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Resumo

Objetivo: Descrever os cami-
nhos de cuidado percorridos por
mulheres com cancer de mama
em tratamento radioterapico.

Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo e exploratério
de carater qualitativo, realiza-
do com mulheres atendidas no
Ambulatério de Radioterapia
de uma Universidade Federal
do Sul do Brasil. Participaram
seis mulheres acometidas por
cancer de mama em tratamento
radioterapico. Os dados foram
coletados de marco de 2006 a
dezembro de 2007, por meio de
entrevista semiestruturada.

Resultados: Os dados foram
analisados conforme a opera-
cionalizacdo da analise temati-
ca, emergindo dois nucleos: Os
enredos dos caminhos de cuida-
do e A superacdo frente ao diag-
néstico.

Conclusodes: Percebeu-se
gue os caminhos que a mulher
acometida por cancer de mama
percorre envolvem tanto facili-
dades quanto dificuldades, rela-
cionadas ao acesso aos servi-
cos de saude, a relacdo com os
profissionais e a capacidade de
superacao. Também considera-se
importante ter o conhecimento
de seu diagnéstico, a fim de ser
uma pessoa ativa neste proces-
so. Ressalta-se a importancia dos
profissionais e dos servicos de
saude estarem preparados para
acolher as mulheres em situacdo
de enfermidade, pois o apoio e a
orientacdo sdo imprescindiveis
para a sua reabilitacio.

Descritores: Neoplasias da Mama;
Mulheres; Enfermagem; Radioterapia
(fonte: DeCS BIREME).

Resumen

Objetivo: Describir los cami-
nos del cuidado recorridos por
mujeres con cancer de mama en
tratamiento radioterapico.

Metodologia: Se trata de un
estudio descriptivo y explorato-
rio de caracter cualitativo, reali-
zado en mujeres atendidas en
el Ambulatorio de Radioterapia
de una Universidad Federal del
Sur de Brasil. Participaron seis
mujeres afectadas por cancer de
mama en tratamiento radiote-
rapico. Los datos fueron recolec-
tados desde marzo de 2006 hasta
diciembre de 2007 por medio de
una entrevista semiestructurada.

Resultados: Los datos fueron
analizados de acuerdo con la
funcionalidad del analisis tema-
tico, a partir del cual emergie-
ron dos nucleos: Las dificultades
de los caminos del cuidado y La
superacion frente al diagndstico.

Conclusiones: Se percibié
gue los caminos que recorre la
mujer sometida por el cancer de
mama involucran tanto facilida-
des como dificultades, relacio-
nadas con el acceso a los servi-
cios de salud, la relacién con los
profesionales y la capacidad de
superacién. También se conside-
ra fundamental el conocimien-
to de su diagnéstico, de manera
que ella pueda ser una persona
activa en este proceso. Se debe
sefialar cudn importante es que
los profesionales de los servi-
cios de salud estén preparados
para atender a las mujeres en
situacién de enfermedad, pues
el apoyo y la orientacién son
imprescindibles para su rehabi-
litacién.

Descriptores: Neoplasias de la Mama;
Mujeres; Enfermeria; Radioterapia
(fuente: DeCs BIREME).

Feijé Aet al.

Abstract

Objective: To describe the path-
ways of care experienced by
women with breast cancer receiv-
ing radiotherapy.

Methodology: It is a descrip-
tive, exploratory and qualitative
study, conducted among women
in the Radiotherapy Clinic of a
Federal University in the South
of Brazil. The participants were
six women affected by breast
cancer who were receiving radio-
therapy. Data were collected
through semi-structured inter-
views from March 2006 to Decem-
ber 2007.

Results: The data were analyzed
according to the operationaliza-
tion of thematic analysis, emerg-
ing two categories: The plots of
the pathways of care, and Over-
coming the cancer diagnosis.

