hospital da Mulher, quando eu fiz
a pungdo, a bidpsia af deu o nédulo maligno (Entrevistada 6).

Considerando a complexidade do cancer e a necessidade de constante apoio dos
profissionais de salde, a comunicacdo que se estabelece no relacionamento profissional-
usudria, é considerada um dos principais nicleos do cuidado em oncologia, 0 encontro
como estratégia de producdo ética e estética no cuidar (SEIXAS et al, 2019; OTANI et
al., 2018). Por 1isso, uma barreira comunicacional que impede a producdo de vinculo
durante os encontros para o cuidado e, consequentemente, um acolhimento holistico e
inclusivo, interfere de forma negativa no diagnéstico, tratamento e prognéstico dos
mesmos (MARQUES et al, 2020).

Os profissionais de salde devem agregar o conhecimento técnico, as estratégias
de comunicacdo terapéutica, evitando trocas pouco eficazes (TORRES et al, 2018), e
compreender as caracteristicas de cada um, de forma a facilitar a comunicacdo das
necessidades de cada pessoa. Depreende-se que a comunicacdo constitui uma dimensdo
central do cuidado em situacdes de doencas graves ou de lTonga duracdo e que investimentos
ainda sdo necessarios, especialmente no que se refere a formacdo académica e educacdo
permanente dos profissionais de sadde (OTANI et al., 2018).

Através da fala das entrevistadas 10, percebe-se que as mesmas se queixam da
postura dos profissionais ao comunicarem-se com elas, desconsiderando a complexidade do
ser humano, com sua vulnerabilidade, sensibilidade, ddvidas, incertezas, diante do
diagnéstico do CA de mama, além do direito de estar inteirado das possibilidades do seu
tratamento,

A dra., no Hospital, se recusava.. a.. a.. me deixar fazer o tratamento aqui mesmo, porque achou que
eu ndo precisava do Herceptin e que o outro Hospital ndo tinha que me empurrar para aqui! Entdo eu
fui transferida e retransferida daqui para um outro Hospital Mulher 4 vezes! (Entrevistada 10).

Essas entrevistadas mencionaram a auséncia do trabalho afetivo, no qual os
profissionais cuidam sem perceber a subjetividade e necessidades do paciente, que podem
causar efeitos no cuidado, como ruidos de comunicacdo, no vinculo da usudria com a
equipe e até mesmo a sensacdo de “morrer”. Pode-se notar que a desconfianca tendeu a
aumentar quando a equipe de saude ndo incluiu o paciente como participante do
planejamento do seu proprio tratamento, sem dar espaco para que pudessem se expressar,
abrindo assim, uma brecha para fantasias e questdes sem respostas (SOUZA et al., 2020b;
SEIXAS et al, 2019).

No Brasil existem dispositivos lTegais que tratam do acesso e buscam garantir
a atencdo integral a populacdo, para o diagnéstico e o tratamento do CA, em tempo
oportuno e de forma estruturada e hierarquizada (AQUINO et al., 2018). Entretanto, uma
sociedade que exclui parte expressiva de seus membros do acesso aos beneficios sociais
e econbmicos por ela produzidos, ndo ha o que surpreender as dificuldades apresentadas
nesta pesquisa, consequentemente, o tratamento ofertado é reflexo da construcdo desigual
da nossa populagdo, assim, ndo hd respeito quando uma cidadd adoece e/ou necessita de
cuidados especiais. Falar em direito a salde estd inerente ao direito a vida, ao estado
pleno de sua integralidade (SONOBE et al., 2011).

Ainda citando-a entrevistada 10, na fala a seguir,
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/ A gerente de 1émeu=-.-_fj_; a USG, me chamou na sala [..] disse que ia_ficar tudo bem
L [...], mas porque eu ndo pagava [...] Togo-uma-censulta com o mastologista,pra ela me encaminhar
o pro Aristides Maltez? [...] E af eu disse-me encaminhar? £ ela-me encaminharia? Porque me disseram
que eu tenho que chegar [..] uma hora da manhd pra conseguir uma ficha. E ai ela disse pra mim -
ela te encaminharia com certeza! Porque ela trabalha 1a, ela é mastologista de 1a! Ai eu disse -
porque eu ja estou sem dinheiro [...] ela disse - vocé tem um cartdao? Ai eu disse - tenho. Ela
disse - entdo eu divido pra vocé [...] E af eu entrei na sala dessa médica [...] e ela virou pra mim
e disse [...] ta feio [...] vocé tem que ir para o Aristides Maltez, pra dar entrada 14 [..] agora,
vOCé tem que chegar 14 muito cedo, porque sendo vocé ndo consegue ficha! Foi por isso que eu paguei
cento e poucos reais.. pra ouvir a mesma coisa, entdo eu me senti muito.bem Tesada (Entrevistada
10).

Revela-se neste didlogo a falta de ética profissional, o descaso e a falta
de empatia no comportamento desta profissional (gerente de uma clinica privada) para
com a usuaria, mulher portadora de CA de mama, castigada pelas preocupacdes, medos e
indefinicdes em relacdo a seu futuro. Fica evidente a dificuldade financeira no caso
desta usudria quando se queixa de ndo poder assumir tal despesa com a mastologista e a
gerente insiste, sugerindo que ela pague com o cartdo, que foi realizado e parcelado em
duas vezes. A situacdo agrava-se quando a entrevistada recebe da mastologista a
informacdo de que ela terd que procurar a unidade de referéncia indicada, enfrentando
toda a burocracia, filas e, para isso, precisando chegar muito cedo.

