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RESUMO

Objetivos: Compreender o desenvolvimento da autonomia da mulher para prevenir o cancer de
mama. Métodos: estudo do tipo qualitativo, interpretativo, pautado no conceito de autonomia
de Paulo Freire, com 20 mulheres que frequentavam uma Unidade Salde da Familia de um
municipio no Rio Grande do Sul, nos meses de junho a outubro de 2016, a partir de entrevista
semiestruturada e de notas de campo. Para tratamento de dados, utilizou-se andlise tematica.
Resultados: a partir da analise emergiu o tema, desenvolvimento da autonomia da mulher para
a prevencdo do cancer de mama. Conclus@es: os resultados apontam que as participantes
identificam a necessidade e desejam realizar os exames regularmente, como forma de
prevencao ou deteccdo precoce do cancer de mama e, para tanto, buscam servigos de saude.
Dessa maneira, se faz necessario o respeito a autonomia da mulher usuéria dos servicos de
saude.

Descritores: Prevencdo de Doencas; Saude da Mulher; Neoplasias da Mama; Autonomia
Pessoal
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ABSTRACT

Objectives: To understand the development of women's autonomy to prevent breast cancer.
Method: qualitative, interpretive study, based on Paulo Freire's concept of autonomy, with 20
women who attended a Family Health Unit in a city in Rio Grande do Sul, from June/2016 to
October/2016, based on an interview semi-structured and field notes. For data treatment,
thematic analysis was used. Results: from the analysis emerged the theme, development of
women's autonomy for the prevention of breast cancer. Conclusions: the results show that the
participants identify the need and wish to undergo exams regularly, as a way of preventing or
early detection of breast cancer and, for this purpose, they seek health services. Thus, it is
necessary to respect the autonomy of women who are users of health services.

Descriptors: Disease Prevention; Women's Health; Breast Neoplasms; Personal Autonomy

RESUMEN

Objetivo: Comprender el desarrollo de la autonomia de la mujer para prevenir el cancer de
mama. Método: Investigacion cualitativa, interpretativa, basada en el concepto de autonomia
de Paulo Freire, con 20 mujeres que concurrieron a una Unidad de Salud de la Familia en una
ciudad de Rio Grande do Sul, de junio a octubre de 2016, a partir de una entrevista
semiestructurada y notas de campo. Para el tratamiento de los datos se utiliz6 el andlisis
tematico. Resultados: del analisis surgio el tema, desarrollo de la autonomia de la mujer para
la prevencion del cancer de mama. Conclusiones: los resultados muestran que las participantes
reconocen que es necesario y quieren someterse a examenes de forma regular, para prevenir o
detectar precozmente el cancer de mama vy, para ello, acuden a los servicios de salud. Por lo
tanto, es necesario respetar la autonomia de las mujeres usuarias de los servicios de salud.
Descriptores: Prevencion de Enfermedades; Salud de la Mujer; Neoplasias Mamarias;
Autonomia Personal

INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos mais
incidentes no mundo e o mais frequente
entre as mulheres. Devido a elevada
prevaléncia, incidéncia e mortalidade,
produz um impacto econémico aos sistemas
de salde, representando um problema de
salde puablica. Para o Brasil conforme
estimativas do Instituto Nacional do Cancer
séo esperados para cada ano do biénio 2020-
2022, 66.280 novos casos de cancer de
mama.t

Assim, ndo s a incidéncia do cancer
de mama é elevada como também a sua
mortalidade, o que foi evidenciado em uma

pesquisa nacional, que analisou o0
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crescimento da taxa de mortalidade pela
doenca no Brasil, em que se constatou um
aumento de 41,38% entre os anos de 1998 e
2002 para 58,62% no periodo de 2008 a
20122,

Em estimativas da GLOBOCAN
2020, sobre a incidéncia e mortalidade de
cancer, aponta-se que o cancer de mama
feminino é o cancer mais diagnosticado no
mundo, ultrapassando o cancer de pulméo;
é ainda a quinta causa de mortalidade por
cancer no mundo, com 685.000 mortes,
ocupando o primeiro lugar em incidéncia na
grande maioria dos paises sendo 159 de 185
paises, e em mortalidade em 110 paises,
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principalmente nos paises em
subdesenvolvimento.®

