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AS REDES DE APOIO NO ENFRENTAMENTO DO CANCER DE MAM A: UMA
ABORDAGEM COMPREENSIVA
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RESUMO

O presente estudo consiste em uma pesquisa descritivo-qualitativa baseada na fenomenologia heideggeriana e
teve como objetivo analisar a contribuicdo das redes de apoio no enfrentamento do diagnostico e tratamento do
cancer de mama sob a 6tica de mulheres que o experenciaram. A pesquisa foi realizada no periodo de margo a
junho de 2009, em uma unidade especializada no tratamento de céncer situada na cidade do Rio de Janeiro.
Foram informantes do estudo quinze mulheres com idade de 27 a 71 anos que tinham tido diagnostico de cancer
de mama havia pelo menos dois anos, sem metastases, e que foram submetidas a tratamento cirlrgico. Para a
coleta de dados utilizou-se a entrevista aberta contendo a questdo desencadeadora: “Fale-me sobre sua vida
apos o diagnostico do cancer de mama”. A analise dos dados permitiu evidenciar que a presenca da equipe de
enfermagem constituiu fator indispensavel a solidificacdo das redes de apoio, segundo a percepcao destas
mulheres. Deste estudo emerge a valorizagdo da enfermagem como ciéncia e sua importante atuacdo na
assisténcia oncoldgica, de forma holistica e individualizada, fortalecendo a composicdo da rede de apoio destas
mulheres.

Palavras-chave: Relag6es Enfermeiro-Paciente. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Oncolégica. Humanizagcdo da
Assisténcia.

mulher, com consequente alteracdo no seu modo
INTRODUCAO de pensar e viver e do modo como esta se vé
diante deste fenomefid. A amputacdo da
O cancer de mama é o segundo tipo de cancenama deixa sequelas fisicas e psicologicas e a
mais frequente no mundo e o mais comum entrenulher passa a vivenciar um periodo de
as mulheres. E, sem ddvida, o que mais interfereedefinicio de metas, valores e objetivos de
no ser, viver e agir das mulheres, uma vez queida®®.
altera o autoconceito e a autoimagem ac Estudos apontam que, para melhor condugdo
acometer uma das maiores representacdtdas questdes inerentes a vivéncia do céancer,
sociais da feminilidade: as marftasApenas a constitui-se como fator determinante a presenca
possibilidade de estar com cancer de mama ja de redes sociais de apoio capazes de promover
capaz de causar impactos negativos sobre a vitauxilio biopsicossocial no enfrentamento da
destas mulheres, devido a toda a carga ddoenca. Tais redes em geral sdo compostas por
significados relacionados as neoplddias familiares, amigos, e até mesmo por
O diagnéstico de cancer acarreta uma siie profissionais que atuam na assisténcia direta a
problemas que ultrapassam os de ordem fisiciestas mulheré®). Tais estudos demonstram que
na medida em que se associam a morte, a dora presenca deste tipo de suporte constitui-se em
ao sofrimento. A extensdo e a duracdo dess¢fator indispensavel durante o processo de
problemas podem ser fortemente influenciadadiagnéstico e tratamento do cancer, pois as
pelas estratégias de enfrentamento utilizademulheres adoecidas relatam sentir-se acolhidas,
pela pessoa ao lidar com sua doétfta o que lhes proporciona maior seguranca para
O tratamento do cancer imp&e mudangas quseguir em frentd.