Conclusions: It was perceived
that pathways experienced by
women affected by breast cancer
involve both barriers and facili-
tators regarding access to health
services, their relationship with
professionals, and their ability to
overcome. It is also considered
important to have knowledge
about the diagnosis of the disease
in order to be an active person
in this process. It is important to
have well prepared health profes-
sionals and services, in order to
accept women in ill situations,
since support and guidance are
essential to their recovery.

Descriptors: Breast Neoplasms; Women;
Nursing; Radiotherapy (source: Decs
BIREME).



Introducao

O cancer da mama feminina é considerado um
problema de satde publica, tanto nos paises em
desenvolvimento quanto nos paises desenvolvi-
dos. E o tipo de cancer que mais acomete as mulhe-
res em todo o mundo, sendo que a sobrevida média
ap6s cinco anos na populacdo de paises desenvol-
vidos é de aproximadamente 85% e nos paises em
desenvolvimento entre 50% e 60%. Em torno de
1,67 milhdes de casos novos desta neoplasia foram
esperados para o ano de 2012 no mundo, represen-
tando 25% de todos os tipos de cancer nas mulhe-
res. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
publicou que a estimativa dessa neoplasia para o
ano de 2014 foi de 57120 casos novos (1).

Reforca-se que, embora este seja um cancer com
bom prognéstico, a mortalidade ainda continua
elevada no Brasil, principalmente por seu diag-
néstico tardio (1), que pode estar associado ao difi-
cil acesso no atendimento. Por isso, considera-se
de suma importancia uma melhor mobilizacdo da
rede de atencdo a salide, para a deteccdo precoce e
monitoramento mais efetivo do cincer de mama
na populacdo feminina.

Muitas das mulheres acometidas por cancer de
mama se deparam com uma gama de sentimentos
na descoberta do diagnéstico (2), que podem estar
associados a autoimagem, a sexualidade, a mater-
nidade e a feminilidade, o que é muito valorizado
na sociedade capitalista pés-moderna. Portanto,
ter conhecimento sobre esses aspectos possibili-
ta melhorar a qualidade do atendimento prestado
a essas mulheres, reforcando a possibilidade de
caminhos a serem escolhidos durante o percurso
da doenga. Isso refletira na aceitagdo da patologia,
adesdo ao tratamento e melhora da qualidade de
vida.

Pode-se dizer que existem muitos fatores deter-
minantes para a escolha do caminho a ser trilha-
do por estas mulheres, como as representacoes
sobre o que é doenca e saude, as formas de cura
e de conservar o bem-estar tanto fisico como
psiquico, os papéis desenvolvidos socialmente, o
modo como elas relacionam-se com o préprio eu e
com os outros, o contexto cultural e a resposta as
suas condic¢des socioecondmicas.

Os caminhos de cuidado das mulheres
com diagnéstico de cancer de mama

Sendo assim, a escolha por trabalhar com os cami-
nhos de cuidado das mulheres com cancer de
mama emergiu por considera-los importantes na
evolucdo da doenca e tratamento dos pacientes
oncolégicos, uma vez que influenciam o processo
sauide-doenca, pois deixam marcas positivas e/ou
negativas na vida das pessoas, afetando também
a visdo que elas tém dos servicos de saude.

Entende-se por caminho o espaco percorrido
ou por percorrer, direcdo, rumo, maneira de agir,
meio (3). Acredita-se que o caminho seguido pelas
pessoas esta de acordo com o contexto em que
estdo inseridas, ou seja, suas praticas derivam de
sua visdo sociocultural, de sua visdo de mundo,
crencas, valores e da relacdo que possuem com
sua familia, amigos, profissionais e servicos de
saude, inclusive o acesso a estes.

