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Dedico essa pesquisa a todas as mulheres
que enfrentaram um diagnéstico de cancer

de mama.
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RESUMO

O cancer de mama € o tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres em
todo o mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos.
Por isso, torna-se importante repensar o que € necessario para uma melhor
assisténcia a quem sobrevive a essa doenga. Sendo assim, na intencdo de desvelar
sentidos da mulher sobrevivente ao cancer de mama, encontrou-se na pesquisa
qualitativa, fundamentada na fenomenologia de Martin Heidegger, uma possibilidade
para compreensao das facetas do fendmeno a partir do ser que o vivencia. Constituiu-
se como cenario de desenvolvimento da pesquisa o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Realizou-se a entrevista
fenomenolégica com 15 mulheres. A analise compreensiva, em seu primeiro momento
metddico, mostrou que o conceito de ser das mulheres sobreviventes ao cancer de
mama € expresso como: Levar a vida normalmente, trabalhar e fazer as coisas em
casa, mas nao poder fazer mais porque o brago doi; Nado conseguir se olhar no
espelho, se sentir feia, ficar com a autoestima la embaixo e se incomodar com a roupa;
Fazer exames, ficar triste e com medo de morrer ao saber do diagndstico, mas aceitar
e enfrentar... achar que o cancer pode voltar, ter sempre cuidado e ir ao médico; Fazer
o tratamento, ter efeitos colaterais e continuar com o acompanhamento; Ter apoio,
ajuda e forga das pessoas, familiares e amigos; Ter fé em Deus e se apegar nas
oragdes para vencer e melhorar; Sentir que mudou, viver o hoje, aprender a valorizar
e aproveitar mais a vida... entender que pode superar a doenga e se sentir mais forte.
Em seu movimento existencial, a mulher sobrevivente ao cancer de mama mostrou-
se a partir da facticidade que a condicdo de sobrevivéncia imp6s. Nos modos de ser
da coftidianidade, o ser-ai-mulher-sobreviente-ao-cancer-de-mama se ocupa na
manualidade dos afazeres dentro e fora de casa, movida pela impessoalidade e
impropriedade por nao se considerar como ser de possibilidades. O temor da morte
apos o diagnéstico foi desvelado. O falatério, a curiosidade e a ambiguidade com que
se movimentou sendo-no-mundo como sobrevivente, conduziu a decadéncia do
acompanhamento da condicdo de saude, possibilitando a aproximagao de outros
entes na solicitude do ser-com. A angustia se anunciou fugaz no poder-ser-no-mundo

como sobrevivente ao cancer de mama que valoriza a vida e olha mais para si,
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entretanto, com o passar do tempo, de-cai no cotidiano que na maior parte das vezes,
a presenga se mantém. A partir dos sentidos expressos, compreende-se que as
repercussdes socioculturais, psicoemocionais e fisico clinicas implicadas pelo cancer
de mama e seu tratamento reforca a necessidade da estruturagdo de uma linha de
cuidados especializada e interdisciplinar, centrado na escuta ativa e qualificada. Como
o Enfermeiro é o profissional que presta o cuidado de forma direta a mulher ao longo
do tratamento, ele se torna de grande relevancia para identificar possiveis impactos
no ambito biopsicosocioespiritual, a fim de que o olhar desse profissional transcenda
ao momento do tratamento, vislumbrando essa mulher em todos os aspectos que

permeiam a sobrevivéncia ao cancer.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Sobreviventes de Céncer. Pesquisa

Qualitativa. Fenomenologia. Enfermagem.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer among women worldwide,
considering both developing and developed countries. Therefore, it is particulary
important to rethink about the steps needed for an effective health care delivery for
those who survive this disease. Aiming to unveil the meanings of women as a breast
cancer survivor, qualitative research, based on Martin Heidegger's phenomenology,
favoured the understanding of the aspects of the phenomenon through the being who
experiences it. The research setting was the University Hospital of the Federal
University of Juiz de Fora (HU-UFJF). Phenomenological interviews were conducted
with 15 women. At the first methodological moment, the comprehensive analysis
demonstrated that the concept of being for breast cancer survivors is expressed as
follows: to live a normal life, to work and do household chores, but being unable to do
more because of arm pain; to feel unable to look at herself in the mirror, to feel ugly,
to have low self-esteem and to feel uncomfortable in all her clothes; to undergo medical
exams, to be sad and scared of dying when she gets diagnosed but she accepts and
copes with it... to think that the cancer may come back, to take care of her health and
go to the doctor; to follow the treatment, to have side effects and continue the follow-
up; to get support, help and strength from people, family and friends; to believe in God
and in the power of prayers to overcome and get better; feeling like it's changed, to live
for today, to learn to value and enjoy life more... understanding that you can overcome
the disease and feel stronger. In her existential movement, the woman as a breast
cancer survivor showed herself from the facticity that the condition of survival imposed
itself. In the ways of being in everyday life, the being-there for breast cancer woman
survivor is occupied with manual taks inside and outside the home, guided by
impersonality and impropriety of which she does not consider herself as a being with
possibilities. Fear of death after diagnosis was unveiled. Idle talk, curiosity and
ambiguity that characterized the being-in-the-world as a survivor led to the decay of
health surveillance, allowing other entities to approach in the solicitude of being-with.
The anguish showed itself transitory in the possibility of being-in-the-world as a breast
cancer survivor that values life and oneself, however, over time, it decays in daily life

in which presence often remains. Based on the meanings expressed we understand
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that the sociocultural, psycho-emotional, clinical and physical impacts of breast cancer
and its treatment underline the need to organize specialized and interdisciplinary care
plans, focused on active and qualified listening. Considering the nurse as the health
professional who provides direct care to the woman during the treatment, he/she
becomes increasingly important to identify potential impacts on the biopsychosocial-
spiritual domain so that his/her view transcends the treatment time, envisioning the

woman taking account all the aspects that permeate cancer survival.

Keywords: Breast Neoplasms. Cancer Survivors. Qualitative research.

Phenomenology. Nursing.
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1 INTRODUGAO

As inquietagcbes acerca da tematica que norteiam a presente investigagao
surgiram na Residéncia Multiprofissional do Instituto Nacional de Cancer (Inca),
cenario que me fez adentrar nas fragilidades e possibilidades da mulher através da
pesquisa intitulada “Pacientes mastectomizadas sobreviventes ao cancer de mama:
necessidades inerentes a sexualidade na perspectiva de mulheres e de cdnjuges”
(VIANA, 2016).

Os resultados desse trabalho evidenciaram as dificuldades em lidar com as
consequéncias do tratamento, suas cicatrizes fisicas, emocionais e as implicagdes na
sexualidade. Além disso, demonstraram a caréncia de uma rede de atengao que
contemple o cuidado a essas mulheres que se revelaram vulneraveis em sua condigao
de sobreviventes (VIANA, 2016).

O cancer de mama ¢ o tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres em
todo o0 mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos.
No ano de 2018, ocorreram 2,1 milhdes de casos novos, o equivalente a 11,6% de
todos os canceres estimados. Independentemente da condi¢do socioecondmica do
pais, a incidéncia dessa doenga se configura entre as primeiras posi¢cbes das
neoplasias malignas femininas (INCA, 2019a).

A sobrevida global de pessoas com cancer de mama varia de 65% a 87% em
cinco anos, com alteragdes em diferentes regides, frequentemente relacionadas as
condigbes socioecondmicas. Regides mais desenvolvidas, apesar de incidéncias
maiores, costumam ter melhores taxas de sobrevida (ALLEMANI et al., 2018; WHO,
2013).

A sobrevivéncia das pacientes com cancer de mama é dependente do estadio
da doenca e possivelmente do intervalo para o inicio do tratamento, da qualidade da
terapéutica instituida e da adesdo da paciente ao seguimento. Variaveis estas
suscetiveis a fatores sociais como grau de escolaridade, renda familiar, acesso a
informacéo e ao servigo de saude (GUERRA et al., 2015; RIBEIRO, 2013).

A definicdo dos termos “sobrevivente ao cancer” e “sobrevivéncia ao cancer”
tem sido objeto de amplos debates. O conceito de sobrevivéncia emergiu da literatura
médica como um sinbnimo com énfase no tempo de sobrevida, relacionando-se

aquela pessoa que, tendo a sua vida sob risco, esta viva ha cinco anos depois do
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diagnéstico (HOFFMAN; STOVALL, 2006; MEADOWS, 2006; MULLAN,1985;
ROWLAND; FOREWORD, 2005).

A primeira abordagem acerca do termo “sobrevivente” ao cancer foi realizada
em 1985, em uma publicacdo do New England Journal of Medicine, na qual o Dr. Fitz
Hugh Mullan descreve sua jornada de tratamento e a sensagao de sobrevivéncia, a
fim de definir a condicdo de incerteza, uma vez que os conceitos de doente ou de
curado eram insuficientes para descrever as implicagoes fisicas, sociais e emocionais
decorrentes de uma vivéncia com e apés o cancer (MULLAN, 1985).

Assim, o estado de sobrevivéncia, portanto, o status de sobrevivente se inicia
no momento do diagndstico, quando as pessoas comegam a se ajustar ao que vai ser
nao somente sua existéncia imediata, mas igualmente seu futuro. Nesse sentido, ser
sobrevivente é mais do que uma questao binaria, para a qual ndo € possivel colocar
fronteiras (MENORET, 2018).

As repercussbes do cancer de mama ndo se limitam ao momento do
diagnostico e tratamento, passam a fazer parte do cotidiano da mulher desde a
suspeita de uma recorréncia, perdurando por toda a vida (BRASIL, 2018). Embora o
“rotulo” de sobrevivente faga parte da sua historia pregressa, a cura nao pode ser
considerada, possibilitando sentimentos de incerteza e medo quanto a recidiva.

A Oncologia € uma area que demanda alta complexidade assistencial durante
todo o processo terapéutico, de seguimento e acompanhamento, requerendo dos
profissionais de enfermagem extrema habilidade relacional e afetiva, considerando as
necessidades e especificidades dos usuarios (LINS, 2018). Isso coaduna com o
conceito ampliado de sobrevivente, vislumbrando o individuo em um contexto
biopsicossocioespiritual.

A partir disso, torna-se importante repensar o que € necessario para uma
melhor assisténcia a quem sobrevive a essa doenca. Apenas o tratamento imediato
nao é suficiente, visto que a mulher tera que lidar com efeitos e complicacdes tardias,
além de vivenciar inquietag¢des psicossociais intrinsecas a condi¢do de sobrevivéncia
(VIANA, 2016). Acredita-se que esse pode ser um caminho para assisti-la em sua

singularidade, reconhecendo e incentivando maior autonomia (PAIVA, 2017).
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1.1 QUESTAO NORTEADORA, OBJETO E OBJETIVO DA PESQUISA

Atualmente, como enfermeira em um ambulatério de cirurgia oncolégica, a
convivéncia diaria com mulheres sobreviventes ao cancer, que expressam o medo da
recidiva, as incertezas quanto ao futuro e os efeitos deletérios de um tratamento
invasivo, despertou inquietagdes e indagagdes sobre: como é para a mulher vivenciar
a condicao de sobrevivente ao cancer de mama?

Considerando o exposto, elegeu-se como objeto de estudo a vivéncia de
mulheres na condigdo de sobreviventes ao cancer de mama com o objetivo de

compreender o ser mulher sobrevivente ao cancer de mama.

1.2 JUSTIFICATIVA

O cancer é considerado um dos principais problemas de saude publica no
mundo e encontra-se entre as quatro principais causas de morte prematura, antes dos
70 anos de idade, na maioria dos paises. Sua incidéncia e mortalidade apresentaram
aumento em todo o mundo, em parte pelo envelhecimento e pelo crescimento
populacional, como também pela mudanca na distribuicdo e na prevaléncia dos
fatores de risco, especialmente associados ao desenvolvimento socioeconémico
(BRAY et al., 2018).

Verifica-se uma transicdo dos principais tipos de neoplasias nos paises em
desenvolvimento, com um declinio daquelas associadas a infeccbes e aumento das
que estdo relacionadas a melhoria das condicbes socioeconémicas com a
incorporagao de habitos e atitudes associados a urbanizagdo, como sedentarismo,
alimentacao inadequada, entre outros (BRAY et al., 2018).

A neoplasia da mama representa um dos desafios no cenario atual de
envelhecimento populacional e enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis no Brasil, sendo o tipo de cancer que mais acomete mulheres,
excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma, além de ser o de maior mortalidade
(INCA, 2019).

A Organizagado Mundial da Saude (OMS) estimou que, no ano 2030, havera 27
milhdes de casos novos de cancer e 17 milhdes de mortes por esse agravo, sendo
que o maior aumento ocorrera em paises de renda baixa e média. A mais recente

estimativa mundial, do ano de 2018, aponta que ocorreram 18 milhdes de casos novos
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de cancer, sendo 2,1 milhdes apenas de mama, e 9,6 milhdes de ébitos (BRAY et al,
2018; INCA, 2019a).

No Brasil, espera-se a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer para cada
ano do triénio 2020-2022, entre esses, 66.280 de mama, representando 29,7% das
doencas oncoldgicas em mulheres, ou seja, 0 de maior incidéncia nesse género, sem
contar o de pele ndo melanoma. Com relacdo a mortalidade, em 2017, ocorreram
16.724 obitos por cancer de mama feminina, o equivalente a um risco de 16,16 por
100 mil (INCA, 2019a).

Devido ao diagnédstico precoce do cancer e ao tratamento multimodal
empregado, o numero de pessoas que sobrevivem a essa doenga vem aumentando.
Contudo, apesar das estimativas de sobrevida em cinco anos revelarem uma
tendéncia de crescimento em paises desenvolvidos, este cenario ainda apresenta
grande disparidade global. Tal situacdo decorre de fatores relacionados ao
conhecimento da doenca e as dificuldades de acesso das mulheres aos métodos de
deteccao precoce, bem como ao tratamento adequado e oportuno, resultando na
busca das pacientes por tratamento ja em estagios mais avangados e com pior
prognoéstico (ALLEMANI et al., 2018; INCA, 2019).

Atualmente, o diagnéstico e a terapia para o cancer de mama estdo sendo
aprimorados de forma acelerada, em virtude de um melhor conhecimento da historia
natural da doenca e das caracteristicas moleculares dos tumores. Nesse cenario, o
planejamento de agdes estratégicas para o controle desse agravo por meio do
rastreamento e deteccdo precoce € fundamental. Quanto mais precocemente um
tumor invasivo é detectado e o tratamento € iniciado, maior a probabilidade de cura
(INCA, 2019).

Por esse motivo, inumeras agdes vém sendo implementadas a fim de detectar
0 cancer nos estagios iniciais. Entretanto, em decorréncia da individualizagao organica
e da extrema heterogeneidade tumoral atrelada a presenga de fatores de risco
conhecidos e desconhecidos, a neoplasia da mama é considerada uma doenga de
comportamento dindmico, em constante transformacgéao (INCA, 2019).

A abordagem do cancer de mama perpassa todos os niveis de atengéo,
dependendo de articulagdo e integracdo das agdes de controle para melhores
resultados. Na esfera das Politicas de Saude, a definicdo de uma politica nacional
atualizada em 2013, juntamente com a estruturagao do Plano de Enfrentamento das

Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNTs) estabeleceu a prioridade do controle
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desse tipo de cancer e definiu agdes e competéncias para as esferas federal, estadual
e municipal (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

As acgdes prioritarias previstas no Plano contemplam rastreamento e
diagndstico precoces, qualidade da mamografia, tratamento oportuno e qualificado,
comunicagao e mobilizacdo social, capacitagao profissional e informagao. A Politica
Nacional de Prevencgao e Controle do Cancer (PNPCC) destaca principios e diretrizes
de prevengao da doenga, promogao da saude, cuidado integral, vigilancia, educacao,
comunicagao e incorporagao tecnolégica (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013; BRASIL,
2013a; INCA, 2019).

Nessa perspectiva, reforca-se a restricdo das terapéuticas adotadas, pois a
ideia de uma sobrevivéncia ampliada do ponto de vista da qualidade de vida requer
uma abordagem para além da recorréncia do cancer e do seguimento preconizado
em cinco anos. As politicas, igualmente, circunscrevem-se aos suportes terapéuticos
e sociais durante a fase ativa da doenca, desconsiderando acdes e valorizacdo de
direitos em longo prazo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2013a).

O acompanhamento se baseia no monitoramento, com foco na recidiva.
Salienta-se que a decisao da alta do tratamento nem sempre vem acompanhada de
uma contrarreferéncia para a atengdo primaria a saude, de modo que algumas
mulheres ficam deslocadas na rede, contribuindo para a n&o efetivagao dos cuidados
estabelecidos pela PNPCC, que visa a integralidade (INCA, 2019).

Destarte, o cuidado de enfermagem é fisico, objetivo e real, porém a relagao
enfermeiro/paciente transcende o aspecto biologico e reflete a subjetividade, e o
respeito mutuo deve fazer parte dessa relacdo. Existe uma diferenca entre tratar a
doenga e cuidar do paciente de modo integral, procurando o restabelecimento do
equilibrio perdido em decorréncia da patologia em uma tentativa de readaptagao a
essa nova situacdo. Os profissionais de enfermagem devem privilegiar praticas diarias
de cuidado a paciente de maneira compreensiva e humanizada, considerando o ser
humano em sua singularidade (NICOLAU, 2015).

Com o intuito de buscar o estado da arte e parte do Solo de Tradicdo (que
representa a producdo cientifica) da enfermagem acerca da condicdo de
sobrevivéncia ao cancer, objeto em estudo, realizou-se Revisao Integrativa por meio
de levantamento das produgdes cientificas nas bases de dados nacionais e
internacionais sobre a tematica, entre elas, Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de
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dados de Enfermagem (Bdenf), Cumulative Index to Nursing and Allied Halth
Literature (Cinahl) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(Medline).

Para tal, foram combinados descritores a partir do objeto pretendido,
contemplando o recorte temporal de janeiro do ano 2013 a janeiro de 2020. O marco
inicial relaciona-se ao ano em que foi instituida a Politica Nacional de Prevencéo e
Controle do Cancer. As tabelas 1 e 2 elucidam as combinagdes utilizadas de

descritores e o quantitativo de referéncias encontradas.

Tabela 1 — Combinacgdes de descritores e quantitativo de referéncias

Combinagéao de descritores Lilacs SciELO | Bdenf | Cinahl
Cancer de mama AND Sobreviventes 8 5 5 4
AND Enfermagem

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Tabela 2 — Combinagdes de descritores na base Pubmed e quantitativo de

referéncias
Combinacgao de descritores/palavras Pubmed
(breast cancer[MeSH Terms]) OR (breast neoplasms)) AND 145
(survivors[MeSH Terms]) AND (Nurising[MeSH Terms])

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Os critérios de inclusdo consideraram artigos de pesquisas publicados em
periddicos nacionais e internacionais; nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
relacionados a tematica proposta. Foram incluidos estudos indexados em bases de
dados, com textos completos e disponiveis on-line. Foram excluidos artigos de
profissionais que ndo séo da area da Enfermagem.

Observou-se que as pesquisas evidenciam uma produgdo consubstanciada
sobre morbidade, fatores de risco, prevencéao, tratamento e avaliagdo da qualidade de
vida. No entanto, poucas produgdes sobre a experiéncia/vivéncia da mulher
sobrevivente ao cancer de mama foram encontradas. As produgdes que se
concentram em um carater qualitativo raramente abrangeram a fenomenologia,
embora seja possivel observar um avango nesse sentido.

No que se refere ao cuidar compreensivo na situacdo de adoecimento por
cancer de mama, acredita-se que a Enfermagem pode caminhar ao encontro de uma
assisténcia que transcenda as orientagdes técnicas e protocolares e reflita sobre os
aspectos subjetivos e essenciais que envolvem a mulher, como sua histéria de vida,

o significado da sobrevivéncia e como isso implica o seu dia a dia (PAIVA, 2017).
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Diante desse contexto, a fenomenologia no pensar de Martin Heidegger
emerge como possibilidade de referencial teodrico, filosofico e metodolégico de
investigacdo, ao compreender que € na experiéncia fatica da sobrevivéncia ao cancer
de mama — no mundo vivido - que ha possibilidade de conhecimento e de olhar para

essas mulheres do ponto de vista fenomenolégico (HEIDEGGER, 2020).



16

2 SOLO DE TRADIGAO

Para Heidegger (2020), o solo de tradicdo representa tudo o que foi
produzido pela ciéncia, constituindo-se neste estudo de aspectos importantes
sobre a tematica do cancer de mama, fundamentado pela posicdo prévia
presente na literatura.

Conhecido ha séculos, o céncer ja foi considerado uma doenga dos
paises desenvolvidos. Porém, ha aproximadamente quatro décadas, essa
realidade vem se modificando, ja que grande parte do 6nus global dessa doenca
pode ser observada em paises em desenvolvimento, evidenciando a magnitude
do cancer no cenario mundial como um complexo problema de saude publica
(INCA, 2014).

A conformacdo desse quadro esta diretamente relacionada a maior
exposi¢cao dos individuos aos fatores de risco. A pratica atual de habitos
relacionados ao trabalho, nutricdo e consumo, em geral, expde os individuos a
agressivos fatores ambientais que envolvem agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos resultantes de um desenfreado processo de industrializacdo (INCA,
2008).

