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Resumo: Compreender as experiéncias e as perspectivas futuras da mulher com
cancer de mama. Pesquisa qualitativa e descritiva, desenvolvida em um centro de
oncologia de Foz do Iguagu, Parana, Brasil. Participaram 13 mulheres com diagnéstico
de cancer de mama que estavam em tratamento ambulatorial. Realizou-se
entrevistas em profundidade e os dados foram analisados com base na analise
temdtica. A analise dos dados centrou-se na vivéncia das mulheres durante o
tratamento do cancer de mama e quatro temas emergiram das entrevistas:
experienciando o diagndstico e o tratamento do cancer de mama; motivagdes para
fortalecer a vivéncia do cancer de mama; transformagdes na vida cotidiana;
expectativas para a atengdo a saude da mulher com cancer de mama. O caminho
percorrido por mulheres com cancer de mama é permeado por sensagdes e
sentimentos conflitantes. Nesse momento, a rede de apoio é fundamental para
encoraja-las a persistir com o tratamento.

Descritores: Neoplasias da Mama, Acontecimentos que Mudam a Vida, Cura Pela Fé,
Motivagado.

Experiences and perspectives of women with breast cancer

Abstract: Understand the experiences and future prospects of women with breast
cancer. Qualitative and descriptive research, developed in an oncology center in Foz
do Iguagu, Parang, Brazil. Thirteen women diagnosed with breast cancer who were
undergoing outpatient treatment participated. In-depth interviews were conducted
and data were analyzed based on thematic analysis. The data analysis focused on the
experience of women during the treatment of breast cancer and four themes
emerged from the interviews: experiencing the diagnosis and treatment of breast
cancer; motivations to strengthen the experience of breast cancer; transformations in
everyday life; expectations for the health care of women with breast cancer. The path
taken by women with breast cancer is permeated by conflicting feelings and
sensations. At this point, the support network is essential to encourage them to
persist with treatment.

Descriptors: Breast Neoplasms, Life Change Events, Faith Healing, Motivation.

Experiencias y perspectivas de la mujer con cancer de mama

Resumen: Comprender las experiencias y perspectivas futuras de la mujer con
cancer de mama. Investigacién cualitativa y descriptiva, desarrollada en un centro de
oncologia de Foz do Iguagu, Parand, Brasil. Participaron 13 mujeres con diagndstico
de cancer de mama que estaban en tratamiento ambulatorio. Se realizaron
entrevistas en profundidad y los datos fueron analizados con base en el analisis
tematico. El andlisis de los datos se centrd en la vivencia de las mujeres durante el
tratamiento del cancer de mama y cuatro temas surgieron de las entrevistas:
experimentando el diagndstico y el tratamiento del cancer de mama; motivaciones
para fortalecer la vivencia del cancer de mama; transformaciones en la vida cotidiana;
expectativas para la atencién a la salud de la mujer con cancer de mama. El camino
recorrido por las mujeres con cancer de mama esta impregnado de sensaciones y
sentimientos conflictivos. En ese momento, la red de apoyo es fundamental para
animarlas a persistir con el tratamiento.

Descriptores: Neoplasias de la Mama, Acontecimientos que Cambian la Vida,
Curacion por la Fé, Motivacion.
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Introducao

O cancer de mama pertence a um grupo
heterogéneo de doencas e apresenta diversas
manifestacdes clinicas e morfolégicas, além de ser a
neoplasia com maior incidéncia mundial entre as
mulheres2, Estima-se que no ano de 2020 houve
aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos de
cancer de mama no mundo?, sendo que no Brasil, o
indice de mortalidade em 2019 foi de 14,23 dbitos
para cada 100.000 mulheres.

Na década de 1940, o cancer passou a ser tratado
como um problema de salde publica, ou seja, o
Estado deveria atuar diretamente no controle e no
tratamento da doenca3. Desde entdo, inUmeras a¢des
foram implementadas no Brasil, o que possibilitou
ampliar o acesso aos servicos de saude, com
tecnologias e procedimentos avancados, além de
fortalecer o processo de rastreamento e de medidas
preventivas, levando em consideragcdo os projetos de
vida e o modo de compreender e abordar o cancer de
mamaZ.

Mesmo com a evolucdo dos saberes na atengao
oncoldgica e das inumeras possibilidades de
tratamento, a descoberta do cdncer de mama é um
momento em que as perspectivas e as possibilidades
da vida social precisam ser interrompidas, o que pode
gerar prejuizos significativos nos projetos de vida a
curto e longo prazo*® especialmente durante o
tratamento.

