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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 7

CANCER DE MAMA: SENTIMENTOS E
RESSIGNIFICACOES DA VIDA SOB O OLHAR DA
MULHER EM QUIMIOTERAPIA

Hyanara Samea de Sousa Freire  com pelo menos um filho, Ensino Fundamental
Universidade Estadual do Ceard  jncompleto, trabalhadoras do lar e residentes
Fortaleza— Ceara  no Ceara. A percepcéo acerca de si, da doenca,
Ana Kelly da Silva Oliveira  de seu contexto social e da vida depende do
Faculdade Princesa do Oeste  modo como a mulher encara a realidade e lida
Crateus — Ceara  com estigmas e do momento que vivencia nesta
llse Maria Tigre de Arruda Leitdo  trajetoria. A equipe de salde deve compreender
Universidade Estadual do Ceara  os aspectos subjetivos que permeiam o cancer
Fortaleza — Ceara = de mama para atuar de forma humanizada,
preparar as mulheres para o enfrentamento da
doenca e contribuir para a desconstrugédo dos
estigmas que envolvem o cancer de mama.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama,
Atitude Frente a Saude, Acontecimentos que
Mudam a Vida.

RESUMO: O estudo objetivou conhecer os
sentimentos de mulheres com cancer de
mama em quimioterapia acerca da vida apds o
diagnostico de cancer. Trata-se de um recorte
da pesquisa “Experiéncias diagnésticas e
quimioterapicas de mulheres com céancer de
mama”, realizada em abril de 2013, em um
hospital de referéncia em cancerologia, em
Fortaleza-CE. Estudo qualitativo, descritivo,
do qual participaram 21 mulheres com cancer
de mama, idade igual ou superior a 18 anos
e que realizavam quimioterapia pelo SUS. Os
dados foram coletados por meio de formulario,
observacdo assistematica e entrevistas
semiestruturadas orientadas pelas proprias
narrativas, a partir da questdo: “Conte-me
como vocé descobriu que estava com cancer
de mama”. Predominaram mulheres de 40 a 59
anos, catélicas, casadas ou em unido estavel,

ABSTRACT: The study aimed to know the
feelings of women with breast cancer doing
chemotherapy about life after the diagnosis
of cancer. It is part of a larger study entitled
Diagnostic and Chemotherapeutic Experiences
of Women with Breast Cancer, performed in
April 2013 in a hospital considered a reference
in cancerology located in Fortaleza-CE. It was
a qualitative, descriptive study carried out with
21 women with breast cancer, aged 18 years ou
older and who underwent chemotherapy by the
Unified Heath System. The data were collected
through form, assistematic observation and
semi-structured interviews guided by the
narratives themselves, bases on the question:
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Tell me how do you discovered you had breast cancer”. Most participants were women
between 40 and 59 years old, Catholics, married or in a stable union, with at least one
child, incomplete Elementary School, domestic workers and residents in Ceara. The
perception about oneself, the disease, its social context and its life depends on the way
woman faces the reality and the stigmas and depends on the moment she experiences
in this trajectory. The health team must understand the subjective aspects related to
the breast cancer in order to act with humanization, prepare women to face the disease
and contribute to the deconstruction of the stigmas that involve breast cancer.
KEYWORDS: Breast Neoplasms, Attitude to Health, Life Change Events.

11 INTRODUCAO

Apesar dos constantes avangos tecnoldgicos e cientificos, o cancer de mama
ainda é alvo de grandes preocupacdes devido ao perfil epidemioldgico que apresenta.

O céncer de mama é o tipo de cancer que mais atinge a populagéo feminina
mundial. No Brasil, estimam-se 59.700 casos novos para cada ano do biénio 2018-
2019, sendo o mais frequente em mulheres nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e
Nordeste. Além disso, apresenta uma taxa bruta de incidéncia de 47,52 casos por 100
mil mulheres e 2.200 casos novos no Ceara (INCA, 2017).