Além desses fatores, a reducao das taxas de mortalidade e de natalidade
na populacgao reflete o prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional, o que, consequentemente, leva ao aumento da incidéncia de
doencas crbnico-degenerativas, especialmente as cardiovasculares e o cancer
(INCA, 2008).

Assim, diante do exposto e do objeto em estudo, o solo de tradigao
contempla apontamentos da objetividade epidemioldgica, clinica, politica e de
rede de cuidados ao cancer de mama. Apresenta ainda a Enfermagem no
atendimento a mulher sobrevivente a essa neoplasia com base em resultados
de pesquisas quantitativas e qualitativas, sobretudo pela interface que essas

ultimas fazem com a esséncia do cuidar.

2.1 CANCER DE MAMA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS

O cancer de mama é o tipo de neoplasia mais incidente entre as mulheres

em todo o mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises
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desenvolvidos. No Brasil, as estimativas de incidéncia dessa doenca séo de
66.280 casos novos para cada ano do triénio 2020-2022, com um risco estimado
de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019a).

Com excegao dos tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
feminina ocupa a primeira posicdo mais frequente em todas as Regides
brasileiras, sendo o Sul (71,16/100 mil), Sudeste (81,06/100 mil), Centro-Oeste
(45,24/100 mil), Nordeste (44,29/100 mil) e Norte (21,34/100 mil). Os casos
classificados como doenca avancada, antes do inicio do tratamento, sdo mais
elevados na regido Norte (50,1%). Em contrapartida, a propor¢ao de mulheres
diagnosticadas com doenca inicial € maior nas regides Sul e Sudeste,
representando 66,6% e 65,1% respectivamente (INCA, 2019).

Vale ressaltar que as taxas de mortalidade estao fortemente relacionadas
ao acesso aos servicos de saude e a qualidade da assisténcia ofertada.
Observou-se, com o decorrer dos anos, um avango da idade mediana no
momento do ébito, chegando a 61 anos. O aumento desse dado pode indicar
avancos no rastreamento e no tratamento da doenca, além da elevacao na
propor¢ao de mulheres idosas no Brasil (INCA, 2019).

A neoplasia da mama tem seu progndéstico definido com base em
localizacdo, idade de apresentacao e estadiamento, além de fatores de risco que
levam em consideragao critérios histopatologicos, biolégicos e, mais
recentemente, moleculares e genéticos. E considerada de relativo bom
progndstico, com aumento da sobrevida média - cerca de 85% - apds cinco anos
do diagnéstico na populagéo de paises desenvolvidos e de, aproximadamente,
80% no Brasil. Os melhores resultados da sobrevida estdo relacionados
principalmente a rastreamento, diagnostico precoce e evolugédo dos tratamentos
adjuvantes. No entanto, quando o cancer € identificado tardiamente, em estagios
avangados e com metastases, a cura torna-se cada vez mais complexa (BRASIL,
2018; INCA, 2018; INCA, 2019).

Estudos evidenciaram que condi¢cdes individuais, de estilo de vida e
ambientais aumentam a probabilidade de desenvolvimento do cancer de mama.
Alguns fatores de risco sdo considerados n&o modificaveis, como os
hereditarios, hormonais, reprodutivos, certos tipos de doenga benigna da mama,
idade e raga (APOSTOLOU, FOSTIRA; 2013). Vale ressaltar que idade é o

principal fator de risco para o cancer de mama feminino, com aumento
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progressivo das taxas de incidéncia até os 50 anos e, posteriormente, esse
aumento ocorre de forma mais lenta (BRASIL, 2018).

Outros fatores ambientais ou comportamentais, tais como reposi¢ao
hormonal, ingestao de bebidas alcodlicas, excesso de gordura corporal, radiagcao
ionizante em térax e uso de tabaco, sao passiveis de modificagdo. Alguns deles
afetam o risco de desenvolver cancer de mama mais do que outros e podem
mudar ao longo do tempo, como o envelhecimento populacional ou as mudangas
no estilo de vida. Ja a pratica regular de atividade fisica e a amamentagao sao
considerados fatores protetores no que tange a essa doenga (BRASIL, 2018;
KYU et al., 2016).

Fatores hereditarios como as mutagbes germinativas nos genes BRCA1
e BRCAZ2, responsaveis pela sindrome de cénceres de mama e ovario
hereditarios representam apenas 10% dos casos dessa doenca (APOSTOLOU,
FOSTIRA, 2013). Mesmo sem a comprovagao de mutagao patolégica nos genes
conhecidos, o risco de cancer de mama € mais elevado entre as mulheres com
parentes em primeiro grau (méae, irma ou filha) que tiveram a doencga. Nesses
casos, a chance praticamente dobra e, em se tratando de dois parentes de
primeiro grau, aumenta para cerca de trés vezes (BRASIL, 2018).

Além disso, o risco de um novo cancer de mama para as mulheres
acometidas por essa neoplasia, mesmo sem historia familiar, € aumentado em
trés a quatro vezes. Em alguns casos especificos, € aconselhavel a utilizagao de
testes multigénicos e de avaliagcdo da mutagcédo para a estimativa de risco e
definicdo de conduta (BRASIL, 2018).

As recomendacodes para a detecgao precoce do cancer de mama incluem
diagndstico precoce, por meio de investigagcao oportuna das lesbes mamarias
suspeitas; e rastreamento, que consiste em realizacdo de exames peridédicos em
mulheres assintomaticas. As diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer
de mama recomendam que médicos e enfermeiros da Atencao Primaria a Saude
(APS) fagam o exame clinico das mamas (ECM) em mulheres com risco padrao
a partir dos 40 anos; naquelas com risco elevado, a recomendagao € que o
realizem a partir dos 35 anos (MARQUES, 2017).

Preconiza-se também que esses profissionais requisitem bienalmente
mamografia (MMG) para mulheres entre 50 e 69 anos com risco padréo de

cancer mamario; para as de alto risco, a indicagao € anual a partir dos 35 anos
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(INCA, 2019). Contudo, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) recomenda
a realizagdo da MMG a partir dos 40 até os 69 anos anualmente (MARQUES,
2017; SBM, 2020).

Além dessas acgdes, tem-se dado énfase ao empoderamento social por
intermédio da disseminacao de conhecimento para o publico-alvo, bem como do
incentivo ao autoconhecimento corporal por meio do breast awareness (estar
consciente para a saude das mamas), na intencédo de propiciar a identificacéo
de alteragbes suspeitas e de sobrepor as barreiras impostas durante a
investigacao diagndstica da doenga (MARQUES, 2017). A identificagdo do tumor
em estagio inicial e o encaminhamento agil e adequado para o atendimento
especializado permitem um melhor resultado terapéutico e prognéstico dos
casos (BRASIL, 2018).

Toda alterag&o suspeita de cancer nas mamas indicada em mamografia
de rotina, percebida pela mulher e/ou pelo profissional de saude durante um
exame clinico, necessita ser investigada com o objetivo de identificar uma leséo
benigna ou maligna. A investigacao diagndstica pode ser feita com a realizagao
de outros exames de imagem, como ultrassonografia ou ressonancia magnética
e com a analise histopatoldgica da lesdo suspeita, procedimento padrédo para
confirmar o diagndstico de cancer (INCA, 2019).

Nessa perspectiva, evidéncias apontam que, entre riscos e beneficios, a
MMG ainda é o método diagndstico padréo ouro para o rastreio dessa patologia,
ja que é o unico procedimento de detec¢cdo que mostrou redugao das taxas de
mortalidade (BRASIL, 2018; SBM, 2020). Os resultados de acordo com a
classificagdo BI-RADS® e as condutas preconizadas estao ilustradas no Quadro
1.

Quadro 1 - Resultados da mamografia segundo a classificagédo BI-RADS® e
condutas relacionadas

CATEGORIA ACHADOS CONDUTA
BI-RADS® MAMOGRAFICOS
1 Sem achados Rotina de rastreamento
2 Achados benignos Rotina de rastreamento
3 Achados Controle radiolégico por trés anos (semestral
provavelmente no primeiro ano e anual no segundo e
benignos terceiro anos). Confirmando a estabilidade
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da lesdo, volta a rotina. Eventualmente
biépsia.
4 Achados suspeitos | Bidpsia e estudo histopatoldgico
de malignidade
5 Achados altamente | Biépsia e estudo histopatoldgico
suspeitos de
malignidade
6 Diagndstico de | Seguir o tratamento conforme o caso
cancer comprovado
histologicamente
0 Necessidade de | Realizar acdo necessaria e classificar
avaliacdo adicional | segundo categorias anteriores
(outras  incidéncias
mamograficas,
ultrassonografia etc.)

Fonte: Adaptado do American College Radiology (2016).

A lesao pode ser investigada por meio da pungao aspirativa por agulha
fina (Paaf), pungdo aspirativa por agulha grossa (PAG) ou mamotomia. A
indicagao da pesquisa do linfonodo sentinela (LS) é restrita a casos em que as
axilas nao tém alteracdes clinicas. Uma Paaf guiada por ultrassonografia pode
ser utilizada para definir a indicacéo dessa pesquisa, a qual € também apropriada
em caso de doenga nao invasiva extensa em que se planeje a mastectomia
(BRASIL, 2018).

Apoés a confirmacgéo diagndstica, por meio do exame histopatoldgico, €
necessario buscar por histéria familiar, comorbidades e fatores de risco. Além
disso, é fundamental a realizacdo de um exame fisico detalhado, com foco em
outros potenciais sitios de doenga. O objetivo da bidpsia inicial € a obtenc¢ao de
material suficiente para o diagnostico, sempre utilizando a conduta menos
invasiva, com o intuito de evitar excisdo cirurgica desnecessaria de lesdes
benignas (NCCN, 2018).

Existe uma grande variedade de tipos histologicos e moleculares de
carcinomas de mama in situ e invasor. O carcinoma ductal infiltrante (CDI) n&do

especificado € o tipo histolégico mais prevalente, representando 70% a 80% de
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todos os tumores de mama, seguido pelo carcinoma lobular infiltrante (CLI) com
cerca de 5% a 15% (BRASIL, 2018; LAKHANI, 2012).

Existem algumas diferengas clinicas entre o CDI e o CLI| em relag&o ao
progndstico e a histéria natural da doenga. Os CLIs possuem maior tendéncia a
apresentarem-se ao diagndstico em ambas as mamas e com maior frequéncia
de doenca multicéntrica. Acometem principalmente mulheres idosas, a variante
classica comumente revela positividade para receptores hormonais (RHs) e o
progndéstico parece ser mais favoravel do que o das pacientes acometidas por
CDI. Ademais, as pacientes com CLI podem desenvolver doenga metastatica
tardiamente para sitios caracteristicos, como meninge, peritdbnio e trato
gastrointestinal (BRASIL, 2018).

O estadiamento clinico anatdmico tem como objetivo classificar a doenca
de acordo com a extensao, segundo o tamanho do tumor, a presenga ou n&o de
linfonodos axilares homolaterais comprometidos e de metastase a distancia.
Atualmente, o sistema de estadiamento mais aceito para o cancer de mama € o
da Unido Internacional Contra o Cancer (UICC). Essa Classificagcdo de Tumores
Malignos utiliza as categorias T (extensdo do tumor), N (acometimento
linfonodal) e M (metastase a distancia), chamadas simplificadamente de TNM.
Uma vez atribuido o estadiamento conforme o TNM, é possivel agrupar os
carcinomas em estadios que variam de 0 a IV, sendo 0 a classificagao referente
ao carcinoma de mama in situ, | o estadio mais inicial e IV o mais avancado dos
carcinomas invasivos (BRASIL, 2018; UICC, 2012).

A avaliagdo do padrdo molecular do tumor também é de extrema
importancia, pois prediz a resposta a terapias especificas e o prognéstico da
doencga. Pode ser realizada por imuno-histoquimica (IHQ), com o objetivo de
quantificar os receptores de estrogénio (REs) e de progesterona (RPs) e o
receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2). A
classificagdo dos tumores, de acordo com sua expressdo génica, compreende
os subtipos moleculares luminal (A e B), luminal hibrido, HER2 e Basal-Like,
apresentando implicagdes clinicas e prognésticas diferentes (BRASIL, 2018).

A positividade ou nao dos receptores da superficie das células do tumor
pode predizer a sobrevida e a resposta as opg¢des terapéuticas dirigidas a alvos
especificos. Tumores que tém RE e/ou RP positivos e HER2 negativos séo

considerados de melhor prognéstico e sdo os mais frequentemente encontrados,
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correspondendo a 75% de todos os casos. Os subtipos que apresentam HER2
positivo, independentemente da positividade dos REs e/ou RPs, tém um
progndéstico intermediario. Por fim, os subtipos que tém RE, RP e HER2
negativos, denominados triplo negativos (TN), sdo considerados até o momento
de pior prognéstico, quando comparados ao prognéstico dos outros dois grupos
(BRASIL, 2018; FISHER et al., 1988).

Conforme critérios de risco de recorréncia, classifica-se o cancer de
mama como de baixo, intermediario e alto risco (COATES, 2015). O Quadro 2

apresenta a classificacdo de risco para a recidiva tumoral.

Quadro 2 — Classificagao de Risco

Baixo Risco Linfonodo negativo e todos os
seguintes critérios:

- T até 2 cm;

- Grau 1;

- RE ou RP positivo;

- HER-2 negativo;

- Subtipo molecular luminal A; e

- Idade igual ou acima de 35 anos.

Risco Intermediario Linfonodo negativo e pelo menos um
dos seguintes critérios:

- T maior que 2 cm;

- Grau 2 - 3;

- RE ou RP negativos;

- Subtipo molecular luminal B (HER-2
negativo);

- Idade abaixo de 35 anos; ou

- 1 a 3 linfonodos positivos se RH

positivo.

Alto Risco - 4 ou mais linfonodos positivos; ou
- Linfonodo negativo com RE e RP

negativos, T maior que 2 cm e HER-2

negativo; ou
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- Linfonodo negativo, T maior que 1cm
e HER-2 positivo.
Fonte: Adaptado da publicacao de Saint Gallen (2007).

A escolha da terapia adequada deve levar em consideragdao o
estadiamento pela classificagdo TNM, laudo histopatolégico, resultado do exame
de IHQ, quadro clinico e tratamento local porventura ja realizado. Questdes
sobre fertilidade devem ser discutidas antes do inicio da terapia, principalmente
em pacientes jovens, que estdo na pré-menopausa (COATES, 2015; BRASIL,
2018; INCA, 2019; NCCN, 2018).

O tratamento do cancer de mama é classificado como sistémico, quando
se utiliza quimioterapia, hormonioterapia e/ou terapia-alvo molecular; local,
através da cirurgia, podendo ser radical ou conservadora; e radioterapico
(NCCN, 2018). Quando a terapia sistémica € realizada previamente a cirurgia
curativa, € denominada neoadjuvante e tem por objetivo eliminar possiveis
micrometastases, reduzir o tamanho do tumor para facilitar a realizacdo da
cirurgia, aumentar as possibilidades de tratamento cirurgico conservador da
mama e avaliar in vivo a sensibilidade do tumor ao tratamento sistémico. Apds a
cirurgia curativa, o tratamento é denominado adjuvante, podendo ser sistémico
elou local, com a finalidade de suprimir possivel disseminacdo da doenca
(BRASIL, 2018, INCA, 2019).

Considera-se a cirurgia o principal tratamento do cancer de mama inicial,
contemplando intervengdo na mama e axilas. As cirurgias conservadoras
abrangem a retirada apenas de uma parte da mama, e as radicais, quando toda
a mama é retirada (mastectomia). Evolutivamente, tais procedimentos caminham
de tratamentos mais agressivos para menos invasivos e com maior ganho
estético, sem afetar a sua efetividade. O tipo mais comum de mastectomia é a
radical modificada, que compreende a retirada total da mama e o esvaziamento
axilar (INCA, 2019).

As cirurgias parciais recebem nomes variados e dependem do volume
mamario retirado, sendo denominadas quadrantectomia, segmentectomia,
centralectomia, tumorectomia, excisdo ampla e adenomastectomia. A cirurgia

conservadora da mama é indicada em casos de tumores invasivos possiveis de
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atingir margens livres de doenca e quando ha uma proporg¢ao favoravel entre o
tamanho do tumor e o volume da mama (BRASIL, 2018).

A biépsiado LS € um procedimento cirurgico de baixa morbidade, consiste
no primeiro linfonodo que vai receber a drenagem linfatica do tumor primario e
sua investigacao pode ter fungcéo diagndstica ou terapéutica. Nos estadios mais
avangados da doenga (lll e IV), a probabilidade de metastase linfonodal aumenta
e a linfadenectomia podera ser indicada em casos de possivel invasdo. O
esvaziamento axilar consiste na retirada de pelo menos um dos trés niveis da
cadeia linfatica local para prevenir a disseminagao e para avaliagdo da doencga
(BRASIL, 2018).

Sabe-se que tanto o tratamento cirurgico com abordagem axilar quanto o
radioterapico com a irradiagéo nessa regidao poderao ocasionar um bloqueio nos
vasos linfaticos ou a compresséao deles por fibroses e, consequentemente, levar
ao quadro de linfedema. Essa complicacdo ocasiona a sensag¢ao de peso no
braco homolateral a mama afetada, seguido por alteracbes das propriedades
mecanicas da pele, volume do membro aumentado, alteragdes sensitivas,
predisposi¢ao a infecgdes, rigidez e diminuicdo na amplitude de movimento, o
que determina uma diminuigdo da fungdo do membro superior (INCA, 2008).

A reconstrucdo mamaria geralmente esta indicada em pacientes que
foram submetidas a mastectomia total ou radical. Esse procedimento pode ser
imediato e concomitante a cirurgia, desde que seja em caso de doenga inicial e
que nado tenha indicacdo de radioterapia adjuvante; ou pode ser tardia,
geralmente reservada para pacientes com doenca inicialmente avangada, que
tenham indicagao de radioterapia ou com risco cirurgico maior. A cirurgia da
mama contralateral pode ser necessaria para melhor simetria, devendo sempre
ser considerada a indicacdo de determinada técnica de reconstrucdo e a
necessidade de radioterapia adjuvante (BRASIL, 2018).

A radioterapia é utilizada para tratamento adjuvante e esta indicada em
pacientes com pelo menos quatro ou mais linfonodos positivos; segmentectomia;
margem positiva, quando nao for possivel nova intervencgéao cirurgica e tumores
maiores ou iguais a 5 cm (BRASIL, 2018; NCCN, 2018). Também ¢é indicada
como método de tratamento paliativo, em caso de metastase 6ssea, metastase
cerebral, sindrome de compressao medular neoplasica, sindrome de veia cava

superior e hemostasia tumoral. Outra possibilidade de indicagédo é previamente
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a cirurgia, particularmente se houver falha da quimioterapia ou hormonioterapia
prévia (BRASIL, 2018).

Os principais efeitos colaterais em curto prazo da radioterapia sdo edema
e sensacgao de peso na mama; alteragcdes na pele irradiada, que podem variar
de vermelhidao leve a bolhas e descamacéo; e fadiga. Outros efeitos tardios
podem acontecer, como complicacbes em casos de reconstrugdo mamaria,
dificuldades para amamentar, plexopatia braquial e alteracbes désseas locais
(principalmente da costela) (INCA, 2019).

Com relagao ao tratamento sistémico, a quimioterapia neoadjuvante
geralmente é recomendada quando ha impossibilidade de intervengao cirurgica
(estagios avangados, carcinoma inflamatorio) ou quando se deseja cirurgia
conservadora da mama. Ja a quimioterapia adjuvante esta relacionada a
redugdo da mortalidade por cancer de mama em quase todos os paises
ocidentais. Para tal, devem ser consideradas as caracteristicas clinicas do
paciente e as caracteristicas do tumor (BRASIL, 2018; NCCN, 2018).

A sintomatologia de eventos adversos da quimioterapia pode apresentar
graus de intensidades de acordo com o processo saude-doenga € com a
subjetividade dos pacientes. Estudos evidenciam que o principal efeito colateral
€ a alopecia, além de nauseas, fadiga, ganho ou perda de peso, altera¢gées no
paladar, parestesias, diarreia ou constipagao intestinal e diminuicdo da
imunidade (CORDEIRO, 2018; REIS, 2018).

A hormonioterapia adjuvante ou paliativa esta indicada em todas as
pacientes com receptores hormonais positivos, em virtude de apresentar poucos
efeitos colaterais ou contraindicacdes e eficacia comprovada (BRASIL, 2018).
Quanto maior o escore de positividade na IHQ, maior é o beneficio da
hormonioterapia. Quando o status do HER2 é categorizado como positivo, esta
indicada a terapia direcionada ao seu receptor (terapia-alvo molecular) (NCCN,
2018).

As opgoes de tratamento hormonal adjuvante sao o tamoxifeno (TMX) nos
casos de mulheres na pré e pés-menopausa, ou o inibidor da aromatase (lA),
indicado apenas para mulheres na pdés-menopausa, que incluem o anastrazol,
letrozol e exemestano. Preconiza-se o uso de TMX por cinco anos para mulheres
na pré-menopausa. Para aquelas em pds-menopausa, € indicado o uso de IA

por cinco anos ou a troca para TMX até completar cinco anos (modalidade
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switch). N&do se recomenda tratamento estendido por dez anos com IA nas
pacientes em pds-menopausa que fizeram seu uso como primeira linha ou
modalidade de switch, contudo o uso estendido de IA apds cinco anos de
tamoxifeno pode ser considerado individualmente. Adicionalmente, o uso de
TMX estendido por dez anos deve ser considerado individualmente em pacientes
com tumores de alto risco de recidiva, apds a avaliacdo dos riscos e beneficios
(BRASIL, 2018; NCCN, 2018).

