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Objetivo: compreender as percepcdes dos familiares de mulheres mastectomizadas sobre a assisténcia em satde
e a necessidade de promover a satide apds a vivéncia do cancer de mama na familia. Método: estudo descritivo,
exploratério, de abordagem qualitativa, com a participagcao de nove familiares de mulheres mastectomizadas entre
2012 e 2018. As entrevistas ocorreram em 2018, por meio de questdes semiestruturadas. Os dados foram estru-
turados conforme andlise de contetido de Bardin. Resultados: as potencialidades destacadas na assisténcia foram
acolhimento, atencao dos profissionais e organizacao, enquanto as fragilidades foram lentidzo, falta de profissionais
diante da demanda e falta de apoio psicologico; e em busca da promocio da satde destacou-se o fortalecimento
do autocuidado ap6s a vivéncia do cancer. Conclusao: as potencialidades assistenciais enfrentavam principalmente
a lentidao do sistema, comprometendo a qualidade do atendimento, mas as agdes preventivas surgiam como fonte
de estimulo ao autocuidado na promocido da saide.

Descritores: Neoplasias da Mama. Relagoes Familiares. Assisténcia 2 Sadde. Promog¢io da Saude.

Objective: to understand the perceptions of family members of mastectomized women about bealth care and the
need to promote bealth after experiencing breast cancer in the family. Method: a descriptive, exploratory study with
a qualitative approach, with the participation of nine relatives of women mastectomized between 2012 and 2018.
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The interviews took place in 2018, through semi-structured questions. The data were structured according to Bardin’s
content analysis. Resulls: the potentialities highlighted in the assistance were welcoming, professional attention
and organization, while the weaknesses were slowness, lack of professionals in the face of demand and lack of
psychological support; and in search of bealth promotion, the strengthening of self-care after the experience of cancer
was highlighted. Conclusion: the assistance potentialities faced mainly the slowness of the system, compromising the
quality of care, but preventive actions emerged as a source of encouragement for self-care in health promotion.

Descriptors: Breast Neoplasms. Family Relationships. Health Assistance. Health Promotion.

Objetivo: comprender las percepciones de los familiares de mujeres mastectomizadas sobre la asistencia a la salud
como también respecto de la necesidad de promover la salud después de haber transitado la experiencia del cdancer
de mama en la familia. Método: estudio descriptivo y exploratorio, de enfoque cualitativo, con la participacion
de nueve familiares de mujeres mastectomizadas entre 2012 y 2018. Las entrevistas tuvieron lugar en 2018, por
medio de un cuestionario semiestructurado. La estructuracion de datos se llevo a cabo de acuerdo con la técnica
de andilisis de contenido de Bardin. Resultados: los factores positivos que se destacaron en la asistencia fueron:
receptividad, atencion de los profesionales y organizacion. En lo atinente a las falencias, se registro la lentitud, la
Jfalta de profesionales en relacion a la demanda y la ausencia de apoyo psicologico. En aras de promover la salud
se destacd el fortalecimiento del autocuidado después de la experiencia del cancer. Conclusion: los factores positivos
de la asistencia a la salud sufrian el embate de la lentitud del sistema, lo que comprometia la calidad de la atencion
suministrada, sin embargo, las medidas preventivas se erigieron como fuente de estimulo al autocuidado en la

promocion de la salud.

Descriptores: Neoplasias da Mama. Relaciones Familiares. Asistencia a la Salud. Promocion de la Salud.

Introducio

Em todo o mundo, o cincer de mama, uma
das doencas que mais acometem as mulheres,
¢ causado pela multiplicacio descontrolada de
células mamarias’. Esse cAncer é o segundo tipo
de neoplasia mais comum mundialmente, totali-
zando 2,09 milhoes de casos em 2018, e também
a quinta forma de cincer que mais causa mortes,
com 627 mil 6bitos no mesmo ano”. No Brasil,
em 2018, a estimativa de novos casos de cincer
de mama em mulheres foi de 59.700, consti-
tuindo 29,5% dos novos casos de neoplasias.
A mortalidade de mulheres brasileiras, conforme
a localizacdo primdria do tumor na mama, em
2015, foi de 15.403 o&bitos, o que representa
16,2% das mortes por cincer no pais .