AplGs experimentar sentimentos contraditérios ao se deparar com uma doenca
grave e estigmatizada como incuravel e mutiladora, como o cancer de mama, as
mulheres tendem a buscar o0 autoconhecimento e repensar sua postura perante a vida,
valores e principios (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

O conformismo com arealidade tende surgir, com o passar do tempo, apés a mulher
experimentar uma diversidade de sentimentos desde a descoberta da doencga até o
tratamento na medida em que elas percebem que os sentimentos negativos dificultam
o tratamento. Ha mulheres que afirmam que o cancer causou uma reviravolta em suas
vidas, abrindo espaco para sentimentos de resignacao, esperanca e valorizacao da
espiritualidade (OLIVEIRA et al., 2010).

Portanto, além dos aspectos clinicos, as questdes psicossociais também séo
importantes a se considerar na abordagem da mulher com cancer de mama. E
necessario que as equipes de saude estejam capacitadas para apoiar e orientar tais
mulheres, a fim de prepara-las para seguir o plano terapéutico com a esperanca de
gue a cura é possivel e de que a vida continua, mesmo apés o cancer.

Com base no exposto, a relevancia deste estudo concentra-se na possibilidade
de compreensao de fatores subjetivos intrinsecos a mulher, ao cancer de mama e a
mulher com céncer de mama, revelando aspectos que apenas o olhar clinico-cirargico
nao é capaz de captar. Tal percepcéo pode contribuir para a efetivacdo de uma atencéo
integral e eficaz a saude da mulher, pela equipe como um todo. Além disso, espera-se
gue o estudo forneca subsidios a gestores de unidades de oncologia para trabalhar
questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado prestado as mulheres com
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cancer de mama submetidas a tratamento quimioterapico.
Diante disso, o estudo objetivou conhecer os sentimentos de mulheres com
cancer de mama em quimioterapia acerca da vida apés o diagnéstico de cancer.

2| METODOLOGIA

Trata-se de umainvestigacao qualitativa, descritiva, visto que este tipo de pesquisa
destina-se a observar, registrar e analisar fatos e fenbmenos sem a interferéncia do
pesquisador, procurando descobrir suas caracteristicas, causas e relagdes com outros
fatos, a fim de explicar e interpretar a realidade estudada (PRODANOV; FREITAS,
2013).

O presente estudo é um recorte da pesquisa intitulada “Experiéncias diagndsticas
e quimioterapicas de mulheres com cancer de mama”, realizada em um hospital
filantrépico de grande porte situado na cidade de Fortaleza, Ceara. Tal hospital consiste
em um centro de prevencéao, diagnéstico e tratamento do cancer considerado a maior
referéncia em cancerologia das regides Norte e Nordeste do Brasil.

Optou-se mais especificamente pelo desenvolvimento do estudo na unidade de
quimioterapia que atende os pacientes do SUS, considerando que estes sao os mais
vitimados pela caréncia de recursos e pelas dificuldades de acesso aos servigos de
saude e por constituirem a maioria dos atendimentos neste hospital.

O estudo foi realizado no més de abril de 2013, no qual foram agendados 2101
pacientes para realizacdo de quimioterapia ambulatorial pelo SUS, para os mais
diversos tipos de cancer. Deste total, 89% foram atendidos, 9% faltaram e 2% foram
remarcados para outro més (ICC, 2013). O hospital, entretanto, ndo possui registros
do quantitativo de pacientes que realizam quimioterapia para o tratamento especifico
do céncer de mama.

E importante destacar que a amostra foi determinada por meio da saturagdo
tedrica. Fontanella, Ricas e Turato (2008) apontam que a amostragem por saturacao
€ uma ferramenta que determina o tamanho final de uma amostra suspendendo a
inclusdo de sujeitos quando as informacgdes dadas por novos participantes passam a
apresentar certa redundéncia ou repeticao na avaliacdo do pesquisador.

Assim, participaram do estudo, 21 mulheres que atendiam aos seguintes critérios:
idade igual ou superior a 18 anos, diagnéstico confirmado de cancer de mama e estar
sendo submetida a tratamento quimioterapico na unidade de quimioterapia do SUS do
hospital pesquisado, no més de abril de 2013. Vale salientar que ndo foram abordadas
as mulheres que n&o tinham consciéncia plena de seu diagnostico de cancer de mama
ou que se mostraram incapazes de responder a entrevista, por quaisquer motivos -
dentre elas, apenas uma nao estava ciente da doenga que tinha.

