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RESUMO: Estudo qualitativo, realizado em instituicado oncolégica de Santa Catarina/Brasil, que objetivou conhecer
o significado do cancer de mama, na percepgdo da mulher, no intervalo de tempo do sintoma da doenga ao
tratamento adjuvante. Foram entrevistadas 13 mulheres, de agosto a dezembro de 2010. Os relatos foram submetidos
a analise de contetido, sustentada pelo referencial Sistema de Cuidados a Salde. Entre os significados, destacam-se:
ansiedade no periodo do diagndstico; dificuldade para aceitagdo da doenca e da alteragcdo da imagem; medo da
morte; impossibilidade de trabalhar; repadronizagdo dos héabitos. Para a mulher enfrentar o cancer de mama ela
necessita de um sistema de satide que atenda as demandas de cuidados que envolvem a vivéncia da doenca.
Palavras-chave: Enfermagem; neoplasias da mama; emocgdes; oncologia.

ABSTRACT: This qualitative study was conducted in an oncological institution in Santa Catarina State, Brazil, to
ascertain the meaning of breast cancer as perceived by the women concerned in the time interval from symptom to
adjuvant therapy. Between August and December 2010, 13 women were interviewed. Data were treated by content
analysis with the health care system as the frame of reference. Prominent among the meanings were: anxiety at time
of diagnosis; difficulty in accepting the disease and altered image; fear of death; inability to work; and repatterning of
habits. For women to face breast cancer, they need a health system capable of meeting the demands for care that arise
from the experience of the disease.

Keywords: Nursing; breast neoplasm; emotions; medical oncology.

RESUMEN: Estudio cualitativo, realizado en institucién oncoldgica de Santa Catarina/Brasil, que tuvo por objetivo
conocer el significado del cancer de mama, en la percepcién de la mujer, en el intervalo de tiempo entre los sintomas
de la enfermedad y la terapia adyuvante. Han sido entrevistadas 13 mujeres entre agosto y diciembre de 2010. Los
informes fueron sometidos al analisis de contenido, con el apoyo del referencial adoptado por el Sistema de Cuidado
de la Salud. Entre ellos, se destaca: ansiedad en el momento del diagnéstico, dificultad para aceptar la enfermedad
y para modificar la imagen, miedo a la muerte, incapacidad para trabajar; mudanza de habitos. Para la mujer que
enfrenta el cancer de mama, se hace necesario profesionales y un sistema de salud capacitados para atender las
demandas de la salud que entraiien el proceso de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermeria; neoplasias de la mama; emociones; oncologia.

INTRODUCAO

A mama € o (’)rgéo do corpo feminino que esta
associado ao prazer e 2 vida, simbolo de fertilidade,
satide e feminilidade. Quando a mulher descobre o
cancer de mama, sua identidade é questionada, tanto
com relagdo a fertilidade como em relagio a sexuali-
dade. As modificacdes corporais sdo sentidas pela
mulher mesmo que nio passe pelo processo de
mastectomia, porque ela identifica que h4 algo estra-
nho dentro de seu corpo. Com a possivel retirada de

uma ou ambas as mamas, as questdes se agravam, por-
que h4 uma confrontacio real no lugar do que antes
era somente simbélico’.

O tratamento do cincer de mama envolve, ba-
sicamente, trés etapas que se sobrepdem: o recebi-
mento do diagndstico, a realizagio do tratamento e a
aceitagdo de um corpo marcado por uma nova ima-
gem, com a necessidade de aceitagio e convivéncia
com esse novo corpo’.
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Significado do cancer de mama

O cancer de mama é uma experiéncia amedron-
tadora para a mulher, podendo gerar sentimentos diver-
sos, ameagar a integridade psicossocial, provocando in-
certezas quanto ao sucesso do tratamento e apresentan-
do a possibilidade de recorréncia da doenga e do
enfrentamento da prépria morte?.

A fase de diagnéstico da doenga € identificada
como um periodo de extremo estresse. Na fase cirir-
gica a mulher se confronta com a perda da mama,
com o medo da cirurgia, da mutilagio e da morte. A
fase pds-cirtirgica é marcada pela ambivaléncia, so-
brevivéncia a cirurgia e a esperanga de estar curada.
Mas também h4 o medo do retorno da doenga, o medo
de enfrentar a dor, os drenos, os curativos, o medo de
enfrentar a possibilidade permanente de um corpo
mutilado e, ainda, as preocupacdes com a feminilida-
de e com as reagdes do companheiro frente a mutila-
¢do. Sequencialmente, muitas mulheres necessitam
realizar a terapéutica quimioterdpica, que em geral
leva a alopecia e a outros efeitos colaterais®’.

