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Objetivou-se investigar a experiéncia de enfrentamento do cancer de mama por
mulheres de um municipio de Minas Gerais. Trata-se de um estudo qualitativo
realizado com 11 mulheres com idade entre 46 e 76 anos. Os dados foram coletados
entre agosto e setembro de 2024 por meio de uma entrevista semiestruturada,
analisada mediante Andlise Temética. As mulheres reportaram dificuldades
relacionadas com a alimentacdo, deslocamento para o tratamento, realizacdo das
atividades domésticas, questdes financeiras, de aceitacdo da doenca e de acesso
aos servigos oncoldgicos. O apoio familiar, comunitario, dos profissionais de salde
e a crencga religiosa foram essenciais para lidarem com a doenca. Destaca-se a
importancia de uma rede de apoio sélida composta por familiares, amigos e uma
equipe multiprofissional para o bem-estar da mulher. A comunicacdo clara sobre o
tratamento e a participacdo ativa da mulher sdo essenciais no tratamento.
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Enfrentamento do cancer de mama por mulheres de um municipio de Minas Gerais
Dias EG, Teixeira ADS, Santos IV, Campos LM, Caldeira MB

The aim of this study was to investigate the experience of women who are facing breast cancer in a city in Minas Gerais.
This is a qualitative study conducted with 11 women aged between 46 and 76 years old. Data was collected between
August and September, 2024 through semi-structured interviews and analyzed through Thematic Analysis. The women
reported difficulties related to food, travel to treatment, carrying out household chores, financial issues, acceptance of
the disease, and access to oncological services. Family, community, health professional support, and religious beliefs
were essential for dealing with the disease. The importance of a solid support network composed of family, friends, and
a multidisciplinary team for the well-being of women is highlighted. Clear communication about treatment and the active
participation of women are essential in the treatment.

Keywords: Neoplasms. Breast Neoplasms. Coping Skills.

El objetivo fue investigar la experiencia de afrontamiento del cdncer de mama por parte de mujeres de una ciudad de
Minas Gerais. Se trata de un estudio cualitativo realizado con 11 mujeres con edades comprendidas entre 46 y 76 afios.
Los datos fueron recolectados entre agosto y septiembre de 2024 mediante entrevista semiestructurada, analizados
por Anélisis Tematico. Las mujeres informaron dificultades relacionadas con la alimentacién, los desplazamientos para
recibir tratamiento, la realizaciéon de actividades domésticas, cuestiones financieras, la aceptaciéon de la enfermedad
y el acceso a servicios oncoldgicos. El apoyo familiar, comunitario y de los profesionales de la salud y las creencias
religiosas fueron fundamentales para afrontar la enfermedad. Se destaca la importancia de una sélida red de apoyo
conformada por familiares, amigos y un equipo multidisciplinario para el bienestar de la mujer. La comunicacién clara
sobre el tratamiento y la participacién activa de las mujeres son esenciales en el tratamiento.

Palabras clave: Neoplasias. Neoplasias de la Mama. Habilidades de Afrontamiento.

INTRODUCAO

O cancer é conceituado como um crescimento desordenado de células, que se dividem rapidamente,
determinando a formacgdo de tumores que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgados, ao formar metastases.
Os fatores de risco para a doenca sdo comuns a outros agravos e incluem a exposicdo a radiacdes ionizantes
e solar, sedentarismo, obesidade e predisposicdo genética. Atualmente, o diagndstico de um céncer ndo
significa uma fatalidade, mas é notavel sofrimento fisico e emocional dos pacientes'?.

No Brasil, a incidéncia do cancer aumenta a cada ano, no triénio de 2023 a 2025 sdo previstos 704
mil novos casos. Atualmente, o tumor maligno mais incidente é o de pele ndo melanoma (31,3% do total
de casos), seguido pelo de mama feminina (10,5%) e préstata (10,2%). O Sistema Unico de Saude (SUS) é o
principal custeador do tratamento oncoldgico no Brasil, realiza 75% dos atendimentos e tratamentos, como
radioterapia, quimioterapia, hemodidlise e hemoterapia®*

Um dos tratamentos oncolégicos mais realizados no SUS, é direcionado ao cancer de mama. Em 2021
a taxa de mortalidade ajustada pela idade foi de 11,71 6bitos/100.000 mulheres por essa doenga. Entre 2023
e 2025 deverdo ocorrer 73.610 novos casos de cancer de mama**.