Acoleta de informacgdes se deu, inicialmente, por meio de consulta aos prontuarios
para a obtencédo de dados que permitissem a caracterizagcdo das participantes, com
o auxilio de um Formulario. Em seguida, foi realizada uma entrevista semiestruturada
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associada a observacao assistematica das caracteristicas pessoais e expressdes
verbais e nao verbais das mulheres em quimioterapia.

As entrevistas foram orientadas pelas préprias narrativas e, portanto, nao
seguiram uma sequéncia comum entre elas, exceto pela questao inicial norteadora:
“Conte-me: como vocé descobriu que estava com cancer de mama?”.

No que tange a caracterizacdo das participantes, os dados obtidos foram
organizados em planilhas do Microsoft Office Excel e analisados utilizando-se métodos
de estatistica descritiva. Quanto as narrativas, cada relato foi analisado isoladamente
para identificacéo de seus elementos constituintes. Os relatos foram contextualizados
e vivificados com as palavras das mulheres, permitindo a interpretacao, compreensao
e organizacao do fendmeno em questao, resultando no que se denomina descricao
densa. Uma descricéo densa consiste em um relato rico e abrangente do ambiente da
pesquisa, das relacdes e dos processos observados (POLIT; BECK, 2011).

Para garantir os direitos das mulheres participantes, o estudo seguiu os principios
éticos e legais descritos na Resolucéo 466/12 sobre pesquisas que envolvem seres
humanos, do Conselho Nacional de Saude. O projeto do estudo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Cearé e do referido hospital, sendo aprovado pelas duas instituicbes via Plataforma
Brasil (Parecer 227.391).

Os dados foram coletados somente com o consentimento da mulher participante
e posterior a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que se deu
apos o esclarecimento, em linguagem acessivel, da justificativa, dos objetivos e da
metodologia a ser utilizada. Foi também garantido o anonimato, sendo utilizados
nomes de flores para preservacéo das identidades das participantes, e a liberdade
de se recusar a participar ou se retirar do estudo, a qualquer momento, se assim o
desejasse, sem qualquer prejuizo ou dano.

Vale ressaltar ainda que o estudo envolveu riscos minimos, tendo em vista
que nao envolveu a realizacdo de procedimentos invasivos. Entretanto, uma das
participantes apresentou um momento de desequilibrio emocional em decorréncia da
lembranca de suas experiéncias. Neste caso, foi suspensa a entrevista e concedeu-se
0 tempo necessario para que ela se recompusesse, deixando-a livre para decidir entre
prosseguir com a entrevista ou encerra-la. No referido caso, a participante preferiu
continuar sua narrativa.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 21 mulheres comidades entre 26 e 73 anos. Predominaram
mulheres de 40 a 59 anos (61,9%), catélicas (61,9%), casadas ou em unido estavel
(61,9%), com pelo menos um filho (85,7%), Ensino Fundamental incompleto (42,9%),
trabalhadoras do lar (47,6%) e residentes em cidades e municipios do interior do Ceara
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(66,7%).

ApOs passar pela fase de recebimento e assimilagcao do diagndstico de cancer de
mama e dar inicio a quimioterapia, as mulheres passam a aceitar melhor sua situacéo
atual e costumam se manter confiantes em relacdo aos resultados do tratamento, o
gue muitas vezes é impulsionado pela fé.