Existem fatores de risco para o desenvolvi-
mento da neoplasia mamaria, como a idade (prin-
cipalmente apds os 50 anos), o sedentarismo, a
obesidade, o sobrepeso, a exposi¢io a radiacdo,
o consumo de dlcool, o uso de contraceptivos
hormonais e a historia familiar de cancer de
mama. Entretanto, alguns fatores podem ser con-
trolados. Diante disso, o Brasil tem implemen-

tado acdes de prevencao do cincer de mama,
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principalmente as relacionadas aos habitos de
vida e ao diagndstico precoce”.

A prevencio do cancer de mama é uma das
prioridades do Sistema Unico de Satde (SUS)
para reduzir os casos da doenca e sua mortali-
dade, o que se da mediante o controle de fatores
modificaveis, como alimenta¢ao saudavel, peso
corporal adequado e pratica de atividade fisica,
o que possibilita reduzir, em até 28%, o risco
de desenvolvimento”. Aliado a isto, busca-se a
deteccao precoce, efetivada pela orientacao as
mulheres para a realizacado do autoexame das
mamas e o exame anual de mamografia. O ras-
treamento de mulheres de 50 a 69 anos, por
meio da mamografia, € uma das estratégias do
SUS para identificar lesdes sugestivas de cancer
e realizar o encaminhamento para investigacio,
diagnodstico e tratamento'”.

Em tumores localmente avancados, é indi-
cada a mastectomia, intervencio cirdrgica, con-
siderada um método radical, que interfere na
forma fisica, social e emocional da mulher”.
A mulher submetida ao procedimento e seus

familiares tendem a impulsionar mudangas no




estilo de vida, promovendo novas percepcoes,
crengas e habitos, que influenciam no processo
de aceitacio e adaptagﬁd(’)

A experiéncia do cancer de mama tem inicio
quando a mulher compartilha a suspeita da
doenca pela presenca de um nédulo na mama.
Assim, a familia passa a exercer um papel de
monitoramento, mantendo-se vigilante aos sin-
tomas que podem aparecer. Muitas vezes, a fa-
milia depara-se com o enfrentamento da mulher
ao tentar convencé-la a buscar ajuda profissional,
tornando-se um processo dificil até a aceitacio
da busca pelo tratamento'”.

Apesar das tecnologias desenvolvidas na
area oncolodgica, a associacdo entre o cancer e
o fim da vida ainda é muito presente. O seio
familiar rompe o seu equilibrio quando um
de seus membros nio pode ou ndo consegue
desempenhar seu papel naquele contexto, exi-
gindo a adaptacio diante da vivéncia do cancer
de mama. Dessa forma, o envolvimento com a
doenca ultrapassa o doente, compreendendo a
estrutura familiar®. Os familiares carregam a res-
ponsabilidade de confortar, auxiliar nas decisoes
e encorajar a superacio da atual condicio de
satde, deparando-se com uma nova significacao

)
. Quando a mu-

do papel da mulher na familia”
lher adoece, muitas responsabilidades sao trans-
feridas aos seus familiares, aumentando suas de-
mandas e desestabilizando a dinimica familiar.
Esse aspecto, em especifico, pode gerar tristeza,
medo, conflito de papéis e abandono da vida
social familiar®

O cuidado ap6s a mastectomia é de suma
importancia, assim como o acompanhamento
da mulher e seus familiares pelos profissionais
de satde, visando um cuidado integralmente fi-
sico e emocional, direcionado para estratégias
de escuta qualificada, incentivo ao autocuidado
e participagdo em grupos(g). Nio obstante o
avanco no tratamento, deve-se abranger soma-
toria e integralmente o cuidado a mulher diag-
nosticada e sua familia"”.