influenciam negativamente o comportamento di O exposto acima reitera nossa concepcdo de
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que, ao compor as redes de apoio, devemos serama e aos fatores que as ajudaram a superar
capazes de atender a esta perspectiva de cuidadste fendmeno. Para responder as nossas
satisfazendo as necessidades da pessoa de quamuietacBes optamos por desenvolver o estudo
cuidamos, se possivel, de modo integral. no método descritivo com abordagem qualitativa
Entendemos que a relevancia desta pesquidandamentada na fenomenologia existencialista
estd relacionada ao fato de que, comade Heidegger.
profissionais de enfermagem, frequentemente A fenomenologia como método de estudo
nos deparamos com situacdes semelhantdsndamenta-se na linguagem, pois é por meio do
aquelas de que nela tratamos. Ao realiza-laliscurso que se torna realidade aquilo que faz
poderemos conhecer melhor a experiéncisentido para o sujeito, e esse sentido se
vivenciada por essas mulheres e assim oferecemanifesta mediante a descri€a8. Deste modo,
lhes ndo sé um cuidado relacionado ao pesquisador pergunta ao sujeito e este
procedimentos técnicos, mas também unresponde significando o que foi perguntado. A
suporte as suas condi¢cdes de vida e de relac@eguir, 0 pesquisador deve dedicar-se ao material
com o seu mef®?. descrito a fim de buscar o significado das
Em vista desses fatos, tivemos comovivéncias que emergem do real vivido. Este
objetivos compreender a percepcéo das mulheresgnificado Heidegger denomineompreensao
acometidas pelo cancer de mama sobre w®aga e mediard.
impacto do diagndstico no seu modo de viver e No presente estudo, a partir da andlise dos
identificar a contribuicdo das redes de apoio naliscursos emergiram os significados, os quais
enfrentamento do diagndstico e tratamento ddoram interpretados,segundo referencial de
cancer de mama sob a Gtica de mulheres que Martin Heidegger.
experenciaram. As informantes da pesquisa foram quinze
E importante ressaltar que este trabalho, pomulheres com idades compreendidas na faixa
utilizar uma abordagem diferenciada dasetaria de 27 a 71 anos, que haviam tido
discutidas nas pesquisas acerca do temdiagnostico de cancer de mama havia pelo
encontradas na literatura, em muito contribuimenos dois anos, sem metastases, e que foram
para a reflexdo sobre o processo ensinosubmetidas a tratamento cirdrgico conservador
aprendizado da nossa prética profissional, muitasu radical. Acreditamos que, por terem o
vezes direcionada exclusivamente para osliagnostico do cancer de mama por um periodo

aspectos cientifico-tecnolégicds superior a dois anos, estas mulheres ja

experienciaram parte do tratamento e as

REEERENCIAL TEORICO- mudancas provocadas nas suas vidas por essa
METODOLOGICO patologia.

O local da pesquisa foi uma unidade
Durante nossa pratica assistencial surgiram a§SPecializada no tratamento do cancer situada na
seguintes inquietagdes: que fatores além d4°na Norte da cidade do Rio de Janeiro. As
assisténcia saenico-medicamentosa” sagParticipantes foram abordadas nas salas de

capazes de contribuir positivamente noesperaIL parad a? _consu!tas nas unidades de
enfrentamento do cancer de mama? Com quefitastologia e de fisioterapia. _
estas mulheres podem contar para auxilid-las Para a coleta de dados utilizamos a entrevista
neste percurso de diagnostico e tratamento3Perta conte_ndo aguesta_lo or[entadora: ‘:Fale-me
Como ajudar nesta vivéncia, de modo asobre sua vida apo6s o diagnéstico do cancer de
contribuir para a melhora de suas perspectivad’@M@’- A entrevistada expressou  seus
em relacio ao futuro? sentimentos e descreveu sua vivéncia acerca do

Assim, temos como questdo norteadora dgancer de mama de acordo com o que Ihe
estudo: “Que fatores extra- convinha. As entrevistas foram realizadas no

hospitalares/assistenciais ~ contribuem  noP€riodo de marco a junho de 2009, ate o alcance
enfrentamento do cancer?”. do ponto de saturagcdo das respostas, que

O objeto do estudo foi a percepcdo de@conteceu quando alcancamos a décima quinta
mulheres em relagdo a experiéncia do cancer de
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entrevista e 0s depoimentos comecaram @&laboracdo deste artigo, optamos por explorar

assemelhar-§&. apenas o quarto, intitulado “As redes de apoio e
Os depoimentos foram gravados em arquivosuas implicagcdes no enfrentamento e superacao

digitais no formato MP3 e foram respeitados osdo cancer”.

principios éticos estabelecidos pela Resolucéo

196/96 do CNS/M%?. A gravacdo dos

depoimentos, as explicacdes e a retirada das

ddvidas referentes a pesquisa foram realizadas ,.ante as entrevistas pudemos observar o

embL_Jma salafcet#dal pel? hospital, a qLchaI € Uhportante destaque que as mulheres concediam
ambiente confortavel, calmo e reservado, oMy ¢qnfiguracsio do auxilio que recebiam por parte
total privacidade para a exposicdo deyq pessoas do seu convivio

seEtlme_gtos tgo _|r1t|:jnos; A pesquisa fo(|j O seu desejo de falar, de ser ouvida e de obter
submetida ao Comit€ de Etica em Pesquisa dugnosias aos seus questionamentos torna-se

