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RESUMO: Estudo qualitativo que objetivou conhecer o itinerario terapéutico adotado pela mulher com cancer de
mama. A coleta de dados, de agosto a dezembro de 2010, foi realizada com 13 mulheres atendidas exclusivamente
pelo sistema publico de satde em instituicdo oncolégica de Santa Catarina/Brasil. Utilizou-se a técnica entrevista
semiestruturada, seguida pela analise de contetdo. O Sistema de Cuidados a Sadde foi o referencial teérico adotado.
Os relatos foram agrupados na categoria tematica itinerdrio terapéutico e subcategorias: cuidado do corpo, cuidado
do espirito, cuidado da mente. Os cuidados que compdem estas subcategorias representam cuidados significantes
para a mulher com cancer de mama e devem ser incluidos no plano de cuidado de enfermagem e de outros
profissionais da area da satde.

Palavras-chave: Atitude frente a salde; enfermagem; neoplasias da mama; oncologia.

ABSTRACT: Qualitative study which aimed to know the therapeutic itinerary adopted by women with breast
cancer. Data were collected from 13 women through semi-structured interview, from August to December 2010 and
were analyzed by content analysis. Health Care System was the theoretical reference chosen. The reports were
grouped in thematic category therapeutic itinerary and subcategories: care of the body, care of the spirit, care of the
mind. These cares represent significant care for women with breast cancer, nursing and health care.

Keywords: Attitude to health; nursing; breast neoplasm; medical oncology.

RESUMEN: Estudio cualitativo que objetivé conocer el itinerario terapéutico adoptado por la mujer con cancer de
mama. La recopilacion de datos, de agosto a diciembre de 2010, fue hecha con 13 mujeres atendidas por el sistema pablico
de salud en institucién oncolégica de Santa Catarina/Brasil. Se us6 la técnica entrevista semiestructurada, seguida por el
andlisis de contenido. El Sistema de Cuidados a la Salud fue el referencial tedrico adoptado. Los relatos fueren agrupadas
en la categoria tematica itinerario terapéutico y subcategorias: cuidado del cuerpo, cuidado del espiritu y cuidado de la
mente. Los cuidados que componen estas subcategorias representan cuidados significativos para la mujer con cancer de

mama y deben ser incluidos en el plan de cuidado de enfermeria y de otros profesionales del area de la salud.
Palabras clave: Actitud delante de la salud; enfermeria; neoplasias de la mama; oncologia.

INTRODUCAO

As doengas cronicas provocam mudangas na vida
das pessoas. Surge ento, a necessidade de novos habi-
tos, papéis e da incorporagio da doenga no processo de
viver. Diante do prognéstico da doenga as pessoas pre -
cisam acreditar que algo mais pode ser feito e, entfo,
buscam variadas opgdes de tratamento, envolvendo o
saber profissional e outros saberes, como o seu proprio,
o das pessoas proximas e de outros agentes de cura,
numa rede de relagdes que interfere, consolida e trans-

forma as crencas e os valores dos individuos na deter-
minagio dos cuidados a satde!”.

A atuacido dos profissionais da satde, muitas
vezes, ndo considera a questio fundamental da liber-
dade das pessoas. No entanto, quando h4 aproxima-
¢Ao com as pessoas cuidadas, busca-se apreender a
maneira como elas tratam e cuidam de seus proble-
mas de satde. Percebe-se, entfo, que a prescrigio do
profissional de saide ndo representa o Gnico cami-
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nho adequado ao tratamento e cuidado em satde, e
sim é compreendida como mais uma opcao*.

Considerando a importancia do conhecimento
do itinerario terapéutico, este estudo objetiva conhe-
cer o itinerdrio terapéutico adotado pelas mulheres
com cAncer de mama, no intervalo de tempo do sin-
toma da doenca ao tratamento adjuvante.