No Brasil, a Atencdo Primdaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial para os servicos de
saude. Nessa instancia de cuidado, é preconizado a realizagdo de acdes como a investigagdo dos fatores
de risco para o cancer de mama, o acolhimento e acompanhamento individualizado e de acdes educativas
e de rastreamento do cancer®.

O rastreamento da doenga com a realizagdo de exames como a mamografia, ultrassonografia
complementar, ressonancia magnética e exames genéticos, capazes de diagnosticar uma mutagdo em genes
ligados a anomalia maligna da mama antes mesmo do nddulo ser formado, sdo muito importantes para o
diagnéstico precoce do cadncer de mama’.
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O Ministério da Saude brasileiro recomenda que as mulheres realizem a mamografia para rastreamento
a cada dois anos entre os 50 e 69 anos de idade. A mamografia diagndstica € indicada para avaliar lesGes
mamarias suspeitas em qualquer idade. Para mulheres com elevado risco para cancer de mama (histérico
familiar ou pessoal de cAncer de mama) é necessario uma avaliagdo e acompanhamento individualizado, visto
que para os casos de cancer de mama identificados no inicio o indice de cura pode chegar a 95%8.

Ja as acdes educativas quando chegam até o publico de forma correta e em tempo oportuno agilizam
o diagndstico e o tratamento. Quanto antes for iniciado o tratamento, maiores sdo as chances de resultados
positivos. Assim, as acdes de conscientizacdo a respeito da prevencdo e do tratamento devem ser enfatizadas
frequentemente junto as mulheres para manté-las motivadas a se autocuidar®.

Apesar das possibilidades de rastreamento precoce e da orientacdo em acles educativas, ainda ha
atraso na investigacdo em funcdo da ndo aceitacdo da possibilidade de se ter a doenca, assim como pela
falta de acesso oportuno aos exames diagndsticos, o que colabora para a evolugdo do cancer, dificulta o
diagndstico, o tratamento precoce e diminui as chances de sobrevida da mulher®.

Dessa maneira, ao reconhecer a importancia da tematica, este estudo teve como questdo norteadora:
como é a experiéncia das mulheres no enfrentamento do cancer de mama? E como objetivo; investigar a
experiéncia de enfrentamento do cancer de mama por mulheres de um municipio do norte de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, o qual adotou as Diretrizes de Critérios Consolidados para
Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ) para a conducdo do estudo". Foram consideradas elegiveis para
participar do estudo as mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, em tratamento de cancer de mama
ou que tiveram a doenca nos ultimos cinco anos anteriores a coleta de dados, capazes cognitiva e fisicamente
para responder a uma entrevista e serem residentes na cidade em estudo.

O municipio do estudo esta situado no norte do Estado de Minas Gerais, possui oito Estratégias Saude
da Familia (ESFs), quatro na zona urbana e quatro na zona rural, e 11.237 pessoas cadastradas no sistema de
informacdo da Atengdo Bésica. Considerando-se os Ultimos cinco anos, 109 usudrios tiveram algum cancer
e 19 mulheres estdo em tratamento ou tiveram cancer de mama.

O contato com as potenciais informantes se deu a partir de uma planilha contendo o nome, endereco
e telefone das mulheres com diagndstico de cancer de mama nos Ultimos cinco anos, disponibilizada pelas
equipes de salde das ESFs. De posse dessa lista, as mulheres elegiveis foram abordadas aleatoriamente,
convidadas a participar do estudo e agendada uma entrevista. Nesse percurso duas mulheres foram excluidas
por ndo ter sido localizadas em até trés tentativas de contato e outras duas recusaram participar do estudo.

A coleta de dados se deu a partir de um roteiro semiestruturado de entrevista, elaborado pelos
pesquisadores, composto de questdes objetivas (caracterizacdo das mulheres) e subjetivas (questdes de
investigacdao da experiéncia das mulheres no enfrentamento ao cancer de mama).