Justifica-se o presente trabalho, para refletir
acerca das percepcoes dos familiares sobre a as-
sisténcia em saude no cancer de mama e seus

impactos na vida da mulher e de todos os que
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a rodeiam. Este estudo apresenta como questiao
de pesquisa: Quais as percep¢oes dos familiares
de mulheres mastectomizadas sobre a assisténcia
em satde e sobre a necessidade de promover a
saude ap6s a vivéncia do cancer de mama?
Tem-se por objetivo compreender as per-
cepcoes dos familiares de mulheres mastectomi-
zadas sobre a assisténcia em satide, bem como
sobre a necessidade de promover a satude apos

a vivéncia do cancer de mama na familia.
Método

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, des-
critiva, com abordagem qualitativa, que integra
um projeto de pesquisa matricial de uma Uni-
versidade Federal do Sul do Brasil. A pesquisa
qualitativa permite melhor compreensio e in-
terpretacio dos fendmenos com base em seus
significados e contextos, proporcionando uma
visio mais abrangente dos problemas”

Foram considerados critérios de inclusio: ser
familiar de uma mulher mastectomizada que
participou ativamente em todo o processo da
vivéncia e do tratamento do cincer de mama,
entre os anos de 2012 e 2018, e ter idade acima
de 18 anos. O familiar (esposo, mie, pai, irmaos
e filhos) foi indicado pelas mulheres mastecto-
mizadas. A delimitacao temporal foi proposta a
partir de 2012, com base na Lei n. 12.732, de
2012, que estabeleceu o prazo de 60 dias, apos
o diagnostico em laudo patologico de neoplasia
maligna, para inicio do tratamento"”. Como cri-
tério de exclusao estabeleceu-se que seriam fa-
miliares de mulheres mastectomizadas que reali-
zaram todo o diagnéstico e tratamento do cancer
de mama pelo sistema particular de saide.

A selecao dos participantes deu-se em dois
momentos. No primeiro, foram identificadas
mulheres mastectomizadas entre 2012 e 2018,
usudrias do SUS, residentes em um municipio
do Oeste catarinense, contatadas com o apoio
das equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF),
por meio de visitas domiciliares intermediadas
pelas Agentes Comunitarias de Saide (ACS).
No segundo momento, foram identificados

os familiares apontados pelas mulheres que
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vivenciaram a trajetoria do cancer e mastectomia.
Na sequéncia, os familiares foram convidados a
participar da pesquisa, perfazendo o total de
nove pessoas. Apos a repeticio de informacodes,
encerrou-se a coleta.

A coleta de dados ocorreu no segundo se-
mestre de 2018, na casa dos participantes, em
data e hordrio mais confortdveis para eles. Rea-
lizou-se a entrevista, utilizando-se questoes se-
miestruturadas que envolveram: a percepclo
do familiar em relacdo a assisténcia em satde
as mulheres durante a trajetéria do cancer de
mama, a necessidade de promover a satide ap6s
a supera¢ao do cancer e as potencialidades e
fragilidades na assisténcia em saide, bem como
as suas sugestoes para atenuar essas fragilidades.
Antes de iniciar as entrevistas, os participantes do
estudo receberam e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias. Uma ficou em seu poder e a segunda foi
devolvida a pesquisadora. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas na integra.

Para manter o anonimato dos participantes,
optou-se pela utilizagdo de codinomes de pe-
dras preciosas, tendo em vista que essas pedras
traduzem a energia, a forc¢a, as vibracdes e a
luz que os familiares representaram na vida das
mulheres mastectomizadas no processo de des-
coberta, tratamento e superaciao do cancer.

Para organizacio e anilise dos dados foi
13)

utilizada a andlise de conteddo de Bardin 7,
constituida por uma etapa de pré-anilise, neces-
siria para sistematizar as ideias apds a leitura
dos dados obtidos nas entrevistas, seguida da
etapa de exploracio do material, na qual foram
definidas trés escolhas: escolha das unidades,
escolha das regras de contagem e escolha das
categorias. Estas ficaram assim estabelecidas:
“Potencialidades e fragilidades no itinerdrio te-
rapéutico do cancer de mama: percepgoes dos
familiares” e “Possibilidades de promover a
saide apods a vivéncia do cancer de mama na
familia”. Posteriormente, os dados foram inter-
pretados com base em estudos que versam sobre
a tematica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univer-