A perda da autonomia e a incapacidade fisica
provocadas pela doenca além da falta de rede de
apoio social afetam sobremaneira a saide mental das
mulheres em tratamento do céancer, emergindo
sentimentos angustiantes como: sofrimento, raiva,

ansiedade, preocupacdo com a imagem corporal,
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medo da morte, solid3o e desvalorizacdo®®, os quais
podem levar a quadros depressivos com piora da
qualidade de vida®.

Em contrapartida, estudos demonstram que
melhoras no quadro de depressdao podem aumentar
as taxas de sobrevidal?, e que esperanca, apoio social
e religiosidade auxiliam o enfrentamento da
doenca®>1%1! pois amenizam os efeitos negativos do
tratamento, proporcionam novas vivéncias e
impulsionam as mulheres a agir diante das
adversidades®>'*.

Nesse contexto, para propor estratégias
centradas nas necessidades das mulheres ao longo de
toda trajetéria da doenca é preciso conhecer como
elas vivenciam a descoberta e o tratamento do cancer
de mama. Logo, o presente estudo teve por objetivo

compreender as experiéncias e as perspectivas

futuras da mulher com cancer de mama.

Material e Método

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
realizada no municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil,
gue pertence a triplice fronteira com Cidade de Leste
(Paraguai) e Porto Iguagu (Argentina). Para o
atendimento oncolégico, o municipio possui um
hospital publico e um Centro de Oncologia, destinado
ao atendimento ambulatorial da populacdao dos
municipios da nona regional de saide do Parana, bem
como, de turistas e estrangeiros, considerando a
caracteristica turistica do municipio e as demandas de
saude dos paises vizinhos.

Participaram da pesquisa 13 mulheres com
diagnodstico de cancer de mama, maiores de 18 anos,
em tratamento ambulatorial no centro de oncologia,
usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS) e

residentes em Foz do Iguacu. Ndo foi excluida
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nenhuma participante, considerando que o critério
seria a necessidade de hospitalizacdo no periodo
proposto para o estudo.

Foram realizadas entrevistas em profundidade
entre marco a junho de 2018, nos domicilios das
participantes. O contato inicial aconteceu no Centro
de Oncologia, onde as participantes foram convidadas
a participar, seguida da coleta de sua assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
também responderam a um questionario estruturado
contendo perguntas sobre dados pessoais. Neste
momento agendou-se uma visita domiciliar para a
realizacdo da entrevista, gravada em 3audio (com
duracdo média de 40 minutos) e transcrita na integra.
As entrevistas foram realizadas por uma enfermeira,
com experiéncia profissional em enfermagem
ginecoldgica. Apds o término de cada entrevista, a
gravacdo foi disponibilizada para anuéncia da
participante.

A entrevista foi impulsionada pela questdo
norteadora: “Conte-me sobre sua experiéncia com o
cancer de mama e quais suas perspectivas para o
futuro”, e para registrar as expressdes nao-verbais e
descrever o ambiente das participantes, a
pesquisadora utilizou um Didrio de Campo.

A busca pelas participantes foi encerrada quando
os dados proporcionaram um constructo, agrupando
aspectos capazes de responder aos objetivos iniciais
da pesquisa’?. Os dados foram analisados com base na
andlise temética®®, a qual envolve a leitura sucessiva
do material, pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento e interpretacao dos resultados e descri¢do
das categorias para discussao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da [suprimido para revisdo dos pares] sob o

mulher com cancer de mama. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):60-68.

N

parecer numero 2.483.312, e atendeu a resolucdo
466/2012 e 510/2016 que envolve pesquisa com
seres humanos e seu desenvolvimento seguiu os
critérios estabelecidos pelo COREQ. As participantes
foram identificadas apenas pelas letras “MP”, que
significa “mulher participante”, a fim de garantir seu

anonimato.

Resultados e Discussao

As 13 mulheres que participaram da pesquisa
tinham idade entre 33 e 68 anos, sete delas
denominavam-se brancas, cinco pardas e uma preta.
Observou-se tempo de diagndstico, até o momento
da entrevista, de um a 13 anos. Quanto a religido,
sete mulheres eram catdlicas, quatro evangélicas,
uma espirita e uma agndstica.