Eu imagino que Deus vai me curar (falou animada), porque s6 Ele é quem pode

curar as pessoas. E os médico, porque os médico é mandado por Deus também.
(Dalia)

Na minha cabec¢a € assim: quando terminar as quaatro, a coisa vai ser melhoor,
vai melhorar mais né, tudo. A minha esperanca € que o doutor vai dizer “Oh, agora
voCé vai s6 tomar os comprimido, durante cinco anos”. (risos) (Camélia)

E assim, cada dia que passa, eu acho assim que chega mais perto do fim de uma
etapa. Com fé, eu posso dizer que... Nao posso me mal-dizer de jeito nenhum
porque Deus tem providenciado muita coisa. (Magnalia)

Ao mesmo tempo, observou-se que algumas mulheres tém a sensacédo de
estarem vivendo uma contagem regressiva para o fim da quimioterapia, na esperanca
de que, apbs esta fase do tratamento, sua vida voltara ao normal e ndo havera mais
a necessidade de idas e vindas ao hospital para a realizagao de nenhuma outra
terapéutica.

Eu vou até o fim, até o fim. (...) Ta quase laaa! So¢ falta cinco meses, todo més eu
conto (risos). (Gloriosa)

E af eu tdo terminando, s¢ faalta uuma delas (risos). Al eu s6 espero que depois
num tenha mais nada depois disso (risos). (Horténcia)

A mulher passa a ter consciéncia de que sua determinacdo e empenho séo
essenciais ao tratamento e que é preciso manter o pensamento positivo para que se
venca a luta contra o cancer.

Eu t6 fazendo isso aqui tudo pela vida né. Tudo pela vida. E eu acho que qualquer
sacrificio pela vida é importante. Vale a pena qualquer sacrificio. Agora... A gente
tem que pensar em fazer... Pra vencer. Nao pode desistir no meio. Ndo pode
desistir. (Horténcia)

Apoés enfrentar uma doenga como o cancer, a mulher tende a mudar seu modo
de pensar sobre a vida e sobre si mesma. Ela passa a ter novos valores, ser menos
materialista e mais disposta a viver a vida da melhor forma possivel.

A gente passa a dar valor as pequenas coisas, que antes num tinha significado.
Eu vi varias mulheres falando... no Encontro Com Fatima Bernardes, e uma delas
disse... “Eu precisavater... um cancer de mama... pra hoje ser o que eu sou” (sorriu).
Af eu me identifiquei muito com iiisso (risos). Digo... Nao que eu precisaaasse, mas
pelo que eu t6 passando, ta sendo bom... pra hoje eu ser o que eu sou (sorriu
novamente). (Lirio)

Os habitos de vida também mudam, e elas procuram cuidar mais de sua
saude e bem-estar. As mulheres que eram tabagistas até o momento do diagnéstico

abandonaram o vicio apds saber que estavam com cancer de mama e afirmaram nao
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ter interesse em voltar a fumar. Das que tinham habito de ingerir bebida alcodlica,
apenas duas ainda referem consumir bebida alcodlica socialmente, apenas em datas
comemorativas.

Aalimentacao é um dos aspectos que as mulheres mais mudam apds o diagnéstico
de um cancer. E comum a tentativa de se manter uma alimentacdo mais controlada, a
fim de se ter uma vida mais saudavel no futuro.

Antes... era aquela coisa, assim dg pessoa de interior, que a alimentacao de interior
€ beem devagaar. Ai agora n&o. E suco de beterraba com laranja, € uma salada, ai
mudou mais. Agora eu to comendo mais verdura, fruta. (Jasmim)

Além disso, a mulher percebe a importancia que ela tem para as pessoas, que
passam a vé-la como uma mulher batalhadora, o que consequentemente a faz sentir
uma mulher mais forte. Isso se da, porque a experiéncia de lidar com a possibilidade
da perda de um parente ou amigo costuma se traduzir em uma maior valorizagéo
daquela pessoa, de modo que € comum observar a fortificacdo de sentimentos como
amor e carinho entre as mulheres vitimas de um cancer de mama e aqueles que as
cercam em seu convivio social.

A gente sente mais assim, as pessoas serem... Vocé passa assim a reconhecer...
Vocé diz “Nossa! Eu significava tanta coisa assim praquelas pessoas, que eu n&o
imaginaaava que eu significava tudo isso”. Vocé arruma... E a forca? Vocé tira num
sei nem de onde. Porque pra enfrentar assim um cancer né...