Justifica-se o estudo pela incidéncia elevada de
mulheres com cAncer de mama e pela necessidade da equi-
pe de satide identificar os cuidados adotados por elas para
melhor planejar as acdes de satide e de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial tebrico que sustentou o desenvolvi-
mento do estudo, e a andlise dos dados, foi o Sistema de
Cuidados a Sadde, proposto por Arthur Kleinman. Este
Sistema é formado por trés subsistemas: o familiar, o
profissional e o popular. O subsistema familiar basica-
mente determina o cuidado a satide escolhido pela pes-
soa. O subsistema profissional compreende a rede ofici-
al de assisténcia de satide. O subsistema popular consti-
tui-se dos profissionais nfo reconhecidos legalmente
que prestam cuidados através de ervas, tratamentos
manipulativos, rituais de cura, dentre outros’.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo realizado em instituigao
oncoldgica de Santa Catarina, Brasil. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 009/2010) do
cendrio do estudo e desenvolvido de acordo com os
preceitos legais®.

Foram incluidas no estudo: mulheres realizan-
do terapéutica quimioterdpica adjuvante, atendidas
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
e que iniciaram o tratamento com as seguintes
sequéncias terapéuticas: quimioterapia neoadjuvante,
seguida de cirurgia e de quimioterapia e/ou radiotera-
pia adjuvante, ou cirurgia, seguida de quimioterapia
e/ou radioterapia adjuvante. Foram também inclui-
das mulheres que iniciaram o tratamento da doenga
no ano de 2009, com as sequéncias terapéuticas refe-
ridas anteriormente, com atendimento exclusivo pelo
SUS, conforme registros nos prontuérios, encontra-
das com agendamento de seguimento pés-adjuvancia,
no periodo do estudo.

A selecdo das mulheres em quimioterapia
adjuvante foi realizada a partir do sistema de agenda-
mento das quimioterapias. Foram abordadas 36 mulhe-
resna Central de Quimioterapia e dessas oito mulheres
atenderam aos critérios de inclusdo. As exclusoes, 28,
ocorreram por etapas diagndsticas e/ou terapéuticas te-
rem sido realizadas por meio de recursos financeiros
particulares ou por convénios de satide.

Rosa LM, Radiinz R

A selecido das mulheres que iniciaram o trata-
mento no ano de 2009 foi realizada por lista de nomes
fornecida pela divisdo de informdtica. Ap6s analise dos
prontudrios, 24 registraram atendimento exclusivo
pelo SUS. Dessas 24 mulheres selecionadas inicialmen-
te, cinco mulheres foram encontradas no perfodo do
estudo, com agendamento de atendimento no cenério
do estudo. Assim, a amostra totalizou 13 mulheres.

A coleta de dados, de agosto adezembrode 2010, foi
realizada através de entrevista semiestruturada, agendada
de acordo com a disponibilidade de cada mulher.

A pergunta que orientou o desenvolvimento da
entrevista foi: Quais os cuidados a satde que a se-
nhora adotou, no seu dia a dia, desde o infcio da sus-
peita da doenga?

As entrevistas foram gravadas, transcritas e va-
lidadas. A validagdo dos dados com os sujeitos foi
planejada para dar rigor aos resultados analisados,
respeitando os discursos obtidos’.

Para garantir o anonimato, cada mulher esco-
lheu um pseuddnimo para representi-Ia.

A partir das transcri¢des foi realizada a analise
de contetido, proposta por Bardin®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos relatos foram selecionados trechos das comu-
nicagdes que expressassem os cuidados adotados a satide
e que retratassem o itinerdrio terapéutico adotado. As-
sim, surgiu a categoria tematica: itinerdrio terapéutico,
composta por trés subcategorias descritas a seguir:

Cuidado do corpo

Abrangeu os cuidados com: o brago, alimenta-
¢Ao e hidratagio, repouso, sol e pele, atividade fisica,
uso do fitoterdpico e automedicagdo, acompanha-
mento médico, exames e tratamentos prescritos.