A andlise dos dados centrou-se na vivéncia das
mulheres durante o tratamento do cancer de mama,
explorada em quatro temas relevantes:
Experienciando o diagndstico e o tratamento do
cancer de mama; Motivagbes para fortalecer a
vivéncia do cancer de mama; Transformac&es na vida
cotidiana; Expectativas para a atencdo a saude da

mulher com cancer de mama.

Experienciando o diagndstico e o tratamento do
cancer de mama

O processo de adoecimento e descoberta do
cancer de mama ¢é permeado por emocgles e
sensacbes conflitantes e, de acordo com a literatura,
experienciar esse momento interfere na forma de ver

e viver a vida'®

Os relatos mostraram que a
resiliéncia transformou positivamente as dificuldades
que surgiram no caminho, sendo que forca e
determinacdo foram aspectos que as ajudaram no

enfrentamento deste momento dificil.
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“Quando eu descobri, eu falei assim: ‘Eu vou
fazer o tratamento, ndo vou desistir por
nenhum momento, eu vou fazer tudo™ (MP4).

“Ndo pensei em desistir, pensei em fazer até o
final”. (MP8)

As principais dificuldades foram identificadas no
inicio do tratamento do cancer de mama. Embora a
terapia antineoplasica seja altamente efetiva, estudos
demonstram que seus efeitos adversos provocam
transformacdes importantes na vida das pessoas, por
prejudicar os habitos e rotinas cotidianas, as relacGes
familiares, o trabalho e a imagem corporal**?,
corroborando com os relatos das participantes.

“[...] quando eu fazia quimio, eu ficava muito
debilitada. [Com] aquelas feridas na boca eu
comia pouquinho, eu fiquei s6 pele e osso.
Fiquei verde e sem cabelo [risos]” (MP1).

“Eu perdi meu seijo e depois todo meu cabelo,
foi bastante dificil para mim. Eu ndo tinha
nenhuma cicatriz e agora eu estou cheia delas”
(MP5).

As sensacOes despertadas em decorréncia dos
tratamentos quimioterdpicos, radioterapicos e
cirargicos e de seus efeitos adversos, tais como perda
dos cabelos e modificagbes na mama, afetaram
diretamente a vaidade feminina e a imagem corporal.
Na literatura, a implicacdo mais relatada pelas
mulheres é a alopecia’®. Ainda que n3o tenha um
impacto clinicamente significativo, estudos
corroboram os relatos, ao mostrar que a perda do
cabelo altera a imagem corporal e interfere na vida
social, gerando repercussbes como depressao e
diminuicdo da imunidade?®,

Quanto a mastectomia, ela vai muito além da
retirada de um drgdo, pois relaciona-se, segundo as
participantes, com o ser feminino, autoestima,
sexualidade e a visdao corporal. No mesmo sentido,

estudos recentes demonstram que a perda da mama

mulher com cancer de mama. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):60-68.

provoca rejeicao da figura feminina, com altos indices
de estresse e isolamento social, prejudicando as
9,14

relagdes sociais, amorosas e sexuais

“Para passar a maquininha no cabelo eu
respondi assim para a mulher do salGo: ‘A
senhora ndo leve a mal, mas eu vou sentar de
costas para o espelho™ (MP7).

“Ele [o médico] disse: ‘entdo eu vou tirar tudo
[toda a mama]’. Dai eu comecei a chorar”
(MP9).

Mesmo com o crescente avango na compreensao
e na deteccdo precoce da doenca, as metdastases
ainda ocorrem com bastante frequéncia entre as
mulheres com cancer de mama'®” ! H3i pesquisas
que associam eventos estressantes da vida ao
crescimento de metastases, estimulados pela
modulacdo dos sistemas nervoso, enddcrino e
imunolégico® e também ao aumento da mortalidade
por cancer de mama®. De acordo com a literatura e
com os relatos das participantes, esse momento
doloroso abre espago para novos sentimentos, como

impoténcia, angustia e o temor da morte.

“[...] houve esse problema do meu quadril e teve
que fazer urgente a cirurgia porque eu sentia
muita dor [...], era uma dor que eu pedia para
morrer” (MP6).

“Eu tinha certeza que eu iria morrer. Ninguém
apostou na minha salvagdo, nem eu. Ali na
enfermaria todo mundo falava: ‘essa ai ndo
passa dessa noite’. E assim eu ia” (MP2).

No entanto, estudo demonstra que a presenca de
metdstase ndo foi determinante para desenvolver
sentimentos de desesperanca e depressdo®,
convergindo com as mulheres ao descrever que
sentimentos de determinagcdo  mantiveram-se
presentes, mesmo diante dos novos quadros da
doenca e da necessidade de reiniciar o tratamento.