sidade Federal da Fronteira Sul, com Parecer
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n. 2.634.165, e obedeceu aos preceitos éticos

para pesquisas com seres humanos.
Resultados e Discussio

Dos nove participantes do estudo, quatro eram
do sexo feminino e cinco do sexo masculino:
quatro filhos, trés maridos, uma mae e uma irma
das mulheres mastectomizadas. Os familiares
participantes da pesquisa eram os cuidadores
principais das mulheres durante a vivéncia do
cancer de mama e apresentaram idade entre 24
e 69 anos. Quanto 2 escolaridade, dois tinham
ensino fundamental incompleto, dois com en-
sino médio completo, um com ensino superior
incompleto, dois apresentaram ensino superior
completo e dois com pés-graduacio. Quanto a
ocupaciao dos familiares, um era contador, trés
aposentados, um assistente social, um atuava
com servicos gerais, outro autbnomo, uma pro-

fessora e uma do lar.

Potencialidades e fragilidades no itinerdrio
terapéutico do cdncer de mama: percepcoes

dos familiares

Devido aos sentimentos de angustia e
apreensao, além do amparo 2 mulher e aos seus
familiares, a assisténcia e o tratamento quali-
ficado do cancer de mama estdo associados a
sobrevida. E de suma importincia para o fami-
liar ter confianca na equipe de satde, o que se
configura por meio do atendimento humanizado,
da interacio, da comunicacio efetiva e da dedi-
cacao da equipe(m. Relatos dos participantes va-
lorizaram o acolhimento e o atendimento dos

profissionais de satide do SUS:

Sao muito atenciosos |...] na ala oncologica sao muito
prestativos e bem compreensivos. (Safira).

[..] se precisava de qualquer coisa estavam sempre
prontos pra correr atrds [...] acho que ndo faltou nada.
(Diamante).

[...] eu acho que o SUS td de parabéns |...] eu ndo tenbo
nada a reclamar|...] (Pérola).

[...] 0s profissionais de saiide ld do hospital sdo todos aten-
ciosos com a gente|...| (Ambar).

[...] deram toda atencdo que ela precisaval...] (Esmeralda).

[...] a gente foi muito, muito mesmo bem atendido. O SUS,
as vezes, é melhor que por um plano de satide. (Ambar).




As equipes de saude precisam estar capaci-
tadas e preparadas para prestar o atendimento
de forma conjunta e integral no contexto do
cancer, visando o bem-estar da mulher e de seu
nucleo familiar, a fim de facilitar a seguranca no

9 .
. O funcionamento

ambiente de atendimento’
do sistema de satude foi enaltecido por alguns
participantes:

Agil,“ tudo muito organizado! (Amban).

[...] tudo funcionou dentro do previsto/planejado pelo
proprio SUS|...] (Pérola).

Contudo, ainda existem barreiras na rede de
servicos que precisam ser vencidas, caracterizan-
do-se como desafios que demandam esforcos dos
profissionais da satde. A estrutura do servico de
saide, bem como as caracteristicas do perfil de
atendimento, como a quantidade de usuarios em
tratamento oncoldgico, influenciam diretamente
na efetividade da assisténcia’”. A principal fra-
gilidade evidenciada na assisténcia em satde no
SUS foi a lentidao dos servicos, aliada a insufi-
ciéncia de profissionais em relacio ao publico

de atendimento e o excesso de burocracia:

[...] pelo SUS sempre é demorado as coisas, ndo é assim
pra ja. (Rubi).

[...] demorou 60 dias pra sair o resultado da mamografia.
Foi muito demorado. (Quartzo).

[...] teve que esperarl...] a demora ndo depende dos profis-
sionais, depende do sistema de saiide. (Esmeralda).

[...] teve que correr muito atrds, ir na Secretaria de Satide
autorizar, demoravam pra autorizar, ou ndo autoriza-
vam. (Esmeralda).

[...] muitas pessoas com essa doenga e poucos profissio-
nats. (Esmeralda).

[...] a demanda é grande|...] filas imensas aguardando e
mautita burocracia. (Rubi).