Todo esse emaranhado de emocdes e sentimen-
tos, associado ao ntimero elevado de mulheres aco-
metidas pelo cAncer de mama vem exigindo a ampli-
acdo da compreensio dos significados da doenga na
vida das mulheres. Com isso, justifica-se este estudo
que objetiva conhecer o significado do cancer de
mama, na percepcao da mulher, no intervalo de tem-
po do sintoma da doenga ao tratamento adjuvante.

REFERENCIAL TEORICO

A sustentagdo tedrica foi pautada no Sistema
de Cuidados a Satde* proposto pelo antropdlogo
Arthur Kleinman.

O Sistema de Cuidados & Satide esclarece que as es-
colhas de cuidados a satide e & doenca sdo pautadas nas
experiéncias de vida, nas interrelagdes, nos conhecimen-
tos adquiridos e nos fatores que definem o ambiente onde
a pessoa esti inserida. Esse sistema é composto por trés
subsistemas que se sobrepde: subsistema familiar, o grande
definidor das escolhas de cuidados, composto por pelos
familiares e pessoas mais préximas a convivéncia familiar;
subsistema profissional, composto por todos os profissio-
nais da 4rea da satde; subsistemas populat, composto por
pessoas que interferem nos cuidados 4 satde, mas que nfo
sdo reconhecidas legalmente como profissionais, tais como
curandeiros, benzedeiros, manipuladores de ervas*.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, realizado em instituico es-
pecializada no atendimento oncoldgico de Santa
Catarina, Brasil. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢io, cendrio do estudo, sob o re-
gistro 009/2010, e que seguiu os preceitos legais para
o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos’.
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Foram incluidas no estudo: mulheres realizan-
do terapéutica quimioterdpica adjuvante, atendidas
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
desde o diagnéstico da doenga e que iniciaram o tra-
tamento com as seguintes sequéncias terapéuticas:
quimioterapia neoadjuvante, seguida de cirurgia para
retirada do nédulo neopldsico mamaério e de
quimioterapia e/ou radioterapia adjuvante (esquema
terapéutico I), ou cirurgia para retirada do noédulo
neoplasico mamario, seguida de quimioterapia e/ou
radioterapia adjuvante (esquema terapéutico II). Fo-
ram também incluidas, mulheres que iniciaram o tra-
tamento da doenga com o esquema terapéutico I ou
I, no ano de 2009, com atendimento exclusivo pelo
SUS, conforme registros nos prontuérios, encontra-
das com agendamento de seguimento pés-adjuvancia,
no periodo do estudo.

A sele¢ao das mulheres realizando quimioterapia
adjuvante foi realizada a partir do sistema de
agendamento das quimioterapias. Foram abordadas 36
mulheres na Central de Quimioterapia e dessas, oito
mulheres atenderam os critérios de inclus@o. As ex-
clusoes, 28, ocorreram por etapas diagndsticas e/ou te -
rapéuticas terem sido realizadas por meio de recursos
financeiros particulares ou por convénios de satde.

A selecio das mulheres que iniciaram o trata-
mento no ano de 2009 foi realizada por lista de no-
mes fornecida pela Divisio de Informadtica, que
totalizou 138 nomes. Apds andlise dos prontudrios
somente 24 registraram atendimento exclusivo pelo
SUS. Dessas 24 mulheres selecionadas inicialmente,
cinco foram encontradas no periodo do estudo, com
agendamento de atendimento no cenério do estudo.

Assim, a amostra totalizou 13 mulheres (oito
mulheres realizando quimioterapia adjuvante e cin-
co em seguimento pds-adjuvancia).

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a
dezembro de 2010. A técnica de coleta utilizada foi a
entrevista semiestruturada. A pergunta que orientou o
desenvolvimento da entrevista foi: o que significou para
asenhora o diagndstico do cancer de mama, na vivéncia
do sintoma da doenga ao tratamento? As entrevistas
foram gravadas, transcritas e validadas. Para garantir o
anonimato cada mulher escolheu um pseuddnimo.