Hospital Mario Kroeff, tendo sido aprovada € s intenso depois de ela receber o diagnéstico
registrada sob parecer 0003/2009. As respostas, cancer pois o tempo passa a ter outro
foram tratadas de forma anonlmaeconﬁdenualsigniﬁcadQ e na relacio consigo mesma, a

substituindo-se os nomes das mulheres pog,jher adoecida pelo cancer busca sua propria
pseudonimos quando necessitamos citar trechag ionomia desejosa de manter o controle da
Yituacao e de ser respeitada em suas opctes

MO Neste contexto, ndo podemos caracterizar
uma pessoa unicamente por seu corpo, nem por

L L Yeterminadas propriedades fisicas, e sim, pelo
aconteceu em varias etapas, tendo inicio a partifa, modo de existir diferente dos outros

da transcricdo imediata das quinze entrevistagqe€9 Tendo como principio que a familia &

Todo o processo de andlise foi desenvo""df)constituida por “seres-ai”, poderemos atribuir ao

observando-se sempre o principio da reducdQonceito de “ser” que sua esséncia é a sua

fenomenoldgica, que consiste em analisar agyisiancia. e que cada familia tem uma
entrevistas sem levar em conta crencas e valoreé ’

P onstituicdo peculiar e é diferente dos demais
para que se alcancem resultados mais fiéis n@rupos humanos existerfiés
i=0,11 H
pesquisé’'". Neste trabalho o pesquisador deve™ A"ty milia se autovivencia como algo Unico
analisar os dados com o olhar mais mparuable

ivel . ir el ; laci q ntro de sua vida cotidiana, unificada por
POSSIVEL, Sem Inserir elémentos refacionados a ?Jrojetos, expectativas, frustracdes, dificuldades,
mesmo, como crencas, valores, sentimentos

o sonbd glegrias, tristezas, responsabilidades assumidas
experiencias proprias. _ . ,__ou ndo, compartilhadas ou n&o, conquistas
Apés a leitura exaustiva dos conteudos

¢ itos foi Vel dest ' individuais e grupais, perdas - enfim, todas as
ranscritos 1or possivel destacar quarenta € NoVgiancigs e experiénciagiue coexistem na
unidades de significacdo relacionadas

%onvivéncia da familia, de modo que o

geS(t:rlgao f[jo V'V'd‘?d dpelas tthIhleres'tacometimento de um dos seres constituintes
osteriormenteé as unidades —contextuaimeni@esis  ynidade  influencia  positiva  ou

serr_lelhantes foram agrupadas, Cons.titu.indo’s%egativamente a estrutura familiar e/ou
assim, dez grupos tematicos com significadog, mijial4

afins. . . L As mulheres referem que, ao passarem por
A etapa seguinte foi a de_f|n|(;ao (.j_e grande%ma doenca como o cancer de mama, foi
;[jemas, 0 quet se,?eu a partir .da.?nlfécagac}' dofdispensavel a presenca de pessoas proximas
€z grupos temalicos com Signiicados alinSqanaze5 de Ihes fornecer suporte. Tal condicdo
utilizando-se como critério as semelhancas dgsqe caracterizar o que entendemos como rede
conteldo ou a proximidade dos sentimentos 4 apoio. No presente estudo geralmente as

percepcoes expressos por essas mulheres. Deslgyes eram compostas por familiares e amigos.
modo, as linhas ténues que os separavam foram A partir deste tipo de apoio, as mulheres

abolidas e passamos entdo a trabalhar com ¢intq,yeram encarar melhor a doenca e as limitagées
grandes temas, dos quais, para melho

RESULTADOS E DISCUSSAO

depoimento, as participantes assinaram o Ter
de Consentimento Livre e Esclarecido.
O processo de andlise dos depoimento

Y

Cienc Cuid Saude 2011 Jan/Mar; 10(1):082-088



As redes de apoio no enfrentamento do cancer de mam a 85

(...) as enfermeiras, os médicos, todos me
apoiaram muito, muito, muito (...) e eu recebi um

apoio muito grande, muito grande mesmo;

encontrei 6timos meédicos, 6timas enfermeiras,
tudo o que vocé pode imaginar de bondade vocé
encontra (Orquidea).

por ela provocadas, como explicitam as falas
abaixo:

Meu marido também é novo, ficou na batalha
comigo, e saia do trabalho mais cedo para ir
comigo na quimioterapia. A familia nesse
momento ajuda e muito. Minha familia me apoiou
muito, varios amigos também me apoiaram
muito... (Tulipa).