Os efeitos colaterais possiveis decorrentes da hormonioterapia estao
associados a falta de estrégenos no organismo feminino, como fogachos,
sudorese noturna, ressecamento vaginal e alteragcbes de humor; além de
artralgia, osteopenia e osteoporose, em fungdo da perda de massa Ossea e
muscular. Apesar disso, apresenta boa tolerancia pela maioria das pacientes e
eficiéncia no controle do crescimento tumoral (BRASIL, 2018; NCCN, 2018).

O acompanhamento das pacientes apds o término da adjuvancia deve
acontecer por um periodo de cinco anos. O exame fisico deve ser realizado a
cada trés a seis meses para os primeiros trés anos, a cada seis a 12 meses no
quarto e quinto ano e, depois, anualmente. Para as mulheres que se submeteram
a cirurgia conservadora da mama, a mamografia pds-tratamento deve ser obtida
um ano apds a mamografia inicial e pelo menos seis meses apos a conclusao
da radioterapia (BRASIL, 2018).

O cancer de mama metastatico é definido como a presenca de doenca
que acomete outros sitios além da mama, da parede toracica e das cadeias
regionais homolaterais de drenagem linfatica. Sabe-se que a sua disseminagao
pode ocorrer através da via linfatica, via sanguinea ou por extensao direta.
Mesmo sem a perspectiva de cura, uma boa parte das pacientes consegue uma
sobrevida prolongada com o tratamento sistémico, representando uma mediana
de aproximadamente dois anos, podendo variar de acordo com a localizagao
da(s) metastase(s), entre poucos meses até muitos anos (BRASIL, 2018).

A medida que a doenca avanca, os tratamentos modificadores tornam-se
desnecessarios e os cuidados paliativos inserem-se de forma mais ampla,
abrangendo todas as fases do periodo de finitude, incluindo o pds-6bito. Pode
ser ofertado em qualquer ambiente de cuidado como domicilio, centros de saude,
hospitais e hospices, tornando-se benéfico na perspectiva de diminuir

internacdes e intervengdes dispensaveis para o paciente, além dos gastos para
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o sistema de saude. Com a finalidade de atender as necessidades
biopsicossocioespirituais do paciente e da familia, € fundamental uma equipe de
profissionais que trabalhe de forma interdisciplinar (INCA, 2019).

Sendo assim, os cuidados paliativos objetivam o controle efetivo de
sintomas com vistas a melhorar a qualidade de vida de pacientes com neoplasia
da mama, especialmente quando sdo esgotadas as possibilidades de tratamento
com finalidade curativa. Esses cuidados devem ser oferecidos as pacientes que
enfrentam doencas ameacgadoras da vida desde o diagnéstico, em paralelo a

terapéutica especifica, e aos familiares delas (INCA, 2019).

2.2 EVOLUGCAO DAS POLITICAS DE SAUDE EM ONCOLOGIA E REDE DE
ATENGAO AO CANCER DE MAMA

Nas ultimas décadas do século XX, o cancer ocupou gradativamente um
espacgo maior entre as preocupacdes da saude publica brasileira. A atencao a
Saude da Mulher no Brasil, até entao, era voltada a uma visao reprodutiva, com
predominio de agdes com foco no periodo da gravidez, parto e puerpério (INCA,
2018).

Os impactos das transi¢coes epidemioldgica e demografica, bem como a
organizagao de politicas, praticas e conhecimentos direcionados ao controle das
neoplasias, tiveram um papel importante na afirmagdo da doenga como uma
prioridade a area da saude. Com isso, a partir de 1975, com a criacdo do Sistema
de Informacédo de Mortalidade (SIM), observou-se que, entre os canceres no
sexo feminino, 0 de mama ja apresentava elevada prevaléncia e mortalidade no
pais (INCA, 2018).

Os dados obtidos a partir do SIM, entre outros fatores, podem ter
contribuido para a inclusdo do cancer de mama na agenda de Politicas Publicas
em Saude em 1984, demandando novas estratégias com o objetivo de reduzir a
mortalidade e incidéncia. Ainda nesse ano, com a criagao do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (Paism), a saude feminina teve seu
escopo ampliado para além do ambito reprodutivo, abordando outros problemas
relevantes, como os canceres ginecologicos, expandindo o cuidado para as
mulheres de outras faixas etarias (INCA, 2018; PASQUAL, 2015).
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O Programa de Oncologia do Instituto Nacional de Cancer/Ministério da
Saude (Pro-Onco) foi criado em 1986 como estrutura técnico-administrativa da
hoje extinta Campanha Nacional de Combate ao Cancer. Com a Lei Orgéanica da
Saude, em 1991, o Pro-Onco foi transferido para o Inca, tornando-se
Coordenacédo de Programas de Controle de Cancer. Suas linhas basicas de
trabalho eram a informacéo e a educagao, com foco nos quatro tipos de cancer
mais incidentes, entre eles o do colo do utero e o de mama (ABREU, 1997).

No fim dos anos 80, ocorreu uma nova légica de financiamento e
funcionamento do sistema de saude brasileiro com a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Até esse periodo, as agdes governamentais voltadas
para o cancer de mama estavam restritas ao tratamento e a algumas iniciativas
preventivas. Essa légica comegou a mudar com a incluséo do tema como parte
das agbes de atencgao integral a saude da mulher (INCA, 2018).

Em setembro de 1995, a criagdo do Programa Nacional de Combate ao
Cancer (PNCC) estimulou discussdes sobre a detecgéo precoce e a prevengéo
dos canceres de colo do utero e de mama, levando a proposi¢éo de programas
estatais de rastreamento em ambito nacional. Essa preocupacédo estava
diretamente associada ao debate sobre a relacdo entre saude e
desenvolvimento econdmico e social instituido pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude (Opas), dando maior énfase as estratégias de prevengao primaria e
secundaria. Outro aspecto decisivo para a ampliacédo das preocupagdes com
essas patologias foi a atuacdo dos movimentos de mulheres, impulsionado na
década de 70, e suas deliberag¢des incorporadas as politicas de saude na década
seguinte (INCA, 2018).

O Programa Viva Mulher, em 1998, foi um marco na area da atencéao
oncoldgica, representando um papel fundamental na ampliagdo das politicas de
controle do cancer e na construcdo de redes dedicadas para lidar com o
problema do cancer no Brasil. Entre as acgbes previstas, destacaram-se o
rastreamento das neoplasias de mama e colo do utero e a educagdo em saude
para as mulheres, com o intuito de ampliar a procura aos servigos de saude
(INCA 2018; PASQUAL, 2015).

Sendo assim, o Programa impulsionou a elaboragao da primeira diretriz
nacional com orientagdes sobre as acdes necessarias na linha de cuidados do

cancer de mama (INCA, 2004). As Secretarias Estaduais de Saude foram
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estimuladas a organizarem os servigos em seus territorios, desenvolveram
manuais técnicos para capacitacao de profissionais de saude e incentivaram
acdes de comunicagdo com as mulheres em nivel nacional (INCA, 2018).

Diante disso, a assisténcia oncolégica no Brasil foi regulamentada por
meio da Portaria GM/MS n°. 3.535/98, que apresentava critérios para o
cadastramento de centros de atendimento em oncologia, contribuindo para a
estruturagdo do acesso ao tratamento do céncer de forma integral e para a
definicdo de parametros para o planejamento da assisténcia oncoldgica. Ja a
Portaria GM/MS n°. 3.536/98 estabelecia a autorizacdo e a cobranga de
procedimentos ambulatoriais para o tratamento do cancer. Ambas as portarias
eram limitadas no que tange a organizagéo do fluxo assistencial no ambito do
SUS. No ano seguinte, foram credenciadas unidades isoladas de quimioterapia
e radioterapia, contribuindo para a continuidade da fragmentagao assistencial
(BRASIL, 1998; BRASIL 1998a).

Em 2004, foi langada a Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude da
Mulher (Pnaism), com a qual se pactuou a redugdo da morbimortalidade por
causas evitaveis, incluindo o cancer de mama. As estratégias propostas
pautaram-se na organizagao da rede de referéncia e contrarreferéncia para o
diagndstico e tratamento desse tumor. A taxa de mortalidade feminina por cancer
de mama e o numero de reconstrucdes mamarias tornaram-se os indicadores
das intervengdes (BRASIL, 2004).

Somente por meio da Portaria GM/MS n°. 2.439 de 2005, a Politica
Nacional de Atengdo Oncoldgica (Pnao) foi apresentada e os objetivos para o
controle do cancer restabelecidos. Nesse sentido, a percepgao da integralidade
da assisténcia e da qualificacdo da rede de atencdo a pessoa com cancer foi
melhor explicitada nas normativas do SUS, incluindo em seu conjunto de agdes
promogao da saude, prevengao da doenga, diagnostico, tratamento, reabilitacdo
e cuidados paliativos, buscando, dessa forma, superar as fragmentagdes das
acgdes e garantir maior integralidade na assisténcia (BRASIL, 2005).

A Politica descreveu ainda a necessidade de garantir o cuidado por
intermédio de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, que permitissem
acessar todos os niveis de complexidade, de modo a obter assisténcia as
demandas advindas tanto do processo de confirmacgao diagndstica quanto do
tratamento (BRASIL, 2005).
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No Plano de Acédo para o Controle dos Canceres do Colo do Utero e de
Mama, de 2005 a 2007, a atuacao da equipe da atencao primaria foi considerada
tatica para reduzir a incidéncia e a mortalidade desses tumores. A implantagao
da Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, em 2006, designou as Unidades Basicas
de Saude (UBSs) como contato preferencial dos usuarios (INCA, 2018). Estudos
apontam a Atencdo Primaria a Saude (APS) como cenario estruturante para o
desenvolvimento de varias agdes no controle do cancer, constituindo a principal
porta de entrada do usuario nos servicos de saude e caracterizando-se como um
local privilegiado para a realizagao de a¢des educativas (GOLDMAN et al., 2019;
NOGUEIRA, 2019).

Desse modo, os profissionais da APS possuem um papel fundamental no
desenvolvimento de agbes de promogao da saude, educativas, preventivas e de
rastreamento de agravos, especialmente o enfermeiro, considerado o principal
articulador entre a equipe e os usuarios do servigo. A definigdo de suas agdes
na APS deve ser regida pela politica vigente por meio de protocolos de cuidados
estabelecidos, a fim de reorientar o plano de assisténcia aos individuos com
cancer (CARVALHO, 2018).

Almejando superar as dificuldades de consolidagdo do SUS, os gestores
das trés esferas elaboraram o Pacto pela Saude, em 2006, constituido de trés
dimensdes, sendo destaque no ambito da neoplasia de mama o Pacto pela Vida.
Estrategicamente, para aumentar a adesdo as agdes consensuadas,
determinou-se a equipe da UBS a captacao de mulheres-alvo, a implantacéo da
agenda da mulher, o encaminhamento das pacientes com resultado de MMG ou
ECM em que haja suspeita de presengca de tumor ou alguma alteracéo,
realizacdo de atividades educativas, busca ativa de mulheres que nunca
realizaram exames de rastreio, bem como a orientacdo e o acompanhamento de
mulheres com baixo risco e assintomaticas (INCA, 2019).

No eixo de agao de fortalecimento do Programa Nacional de Controle do
Cancer de Mama do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevencao,
Diagndstico e Tratamento do Cancer, langado em 2011, foram reafirmados trés
objetivos para o controle dessa doenga como a garantia do diagndstico precoce
de lesbes palpaveis, oferta de MMG de rastreamento ao publico-alvo e

qualificagdo da rede de atengao. Esse plano resultou na publicagdo da Portaria
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n° 531 de 2012, que instituiu o0 Programa Nacional de Qualidade de Mamografia
(MARQUES, 2017).

A atualizagdo da Pnao tornou-se necessaria e sua revisdo superou o
conceito de “aten¢ao oncoldgica” para o “controle do cancer”, também adotado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Com isso, em 2013, foi langcada a
Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer (PNPCC), que conceitua
a neoplasia como uma doenga cronica prevenivel (BRASIL, 2013).

A PNPCC destaca principios e diretrizes de promogao, prevencao,
cuidado integral, vigilancia, educagao, comunicagao e incorporagao tecnologica.
Apresenta ainda as responsabilidades dos entes federados nas acgdes de
controle do cancer, bem como dos pontos de atencgéo e sistemas de apoio que
compdem a Rede de Atencao a Saude (RAS), descrevendo como as estratégias
devem ser planejadas e realizadas, em diferentes niveis de atengao para garantir
a integralidade definida no SUS (BRASIL, 2013).

A RAS, em sua matriz conceitual, reafirma a regionalizagcdo, a
hierarquizagao e a descentralizagdo como principios a serem seguidos e
recoloca a atencdo primaria como a principal porta de entrada das pessoas no
SUS (INCA, 2015). Entretanto, ainda persiste a dificuldade de acesso aos
exames de rastreamento e aos servicos de referéncia para o diagnostico
definitivo (atengdo secundaria) e para o tratamento (atengdo terciaria)
(BARROS, 2019).

Nessa perspectiva, demonstra-se uma deficiéncia na articulagéo entre os
niveis de atengdo em um pais onde ainda faltam mecanismos de organizagao
do fluxo de atendimento, com indisponibilidade de especialistas ou acesso
limitado aos mesmos. A interagao de diferentes atores, entre eles os usuarios,
profissionais de saude, gestores e sistemas de saude, determina a trajetoria e a
espera pelo tratamento (BARROS, 2019). A Figura 1 ilustra a linha de cuidados

para o cancer de mama no Brasil.
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Figura 1 — Linha de cuidados para o cancer de mama

N

Consulta Cirurgia,
. e Consulta quimioterapia,
generalista especializada radioterapia
Controle dos
- sintomas e alivio da
Rastreamento Exames (laboratoriais, Cuidados dor, suporte
Diagnéstico precoce imagem, e outros) Paliativos espiritual e apoio a0
Biopsia cuidador
T | I
Atencéo Primaria Atencéo Secundaria Atencéo Terciaria

Fonte: Adaptada da publicacdo da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(2010).

Embora a PNPCC valorize a prevencao, as acgdes realizadas pelos
profissionais de saude frente a esse agravo devem ir além das atividades de
prevencdo. O enfermeiro tem papel de grande importancia na promogao da
saude, devendo identificar os determinantes e condicionantes do cancer e
intervir sobre eles, realizar estratégias e agdes que estimulem a pratica de
habitos saudaveis e a qualidade de vida da populagéo, de forma a superar a
fragmentacdo das agbes de saude. Deve também auxiliar no tratamento de
forma mais proxima possivel ao domicilio do usuario e acompanhar aqueles que
necessitam de reabilitacdo e cuidados paliativos, oferecidos de forma oportuna,
permitindo a continuidade do cuidado integral no ambito da APS (NOGUEIRA,
2019).

A fim de dinamizar a organizagdo da média complexidade, em 2014, foi
publicada a Portaria n°® 189, que definiu critérios para habilitacdo das Unidades
de Saude, além do conjunto minimo de exames, estabelecendo incentivos
financeiros de custeio e investimento para a implantacdo de servicos de
referéncia para o cancer de mama (INCA, 2019).

O tratamento dessa neoplasia no SUS é regulamentado pelo Ministério
da Saude, com base em diretrizes da OMS que contemplam a PNPCC na rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do SUS
(BRASIL, 2013) e na Portaria n.° 140, de 27 de fevereiro de 2014. Esta redefine

os critérios e parametros para organizagao, controle, avaliacédo e habilitacdo dos

| Atengdo
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estabelecimentos de saude na atengao especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de profissionais no ambito do SUS
(BRASIL, 2014).

Mais recentemente, estabeleceu-se que todo paciente com neoplasia
maligna tem o direito de submeter-se ao primeiro tratamento no SUS, no prazo
de até 60 dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnoéstico em laudo
patolégico ou em prazo menor conforme a necessidade terapéutica do caso
registrada em prontuario, por meio da Lei n°® 12.732/12 (em vigor desde
23/05/3013). Preconiza-se que a assisténcia de pacientes diagnosticadas com
cancer mamario seja realizada em instituigdes de assisténcia a saude habilitadas
em oncologia, com estrutura que atenda a complexidade assistencial e
tecnolégica em termos de diagnéstico, tratamento e acompanhamento (BRASIL,
2018).

Nessa perspectiva, a atencdo hospitalar para tratamento do cancer é
composta, fundamentalmente, pelos hospitais credenciados pelo Ministério da
Saude como Unidade ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon ou Cacon). As Unacons devem ofertar tratamento para
cancer de mama em cirurgia oncoldgica e oncologia clinica, referenciando
obrigatoriamente para a radioterapia. Os Cacons devem abarcar todo o
tratamento para neoplasia. Os cuidados paliativos fazem parte do tratamento e
podem ser prestados na prépria estrutura dos Cacons e das Unacons ou de
forma integrada com outros componentes da Rede de Atengédo a Saude, como
hospitais regionais, municipais, policlinicas, clinicas de saude da familia, postos
e centros de saude (INCA, 2019).

Apesar dessa expansao da assisténcia oncologica, considerando a rede
de atengdo com vistas a garantir o diagnodstico oportuno e com qualidade das
neoplasias, como a ampliacdo do acesso a mamografia e dos recursos para
tratamento, ainda existem muitas dificuldades na estruturacdo das redes
assistenciais no SUS para dar agilidade a investigacdo diagnostica e ao
tratamento do cancer de mama (INCA, 2019).

Os desafios refletem os limites do investimento da politica publica para a
plena implementacdo do Sistema, com garantia de universalidade e

integralidade da atengao. Ao enfermeiro cabe o papel de ser o elo entre o que €
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preconizado pelo MS e a necessidade da populagdo, diminuindo a
morbimortalidade por cancer (MIGOWSKI, 2018; NOGUEIRA, 2019).

Em paralelo e de modo a enfrentar esse cenario, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) propde a implantagdo de um novo modelo de cuidado
a pacientes com cancer beneficiarios de planos privados de saude. O Projeto
OncoRede, langado em 2016, constitui-se em um conjunto de agdes integradas
capazes de reorganizar e aprimorar a prestacdo de servigos de atencéo
oncolégica no pais, alcangando todo o percurso do paciente na rede, de forma
resolutiva, com profissionais capacitados e informacgao acessivel (ANS, 2019).

Com base nessas constatagdes, o modelo proposto pela ANS e demais
parceiros contempla a¢des de promogdo da saude, prevencdo da doenga e
realizacao de busca ativa para que seja feito o diagndstico precoce; continuidade
entre o diagndstico e a terapéutica; informagao compartilhada; tratamento mais
adequado e em tempo oportuno, com articulagédo da rede; insergao da figura do
navegador ou assistente de cuidado para garantir que o paciente com suspeita
ou diagndstico de cancer consiga seguir o percurso ideal para o cuidado; pos-

tratamento e outros niveis de atencao (cuidados paliativos) (ANS, 2019).

2.3 AENFERMAGEM FRENTE A MULHER SOBREVIVENTE' AO CANCER DE
MAMA

O céancer de mama é um agravo que afeta a identidade feminina,
causando impacto significativo na vida da mulher devido a sua gravidade,
evolugdo imprevisivel, mutilacdo e alteragbes na autoimagem, fatores que
comprometem os aspectos fisicos, sociais e emocionais para além da condigcéo
de sobrevivente. Trata-se de uma condigdo que causa grandes mudangas em
seu cotidiano, ocasionando transformacgdes no ritmo e na rotina doméstica, no
mundo do trabalho e nas vivéncias afetivas, quais sejam familiar, conjugal e
social (AMBROSIO, 2015; CARVALHO et al., 2018; GARCIA, 2017; REIS, 2018).

' Condigéo de incerteza, uma vez que os conceitos de doente ou de curado eram
insuficientes para descrever as implicagdes fisicas, sociais € emocionais decorrentes de
uma vivéncia com e apés o cancer (MULLAN, 1985).
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Embora as mulheres tenham conquistado seu espaco na sociedade, sua
representacdo ainda esta ligada a imagem corporal, gerando constante
preocupacao e frustracdo por ndo atenderem aos padrdes culturalmente
impostos. Com isso, a possiblidade de remogao dos seios e dos efeitos do
tratamento na autoimagem pode ser vivenciada de forma traumatica, por estar
relacionada a feminilidade, a sexualidade, a sensualidade e ao papel materno
(GARCIA, 2017).

Disturbios da imagem corporal sdo um importante problema da condigéo
de sobrevivéncia ap6s o cancer de mama, frequentemente associados a uma
variedade de outras preocupag¢des emocionais, fisicas e interpessoais, e
impactam o relacionamento pessoal e a sexualidade das sobreviventes
(CARVALHO et al., 2018).

Os resultados de uma revisdo realizada por Peterson et al. (2016)
mostraram que as preocupagdes com a imagem corporal sdo prevalentes entre
as mulheres mais jovens e, de acordo com o tipo de tratamento, elas
experimentaram niveis aumentados de sintomas fisicos e emocionais, muitas
vezes nao resolvidos no seguimento, tanto por causa do seu estagio de vida
quanto pelos tratamentos associados aos canceres mais agressivos que
acometem esse publico.

