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CANCER DE MAMA: o pensar e o fazer das mulheres

Resumo

As transformacg8es decorrentes do diagnostico
e tratamento do cancer, sempre causam
desordens psicoldgicas, sociais, culturais,
econbmicas e espirituais. Procuramos
compreender o significado do cancer de mama
para mulheres e como elas agem diante deste
visando detecté-lo precocemente. Escolhemos
aleatoriamente trinta e quatro mulheres, que
procuraram um servico de prevencéo do cancer
no municipio de Fortaleza, realizamos consultas
ambulatoriais e exame clinico das mamas,
ensinamos a técnica circular do auto-exame e
observamos a apreensdo da técnica.
Analisamos os resultados numa abordagem
interacionista e foram organizados em
tematicas relacionadas ao significado e ao
desenvolvimento de acBes de deteccéo
precoce. Concluimos que a mulher percebe o
cancer como uma possibilidade de perda e
morte, faz associagdes com pessoas ou fatos
vivenciados, associando-0s as causas reais
ou imaginarias, e algumas agem quanto a
detecgéo precoce, sendo evidenciada falta de
informagdes sobre a doenga, que inviabiliza o
controle do cancer de mama.

Descritores: neoplasia mamaria; controle;
salde da mulher; enfermagem

Abstract

Changes brought about by the diagnosis and
treatment of cancer always cause
psychological, social, cultural, economic and
spiritual disorders. We have tried to
understand the significance of breast cancer
for women and to find out what they do in order
to detectitin an early stage. We have randomly
chosen thirty-four women who went to a cancer
prevention centre in the town of Fortaleza. We
have carried out clinical examinations of the
breasts, taught the circular self-examination
technique and observed how the technique was
learnt. We have analysed the results by means
of an interactionist approach, and they have
been organised according to their significance
and to the development of early detection
actions. We have concluded that women
perceive cancer as a possibility of loss and
death and make associations between people
or past events and real or imaginary causes.
Some of them perform early detection
procedures, but the lack of information on the
disease is evident, which makes it unfeasible
to control breast cancer.

Descriptors: mammary neoplasia; control;
woman’s health; nursing

Title: Breast cancer: how women think and
what they do

Ana Virginia de Melo Fialho*
Raimunda Magalhées da Silva**

Resumen
Las transformaciones que decurren del
diagnostico y tratamiento del cancer siempre
causan desoérdenes psicolégicos, sociales,
culturales, econémicos y espirituales. Hemos
procurado comprender el significado del
cancer de mama para las mujeres y cdmo
actian frente al mismo, para detectarlo de
forma precoz. Hemos escogido aleatoriamente
treinta y cuatro mujeres que buscaron un
servicio de prevencién del cancer en el
municipio de Fortaleza. Realizamos consultas
ambulatoriales y el examen clinico de las
mamas, les ensendmos la técnica circular del
autoexamen y observamos el aprendizaje de
la técnica. Analizamos los resultados dentro
de un enfoque interaccionista y los
organizamos en teméticas relacionadas al
significado y al desarrollo de acciones para la
deteccion precoz. Concluimos que la mujer
percibe el cancer como una posibilidad de
pérdida y muerte, hace asociaciones con
personas o hechos que ha vivenciado y los
asocia a las causas reales o imaginarias.
Algunas acttan para detectarlo de forma
precoz, sin embargo queda evidente la falta de
informaciones sobre la enfermedad, cuyo
control es inviable.
Descriptores: neoplasia de mama; control;
salud de la mujer; enfermeria
Titulo: Cancer de mama: como piensa y actia
la mujer

1 Introducéo

A partir do envolvimento com a problemética das mulheres
portadoras de cancer de mama, percebemos com maior clareza
a realidade enfrentada por elas, e os inUmeros problemas fisico,
social, cultural e emocional que repercutem no cotidiano. Nessa
perpectiva verifica-se que o perfil de saide da mulher brasileira
sofre influéncia também de fatores ideolégicos e econémicos, e
gue as causas de mortalidade feminina tém sido objeto de
estudos epidemioldgicos em todo o mundo, mas identifica-se
uma preocupacao maior em quantifica-las do que intervir com
programas que evitem o sofrimento e tratem dignamente as
mulheres, acarretando a diminui¢cdo dos indices de morbi-
mortalidade®.