Alguns relatos deixam explicitos os episodios
depressivos aos quais as pessoas acometidas por

E a presenca dos meus amigos foi muitoNeOoPlasias geralmente estéo susceptiveis:

importante (...) pra mim foi uma coisa
maravilhosa mesmo, transbordou um mundo de
alegria e me deu muita forca e me encorajou cada
vez mais! (Magndlia).

(...) As vezes eu estou aqui no hospital, vejo o
pessoal ai alegre, rindo, satisfeito, mas comigo
ndo é assim, eu choro. Ai me falam assim: - Nao
chora, porque isso ndo merece suas lagrimas. Mas
€ assim: uma luta, um desgosto, uma depressao...

Para as mulheres, as alteracdes identificadas .~
(Dalia).

nos relacionamentos com a familia provocadas _ _
pela convivéncia com o céncer sdo de grande (...) Tem vezes que a gente fica depressiva, chora

importancia em suas vidas, uma vez que, UM pouco (.-.), quando venho aqui e vejo colegas
socialmente, o papel da familia é o de assistir 9u€ perderam as duas mamas, mulheres como eu,
que eram vaidosas, sabe, a gente vé tudo isso e

seus membros quando acometidos por . >

516 - : : ica arrasada, deprimida... (Rosa).
doenc&®'®. Para a literatura internacional, as
redes de apoio atuam como fator determinante O ser humano n&o possui uma esséncia
no processo de tratamento e cura do cancer, umasponsavel por conferir-lhe um sentido ou por
vez que a presenca dos membros dessas reddgfinir a sua existéncia. A existéncia € marcada
funciona como fator de difusédo do pensamentgor um processo continuo de vir-a-ser que tem
positivo e motivagdo para adesdo ao tratament@gncerramento na mofte A partir deste
de modo que a pessoa adoecida percebe quante@énceito, pode-se afirmar que o ser humano é
ela importante em seu meio, o que a incentivandeterminado, e diante dessa condicdo de
neste proces$?. indeterminacdo, de existéncia vivenciada como

Com o cuidado a elas dispensado nesstimite, odasein(ser ai)se angusti&’.
momento pelos membros da familia as mulheres A manutengcdo da estrutura de suporte
tendem a valoriza-los ainda mais. A preocupacd@emocional oferecida pela presenca da familia e
dos seus entes queridos com sua salide tambéias amigos constitui um importantes fator
ficou mais visivel, aumentando assim o vinculoterapéutico, tendo como alicerce o incentivo para
afetivo entre eles e tornando-0s maisa aceitacdo e luta contra a doenca e em favor de
acolhedores entre si. Situacdes semelhantes s&ga vid&>®)
bastante evidenciadas em estudos divulgados Estudos norte-americanos afirmam
recentemente em periédicos de ambitoque a intervencdo psicossocial confere a estas
internacional, os quais afirmam que durante onulheres melhora no ajustamento a esta nova
processo do adoecimento o ser humano possgondi¢éo de vida ao promover a verbalizagéo de
um aumento nas demandas afetivas, o que geus medos e sentimentos. Elas corroboram
perfeitamente compreensivel, tendo se em vistaossa concepcdo de que as redes sociais das
os estagios da negacdo, do medo, da culpa, dpais fazem parte constituem a primeira linha de
punicéo, etc., inerentes a este percﬁ‘r@o suporte para elas, e para tanto essas redes devem
Além do apoio dos familiares e amigos, osestar fortalecida¥'®. O exposto é evidenciado

relatos demonstraram também que foiem nossos achados, exemplificados nas falas a
indispensavel o apoio proporcionado pela equipseguir:

de saude. Vejamos: E eu digo que superei o cancer gracas ao apoio

Eu tive muito carinho de todos os enfermeiros
aqui e dos médicos, sabe?! Todos me trataram
muito bem, entdo eu ndo me senti s, sabe?
(Violeta).

gue eu recebi da minha familia (...). Isso tudo me
ajudou a levantar, recuperar... (Violeta).