O enfermeiro que presta assisténcia a mulheres sobreviventes ao cancer
de mama, enquanto permeia o processo do diagndstico e tratamento, esta em
um momento oportuno para realizar uma avaliagdo minuciosa voltada as
questdes da imagem corporal e das inquietagdes relacionadas a sexualidade. As
mulheres esperam que os profissionais (de preferéncia enfermeiro ou médico)
iniciem esse assunto por meio de uma conversa particular (sozinhas ou
acompanhadas de seus parceiros), de maneira constante nas consultas. Esse
vinculo pode facilitar o didlogo sobre essas questdes e fornece aos profissionais
recursos para auxiliar as sobreviventes no que diz respeito a melhor
compreensao do processo terapéutico (LOPES et al., 2018; PETERSON et al.,
2016).

E evidente a dificuldade para as mulheres sobreviventes ao cancer de
mama em deixar de se perceberem como o centro da organizagdo familiar,
assumindo outros papéis, de uma situagdo na qual se posicionavam como

pessoas que cuidavam de outras, transitando para uma nova condicdo de
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pessoas que necessitam de cuidados (AMBROSIO, 2015; CARVALHO et al.,
2018; GARCIA, 2017; REIS, 2018).

Acredita-se que, historicamente, o ser humano sempre temeu as doengas
estigmatizadas pela morte e, nesse contexto, a presenga de uma pessoa de
confianga, normalmente um familiar, pode fazer diferenca no sucesso do
tratamento. Assim, as mulheres se sentem mais protegidas e acolhidas,
facilitando o processo de aceitagdo quanto a terapéutica proposta. Além disso,
0 apoio de um parceiro fortalece o vinculo emocional do casal e suaviza
possiveis sentimentos de desprezo, bastante temidos pelas pacientes que
expressam sua feminilidade e sensualidade através de seus seios (GARCIA et
al., 2017; LOPES et al., 2018; TREISCHER, 2019).

Pesquisas evidenciaram que as mulheres com companheiros
apresentaram maior indice de esperanga. O compartilhamento de seus medos e
experiéncias proporcionou uma aproximagao com o parceiro € se mostrou um
importante fator de enfrentamento e superacdo da adversidade. Contudo, a
diminuicdo da autoestima com o cancer e seu tratamento pode afetar
diretamente as relagdes conjugais (GARCIA et al., 2017; TREISCHER, 2019).
Dessa forma, para o sucesso da terapia, o restabelecimento emocional e o
aumento da esperanca, torna-se fundamental a inclusdo do parceiro no plano de
cuidados de enfermagem. Deve-se investir na educagdao em saude e apoio
voltados aos familiares e pacientes, sendo a diade cuidador-paciente
considerada como uma unidade de cuidado e assisténcia (AMBROSIO, 2015).

Destarte, os grupos de apoio tém emergido como recurso para a
superagao do sofrimento oriundo do diagndstico e tratamento do carcinoma
mamario, promovendo bem-estar e cuidado diferenciado. Sdo considerados uma
forma de conhecer, aceitar e compreender a doenca, facilitando a socializacao
das emocgoes, ideias e experiéncias vividas ao longo da ardua jornada de
enfrentamento da doenca (AMBROSIO, 2015).

Nessa perspectiva, o cuidado integral a mulher sobrevivente ao cancer de
mama deve focar o atendimento de suas necessidades sociais e fragilidades
emocionais, quando a familia ndo apresenta recursos para dar conta de supri-
las. E necessario ressaltar que tal recomendacdo é valida principalmente para
mulheres menos favorecidas socialmente e que apresentam maior

vulnerabilidade a depressdo. Assim, evidencia-se que os profissionais de
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enfermagem precisam estar conscientes do sofrimento emocional vivenciado por
essas mulheres, que pode prolongar-se até mesmo alguns anos apos o
diagnéstico da neoplasia mamaria (AMBROSIO, 2015).

Pesquisas apontam que mulheres sobreviventes ao cancer de mama
parecem ter maior risco de uma ampla gama de resultados adversos para a
saude mental, tais como ansiedade, depressado, disfungdo neurocognitiva,
disfungdo sexual e suicidio, mesmo apds varios anos do diagnostico e
tratamento, em comparacdo com mulheres que nao tiveram cancer. O aumento
da frequéncia de depressao nesse publico € plausivel, considerando que muitas
relataram necessidades nao atendidas em varios dominios que afetam a
qualidade de vida, incluindo os relacionamentos, mudancas no estilo de vida,
falta de suporte psicoldgico e dificuldades de compreender as informagdes sobre
os efeitos fisicos de longo prazo dos tratamentos (CARREIRA et al., 2018).

E importante conscientizar os profissionais que atuam em varios niveis do
sistema de saude sobre o aumento do risco de impacto na saude mental entre
as sobreviventes de cancer de mama. O rastreamento de transtornos mentais
pode ser uma estratégia efetiva, tendo como diregao a avaliagao dos preditores
de sofrimento, como ter limitagées funcionais percebidas, fadiga, idade mais
jovem, menor status socioeconémico e histérico psiquiatrico, além de fatores de
risco modificaveis, como sintomas vasomotores, dor, menor apoio social,
auséncia de atividade fisica e tabagismo (CARREIRA et al., 2018).

Como tal, o rastreamento de ansiedade e depressido pode ser
especialmente relevante para pacientes mais jovens e de todas as mulheres com
comorbidades, morando sozinhas ou com diagndstico de doenga mais avangada
nos primeiros anos de sobrevivéncia. As pacientes com depressao devem ser
avaliadas quanto a ideagado suicida. O apoio psicossocial, a avaliacdo dos
resultados das intervengdes implementadas, a educagdo em saude acerca das
mudangas comuns apds o cancer de mama e as estratégias disponiveis para
controla-las podem ajudar as mulheres a entender melhor a doenga e a saber
lidar com ela, o que minimiza o risco de ansiedade e depressdo (CARREIRA et
al., 2018).

Um estudo realizado por Byun et al. (2020) revela que a terapia do choro
€ eficaz para melhorar os niveis de estresse, humor e atividade do sistema

imunolégico em mulheres sobreviventes ao cancer de mama. Além disso, o
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estudo demonstrou sua utilidade potencial em ambientes clinicos como uma
intervencdo de enfermagem nao invasiva para aliviar o sofrimento emocional em
pacientes com cancer.

Acrescenta-se que outro fator contribuinte para a reducdo do
comprometimento psicoemocional na percep¢do das mulheres é a fé.
Sobreviventes ao cancer de mama crentes na existéncia de Deus experimentam
um senso profundo de confianga espiritual e, mesmo diante de circunstancias
nao tao ideais, conseguem identificar beneficios na experiéncia do cancer,
buscam o crescimento pessoal interior, resultando em mudancas
transformacionais na vida e no altruismo (FERRARI et al., 2018).

A espiritualidade/religiosidade pode mediar conforto e melhora da
esperanga, sendo uma estratégia positiva para a pessoa em tratamento
oncolégico. No adoecimento, a fé motiva as mulheres a desenvolverem
mecanismos de enfrentamento que permitam sentimentos de tranquilidade e
aceitagdo. Pacientes que realizam praticas espirituais e religiosas podem
apresentar fortalecimento das dimensdes psiquica e social, minimizando
sintomas de ansiedade, depress&o, angustia, entre outros (FERRARI et al.,
2018; LOPES et al., 2018).

Constata-se a necessidade de um suporte educacional em saude e
multidisciplinar a essas mulheres para compreenderem o estado de
adoecimento, a fim de auxilia-las na superagédo das adversidades (econdémicas,
sociais, familiares) e capacita-las para o atendimento de demandas de
autocuidado em todas as fases, do diagnostico ao seguimento, em condigcéo
crénica ou livre de doenca.

Aparentemente, os primeiros dois anos de seguimento sao percebidos
como os mais precarios de informacbes e cuidados. Nesse sentido, é
fundamental o estabelecimento para toda a populacdo de programas
sistematicamente elaborados, implementados e avaliados que englobem e
articulem informacdes sobre as etapas do adoecimento pelo cancer — detecgao
precoce, diagnodstico, tratamento, sobrevida, progressao, fim de vida — e que
gerem habilidades para a tomada de decisdes, com consequente melhoria da
qualidade de vida e alcance do bem-estar (LOPES et al., 2018).

Corroborando a importancia dos achados socioeconémicos em relagéao

ao impacto do cancer, as mulheres com maior vulnerabilidade econémica e
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educacional demonstraram menor grau de preocupagao com a saude, somando-
se a uma visdo negativa sobre a experiéncia de adoecimento. Esses dados
reforcam a importancia de medidas educativas referentes a esses fatores de
risco no periodo subsequente ao término do tratamento, fase na qual essas
mulheres retomam ou adquirirem novos comportamentos de risco, como
obesidade, sedentarismo e tabagismo (LOPES et al., 2018).

Em contrapartida, mulheres com menor tempo de seguimento,
economicamente mais favorecidas e com maior escolaridade reportaram uma
autoavaliagdo negativa, maior preocupagdo com a saude e uma visdo menos
negativa do cancer. Os sentimentos de preocupagédo podem ser interpretados
como positivos para a adogdo de comportamentos e atitudes saudaveis, busca
por informacgdes, adesao a rotina de exames de controle do estado de saude e
de rastreamento de canceres (secundarios ao tratamento ou n&o) e de outras
doencas que podem acometer a sobrevivente. Entretanto, cabe ressaltar a
necessidade de uma devida assisténcia multiprofissional para auxiliar essas
mulheres e seus familiares/cuidadores a obterem informagdes e suporte
adequado para superagao de duvidas, medos, incertezas quanto as alteragdes
corporais, sinais e sintomas tardios do tratamento e da prépria doenca (LOPES
et al., 2018).

Ha ainda outros sinais e sintomas que podem perdurar no periodo pos-
tratamento, como linfedema, dor, insbénia, depressédo, ansiedade e outros
causadores de comprometimento funcional (LOPES et al., 2018). Gomes et al.
(2018), em seu estudo, apontam que sobreviventes de cancer de mama
normalizam suas dores de variadas formas, tais como um passo necessario no
caminho da recuperacgao, prova da eficacia do tratamento ou mesmo como uma
condigdo permanente com a qual se deve aprender a conviver. Em todas, no
entanto, fica patente a necessidade de que essas mulheres devem ser mais bem
informadas, assistidas e escutadas em suas queixas e relatos, uma vez que
sintomas como a dor crénica podem comprometer a qualidade de vida (GOMES
et al., 2021).

Sendo assim, o conhecimento dos sentimentos vivenciados por mulheres
acometidas por cancer de mama contribui para uma assisténcia ampliada.
Destacam-se intervengcbes imprescindiveis que os enfermeiros e demais

profissionais de saude podem incorporar a sua pratica, como a assisténcia
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individual e direcionada, inclusdo da familia no planejamento dos cuidados de
forma a contribuir com a estratégia de apoio social, promover assisténcia
holistica e humanizada e esclarecimentos sobre o tratamento, desmitificando o
estigma relacionado a doenga e focando as estratégias de educagao em saude
(CARVALHO et al., 2018).

Entende-se que o cancer de mama causa varias preocupacgdes sobre o
futuro e a finitude humana, levando a mulher a vulnerabilidade e a sentimentos
de incerteza quanto a sua dinamica familiar, profissional e social, afetando sua
qualidade de vida. Por esse motivo, a equipe multiprofissional deve estar
presente em todas as fases da terapia, auxiliando na reducéo do sofrimento, de
maneira a proporcionar um maior controle dos efeitos derivados do tratamento e
O resgate da esperanga através da concepg¢ao de uma relagdo empatica
(GARCIA, 2017; MACEDO, 2019).

Nesse contexto, a enfermagem pode promover uma variedade de agdes,
de modo a permitir um cuidado dirigido e humanizado durante todo o itinerario
terapéutico, auxiliando no enfrentamento com uma melhor qualidade de vida. A
assisténcia a essas mulheres deve estar pautada nas agbes de prevengao e
controle da doenga, tratamento, reabilitagdo e apoio aos familiares. Em conjunto
com a equipe multiprofissional, os enfermeiros devem promover estratégias que
amenizem os efeitos negativos da sobrevivéncia ao cancer, considerando os
seus varios aspectos, fisicos e emocionais (CARVALHO et al., 2018; GARCIA,
2017).

A comunicagdo do diagndstico, assim como do prognostico, constitui um
dos momentos cruciais na vida de quem o recebe, visto que até mesmo uma
abordagem positiva pode ser aflitiva para a paciente. Portanto, é preciso ter
consciéncia de que o impacto dessa noticia depende, em parte, da forma como
se da essa comunicagdo. Os profissionais, especialmente da equipe de
enfermagem, devem considerar que as pacientes ndo sao organismos bioldgicos
que se esgotam na dimenséao fisioldgica, sdo pessoas conscientes da sua
existéncia, com capacidade de pensar, sentir e decidir sobre o curso de suas
vidas (OTANI, 2018).

O tratamento especializado nao exclui a possibilidade de as mulheres
realizarem as atividades de rotina. No entanto, cabe ao enfermeiro abordar

previamente algumas precaugbes que devem ser tomadas, auxiliar na
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adaptacao da realidade vivida, prevenir complicacbes relacionadas ao
tratamento e estimular a autonomia face a todas as adversidades do cancer. Isso
vai ao encontro do que propde a Politica Nacional de Humanizacido, que se
refere ao acolhimento como algo construido entre profissional e paciente, por
meio de instrumentos de cuidado, com o objetivo de desenvolver relagdes e
vinculos de confianga (FERRARI et al., 2018; GARCIA, 2017; OTANI, 2018).

De acordo com essa politica, ndo basta que os profissionais fornegcam
informagdes sobre diagndstico e tratamento, € necessario que estejam
disponiveis a escutar duvidas e medos, esclarecer e orientar de forma que a
paciente e familiares compreendam a doenca e encontrem estratégias de
adaptacdo as mudangas impostas pela mesma (OTANI, 2018).

Torna-se imprescindivel implementar ag¢des de enfermagem
humanizadas e multidimensionais, de forma que sejam oportunizadas condigdes
as mulheres para retornarem a rotina de suas vidas, com autonomia, seguranca
emocional e afetiva, reduzindo fatores estressores e favorecendo a recuperacao
da saude (TRESCHER, 2019). As relagbes de cuidado devem ser baseadas em
interacdes saudaveis e ndao de dominio profissional. Para isso, é fundamental
que o enfermeiro mude a forma de se posicionar diante da vida, da dor e do
sofrimento do outro, de modo que nao valorize apenas a operacionalizacao
técnica dos procedimentos, mas que demonstre interesse pela paciente e seu
contexto (OTANI, 2018).

Reflete-se que é preciso atentar as especificidades da condicdo de
sobrevivéncia ao cancer de mama, compreendendo os impactos na vida das
mulheres, que s&o maes e avlds e que precisam encarar seus companheiros,
familiares e a sociedade, ou ainda, jovens que veem as suas aspiragdes de
relacionamento e constituicdo familiar colocadas em duvida pela sua nova
condicao de saude (TRESCHER, 2019).

Viver e prosperar como uma sobrevivente ao cancer de mama demanda
continuos desafios que as pacientes precisam enfrentar, incluindo o medo da
recidiva e a retomada a vida habitual. Desse modo, os profissionais de
enfermagem devem estar dotados de mecanismos adequados para mediar
esses medos, além de oferecer um porto educacional e orientado acerca desse
desafio (MATTHEWS; SEMPER, 2016).
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O delineamento do contexto das pacientes diagnosticadas com cancer
traz importantes reflexdes para o planejamento da assisténcia qualificada no
processo de adoecimento, a qual € capaz de aumentar as expectativas de
sobrevida livre de doenga, bem como de favorecer a recuperagéo da atividade
econdmica, gerando impacto positivo na prépria familia e na economia da
sociedade. Por se tratar de uma populacdo de risco vulneravel, carente de
politicas publicas eficientes em saude, torna-se relevante a oferta de amplo
apoio, com subsidios sociais necessarios durante e apds o tratamento, incluindo
o incentivo a recuperacdo da formacdo educacional e da atividade laboral
(LOPES et al., 2018).

A sobrevivéncia € experimentada como um processo de transigao,
aceitagao e construgao de novas identidades biograficas que s6 sao possiveis
de ser compreendidas e cuidadas levando-se em conta as dimensoes bioldgica,
emocional, social e espiritual. E notéria a necessidade da estruturacdo de uma
linha de cuidados especializada, em niveis primario e terciario, curativa e
paliativa, fundamentada na identificagao precoce, no tratamento e na reabilitacéo
da dor crénica (GOMES et al., 2021).

Em sintese, deve-se considerar que, apesar dos muitos desafios para o
diagnostico e tratamento do cancer em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, 0 aumento do numero de sobreviventes € uma realidade que nao pode
ser negligenciada. As demandas de cuidados de mulheres sobreviventes de
cancer de mama devem fundamentar o planejamento e a adog¢ao de programas
que contemplem de forma individualizada e sistematica a promocéo de cuidados
nas esferas educativa e assistencial, em curto, médio e longo prazo (LOPES et
al., 2018).
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3 REFERENCIAL TEORICO, FILOSOFICO E METODOLOGICO

A fenomenologia se iniciou na Alemanha, no principio do século XX, com
o filésofo Edmundo Husserl (1859-1938), influenciado por pensadores como
Platdo, Descartes e Brentano. Na época, a corrente de pensamento tinha grande
influéncia do racionalismo, empirismo e positivismo, marcado por uma dicotomia.
O racionalismo considerava o sujeito, mas anulava a experiéncia; o empirismo
negava o sujeito e afirmava a experiéncia e o positivismo afirmava a objetividade
e repudiava a subjetividade nas pesquisas. Nesse sentido, Husserl vislumbrou
na fenomenologia a necessidade de considerar o homem em sua totalidade, que
reune tanto dimensdes subjetivas quanto objetivas (PEIXOTO, 2011).

O filésofo pensou nisso como uma resposta ao positivismo cientifico,
predominante na época, uma vez que esse metodo hipotético-dedutivo parte da
premissa de que o mundo é governado por leis precisas que podem explicar,
prever e controlar os fendmenos dos quais sao feitas generalizagdes universais
para fendmenos que sao multicondicionados (GONZALEZ, 2003).

De acordo com a etimologia, a fenomenologia se constitui como o estudo
ou a ciéncia do fenbmeno, e, como tudo que aparece € fendmeno, o dominio da
fenomenologia € praticamente ilimitado, ndo podendo, portanto, confina-la em
uma ciéncia particular (BICUDO, 2000; DARTIGUES, 2005). No ideal
husserliano, a fenomenologia tem possibilidades de desvelar o cotidiano do ser
a partir de onde a experiéncia se passa e buscar o fenbmeno em si mesmo para
chegar aquilo que a coisa € (SILVA; LOPES; DINIZ, 2008).

Husserl surge com um método diferente, que utiliza analise reflexiva e
envolve uma responsabilidade social, por meio do estudo dos fenbmenos de
forma pura (“as coisas"), sem influenciar ou manipular o objeto de estudo como
as ciéncias da época fizeram. Para isso, estabelece uma maneira de conhecer
arealidade, "indo para a esfera interior das coisas, para entender seu verdadeiro
significado, esquecendo o externo ou o evidente” (THURNHER, 1996).

Um elemento central na visdo husserliana sao os fenbmenos que podem
ser definidos como aquilo que "se apresenta a consciéncia" para que possam
ser percebidos como "puros aparéncia’. Dessa maneira, o fendmeno é

constituido por meio da intuicdo direta ou clara da consciéncia. O que Husserl
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procurava era estabelecer uma estrutura cientifica para entender o pensamento
subjetivo (HUSSERL, 1992).

Fenomenologia para o pensador é a ciéncia que tenta descobrir as
estruturas essenciais de consciéncia (HUSSERL, 1992) e caracteriza-se por ir
em busca de experiéncias originarias e expb-las em seu contexto. Isso envolve
considerar, por um lado, um mundo exterior que da sentido ao fenébmeno; e, por
outro, um mundo interior que percebe como a experiéncia € vista da perspectiva
de quem vive (THURNHER, 1996).

Outro elemento central na filosofia da Husserl, que sofre varias
modificagdes conforme seu pensamento evolui, é a consciéncia. Segundo
Husserl, a caracteristica consciéncia € sua intencionalidade, é dizer que ela tem
um objeto "intencional" de pensamento, por isso é direcionado para fora
(HUSSERL, 1992).

O método fenomenoldgico, segundo Husserl, estabelece que o
investigador deve partir fazendo uma reducao histérica de suas experiéncias, a
fim de obter julgamento objetivo e neutro que permite o acesso a uma
consciéncia pura. Isso implica uma suspenséo (do grego epokhé) do mundo
natural, ou seja, desconectar todas as concepgodes filoséficas, teologicas,
cientificas, axiolégicas que se tem do mundo natural e que impedem a descrigéo
dos fendmenos como eles se manifestam puros para a consciéncia
(THURNHER, 1996).