Por ser o cancer de mama um dos mais te-
midos pelas mulheres, seu significado traz um
comprometimento das emogdes, o que torna
necessdria a valorizacio também dos aspectos
emocionais da doenca. Desde o diagnéstico até
a recuperacio, a escassez de orientacdes preju-
dica o entendimento da mulher e de seu familiar

(16)
. Isto

acerca da doenca e do autocuidado
também ocorreu nesta pesquisa, como relataram

0S$ participantes:
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[...] elas ndo tém um apoio [...] elas tém que ir as escuras,
trithando caminbos pra encontrar a solugdo [...] a rede
pruiblica, nesse ponto deixa a desejar. (Quartzo).

As quimio e as radio, a gente se esbarra na falta de in-
Sformagao |...] durante as quimio, a gente tinha pouca
informagdo. (Esmeralda).

Diante disso, os participantes sugeriram que,
para melhorar o atendimento as mulheres mas-

tectomizadas no SUS, seria necessario:

[...] agilizacdo dos exames e resultados, quando neces-
sdrio. (Quartzo).

[...] o SUS tinba que dar mais apoio pra uma cirurgia
mais rapida. (Rubi).

Precisa ter maior agilidade, e atendido a hora que chega.
(Turquesa).

Ter mais estrutura, mais profissionais, pra poder atender
a demanda, que é muito grande. (Rubi).

A educacio em saude, ferramenta que su-
pera a assisténcia biomédica, € considerada im-
portante na construcio do autocuidado e eficaz
tanto para a promocao da qualidade de vida da
mulher com cancer de mama quanto para apri-
(17). Os

participantes deste estudo destacaram a neces-

morar as estratégias do sistema de saude

sidade de uma orientacao de qualidade direcio-

nada a essas mulheres e seus familiares:

[...] teria que fazer mais grupos na comunidade de orien-
tagdo. (Esmeralda).

[..]1 implantado um sistema de apoio... de orientagdo.
(Quartzo).

A prevencao do cincer de mama foi lem-
brada por uma participante como mecanismo
para aprimorar o atendimento no SUS. As acdes
de prevencao facilitam o diagnéstico precoce, a
recuperagio e o tratamento, principalmente pela
promocao de conhecimento acerca da doenca,
possibilitando a nao progressao do cancer. Essa
pratica deve estar inserida em programas de
saude publica como estratégia de controle de
a7

doencas cronicas

[...] trabalbar mais na prevencdo. Ndo existe uma prio-
ridade na prevengdo |...] Eles fazem trabalbo depois, na
parte curativa. (Esmeralda).

Diante das peculiaridades vivenciadas na
trajetéria do cancer, € imprescindivel o amparo
da equipe de saide para a mulher e para os

seus familiares, tanto em aspectos fisicos quanto
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psicolégicos e emocionais””. Entretanto, devido
as barreiras que impedem a eficicia de muitos
tratamentos oncolégicos no SUS, a rede de ser-
vicos ainda depende do esmero de autoridades e
equipes de satude, bem como da legitimidade de
politicas publicas e atividades que amenizem as
dificuldades encontradas nesse caminho, para al-
cangar a integralidade do cuidado, da prevenc¢iao

A~ ~ - (15)
do cancer de mama e da promogcio da saude

Possibilidades de promover a saiide apos a

vivéncia do cdncer de mama na _familia

O cancer, considerado uma doenca que en-
volve toda a familia, faz com que as relacdes in-
tensifiquem-se e ocorram trocas de sentimentos
e angustias, que podem provocar impactos po-
sitivos e negativos. Cada individuo apresenta
respostas comportamentais diferentes diante da
situacdo, além de mudancas no ambiente, que
influenciam, muitas vezes, no fortalecimento,
apoio familiar e planejamento para melhorar a
satide e o bem-estar dos envolvidos™”.