Eu encarei porque eu tenho dois filhos e falei
sempre que tinha que ficar curada para criar os
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meus filhos, e também pela minha familia que me O conceito de ser-no-mundo é uma estrutura
apoiou muito (Tulipa). do ser-ai que indica a inseparabilidade do

Trabalhos semelhantes a este reiteram nos€¥Mem € do mundo e iguaimente do mundo em
concepcdo de que a rede social possui singuldflagdo ao h_ome?ﬁ' - Estar em um mundo
representatividade para estas mulheres, devido$ignifica habitar esse mundo, e ndo apenas
sua constante e direta interacdo com ela, e istgncontrar-se nele simplesmente como um objeto
constitui fator essencial para motiva§a%"® inerte. O Daseinesta no mundo na forma

Outro fator que interfere diretamente na vida€Xistencial, ou seja, existe num mundo e o
destas mulheres s&o os aspectos previdenciaridd@Pita, detem-se nele, influencia-o e sofre
que de certa forma também configuram umanfluéncias dele. ]
rede de apoio na perspectiva financeira e © conceito de mundo na obra Ser e tempo €
interferem  diretamente na organizagdo do<fOMO UM certo ambito constituido pelo Dasein,
recursos materiais destas mulh€r&s® no sentido de que esionfere ao mundo o

Constatamos 0 exposto nos seguintes relatoscarater de mundo, a sua mundaniffade
mundo néo existe apenas na forma de um espaco

O problema todo € que eu ndo estou conseguindfsico no qual nos encontramos e 0 sendd

me aposentar e isso é 0 que mais esta me afetan%%té1 apenas no mundo, ele temundo (de

no momento, é a preocupagdo com o dinheiro_. ... L ~
(Jasmin) P pag significados) e o constitui como uma extensao

o _ dele mesmo, na medida em que lida com os
(..) E é dificil porque eu ainda ndo estou jnstrumentos que estdo em torno dele.
aposentada, eu ainda estou pelo beneficio. Vocé Empora tenham superado o mesmo
vai num perito, um te diz uma coisa, outro te diz¢,\ameno - o cancer de mama — estas mulheres

outra... Um diz que vocé pode fazer alguma coisa, . . . . .
outro diz que ndo... Um da quatro outro d4 seisV|venC|aram impactos diferentes em suas vidas,

(referindo-se ao tempo de licenc¢a)... Fica dificil V'Sto_ que possuiam  um mundq_ prop'r|0~,
sem poder trabalhar... (Orquidea). peculiarmente estruturado, o que ratifica a visdo

] ) de que cada ser é Unico e deve ser tratado como
Estudiosos do tema inferem que, emborag) visgo que deve constituir parte elementar no

reconhecam a importancia dos  estudogyye tange ao cuidado sob a Gtica biopsicossocial
estatisticos e sua contribuigdo para 0s avan¢q$, ser.

até aqui alcancados na area da oncologia € do gendo assim, a presenca de um profissional

cancer de mama, estes, via de regra, ndo sdo g8 enfermagem atento as questdes sociais
mais adequados para revelar, em  SUgonstitui fator indispensavel para a provisdo de
integralidade, o impacto fisiol6gico, psicol0gico recursos que atuardo  significativamente no
e sociolégico do cancer sobre a vida das pessoagpntexto material destas mulheres e podem

tampouco a perda de o produtivos  Nogssociar-se & adesdo ao tratamento e & sua
diferentes periodos da vitfa**°) continuidade.

Confirmando o exposto, outros autdtés
afirmam que tais aspectos tornam a assisténcia -
ao paciente oncoldgico muito complexa, sendo CONCLUSAO

imprescindivel o envolvimento e a consideragéo o , A
de mdltiplos fatores, como os psicolégicos, 0s As subjetividades relacionadas a vivéncia do

sociais, 0s culturais, espirituais e os econémico<Lancer de mama requerem estudos de diferentes

bem como os preconceitos e tabus existenteddtureézas e abordagens, que permitam captar,

durante todo o processo da doenca, inclusive pdrompreender e interpretar esta subjetividade.
ocasido de seu diagnostico. Nosso estudo apresentou uma vertente