Quando se fala em fenomenologia, tende-se a pensar em Husserl e seus
principais seguidores. Mas o chamado movimento fenomenologico € muito
complexo e variado, reconhecendo diferentes expoentes como Martin
Heidegger, Alfred Schutz, Jean Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty, Gadamer,
Ricoeur, entre outros. Além da Europa, teve repercusséo nos Estados Unidos e,
atualmente, esta presente em todos os continentes (NUNEZ, 2017; SILVA;
LOPES; DINIZ, 2008).

3.1 AFENOMENOLOGIA DE MARTIN HEIDEGGER
Martin Heidegger, fildsofo e discipulo de Husserl, desenvolveu uma

filosofia existencial, que contribui significativamente para o desenvolvimento da

fenomenologia. A partir disso, ela estabelece estar no mundo sdcio-histérico,
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onde a dimensao fundamental de todos, a consciéncia humana, é histérica e
sociocultural, expressa por meio da linguagem (FERRATER, 1994).

Ao contrario de Husserl, que buscou no fenbmeno da consciéncia,
Heidegger interrogou o sentido da existéncia, o sentido do Ser, em uma de suas
obras mais célebres, “Ser e Tempo”, publicada em 1927, que se tornou
referéncia para aqueles que buscam a compreensado da dimensao existencial
(HEIDEGGER, 2020). A fenomenologia heideggeriana permite descrever e
compreender os motivos presentes nos fendmenos vividos, que se mostram e
expressam por si mesmos (SALIMENA et al., 2015; HEIDEGGER, 2020), a partir
das interrogagdes e questionamentos daquilo que permanece
fundamentalmente velado (ente). O Quadro 3 ilustra as principais caracteristicas

e diferengas entre a fenomenologia dos filésofos Husserl e Heidegger.

Quadro 3 - Comparativo entre a fenomenologia de Husserl e de Heidegger

Husserl Heidegger
Tipo Fenomenologia eidética | Fenomenologia
l6gica hermenéutica do Dasein
Enfoque filosofico Epistemoldgico. Existencial (Ontoldgico).
Da natureza do | Da natureza da existéncia.
conhecimento. Ser no mundo socio-

Enfase no retorno da | histérico, onde a dimensdo
intuicdo reflexiva para|de toda a consciéncia

escrever a experiéncia | humana € histoérica e

como é vivida. sociocultural.
Se constitui na
consciéncia.
Principal caracteristica Consciéncia intencional. Dasein (Da-sein) ser-ai/

Epoché (significa colocar | estar no mundo.

entre parénteses). Analitica existencial do
Eidos ou essencial. modo pelo qual se acessa
Reflexividade da | a pergunta para o sentido
consciéncia. do ser.

Linguagem Descritivo. Manifestacao do ser.

Seu objetivo é que a | Hermenéutica: conhecer e

experiéncia original seja | interpretar.
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evidente através de uma

intuicdo clara.

Fenbmeno Se constitui através da | “Estar-no-mundo” é “Ser-
percepg¢ao direta ou | no-mundo”.

intuicdo clara.

Pergunta Como conhecer o | Qual o sentido do ser? O

fendbmeno? que significa o ser?
Fonte: Adaptado de Nufez (2017).

Para Heidegger, a fenomenologia é capaz de capturar o que € estavel ou
permanente da mudang¢a no mundo. Nao se obtém isso fazendo perguntas sem
sentido, mas por meio da escuta, da expressao, das experiéncias que nao sao
mostradas com uma simples observagao (BERTORELLO, 2006). Como eixo
central de sua filosofia existencial, Heidegger se questiona sobre ser. 0 que € o
significado de ser? E seu método de descobri-lo é através da fenomenologia
hermenéutica do ser ou Dasein (NUNEZ, 2017).

O ser é a esséncia do sujeito, a alma, e transcende o ente. Quando se
busca o sentido de ser, busca-se no ente aquilo que realmente ele é. Ente
significa “muitas coisas e em sentidos diversos. E tudo de que falamos dessa ou
daquela maneira, € também o que e como n6s mesmos somos” (HEIDEGGER,
2020, p. 42). O Ser esta naquilo que é e como é, na realidade, no ser
simplesmente dado. Ser € sempre ser de um ente compreendido e conhecido
para “o ser-ai’ (Dasein). O ser-ai € presenga no mundo e, sendo no mundo,
compreende-se como ser de possibilidades (HEIDEGGER, 2020).

As expressdes Ontico e ontoloégico sao delineadas no pensamento
heideggeriano. O éntico representa tudo o que é “percebido, entendido,
conhecido de imediato”. O ontolégico é “o que origina toda manifestagao Ontica
e lhe confere um sentido, ndo no sentido do que € manifesto, mas do que
possibilita toda manifestagao” (GILES, 1989, p. 378).

O método em Heidegger se revela por meio da sua reflexao filosofica. Por
isso, em primeira insténcia, o sentido do Ser é interrogado no fenbmeno de
interesse. “Na medida em que se pergunta acerca desse fenbmeno, o ser-
pesquisador abre a possibilidade do caminho investigativo” (AMORIM et al.,
2019, p. 319).
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Para proceder a investigacdo, devem-se seguir as etapas do método,
representadas pelas fases de descricdo, em que o fendmeno é apreendido como
ele aparece a consciéncia, epoché, na qual o pesquisador deve ser desprovido
de juizos temporarios de valor e ideias preconcebidas para ter a consciéncia
aberta a fim de compreender vaga e medianamente o fenbmeno sem
preconceitos e; hermenéutica ou interpretacdo como um momento no qual os
dados descritos sdo compreendidos de modo interpretativo. No decorrer desse
movimento, sentidos sdo desvelados (SEBOLD et al., 2018).

A necessaria reducao fenomenoldgica demarca o rigor da etapa analitica,
pois atenta “a relagdo sujeito-sujeito a partir da experiéncia vivida com vistas a
compreendé-la e descrevé-la, sem explica-la, uma vez que disso a tradi¢do ja se
ocupou” (AMORIM et al., 2019, p. 319).

O acesso ao ente explora o seu mundo vivido, definido como experiéncia
consciente. A postura de dialogo e acolhimento ao outro em suas opinides e
sentimentos possibilita a doag&o originaria dos significados que constituem o
fendbmeno de interesse (AMORIM et al., 2019). Para tal, utiliza-se a entrevista de
carater fenomenolégico que, segundo Carvalho (1991), da-se sob a forma da
existéncia situada no encontro, sendo possivel o compartihamento de
compreensdes, interpretagcées e comunicagdes, na esfera da intersubjetividade,
a partir do movimento empatico (PAULA et al., 2014).

A busca atentiva de pistas do ente em seu quem permite a construgao da
sua historiografia e historicidade (HEIDEGGER, 2020), revelando dados
“sustentados na sua histéria e no seu tempo vivido. Esse movimento tencionou
a visualizacdo e compreensido da ponte dOntico-ontolégica, que possibilitou a
abertura de horizontes para as demais insténcias metodicas” (AMORIM et al.,
2019, p. 319).

A analise de depoimentos permite a construcdo das Unidades de
Significagdo por meio da aproximagao das estruturas essenciais, responsivas
aos objetivos da pesquisa, diferenciando-as das ocasionais (HEIDEGGER,
2020).

O primeiro momento metddico, definido como compreensdo vaga e
mediana, explicita o fato na dimenséao déntica, ou seja, aquilo que o ser apresenta
para “todos” como ente que é, compondo a dimenséo factual. Heidegger

assevera que “o circulo do compreender pertence a estrutura do sentido, cujo
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fendbmeno tem suas raizes na constituicao existencial da presenca, enquanto um
compreender que interpreta [...]". Toda interpretacao funda-se no compreender
(HEIDEGGER, 2020, p. 205).

A hermenéutica representa o movimento de interpretacdo compreensiva,
em busca do desvelamento dos modos de ser ainda velados na instéancia ontica.
Como destaca o filésofo, “interpretar ndo € tomar conhecimento do que se
compreendeu, mas elaborar as possibilidades projetadas no compreender”
(AMORIM et al., 2019; HEIDEGGER, 2020, p. 209).

O desenvolvimento de um estudo de carater fenomenolégico conduz a
reflexdo dos modos de ser do humano, possibilitando uma compreensao de
natureza existencial, na qual o Dasein nos seus diferentes modos de ser
relaciona-se com o mundo, consigo mesmo e com 0s outros.

Heidegger explora a questdo do ente em seu ser através da analitica da
pre-sencga. Essa analise do Dasein se enceta pelo mundo que, ao contrario do
conceito de geogréfico, significa espacialidade. O mundo é o ai em que o ser foi
langcado, compreendido pelo pensador como circundante, humano e proprio. O
mundo mais proximo da presencga cotidiana € o circundante, referido como o
doméstico; o mundo humano ou publico refere-se ao da convivéncia com o outro;
0 mundo proprio diz respeito a relagdo do ser humano consigo mesmo
(HEIDEGGER, 2020).

No entendimento de Heidegger, ao assumir o seu modo de ser, o homem
existe, sendo no mundo. Esse é langado como presengca na facticidade,
desafiando o ente a existir e a vivenciar o cotidiano, procurando sair dos modos
de ser da inautenticidade para a autenticidade, e ai manter-se na maior parte do
tempo. A vida auténtica é caracterizada por ser capaz de assumir a propria
existéncia (HEIDEGGER, 2020).

Em uma existéncia inauténtica, 0 homem se ocupa das coisas. E nessa
manualidade o Dasein mergulha na sua temporalidade cotidiana, dissociado da
perspectiva de sua finitude, vivendo voltado para o seu presente cotidiano e
respondendo as suas demandas e necessidades habituais. Assim como ele, vive
projetando e esperando o que o futuro tem a Ihe trazer, e o passado aparece na
forma de esquecimento, ganhando um sentido de heranca (HEIDEGGER, 2020).

Em relagdo aos modos de ser auténticos e inauténticos, Golin (1997, p. 4)

ressalta que:
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A autenticidade é a singularizacdo da existéncia, isto é, a
apropriacao de si, € a tomada de consciéncia do Ser-ai, é a sua
real abertura &s mais diversas possibilidades. E o momento da
compreensao mais profunda em que o Ser-ai se abre ao mundo
e se relaciona concretamente com as coisas. A inautenticidade,
por sua vez, € marcada por aquele falatério infundado em que
nunca ha um aprofundamento do que fora dito; diferentemente,
este modo auténtico tem outro sentido: o de apropriar-se das
coisas com as quais se relaciona. E o falar somente do que se
conhece, 0 que transcende a relagdo sujeito-objeto, mas alcanga
um nivel mais profundo, o da inclusao no projeto de vida, de
existéncia, de Ser-mais.

Ao se referir ao cotidiano no modo da inautenticidade, Heidegger destaca

O ser-com-os-outros cotidiano é o lugar do “publico”, onde tudo
€ para todos indistintamente, onde somos como os outros sio,
fazemos aquilo que se faz, preocupamo-nos com o que “a gente”
se preocupa, onde estamos familiarmente habituados ao
“afastamento” de nossas proprias responsabilidades e de nosso
préprio ser. Esse ser-com-os-outros cotidiano €, portanto, o
lugar do nivelamento ou “uniformidade”, onde tudo é de todos,
onde estamos sempre a mercé do arbitrio do “a gente’
(HEIDEGGER, 2020, p. 65).

Na impessoalidade do “a gente” e sendo presengca no mundo das

ocupagdes, o ser-ai se mostra na decadéncia, como modo mais imediato que o

homem interpreta das suas possibilidades de ser. O sentido da decadéncia

indica que a pre-senca esta junto e no mundo das ocupagdes, no modo de um

constante estado de interagdo e ocupagédo junto as coisas que lhe vém ao

encontro no mundo. Em concordancia a esse pensamento, Golin (p.8) assegura

que:

Cair de si mesmo significa dizer que o ser da presencga se torna
projeto a medida que esta langado em seu fazer-se no mundo, e
de-cair no mundo, por sua vez, diz que o Dasein compartilha o
mesmo modo de ser, ou seja, 0 proprio mundo, com 0s outros
(Dasein). Esse fenbmeno ocorre pela determinacido da
convivéncia - a qual esta intimamente relacionada com o
fendbmeno do falatdrio.

Segundo Heidegger, o termo falatério se refere a constituigdo do “modo

de ser da compreenséo e interpretacido cotidiana”. Sendo assim, representa o

modo como interpretamos ou existimos no cotidiano; € o discurso que se
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pronuncia e sempre se pronunciou, € a linguagem do impessoal (HEIDEGGER,
2020, p.234).

Assim como o falatério, a ambiguidade e a curiosidade caracterizam o
modo em que o Dasein é abertura como ser-no-mundo, na cotidianidade. A
curiosidade compreende o fendbmeno de origem ontologico existencial que guia
o tipo de percepgdo do mundo, préprio do cotidiano. Isso significa que a
curiosidade nao busca entender ou se apropriar do que vé, como um modo de
visdo, procura ver, mas nao para aprofundar um conhecimento, ela busca
apenas um novo fim, uma novidade (HEIDEGGER, 2020).

Na ambiguidade, ndo se tem de forma clara o que é auténtico e originario.
Na inautenticidade, segundo o filésofo, “tudo parece ter sido compreendido,
captado e discutido autenticamente quando, no fundo, n&o foi. Ou entdo se
parece que nao o foi quando, no fundo, ja foi” (HEIDEGGER, 2020 p. 238).

Na constante movimentagcado do ser-no-mundo, abrem-se possibilidades
de relacionar-se com as demais pre-sengas. O modo de ser-com-o-outro € uma
caracteristica fundamental que Heidegger destaca no existir humano. O ser-
com-o-outro pode estar presente no cotidiano da pre-senga, expressando-se
pelo “cuidar” em uma relagdo de pre-ocupagdo com o outro. Em concordancia

com esse pensamento, Lopes (1999, p. 53) ressalta que:

[...] sendo no mundo a pre-sengca sempre ek-siste enquanto
sendo-com, expressa-se pelo cuidar e ocupar-se das coisas e
pelo preocupar-se com os outros. Na cotidianidade, algumas
vezes, a pre-senga preocupa-se com as coisas e ocupa-se dos
outros.

Nesse sentido, Heidegger destaca que é na dimenséao do cotidiano que o

ser do ser-ai pertence ao ser-com-0s-outros, assim:

[...] na possibilidade de ser-com, o ser-ai é essencialmente para
0s outros. Mesmo se cada factico ser-ai nao esta voltado para
os outros, e supondo que nao tenha a necessidade deles, ou que
arranje um meio de viver sem eles, ainda assim ele esta no modo
do ser-com (HEIDEGGER, 2020, p. 48).

A solicitude, entendida pelo filsofo como uma maneira de cuidar; pode

manifestar-se sobre dois aspectos. A que € representada por um cuidado
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dominador, na qual o outro assume para si o cuidado, privando o outro de se
cuidar, cria uma situagao de dependéncia. E o cuidar auténtico, uma relagao que
ajuda o outro a cuidar de si, propiciando o desenvolvimento de suas
potencialidades (HEIDEGGER, 2020).

De acordo com Heidegger (2020, p. 48):

A solicitude demonstra-se como um estado de ser do ser-ai
(Dasein) - um estado que, de acordo com suas diferentes
possibilidades, esta ligado com seu ser em relagdo ao mundo de
seu cuidado e, da mesma maneira, com seu auténtico ser em
relacdo a si mesmo.

Heidegger considera, na analitica do ser-ai, o ser-para-a-morte como
projeto a existéncia humana que esta sob a forma da perspectiva e da
antecipagao de si mesmo como possivel. A possibilidade extrema da existéncia
€ a prépria morte. Orientado para o futuro por seu modo de ser como projeto, o
Dasein antecipa como horizonte de sua expectativa o seu proprio fim. A
antecipagao para a morte revela que o pico mais alto de possibilidades é o
préprio nada, permitindo a compreensao do carater inconsciente e, no entanto,
ontolégico da existéncia. E antecipando pelo pensamento do préprio ndo ser que
possibilita aceder a uma compreensao auténtica do sentido de ser
(HEIDEGGER, 2020).

No pensar heideggeriano, a compreensdo auténtica da morte abre a
possibilidade para a angustia, desvelando originalmente 0 homem em seu ser.
Sendo a morte uma estrutura fundamental do homem, é um existencial e uma
das condicdes da humanidade. E pela angustia que se da conta da existéncia da
morte, que se toma consciéncia da finitude humana. Nesse sentido, torna-se
importante para que uma existéncia auténtica seja construida, revelando-se
oposta a impessoalidade do cotidiano e do abandono do préprio eu diante da
opresséo do mundo (SANTOS, 2006).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Na intengdo de desvelar sentidos da mulher sobrevivente ao cancer de
mama, encontrou-se na pesquisa qualitativa, fundamentada na fenomenologia
de Martin Heidegger, uma possibilidade para compreensdo das facetas do
fendmeno a partir do ser que o vivencia. Segundo Heidegger, a fenomenologia
€ “[...] mostrar o ente tal como ele se mostra em si mesmo” (HEIDEGGER, 2020,
p.58), sendo a busca por aquilo que ainda nao foi revelado e s6 é possivel
acessar por meio do ser que o vivenciou. Dirige-se, assim, para os significados
atribuidos pela pessoa, de maneira a apreender as singularidades em seu vivido,
conduzindo-se para uma compreensao existencial (HEIDEGGER, 2020).

Pela relevancia das reflexdes trazidas até o momento, pode-se apontar
que a fenomenologia, ao buscar a compreensao do significado da experiéncia
vivida, tem se constituido como uma alternativa de pesquisa para a enfermagem,
uma vez que esses profissionais se mostram preocupados em envolver os
fendmenos com os quais convivem em seu cotidiano, almejando aprimorar o
entendimento e a singularidade expressa em cada ser (ESQUIVEL et al., 2016).

A motivagdo para o desenvolvimento do estudo foi o desejo de
compreender os significados que fundam o cotidiano da mulher sobrevivente ao
cancer de mama. Assim, essa metodologia de pesquisa tem como uma de suas
caracteristicas o enfoque na subjetividade do ser, permitindo a partir do
significado das pessoas a compreensdo de situagbes investigadas,
intencionando adentrar no seu mundo vivido.

Em cumprimento a Resolugédo do Conselho Nacional de Saude n°. 466/12,
a pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora com o numero 3.759.279
e CAAE 25992619.6.0000.5133 (ANEXO A) (BRASIL, 2012).

4.1 CENARIO DO ESTUDO

Constituiu-se como cenario de desenvolvimento da pesquisa o Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), Unidade Dom
Bosco. A escolha do cenario em questdo se deveu ao fato de ser o local de

trabalho da pesquisadora, que atuava em um ambulatorio de cirurgia oncoldgica,
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realizando consultas de enfermagem pré e pds-operatéria, e em um ambulatoério
de estomaterapia.

Embora essa ambientacdo tenha facilitado o acesso as possiveis
depoentes nesse ponto da linha de cuidados, houve uma compreensido da
necessidade de movimentar-se da posicdo de enfermeira para a de
pesquisadora durante o encontro para as entrevistas.

O HU-UFJF esta localizado na cidade de Juiz de Fora, unidade federada
de Minas Gerais, e sua origem remonta a assinatura do convénio entre a Santa
Casa de Misericérdia de Juiz de Fora e a UFJF, no dia 8 de abril de 1963, com
a finalidade do desenvolvimento de atividades de ensino das clinicas das
Faculdades de Medicina, Farmacia e Odontologia da UFJF. Com a edi¢do da Lei
Federal n® 8.080/90, que dispde sobre as condi¢des para promog¢ao da saude, e
a nova légica dos hospitais universitarios como pontos de atengcédo do SUS, o
HU-UFJF incorporou-se ao Sistema de Saude do Municipio de Juiz de Fora e
passou a ser o hospital de referéncia da Regido (Zona da Mata Mineira, regiao
sul de Minas e alguns municipios do Rio de Janeiro) (EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES, 2020).

Atualmente, o Hospital é considerado uma instituicdo de saude de
referéncia na macrorregidao do entorno de Juiz de Fora. Presta servigos
assistenciais em regime integralmente publico, desenvolvendo atividades de
ensino, pesquisa e extensdo. O HU-UFJF tem sua estrutura formada por trés
unidades prediais separadas fisicamente: a Unidade Dom Bosco, a Unidade
Santa Catarina e o Centro de Atengdo Psicossocial (Caps) (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2020).

As principais atividades assistenciais realizadas no Hospital Universitario
tém sua producdo segmentada em seis grupos, a saber, exames, consultas,
cirurgias, internagao (procedimentos de média complexidade); procedimentos de
alta complexidade e Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensatérias (Faec). A
produgao quantitativa do primeiro semestre de 2020 apresentou um total de
37.197 consultas, 770 cirurgias, 1.930 internacdes e 85.794 exames realizados.
Entre as cirurgias realizadas na instituicdo, esta incluida a cirurgia das mamas.

As pacientes sao encaminhadas pelas Secretarias de Saude dos
municipios de abrangéncia e, apos a primeira consulta, sdo submetidas aos

procedimentos diagnosticos para posterior definicdo do tratamento. O
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ambulatério de especialidades é o setor responsavel pelo acompanhamento e
seguimento de todas as pacientes submetidas ao tratamento cirurgico para o
cancer de mama no HU-UFJF, visto que o hospital ndo possui os servicos de
quimioterapia e radioterapia. Existem duas especialidades que realizam esse
atendimento, a Cirurgia oncoldgica e a Mastologia.