Cuidados adotados com o brago submetido a
linfadenectomia axilar, foram relatados na forma de:
redugéo do peso levantado pelo braco operado; cuida-
dos com o braco operado, evitando o risco de lesdes
cutineas ou outras; cuidados para nio colocar o peso
do corpo sobre o brago operado; cuidados com as unhas
da mio; fisioterapia orientando os cuidados com o bra-
¢o operado e auxiliando na redugio do linfedema.

Fiz fisioterapia [....] Cuido do meu braco, ndo pego

peso, ndo fago faxina, quem faz sdo os meus filhos.

(Maria)

O cuidado com o brago submetido a linfade-
nectomia axilar foi o cuidado citado por todas as mu-
lheres. Num primeiro olhar, este resultado sugere uma
pratica em satde apropriada & necessidade da mulher
com cAncer de mama submetida ao procedimento ci-
rtrgico. No entanto, as falas demonstraram que as ori-
entagdes sio fornecidas no periodo cirtirgico ou pés-
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cirdrgico ou ainda durante o tratamento quimioterapico
ou até ndo sio fornecidas por profissionais e sim por
outras mulheres ou buscadas na internet.

As mulheres ainda ressaltaram a dificuldade para
o agendamento de consultas com fisioterapeutas, tanto
na institui¢do cendrio deste estudo como nos postos de
satde. Dificuldades para acesso a esse tipo de servigo
retarda a recuperagio dos movimentos do brago, limi-
tando a realizacdo adequada das atividades diarias.

Quanto as orientagdes de enfermagem, sé fo-
ram citadas as orientagdes referentes aos cuidados
para nio realizagio de pungio venosa e verificagio de
pressdo arterial no brago operado.

Um ponto importante a ser discutido refere-se a
falta de esclarecimentos quanto ao ato cirtirgico e as
consequéncias fisicas. Entende-se que ensinar exige
esclarecer os porqués, pois sem isto o processo de apren-
dizagem ¢é incompleto, podendo gerar um descuidado
ou um cuidado sem sentido ou fantasioso. Sendo o cui-
dado com o brago submetido a linfadenectomia axilar
essencial para a mulher operada é imprescindivel a
organizacio do sistema de satde, orientando-a e su-
pervisionando-a quanto aos cuidados desde a fase pré-
cirtirgica até a sua adocéo como cuidados diérios pela
mulher. Essa atengio deve envolver, pelo menos, os
profissionais enfermeiros, médicos e fisioterapeutas.

O cuidado com o brago foi influenciado pelo
subsistema profissional, pois partiu, mesmo que em al-
guns casos deficitariamente, das orientagdes dos pro-
fissionais de satdde. Mas, no dia a dia, surgiu o subsistema
familiar realizando, avaliando e selecionando os cuida-
dos. Isso demonstra ndo somente a influéncia do
subsistema profissional, pautado no conhecimento ci-
entffico, mas também a forte influéncia do subsistema
familiar, definindo os cuidados adotados como prética
didria de cuidado. Essa é uma sobreposicio indicada e
justificada pelo Sistema de Cuidados & Saide’.

Os cuidados adotados com a alimentacéo e
hidratacéo foram relatados na forma de: reducéo da
quantidade de alimentos; inclusdo de comidas mais
sauddveis na alimentagfo didria, destacando-se o con-
sumo de frutas e verduras; reducio das comidas menos
saudaveis (alimentos que compdem o dpice da pirAmi-
de alimentar); adequacio dos horérios das refeicoes;
eliminagio do consumo de comidas fritas, bebidas al-
codlicas, carnes vermelhas e enlatados; aumento do
consumo de peixes; inclusio na alimentagio de casta-
nhas-do-par4, melado, suco de uva integral, suco de
espinafre com laranja e aumento da ingesta hidrica.