O roteiro da entrevista teve como questdes norteadoras: Que dificuldades vocé encontrou durante o
tratamento do cancer? Como foi sua experiéncia emocional, familiar e social associada ao cancer? Como
vocé avalia a participacdo da equipe de salde durante o tratamento do cancer?

Os dados foram coletados por duas pesquisadoras treinadas previamente, no periodo de agosto a
setembro de 2024, por meio de uma entrevista aplicada individualmente, na residéncia das mulheres que
atenderam aos critérios de selecdo deste estudo e que consentiram sua participacdo, em data e horario
acordados previamente.

As entrevistas tiveram duragcdo média de 15 minutos, com dados coletados até a obtenc¢do de saturagdo
no depoimento das mulheres. Foram gravadas em dudio através de um dispositivo de voz, posteriormente
transcritas na integra e apresentadas as informantes para validacdo do conteldo transcrito.
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O material empirico foi categorizado em uma planilha de texto do Word e analisado através da Andlise
Tematica, seguindo-se as seguintes etapas: preliminarmente coleta, transcricdo literal e ambientagdo com o
dado, seguido por acomodacdo do dado em instrumento de analise, identificacdo das unidades de contexto,
nlcleos de sentido e dos temas™.

Todos os procedimentos metodologicos deste estudo obedeceram aos preceitos éticos descritos
na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa do estudo foi submetido
ao instrumento de autoavaliacdo de projetos de pesquisa que envolvem seres humanos® e a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sendo aprovado pelo Parecer
Consubstanciado nimero 6.997.525, CAAE: 80876824.0.0000.5146 e as mulheres assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na apresentacdo do conteldo, a identidade das informantes foi
preservada com a substituicdo de seus nomes por pseuddnimos, acompanhados da idade da mulher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das informantes

O estudo foi realizado com 11 mulheres de idade entre 46 e 76 anos, cadastradas nas ESFs do municipio
em estudo. As informantes se autodeclararam pardas (06), brancas (03) ou pretas (02), solteiras (05), casadas
(04) ou divorciadas (02), com ocupacgdes do lar (04), aposentadas (04), lavradora (01), costureira (01) e auxiliar
de servico béasico da educacdo (01). A renda das informantes era entre R$600,00 e R$1600 reais mensais e
a escolaridade variou de ensino fundamental incompleto a superior completo.

O material empirico possibilitou a identificacdo de dois temas para analise: “Dificuldades cotidianas
decorrentes do tratamento oncolégico” e “A experiéncia emocional, familiar e social durante o tratamento e
a percepcdo sobre a equipe de saude”.

Dificuldades cotidianas decorrentes do tratamento oncolégico

Os depoimentos das informantes reportaram dificuldades na alimentacdo, em funcdo da disgeusia,
perda de paladar, e das mudancas necessdrias nos hébitos alimentares devido ao tratamento oncolégico, visto
que alguns alimentos precisaram ser evitados, como os refrigerantes e os embutidos, e outros adicionados,
como os vegetais.

[...] eu alimentava comida de sal mesmo, pouquissimo. Fica aquela, o gosto, parecendo
[...] que vocé comeu uma coisa e sua lingua ndo sente. Aquela lingua, assim, que fica
sem gosto, sem sentir as coisas, sabe. (Ldcia, 64).

[...] durante o tratamento eu alimentava, apesar que néo tinha paladar, mas eu nunca parei
[...]. Se eu nGo conseguisse comer alguma coisa, eu preparava outra [...]. Alimentacdo
teve que mudar algumas coisas, né. Na época eles me pediam pra ndo tomar reffi,
embutidos. (Mald, 64).

[...] no comeco tive dificuldade, tive que mudar muitas coisas, [...] coisas industrializadas,
refrigerante, acticar, essas coisas assim. As vezes ainda eu tomo um suco com um pouquinho
de acdcar [...J, mas ndo como antigamente [...] Mudei minha rotina completamente. A
médica falou pra tomar mais coisa verde, suco verde [...]. (llma, 57).