Quando existe a indicagéo de tratamentos complementares ao da cirurgia,
as pacientes sdo encaminhadas a outros servicos que possuem tanto a
modalidade de quimioterapia quanto a de radioterapia. Sendo assim, o cuidado
multiprofissional fica centralizado nesses outros servigos, tendo em vista que as
mulheres sédo avaliadas no pds-operatorio imediato e retornam ao HU-UFJF no
término da terapia complementar para a realizagado do seguimento durante cinco
anos.

A especialidade da Cirurgia oncoldgica atende a quase todos os tipos de
tumores solidos, e a Mastologia, como especialidade responsavel por atender as
demandas especificas de patologias mamarias, possui um numero maior de
pacientes em acompanhamento do cancer de mama. Nesse sentido, a busca

pelas participantes foi direcionada para ambos os ambulatérios.

4.2 O CAMINHAR FENOMENOLOGICO

Com o intuito de compreender os modos de ser da mulher sobrevivente
ao cancer de mama, iniciou-se a ambientagdo em fevereiro de 2020, por meio
da aproximacao e da busca de conhecimento do funcionamento do ambulatério
de Mastologia, em conversas com o0s mastologistas responsaveis pelos
atendimentos, com enfermeiros e técnicos de enfermagem do setor. Buscou-se
identificar as demandas atendidas de mulheres em seguimento e realizar um
levantamento de possiveis participantes que frequentavam o servigo e que
atendiam aos critérios de inclusao da pesquisa, ou seja, ser maior de 18 anos;
ter terminado o tratamento para o cancer de mama e estar em acompanhamento
no ambulatorio do HU-UFJF. Foram utilizados como critérios de exclusé&o ser
portadora de agravos mentais; ter antecedente familiares, pessoas com outro(s)
tipo(s) de céancer, além do de mama, e estar em cuidados paliativos.

Em decorréncia da pandemia causada pelo novo coronavirus, a etapa de

campo teve que ser interrompida devido a suspensao dos atendimentos eletivos
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no ambulatério do HU até o més de agosto de 2020 e das atividades académicas
presenciais da UFJF. Com o retorno das consultas, foi encaminhado um oficio a
coordenacgao do Programa de Pds-graduacado em Enfermagem, solicitando uma
autorizagao para o inicio da coleta de dados, enfatizando que as participantes e
a pesquisadora nao estariam se expondo ao risco de contaminagado pelo
coronavirus, uma vez que esse contato prévio fazia parte das atividades da
pesquisadora na instituigao.

Ap0s a autorizagao para iniciar a etapa de campo, foi necessario repensar
estratégias para o acesso as depoentes. Entdo, procurou-se em um primeiro
momento, abordar as mulheres na sala de espera para as consultas com a
Mastologia. Contudo, o ambulatério estava priorizando os atendimentos a
mulheres que ainda estavam em tratamento em detrimento das que estavam
apenas em seguimento, devido a redugao do numero de atendimentos eletivos
na instituicdo para evitar aglomeragoes.

Recorreu-se ao agendamento semanal de pacientes para consultas de
acompanhamento com a Mastologia e com a Cirurgia oncolégica, por meio do
sistema eletrénico Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU).
Assim, nos dias de atendimento dessas especialidades (segunda, quarta e
quinta-feira), foi realizado um levantamento no prontuario eletrénico de todas as
pacientes agendadas de margo a dezembro de 2020.

A partir do atendimento aos critérios de inclusao, foi realizado contato
telefénico com 38 possiveis participantes, com o intuito de explicitar os objetivos
do estudo e, diante do aceite e disponibilidade das mesmas, realizou-se o
agendamento do encontro para a data e local de escolha dessas mulheres.
Destas, 19 ndo atenderam o telefone ou 0 numero chamado nao existia, duas
nao aceitaram participar do estudo devido a fragilidade emocional em relatar o
assunto e duas apresentaram recidiva da doenca e estavam em tratamento no
momento do contato. Desse modo, participaram da pesquisa 15 mulheres.

As entrevistas foram realizadas no ambulatério do HU, no domicilio das
depoentes, no local de trabalho ou em outra instituicdo de saude, de acordo com
a preferéncia e disponibilidade de cada participante. Vale ressaltar que todas as
medidas de seguranga para evitar o contagio pelo coronavirus foram seguidas,

como a utilizacdo de mascara pela pesquisadora e pelas participantes, a
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utilizagcao de alcool em gel e o distanciamento de pelo menos um metro entre
elas.

Neste estudo, utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista
aberta e de carater fenomenolégico, que, segundo Carvalho (1991), da-se sob a
forma da existéncia situada no encontro. Assim, possibilita uma vivéncia em que
compartilham compreensdes, interpretagdes e comunicagdes, na esfera da
intersubjetividade, a partir do movimento empatico (PAULA et al., 2014). Dessa
forma, foi necessaria a redugédo das concepgdes prévias acerca do objeto em
estudo para que a aproximagao entre o sujeito enfermeira/pesquisadora e o ser
mulher ocorresse em um movimento de cumplicidade e seguranga no outro.

Apos a apresentagdo como pesquisadora, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi entregue e lido em conjunto com
a participante para propiciar maior compreensao das envolvidas, que s6 foram
incluidas no estudo apds concordarem em participar e assinarem o mesmo.

As entrevistas foram guiadas pelo “Roteiro orientador da entrevista”
(APENDICE B), contendo dados pessoais de identificacdo, informagdes das
participantes e perguntas orientadoras. Para resguardar a identidade das
participantes, foi oferecido um pseuddénimo mediante um cédigo alfanumérico
representado pela letra “M” (inicial da palavra “mulher”), seguida por um numero
que corresponde a ordem cronoldgica dos encontros.

Os depoimentos foram gravados em midia eletrénica e, posteriormente,
transcritos logo apos a entrevista, com atengdo ao conteudo da linguagem,
tentando mergulhar na dimens&o cotidiana de cada mulher e sendo fiel as
expressoes por elas utilizadas.

O diario de campo foi empregado apds cada entrevista para registrar as
expressdes nao verbais, tendo em vista que a linguagem ndo se resume as
palavras proferidas, inclui também a escuta e o siléncio. Ressalta-se que a
guarda do material da entrevista em midia ou em papel ap6s a transcrigdo se
dara por cinco anos e que, apds esse prazo, ele sera destruido conforme
recomendacgao (BRASIL, 2012).

ApoOs cada entrevista, foram realizadas escutas repetidas, leitura do
conteudo registrado no diario de campo e transcricdo das falas, intencionando
mergulhar no vivido e na vivéncia de cada mulher e sendo fiel as expressoes por

elas utilizadas.
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Durante a leitura atentiva dos depoimentos, procurou-se relembrar o
encontro que estava “vivo” na mente, com os gestos, o siléncio e a expressao de
cada mulher, apontando dire¢cbes para o desvelamento do modo de ser proprio
da presencga. Esse movimento, apoiado pelos registros do diario de campo,
permitiu iniciar a historiografia e historicidade, abrindo caminho para a analise
compreensiva por meio do destaque das estruturas essenciais, guiadas pelo
objetivo da pesquisa.

Conforme as entrevistas iam se sucedendo, a aproximacdo dessas
estruturas permitiu a construgdo das Unidades de Significacdo (USs) com
suficiéncia de expressdes a ponto de considerar o encerramento da etapa de
campo, em que, ho movimento de analise em profundidade do material empirico,
ocorre a auséncia de novos significados (FONTANELLA, 2012). Na
fenomenologia, implica alcance da possibilidade de desvelamento do fenédmeno
em estudo, quando as aproximagdes dos significados expressos e
compreendidos permitem desvelar sentidos da vivéncia (HEIDEGGER, 2020) da
mulher sobrevivente ao cancer de mama.

Os titulos das Unidades de Significacdo representaram a sintese dos
significados expressos, e a reunido desses caputs permitiu a elaboragdo do
conceito de ser como fio condutor para dimensdo ontolégica. Assim, como
exposto por Heidegger (2020), em um primeiro momento metddico,
desenvolveu-se a compreensao vaga e mediana, que permanece na instancia
Ontica, que é dos fatos. Ja em um segundo momento metodico, constituiu-se a
compreensao interpretativa ou hermenéutica, desvelando-se o fendédmeno.
Destaca-se que, em ambas as etapas, os conceitos do referencial Heideggeriano

foram operacionalizados a partir da obra Ser e Tempo (2020).
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5 ANALISE COMPREENSIVA: HISTORIOGRAFIA E HISTORICIDADE

A historiografia para Heidegger (2020) explicita o fato na dimens&o Ontica,
ou seja, aquilo que o ente mostra a primeira vista. E nesse momento que a
caracterizagado das depoentes é constituida, como apresentado no Quadro 4, de
modo a contextualizar o quem da mulher sobrevivente ao cancer de mama.
Destacam-se dados advindos do prontuario das participantes, tais como idade,
estado civil, numero de filhos, religido, profissdo/ocupagao, ano do diagndstico,
ano do término do tratamento e conduta terapéutica. Essas informacdes tém
relagdo com o objeto de estudo, possibilitando ratificar como esses entes séo

identificados pelo sistema de saude.



Quadro 4 — Representagao esquematica da historiografia
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Participantes | Idade | Estado civil | Num Religidao Profissao/ Exercicio Ano do Ano do Conduta terapéutica
ero ocupacgao laboral diagnoéstico | término do
de do cancer tratamento
filhos de mama
M1 50 Casada 2 Catodlica Auxiliar de Nao 2018 2020 Quadrantectomia, quimioterapia e radioterapia
laboratério
M2 60 Casada 3 Evangélica Costureira Sim 2017 2017 Quadrantectomia e radioterapia
M3 43 Casada 1 Catodlica Professora de Nao 2017 2020 Mastectomia bilateral, quimioterapia e radioterapia
danga
M4 40 Casada 1 Espirita Fonoaudidloga Nao 2018 2018 Mastectomia total e radioterapia
M5 58 Casada 2 Catodlica Domeéstica Nao 2009 2011 Mastectomia com linfadenectomia, quimioterapia e
radioterapia
M6 80 Vilva 3 Catodlica Domeéstica Nao 2014 2019 Mastectomia e hormonioterapia
M7 41 Casada 2 Catodlica Psicopedagog Nao 2013 2013 Mastectomia, quimioterapia e radioterapia
a
M8 52 Casada 1 Catodlica Agente Nao 2013 2015 Setorectomia, quimioterapia e radioterapia
administrativa
M9 50 Casada 0 Catolica Vendedora Sim 2018 2019 Quadrantectomia com linfadenectomia, quimioterapia e
radioterapia
M10 50 Divorci-ada 1 Catodlica Do lar Nao 2013 2020 Mastectomia com linfadenectomia, e hormonioterapia
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M11 55 Divorciada Catolica Costureira Nao 2014 2020 Mastectomia com linfadenectomia, quimioterapia,
radioterapia € hormonioterapia
M12 41 Casada Nenhuma Auxiliar de Nao 2018 2019 Mastectomia com linfadenectomia, quimioterapia e
corte e costura radioterapia

M13 51 Casada Catolica Professora Sim 2017 2018 Mastectomia e quimioterapia

M14 40 Uniao Catolica Domeéstica Sim 2018 2019 Setorectomia com linfadenectomia, quimioterapia e
estavel radioterapia

M15 69 Vilva Catodlica Auxiliar de Nao 2014 2020 Mastectomia, quimioterapia e hormonioterapia

escritorio

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Os fatos que emergem da condi¢ao de sobrevivéncia da mulher ao cancer
de mama — historiografia — direcionam para a compreensao da mulher na esfera
factual quando questionada acerca da sua vivéncia — historicidade —, culminando
no movimento de analise compreensiva do ser mulher sobrevivente ao cancer

de mama.

A historicidade como modo de ser da historia, torna-a objeto
possivel da historiografia. E, uma vez que a presenga existe
histérica e temporalmente, possibilita a abertura e apreensao de
sua existéncia (AMORIM, 2019, p. 320).

Para demonstrar esse movimento, foi realizado um destaque cromatico
na composi¢cao da historicidade, representado pela Figura 2, adaptada para o
objeto em estudo desta dissertagdo a partir da publicacdo de Amorim et al.
(2019).

Do mesmo modo, coloriu-se de cinza a circunscri¢ao do sistema de saude,
refletido aqui como rede de cuidados a mulher sobrevivente ao cancer de mama,
desde sua referéncia para o HU/UFJF até a alta institucional. De vermelho,
representou-se a circunscricdo da mulher. As linhas pontilhadas indicam
possibilidades de interlocugdo na medida em que a rede de cuidados se abre
para o quem em detrimento do ente. O espago que se interpde entre o sere o

sistema pode ser preenchido pela disposi¢cao do profissional.
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Figura 2 - Representacdo esquematica da Historiografia e Historicidade

catdlica, auxiliar de laboratério, aposentada, estadiamento do
tumor carcinoma ductal infiltrante de alto grau, ano do diagnéstico
2018, conduta terapéutica adotada: quadrantectomia,
quimioterapia e radioterapia. Término do tratamento em 2020, ha

quatro meses da entrevista.

M1 me recebeu no portdo do seu prédio. Entramos para o seu

apartamento, nos sentamos, e ela me ofereceu algo para beber.

L R

Saiu por um instante para pegar o depoimento que havia escrito.
Falava e gesticulava muito, sempre sorrindo. Sentiu a necessidade
de enfatizar, varias vezes, o abandono do trabalho. Chamou seus
filhos para me apresentar em um momento da entrevista. As vezes,
utilizava o depoimento escrito. Ao final da entrevista, despedimo-
nos com um toque de cotovelos, sorrimos com os olhos, e ela me
levou até o portdo do prédio. Disponibilizou-se para um préoximo

encontro caso eu precisasse de algo mais.

M2, 60 anos, casada, trés filhos, ensino fundamental completo,
evangélica, costureira, esta trabalhando atualmente,

estadiamento do tumor carcinoma intraductal de alto grau, ano

~

do diagnéstico 2017, conduta terapéutica adotada:

quadrantectomia e radioterapia. Término do tratamento em

e —_—

2017, ha trés anos da entrevista.

M2 estava me aguardando no posto de enfermagem para realizar a

entrevista, tinha acabado de realizar uma mamografia. A entrevista

entrevista, ela permanecia com o olhar para as suas maos na maior

1
1
1
1
1
1
aconteceu em um consultério do ambulatério. Com o decorrer da !
1
1
1
parte do tempo. !

1
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M3, 43 anos, casada, um filho, ensino médio completo, catdlica,
professora de danga, esta afastada em decorréncia do cancer,
estadiamento do tumor carcinoma mamario invasor de alto grau, ano
do diagndstico 2017, conduta terapéutica adota: mastectomia
bilateral, quimioterapia e radioterapia. Término do tratamento 2020,

ha quatro meses da entrevista.

M3 optou por me receber em seu domicilio, a entrevista aconteceu
no saldo de festas do prédio. Ela saiu do elevador e me
cumprimentou sorrindo. Pegou duas cadeiras no saldao para que

pudéssemos sentar, e nos posicionamos de frente uma para a outra.

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
! Ao relatar sobre o apoio recebido dos familiares, chorou, sendo |
1 1
! necessario interromper a fala por alguns minutos. Posteriormente, !

. R ~ 1
| manteve-se sorridente durante o encontro. Ao terminar a gravacdo,
1 1
! no momento da despedida, ela me contou sobre os seus planos de |
1 1
1 1
1 1

futuro para cursar gastronomia.

M4, 40 anos, casada, um filho, graduada, espirita, fonoaudiéloga,

aposentada, estadiamento do tumor carcinoma ductal invasivo de

mastectomia e radioterapia. Término do tratamento em 2018, ha dois

1
1
1
1
1
1
alto grau, ano do diagnostico 2018, conduta terapéutica adotada: !
|
1
anos da entrevista. !

1

M4 me encontrou na sala de espera da Nefrologia, assim que me viu,
perguntou se eu era a Suellen. Enquanto aguardavamos o seu
atendimento na hemodialise, conversamos sobre a doenga renal,

sobre o seu trabalho e sua familia. Apds o atendimento, entramos em

conversa. Logo no inicio, ao relatar sobre a cirurgia, a depoente
chorou muito, por vezes levava a mado ao seio e enxugava as
lagrimas com as m&os. Mesmo assim, ela quis continuar com a

entrevista e foi retomando a fala aos poucos.

1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

. 1
uma sala, sentamo-nos de frente uma para a outra e iniciamos a ,
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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M5, 58 anos, casada, dois filhos, ensino fundamental completo,
catélica, doméstica, desempregada, estadiamento do tumor
carcinoma ductal invasivo de alto grau, ano do diagnéstico 2009,
conduta terapéutica adotada: mastectomia com linfadenectomia,
quimioterapia e radioterapia. Término do tratamento em 2011, ha

nove anos da entrevista.

M5 foi abordada na sala de espera do ambulatério, estava
aguardando consulta com a Mastologia, acompanhada da filha. O
encontrou aconteceu em um consultério no mesmo setor. Ao relatar
sobre o dia diagnéstico, fechou os olhos, respirou profundamente e

esperou um tempo, com os olhos lacrimejando. Sorriu ao falar sobre

mencionou que foi bom ter conversado sobre isso, por ter
proporcionado um momento de desabafo ao relembrar a sua

experiéncia, despedimo-nos e ela retornou a sala de espera.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
os netos, em especial da neta mais velha. Ao final da entrevista, |
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

M6, 80 anos, viuva, trés filhos, ensino fundamental incompleto,

catdlica, aposentada, estadiamento do tumor carcino ductal in situ

mastectomia e hormonioterapia. Término do tratamento em 2019, ha

um ano da entrevista.

1
1
1
1
1
1
grau 2, ano do diagndstico 2014, conduta terapéutica adotada: !
1
1
1
1
1

M6 me recebeu em seu domicilio, sentamo-nos a mesa da cozinha,
ela sorriu ao me receber. Mantinha as maos sobre a mesa, mexendo
nos dedos. Sorriu ao falar sobre a auséncia da filha nos
acompanhamentos da internagdo. Ao final, ofereceu-me algo para

beber e se disponibilizou a responder outras questdes caso eu

precisasse.



65

M7, 41 anos, casada, dois filhos, pds-graduada, -catdlica,
psicopedagoga, afastada do trabalho em decorréncia do cancer de
mama, estadiamento carcinoma ductal invasor de alto grau, ano do
diagndstico 2013, conduta terapéutica adotada: mastectomia e
quimioterapia. Término do tratamento em 2013, ha sete anos da

entrevista.

M7 me encontrou no hospital, sorriu ao me ver e continuou sorrindo

durante a maior parte da entrevista. Gesticulava ao falar. Os olhos

reoperada varias vezes. Sempre sorria ao falar sobre a sua familia e

sobre a forma como enfrentou essa experiéncia.

1
1
1
1
1
lacrimejaram ao relembrar sobre o periodo que teve que ser ,
1
1
1
1
1
1

M8, 52 anos, casada, um filho, ensino médio completo, catdlica,
agente administrativa, afastada em decorréncia do cancer de mama,
estadiamento do tumor carcinoma ductal invasivo grau 1, ano do
diagndstico 2013, conduta terapéutica adotada: setorectomia,
quimioterapia e radioterapia. Término do tratamento em 2015, ha

cinco anos da entrevista.

M8 solicitou que eu fosse ao seu encontro em outra instituicdo de
saude, onde ela foi para uma consulta de acompanhamento, estava

acompanhada do marido e solicitou que ele a esperasse em um local

em um dos bancos na area externa do hospital, ao lado uma da outra,
e realizamos a entrevista. Despedimo-nos e ela foi ao encontro do

seu marido.

1
1
1
1
1
1
1
1
mais distante. Desculpou-se pela demora na consulta, sentamo-nos |
1
1
1
1
1
1
1
1
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M9, 50 anos, casada, sem filhos, ensino médio completo, catdlica,
vendedora, trabalhando atualmente, estadiamento do tumor
carcinoma ductal invasivo triplo negativo, ano do diagnéstico 2018,
conduta terapéutica adotada: quadrantectomia com linfadenectomia,
quimioterapia e radioterapia. Término do diagnéstico em 2019, ha um

ano da entrevista.

M9 optou por realizar a entrevista em seu local de trabalho, no
intervalo para almogo. Ao chegar, ela se levantou da cadeira e veio
ao meu encontro sorrindo, sentamo-nos e iniciamos a entrevista.
Logo do inicio, ela comegou a chorar, perguntei se ela gostaria de

----- parar um pouco e ela fez sinal de “ndo” com a cabeca. Seus olhos

L R

escorriam lagrimas durante toda a entrevista, e ela as enxugava com
as maos. Chorou ao mencionar o medo de recaida e ao lembrar do
apoio da sua familia. Ao terminar a gravacgao, despedimo-nos com
um sorriso, e ela agradeceu pela escuta e pela oportunidade de ter

conversado sobre esse assunto.

M10, 50 anos, divorciada, um filho, ensino fundamental completo,
catélica, doméstica, desempregada, estadiamento do tumor
carcinoma ductal in situ, ano do diagnéstico 2013, conduta
terapéutica adotada: mastectomia com linfadenectomia e
hormonioterapia. Término do tratamento em 2020, ha trés meses da

entrevista.