Estou comendo mais coisas sauddveis e estou cuidando

dos hordrios, porque eu estava comendo fora de hora,
comendo besteiras e agora na [...]. (Mari)

Este cuidado foi o segundo mais citado. Este
achado é similar ao encontrado em pesquisa realiza-
da com as pessoas com diagndstico de cAncer em tra-
tamento quimioteridpico ambulatorial, quando se evi-
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denciou a valorizagio do ato alimentar, auxiliando o
equilibrio do corpo e a cura da doenca®’

Ter um diagndstico de cancer leva a pessoa a
refletir sobre a prépria vida, a buscar os conhecimen-
tos adquiridos ao longo da histéria de vida, associa-
los com as novas informagdes recebidas na busca pela
manutengio da vida com mais qualidade.

Refletir sobre o ato alimentar e transforméa-lo é a
demonstragio da responsabilidade por aquilo que se
decide comer, assumindo suas decisdes sem poder cul-
par outros. Esse processo envolve a inter-relacio, mais
uma vez sobreposta, entre os subsistemas familiar e pro-
fissional, este complementando o cuidado adotado®”°.

O repouso foi afirmado pela parada ou redugio
do exercicio profissional e das atividades domésticas
anteriormente realizadas.

O que eu fiz para me cuidar foi ndo trabalhar, repouso

total, [...]. (Nete)

Ele possibilita uma inatividade parcial ou com-
pleta do corpo e da mente e associado ao sono auxilia
na reducio da ansiedade, das preocupacdes, do sofri-
mento'!. Ele auxilia no restabelecimento das forcas
fisicas e mentais e colabora para o controle da doencga,
pois a reduciio da perda de energia despendida para a
realizagdo de intimeras atividades corriqueiras poderia
disputar forcas com o préprio organismo para o seu
equilibrio durante o periodo de tratamento. Por outro
lado, as terapéuticas prescritas para o tratamento do
cancer de mama levam o organismo a uma perda de
energia, tanto fisica quanto psicoldgica, emocional e
espiritual, desregulando a prépria homeostasia. Assim,
as crencas do subsistema familiar orientam a mulher a
realizar o repouso e esta escolha também é reforgada
pelas orientagdes do subsistema profissional.

O cuidado com o sol e a pele envolveu os cuida-
dos com: a exposicdo solar no horério anterior as 10
horas e depois das 16 horas; a busca pela sombra e/ou
uso de guarda-sol; o uso de protetor solar, boné e
hidratante.

Ah, eu ndo pego sol de jeito nenhum, antes a gente

ficava com aquela marquinha, com aquela corzinha

[...] Agora, vou a praia no hordrio certo, tomo o meu

banho de mar e vou pra sombrinha, fico ali, uso bastan-

te protetor solar, boné, me cuido o mdximo. (Neni)

Estes cuidados envolveram a sobreposigio dos
subsistemas familiar e o profissional.

As pessoas normalmente tém conhecimento de
quais sio os cuidados que devem ser tomados para
evitar exposi¢io solar indevida. Apesar de terem o
conhecimento, ndo o praticam. Diante de uma doen-
¢a crOnica e/ou fatal, no entanto, a reflexdo sobre o
viver e as consequéncias deste viver vem 2 tona e
com isso vem a necessidade de resgatar e utilizar o
saber para viver melhor. Somado a isto, ainda h4 o
peso das recomendagdes de cuidados necessarios a
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serem seguidos durante o periodo de tratamento
quimioterapico, dialogados com os enfermeiros e
médicos e outros profissionais.

Os estudos sobre o sistema de cuidados a satde
afirmam que os principios simbdlicos influenciam os
processos psicoldgicos e decisérios, mas que ainda néo
se sabe como a realidade simbdlica exerce seus efeitos
sobre a realidade psicoldgica. Evidéncias sugerem como
ocorre, mas o que acontece de verdade é incerto’.