Entretanto, quando a doenca se manifesta de modo mais agressivo ou quando
a mulher se vé com alguma doenca paralela no momento em que esta se tratando
do cancer, a negatividade pode se manter, e 0 medo e 0 desespero permanecem
presentes, interferindo no enfrentamento da situacéo e na esperancga de cura.

Ai hoje eu vim pro doutor... Mas toda vida que eu venho pra ca € um desespero...
até hooje... Parece que eu vou nadar, nadar e morrer no seco... (Gardénia)

4 | DISCUSSAO

Observou-se neste estudo que o perfil das mulheres entrevistadas assemelha-
se ao encontrado na literatura acerca desta teméatica. Leite et al. (2011), por exemplo,
em seu estudo acerca do perfil sociodemografico e clinico de mulheres com cancer
de mama em tratamento com Tamoxifeno, observaram o predominio de mulheres
com idades entre 41 e 60 anos, catdlicas, com situagdo conjugal estavel, Ensino
Fundamental Incompleto e pertencentes a classe econémica D.

Com relacado as percepgdes sobre a experiéncia com cancer de mama, embora
sintam o impacto dos efeitos colaterais do tratamento, as mulheres reconhecem a
importancia do plano terapéutico determinado e os efeitos benéficos que ele traz com
relacdo a doenca. E possivel perceber que o conhecimento adquirido ao longo do
tratamento ajuda as mulheres a superarem os impasses causados pela descoberta do
cancer e o medo da morte associado a ele (FABBRO; MONTRONE; SANTOS, 2008).
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Assim, com o passar do tempo, a mulher percebe que sua determinacao e
participacdo em seu autocuidado sao importantes para o sucesso do tratamento. Além
disso, elas passam a ter um maior cuidado consigo mesmas, adotando habitos mais
saudaveis, como alimentacdo adequada e pratica de exercicios fisicos (OLIVEIRA et
al., 2010).

Nesse contexto, Gongalves et al. (2009a) e Henriques et al. (2010) observaram
em seus estudos que as mulheres aderiram parcialmente as ag¢des de autocuidado
que devem ser realizadas durante a quimioterapia. Tais agcoes consistiam em realizar
varias refeicdes por dia com alimentacdes equilibradas, realizar higiene oral apds cada
refeicéo, ingerir 15 ou mais copos de 200 ml de liquidos por dia, utilizar a medicacao
prescrita diante de episédios de nausea e vémitos, repousar em momentos de fraqueza,
praticar atividades fisicas adequadas a seu quadro clinico, hidratar a pele, proteger o
couro cabeludo, ndo frequentar lugares fechados e com multiddo e ndo manter contato
com pessoas portadoras de quaisquer doencga infectocontagiosa.

Ressalta-se ainda a consideravel presenca da fé e da religiosidade na vivéncia da
mulher com cancer de mama. Oliveira et al. (2010) observaram que todas as mulheres
entrevistadas em seu estudo tinham a religiao como suporte e fonte de esperanca,
contribuindo para o enfrentamento do diagnostico e dos desafios decorrentes da
terapéutica.

Outro aspecto a destacar sdo as mudancgas no papel social e familiar e nos
relacionamentos interpessoais da mulher com cancer de mama. Socialmente a mulher
€ considerada o alicerce da familia e do lar, 0 que da a ela a responsabilidade de cuidar
da casa e do bem-estar da familia. Ver-se com um céncer, entdo, pode representar
para a mulher uma ameaca ao equilibrio familiar em virtude da fragilidade vivenciada
por ela. Esta preocupagcdo com a familia se intensifica ainda mais quando a mulher
tem filhos pequenos, dependentes de seus cuidados, por temer o futuro dos filhos
(FABRO; MONTRONE; SANTOS, 2008; SALCI; MARCON, 2009).

Por isso, mesmo quando esta abalada, a mulher busca estratégias para falar
com a familia sobre o cancer de modo a nao abala-los emocionalmente, reconhecendo
esta atitude como parte do seu cuidado a familia (SALCI; MARCON, 2009).