“Nunca pensei em desistir, mesmo agora que eu
estou esperando essa bidpsia [da tireoide]. Eu
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estou com medo, mas se vier maligno eu vou
lutar para fazer de novo outro tratamento”
(MP5).

Os discursos reforgaram as inimeras dificuldades
vivenciadas durante o diagndstico e tratamento do
cancer de mama e que, embora as mulheres tenham
relatado momentos de desdanimo e medo,
mantiveram a esperanca e sentiram-se determinadas
para enfrentar a doenca.

MotivacOes para fortalecer a vivéncia do cancer de
mama

Ainda que os diversos tratamentos impactem
significativamente na qualidade de vida de mulheres
com cancer de mama, com reducdo de suas
capacidades funcionais, sensacdo de inutilidade e
desdnimo’, pesquisas recentes confirmam que, ao
perceber a efetividade da terapia, a esperanca de se
manter viva se renova e com ela a motivagdo para
enfrentar a doenca e suas adversidades”'%,

“Até entdo eu ndo tinha esperanca de melhora,
eu estava com um pouco de desdnimo, mas
quando veio essa noticia que meu figado reagiu,
isso me animou um pouco” (MP6).

“Eu quis continuar, com muita forca. Ndo usei
nada no cabelo, mostrava minha careca ai para
todo mundo, sem vergonha nenhuma” (MP2).

Estudos mostram que um dos recursos mais
reportados para o enfrentamento da neoplasia é a
crenca religiosa'’. As mulheres em tratamento de
cancer de mama relataram encontrar uma esperanga
de cura na fé e na religiosidade e que ao procurar as
instituicdes religiosas, elas buscam ndo apenas a
satisfacdo espiritual, mas o bem-estar psiquico, alivio
dos sintomas provenientes da terapia e a cura da
doengal1o20,

“Eu falo que é Deus, porque tudo tem um
propdsito, vocé tem que ter fé” (MP1).

mulher com cancer de mama. S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):60-68.

“Eu entreguei muito a Deus e parece que isto
me deu muita for¢ca” (MP5).

A necessidade de se manter positiva, mesmo
com todas as adversidades, foi apontada como forma
de amenizar os efeitos do tratamento e de dar
sentido a vida, corroborando estudo que avaliou a
esperanca das mulheres no tratamento do cancer de
mama?’.

“A gente tem que lutar para vencer o cdncer e
estou lutando. Com fé em Deus eu vou vencer”
(MP8).

“E uma doenca dificil, mas néo pode perder a fé.
Vocé tem que trabalhar sua cabeca, é a sua
cabeca que te leva” (MP11).

Além disso, a empatia foi destacada pelas
participantes como possibilidade de refletir sobre a
verdadeira prioridade da existéncia humana, visto que
colocar-se no lugar do outro e entender que outras
pessoas podem padecer de um sofrimento maior
instigou a persisténcia das mulheres durante seu
tratamento.

“A gente tem que erguer as mdos, agradecer a
Deus e pensar que tem outras pessoas que
sofrem mais do que a gente” (MP7).

A vivéncia de uma doenga complexa, como o
cancer de mama, requer apoio da familia, de amigos e
do companheiro, uma vez que conselhos, palavras de
conforto, auxilio com os afazeres domésticos,
acompanhamento as consultas e, inclusive,
contribuicdo financeira auxiliam nos momentos
dificeis do tratamento no sentido de encorajar e
colaborar com a estabilidade emocional, melhorando
a adesdo ao tratamento e, consequentemente, a
qualidade de vida®.

Para as participantes deste estudo, o apoio foi

fundamental para o enfrentamento da doenca, mas

nem todas puderam contar com esse suporte,
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refletindo fragilidade e abandono, o que corrobora a
literatura cientifica”'.

“Eu tive muito apoio [...], porque se vocé ndo
tiver uma pessoa dando apoio é dificil. Eu ndo
estava passando bem e liguei para minha filha
[...], ela falou bastante coisa para mim e
passou” (MP10).

“E a familia é muito importante. Meu marido foi
bem companheiro. A minha familia me apoiou”
(MP1).

“Meus irmdos [...], ninguém me ligou para
perguntar se eu estava viva. Os filhos ndo estdo
nem ai, eles se preocupam sé com eles” (MP4).