A atividade fisica foi afirmada pela pratica da
caminhada e da yoga, como uma escolha pessoal.
Caminho, sempre caminhei. Caminho todos os dias, da

minha casa até a praia, ida e volta dao 1,25 hora.
(Teixeira)

A atividade fisica ajuda a manter o equilibrio en-
tre a ingestdo caldrica e o gasto energético, evitando o
actimulo de calorias que pode levar a um aumento de
peso e a obesidade, reduzindo o risco de cAncer. Este
cuidado deve ser observado e estimulado, principalmen-
te no periodo da menopausa'®, cabendo aos profissio-
nais os esclarecimentos e as orientagdes necessérias para
que a mulher compreenda a importancia da adogio da
pratica regular da atividade fisica. Essa orientacdo nao
foi encontrada nos relatos das mulheres vinda ou
complementada pelos profissionais, o que indica que o
subsistema profissional necessita rever suas orientacdes.

O uso dos fitoterdpicos e automedicagfo foi defini-
do pelo consumo da babosa, chés e relaxante muscular.

[...] a noite pra dormir, tome um chazinho [....]
Camomila, erva-cidreira, funcho. [....] sempre tomei

bastante chd, hdbito de familia [...]. (Barbara)

Além das terapéuticas prescritas pelos profissi-
onais da 4rea da satide, é comum a busca por outras
estratégias de cuidados diante do enfrentamento de
doengas. Essa busca visa complementar as necessida-
des de cuidados 4 satide e, em geral, est4 voltada para
as crengas culturais, sendo diretamente influenciada
por escolhas do subsistema familiar. O uso de ervas,
na sua origem, inter-relaciona o subsistema familiar
e 0 popular, no entanto, neste estudo, ele surgiu pela
influéncia do subsistema familiar. A automedicacéo
foi utilizada como alternativa para o relaxamento
muscular, reduzindo as tensoes.

Estudos demonstram que a vivéncia com o can-
cer leva as pessoas ao uso de terapéuticas ndo conven-
cionais, procuradas para proporcionar equilibrio emo-
cional e como auxiliares para o controle da saidde!*.

O acompanhamento médico, exames e trata-
mentos prescritos envolveram as terapéuticas cirdr-
gica, quimioterépica, radioterdpica, hormonoteripica,
realizacdo de exames, fisioterapia, uso de medicamen-
tos prescritos e acompanhamento médico.

Fago os acompanhamentos com os médicos, daqui da

instituicdo, da radioterapia, ld do hospital e com o
mastologista. (Maria)

Rosa LM, Radiinz R

A forte representacio social do cAncer vincula-
da & morte, & dor e ao sofrimento, bem como as evi-
déncias sociais de que o cAncer é uma doenca de difi-
cil tratamento e controle, leva 2 mulher com cincer
de mama, a reconhecer o subsistema profissional
como o orientador para a determinagio dos cuidados
aserem adotados. A ndo realizagio dos cuidados pres-
critos pelos profissionais que compdem o subsistema
profissional configuraria para a mulher um descuida-
do com o préprio corpo e com a manutengao da vida.

Assim, observam-se a influéncia do conheci-
mento cientifico da rede social de assisténcia a satide
sobre as mulheres com cincer de mama e a inter-
relagio entre a mulher e o subsistema profissional,
modificando a percepcio e a resposta ao mundo soci-
al, interferindo na forma de pensar e de reagir 2 doen-
cae de escolher as préticas de cuidados a sadde’.

Cuidado do espirito

Abrangeu a manifestacdo de fé, crenga em Deus
e nos designios da vida, oragdes realizadas diariamen-
te, leituras sobre temas espiritas e da biblia, partici-
pagio em atividades desenvolvidas em casas espiritas
e pela reza do rosério.

[...] eu tenho muita fé em Deus, tenho Deus no meu

coragdo, ele segurava a minha mdo, quando eu estava

fazendo quimioterapia [...] (Neni)

A busca por Deus, pela fé, pela espiritualidade e/ou
religiosidade constitui uma forma de entender a doenga,
aceita-la, de buscar forcas para os enfrentamentos vividos.
Compreender o surgimento do cAncer exige um esforgo
e a reorganizagio do pensar, da maneira de ver a vida.