Frente a esses aspectos, objetiva-se descrever os
caminhos de cuidado percorridos por mulheres
com cancer de mama em tratamento radioterapico.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploraté-
rio de carater qualitativo, realizado com mulhe-
res atendidas no Ambulatério de Radioterapia
de uma Universidade Federal do Sul do Brasil,
sendo esse servico referéncia para o tratamen-
to do cancer nesta regido. O estudo é um recor-
te da pesquisa Intervenc¢ées de Enfermagem com
clientes oncoldgicos e familias em um Ambulaté-
rio de Radioterapia, financiada pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do
Sul (FAPERGS), sob o nimero 05/2279.2 PROADE 3.

Participaram deste estudo seis mulheres que
tinham diagnéstico de cancer de mama, com
idade superior a 18 anos, que estavam em trata-
mento radioterapico e que conseguiam comuni-
car-se verbalmente durante o periodo da coleta.
A escolha dessas participantes foi em virtude de
portarem a doenca e estarem em radioterapia no
momento da coleta de dados. Ainda, o reduzido
numero de participantes deu-se em decorréncia
do enfoque qualitativo, em que se evidenciou o
aprofundamento dos dados e a descoberta das
particularidades vivenciadas pelas mulheres, e
nao o estabelecimento de generalizacées para o
grupo estudado.
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Todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e, a fim de
manter o anonimato, foram identificadas por alga-
rismos arabicos, conforme a sequéncia das entre-
vistas, seguido da idade. Os dados foram coleta-
dos entre os meses de marco de 2006 e dezembro
de 2007, por meio de entrevistas semiestrutura-
das, as quais foram gravadas e transcritas na inte-
gra.

Apbs, foram analisados conforme a operacionali-
zacdo da anélise tematica, identificando os niicle-
os de sentido presentes nas falas das participan-
tes. Para isso, foram desenvolvidas trés etapas:
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao (4).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Pelotas, sob o oficio 028/06, e
seguiu os principios éticos do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem Resolucdo
COFEN n° 311/2007 (5) e a Resolugdo do Conselho
Nacional de Satide n° 196/96 (6).

Resultados e Discussao

Serdo apresentados, neste momento, os cami-
nhos percorridos pelas mulheres com cancer de
mama, tracando sua trajetéria desde a descober-
ta da doenca. Para isso, agruparam-se as falas
das entrevistadas em dois nucleos tematicos,
gue sdo: Os enredos dos caminhos de cuidado e A
superacdo frente ao diagndstico.

Os enredos dos caminhos de cuidado
A descoberta do cGncer de mama

A forma como o cancer de mama foi descober-
to pelas mulheres que fizeram parte do estudo
reforca que muitas vezes essa descoberta pode
ser realizada pela prépria mulher ou por outros
atores:

Passei a mao e percebi os caro-
cinhos. Logo fiquei com aquela
sensacao de que era cancer [12,
64 anos|.

Feijé Aet al.

Foi em casa, quando fui me
passar um 6leo para o corpo.
Encontrei dois (carogos) e o meu
marido encontrou o terceiro na
axila [11, 58 anos].

Nestes relatos, nota-se que as mulheres perce-
bem os nédulos ao palparem suas mamas, sendo
gue em uma delas o esposo participou da desco-
berta. Embora haja controvérsias acerca da reali-
zacdo do autoexame das mamas, uma vez que as
mulheres podem néao realiza-lo corretamente,
ocorrendo um cuidado inadequado (7), reforca-
se que este procedimento, quando bem orien-
tado, pode auxiliar na identificacdo precoce do
cancer mamario.

Destaca-se que o objetivo do autoexame das
mamas ndo é diagnosticar um cancer, e sim,
proporcionar a mulher e seu/sua companhei-
ro(a) um maior conhecimento acerca de seu
corpo, facilitando a identificacido de alteracdes
e promovendo a busca ativa do servico de satide
com maior brevidade, a fim de ser avaliada por
profissionais de satde capacitados.