A disputa entre l6gicas e objetivos diferenciados nesse mix publico-privado
evidencia uma dualidade: um projeto de salde universal convive com outro, da industria
de seguros e do tradicional complexo médico-industrial (GOMES; RAMOS, 2015). Os
prestadores privados de servico, muitas vezes em uma dupla militancia entre o pablico
e 0 privado, também sdo responsdveis pela regulacdo do acesso. AS mesmas pessoas, com
0s mesmos protocolos, atuando no publico e no privado, fazendo uma passagem livre de
uma rede para a outra e produzindo regulacdes dentro do proéprio SUS. Isso se relaciona
com uma certa visdo de “fidelizacdo” da pessoa com CA, que gera lucros para as
instituicbes. Esta dupla identidade nos faz pensar que estas entidades de natureza
privada se tornam publicas e as publicas foram privatizadas, sem a populacdo em geral
ter nocdo dessa situacdo, o que nos faz questionar sobre o papel do Estado em sua
dimensdo regulatéria e de producdo de equidade (ROSA et al., 2016).

Quando analisamos as falas das entrevistadas, na sua totalidade, percebemos
que de forma generalizada as experiéncias das mulheres entrevistadas relatam
dificuldades com o acesso ao cuidado, porém, mesmo sem ter a preocupacdo em relacdo a
cor da pele, parece ser algo implicito na producdo das barreiras. Reafirmando aqui, que
das 11 entrevistadas, apenas 4 ndao se autodeclararam negras ou paradas, contudo, dentre
as / que responderam, 4 declararam-se pardas e 3 negras. Considerando que, no Brasil,
a desigualdade social construida por uma sociedade escravagista, expbe as mulheres
negras a situacbes de vulnerabilidades, consequentemente ao adoecimento e morte (GOES;
RAMOS; PEREIRA, 2020).

De acordo com Araujo (2009), o conceito dessa vulnerabilidade se relaciona
com a producdo de desigualdades que se refletem nas condicbes de insercdo social,
econbmica, cultural e ambiental da populacdo e que, por sua vez, determina a falta de
equidade que Tleva o0s grupos, em desvantagem na sociedade, a sofrerem as consequéncias
negativas de tal insercdo.

Desta forma, as barreiras de acesso, sobretudo as geogrdficas e econdmicas,
revelam a grande desigualdade social que ainda existe, vestigio de uma construcdo social
baseada no colonialismo com 350 anos de escravidao da populacdo negra. A desigualdade
racial é estruturante da desigualdade social brasileira (SOUZA; SOUZA, 2020).

Assim, a garantia ao acesso para o cuidado integral e a construcdo de vinculo
entre sujeitos, por exemplo, sdao influenciados, entre outros fatores, pelo modo como as
instituicdes, desde a instituicdo-pessoa até a sistémica, prestam continéncia as
necessidades de salde individuais e coletivas. Considerando-se que, no exercicio do
cuidado, a producao—de—intersubjetividades esta dialeticamente ligada a experiéncia da__-~
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ressignificacoes e deflagrar a reflexdo ético-politica;—tdo—cara—a construcdo da
tolerancia, do respeito as diferencas e da solidariedade (MASSIGNAM; BASTOS; NEDEL,
2015).

As escolhas das mulheres durante o processo salde/doenca/cuidado expressam
construcdes em um contexto amplo, envolvendo as experiéncias vivenciadas por cada pessoa
durante seu itinerdrio de vida. O itinerario desenvolve-se num contexto abrangente, ndo
é linear e ndo segue a formalizacdao do Ministério da Saude, extrapolando as RAS, sendo
construido a partir das redes informais as quais a mulher pertence. E produzido a partir
da necessidade do sujeito e das potencialidades do territério (ARAUJO, 2018).

Destarte, o deslocamento percorrido pelo individuo através do seu itinerario
terapéutico faz com que a distancia e a demora interfiram diretamente na busca ao
servico de saude, assim como na adesdo a terapéutica especializada, reduzindo a
precocidade do diagnéstico e as possibilidades de tratamento (AQUINO et al. 2018). De
acordo com Otani et al (2018), apreender a realidade com sensibilidade para identificar
0s sentimentos e as vivéncias do outro, é um requisito essencial no processo do cuidar
e tem como consequéncia a solidariedade. Para isso, é importante o desenvolvimento da
empatia, desde o perfodo de formagcdo, para que o profissional possa compreender a
condicdo psiquica e social do paciente, além da construcdo de espacos de educagdo
permanente que estimulem uma (re) formacdo de trabalhadores de salde capazes de olhar
de forma subjetiva, integral e singular o cuidado (SOUSA et al, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Chega-se a conclusdo de que as mulheres em situacdo de adoecimento, acometidas
de CA de mama expdem-se as barreiras de acesso ao cuidado de natureza geogréfica,
econémica, funcional e comunicacional, no qual estas estdo fortemente conectadas, ou
seja, estdo interligadas que amplia a dificuldade experienciada, no entanto, as
desigualdades sociais existentes neste pafs avultam a esta realidade no que tange a
construcdo dos seus itinerarios terapéuticos.

Para além disso, deparam-se, com trabalhadores que ndo demonstram empatia,
ética e afetividade no encontro para o cuidado dessas mulheres em situacdo de risco.
Para tanto, é necessario que espacos de educacdo permanente sejam construidos para a
qualificacdo dos trabalhadores, para estabelecer estratégias capazes de acolher e cuidar
integralmente esta situacdo de salde enfrentada.

Importante destacar que. o sistema de saude necessita de melhor organizacdo
para prestar um servico eficaz, menos burocrdtico, que estda garantido em leis e
documentos oficiais, ressaltando-se que o sistema de saude foi construido de maneira a
fornecer um cuidado efetivo e integral, entretanto na pratica possui muitos percalcos,
maximizando assim, o enredamento dessas usudrias levando-as a uma luta intensa para
garantir seu tratamento e recuperacdo.
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