Diante deste cenario, € necessario
esforcos para uma infraestrutura
sustentavel, que utilize a disseminagdo de
medidas comprovadas de prevencdo do
cancer, para inibir o avanco da doenca, o
investimento em acdes educativas e a
prestacdo de cuidados, sendo estas medidas
prioritarias nas politicas de saude, a fim de
detectar, proporcionar o tratamento em
tempo oportuno, e aumentar a qualidade de
vida das mulheres. 3*

A prevencdo primaria e secundéria do
cancer de mama faz parte do controle da
doenca. Na primaria, a estratégia € a
reducéo ou eliminagéo dos fatores de risco;
ja na secundaria, o objetivo é a detec¢do
precoce e tratamento, por meio da
identificacdo do céncer de mama em
estagios iniciais, para um  melhor
prognostico.®

Assim, percebe-se a importancia do
conhecimento nas acBes de prevencao
priméaria e secundaria do cancer, tanto para
os profissionais de salde, que irdo realizar a
assisténcia e transmitir esses
conhecimentos, como também, para as
mulheres que irdo receber e colocar em
pratica o cuidado.

Conforme estudo realizado em um
municipio do Rio Grande do Sul, existe a
necessidade de esclarecimento  das

mulheres em relacdo as formas de
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prevencdo ao cancer de mama, Ppois
consideram que a partir do conhecimento do
que é possivel fazer para a sua prevencao,
pode ocorrer um aumento na realizacdo das
acOes orientadas pelos profissionais. Ainda,
salientam que a populagdo feminina sem
conhecimento  apropriado, nao tem
oportunidade de ter autonomia no que tange
aos cuidados com a salde.® Nessa
perspectiva, entende-se que o conhecimento
€ necessario para o exercicio da autonomia,
sobretudo, para a prevencdo e deteccdo
precoce deste cancer.

O conceito de autonomia assumido
neste estudo encontra-se na logica do
autogoverno e da possibilidade e liberdade
de agir de acordo com os proprios ideais.’
Paulo Freire foi um dos autores que utilizou
a autonomia na construcdo de suas obras,
destacando que é um imperativo ético o
respeito a autonomia e a dignidade de cada
pessoa, e que € a autonomia que permite que
a liberdade va se desenvolvendo e ocupando
um espaco que antes era de dependéncia,
juntamente a responsabilidade que vai
sendo definida.®

E nesta linha de pensamento que se
acredita que independente do estado de
salde a autonomia é relevante, entretanto,
no contexto do céancer é fundamental, ao
passo que pode ser considerada uma
“multiplicadora de for¢as” em relagéo aos
cuidados. Além do mais, esta relacionada

com efeitos positivos nas mudangas do
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estilo de vida, contribuindo para melhores
comportamentos de satde.®

A autonomia na vida das mulheres
pode favorecer o conhecimento da propria
salide e em relacdo as medidas de prevencéao
do céncer, esta atrelada a questdes sociais,
onde nos paises de baixa e média renda
parte das mulheres tem  menos
oportunidades de tomarem decisdes quanto
a sua salde, demonstrando pouca
autonomia em relagdo ao proprio cuidado.?

No que diz respeito a decisdo, essa
constitui um processo responsavel, envolto
pela autonomia da pessoa que decide. Nesse
processo esta inclusa a assuncdo das
consequéncias da decisdo, podendo ter
efeitos esperados, pouco esperados e
inesperados. Entretanto, faz-se necessario
decidir para aprender a decidir.®

Desta forma, julga-se que a promocao
da autonomia se configura em direito a
salde, e que é necessaria a sua promogao no
cenario da saude. Autonomia que nao esteja
apenas no discurso, mas na préatica de poder
escolher, optar e coparticipar dos processos
decisorios no que diz respeito a propria
salde. Nesta perspectiva, a partir deste
estudo  buscou-se  compreender 0
desenvolvimento da autonomia da mulher

para prevenir o cancer de mama.

METODO
Estudo qualitativo, interpretativo, que

utilizou o referencial tedrico de Paulo
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Freire. Foi desenvolvido entre junho a
outubro de 2016 a partir de uma Unidade
Salde da Familia (USF) de um municipio
do Rio Grande do Sul.

Fizeram parte do estudo 20
mulheres usuarias da USF que haviam
realizado o citopatoldégico no primeiro
semestre de 2016, que tiveram a avaliacao
de suas mamas nesta mesma oportunidade.

Assim, as  mulheres  foram
selecionadas por meio de amostragem do
tipo intencional, a partir do cadastro na
unidade, sendo o tamanho da amostra
subsidiado na saturacdo dos depoimentos
contidos nas entrevistas, onde ocorreu a
suspensdo de inclusdo de  novos
participantes, a partir da saturagéo,
repeticdo das informagGes contidas nos
depoimentos.