A realizacdo do autoexame como método de
rastreamento do cincer de mama nio pode ser
totalmente excluido, ja que para as mulheres se
constitui em uma forma de autocuidado e de
reducido dos casos avancados da doenca. O auto-
cuidado é considerado mais importante que o
autoexame, uma vez que recebe um conceito
mais amplo de saude, ou seja, o conhecimento
sobre a doenca e seu corpo e a reducao do seu
risco. Assim, o processo educativo constitui-se
em um componente essencial para o diagnés-
tico precoce do cancer de mama. Salienta-se,
também, que as pacientes que realizam o autoe-
xame frequentemente aderem mais aos progra-
mas de rastreamento mamografico (8).

Além disso, emergiu em uma das falas a partici-
pacdo masculina na descoberta do nédulo, sendo
oportuno salientar que o(a) companheiro(a) pode
ser uma importante fonte de informacéao, colabo-
rando nesta descoberta. E, ainda, acentua-se que
a insercao do(a) companheiro(a) neste contex-
to pode amenizar a angistia e a ansiedade da
mulher frente ao possivel diagnéstico de cancer.



A presenca e a participacdo do companheiro(a)
nesse processo é importante para a mulher, pois
a auxilia no favorecimento de um conceito mais
elevado de si, na elaboracdo de sua nova realida-
de, reabilitacdo e qualidade da vida matrimonial

(9).

Apbs a descoberta realizada pelas mulheres em
seu domicilio, procuraram auxilio dos servigos
de satude para ter um diagndéstico ou confirmar
a suspeita de cancer de mama. Para isso, realiza-
ram, também, alguns procedimentos diagndsti-
Cos:

[...] Entdo consultei e ele logo
fez a biépsia e em seguida ja
me operou, ele ndo retirou toda
a mama. [...] Quem retirou o
exame depois de um més fui eu,
levei para o médico e ele confir-
mou que era cancer e que esta-
va no segundo estagio de desen-
volvimento, ainda continua no
segundo estagio [12, 64 anos|.

[..] Fui no INss fazer uma consulta,
a médica mandou que eu fizesse
uma mamografia urgente. Depois
de dois dias a médica me encami-
nhou para o hospital, 1a pediram
uma ultrassonografia. Depois de
uma semana fui operada para
fazer a bidpsia [...]. Eu sabia que
era cancer [02, 74 anos).

O bico do meu seio comegou a
entrar para dentro. Procurei um
médico, fiz mamografia [05, 38
anos.

Os caminhos de cuidado das mulheres
com diagnéstico de cancer de mama

[...] fiz todos os exames de novo,
al a médica do postinho disse
que ia me passar para um
mastologista porque viu alguma
coisa na minha mamografia [01,
52 anos].

Percebe-se nos relatos que os procedimentos
mais utilizados para o estabelecimento do diag-
néstico foram a mamografia, seguida pela bi6p-
sia e por ultimo a ultrassonografia, que foi referi-
da por apenas uma das entrevistadas.

A mamografia é considerada o principal exame
para deteccdo precoce do cancer de mama nos
programas de rastreamento desta enfermidade
(10). Esse exame permite rastrear e identificar
tumores cada vez menores (11). Por conseguinte,
a ultrassonografia também é um método impor-
tante de avaliacdo adicional para um diagnéstico
clinico das mamas (12).

Com isso, ressalta-se a necessidade de acesso das
mulheres a esses métodos diagnésticos, a fim de
promover a deteccdo precoce desta afeccdo, dimi-
nuindo as taxas de morbidade e mortalidade, como
forma de melhorar a qualidade de vida destas
mulheres.

Os caminhos e os descaminhos

Quando iniciam sua trajetéria, muitos acontecimen-
tos marcam suas vidas. Portanto, neste momento
serdo apresentados os caminhos e os descaminhos
de acesso ao servico de saide e os principais entra-
ves durante esse percurso. As falas que seguem
expressam as principais facilidades de acesso aos
servicos de satude relatados pelas mulheres:

[...] Fui no posto e pedi para fazer
uma mamografia. Fui enca-
minhada direto para o toque
de vida. Depois de dois dias eu
consultei com o especialista,
ele coletou material, foi para o
exame, no dia seguinte ja tinha
feito todos os exames e o médico
ja marcou a cirurgia para retirar
os trés noédulos [11, 58 anos].
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[...] Ele logo disse que era cancer.
Internei uma semana depois da
consulta e logo fiz a cirurgia [...].
Gostei muito do atendimento,
fui bem orientada, tive psicélogo
para mim e para o meu marido e
grupo de apoio [05, 38 anos].