A vivéncia do cancer traz uma sensacio de va-
zio e um sentimento de solid4o, experiéncia que leva
a pessoa a buscar recursos para amenizar os sofrimen-
tos. Um desses recursos envolve as crencas religiosas
e espirituais, que representam socialmente um apelo
externo, quando os internos estdo escassos. A fé ad-
quire a funcéo de estabelecer um pacto com a vida e
de uma aliada contra o cAncer®.

Nesse contexto, observa-se a influéncia do
subsistema popular sobre o subsistema familiar por
proximidade dos valores culturais e por oferecer expli-
cagdes sobre a doenca de forma mais acessivel 2 com-
preensio da mulher’.

Cuidado da mente

Abrangeu os cuidados com: autoconhecimento
e reflexdo, aparéncia, busca por informagdes, partici-
pagio em grupo de apoio terapéutico e de idosos.

O autoconhecimento e reflexfo constituiram-
se nas falas das mulheres que revelaram que ap6s o
surgimento do cAncer de mama a vida passou a ter
novo valor. Assim, mudando a maneira de pensar e
de agir na vida, houve redugio do estresse, da agita-
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¢Ao da vida anterior ao diagnéstico de cancer e o de-
senvolvimento do pensamento positivo diante dos
enfrentamentos vividos.
Mas, a doenca serviu para eu dar valor pras coisas,
para a vida, me ajudou bastante pra eu me valorizar.

(Mari)

O modo como se percebe a doenca, como se res-
ponde a ela, a experiéncia de vida da pessoa e com o
tratamento do cAncer formam o itiner4rio terapéutico,
ou seja, o Sistema de Cuidado a Sadde’. As percepcoes,
as interpretagdes e as agdes para a saide sfo construidas
culturalmente e na individualidade de cada ser. O
autoconhecimento, frente a uma doenga cronica e
degenerativa, como é o caso do cincer, surge no fluxo
dos enfrentamentos vividos, o que leva a pessoa a re-
fletir sobre a prépria vida. Porém, esse refletir estd in-
serido num encontro consigo mesmo que oscila nas
diversas fases psicolégicas de convivio com o cAncer.
Esse processo de exercicio do pensar e do sentir trans-
forma o ser, e 0 autoconhecimento surge como efeito
desse exercicio, auxiliando a satide, por contribuir com
o equilibrio do ser, mulher com cAncer de mama.

Algumas pessoas consideram o diagndstico de
cancer um divisor de dguas, o que elas eram antes e
como eles ficaram depois da doenga’, a transforma-
¢Ao parte do processo de autoconhecimento.

O cuidado com a aparéncia incluiu o uso de pe-
rucas, lencos, maquiagem, cuidado com as unhas e o
uso de prétese de silicone no sutid, como também a
busca pela possibilidade de reconstrugio da mama.

Eu tomo 0 meu banho, passo o meu creme, uso a protese

no sutid[...] faco a minha maquiagem [....] coloco meu

lencol...] (Teixeira)

A mulher com cAncer de mama lida com a pro-
pria doenga, com o tratamento e possiveis sequelas
fisicas e psicoldgicas. Ao mesmo tempo se confronta
com os aspectos culturais relacionados & construcéo
da identidade feminina, uma simbologia e significa-
do social muito especial. Compreender essa mulher
nessa teia de significados é importante, pois esse com-
preender orienta a adocdo de um tratamento
direcionado a uma mulher fragilizada em sua sexuali-
dade, maternidade e feminilidade. Por outro lado, o
papel ativo da mulher deve ser estimulado e percebi-
do como agente da propria cura's.

A busca por informagdes foi constituida pelas
falas das mulheres que afirmaram a busca de informa-
¢oes sobre alimentagio na internet e sobre o cAncer
de mama com outras mulheres diagnosticadas com a
mesma doenca.