O diagnéstico de um cancer é impactante e desencadeia uma série de sentimentos que promovem
fragilidades nos pacientes em funcdo das mudancas na rotina, como a que ocorre em funcdo da necessidade
de adaptacdes na alimentacdo, tornando ainda mais intensos os sentimentos vivenciados™. Além disso,
os medicamentos utilizados durante o tratamento antineoplasico afetam as células gustativas e provocam
alteracdes no paladar como hipogeusia, disgeusia, ageusia e hipergeusia™.
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A alteracdo do paladar € comum, cerca de 50% das pessoas que recebem quimioterapia ou radioterapia
apresentam variagGes no paladar, contudo essas alterag8es tendem a cessar gradativamente dentro de
poucas semanas apds finalizar o tratamento™. Apesar de ser recorrente a alteracdo no paladar dos pacientes
oncolégicos, é essencial a preservacdo nutricional porque tem efeito sobre a qualidade de vida e o bem-estar
dos pacientes e auxilia nos resultados dos tratamentos, com aumento da sobrevida”.

Um estudo realizado com 40 mulheres em tratamento em uma Unidade de Oncologia do Sertdo paraibano,
a fim de investigar a frequéncia alimentar e o estado nutricional das pacientes com cancer de mama durante
o tratamento quimioterapico identificou que a maioria das mulheres tinham habitos alimentares inadequados,
com baixo consumo de alimentos consideraveis sauddveis como, frutas, hortalicas, leite e seus derivados e
um alto consumo de alimentos industrializados, ricos em acucar, sédio e gorduras®.

As informantes relataram também dificuldades com viagens para as secdes de tratamento por serem
muito cansativas e desconfortaveis, com as mudancas na rotina didria devido ao repouso necessario que as
impediram de realizar atividades domésticas, assim como financeiras e em aceitar a doenca.

A dificuldade que eu tive maior do tratamento foi quando eu ia nos carros da saude, [...]
os carros sem conforto [...]. (Losa, 64).

[...] a dificuldade foi s6 que eu tive que ficar um bom tempo sem fazer servico. Servico
de casa, né [...]. (Brenda, 76).

[...] pra aceitar, meu Deus, olha o que estd acontecendo comigo [...]. Foi um pouco dificil,
mas ai cé vai entrando no ritmo. (Ilma, 51).

[...] a unica dificuldade que eu tive foi financeira. Porque ndo achei apoio da prefeitura
[...]. (Camila, 76).

A dificuldade financeira é muito relevante, pois para acessar alguns procedimentos com mais rapidez é
necessario ser custeado pela paciente, assim como interfere na manutencao de compromissos preexistentes
e de subsisténcia, como de alimentar adequadamente. As vezes essa dificuldade é acentuada pelas auséncias
prolongadas ao trabalho, que impactam na renda. Durante o tratamento oncolégico é necessario adaptacdes
nas atividades didrias, como as domésticas, em virtude da fragilidade da paciente, o que algumas vezes é
visto como um problema para organizacdo da rotina®.

O cansaco produzido pelo deslocamento para realizacdo do tratamento e as longas esperas para
retornar para seus lares ocorrem porque é comum um mesmo veiculo sanitdrio transportar pacientes com
agendamentos de consultas e procedimentos em horérios diversos, isso provoca ainda mais desgaste e afeta
o bem-estar do paciente?°.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil, com base na andlise de dados das redes sociais do SUS,
a fim de investigar a acessibilidade geografica ao tratamento de cancer, identificou que mais da metade dos
pacientes que ndo conseguem atendimento no lugar onde residem precisam viajar, em média, entre 170,3 a 187,3
quilébmetros para acessar o tratamento necessario, o que repercute em cansaco e desconforto demasiados?'.

Além das dificuldades j& mencionadas, foi relatado ainda a dificuldade em acesso ao servico de
oncologia para conseguir consultas, inclusive particular, como apontado por Petrina, 46: “[...] eu gastei. Eu
tinha a biopsia, eu paguei. Eu paguei a consulta. A minha irmd ligou 18 no hospital particular, o médico falou
que estava cheio[...]”