[...] Dificuldade financeira eu
nao tive porque a prefeitura me
ajuda no transporte [12, 64 anos].

[...] Tinha uma amiga que era
enfermeira, ela me disse por que
eunao ia para o Mama Vida|..] e
eu fui. Foi al que comecou todo
o atendimento [..] eu nem sabia,
porque a gente quando ndo tem
problema, tu ndo sabe nada, até
surgir o problema, ai tu vai bisbi-
lhotar [01, 52 anos].

Nos relatos, percebe-se a rapidez do atendimen-
to, desde a procura da mulher pelo servico de
saude, passando pelo especialista e a realizacdo
de exames até o tratamento. Além disso, para
uma das mulheres conhecer um profissional de
saude inserido no servico, constituiu-se como
um facilitador na sua trajetéria terapéutica.

Nessa perspectiva, o acesso aos servicos de satde,
a existéncia de programas de prevencao, as inter-
vencoes efetivas e as estratégias diagnésticas e
terapéuticas disponiveis e de qualidade interferem
positivamente na sobrevida dos pacientes (13).

Em um dos relatos também aparece como meio
de ajuda a prefeitura, que ao disponibilizar trans-
porte auxilia neste percurso, amenizando as difi-
culdades econémicas e favorecendo a continui-
dade do tratamento.

Feijé Aet al.

Emergiu em outra fala, a satisfacdo da mulher
em relacdo ao atendimento, por ter sido bem
orientada e ter participado de grupo de apoio
juntamente com o seu esposo. No que diz respei-
to ao grupo de apoio, este possibilita que as
mulheres com cancer de mama compartilhem
seus sentimentos, diividas e perspectivas sobre
o processo de adoecimento, o que promove seu
empoderamento e atitudes positivas diante das
adversidades (14, 15). Ainda, a convivéncia em
grupos de apoio proporciona a troca de experi-
éncias e informacGes sobre atividades de lazer,
melhorando a autoestima.

Além disso, é importante o engajamento do(a)
companheiro(a) no grupo de ajuda, favorecendo
o melhor entendimento deste(a) sobre o cancer
de mama, para que possa enfrentar este momen-
to de crise, dando suporte e apoio a sua mulher.

Apbs a deteccdo do ndédulo, embora as mulheres
tenham procurado atendimento, algumas tive-
ram dificuldades que desfavoreceram o diagnds-
tico precoce:

[..] e ele disse que néo era nada,
que retornaria ao normal com
a menopausa. Com o tempo
comecei a ficar apavorada com
o jeito que estava ficando o bico
do meu seio [..]. Fui consultar
em outra médica, ela olhou, mas
nao quis me falar nada. Disse
para minha irma que eu devia ir
num especialista. No mesmo dia
consultei com o especialista [05,
38 anos].

Logo que eu cheguei, ele disse
que era um tumor, porque o de
Bagé disse que nao era, que era
s6 um nodulo [14, 62 anos].



[..] Em 2004 fiz uma sequéncia de
duas mamografias, os médicos
de Pelotas que me tratavam ha
20 anos me disseram que era s
uma calcificacao, fiquei tranquila
e fui para Camboriu [..]. Na época
estava com problema financeiro,
sem dinheiro, fui tentar fazer de
graca [..J. Fui no hospital [...] disse
que nao tinha como pagar esse
exame agora, ai a mog¢a mandou
eu ir no Centro de Saude, eu fui,
a atendente que me atendeu 13,
muito fria por sinal [...] disse que
talvez dali uns dois ou trés meses
eu conseguisse [01, 52 anos].