Os critérios para selecdo limitaram-
se a mulheres que realizaram exames
preventivos do cancer ginecolégico no
primeiro semestre de 2016, na faixa etaria
dos 40 a 69 anos, que residiam na area de
abrangéncia da USF, que permitiram a
gravacdo de &udio da entrevista e,
consentiram com a divulgacdo dos dados no
meio cientifico. Justifica-se essa faixa etéria
por serem 0s grupos recomendados para as
atividades de rastreamento do céancer de
mama preconizadas pelo Ministério da
Salde Brasileiro.> Ja como critérios de
excluséo foram mulheres que

apresentassem dificuldades de
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comunicacdo verbal, historico familiar de
cancer de mama em primeiro grau, esse
critério foi definido como de excluséo
levando-se em consideracdo que as
estratégias de prevencdo devem iniciar
anteriormente para as mulheres que tém
historico familiar da doenca.

A producdo dos dados envolveu as
entrevistas semiestruturada e notas de
campo. As entrevistas foram desenvolvidas
individualmente, em horarios definidos
com as participantes nos domicilios. Foram
gravadas e transcritas na integra de forma
literal pela primeira autora. A organizagao,
gerenciamento e codificacdo dos dados foi
realizada de forma manual em de arquivo
Word.

A entrevista contou com uma questéo
norteadora: fale o que a senhora sabe sobre
prevencdo e exames do cancer de mama e
ainda, com os topicos, como: quais eram as
praticas de cuidado e qual o conhecimento
sobre 0s exames, que permitiram
compreender 0 desenvolvimento da
autonomia nas mulheres.

A andlise de dados utilizou-se a
proposta de andlise tematica de Braun e
Clarke. Para sua operacionalizagédo, as
autoras descrevem seis fases: conhecer 0s
dados, gerar codigos iniciais, buscar temas,
analisar, definir e nomear os temas e por fim
produzir o relatorio. !t

O estudo atendeu a Resolucdo 466/12
12 e obteve aprovacdo do Comité de Etica
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em Pesquisa,
56981516.1.0000.5316. As participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre

mediante parecer

e Esclarecido em duas vias e, a fim de
preservar 0 anonimato das participantes
foram utilizados pseuddnimos, escolhidos

por elas, seguido da idade.

RESULTADOS

As participantes do estudo foram
mulheres dos 40 a 62 anos, sendo que seis
estavam na faixa etéria dos 41 aos 49 anos;
13 estavam dos 50 aos 59 anos; e uma tinha
62 anos. A maioria das mulheres, 13 no
total, possuiam o ensino fundamental
incompleto.Ainda, 15 mulheres eram
casadas, duas vilvas, enquanto uma era
solteira, outra divorciada e uma separada.

Desta forma, tem-se a construcao do
seguinte tema: Desenvolvimento da
autonomia da mulher para a prevencao
do cancer de mama

Existem fatores que sdo considerados
como estratégia de conhecimento e
motivacdo ao cuidado da mama, porém para
algumas mulheres observa-se que elas tém
a responsabilidade para o cuidado de si,

como revelado a seguir:

Eu acho que deveria ser feito para prevenir
porque as vezes nao tem hoje, daqui a um més pode
ter alguma coisa. Eu, para mim, acho que teria que
continuar todos os anos (Marcia, 48 anos).

Desde o inicio, sempre minha cabeca que foi
meu guia para procurar o profissional (Estefanie, 55
anos).
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Desde que eu me conhego por gente, eu
sempre estou me cuidando, cada vez que a gente faz,
a esperanca é que ndo dé nada [...]. jE bom, se a
gente tem medo do médico, que nem eu digo, mas
ndo é o médico, a gente tem que ir com a ideia da
gente. Nao é o médico que é o medo, medo é da gente
mesmo, se a gente ndo se cuidar, dai ndo vai ser o
médico que depois vai nos ajudar, quando a gente
chegar la e nédo poder mais (Elisa, 56 anos).

Ser a protagonista do cuidado a satde
faz parte da realidade de algumas mulheres
deste estudo. Elas entendem que cuidar da
mama pode constituir algo da propria
existéncia, uma atencdo consigo. E nesse
contexto que procuram incentivar outras
mulheres ao cuidado, também descrevem
que buscam apoio do profissional da saude,
apesar do medo que 0 exame e O
profissional possam trazer.