O acesso da populacdo ao servigo de diagnéstico do cancer, em sua maioria, se dé pelas ESFs, porém,
durante a trajetéria para o fechamento do diagndstico muitas pacientes migram entre o SUS e o servico
particular para realizar exames como, mamografia, ultrassom e ressonancia, a fim de agilizar o processo, e
retornam ao SUS para o tratamento e acompanhamento apds a confirmacdo diagndstica??.
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A Lei federal n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, garante que pacientes com suspeita de cancer
tenham acesso aos exames necessarios a elucidacao do caso no prazo maximo de 30 dias, mediante solicitacdo
fundamentada do médico responsavel. A mesma Lei garante ao paciente com neoplasia maligna o direito
de se submeter ao primeiro tratamento no SUS, no prazo de até 60 dias contados a partir do diagndstico em
laudo patoldgico, contudo, o cumprimento dessa Lei ainda € um desafio??4,

A experiéncia emocional, familiar e social durante o tratamento e a percepcao sobre a equipe de saude

As informantes relataram que evitavam sair de casa e falar sobre o cancer pelo receio do julgamento
das pessoas, porém o apoio da equipe médica, em funcdo da fragilidade emocional, e se manterem préximas
de pessoas positivistas, colaborou na aceitagdo e no tratamento da doenca.

[...] No comeco que eu ndo saia, mas ai depois que o psicélogo conversa com a gente,
eujd fuisaindo[...]. O povo € curioso, fica perguntando, nGo deixam de encarar pra gente
[...]. No decorrer que eu fui fazendo o tratamento, fui passando na psicéloga e ela foi me
explicando a real situag¢do, que néo € o fim do mundo [...]. (llma, 51).

[...] o emocional abala [...] € muito dificil, a hora que chega, na hora de cair o cabelo é um
sofrimento tdo grande que a pessoa ndo tem condicbes de pbr a cabega no travesseiro
[...]. (Losa, 64).

[...] procuro ficar perto de gente que pensa positivo. Vai dar certo, vai sarar [...]. Procuro
ficar perto de gente que fala as coisas positivas e coisas pra me dar a expectativa que
eu vou vencer|[...]. (Vilma, 49).

O impacto no estado emocional da mulher ao se descobrir com cancer de mama é grande e pode afetar
as pacientes de varias formas ao longo do tratamento. Desde o momento do diagnéstico, as mulheres vivem
um turbilhdo de emocdes, inclusive de negacdo da doenca. Essas emocdes sdo impulsionadas pela incerteza
do prognéstico ou das consequéncias da doenca e do tratamento para sua vida?.

Em geral, as mulheres com diagnéstico de cancer de mama tém apreensdo de serem julgadas pela
sociedade e isso influencia na forma como elas se enxergam e gera uma preocupacdo de como irdo se
apresentar, doentes, para a sociedade. Isso porque, o padrdo de beleza imposto pela sociedade atual exclui
aquelas que ndo se enquadram e as fazem se sentirem inferiores. Essa cobrancga junto com medo do julgamento
alheio interfere na autoestima e na autoconfianca, e representa mais uma dificuldade a ser enfrentada?®.

E comum, logo apés o diagnéstico do cAncer as pacientes experimentarem sentimentos de preocupacdes
com o preconceito, com o estigma e com sua imagem, isso porque durante o processo de enfrentamento
da doenca é possivel deparar com preconceitos que levam as pacientes ao isolamento social, assim como
a doencas psicologicas?.

Os efeitos colaterais do tratamento oncolégico podem influenciar na autoconfianga, na saide mental,
assim como na comunicagcdo com pessoas do convivio social; isso quando ocorre torna o tratamento ainda
mais delicado. Nesse sentido, o apoio psicoldgico a essas mulheres é essencial, com estratégias para elevar
a autoestima e a confianga para superar os efeitos colaterais da doenga?.

Um estudo realizado em Curitiba, Parana, Brasil, com 23 mulheres com cancer de mama, a fim de
investigar os sentimentos dessas sobre o diagndstico do cancer de mama, identificou que o curso natural
da doenca interfere nas condicdes fisica, emocional e social das mulheres, o que faz com que tenham medo
da doenca e do prognostico?®,

As mulheres receberam apoio de familiares, como esposo, filhos, irmaos e comunitario, de vizinhos e
amigos, desde o diagndstico até o tratamento e acompanhamento do cancer. Esse apoio foi avaliado como
essencial para vivenciar o processo de tratamento da doenca.
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[...] quem néo tem ninguém, é dificil vencer. Vocé vé que a minha irmd, eu procuro estar
perto dela o tempo todo [...]. (Vilma, 49).