Observa-se nas falas das depoentes que a maio-
ria retratou como principal dificuldade a condu-
ta profissional. Além disso, outros problemas
relatados foram a questdo financeira e a dificul-
dade de acesso rapido aos exames pelo Sistema
Unico de Satude (sus).

No terceiro relato, fica evidente a dificuldade
desta mulher em realizar os exames pelo sus e o
seu descontentamento frente ao atendimento
prestado por um profissional no Centro de Satde,
0 que poderia fazer com que esta paciente nio
voltasse a procurar o sistema de satide, agravan-
do, desta forma, sua situacao.

Diante do contexto apresentado, observam-se
dificuldades na obtencdo da resolutividade dos
problemas de satide do paciente, mediante entra-
ves na trajetéria nos servicos de satde. Essa reso-
lutividade pode ocorrer a partir de uma atencéo
acolhedora e da responsabilizacdo dos profis-
sionais (16). Entretanto, quando nao ha resolu-
cdo, algumas pessoas ultrapassam as barreiras
encontradas no caminho, pois procuram desco-
brir e desenvolver estratégias a fim de soluciona-
rem seus problemas de satude.

Ainda, sabe-se que em alguns servicos de saide é
comum as pessoas procurarem ajuda e se depara-
rem com profissionais pouco acolhedores, arrogan-
tes, rispidos, indelicados e até grosseiros, que néo

Os caminhos de cuidado das mulheres
com diagnéstico de cancer de mama

‘olham na cara”. Nesses casos, ocorre o aumento
da inseguranca, da insatisfacdo e da frustracao
por parte dos pacientes, gerando desarmonia (17).

Entende-se que é de suma importancia a melho-
ria do acesso aos servicos de satide e a qualidade
do atendimento prestado, vislumbrando o rela-
cionamento interpessoal e o cuidado integral
ao ser humano, colocando em pratica os princi-
pios de universalidade, integralidade e equidade
preconizados pelo sus.

A superacdo frente ao diagnodstico

A importdncia de saber o diagndstico para
superd-lo

No que se refere ao diagnéstico do cancer de
mama, evidencia-se nas falas da maioria das
mulheres deste estudo, o reconhecimento de seu
diagnéstico:

[..] sei o diagnéstico, é cancer de
mama. O médico me disse que
era cancer [..]. Acho que a gente
tem que saber o que tem [12, 64
anos.

Para mim, era cancer. Podia ser
benigno, eu acho que nao era
maligno com certeza. Eu nao sej,
porque nao li toda aquela pape-
lada [..]. E muito importante
saber o diagnéstico [02, 74 anos].

[..] cancer de mama maligno [...].
Achei importante saber o diag-
nostico [05, 38 anos|.

3

64



% Av Enferm. 2016;34(1):58-68.

65

[...] mas era um carcinoma de III
grau com adiposo como se diz,
infiltrante que significa malig-
no. Era pequenininho, mas era
maligno. [...] a pessoa tem que
saber o que tem [..]. Uma pessoa
mais jovem tem que contar
mesmo para lutar por alguma
coisa, para lutar pela vida, para
ver, pagando para ver [01, 52 anos].

Observa-se nos relatos que as mulheres foram
informadas acerca de seu diagnéstico, no entan-
to, as mesmas tém pouca clareza sobre o que é
o cancer. Por isso, considera-se extremamente
relevante que os pacientes sejam informados
sobre o seu diagnoéstico, a fim de tornarem-se
agentes ativos em seu processo saude-doencga,
estimulando-se a autonomia para a escolha de
qual caminho seguir.

Nesse contexto, é importante salientar que, embo-
ra um individuo seja submetido a uma mesma
situacgdo, a sua resposta pode variar em relacio ao
outro, a depender de sua personalidade e vivén-
cia, dando origem a diferentes respostas compor-
tamentais. Assim, é possivel afirmar que o ser
humano tem capacidade adaptativa diante das
diversas situacdes geradas pelo cancer (18).