O indice de mortalidade por cancer de mama predomina
nos casos de 6bitos por neoplasias, seguidos dos canceres
de pele e colo de Utero. A estimativa de casos novos de cancer
de mama em 2001, foi de 21.250 casos na regido sudeste
seguindo com 4.800 na regido Nordeste, e no Estado do Ceara
ocorreram 800 casos sendo 460 em Fortaleza®.

Na etiopatogenia do cancer de mama, segundo o
Ministério da Saulde do Brasil, muitos fatores de risco estdo
relacionados a menarca precoce, a menopausa tardia, primeira
gestacdo apods os trinta anos, a nuliparidade, doengas

mamarias, histéria familiar de cancer de mama, dieta rica em
gordura, entre outros®.

O céncer de mama, para muitas mulheres, tém um
significado destrutivo, ameacador, depressivo e percebido como
um processo de finitude. Portanto, a busca da opinido das
mulheres sobre o significado do cancer de mama podera ser
um elemento facilitador para o repensar sobre a doenca e suas
conseqliéncias, estimulando-as no desenvolvimento de ag6es
para o autocuidado e para transformacdes saudaveis em relagéo
a saude e ao seu corpo.

Entendemos que conhecer o significado do cancer de
mama para a mulher, e como ela age diante desse significado
€ imprescindivel para implementacdo de a¢bes preventivas que
poderdo diminuir os agravos a sexualidade, a auto-imagem, ao
relacionamento afetivo, a auto-estima, entre outros decorrentes
do diagndstico de cancer.

2 Basetedrico-metodolégica

Visando o aprofundamento da analise dos significados
optamos por uma abordagem interativa e comunicativa que
assegurasse o desvelamento do significado do céncer de
mama para a mulher dentro do contexto social, comportamental
e ambiental. O Interacionismo Simboélico® possibilitou
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apreender os aspectos envolvidos na interacdo com as
mulheres, contemplando o objeto de estudo e possibilitando o
contato direto com os sujeitos e seus significados.

O significado tem um papel central tanto no processo
social quanto inerente ao objeto. O ser humano atribui idéias
ou conceitos que as outras pessoas tém em relacdo a ele e ao
objeto, surgindo o significado como produto da vida social ou
seja da interagdo com outros seres humanos. Destaca-se a
interpretacdo consciente decorrente da reflexdo interna
diferenciada das teorias de comportamento, pois estas nao
atribuiam um papel central no processo social.

Sobre os procedimentos metodolégicos Blumer®
ressalta que a investigagdo deve ser profunda e préxima da
realidade empirica, de forma criativa e disciplinada. Destacando-
se dois estagios do método cientifico, a exploragdo e a inspecao
na investigacdo naturalista. A exploracdo € uma técnica de
sondagem minuciosa e flexivel que adota qualquer método ético
para obtenc&@o de informacdes, ndo existindo diretrizes formais,
e quaisquer procedimentos devem se adaptar a situagao, visando
a compreensdo da realidade. A inspecao é um exame mais
profundo e focal dos elementos usados na analise, ocorrendo
apos a determinacédo da natureza geral do fendmeno®.

A amostra foi aleatéria e constituiu-se de 34 mulheres
que procuraram o Instituto de Prevengdo do Cancer do Ceara -
IPCC, para atendimento ambulatorial®. A clientela atendida foi
heterogénea, nos aspectos sdcio-cultural, econémico, idade,
razdes para procurar a Instituicdo, e procede de diferentes
localidades do Ceara e de estados vizinhos.

Utilizamos um roteiro de entrevista semi-estruturada,
constituido de dados pessoais e perguntas norteadoras sobre o
significado do cancer de mama e as ag6es desenvolvidas pelas
mulheres, considerando as recomendacdes do Instituto Nacional
do Cancer e os fatores de risco estabelecidos na literatura para
0 cancer de mama. As entrevistas em sua maioria precederam
as consultas ambulatoriais e foram desenvolvidas sob processo
de interagdo. Adotamos para coleta de dados, o exame clinico
das mamas em todas as mulheres entrevistadas, ensinamentos
da técnica circular do auto-exame, e solicitamos que cada mulher
demonstrasse a técnica ensinada.

Para organizar e analisar os dados coletados, atribuimos
nomes ficticios usando a letra inicial da entrevistada e na busca
dos significados manifestos nos achados, escolhemos a
técnica da andlise tematica®™. Dos depoentes obtivemos o
consentimento informado.