M10 me encontrou no hospital, a entrevista aconteceu em um
consultério do ambulatério. Ela chegou sorrindo e mencionou estar
um pouco preocupada com o tempo de duracao da entrevista, porque
tinha deixado a sua méae dependente sozinha em casa. Falava alto e
gesticulava muito, estava sempre sorrindo e fazendo brincadeiras
com a sua histdria. Ao mencionar a sua cirurgia reconstrutora, levou
a mao ao decote da sua roupa, apontando para os seus seios e disse

como estava satisfeita com eles.
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| catolica, costureira, desempregada, estadiamento do tumor
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! carcinoma ductal invasivo grau 2, ano do diagndstico 2014, conduta
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quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. Término do
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tratamento em 2020, ha seis meses da entrevista. X
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M12, 41 anos, casada, um filho, ensino médio completo, ndo tem
religido, auxiliar de corte e costura, esta afastada do trabalho em

decorréncia do cancer de mama, estadiamento do tumor carcinoma

adotada: mastectomia com linfadenectomia, quimioterapia e
radioterapia. Término do tratamento em 2019, ha um ano da

entrevista.

1
1
1
1
1
1
1
1
ductal invasivo grau 2, ano do diagnostico 2018, conduta terapéutica |
1
1
1
1
1
1
1
1

M12 foi abordada apds a consulta com a Mastologia e relatou que
nao poderia demorar muito porque o0 seu marido a estava

aguardando do lado de fora do hospital. Estava sorridente durante

desculpas por nao poder demorar e se disponibilizou a responder

outras questdes caso eu necessitasse.

1
1
1
1
1
1
1
1
toda a entrevista, gesticulava ao falar. Ao se despedir, pediu |
1
1
1
1
1
1
1
1
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mastectomia e quimioterapia. Término do tratamento em 2018, ha

dois anos da entrevista.

1

1

1

1

1

. . . , . ~ . 1
ductal in situ, ano do diagnéstico 2017, conduta terapéutica adotada:
1

1

1

1

1

1

M13 foi abordada na sala de espera do HU. Pediu para que eu
olhasse no sistema se 0 seu nome estava se aproximando para ser
chamada pelo médico. Estava sorridente durante a entrevista, fazia
piadas com a sua experiéncia e sentiu necessidade de enfatizar o
impacto da queda dos cabelos para a sua vida. Ao terminar,

despedimo-nos e a acompanhei até a sala de espera novamente.

M14, 40 anos, em unido estavel, um filho, ensino fundamental

completo, catdlica, doméstica, trabalha atualmente, estadiamento do

1
1
1
1
1
1
! tumor carcinoma ductal invasor grau 1, ano do diagnéstico 2018,
. conduta terapéutica adotada: setorectomia com linfadenectomia,
1
1
1

quimioterapia e radioterapia. Término do tratamento em 2019, ha um

ano da entrevista.

M14 me recebeu em sua casa, estava me aguardando na laje. Desceu
ao meu encontro sorrindo, e fomos para a laje, onde estava o seu marido,
que permaneceu o tempo todo préximo. Sentamo-nos no chao, de frente
uma para a outra, e, logo no inicio, a depoente chorou muito ao relatar
sobre o tratamento e a queda dos cabelos. Foi necessario parar a
entrevista por alguns minutos. Ao retornar a fala, ela ja ndo estava
chorando mais e, por alguns momentos, sorriu ao lembrar de como tinha
vergonha de conversar com pessoas desconhecidas. Apontava para o
brago que sentia dor sempre que ia falar sobre ele, demonstrando a
fraqueza que havia ficado em seu membro. Ao terminar, ela relatou que
gostou muito de ter esse momento de abertura para falar da sua historia

e se desculpou por ter chorado. Despedimo-nos com um sorriso.
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M15, 69 anos, viiva, um filho, graduada, catdlica, auxiliar de
escritorio, aposentada, estadiamento do tumor carcinoma ductal in
situ grau 1, ano do diagndstico 2014, conduta terapéutica adotada:
mastectomia, quimioterapia e hormonioterapia. Término do

tratamento em 2020, ha sete meses da entrevista.

M15 foi ao meu encontrou no Hospital, desci até a recepgdo para
encontra-la e encaminha-la a uma sala reservada. No inicio da

entrevista, ela comegou a chorar ao falar sobre os problemas da sua

vida e com a familia, sem entrar em detalhes. Nesse momento, retirou

chorou novamente e em outros sorriu ao relembrar algumas situagées.
Ao final da entrevista, desculpou-se pelo choro e enfatizou que fez

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
. P I
uma toalhinha da bolsa para secar as lagrimas. Em alguns momentos,
1
1
1
1
1
1
muita quest&o de ir ao hospital, mesmo morando longe, para me ajudar |

1

1

1

nos estudos. Despedimo-nos e a levei até a porta do setor-

Fonte: A autora (2021), adaptada de Amorim et al. (2019).

5.1 UNIDADES DE SIGNIFICAGAO E COMPREENSAO VAGA E MEDIANA

As sete Unidades de Significagdo foram construidas através do agrupamento
dos textos dos depoimentos, contendo a sintese dos significados doados pelas
participantes. Ressalta-se que foram extraidos os significados referentes as estruturas
essenciais presentes nos modos de ser da mulher sobrevivente ao cancer de mama.
Tais estruturas explicitam como a presengca € no modo da cofidianidade
(HEIDEGGER, 2020). Sendo assim, a leitura atentiva de cada texto dos depoimentos
possibilitou a sintese da compreensao expressa pelas participantes, compondo os
caputs. Nesse movimento, foi necessaria a redugao de todo e qualquer pressuposto
ou ideia preconcebida.

Desse modo, para as mulheres, a vivéncia como sobrevivente ao cancer de

mama, significou:
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1. Levar a vida normalmente, trabalhar e fazer as coisas em casa, mas
nao poder fazer mais porque o brago doi.

2. Nao conseguir se olhar no espelho, se sentir feia, ficar com a
autoestima la embaixo e se incomodar com a roupa.

3. Fazer exames, ficar triste e com medo de morrer ao saber do
diagnéstico, mas aceitar e enfrentar... achar que o cancer pode voltar,
ter sempre cuidado e ir ao médico.

4. Fazer o tratamento, ter efeitos colaterais e continuar com o
acompanhamento.

Ter apoio, ajuda e forca das pessoas, familiares e amigos.
Ter fé em Deus e se apegar as oragoes para vencer e melhorar.
Sentir que mudou, viver o hoje, aprender a valorizar e aproveitar mais

a vida... entender que pode superar a doenga e se sentir mais forte.

No movimento compreensivo da instancia dos fatos, optou-se por expressar a
compreensao vaga e mediana apos a apresentagao de cada Unidade de Significagao.
Essa etapa da analise do método em Heidegger representa a apreensao dos aspectos
Onticos da presenca, ou seja, aquilo que é percebido, entendido e conhecido de forma

imediata. No pensar heideggeriano,

A compreensdao de ser vaga e mediana pode também estar
impregnada de teorias tradicionais e opinides sobre o ser, de modo
que tais teorias constituam, secretamente, fontes de compreenséao
dominante. O que se busca no questionar de ser ndo é algo
inteiramente desconhecido, embora seja, numa primeira aproximagao,

algo completamente inapreensivel (HEIDEGGER, 2020, p. 41).

A partir dessa compreensao, foi intencionada a busca pelo sentido expresso,
que esta velado, para alcangar o ontologico, movimento este que corresponde a

hermenéutica Heideggeriana.
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5.1.1 Unidade de Significagao 1

Levar a vida normalmente, trabalhar e fazer as coisas em casa, mas nao
poder fazer mais porque o brago doi.
[...] eu criei uma rotina para mim, [...] eu comecei a fazer um trabalho
de ajudar as outras pessoas, de gravar video, de mandar mensagem
de esperanga, entendeu? [...] eu ndo tenho quase tempo nenhum. Que
eu ja vou pra igreja de manha, 7 horas da manh3, levanto no horario
que eu levantava pra ir trabalhar, ajudo 13, canto os Salmos. Depois,
subo pra minha casa, preparo meu almoco, vocé sabe que as horas
passam super rapido? Pego o meu pai, cuido do meu pai, que ndo &
facil cuidar de uma pessoa idosa. E hoje eu vejo que eu ndo quero
viver a mesma vidinha de antes. Eu passei um 2019 confinada por
causa de imunidade, agora 2020 que eu posso soltar a franga eu tenho

que ir com cuidado, porque eu sou uma paciente de risco, né? (M01)

Eu fui tendo mais, assim... ficando mais ativa nos meus trabalhos,
entendeu? Fui comecando a mexer com coisas assim, artesanal
também, dentro de casa. Fui esclarecendo mais a mente, sabe? Ai
entrei em parte, assim, tendo o dia a dia mais normal, comecei a ficar
mais tranquila, com tudo, e fui fazendo... mudou um pouquinho a
alimentacdo. Mudou um pouquinho de tudo [...] evitando doce, a
oncologista pedia, né? [...] porque € bom a gente quando ta nesse
tratamento nao alimentar muito do doce, do acucar, evitar carboidrato,
né, exageradamente. Ai, comer mais legumes, frutas, entendeu? [...]
eu procurei fazer uma caminhada, entendeu? Conversar com mais

pessoas, entendeu? (M02)

Entao, assim, eu faco de tudo. Nao parei, faco exercicio fisico, faco as
minhas caminhadas, né, cuido da minha casa, da minha filha, do meu
marido, enfim, eu acho que a gente tem que levar a vida de uma forma
normal, né, da melhor maneira possivel [...] eu fago meditacdo, até

antes de vocé chegar eu tava la meditando. (M03)

Entao, vou falar pra vocé que, eu sou a mesma pessoa? Nao sou nao.
Foi muito dificil, nossa. Hoje em dia, o que eu consegui retomar [...] eu

faco as minhas coisas em casa. Nao faco tudo porque eu nédo dou
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conta. Como eu ja tava aposentada, eu nao voltei a trabalhar, mas em

casa eu fago as minhas coisas devagar. (M04)

Assim, que agora eu cuido dos meus netos, nao trabalho fora mais,
fico mais por conta deles mesmo. Melhorou bastante a minha vida. Até
eu tento [cuidar da casa], mas o dia que eu abuso um pouquinho, no
caso, torcer roupa, esfregar chao, que nem eu fazia, nao posso fazer
mais. lgual, tem dia que eu pego e faco, ai de noite eu ja sinto a

diferenga. Ai a dor aumenta. (M05)

[...] Depois que cicatrizou, tirou os pontos, eu ja comecei a trabalhar,
cozinhar, fazer o servigo da casa [...] tomo meus remédios sozinha, e

nao sinto nada. Tudo normal. (M06)

Continua normal, ndo mudei nada na minha vida. Continuei

cozinhando, lavando, passando, levando a filha no colégio. (M07)

Dentro do possivel € uma vida normal, ta? Porque surgem varias
restricbes, no meu caso surgiu alguns problemas, mas assim, depois
do tratamento todo, da quimioterapia e da radioterapia, né... assim, a

gente vira uma outra pessoa. (M08)

Tento levar a minha vida o mais normal possivel, levanto de manha,
me arrumo, venho, trabalho. Eu ganhei peso apds o tratamento, agora
estou com a nutricionista pra perder o peso. Minha alimentagao, mudei
muito depois que eu fiquei doente. Porque, nunca fui fumante, mas
hoje eu me distancio mais das pessoas que fumam. [...] Exercicio fisico
eu sempre fiz, e hoje eu costumo fazer. Eu bebia, tomava cerveja as
vezes, hoje eu ndo faco isso mais. Entdo, ai, o cdncer me mudou

nesse ponto. (M09)

Oh, sinceramente, pra mim nao mudou quase nada, porque sempre
foi eu e eu. Assim que eu sai da cirurgia ja cozinhei, eu lavava roupa.
Entao, assim, ndo mudou quase nada. [...] Eu tive que ser forte e nao

me entreguei e venci. (M10)

E... eu ndo fago mais as coisas como fazia antes, de trabalho
domeéstico, né, eu nao tenho mais aquela liberdade, como eu posso
dizer? Nao é bem a liberdade. Habilidade. Uma hora o corpo ta ruim,
outra hora eu comeco a fazer e o bragco comeca a doer. Eu n&o sou

canhota, eu fico tentando fazer com a mao esquerda quando eu penso
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que nao, eu estou com a direita. Ai, a dificuldade ficou de trabalhar.
[...] e eu ndo sei como vai ser porque eu vou ter que comegar a
trabalhar esse ano que vem. Hoje, eu me sinto bem, estou sempre
procurando fazer as coisas normalmente e evito de ficar pensando,
mas ele me lembra, quando meu brago déi [risos]. Quando eu vou
trabalhar, ou alguma coisa, tenho a preocupacao de n&o encostar em

mim, porque eu fico com medo de estourar aqui. (M11)

Entdo, é... particularmente a minha vida ndo mudou muito nao,
entendeu? [...] e eu continuo ajudando meu marido, eu trabalho em
casa com ele, entendeu? Acordo e durmo, fago as minhas coisas,
passeio, trabalho junto com o meu esposo, entendeu? Bem assim
tranquila. Foi s6 aquele periodo daquele um ano ali, chato, né, de
cirurgia e tratamento. Mas fora isso... mesmo assim eu ndo deixava de
sair ndo, entendeu? Saia, assim que eu operei. Eu saia da
quimioterapia e ia beber cerveja, uai. A doutora ja tinha deixado, né?
(M12)

Dia a dia, na verdade, ndo mudou muita coisa ndo. Nem sei se eu
estou fazendo certo, se eu deveria fazer, mas eu fago faxina la em
casa, fago tudo normalmente, voltei a trabalhar, eu continuo fazendo

tudo igual eu fazia. (M13)

Para mim esta normal, continuo fazendo as coisas que eu fazia, fago
caminhada todos os dias, viajo direto para a roga pra casa dos meus
pais. Ah, a Unica coisa que mudou € meu braco, que ai eu ndo posso
fazer forga mais igual eu fazia, né, carregar uma sacola porque doi, a
diferenca foi so6 isso. Incomoda bastante, que ai dbi essa parte das
costas, mas nao é sempre nao, s quando eu abuso mesmo, ai ja viu,
né? Outro dia mesmo eu estava com dor e mal consegui segurar um
prato. Ai eu fiquei chateada, de eu nao poder fazer as coisas que eu
fazia [choro]. (M14)

Pra limpar um vidro, levantar muito o brago, ficar muito tempo, dai [...].
Pra ser sincera, eu ndo mudei nada, nem parar de fumar eu parei, ndo

consegui. (M15)

As mulheres significaram que foram ficando mais ativas e criaram uma rotina

apods o término do tratamento. Buscam levar uma vida normal da melhor maneira
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possivel, uma vez que o dia a dia ndo mudou muito. Fazem de tudo, cuidam da casa,
do almocgo, da filha, do marido, do pai e dos netos. Continuam fazendo faxina,
trabalham em casa com o marido, viajam para a roga, buscam filhos na escola,
referem ajudar na igreja e mexer com coisas artesanais.

No dia a dia, mencionaram fazer meditagdo, manter os exercicios fisicos que
ja faziam e buscaram fazer mais caminhadas. Referiram que a alimentagdo mudou e
que precisam perder peso, ndo comem muito doce, se alimentam de mais
legumes/frutas e ndo tomam mais cerveja. Houve situagdes em que mantiveram a
bebida alcodlica e n&do conseguiram parar de fumar.

As mulheres compreenderam que surgiram restricbes e que nao fazem tudo
por nao darem conta, por n&o terem mais habilidade. Houve situagées em que nao
precisaram voltar ao trabalho por estarem aposentadas, mas, ainda assim, tém
dificuldade de trabalhar em casa, fazem as coisas mais devagar, ndo podem fazer
forca e quando abusam ou levantam muito o brago, sentem dor.

Quando abusam fazendo forga, torcendo roupa, esfregando o chao, limpando
um vidro e carregando sacola, o brago doéi. A dor incomoda bastante e as chateia, por

nao poder fazer mais as coisas que faziam.



75

5.1.2 Unidade de Significagao 2

Nao conseguir se olhar no espelho, se sentir feia, ficar com a autoestima

la embaixo e se incomodar com a roupa.

Entdo, eu tinha esperanca que meu cabelo nao ia cair, na quarta
quimioterapia vermelha em 15 dias meu cabelo caiu todo. Ai eu resolvi
raspar. No inicio, eu nao fiquei abalada pelo cabelo. [...] Minhas unhas
ficaram todas pretas, minhas manchas... ja tenho melasma, né,
aumentaram mais, eu nao me olhava no espelho. Eu me achava feia.
(MO1)

Eu n&o consigo me olhar no espelho [choro]. E muito dificil. [...] e ai a
sua vida, vocé so vai perdendo. E isso... ah, mas € s6 o peito, mas pra
mulher é muito dificil. [...] teve uma época, depois do cancer, que eu
so fui caindo, caindo, caindo... E ai eu falei assim ‘eu tenho que parar
com isso, eu tenho que melhorar, eu tenho uma menina que depende
de mim, eu tenho uma familia.’ [...] O cancer foi muito ruim, devastou
comigo. [...] meu cabelo n&do caiu. Mas cabelo cresce, a mama nao
cresce. Eu ndo encostava a mao. Ent&do assim, hoje em dia eu ja estou
melhor [...] ainda é dificil [...] que eu queria fazer a reconstituicio.
(M04)

Eu vou te falar, assim, hoje em dia ndo, mas na época eu me sentia
uma aberragdo, mas eu nao falava pra ninguém. [...] eu queria que
meu marido fosse dormir em outro quarto, ele nunca saiu de perto de
mim. Porque eu acho que, querendo ou ndo no cancer de mama vocé
€ mutilada. Entdo assim, tudo isso, sdo cicatrizes em cima de

cicatrizes que vocé tem. [...] (MO7)
De cair o cabelo, sim [incobmodo]. (M08)

Mas... vocé saber que vocé vai perder todo o seu cabelo, isso tudo
mexe muito com a mulher, né? A autoestima vai la embaixo. Minhas

unhas ficaram muito pretas. (M09)

Ah, com o corpo foi um pouquinho dificil porque a parte que eu mais
gosto sdo os meus seios. Entdo, assim, adoro meus decotes [...].
Entao, ai eu fiquei um pouco pra baixo, sim. E me aceitei agora, porque

eu estou implantada e ai que eu gosto mais ainda [risos]. (M10)
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Foi muito dificil olhar no espelho, né? Me sentia mal, até hoje € dificil
olhar no espelho, mas vai superando devagarzinho. Porque eu acho
que é uma parte que faz parte da vaidade da gente, né? E... vocé veste
uma roupa e vocé tem que equilibrar essa parte da frente pra poder
ficar mais ou menos parecida. E isso me incomoda. No momento eu
estou com o expansor. Eu ndo sei se eu vou conseguir colocar a
prétese, porque deu rejeicdo a primeira vez, agora eu ndo sei como €
que vai ficar. Ai, depois do cancer ficou dificil, porque quando a gente
ia ter intimidade, que colocava a mao, me dava alguma coisa assim e
eu tirava a mao. E... eu acho que pelo fato de ter perdido a mama, ai

vocé... ndo sei, eu me sentia mal e ndo deixava me tocar. (M11)

E, assim, é so a estética mesmo, viu? Nao estou esquentando a minha
cabecga também. Eu vou enrolar o maximo que der, entendeu? Assim,
tem hora que passa na minha cabecga, né, ‘nao, eu vou colocar porque,
né, dependendo da roupa’. Mas tem hora que eu estou um pouco,
assim, em duvida ‘o que eu fagco? Também, ndo é assim que
incomoda ndo, entendeu? N&o me rebaixo por causa disso, nao
[risos]. Ah, e teve sim, algumas coisinhas, assim de crianga assustar
com a gente, né? [risos] Porque, sem cabelo, né, sem nada, um neném
me olhou e saiu correndo de mim [risos]. Mas foi muito engracado, na
hora eu ria muito, sabe? Quando eu descobri eu ja fui tosando, né,
cortei. E comegou a me doer muito, eu mesma fui sozinha la e passei

a maquina zero. (M12)

Agora, assim, em termos meus mesmo, eu sinto incomodada com
roupa, isso ai mudou muito. Porque eu nao era de usar decote, nao.
Mas, assim, uma alca, uma coisa, eu ja fico olhando no espelho ai eu
acho que um seio ta diferente do outro, porque um é meu e o outro &,
praticamente... € meu agora, né, mas ndo é meu, nao é natural. Biquini
€ um caos pra comprar, porque assim, eu nao acerto com nada. [...]
Eu ndo deixei de ser vaidosa, até mesmo porque eu continuo me
preocupando com essas coisas, né? Mas, eu ndo sou muito satisfeita
em relacdo a isso, ndo. Assim, a cirurgia de reconstrugao, eu acho que
foi assim, a melhor possivel. Mas assim, 0 meu outro seio € maior,
entdo ficou essa coisa desigual. E outra coisa também que eu nao fiz
por completo foi a parte de aréola e mamilo, porque teria que passar

por outro procedimento ou fazer tatuagem, e eu tenho alergia, entéo,
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tatuagem seria inviavel. Mas, isso ndo me incomoda. [...] E sem falar
o cabelo, né, o cabelo foi a pior parte [...] ai um ano e pouco depois
ele comecou ja a crescer um pouquinho e agora ele ja cresceu, gragas
a Deus. Vou deixar crescer tudo de novo. E eu ndo me adaptei com o
lenco. Eu ndo saia na rua de lengo. Ai meu pai se prontificou a comprar
uma peruca pra mim, s6 que ele ndo achou a peruca de cabelo
comprido, s6 peruca de cabelo curto. De peruca eu fiquei, nossa, mais
de um ano. (M13)

[..] E, por causa do cabelo. Meu negécio era a vergonha mesmo,
sabe? De sair e as pessoas ver. Usei peruca. Antes de raspar eu ja
arrumei peruca. Mas ainda tinham as pessoas que comentavam
assim, né ‘nossa, essa peruca sua esta torta’, ndo gostava disso.
(M14)

Meu menino queria que eu colocasse silicone, eu n&o quis. Porque eu
vi muita moga la, menina nova, que tinha feito quatro cirurgias. Elas,
como se diz, rejeitaram. Eu falei ‘eu ndo vou arriscar a minha vida, né?’
Entao eu falei ‘ndo, eu sei que eu tenho direito e tudo, mas eu nao vou
fazer. Nao me incomoda em nada, porque meu peito € pequeno.
(M15)

As mulheres significaram que houve uma época em que foi dificil com o corpo,
que até hoje é dificil se olhar no espelho, sentiam que eram uma aberragao por terem
cicatriz em cima de cicatriz, que a autoestima foi la embaixo, se achavam feias, nao
conseguiam se tocar nem deixavam ser tocadas, queriam que o marido fosse dormir
em outro quarto e a intimidade ficou dificil, que, além da dor emocional, tem dor fisica
também.