Ainda, muitas transformacdes bioldgicas sdo
geradas pelo cancer de mama, entretanto, existe
um vinculo imutavel entre os elementos fisico,
mental e espiritual. Essa fusdo torna o ser huma-
no carregado de subjetividade e dotado de espe-
cificidades que caracterizam a resposta de cada
um frente as situacdes de adoecimento (19, 20).

A superagéo

Neste tema, vé-se o quanto as mulheres sdo fortes
e lutadoras. Apesar de ser dificil o diagnéstico de
cancer de mama, elas mostram-se dispostas a
enfrentar tudo, sem medo, vergonha e precon-
ceito. Desta forma, sera abordada a superacdo
frente a esse dificil diagnéstico e as mudancas e
adaptacdes referidas pelas mulheres a partir da
descoberta e tratamento do cancer.

Feijé Aet al.

Emergem nas falas a seguir, demonstracdes de
coragem perante a doenca e o tratamento, ressal-
tando-se a vontade de viver que essas mulheres
apresentam:

Me sinto uma guerreira, nunca
escondi de ninguém sobre a
doenca. Nao me entreguei [12, 64
anosy.

No dia que achei o carogo, logo
Imaginei que era cancer. Aceitel
tudo na maior naturalidade, se
a pessoa é depressiva com isso,
nem cura [...]. Tive uma imensa
vontade de ficar boa, uma cora-
gem, nunca tive medo de morrer,
eu acho que estou curada [02, 74
anos|.

E dificil, mas enfrentei. Eu néo
sou a primeira e nem a ultima.
Sempre tive muita coragem, até
para passar para meu marido. O
importante é vencer e lutar [11,
58 anos|.

[..] Sem medo nenhum, eu ndo
tenho medo, eu acho assim, se
eu tiver que fazer alguma coisa
gue va ser util para o outro, que
eu fique. Se tiver que ir, estou
preparada [01, 52 anos].



Notam-se as diferentes reacdes nos relatos, quan-
do algumas mulheres referiram néo terem sido
afetadas pelo diagnéstico, enquanto outras disse-
ram que foi dificil, mas enfrentaram. Em geral, as
mulheres deste estudo procuraram enfrentar a
doenca sem escondé-la de ninguém, sem medo,
como guerreiras, lutando por suas vidas e pela
cura.

Acredita-se que as mulheres tém diferentes
reacdes comportamentais perante o diagnéstico
de cancer por pertencerem a contextos diferen-
tes (18). E importante frisar, que cada ser é Gnico,
com caracteristicas proprias, devendo ser tratado
como tal, portanto, o enfrentamento da doenca
dependera do agir e do reagir frente as mudancas
ocorridas no adoecer por cancer (21, 22).

Deste modo, as mulheres com cancer acabam
aderindo a todo o tipo de tratamento estabeleci-
do pelos profissionais de satde, sem interrogar
a possibilidade de nao fazé-lo, pois depositam
nesse a esperanca de vida e a cura (23).

Também se pode dizer que as mulheres ao desco-
brirem o cancer de mama procuram meios para
adaptarem-se a doenca, tentam ndo se deixar
afetar por esta e ainda buscam dentro de si toda
a coragem para conseguir sobreviver. Assim,
neste momento serdo apresentadas as mudancas
e adaptacdes que ocorreram na vida das mulhe-
res em decorréncia do diagnostico de cancer de
mama:

[..] quem sabe fiquei até melhor.
A gente aprende a viver diferen-
te quando passa por uma doen-
ca [..]. Eu estou melhor, minha
cor melhorou, deixei de fumar,
examino meus olhos, pele, unhas
e 0 seio. Sempre tive muita ener-
gia [02, 74 anos].