Embora o autoexame das mamas
esteja com frequéncia na rotina da mulher,
na logica do conhecimento do corpo e suas
modificacdes, ela ainda tem ddvidas que
carecem ser esclarecidas pelo profissional

da saude.

Quando eu estou menstruada ou quando eu
estou no banho, eu examino 0s meus seios, vejo se
tem carocinho, as vezes eles estdo doloridos porque
eu ja estou na época da menopausa [...]. Esses dias
mesmo estava bem dolorido, ai eu fui no espelho,
levantei um braco, apalpei um lado, levantei o outro,
apalpei e ndo achei nada, entdo eu estou sempre
fazendo isso, e qualquer coisa eu procuro o médico.
[...] e ndo acho nada, entdo estou tranquila. Mas
ainda fica meio em duvida. Se estd com dor, tu ficas
porque tu ndo sabes, ndo é médico (Valéria, 50
anos).

Observa-se que a participante tem

conhecimento de como fazer o autoexame
das mamas, o periodo recomendado e o que
poder& encontrar no caso de haver alguma

alteracdo na estrutura mamaéria. Contudo,
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ela considera importante uma avaliacéo
médica em caso de duvida, fato que
constitui o cuidado de si em suas préaticas
diarias, que sdo permeadas pela autonomia
e pelo saber popular que esta circunscrito ao
conhecimento cientifico.

O exercicio da autonomia ocorre nos
atendimentos nos servicos da saude,
sobretudo, durante a realizagdo do exame
clinico das mamas, solicitando que elas
sejam bem examinadas devido as alterac6es
prévias:

E dar uma olhadinha, uma palpadinha, para
ver da regido dos bracos para trds e dar uma
palpada [...]. Ela [enfermeira] disse ndo tem nada,
e quando eu ja estava fazendo, comecei a dizer para
ela: “Pois ¢, examina bem essa mama esquerda
porque ja deu [alteragdo na mama] [...] . DepOis
ela disse: “Nao, deu tudo certo” (Maria 1, 55 anos).

Essa participante se  mostrou
autdbnoma, referindo que exige seus direitos
nos encontros com os profissionais da
salde, uma vez que a experiéncia prévia
com alteracdo na mama determinou sua
postura diante da enfermeira. Nessa
perspectiva, pode ser evidenciado no
depoimento a  conscientizagdo  da
importancia de um exame clinico
minucioso.

Também houve neste estudo, a
referéncia sobre a periodicidade bienal para
arealizagdo de mamografia, ap6s uma lei do
governo estender 0 exame para esse
intervalo de tempo. Assim, algumas
participantes declaram que gostariam de

fazé-lo anualmente:
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Eu comecei a fazer a partir dos 40 anos, mas
agora eu nao sei porque mudou algumas coisas, até
eu tinha que fazer todos os anos. Agora, quando eu
levei para ela [médica], ja me disse que tinha
aumentado o tempo [...]. Eu acho que deveria ser
feito todo ano, eu queria fazer todo ano se eu
pudesse. Mas ela disse que para mim s6 de dois em
dois anos [...]. Ela me disse que foi uma lei do
governo que tinha dito que era de dois em dois anos
(Marcia, 48 anos).

Verifica-se nesse depoimento que
uma nova construcdo da periodicidade da
mamografia estd se disseminando pela
sociedade, sendo estabelecido bianual.
Mesmo que a participante Marcia tenha esse
conhecimento, expressa o desejo do exame
ser mantido anualmente.

Diante da problemética exposta,
Marlene refere ndo saber sobre as
recomendacdes ideais para 0 exame de
mamografia, afirmando que somente tem

que fazer:

Faco a mamografia todas as vezes que eles
pedem [...]. Pelo Posto mesmo que a gente tem que
fazer uma vez no ano. [...] A gente marca e vai la e
faz, e da tudo certo. [...] A idade eu ndo lembro, acho
que de trinta para cima, eu ndo sei. Eu s sei que tem
que fazer (Marlene, 58 anos).

Por meio dessa expressdo, a
participante realiza o exame mamografico,
podendo ser parte da sua pratica de cuidado
a salde, mas ndo possui conhecimento dos
beneficios, dos riscos e da periodicidade
para a sua realizacdo. Nesse sentido,
observa-se até que ponto e até mesmo de
que forma foi transmitido  esse
conhecimento a mulher, como ela recebeu
orientagé@o ou informacao, qual o papel dela

no aprendizado, e de que forma isso
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influencia na atitude passiva em relagdo ao

Seu corpo.