A vivéncia do cancer implica na busca por me-
lhor qualidade de vida, tornando-se relevante o
bem-estar, o estilo de vida, a satde e o lazer, en-
globando aspectos fisicos, sociais, psicologicos e
econdmicos . As atividades de lazer, realizadas
em grupo ou individualmente e variando con-
forme as preferéncias de cada pessoa, propiciam
prazer, distracio, relaxamento e diversio, com
tendéncia para aproximar amigos e familiares®” .
A unio familiar também foi evidenciada pelos
participantes desta pesquisa apos a experiéncia

do cincer, ao relatarem:

[...] jogar canastra ou outra coisa, vai se distraindo...
(Diamante).

Jogar baralbo e participar das reunioes na comunidade
que eles fazem, um dia de festa, de almogo, isso ajuda a
gente. (Turquesa).

Nossa familia se uniu bastante. Houve uma unido maior
entre irmdos, um se preocupa com o outro. (Esmeralda).

Na familia um passou a apoiar o outro. (Safira).
As pessoas envolvidas nessa experiéncia
buscam promover a satide por meio do autocui-

dado. O cuidado com a higienizacio corporal

¢ também considerado um método preventivo,
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pois, apds a realizacio do banho, geram-se be-
neficios para a saide do individuo, como ele-
vacdo da autoestima, alivio e conforto, consti-
tuindo-se uma atividade acessivel e simples que
deve ser realizada diariamente":

Meu plano agora é me cuidar. Eu vou ter tempo pra isso.
(Esmeralda).

A gente se cuida mais depois do cdncer. (Diamante).

No banho, tu se previne e é bem importante. (Ametista).

As mulheres, apds o tratamento do cincer
de mama, vivenciam mudancas em seus habitos
de vida, como a pritica de exercicios fisicos no
cotidiano, elemento aliado positivamente ao su-
cesso na superacdo do ciancer e na diminuiciao
dos riscos de recorréncia®’. Os relatos dos parti-
cipantes revelaram a pratica dessas atividades ou
o desejo de fazé-las:

[..] a gindstica agora fazemos duas vezes na semana...
(Diamante).

[...] o que eu faco é muito pouco. Eu preciso fazer mais
exercicios. (Esmeralda).

Os hibitos alimentares foram considerados
minimizadores de complicacdes de satude, prin-
cipalmente os cereais integrais, as frutas, ver-
duras e sementes, que promovem saude pelo
melhoramento nutricional e imunolégico, fa-
zendo com que as pessoas adotem essa pratica
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diaria ', como citado em alguns depoimentos:

Tenho mais cuidado do que tinba antes na alimentacdo.
(Safira).

[...] era um pouco descuidado, agora melborou comen-
do mais verdura, fruta, uma comida mais sauddvel.
(Quartzo).

Comemos menos gordura, fritura, menos coisas que fa-
zem mal. (Rubi).

Além dos cuidados ja citados, os familiares
veem como relevante a deteccio precoce de
agravos na saude, visto que a realizacio de
exames anuais ¢ importante para detectar esta-
gios iniciais do cincer, aumentando a probabi-
lidade de cura®’. Os relatos destacaram a reali-
zac¢ao periddica de exames:

Eu estou toda hora indo atrds, tem que se precaver mais.

Quem passou por isso ndo tem como ndo ter essa posturd,
de ficar mais atento. (Esmeralda).

[...] qualquer coisinha a gente ja corre atrds, porque jéi
tem na familia. (Rubi).




A gente costuma fazer exames rotineiros, com preventivo
sempre em dia. (Ambar).

Desde 20006, o SUS dispoe da Politica Nacional
de Promoc¢io da Saide (PNPS), que tem por
objetivo planejar acdes de cuidados individuais
e coletivos, de curto e longo prazo, na atenc¢io
basica, a fim de atender as necessidades de
satude da populacio e enriquecer seu bem-estar
biopsicossocial. Alguns dos itens abordados pela
PNPS atualmente, entre outros, sao: alimentacao
adequada e saudavel, promog¢io da cultura da
paz e de direitos humanos, praticas corporais e
atividades fisicas””. Nesse sentido, um familiar
abordou sobre as acdes de prevencio e pro-
mocao da saiude, realizadas nas Unidades Bésica
de Saude (UBS):

Sempre tem nos postos as campanhas, tem os folderzi-
nhbos que falam da alimentacdo sauddvel, dos exercicios.
(Ambar).