Na interpretacdo dos resultados, fizemos inferéncias
embasadas na perspectiva interacionista que possibilitaram a
elaboracdo das areas tematicas de significado do cancer de
mama e acgdes desenvolvidas para prevencado de fatores de
risco e deteccdo precoce do cancer de mama.

3 Apresentando e discutindo os resultados

Os resultados pertinentes aos objetivos propostos
relacionam-se a compreensdo do significado do cancer de
mama e das ag6es desenvolvidas para a prevencgédo dos fatores
de risco e deteccao precoce.

As entrevistas com 34 mulheres revelaram o significado
do cancer, e expressaram sentimentos e as possiveis agdes
comportamentais, decorrentes do processo de interpretacao
mental, independentemente de quaisquer experiéncias sobre
patologias mamarias ou de nivel intelectual.

A maioria das mulheres respondeu que o cancer de
mama significa uma doenca ameacgadora, devastadora, horrivel,
apavorante, perigosa, triste, preocupante, incontrolavel e
geradora de desequilibrio fisico e mental, como mostram os
depoimentos:

Doenca feia, incontrolavel horrivel, dificil de ser detectada.
(Lucia); [...] Ficaria arrasada se acontecesse comigo (Elizabete).

comportamentos, e emerge do processo de interacdo entre as
pessoas®. Dai a importancia de conhecermos o que as
mulheres pensam sobre o cancer de mama, para elaborarmos
estratégias de controle a partir do significado construido pelas
mesmas e da possibilidade da mudanga de comportamento.

A necessidade de orientacdo pode ser percebida com
as expressoes horrivel e arrasada, que revelam a dificuldade
de aceitacdo do diagndstico do cancer de mama, e podem
dificultar a pratica do auto-exame e da procura pelo exame clinico
das mamas, como demonstrou Véania, que apesar de ter receio
de ter cancer de mama, deixou-se levar pelas orientac@es leigas
de integrantes do seu grupo social, e sé procurou o servico de
saude devido a insisténcia da mae sobre a necessidade de
avaliar uma alteracdo mamaria. O medo de Vénia foi
demonstrado quando coloca: E muito triste, tenho medo, mas
todos dizem que n&o é. As vezes tem até que tirar o seio.

Essa percepc¢ao do céancer assusta as mulheres
provocando sentimentos de rejeicdo, sendo que algumas
preferem até nédo falar sobre o cancer, como:

Ah! ndo sei o que pensar nem falar, é horrivel (Margarida);
Penso que carogo no peito é cancer. Ah!, é triste, ndo tenho
palavras (Joana).

Dentre os sentimentos expressos, que surgiram no
significado do cancer de mama, o medo foi abordado sob diversas
formas, destacando-se o medo da perda do seio e da morte,
como mais freqlientes: € perigoso, pode perder o seio. Tenho
medo de perder o seio ou morrer[...] (Rosa).

A possibilidade da morte decorrente de uma doenca que
causa tantas altera¢cfes na vida da mulher, incluindo a
transformagéo da imagem corporal, pode, por um certo tempo
fazer com que a mesma deixe de lado a luta pela vida,
desacreditando nas terapéuticas disponiveis e associando a
idéia de finitude, como expressaram: Doenca devastadora, acho
que se tem nao fica boa, acho que se tem que tirar o seio, ndo
tem mais que poucos anos (Liana). Tenho medo desse cancer
de mama, de perder o seio, ter risco de morrer, acho que nunca
fica boa [...] (Fabiana).

O medo e a proximidade da morte podem causar muitas
reacdes. Nenhuma reacdo® é melhor ou pior que outra, mas
0s sentimentos associados a experiéncia devem ser
superados, como foi expresso por Mariana: Apavorante, tenho
medo, tem que cuidar cedo para ficar bem.

Podemos perceber que para Rosa o0 medo é ameacador,
mas nao gera uma postura de mudanga, como ela mesma
expressa: [...] se eu tiver cancer no seio por causa do cigarro, eu
VOu morrer porque eu nao consigo parar de fumar. Ressaltamos
que Rosa tinha 18 anos de idade, procurou o servigo queixando-
se de um ndédulo na mama direita, descoberto por ela ha seis
meses. Relatou saber que o cigarro causa cancer de mama,
mas consome até doze cigarros por dia e expressou a intengéo
de nao parar de fumar.

Ao se falar de atitudes e de auto-estima da mulher,
entendemos que as experiéncias, quando vivenciadas
satisfatoriamente, refletem nas atitudes e nos comportamentos,
seja pela seguranca interior e confianca nas relacdes
interpessoais ou pelo senso de responsabilidade demonstrado
em acgbes®.