[...]tive a ajuda muito boa da minha familia, sabe? Dos meus filhos. E o que a gente quer, a
atencgdo. Entéo, pra mim foi maravilhoso, [...] s6 tenho a agradecer a minha familia, meus
filhos, amigos, que ficaram o tempo todo comigo, me ajudando [...]. (Cdtia, 55).

Muito, muito, muito, muito apoio, da familia, dos filhos, dos vizinhos, dos parentes mais
longe, foi muito bom. E uma coisa que sustenta a gente em pé, né. D& muita forca, né
[...]. (Brenda, 76).

[...] apoio do esposo, que me acompanhou no tratamento da rddio, [...] em qualquer
momento que eu precisava, ele estava do meu lado. Isso é muito importante [...]. Sem
apoio, fica dificil, né. (Mald, 64).

Nesse sentido, o apoio familiar estabelece sensacdo de consideracdo e confianca, contribui para saude
psicoemocional nas atividades didrias e na adaptacdo ao cenario da doenga, isso possibilita uma reconstrucdo
da imagem de si e na aceitacdo da realidade. Atitudes da familia que enfatizam cuidado, respeito e atencao
favorecem um melhor enfrentamento do cancer°.

O apoio dos filhos, do cénjuge e o cuidado da familia faz com que as mulheres enxerguem na doenca
pontos positivos, que podem influenciar no tratamento. As mulheres que recebem esse tipo de apoio
reconhecem a sua importancia para a familia e os amigos, e sentem as pessoas mais préximas e preocupadas
com sua condicdo de salude®.

O apoio familiar fortalece e conforta as pacientes durante o tratamento do cancer de mama, visto que a
ajuda recebida facilita na aceitacdo e evolu¢do mais positiva da doenca. Além do apoio familiar, € importante
0 apoio dos amigos, porque as mulheres reconhecem que enfrentar o cancer de mama ndo é uma tarefa facil
e que essa rede de apoio ajuda a enfrentar esse momento dificil®2.

O apoio social, da familia e amigos durante o tratamento do cancer tem efeitos positivos no bem-
estar fisico e emocional das mulheres. A familia € uma fonte de apoio essencial durante o adoecimento e
o tratamento do cancer, assim como o apoio de outras pessoas ajudam lidar com a ansiedade e a angustia
causadas pelo tratamento?.

Além do apoio familiar e comunitério, as mulheres encontraram, em suas crencas religiosas, a resiliéncia
necessdria para aceitar a doenca, como foi afirmado por Maldu, ¢

No primeiro momento a gente fica sem chéo, né. Eu acho que € o caso de todo mundo.
Mas o que nos agjuda muito é a fé. A gente colocar nas méos de Deus, Senhor, pelo menos
eu sou catdlica, né. Tenho muita fé e foi por ela que sobrevi, que me ajudou a sobreviver,
que eu acredito que eu alcancei o milagre [...].

A religiosidade representada pela crengca em um Deus e a fé sdo potencialmente importantes no
enfrentamento do cancer de mama, pois proporcionam mais conforto e alivio as dificuldades encontradas
em funcdo da doenca, além de confiar na melhora como um propésito divino33,

A espiritualidade ajuda os pacientes, seus familiares e colaboradores, exerce uma espécie de forca para
entender e enfrentar o momento da doenca. A espiritualidade, a religido e a fé possuem grande importancia no
enfrentamento do cadncer de mama e se caracterizam também como uma fonte de apoio durante o tratamento®'.

Um estudo de revisdo de literatura com artigos publicados no Brasil e a intencdo de investigar a
influéncia da espiritualidade/religiosidade no enfrentamento do cancer de mama identificou que a vivéncia da
espiritualidade, uma rede de apoio social, familiar e a atuacdo da equipe de salde formam um alicerce para
o enfrentamento do cancer de mama. Na perspectiva da espiritualidade é importante conhecer e valorizar as
vivéncias espirituais dos pacientes oncoldgicos porque € um instrumento para o bem-estar®.
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As informantes relataram que se sentiram acolhidas e apoiadas em todos os momentos pelos profissionais
de saude. A equipe proporcionou orientacdes claras sobre o tratamento e os procedimentos, que contribuiram
para a experiéncia positiva durante o processo.