Na minha vida modificou muita
coisa, até a minha cabeca eu
acho [05, 38 anos].

Os caminhos de cuidado das mulheres
com diagnéstico de cancer de mama

Nestes relatos, transparece que ter uma doen-
ca que deixa davidas quanto a vida e a morte,
faz com que a maneira de pensar das mulheres
mude. A primeira depoente refere ter passado a
cuidar-se mais, abandonando o vicio do cigarro e
prestando mais atencdo em seu corpo.

Quando as mulheres passam por este tipo de
conflito, o qual ocorre devido as modificacées
impostas pela doenga, comecam a dar mais valor
a vida, procurando desenvolver atividades que
lhes satisfazem e que as deixem felizes. Além
disso, a autovalorizacdo e o pensar em si foram
evidenciados em um estudo a partir da experién-
cia de ser portadora de cancer de mama, no qual
também foi observada a transformacao dessa
vivéncia arrasadora para uma licdo de vida posi-
tiva (24).

Estudo realizado na Colémbia apresentou como
resultado, que a experiéncia de viver com cancer
de mama modificou a existéncia das mulheres em
todos os Ambitos, fazendo com que estas passas-
sem a valorizar mais as suas proprias necessida-
des, promovendo o autocuidado, a valorizagao
pessoal e a qualidade de vida (25).

Assim, pensa-se que quando a mulher com diag-
néstico conhecido de cancer de mama estabelece
novos propésitos em sua vida, ela se adapta e se
renova, sendo capaz de superar e enfrentar qual-
guer dificuldade, inclusive os caminhos tortuo-
sos desta doenca estigmatizante.

Consideracées finais

Ao desenvolver este estudo, percebeu-se que os
caminhos que a mulher acometida por cancer
de mama percorre envolvem tanto facilidades
qguanto dificuldades, sendo trilhados por cada
mulher de maneira diferente, mas ao mesmo
tempo muito semelhante.

Ressalta-se que os profissionais de saude sio
importantes atores no processo saude-doenca,
pois suas orientacdes e condutas influenciam
de maneira significativa no percurso da pessoa
doente. O enfermeiro, em especial, pode desen-
volver acdes que objetivem esclarecer diividas
e possibilitar maior seguranga para o paciente.
Também faz parte de seu papel, como cuidador,
estimular o autocuidado e a autoestima.
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Os servicos e os profissionais de satide podem
atuar como facilitadores nesta trajetéria. Quando
as mulheres tém seu acesso facilitado, conseguem
transitar com facilidade de um servico para o outro
e recebem um cuidado qualificado, prestado por
profissionais capacitados, que visam o bem-estar e a
autonomia dessas. No entanto, os servicos e profis-
sionais também podem ser considerados entraves
neste percurso, quando as mulheres ndo conseguem
acesso aos exames, tém dificuldade de comunicacio
com os profissionais e sentem-se desamparadas, o
que pode dificultar também a superacio da doenca.

Considera-se importante, para a construcao da
superacdo do cancer de mama, que as mulheres
tenham o conhecimento de seu diagnoéstico de
forma clara e segura, pois pode favorecer a busca
da cura ou ao menos do seu bem-estar fisico e
emocional e de seus familiares. Saber o que tem é
importante para avaliar o que se pode fazer para
ser uma pessoa ativa neste processo.

Assim, ressalta-se a importancia dos profissionais
e dos servicos de satide estarem preparados para
acolher as mulheres em situacio de enfermidade,
pois 0 apoio e a orientacdo sdo imprescindiveis
para a sua reabilitacao.

Destaca-se que uma limitacio deste estudo cons-
titui o nimero reduzido de participantes, o que
inviabilizou possiveis generalizacdes, porém possi-
bilitou evidenciar e conhecer com profundidade a
realidade vivenciada pelas participantes. Com isso,
sugere-se a realizacdo de estudos multicéntricos
ou multiculturais envolvendo esta tematica.
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