O ser-ai (Dasein), imerso em sua existéncia gdiferenciada ao trabalhar com esta tematica, pois
um ser-no-mundo ’(In-der-WeIt-sein) que s’ea compreensdo acerca do ser mulher diante do

encontra situado num contexto de vivéncia ndliagnostico do cancer de mama se da a partir da

mundo, pois ndo estd meramente langado nuftica de quem de fato o vivenciou.
espaco  apenas delimitado  fisica  ou A partir da analise dos dados, visualizamos

naturalment® que a presenca de uma rede de apoio constituiu
fator indispensavel, segundo a percepcao das
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mulheres participantes deste estudo, as quaidestas mulheres, participando ativa e
referiram tal presenga como algo essencial paraficazmente neste percurso diagnostico-
seu fortalecimento pessoal e motivacdo par&nfrentamento-superacdo do cancer. Por outro
lutar ativamente contra a condicdo que adado, temos consciéncia de que ele contribuiu e
afetava. Alem disso, entendemos que nossaoontribuird para a construgdo de um novo saber,
estudo em muito contribuird para a fomentacdajue enriquecera cada vez mais a nossa pratica
de uma vertente de estudos baseados marofissional.
perspectiva de quem vivencia o fato. Por fim, acreditamos que muitos elementos
Identificamos neste trabalho a necessidade doriundos deste estudo podem ser incorporados a
engajamento da enfermagem na assisténciaossa realidade pratica de assisténcia, ensino e
oncoldgica de forma holistica e individualizada, pesquisa, de modo a valorizar e incentivar o
de modo que esta se desvele como agentgprofundamento das discussdes que emergem
fortalecedor na composicdo das redes de apoidessa linha de pensamento.

THE SUPPORT GROUPS ON THE BATTLE AGAINST BREAST CAN CER: A
COMPREHENSIVE APPROACH

ABSTRACT

This descriptive and qualitative research, based on Heidegger's phenomenology, aimed at analyze the
contribution of support groups for hepling these women on facing the breast cancer diagnosis and treatment
under the perspective of women who had experienced the cancer. It was accomplished in a specialized unit for
treatment of cancer, in Rio de Janeiro - Brazil, from March to June 2009. The subjects were fifteen women from
27 to 71 years of age, who had been diagnosed with breast cancer at least two years before, without metastasis,
and submitted to surgical treatment. For data collection open interview was used and the starting question was:
"Tell me about your life after the breast cancer diagnosis". Data analysis allowed to evidence that, according to
these women's perception, the presence of the nursing team represents an indispensable factor in the
consolidation of the support groups. From this study emerges the validation of Nursing as a science, and it
reiterates its important performance in the oncological nursing care regarding a holistic and individualized
approach, and strengthening the composition of these women's support groups.

Key words: Nurse-patient relations. Nursing care. Oncologic nursing. Humanization of assistance. Breast
neoplasms.

LAS REDES DE APOYO EN EL ENFRENTAMIENTO DEL CANCER DE MAMA: UNA
APROXIMACION COMPRENSIVA

RESUMEN

El presente estudio consiste en una investigacion descriptivo-cualitativa basada en la fenomenologia
heideggeriana y tuvo como objetivo analizar la contribucion de las redes de apoyo en el enfrentamiento del
diagndstico y tratamiento del cancer de mama bajo la 6ptica de mujeres que lo experimentaron. La investigacion
fue realizada en el periodo de marzo a junio de 2009, en una unidad especializada en tratamiento de cancer, en
Rio de Janeiro - Brasil. Los informantes fueron quince mujeres con edad de 27 a 71 afios que habian sido
diagnosticadas de cancer de mama por lo menos dos afios, sin metastasis, y que se sometieron al tratamiento
quirargico. Para la recoleccién de los datos se utilizé la entrevista abierta con la pregunta inicial: "Hableme sobre
su vida después del diagnostico de cancer de mama". El analisis de los datos permitid6 evidenciar que la
presencia del equipo de enfermeria constituyé un factor indispensable a la solidificacién de las redes de apoyo,
segun la percepcion de estas mujeres. De este estudio emerge la valorizacion de la enfermeria como ciencia y
su importante actuacién en la asistencia oncoldgica, de forma holistica e individualizada, fortaleciendo la
composicion de la red de apoyo de estas mujeres.

Palabras clave: Relaciones Enfermero-paciente. Cuidados de Enfermeria. Enfermeria Oncolégica. Humanizacion de la
Asistencia. Neoplasias de la Mama.

- o corpo feminino na experiéncia do cancer de m&as.
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