No comeco tive muita ajuda dos médicos, das enfermeiras, das meninas que atendem na
recepc¢do, o maior carinho com a gente, maior cuidado. Principalmente minha médica, a
enfermeira também, [...] elas explica detalhadamente como que funciona. Fui muito bem
acolhida [...]. (Ima, 51).

Muito bom. Tanto aqui, as enfermeiras que vinha aqui fazer o curativo, como Id [cidade
de referéncia do tratamento] [...] tive o apoio. Muita orientagcdo boa, [...] elas me deram
forca demais [...]. (Brenda, 76).

Sabe-se que o tratamento oncoldgico é uma experiéncia individualizada para cada paciente, assim,
é essencial a presenca de uma equipe multiprofissional capacitada, que se mostre presente desde o
diagnéstico, com acolhimento, escuta qualificada, esclarecimento de duvidas e inclusdo do paciente nos
cuidados com a doenca™.

A humanizacdo, a ética e o acolhimento nos servicos de salide sdo indispensdveis para o conforto fisico
e emocional durante um tratamento. No processo oncolégico isso é ainda mais relevante devido ao momento
delicado vivenciado com a radioterapia, quimioterapia, cirurgia, hospitalizacdo e outros procedimentos*.

Assim, é importante que os profissionais que atuam no tratamento oncolégico fornecam informacdes
adequadas e oportunas sobre a assisténcia, o tratamento, as medicacdes e os procedimentos realizados®.
Os profissionais de saude podem amenizar a dor e a angustia gerada com o diagndstico e o tratamento do
cancer, para isso, € importante estabelecer uma relacdo de confianca com as pacientes, prestar assisténcia
humanizada e qualificada, e oferecer suporte fisico e emocional33. Contudo, é preciso compreender as
particularidades de cada paciente, incluindo habitos de vida e outros fatores que influenciam no adoecimento,
para possibilitar uma atencdo personalizada®®.

Um estudo de revisdo de literatura realizado com nove artigos cientificos com o objetivo de investigar a
autoestima da mulher com cancer de mama identificou que os profissionais de salide sdo vistos positivamente
pelas pacientes em tratamento de cancer porque criam um relacionamento de confianca, vinculo e afeto entre
eles, além de oferecer conforto emocional e sensacdo de acolhimento¥.

CONCLUSOES

Este estudo foi uma oportunidade de dialogar e compreender o enfrentamento do cancer de mama, de
forma que possibilitou o aprofundamento nas experiéncias vivenciadas pelas mulheres no curso da doenca.

O tratamento do cancer de mama interferiu nas condicdes fisicas, emocionais e sociais das mulheres e
repercutiu em mudancas em seus habitos de vida. Foram indicadas diversas dificuldades no enfrentamento
da doenca, que perpassam do diagndstico ao tratamento, entretanto, destaca-se que as mudancas no estilo
de vida relacionadas a alimentacdo foram no sentido de alimentar-se adequadamente e que, talvez, se
assumidas mais precocemente poderia ter sido um fator de prevencdo do cancer.

O apoio familiar e comunitario no enfrentamento do cancer foi muito importante, teve efeitos positivos
no tratamento, que somados a crenca religiosa e ao acolhimento e cuidados dos profissionais de salde foram
essenciais para o enfrentamento da doenca. Isto posto, destaca-se a importadncia de uma rede de apoio sdlida
composta por familiares, amigos e uma equipe multiprofissional para o bem-estar da mulher. A comunicagao
clara sobre o tratamento e a participagdo ativa da mulher sdo essenciais no tratamento.
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O estudo tem como limitacdo a coleta de dados realizada a partir de um instrumento elaborado pelos
proprios pesquisadores e a recusa de mulheres elegiveis em participar do estudo. Dito isso, ressalta-se a
importancia da realizagdo de novos estudos, com uma quantidade maior de informantes, para que se possa
alcancar resultados mais abrangentes.

Espera-se que os resultados do estudo contribuam na conscientizagdo e sensibilizagdo dos gestores e
da equipe de salde, assim como das pessoas do convivio social das mulheres para intensificar as agcdes de
apoio durante o enfrentamento do cancer de mama, no sentido de amenizar a dor e a angustia gerada com
o diagnédstico e o tratamento do cancer.
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