O apoio da familia, dos amigos e das instituicGes
religiosas proporcionaram um suporte as mulheres
nos momentos de dificuldades e as encorajaram a
persistir com o tratamento do cancer de mama,
independentemente dos obstdculos que apareciam.
Transformacgodes na vida cotidiana

A experiéncia do cancer de mama levou as
mulheres desse estudo a refletirem mais sobre a
transitoriedade da vida e do ser humano, pois ao
deparar-se com a iminéncia da morte, passaram a
valorizar a vida, pensar mais em si e cuidar de sua
saude, o que possibilitou ressignificar o propdsito da
vida, assim como observado em outras pesquisas’?.
Assim, o arduo caminho percorrido no processo de
adoecimento, diagndstico e tratamento, possibilitou
desvelar questionamentos e reconhecer as

fragilidades da vida.

“Foi uma experiéncia muito grande, quando
vocé passa que vocé vé o que é sofrimento”
(MP10).

“A gente pensa que é eterno, mas ndo é. E a
gente s6 vai ver quando fica doente. O ser
humano é tdo fragil” (MP1).

A solidariedade e os sentimentos de amor ao
proximo também foram apontados como uma

transformacao positiva, pois a partir da doenca, a vida
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passou a ter outro significado, um novo sentido. As
participantes descreveram a valorizacdo a vida,
tolerancia e autoaceitacdo, tal como encontrado na
literatura cientifica®.

“Mudou bastante o meu conceito com relagéo a
tudo, as pessoas, as coisas, eu dou muito mais
valor” (MP6).

“IA experiéncia da doenga] trouxe muita coisa,
conviver com as pessoas, aceitar mais as coisas,
ndo levar tudo ao pé da letra. Aceitar mais vocé,
do jeito que vocé é” (MP3).

“Mudou muito, [...] me preocupo mais comigo.
[...] Eu vivia em fungdo de lavar, limpar,
arrumar e cozinhar, hoje ndo, hoje eu penso
mais em mim” (MP4).

Ainda que a aceitacdo viesse acompanhada pelo
desanimo, por muitas vezes, os discursos versaram
sobre a importancia de viver o presente e de manter-
se confiante. Segundo os relatos das participantes,
essa experiéncia permitiu ampliar a admiracdo pela
vida e favoreceu o empoderamento pessoal,
convergindo com a literatura ao apontar o
crescimento pds-traumdatico como responsavel pelas
alteragcbes positivas provenientes de circunstancias
impactantes?,

“Sei que tem horas que vocé fica desanimada,
mas vocé tem que acordar melhor, tentar se
levantar, é um dia de cada vez” (MP11).

7”7

“Eu quero viver o hoje, o amanhd ndo importa
(MP9).
Nesse caminho, a aceita¢do sobre a fragilidade da
vida gerou transformagdes no comportamento e
favoreceu o autoconhecimento feminino, a
descoberta de novos interesses e a reestrutura¢do do
viver.

Expectativas para a atengdo a satide da mulher com
cancer de mama

Com relagdo aos servicos de salde, pesquisas

confirmam que a assisténcia de qualidade, integral e
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voltada as necessidades dos usuadrios favorece a
efetividade do cuidado®. No entanto, é preciso ir
além para o exercicio do cuidado, é preciso acolher,
humanizar, tratar bem o préximo, sensibilizar-se,
aspectos importantes que nao estiveram presentes
para as participantes deste estudo.

“A sensibilidade com o ser humano, a gente néo
pode perder e muitos estdo perdendo. Ndo sei
se é a rotina do dia a dia, [mas deveria] tratar
vocé bem” (MP1).

“Tem que mudar muita coisa, primeiro o jeito
que atendem as pessoas quando chegam |[...]
[referente aos profissionais da UBS]” (MP4).

Um estudo recente evidenciou que a oferta
insuficiente de consultas especializadas, bem como o
baixo nimero de médicos especialistas, pode gerar
obstaculos para o acesso aos servigos especializados,
resultando em uma demanda reprimida e morosidade
para a atencdo necessaria para diagnosticar e tratar o
cancer de mama'*?%,

Dessa forma, para otimizar os atendimentos, as
participantes apontaram para a necessidade de
ampliar a assisténcia oferecida nas unidades de
atencdo primaria a salde, por meio da inclusdo de
médicos especialistas, implantacdo de estrutura fisica
adequada e uso de instrumentos diagndsticos, ainda
na unidade basica de saude. Essas modificacGes, de
acordo com as pesquisas, poderiam contribuir para o
métodos de

desenvolvimento  dos cuidado,

permitindo identificar as vulnerabilidades e aprimorar

a assisténcia e a qualidade dos servicos®™>?3,

“Deveria ter alguém da oncologia em alguns
postos de saude, para facilitar, um oncologista
que jd visse os problemas, os carogos, as
manchas” (MP2).