Ressaltamos o depoimento de Lorena que considerou
0 cancer uma doenga perigosa e que provoca medo. Disse ter
recebido informagBes sobre o cancer de mama pela televisao,
e analisou a idéia de ser acometida pelo cancer como horrivel,
mas ndo desenvolveu uma significagcdo baseada em sua
realidade, visto que a mesma nao havia percebido uma
mastopatia grave em sua mama esquerda: E muito perigoso.
Fico com medo, sai muito na TV. Fico imaginando se eu tivesse
isso como seria horrivel (Lorena).

Dentro do processo de reflexdo mental, outras mulheres



da interacdo social e consigo mesma. A exemplo temos a
expresséo de medo da perda ou da morte, percebida de formas
diferentes: [...] prefiro arrancar o seio para nao morrer, isso ndo
seria pior (Marta); O pior ndo é perder o seio, & morrer, se fosse
novinha, perder o seio era pior (Julia).

Julia racionalizou a situagéo, e percebeu o medo da morte
como mais ameacador que o medo da perda do seio.
Ressaltamos que Julia tinha 52 anos de idade, e considerava a
conservagdo da vida mais importante que a conservacao do
seio, como percebemos em seu depoimento, que difere de
Sandra, de 23 anos de idade, que ao racionalizar o pensamento
sobre 0 medo de perder o seio, considerou a manutencdo da
beleza uma prioridade, como podemos observar em suas
palavras: Se for um cancer e perder meu peito, ficar doente e
morrer. Ndo gosto de pensar. [...] acho meus seios bonitos e
ndo quero ficar como minha vizinha, que n&o tem nada de um
lado; e sempre tem que tomar remédio e nao fica boa.

Percebemos no depoimento de Sandra, que a
experiéncia negativa vivida com a vizinha, fundamentou ainda
mais 0 medo da doenca, e que a imagem do corpo tem um
papel importante na formacdo da personalidade e no
comportamento social desta mulher.

A mulher vai introjetando modelos de beleza, durante
todo o processo de socializagdo, e a mama torna-se um simbolo
de identificacéo sexual e do papel feminino®. A imagem corporal
e a auto-estima sdo influenciadas pela condi¢cdo sécio-
econdmica, psico-espiritual e emocional da mulher e do
ambiente social, bem como do tipo de filosofia de vida adotada
pela pessoa®.

O conteudo expresso nas falas de Julia e Sandra revelou
que a percepgdo individual dessas mulheres sobre a imagem
corporal esta relacionada ao conceito de auto-estima que cada
uma tem de si®. Na percepgdo de Julia a imagem corporal é
um fator secundario, pois o fator idade influenciou em sua opgéo
pela manutencao da vida saudavel, como foi expresso na fala:
[...] se fosse novinha, perder o seio era pior.

As reacdes da mulher frente a mutilacdo estao
relacionadas a subjetividade, e sdo determinadas pela maneira
como ela vive e convive com seu corpo desde a infancia®.

A idéia da perda dos seios para algumas mulheres pode
desencadear um sentimento de incapacidade e inutilidade
devido a mudanca da auto-estima, consideram-se menos
importantes que as outras, como relatou Fabiana: [...] Fica inutil
sofrendo, € melhor morrer.

Nas palavras de Sandra, o significado do cancer de
mama € decorrente do processo de interacdo social e reflete
nas acdes que a mulher desenvolveu para o controle do cancer,
como expressou: [...] A ndo ser que cuide logo, mas mesmo
assim tenho medo. Ressaltamos que Sandra foi acometida por
uma mastopatia ha trés anos, e necessitou de tratamento
cirdrgico.

Assim, algumas entrevistadas preocuparam-se em fazer
o diagnostico precoce, expressado pelo [...] se cuidar, cuidar
cedo para viabilizar um tratamento satisfatério. Acho que é uma
doenca muito perigosa. Fico preocupada mas tenho que se
cuidar. N@o tem jeito cancer, tem que cuidar cedo (Damiana);
Coisa perigosa, horrivel, tem que se prevenir para ndo morrer,
cancer mata (Beatriz).

Entendemos que as mulheres percebem o cancer de
mama associados a morte iminente se nao for diagnosticado
cedo, e nessa percepgdo algumas fazem uma analise
comparativa com outras doencas como o cancer de Utero, que
Andréa considerou como mais grave que o cancer de mama;
Acho que morre, mas se tratar no inicio pode ficar boa. Acho
que pior é o cancer de Utero [...] (Andréa).