Discusséo

As mulheres, na tomada de
autonomia, buscam o0s servi¢cos de saude,
uma vez que reconhecem a relevancia de se
cuidarem.'® Uma das principais razoes que
fazem com que as mulheres realizem o0s
exames para a detecgdo precoce do cancer
de mama é a experiéncia prévia com o0
cancer de mama, ao passO que as
participantes compreendem que se 0 exame
para a prevencao e/ou deteccao precoce ndo
for realizado, na suposicdo de se ter a
doenca, irdo se expor a riscos, e com isso o
avanco da doenca e ndo ter possibilidade de
tratamento.

A construcdo do saber em relacdo a
prevencdo do cancer de mama esteve
relacionada a autonomia deste grupo de
mulheres, uma vez que, protagonizam seu
cuidado a partir do autoexame, também, a
partir da solicitacdo do exame clinico das
mamas e realizacdo da mamografia. Para
elas, isso significa que estdo prevenindo e
tem a oportunidade de detectar a doenca
precocemente, exercendo seu poder de
escolha.

E neste sentido que, respeitar a
autonomia do ser humano e a sua dignidade
configuram dimens@es essenciais da ética e
ndo um beneficio que pode ou ndo ser

consentido a pessoa.® Dessa maneira, é que
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se faz necessario o respeito a autonomia da
mulher, usuéria dos servicos de salde, em
busca do cuidado das mamas.

Nesse sentido, destaca-se um estudo
desenvolvido em duas Unidade Basicas de
Saude no Estado do Rio Grande do Sul, em
que as participantes revelaram que vao aos
servigos de saude, uma vez que consideram
relevante o autocuidado, uma postura que
esta relacionada com sua autonomia na
busca pelo cuidado & saude.™

Com essa colocacdo, salienta-se que a
autonomia para o cuidado de si requer uma
modificagdo qualitativa de apoio no modo
em que os profissionais atuantes nas
unidades de satde oferecem, o que vai além
da pressdo em relagdo aos papeis assumidos
nas relacOes de poder entre a pessoa cuidada
e o profissional. Fato esse que gera um
abandono a0  modelo  prescritivo,
fornecendo espago para o outro, pautado na
negociagao entre os envolvidos em que as
necessidades sdo priorizadas pela pessoa
cuidada.'*

E nessa Gtica que se observa o poder
de decisédo e de escolha da pessoa, quando
se considera sua liberdade de opcdo, e o
quanto é importante essa a¢do que funda sua
autonomia. Nessa perspectiva, é que se
considera que somente se aprende a decidir
no ato em que a decisdo necessita ser
tomada.® Assim, acredita-se que o
protagonismo das mulheres perante o

cuidado das mamas constitui o poder de
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decisdfo que elas aprenderam  ser
importantes, conforme suas experiéncias.

No contexto da prevencao, a consulta
de enfermagem e uma  postura
compreensiva do profissional, tornam-se
imprescindiveis para o cuidado com a
populacdo feminina, com vistas a
integralidade, influenciando diretamente na
adesdo dessas mulheres as acgOes
propostas.t® -1

Assim, em um estudo, que objetivou
compreender se a Consulta de Enfermagem
esta voltada para acfes de Promocdo da
Salde que propiciam a autonomia das
mulheres na Saude da Familia, utilizando a
perspectiva Freiriana, identificou que a
consulta de Enfermagem é um espago que
proporciona o desenvolvimento de agOes de
salde, sobretudo o empoderamento de
mulheres nas situacdes vivenciadas, ou seja,
permite o desenvolvimento da autonomia,
no entanto € necessario a presenca dos
profissionais enfermeiros capacitados, para
que isto ocorra.t’

Ainda, ndo pode ser uma
oportunidade de apenas atentar a aspectos
clinicos, norteado por normas e rotinas, mas
sim, um momento de promover o
acolhimento, didlogo e promogdo da
autonomia.