“N6s precisavamos de um centro de saude
[unidade bdsica de saude] que pudesse fazer
mamografia, que tivesse mais oncologista para
fazer um tratamento, [...] que a gente pudesse
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consultar mais aqui [no bairro]. Para mim seria
bom” (MP10).

“[...] essa parte dos exames, [...] acho que tinha
que ser mais rdpido, vocé perde muito tempo e
a doenga ndo espera” (MP11).

Somado as expectativas relacionadas a
estruturagdo dos servicos no que tange a recursos
fisicos e humanos, as participantes também versaram
sobre a importancia da oferta de orientacGes por
palestras educativas a comunidade, com enfoque na
prevencdo a saude, sobretudo na detecgdo precoce e
no rastreamento do cancer de mama, convergindo
24-25.

com estudos nacionais e internacionais

“Eu espero que divulguem mais [para] orientar
as pessoas, porque tem pessoas que quando
descobre ja é tarde demais” (MP9).

Os discursos também mostraram a necessidade
de ampliar o conhecimento cientifico e a descoberta
de novos tratamentos e mais eficazes para o cancer
de mama, corroborando com um estudo de revisdo
que descreveu que a relevancia de aperfeigoar as
técnicas cirdrgicas e os recursos terapéuticos para
tornar os tratamentos mais eficazes e menos
agressivos, melhorando assim a qualidade de vida e as
taxas de sobrevidaZ.

“A gente espera sempre novos remédios e [...] a
cura. E dificil, mas a gente tem esperanca”
(MP5).

“A ciéncia se multiplica a cada dia né, entdo que
cada vez eles venham se aperfeicoar, [para]
termos mais facilidade nos tratamentos e uma
cura mais rdpida” (MP10).

A pesquisa mostrou a fragilidade da mulher com
cancer de mama ao destacar os diversos momentos
de aflicdo, angustia e de desesperanca que
experienciaram com o diagndstico e com o
tratamento da doencga. E muito embora mostrarem-se

fragilizadas, as participantes conseguiram destacar

66



Franga AFO, Casacio GDM, Sena BTS, Zilly A, Silva RMM, Panobianco MS. Martins OS, Ruela LO, Silva NCM. Experiéncias e perspectivas da

aspectos relevantes para qualificar a atencdo a
mulher com cancer de mama, como a humanizacao,
assisténcia integral, orientacbes adequadas a
comunidade e novas descobertas de tratamento.

A realizagdo do estudo em um unico centro de
tratamento oncoldgico e as diferentes fases do cancer
em que as mulheres se encontravam nao permitiram
generalizar os resultados encontrados. Recomenda-
se, portanto, o desenvolvimento de outras pesquisas
gue considerem as experiéncias e os sentimentos que

emergiram nos diferentes momentos da vivéncia com

o cancer de mama.

Consideracoes Finais

Este estudo permitiu refletir sobre o dificil
momento da descoberta do cancer de mama e
compreender a vivéncia das mulheres, as motivacbes
para enfrentar a doencga e suas expectativas.

O caminho percorrido pelas mulheres esteve
permeado por angustia, raiva, sensa¢des de soliddo e
medo da morte, mas a esperanga e a fé mostraram-se
importantes  motivadores  para  superar as
adversidades provocadas pela doenca. Além disso,
uma rede de apoio social, sentimentos como empatia
e confianca e a religiosidade foram fundamentais para
encoraja-las a persistir com o tratamento.

Ao reconhecer a fragilidade da vida e aceitar a
doenga, inumeras transformagdes puderam ser
observadas, dentre elas novas perspectivas e a
ressignificacdo da vida. No entanto, oferta insuficiente
de profissionais e de exames dificultou o
rastreamento da doenca e fragilizou o cuidado,
interferindo na realizacdo do tratamento em tempo
oportuno e na qualidade de vida das mulheres.

Dessa forma, torna-se fundamental investir em

praticas que possibilitem o diagndstico precoce, o
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acesso aos tratamentos avangados e o suporte
emocional durante todo trajeto da doenca. E preciso
articular e integrar os diferentes saberes e
proporcionar assisténcia integral, humanizada e de
qualidade as mulheres que vivenciam o cancer de

mama.
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