O medo do diagndstico de cancer de mama, provocou
um reagrupamento de idéias em Amadlia, que procurou o servigo
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ferida e aumentar atingindo todo o seio; Medo, é uma doenca
grave. Pode criar uma ferida e aumentar (Amalia).

As mulheres faziam comparagdes com outras
enfermidades tidas como severas, devido ao carater sombrio e
imprevisivel do cancer deixando claro a inevitabilidade e as
dificuldades de evita-lo®?.

Simbolicamente, as mulheres compararam sentimentos
decorrentes do cancer de mama com a idéia de ineficacia
terapéutica e sua fragilidade em combaté-la, sendo evidente a
gravidade do cancer de mama como o de Utero, ambos ligados
a significagbes sociais, sexuais, morais e espirituais, como
podemos perceber na expressédo Coisa que roi o seio da gente.
Ave Maria, acho que vai morrer se tiver enraizado. E uma coisa
ruim (Camila).

O céncer por se disseminar desordenadamente, provoca
medo, e este esta relacionado as consequéncias do tratamento,
ao sofrimento e a dor. Socorro disse que umas mulheres tém
sorte em morrer no inicio da doenca, ndo sendo submetidas ao
tratamento pois, para ela, o tratamento e o cancer implicam em
dor e sofrimento, como foi expresso em sua fala. Pode da em
mim. Tenho medo com ela (a doenga) e comigo. Coisa boa nao
€. Umas tem sorte e morrem logo, outras ficam sofrendo com
dor [...] (Socorro).

Socorro considerou a dor como uma forma de sofrimento,
sendo decorrente do processo morbido do cancer e indissociavel
da morte. O conceito de dor ligada ao cancer é téo valorizado pelas
mulheres porque, culturalmente, a pessoa com cancer sente dor
e essa hipdtese sempre € associada a recorréncia ou a qualquer
sinal ou sintoma identificado como cancer®.

Outra expressao do significado foram as alteragfes do
cotidiano que geraram pavor em Zélia ao associar as
consequéncias do tratamento considerado doloroso, reveladas
na necessidade de tomar remédio, e na perda de cabelo, que é
um dos efeitos colaterais dos quimioterapicos (alopécia), como
podemos observar na fala em destaque. Tenho pavor. Nem
penso, pode morrer, perder cabelo, tomar remédio para sempre,
é doloroso (Zélia).

Na perspectiva interacionista, entendemos que as
mulheres agem em relagdo ao cancer de mama com base no
significado existente em suas vidas. Questionamo-as sobre o
modo de agir para detectar precocemente o cancer de mama.

Procurando conhecer as agdes desenvolvidas pelas
mulheres para detectar precocemente o cancer de mama,
constatamos que vinte e duas mulheres disseram realizar o auto-
exame das mamas, e duas referiram a procura do servigo de
salde para exames, duas disseram que evitavam traumatismos
nas mamas como pancadas e mordidas, e uma falou da
realizagdo de exercicios fisicos, como a¢8es de prevengao.

Observamos que somente duas mulheres citaram a
procura dos servigos de saude. Esta agdo pode esta associada
a preocupacgdo com a dificuldade de acesso aos servigos
publicos, tempo de espera para consultas e realizacdo de
exames e a auséncia de recursos pessoais para acessar o
servigo privado.

Quanto ao auto-exame das mama (AEM) disseram
realizar, embora de forma assistematica, e apenas quatro
souberam determinar o periodo em que faziam o exame, entre
0 5° e 7° dia do ciclo menstrual. A maioria examina a mama
durante o banho, e recebeu orientagéo sobre a técnica do AEM,
através de médicos, agentes de salde e nos servicos de saude,
sem especificar qual o profissional que prestou a informacéo.
Quatro disseram que aprenderam a técnica através da televisao.

Das entrevistadas que néo faziam o AEM, alegaram que:
ndo sei fazer, nunca me ensinaram, tenho medo de encontrar
alguma coisa e me ensinaram, mas esqueco, as vezes até faco,
mas sé quando déi.

Destacamos que algumas mulheres relataram tocar ou



Cancer de mama...

desfavoravel, devido ao edema e a maior sensibilidade
dolorosa, impossibilitando a detec¢do de nédulos.