Nem tudo foi orientado pelo médico, muitas coisas
besquisei na internet, e também conversei com outras

pessoas[...] (Barbara)

A curiosidade e a busca por informagdes sdao
inerentes a natureza humana. A atitude das mulhe-
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res representou a necessidade de compreender me-
lhor a situagio vivenciada e de encontrar novas al-
ternativas para cuidar de si. Com isso, elas nio se
limitaram a um Gnico subsistema, e sim passarem por
todos os subsistemas que trazem respostas a seus
questionamentos.

Falando especificamente sobre o conhecimento
divulgado na internet, os contetidos disponibilizados
e a dificuldade de avaliagio da qualidade das informa-
¢des, por inexisténcia de mecanismo de controle da
qualidade, representa um importante aspecto a ser con-
siderado'’, pois o acesso facilitado pode ser um
contribuidor ou nio para a sadde da mulher. No en-
tanto, a principal preocupacéo é que as informagdes
devem ser verificadas pelos profissionais, pois se sabe
que algumas informagdes obtidas podem ser totalmente
errdneas, e assim, em vez de auxiliar a mulher no seu
itinerério terapéutico, podem prejudicé-la.

A participacdo em grupos de apoio terapéutico
e de idosos foi referida pela importincia da convi-
véncia com pessoas em condi¢des de vida semelhan-
tes as suas, possibilidade de fazer novas amizades,
oportunidade de dancar, fazer atividades fisicas, ati-
vidades recreativas e de passeio. Mostraram também
arelevAncia dos grupos de apoio terapéutico pela pos-
sibilidade de aprender e trocar novas informacdes, de
estar perto de mulheres que vivenciaram as mesmas
dificuldades, de distragio, diversdo, descontragio,
para pensar em si propria, e ndo apenas nos outros.

[...] nos clubes dos idosos a pessoa faz amizades com

outras pessoas, danga ou faz isto ou faz aquilo, faz

atwidade. E muito bom. (Cristina)

A procura pelos grupos de idosos e de apoio
terapéutico configura a busca do subsistema profissi-
onal, alicercando os didlogos, as vivéncias, as ativi-
dades dos grupos em questio. Por outro lado, possibi-
lita também a troca de experiéncias e de crencgas dos
participantes e dos vérios subsistemas familiares.

Nos grupos de apoio a mulher reconhece que
poder4, juntamente com as demais, enfrentar barrei-
ras e superar limites, percebendo também que nio
estd s, que pode trocar experiéncias, e com isso
redescobre a vontade de viver e de transformacéo
psicofisica e psicossocial'®.

CONCLUSAO

O conhecimento do itinerario terapéutico das
mulheres com cAncer de mama configura um saber
orientador para o planejamento dos cuidados de en-
fermagem e das agdes na rea da satide. Aproximar os
saberes da mulher dos saberes dos profissionais, e vice
e versa, possibilita a adocéo de estratégias de cuida-
dos mais eficazes. Os dados encontrados auxiliam para
este propdsito.
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Identifica-se, neste estudo, que a adogio de um
itinerario terapéutico voltado para a realidade do can-
cer de mama é prejudicada pela limitagio de informa-
¢oes profissionais. Ressalta-se que a precariedade das
informagdes & mulher submetida 4 linfadenectomia
axilar exige a reorganizacéo do sistema de saide, de
forma a minimizar as consequéncias da terapéutica.

Recomenda-se a criacio de espagos para o dia-
logo da feminilidade que auxilia esta mulher no
enfrentamento das mudangas ocasionadas pelas te-
rapéuticas e pelo préprio diagndstico de cAncer e na
defini¢io cuidados a satdde que devem ser adotados
no cotidiano e, recomenda-se ao servigo de enferma-
gem, do cendrio do estudo, revisdo sobre o desenvol-
vimento do cuidado de enfermagem, pois os relatos
demonstram a caréncia de orientacdes sobre essa
temdtica as mulheres e as dificuldades por elas
vivenciadas. A atuacdo da enfermagem na oncologia
nao pode prescindir de cuidar de mulheres com cin-
cer de mama, pois as mesmas precisam deste cuidado.
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