A partir das transcri¢des foi realizada a analise
de contetido das comunicagdes®. A categorizacio dos
relatos foi realizada pelo agrupamento dos trechos
das falas. A partir desses agrupamentos emergiu a ca-
tegoria: Significados da doenga, composta das seguin-
tes subcategorias: ambivaléncias; mudancas no vi-
ver; medos e preocupagdes; refazendo o viver.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise de conteddo aplicada nas co-
municagdes, obtidas com as 13 entrevistas, o significa-
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do do cancer de mama na percepcio da mulher foi de-
finido como:

Ambivaléncia

Até amédica perguntou paramim, sabes o que tens? Eu
disse sei. Eu estava tdo tranquila que ela achou que eu
ndo estava entendendo [risadas]. (Maria)

[...] eu sempre rezei, sempre pedi a Deus [...] que me
dessem muita saiide, para eu trabalhar e criar meus
filhos com dignidade. Quando o médico diagnosticou o
cancer, eu disse assim: Por que Deus? Se eu pedi tanto
para me dares saide? [...] eu fiquei descrente de tudo.
Acreditar em Deus pra qué, se me manda uma doenga
dessa? Fiquei chocada [...] Voltei, refleti bastante, pedi
perddo pelo que eu pensei [...]. (Barbara)

As falas demonstraram a aceitagio e/ou nega-
¢ao do diagnéstico do cAncer de mama, a tranquilidade
frente ao diagndstico; a falta de informagao sobre a
doenga e suas consequéncias, a defini¢do do cAncer
como uma doenga como qualquer outra doenca; a
necessidade de barganhar a vida e a satide com Deus.

Analisando os trechos das falas, constatou-se
que as mulheres estavam em negagio ou aceitacio
parcial. Aceitar e/ou negar, por si s6, representa uma
maneira do individuo se proteger contra aquilo que
traz dor, sofrimento e medo. Envolve o significado
que a mulher atribui a essa experiéncia e é também o
reflexo de tantas outras experiéncias vividas’.

A negacio da doenca, dentro dos estagios psi-
coldgicos no enfrentamento do cAncer representa a
fase em que a pessoa ndo acredita na informagio que
estd recebendo, sendo uma fase temporaria, logo subs-
tituida pela aceitagfo parcial. Nesta fase, ainda é co-
mum uma transicio em falar sobre a realidade do as-
sunto, num determinado momento, e de repente nega-
lo completamente. Na aceitagio, os fatos comegam a
ser enfrentados com consciéncia das possibilidades e
das limitacoes’.

Quanto a falta de informagdes sobre a doenga e
seu progndstico, observou-se que algumas mulheres
sabem que tém cAncer de mama e também tém cons-
ciéncia da representagio social quanto ao risco de
morte decorrente de um diagnéstico de cAncer. Mas
quando elas olham apenas para sua prépria realidade,
apegam-se a esperanca de vida, considerando que o
cancer pode matar, mas o ciAncer delas ndo, mesmo
que seja um cAncer avangado.

O desconhecimento das consequéncias da do-
enca avangada: a alteracdo da imagem, alteragéo
motora, alteragio da atividade laborativa, alteracéo
das vivéncias no préprio seio familiar e, principal-
mente, alteragdo dos hébitos de vida no decorrer da
progressdao da doenga, sé foram pensadas quando ins-
taladas, pois antes eram desconhecidas, ndo tinham
sido esclarecidas pelos profissionais. Os relatos cons-
tatam o quanto ainda se faz necessario informar e

Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2012 out/dez; 20(4):445-50.

Rosa LM, Radiinz V

educar a mulher e a sociedade sobre cancer, cAncer de
mama e cuidados a sadde.

E ao barganhar, outro estigio psicoldgico, a
mulher passa a utilizar inconscientemente acordos
para que as coisas se restabelecamEssa fase represen-
ta uma alternativa a mais para viver e para aceitar a
doenga. Geralmente este movimento volta-se a reli-
giosidade™!.