Nesse contexto, € importante considerar que a familia da mulher acometida pelo
cancer de mama também vivencia mudancas e passa por periodos de adaptagcéo e
sentimentos contraditorios. Para Fernandes et al. (2012), o desespero da familia diante
do diagnostico pode estar associado tanto a falta de conhecimento sobre a doenca
e as dificuldades de tratamento e de cuidado quanto ao medo de perder um ente
querido. Dai a importéncia de se dar atencao e esclarecimento também aos familiares
e cuidadores a fim de minimizar os sentimentos negativos e potencializar agdes de
cuidado e enfrentamento da situacéo.

Além disso, percebe-se que a gravidade do caso ocasiona o0 despertar do
sentimento de afeto e 0 estreitamento dos lagcos familiares, o que serve inclusive de
apoio emocional a mulher (FERNANDES et al., 2012). Assim, embora as familias
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também ndo se mostrem preparadas para receber o diagnostico de um cancer em um
ente querido, elas reconhecem que sua presenca e estimulo sdo fundamentais para
que a mulher se mantenha firme neste momento de fragilidade (SALCI; MARCON,
2009).

Para Caetano, Gradim e Santos (2009), com o passar do tempo, as proprias
mulheres tornam-se ativas, se mobilizam e assumem a doenca a fim de ajudar outras
pessoas, quebrar tabus e diminuir a estigmatizacéo referente a pessoa com cancer.
Elas passam a ter uma nova percepgao de mundo, tornam-se menos rancorosas,
valorizam mais as coisas simples da vida e as pessoas que as cercam, procuram ser
mais positivas e auténticas e transformam a doenga em um motivo para viver.

Deste modo, a vivencia ao longo do processo de adoecimento leva a mulher
a valorizar a vida, priorizando seu desenvolvimento pessoal, de modo que o cancer
passa a representar uma nova oportunidade de repensar a vida e adquirir novos
valores (ARAUJO; FERNANDES, 2008; OLIVEIRA et al., 2010).

Portanto, percebe-se que os sentimentos da mulher com céancer variam de
acordo com a fase em que se encontra. No momento do diagnéstico e no decorrer do
tratamento, os anseios séo de perda, de luto, e ao aproximar-se do final, as mulheres
passam a experimentar uma sensacao de alegria e alivio ocasionados pela cura
(MALUF; BARROS, 2005).

51 CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes obtidas neste estudo permitiram visualizar que as experiéncias
da mulher no processo de adoecimento e de enfrentamento da quimioterapia para
o tratamento do cancer de mama tém significacbes que variam de acordo com as
individualidades de cada mulher. As definicdes elaboradas acerca de si mesmas, da
doenca, de seu contexto social e da vida como um todo dependem do modo como elas
encaram a realidade, lidam com os estigmas e preconceitos sociais e do momento que
estéo vivendo dentro desta trajetoria.

Ao vivenciar cada etapa deste processo, a mulher tende a modificar sua percepcéo
da realidade e, a medida que vivenciam novas interagdes sociais e desenvolvem
relagdes intrapessoais diferenciadas, elas assumem uma postura distinta com relagcéo
ao momento que estéao vivendo.

ApOs experimentar as etapas mais criticas de assimilagcao do diagnéstico e de
vivéncia pratica da quimioterapia, a mulher interpreta suas experiéncias e adquire um
sentido dentro de sua compreensao humana para sua vivéncia acerca da doenca e do
tratamento a que esta submetida. Ela passa a se perceber como uma nova pessoa,
reconhecendo-se como alguém mais forte e disposta a viver.

Além disso, a mulher constrdi novos valores de vida e se sente capaz de
exemplificar uma desconstrucéo do estigma social do cancer de mama, mostrando-se

ativa perante a sociedade.
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Por fim, vale ressaltar a importancia de se desenvolverem pesquisas adicionais
acerca desta tematica de vivéncias e significagdes da mulher com cancer de mama, a
fim de propiciar melhor compreensao social e profissional sobre o que significa estar
com cancer de mama e permitir uma atencao mais abrangente e humanizada a mulher
acometida por esta doenca.
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