E nesse cenario que também pode ser
evidenciada a caréncia de autonomia das
pessoas em relacdo a opgdo pelas

tecnologias de cuidado, ja que essas sdo
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direcionadas pelos profissionais, pela rede
de atencdo e pelas determinacdes dos
programas. Dessa forma, a decisdo final
acaba ndo sendo em conformidade com o
desejo de quem usa os servigos de salde.®
As divergéncias  relativas  ao
rastreamento fazem parte da experiéncia
das mulheres que buscam o cuidado das
mamas, 0 que certamente influenciard nas
suas decisOes. Para a Sociedade Brasileira
de Mastologia, as diretrizes propostas pelo
Ministério da Salde, contrérias a
mamografia de rastreamento a partir dos 40
anos de idade, podem aumentar a
mortalidade pelo cancer de mama, sendo
ressaltado que esse fato ndo poderia
acontecer devido & dimensédo da doenga no
pais.®
Em conformidade com Paulo Freire,
“pensar  certo” tem relagdo com
proporcionar que a pessoa produza seu
entendimento do que é comunicado, e ndo
apenas fazer uma transferéncia ou depdsito
do que € discutido, fazendo com que a
pessoa seja considerada paciente daquele
pensar, sem ter uma relagdo dindmica entre
o fazer e o pensar no que se esta fazendo.®
Todavia, algumas participantes
demonstraram serem “pacientes”, em
relacdo a realizacdo da mamografia, por
exemplo. O que pode ser traduzido como
uma curiosidade domesticada, visto que
ocorre uma memorizagdo mecénica do que

é ensinado, e ndo, um aprendizado real.
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Especialmente, quando a participante
afirma que “Eu s0 sei que tem que fazer”,
sem ter no minimo, um posicionamento
curioso.®

As mulheres em determinados
momentos  necessitaram  tomar  um
posicionamento diante das orientacGes que
eram recebidas e optaram por continuar
fazendo o exame, j& que era gratuito e ndo
causava desconforto. E nesse instante, que
se nota que elas tém o poder de decisdo em
suas maos, precisa exercer a autonomia e
escolher o que considera melhor para si.
Assim, o fato de existir faz com que a
pessoa assuma o direito e o dever de
escolher e de decidir.®

Diante do que foi apresentado,
entende-se a importancia das praticas de
atencdo a salde serem centradas nas
pessoas atendidas, com o intuito de facilitar
a tomada de decisdo e o exercicio da
autonomia, pois, as pessoas autonomamente
motivadas tendem a cuidar mais da propria
salide, contribuindo para a preven¢do do
cancer. Portanto, a autonomia enguanto
amadurecimento do ser para si, é processo,

é vir a ser. Nao ocorre em data marcada.®*

CONCLUSOES

Acredita-se  que  foi  possivel
compreender como as mulheres exercem
sua autonomia no contexto da prevencgéo do
cancer de mama. Os resultados apontam

que as participantes identificam a
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necessidade e desejam realizar 0os exames
regularmente, para tanto, buscam servigos
de saude.

A autonomia para o0 grupo de
mulheres foi exercida quando elas
realizaram o autoexame, mas também ao
solicitarem para o profissional de saude
exames, sendo protagonistas do cuidado e
efetivando seu poder de escolha. Este fato
demonstrou que as participantes tém a
responsabilidade para o cuidado de si, e
procuram incentivar outras mulheres a
aderir as acOes de prevencao.

Em contrapartida, foi mencionada a
periodicidade bienal para a mamografia,
entretanto, algumas mulheres gostariam que
o intervalo de tempo fosse menor, de apenas
um ano. Essa questdo demonstra a reducéo
nas possibilidades de escolha e da
autonomia em relacdo as tecnologias de
cuidado, ja que essas seguem a indica¢do de
profissionais e diretrizes de programas de
salde.

Assim, entende-se que as acles e 0s
projetos terapéuticos para a prevencao e
deteccdo precoce do cancer de mama,
compartilhados com as  mulheres,
necessitam favorecer ao protagonismo do
cuidado de si. Dessa maneira, se faz
necessario o respeito a autonomia da mulher
usuéria dos servicos de saude. E o apoio
promovido pelos profissionais que atuam
nos espacos de saude ndo deve ser

reducionista e tecnicista, mas sim, com
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vistas a garantir o direito a escolha, ao
didlogo e ao acolhimento.

Espera-se que o0 estudo possa
contribuir com profissionais e mulheres que
acessam aos servicos de salde, quanto a
necessidade de fortalecimento do exercicio
da autonomia como um direito. E como
proposto por Freire, as informacdes e
orientacdo ndo devem ser transferidas ou
depositadas, mas compreendidas e
refletidas, numa relacdo dindmica e
transformadora.

Por fim, apesar do estudo ter
apresentado as vivéncias de varias
mulheres, a limitacdo foi a impossibilidade
de generalizacdo, por ter apenas um campo
de observacéo, evidenciado por uma USF, o

que representou um perfil local.
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