Mudancas no viver

[...] vou ter que deixar de trabalhar. [...] aposentada
ganha um saldrio minimo [...] ai meu Deus, a minha
filha estudando, ela ndo trabalha ainda, o filho ld, pre-
s0. O que vai ser da minha vida [...] quando o médico
me deu a noticia, que eu estava com cdncer, cai no
desespero. (Cristina)

A reconstrugdo da mama é a minha prioridade na vida.
E muito ruim ficar sem peito, a autoestima cai muito.
[...] Reconstruir vai me fazer ficar mais feliz, o seio fag
parte do corpo da gente. (Denise)

Todas as mulheres entrevistadas foram subme-
tidas ao esvaziamento axilar e nove mulheres realiza-
vam atividades profissionais/ocupacdes relacionadas
a atividades domésticas. As outras mulheres realiza-
vam atividades de pesca, massagem, atividade de téc-
nica em enfermagem e auxiliar administrativo. To-
das estas atividades exigem esfor¢o e movimentos
repetitivos, ndo recomendados para pessoas subme-
tidas ao esvaziamento axilar.

Além das mudancas de ordem profissional, as fa-
las das mulheres apresentaram a dificuldade da mu-
lher em conseguir se olhar no espelho e observar as
mudangas fisicas decorrentes da terapéutica cirtrgica
e quimioterdpica; a dificuldade de enfrentamento da
auséncia da mama diante da dificuldade/impossibili-
dade de reconstrucio da mama via SUS; a presenca de
linfedema; a necessidade de mudanga no estilo de se
vestir, na tentativa de esconder as consequéncias da
retirada da mama parcial ou total; a vergonha da apa-
réncia fisica, quando despida na frente dos familiares.

O esvaziamento axilar as impediu de continuar
exercendo a profissao até entdo escolhida, e mesmo di-
ante da orienta¢io de nfo retornar a atividade laboral
pelos profissionais, algumas vivenciaram a dificuldade
para conseguir a aposentadoria, incluindo os trAmites
normais definidos pelas leis previdencidrias e porque
algumas trabalhavam sem registro na carteira profissio-
nal. Essa realidade dificulta a subsisténcia da mulher e
de sua familia, pois mesmo para aquelas que conseguem
se aposentar hd uma reducéo dos rendimentos.

As experiéncias objetivas e subjetivas vividas
com a doenga direcionam o enfrentamento das difi-
culdades. Por outro lado, enfrentar as mudancgas fisi-
cas exige da mulher com cancer de mama um equili-
brio psicoldgico, emocional, espiritual, fisico e soci-
al. Para alcangar esse equilibrio, ha necessidade de
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Significado do cancer de mama

uma reorganizacio na forma de ver e viver a vida“.
Junto com isso vem o desejo da reconstru¢do mama-
ria, tentando minimizar as sequelas do tratamento.
No entanto, essas mulheres ainda tém que enfrentar
0 SUS e seus impedimentos, para obterem esse direi-
to ja estabelecido pelo sistema de satde.

A alteracéo da estética e da imagem corporal
sdo aspectos inerentes ao cAncer de mama,
consequentemente necessitam ser considerados con-
tinuamente na pratica profissional, especialmente
quando se pensa em um cuidado preocupado com a
dimenséo psicossocial, que envolve as percepcdes e
os julgamentos da mulher e familiares*3>17,

Orientagdes quantos aos procedimentos diagnds-
ticos, terapéuticos e as consequéncias dos mesmos por
parte da equipe multiprofissional, somadas & aborda-
gem psicoldgica e a participagio das mulheres nos gru-
pos terapéuticos, podem contribuir significativamen-
te para minimizar a alteracio da imagem. No entanto,
diante dos casos de amputagio da mama, a reconstru-
¢Ao mamdria, para a maioria das mulheres, representa
uma alternativa significativa para a vida da mulher.

Medos e Preocupacoes

O que mais pesou foram os meus filhos, eu ndo pensei
muito em mim, eu pensei mais neles. O que eu podia
fazer para eles ndo sofrerem tanto. Veio a anguistia, e se
eu morresse? Porque isto é do ser humano. Porque nds
podemos morrer a qualquer momento, ainda mais quan-
do se descobre que se estd com uma doenca um pouco
mais grave. Foi isto que ew mais me preocupei, em dei-
xar eles bem. [...] (Gordelicia)

Os relatos demonstraram a ansiedade de iniciar
e de concluir o tratamento o mais rapidamente pos-
sivel; ansiedade por estar sem tratamento enquanto
aguardam os agendamentos e os resultados dos exa-
mes diagndsticos; ansiedade quanto ao possivel avan-
¢o da doenga; 0 medo do enfrentamento da doenga;
do tratamento; dos efeitos colaterais; das mudangas
do dia a dia a serem enfrentadas; de morrer; do diag-
ndéstico de morte prematura; da mutilagio decorren-
te da terapéutica cirtirgica; do prognéstico da doen-
¢a; da preocupacio com os familiares.