Tais resultados evidenciam a dificuldade da detecc¢éo
precoce do cancer de mama, pois apesar das diversas campanhas
promovidas pelo Ministério da Salde e veiculadas nos meios de
comunicacao de massa, muitas mulheres desconhecem o
objetivo, a técnica e o periodo de realizagéo do AEM.

Percebemos a contribuicdo dessas campanhas
educativas, mas reforcamos a necessidade de medidas mais
eficazes e um maior empenho por parte dos profissionais de
salde na sistematizagdo do auto-exame e na orientacdo dos
fatores de risco para o cancer de mama.

Afirma-se® que o beneficio do AEM é bem conhecido,
porém, a realizacdo depende de outros fatores como o
reconhecimento do valor do tratamento precoce e da capacidade
que a mulher tem de detectar um nédulo em estagio inicial.

Objetivando a sistematizacdo do AEM solicitamos que
as entrevistadas demonstrassem o AEM, e constatamos que
29, das trinta e quatro mulheres entrevistadas executaram a
técnica de forma errébnea. Entdo demonstramos a técnica de
palpacdo circular, e em seguida solicitamos que as mesmas
realizassem o AEM. A maioria desenvolveu satisfatoriamente a
aprendizagem, trés ficaram constrangidas e apresentaram
maior dificuldade, e duas n&o aprenderam sendo preciso repetir
a técnica de forma mais detalhada.

Ressalta-se®® a responsabilidade profissional da
Enfermagem em desenvolver a¢gBes de prevencdo que sejam
eficazes e que venham a produzir impacto na melhoria do quadro
de morbidade por cancer de mama.

Sabemos que o Ministério da Satde® preconiza o controle
do cancer de mama através das estratégias de detecgéo precoce
que consistem no auto-exame das mamas, no exame clinico e
na mamografia. Mas, diante do problema do cancer de mama
surge a necessidade de elaborarmos estratégias de prevencéo
dessa doenca tao associada a medo, tristeza e desconhecimento
e consideramos este 0 primeiro passo, que é a conscientizacédo
de que podemos melhor informar a mulher sobre o cancer de
mama e Sseus riscos para que a mesma conhega Seu corpo e
possa optar por desenvolver agBes de prevencdo e deteccéo
dos fatores de risco.

4 Consideragdes finais

Entendemos que o cancer de mama é uma ameagca real
ou potencial na vida das mulheres e este estudo revelou
aspectos significativos dessa problematica relacionados a
compreensédo do significado do cancer de mama para as
mulheres e a maneira de agir diante deste significado.

Consideramos que toda acdo surge de um processo
interpretativo de significados, sobre determinada situagéo ou
objeto, sendo oriundo da interagdo social, como preconiza a
perspectiva interacionista®.

Embasadas na perspectiva interacionista os resultados
representaram a compreensao do significado do cancer, como
uma ameaca a imagem corporal e ao equilibrio emocional das
mulheres, aproximando-as da morte. Despertando sentimentos
de medo, pavor, tristeza e repudio. Algumas interpretaram e
relacionaram experiéncias de outras mulheres, que de alguma
forma foram compartilhadas e associadas a dor e ao sofrimento.

Observamos que as mulheres tém pouca informagéo
sobre o cancer de mama, mas entendem que devem
desenvolver agfes para detectar nddulos precocemente. Mesmo
diante da falta de conhecimento da realidade, algumas agem
evitando fatores que consideram de risco.

Entendemos que a atual estrutura de saude inviabiliza
as acdes de prevencgéo e deteccdo precoce, preconizadas pelos

6rgdos governamentais e divulgadas nos meios de
comunicacdao, visto que, muitas mulheres procuram 0s servi¢cos
com alteracdo mamaéria, detectada pela mesma, apesar de
desconhecer ou conhecer pouco os sintomas do cancer, para
obter informagdes ou diagnosticar a doenca e sé&o
desestimuladas pela demora no atendimento, falta de
profissionais qualificados e vagas nos servigos de saude. Nao
observamos a participacédo efetiva da enfermeira relacionada
ao desenvolvimento de acdes de autocuidado, tornando esta
mulher participativa, consciente de seu potencial e valorizando
sua cidadania.

Pretendemos contribuir para o desenvolvimento da
pratica dos profissionais de salde, particularmente, o
profissional enfermeiro, pois entendemos que a reflexdo das
mulheres pode levar a compreenséo e agir efetivamente no
cuidado para a saude.
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