A UBS disponibiliza aos usudrios grupos
dialogicos, tais como: grupos de pessoas com
hipertensao, diabetes, gestantes e outros. Cada
grupo € formado por individuos que comparti-
lham a mesma necessidade clinica, promovendo
a educacio em satde em conjunto, estimulando
o vinculo entre os integrantes e a comunica¢ao
acerca de um objetivo comum trabalhado™’.
Neste estudo, isso também ocorre, como ex-
poem alguns familiares:

[..] existe bastante grupo, o municipio dda bastante coi-
sa... (Pérola).

O servigo de saiide faz acdo sobre cancer de colo, de
mama. Se tu ir atrds tu tem assisténcia. Tem os grupos...
(Ametista).

[...] o postinbo esta disponibilizando, o que falta é as
pessoas usarem [..]1 Tem o Ecoparque que é muito bom
tambem. (Pérola).

Ressalta-se a dificuldade de adesiao das ati-
vidades grupais desenvolvidas pela UBS, pois,
costumeiramente, a populacio busca resultados
imediatos, como uma consulta médica, nao se
interessando por priticas alternativas e a longo
prazo. A falta de didlogo e de informacdes dos
profissionais de satide acerca das atividades rea-
lizadas pelos grupos na comunidade também
influencia negativamente na inclusao e perma-
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Ap6s a vivéncia do cancer de mama, a mu-
lher mastectomizada e seus familiares passam
por diversas mudancas. Uma delas é a busca
por melhor qualidade de vida, adotando novos
habitos alimentares e fisicos, realizando exames
de rotina e dedicando-se mais ao lazer e as ati-
vidades grupais, com o proposito de promover
a saude biopsicossocial e, assim, prevenir
doencas futuras"”.

No desenvolvimento deste estudo ficou evi-
dente a auséncia de registros especificos na ESF
sobre as mulheres que tiveram cincer e utili-
zaram o SUS para o seu tratamento. A auséncia
de tais informacdes despontou como um fator
limitante para esta pesquisa, pois dificultou na
selecao inicial dos participantes, tornando-se ne-
cessario o apoio das ACS, que auxiliaram, com
seu conhecimento do territério e vinculo com
os moradores, na localizacao e no contato com

as mulheres mastectomizadas e seus familiares.

Conclusao

As potencialidades predominantemente ex-
postas pelos familiares quanto a assisténcia do
SUS as mulheres mastectomizadas foram: hu-
manizac¢ao, acolhimento, disposicio dos profis-
sionais e organizacao. Entretanto, os familiares
destacaram que o SUS ainda demonstrava fra-
gilidades que refletiam no atraso do tratamento,
com a lentiddo da assisténcia, excesso de buro-
cracia e caréncia de orientacoes que facilitassem
o entendimento sobre o cincer de mama e o tra-
tamento para as mulheres e seus familiares. Além
disso, destacaram a falta de apoio psicologico
diante da doenca e a reduzida equipe de satde
diante da alta demanda de usudrios.

Quando ha um caso de cincer, os membros
da familia também ressignificam seus conceitos
sobre promocao da saude, adotando priticas
mais saudaveis, como a alimentacio balan-
ceada, realizaciao de exercicios fisicos e exames
anuais. Assim, ficou evidente que as acdes de
prevencao e promociao da satde sao conside-
radas positivas para estimular o autocuidado
das mulheres e a atenciao da familia em busca

da qualidade de vida.
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Compreender os significados da familia
diante da vivéncia do cincer de mama quanto
a assisténcia prestada e como esse processo de-
termina as agoes familiares para a promocao da
saude permite aos profissionais de enfermagem
e demais membros da equipe de saide adequar
os recursos, conhecer todo o andamento da rede
de atencio e a relevancia do cuidado prestado
de forma humanizada e integral, a fim de favo-
recer a qualidade da assisténcia 2 mulher e sua
familia que vivenciam o cincer de mama, em

prol da garantia de seus direitos no SUS.
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