Esperar o resultado da investigacdo diagndstica
constituiu o perfodo de antecipacio da situacio a ser
vivenciada com o inicio do tratamento’®. Atrasos para
o diagndstico aumentam a angdstia sentida nessa fase’.
O periodo de diagndstico é considerado como perio-
do de ansiedade, estresse e de morbidade psicolégica
para as mulheres e seus familiares. A ansiedade senti-
da pode comprometer o pensamento critico e a habi-
lidade para o processamento das informagdes!®. Essa
tensa etapa comega a apresentar 2 mulher a falta de
satde (illness) e as alteracdes biofisicas (disease) e psi-
coldgicas, trazidas pela suspeita ou quase certeza do
cAncer de mama*.
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Pensando na qualidade de vida dessas mulheres
e pensando em estratégias para redugio da ansiedade,
ficou evidente que o diagndstico em curto espago de
tempo colaboraria para redugio dos estressores, dos
medos e das incertezas. Somada a esse aspecto, a bre-
vidade do inicio do tratamento representaria uma
alternativa imediata para o controle da progressio da
doenga. Para tanto, seria necessério que as mulheres
pudessem se deparar com um sistema de satide que
possibilitasse encaminhamentos entre a baixa, mé-
dia e alta complexidade, num periodo de tempo que
nao comprometesse sua propria existéncia.

O diagnéstico de cAncer acarreta uma série de
problemas que ultrapassa os problemas de ordem fisi-
ca, na medida em que se associa & morte, 2 dor e ao
sofrimento. A extensfo e a duracio desses problemas
podem ser fortemente influenciadas pelas estratégias
de enfrentamento da doenca adotadas pelas mulhe-
res*!'e pela forma como a equipe multiprofissional e
o sistema de satde cuidam dessas mulheres para o
controle da doenca, o equilibrio e a reintegragio so-
cial das mesmas.

Nesse contexto de cuidado, ressalta-se a im-
portincia dos grupos de apoio terapéutico na rees-
truturacdo da mulher. Eles possibilitam através do
dialogo, da problematizagio, das vivéncias e das tro-
cas de informagdes o surgimento de novos aprendi-
zados, dando condigdes & mulher para entender a
doenca e suas consequéncias, favorecendo assim a
resiliéncia.

Além de buscar a resiliéncia, a mulher também
procura amenizar os sofrimentos daqueles que lhe sao
importantes, seus familiares, preparando-os para o
que puder vir pela frente. Isso leva esta mulher a bus-
car saidas de ordem prética e para preparo psicolégi-
co das possiveis dores e perdas. Por outro lado, muitas
procuram diminuir suas préprias dores, para que as
dores nos que ela ama sejam menores.

Essa preocupagio ¢ justificada, pois a mulher
tem a consciéncia, mesmo que parcialmente falando,
das consequéncias da doenga na sua vida e na vida de
seus familiares*".

Refazendo o viver

Eu me apego bastante ao meu trabalho, no que me dd
animo para encarar o dia a dia. Se ndo fosse 0 meu

trabalho [...] (Barbara)

Esta subcategoria constituiu-se nas falas que
declararam: manutencéo dos habitos cotidianos e da
atividade laboral; priorizacio aos habitos de vida
familial, pela maior valorizacio dada a este ntcleo de
relacionamento apds o diagnéstico do cincer; repa-
dronizagio dos hébitos de vida, de acordo com cada
etapa vivenciada, a partir do surgimento da doenca e
das limitacdes fisicas decorrentes da mesma.
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A hospitalizago e os tratamentos, com normas
predeterminadas, limitam a autonomia dessa mulher
e o seu direito de ir e vir. Esses aspectos, associados &
mutilagio da mama, geram um impacto, acarretando
uma série de preconceitos e fantasias associadas a
doenga. As experiéncias relacionadas ao cancer séo
sempre negativas, podendo gerar transtornos afetivos
e provocar um afunilamento do campo perceptivo,
fazendo com que a mulher s6 veja a doenga e suas
consequéncias, reais ou fantasiosas*!2.

Lutar pela manutengio dos habitos e/ou
repadronizar habitos de vida representa o esfor¢o da
mulher em se manter viva e atuante, dentro da fami-
lia, da sociedade e dentro de si mesma.

A tentativa de refazer o viver representa a ado-
¢Ao de cuidados a satde e de busca da qualidade de vida,
sendo influenciada principalmente pelo subsistema
familiar e profissional®. No entanto, observa-se nos
relatos a descontinuidade das avaliagdes profissionais
analisando e auxiliando estas mulheres a solucionar
seus problemas e atender suas necessidades.

CONCLUSAO

A andlise das comunicagdes obtidas demonstra que
a categoria significados do cAncer de mama na percep-
¢do das mulheres envolve as subcategorias -
ambivaléncia entre a aceitagio e a negacio da doenga, a
necessidade de barganhar a vida e a satide com Deus, a
falta de informacdes sobre a doenca e suas conse-
quéncias, as mudangas no viver relacionadas a necessi-
dade de troca de atividade profissional ou aposenta-
doria precoce, as alteragdes fisicas e estéticas. Medos
relacionados ao tempo do diagnéstico até o inicio do
tratamento, ao avango da doenga, ao enfrentamento
da doenga, do tratamento e seus efeitos colaterais, as
mudangas no cotidiano impostas pela doenga e pelas
terapéuticas prescritas, & morte, 2 mutilagio e a preo-
cupagio com os familiares. As falas das mulheres ain-
da afirmam que o significado do cincer de mama en-
volve o refazer do viver, isto é, elas priorizam os habitos
de vida familial, a manutengio, sempre que possivel,
dos habitos cotidianos e da atividade laboral, bem como
repadronizam os hébitos de vida na busca da manu-
tengio da prépria vida e para o bem viver.

Os resultados encontrados favorecem a compre-
ensdo quanto ao que é sentido pelas mulheres no
vivenciar do cAncer de mama, do sintoma da doenga
a0 tratamento, cabendo aos profissionais o planeja-
mento e o desenvolvimento de estratégias de cuidado
que colaborem para a aceitagio e enfrentamento da
doenca. Isso envolve o conhecimento, pela mulher, do
processo de adoecimento, tratamento e pds-tratamento
e também o apoio profissional & mulher, auxiliando-a
na adaptacdo da nova condigio de vida e de imagem.
Também a adoco de um itinerdrio terapéutico volta-
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do para o bem estar, qualidade de vida, controle da
doenga, minimizando assim os prejuizos ocasionados
pelo cAncer de mama  sadde da mulher.

Destaca-se que a agilizacio para a realizacio dos
exames e de seus resultados na fase de diagnéstico,
bem como a agilizagio da reconstrugio mamadria po-
dem ser fortes estratégias a serem adotadas para a
reestruturagio psicoldgica e sexual da mulher.

Diante dos achados, questiona-se se o sistema
de satide tem se preocupado com o ntimero de profis-
sionais disponiveis para examinar as mulheres nas
unidades ambulatoriais, hospitalares e da atengéo
bésica? Como o sistema de satde tem olhado para o
tempo que os profissionais dispdem para examinar as
mulheres? Esse contato da mulher com a equipe de
satde abre espaco para o didlogo e para o cuidado
integral/humano, preconizado dentro da filosofia de
atendimento do préprio sistema SUS?

O SUS ¢é uma filosofia de atengfo integral, e nao
apenas uma normativa de procedimentos para aten-
der demandas reprimidas. Mas, na verdade, é isso que
estd sendo feito, ou pelo menos é o que os profissio-
nais e a sociedade estdo enfrentando.

Seguir as diretrizes estabelecidas pela politica
do SUS ¢ trabalhar para o cuidado mais amplo, ou
seja, a esséncia do cuidado, que vé a mulher e o ser
humano em todas as suas dimensoes, inserido em um
ambiente e contexto que o influencia e vice-versa.

Para concluit, recomenda-se a investigacdo so-
bre o significado do cAncer de mama incluindo mu-
lheres na fase de tratamento, na remissdo imediata
da doencga, apds cinco e dez anos de sobrevivéncia e
na recidiva da doenga.
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