Referem que, para a mulher, é mais dificil, ndo estao satisfeitas com a estética,
sentem incomodadas com as roupas e tem que ficar equilibrando por acharem que
um seio esta diferente do outro, e isso tudo mexe muito com vaidade da mulher.

Sentem-se mutiladas por ter perdido a mama, tém limitacbes de movimento do
brago, ficaram com as unhas pretas, perderam todo o cabelo e passaram maquina
zero. Referem que, antes de raspar arrumaram peruca porque néao se adaptaram com
o lencgo por sentirem vergonha do que as pessoas comentavam. Relataram que houve

situacbes em que ndo ficaram abaladas pela perda do cabelo, que no calor era
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maravilhoso ficar careca, porque o cabelo cresce, mas a mama nao cresce e hoje o
cabelo ja esta grande de novo.

Elas compreenderam que, hoje em dia, estdo superando devagarzinho, se
aceitaram agora por estarem implantadas ou com o expansor, sentem-se melhores e
nao deixaram de ser vaidosas. Revelaram ter vontade de fazer a reconstrucdo, mas
nao sabem se vao conseguir, porque ja tiveram rejeicdo. Em outros momentos, ndo
quiseram colocar o silicone porque viram pessoas que rejeitaram e tiveram que fazer

quatro cirurgias.
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5.1.3 Unidade de Significacao 3

Fazer exames, ficar triste e com medo de morrer ao saber do diagnédstico,
mas aceitar e enfrentar... achar que o cancer pode voltar, ter sempre cuidado e

ir ao médico.

[...] Nossa, de |a pra ca ai eu fiquei sem chao. Pensando nos meus
filhos, como que ia ser, trabalho, sabe? Eu sou uma pessoa oncoldgica
o resto da vida, né, que eu vou sempre ter esse cuidado. [...] Nem
podia imaginar que meu cancer era um cancer agressivo, com sujeita
a metastase para o corpo inteiro. Esse exame FISH iria determinar que
tipo de cancer de mama eu teria, pra ela comecar o tratamento. [...]
mas antes de fazer isso tem que fazer aquela marcagao. Foi muito
dolorida. Suportei tudo. Sdo agulhas que enfiam nos seus seios,

assim, na ponta dos seios. (M01)

E porque, no comego, quando vocé descobre assim, logo vocé leva
aquele [susto]... né? Entdo a gente fica naquela preocupacgéo, em
como vai ser o diagnostico, se vai ser pra pior ou pra melhorar, se vai,
né... ter uma cura. Ai eu procurei ficar... por mais que eu fiquei ansiosa
e preocupada, eu procurei manter a paz. Mas a minha expectativa é

de que eu ia ficar boa! (M02)

Eu acho que a gente... a partir do momento que a gente recebe o
diagnoéstico vem aquele medo da morte, né, ai eu fiz o exame, fiz
ultrassom, dei andamento, onde realmente eu descobri que era um
cancer agressivo, ja estava no grau ll, e o ano passado ja tinha pulado
para o Ill. (MO3)

O diagndstico do cancer ndo me assustou. Eu falei ‘vou tirar... ndo,

vamos tirar tudo.” (M04)

[...] a gente fica com medo, de quando vem a noticia, vocé parece que
vai... Nossa, uma tristeza muito grande. Foi uma experiéncia que eu
nunca mais quero passar na vida. [...] Ai quando veio o resultado da
biépsia, ele [médico] falou assim ‘oh, eu vou falar pra vocé a verdade’'.

Eu falei ‘pode falar’. Ele falou ‘vocé ta com céncer. E € maligno’.
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Nossa, meu Deus do céu, ai Jesus, que cena horrivel. Ai eu comecei

a gritar dentro do consultério. (M05)
Nao me preocupei, ndo achei que eu ia morrer. (M06)

E, quando eu descobri 0 meu cancer, eu tinha sete meses que eu tinha
enterrado a minha méae falecida com cancer também. Assim, eu nunca
fui negativa, vou te falar de coragéo, eu nunca perguntei o porqué,
nunca quis saber como, simplesmente aceitei e enfrentei. Eu acho que
eu estou aqui hoje podendo te falar isso, por causa disso. O meu
objetivo quando eu descobri que tinha cancer era... a minha pergunta
foi, na verdade ‘o que eu preciso fazer pra continuar viva?’. Essa foi a
minha meta: continuar viva. Independente de colocar seio ou nao
colocar, tirar ou néo tirar, preservar ou nao preservar, nada disso me

importou e até hoje ndo me importa. (M07)

Quando vocé recebe o diagnéstico, vocé fica... o mundo cai, né? Vocé
acha que se vocé tem cancer, vocé fala ‘eu vou morrer?’ [...]JNa
ultrassom, eu ja fui na médica, ja fui pra outra, ja fiz a biépsia que &
uma coisa bem dolorida de vocé fazer, e assim a gente vai seguindo
com o tratamento, né. E, nao foi facil, porque esse tratamento, o meu
por exemplo, eu tive que fazer uma injecdo que vocé leva picada em
volta do seu seio todinho pra vocé fazer xixi no outro dia azul, né? Na
época era pra ver se o linfonodo estava acometido. Entdo, assim,
aquilo a minha lagrima escorria, porque nado podia dar anestesia. [...]
Mas vocé nunca esquece da primeira noticia. ‘P08, vocé tem cancer e

vocé vai cair o seu cabelo.” Chorei muito. (M08)

De inicio vocé pensa assim ‘nossa, eu vou morrer’ [...] Quando vocé
recebe o diagndstico, a gente fica muito assustada. [...] foi tudo muito
rapido, em uma semana eles falaram o que era e ela falou pra mim
assim ‘ah, eu vou te internar pra vocé fazer a primeira quimioterapia,
e dai o seu cabelo vai cair, vai acontecer isso, isso, isso...” Entdo, ela
praticamente me preparou para aquilo. [...] E um sobressalto a cada
coisa que aparece, porque a gente nao esta totalmente livre, apesar
de eu nao tomar nenhuma medicacgao. [...] porque cada coisa que vocé
sente vocé acha que € o cancer voltando [...]. E o cancer é um
fantasma que persegue a gente. [...] mas hoje em dia eu penso assim

‘estou curada e vou viver bem’. (M09)
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Ai juntou tudo, o aborto, o tumor e o divorcio. Mas, me sai muito bem,
ndo me entreguei e estou me virando muito bem. Sabe, assim, ndo
vou te dizer que eu nao fiquei triste. Eu aceitei numa boa, sabe? Eu
mesma agora fico assim, eu sempre me toco muito, ai eu acho um
carocinho e vou no médico ‘doutor, eu achei um carocinho aqui'.
Porque eu sempre ja vou no médico pensando que eu ja estou.
Quando a dor, assim, € muito forte, assim, tomo remédio e nao
melhora, eu ja acho que é. Entdo, se acontecer eu estou preparada.
(M10)

Porque eu ja estava com ele ja, ha um tempo, eu ja estava
desconfiada. Toda vez que eu fazia exame eles falavam que era
calcificagdo mamaria. Eu ja tava desistindo, e ele ja estava afetando
0s meus movimentos da méo [...]. Ele estava meio que no bico do seio,
ja estava virando o bico do meio do seio para debaixo do brago. Ai eu
fui na doutora, ela comegou a desembolar tudo, pediu mamografia, fez
bidpsia, quando ela pegou o resultado, ela me encaminhou para o
hospital. [...] A gente agora fica assim, qualquer coisinha que aparece
a gente fica com medo, né? Qualquer coisa que aparece a gente quer
mostrar para o médico pra ver se ta tudo bem. Eu procuro nao ficar

pensando muito. Mas, vem, né, de vez em quando vem. (M11)

Entdo, quando a gente descobre... € que foi uma coisa muito de
supetao, né? Porque, foi erro médico, se eu nao insisto eu iria fazer
uma mamografia, sé daqui a cinco anos, entdo eu ja estaria debaixo
da terra ha muito tempo. Dai o doutor fazendo a ultrassom, dali ele ja
nao deixou eu sair mais. Achou dois nédulos, né, eu nao sei te falar
qual é a posi¢ao. Dali comecou, ai fez bidpsia, mamografia, eu precisei
de cirurgias. Ai, tipo assim, é bem assustador no comego, a gente
chora bastante. (M12)

No dia que descobri foi la no final do més de novembro de 2016, ai, o
meu médico de quimioterapia fez um exame e falou que o tumor
estava muito grande, entao, que nao poderia ja passar para o doutor
pra fazer a cirurgia, que eu teria que fazer a quimioterapia para a
reducdo do tumor. [...] Mas assim, ndo me sinto tranquila. Tudo o que
me acontece eu ja acho que é cancer de novo. Ai, dessa vez, nessa

consulta de hoje eu estou trazendo uma ressonancia que o doutor
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pediu pra fazer um acompanhamento na mama direita, porque nao
tinha dado nada até entdo, ai veio um resultado aqui meio estranho.
Eu falei que eu ndo tenho mais sossego na vida, e acho que nem vou

ter, nao tem como. (M13)
[...] eu parei e perguntei ‘por que logo eu? (M14)

Eu so fiquei triste, assim, na hora que me deu a noticia. Foi s6 naquele
momento que ele deu e falou ‘é, infelizmente eu errei, € um cancer'.

Depois passou eu enfrentei. E nada me abalou. (M15)

As mulheres rememoraram que, quando receberam o diagnodstico da doenga,
sentiram-se surpresas, tristes, assustadas, preocupadas, choraram muito e ficaram
sem chao. Ficaram com medo da morte e pensaram nos filhos, no trabalho, em como
seria, se para pior ou para melhorar. Em outras ocasides relataram que a noticia do
cancer veio junto com o enterro da mée, aborto e divoércio.

Apontaram que nao imaginavam que fosse acontecer com elas, que foi uma
experiéncia que nunca mais querem passar na vida. Por outro lado, n&o perguntaram
0 porqué, aceitaram, ndo se entregaram, enfrentaram e tinham a expectativa de que
iriam ficar boas. Em algumas situagbes ndo se assustaram e nem preocuparam,
perceberam que poderiam passar por tudo aquilo e sairem bem.

Fizeram exames como ultrassom, mamografia, bidpsia e a marcagdo com
agulhas para determinar o tipo de cancer de mama que tinham e comecgar o
tratamento, o que foi bem dolorido. Relataram que o médico falou que estavam com
cancer maligno e nunca esqueceram a primeira noticia, que o cabelo iria cair e que
precisariam internar, fazer quimioterapia e cirurgia. Houve situacbes em que
souberam que o cancer era agressivo, sujeito a metastase.

As mulheres significaram que s&o pessoas oncoldgicas para o resto da vida,
que a cada coisa que aparece é um sobressalto, porque acham que é o cancer
voltando, e ja vao ao médico pensando que estao com algo. Explicitaram que nao se
sentem tranquilas e totalmente livres, apesar de ndo tomarem nenhum remédio, tém
sempre essa preocupacgao. Revelaram que o cancer é um fantasma que as persegue
e que nao tém mais sossego na vida. Explicaram que se tocam muito, quando acham
um carocinho querem mostrar para o médico, ficam preocupadas, sentem medo,

fazem ressonéancia e sempre tém esse cuidado.
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5.1.4 Unidade de Significacao 4

Fazer o tratamento, ter efeitos colaterais e continuar com o

acompanhamento.

[...] eu fiz a sectorectomia, né, com esvaziamento. [..] e a
quimioterapia, ela te tira 0 sono. Nao foi mil maravilhas pra mim, néo.
Porque a gente fica debilitado, né, nao tive tanto efeito colateral. E, pra
vocé ter ideia, a minha primeira quimioterapia eu tive que fazer
internada, porque ela ndo podia perder. Entdo eu passei por 4
quimioterapias vermelhas, meu cabelo caiu, 4 quimioterapias brancas,
tive muito efeito colateral nessa. Ndo de vomitar, mas eu ficava muito
desanimada, s6 deitada, ndo queria fazer nada. E os proprios
remédios da quimioterapia te levam a uma depressao. E, depois eu fiz
20 sessoes de radioterapia. Menina, a radio ¢ igual um raio x. Nao me
queimei, ndo aconteceu nada, sabe? S6 que depois que passou a
radioterapia, meu peito ficou muito denso, eu ndo entendi por qué. Mas
perguntei tanto o meu mastologista, como o oncologista, e isso é
normal. S6 com o tempo, né? E, tive que enfrentar 18 sessbes de
Herceptin, por causa do meu FISH - HER2 — né? Esse medicamento
ataca o coracdo. Olha pra vocé ver, cada medicamento ataca uma
coisa. E eu tive que fazer, de 3 em 3 meses, o ecocardiograma. Porque
se eu ndo fago esse tratamento meu cancer ia espalhar todinho pelo
corpo. E terminei. Fiz o exame cintilografia 6ssea pra ver se eu tinha

alguma metastase no corpo, deu tudo negativo. (M01)

Quando eu fiz a cirurgia, foi um pouco meio que dificil, né? Mas depois
com o tratamento, eu fazendo, diagnosticando direitinho e fazendo o
tratamento, ai foi melhorando, fui ficando mais tranquila, sabe? Fago
meus acompanhamentos direitinho, entendeu? N&o falto as minhas
consultas, pra poder manter essa tranquilidade que eu consegui

alcancar através do tratamento. (M02)

A primeira vez, é... como era um outro tipo de medicamento, entao eu
confesso, assim, que eu tive um pouco mais de dificuldade, porque
dava... eu sentia muitas dores nas juntas, né. E, enfim, eu procurava
fazer, mas, assim, eu tinha sempre que ter alguém perto, né? Agora,

dessa segunda vez ndo, eu continuei fazendo os exercicios normais.
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Apesar do tempo de quimioterapia que era maior, eu fazia de 21 em
21 dias. No dia da minha quimioterapia eu ficava o dia inteiro la, mas
um medicamento onde eu tinha efeitos colaterais, mas assim, ndo me
afetou, como se diz, com essas dores que eu tive da primeira vez,
entendeu? (M03)

Eu sei que eu adoeci mais ainda depois do cancer. Assim, tirou a
minha mama toda. E eu fiz duas vezes a cirurgia. Eu fiz... tirei a mama,
ai foi horrivel e tal, fui pra casa. Mas ai eu tinha colocado silicone. Eu
fiquei sem o bico, tirei tudo. A pele estava tao fina, ndo tinha musculo,
que abriu e a protese saiu 20 dias depois. Entao, eu fui correndo as
pressas para o hospital para tirar a protese. Entdo, ndo é que eu nao
tenho hoje, eu tenho um buraco. E esse buraco déi muito porque eu
nao tenho musculo. Entdo, isso acabou comigo. [...] A radioterapia foi
uma coisa que me assustou, que acabou comigo também. Entdo aqui
ficou negro, parecia que eu era uma pessoa negra, porque cozinhou,
ficou muito preto mesmo. Entdo, eu perdi muita mobilidade do brago.
Hoje em dia eu melhorei, porque eu brinco muito com a minha menina
de bola. Mas eu perdi muita mobilidade desse brago também porque
tirou o musculo mesmo, é direto no osso aqui. Se tivesse deixado...
acho que pra eu fazer reconstrugdo hoje vai me dar muito mais
trabalho. (M04)

Uma vez s6 que eu passei mal, quando eu fiz a quimioterapia, depois
nunca mais senti mais nada. S6 um pouquinho de dor no brago, mas
ele [médico] falou que tem que se acostumar, né, remédio n&o existe.
Mesmo se tomar remédio é so6 pra aliviar, mas melhorar ndo melhora.
Mas isso ai € o de menos, né. Ai, uma vez por ano eu fago os exames.
(M05)

O tratamento foi acompanhamento 13, eles me encaminharam e la que
eles me receitaram o medicamento e o controle, né? A primeira vez foi
de 2 em 2 meses, depois foi de 3 em 3 meses, depois passou pra de
6 em 6 meses, depois eu estava bem melhor ja. A cirurgia... a Ultima
foi bem grande, né? Tirou a mama, deu um corte daqui [aponta para o
local] até debaixo do brago, mas depois que tirou os pontos eu nao
senti nada nao, ndo senti dor nenhuma. S6 passei mal mesmo na

primeira cirurgia, né? Na hora que eu cheguei da sala, da mesa de
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cirurgia, eles me colocaram na cama, ai eu ndo estava enxergando
nada muito bem nao, eu s6 sentia muita dor. A mama comecou a ficar
toda roxa, sabe? E crescer, crescer [...]. Ai o médico veio depressa
outra vez e mandou me colocar na maca, € me levaram pra sala de
cirurgia. Ai eu fiquei la uns 4 dias, ele fez a transfuséo de sangue, né?
Ai depois eu melhorei. Na ultima cirurgia, eu senti assim, no outro dia.
Ai depois eu vim pra casa e ndo senti mais dor ndo. Eu tomava os
medicamentos direitinho, o Tamoxifeno, né? Sé ele que eu tomava e
ia la no controle, fazia todos os exames pra levar, ai examinava
também, pra ver se tinha na outra né, ou entdo no mesmo lugar. Mas
até hoje, gracas a Deus, ndo deu mais nddulo ndo. Eu nao precisei
fazer quimioterapia e nem a radioterapia, né? Porque se eu fizesse ia

ser muito pior. Ai sim... ai, com certeza, eu ia sentir muito mal. (M06)

Trés dias da quimioterapia, quando eu fazia, eu ficava deitada porque
a gente fica fraca, mas depois disso, normal. Meu cabelo caiu, falaram
que eu ia ficar deprimida por causa disso, nao fiquei. E, foi mais
complicado na cirurgia. Porque eu fiquei internada sete dias, por causa
da minha presséo alta, depois a cirurgia foi perto do meu aniversario.
[...] depois disso eu fiz varias e muitas, muitas, muitas cirurgias depois
da retirada do seio, porque houve um rompimento da prétese natural,
ninguém explica, mas eu ndo importei também, eu tinha que trocar. E
depois eu fui fazer o profilatico do lado direito, tive que tirar o seio do
lado direito também depois. E esse seio me deu muito trabalho, foram
quase 28 cirurgias no total, de idas e vindas. Chegou um més que eu
tive quatro semanas no més que eu vinha fazer o curativo € ia para o
centro cirdrgico. Esvaziar a axila te da uma limitagdo. Tirar o grande
dorsal te da uma limitagdo de movimento do braco, eu fiz os dois lados,
entendeu? Entdo assim, eu fago acompanhamento de seis em seis
meses e vai ser para o resto da minha vida. Eu sei que isso faz parte

pra eu estar aqui com vocés. (M07)

Vocé passa... vocé vem no tratamento, entdo vocé vem, vocé passa o
mal, vocé acha que vocé nao vai aguentar, muitas vezes, né? Deu
tudo certo, gragcas a Deus. Agora, hoje em dia, é s6 o

acompanhamento, que é mais ou menos de 6 em 6 meses. (M08)
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E, agora eu fiz um exame de sangue ha pouco tempo, o médico
suspeita que eu estou com uma sindrome que eu nao sei te dizer o
nome, isso desenvolve depois que faz o tratamento do cancer. O
tratamento me fez muito mal, € muito agressivo. Mas, eu acho que o
cancer de mama hoje, com os recursos, com a medicina, € uma coisa
que vocé consegue vencer bem, dentro do possivel, né? A cada
guimioterapia eu tinha uma reacéao diferente. As duas primeiras que
foram as vermelhas, eu tive uma diarreia que nada parava. No quinto
ou no sexto dia eu comegava com muita dor no corpo e ai que vinha a
diarreia. Por duas vezes eu tive que ir para o hospital pra tomar soro
[...] Ai... muito mal estar, vOmito, todas as quimioterapias eu tive uma
reacao adversa. Depois, com a radioterapia a Unica coisa que eu tive...
porque antes de eu fazer a minha fisioterapeuta me indicou um creme
pra eu passar, que era o0 Tegum, entdo eu comecei a fazer antes de
fazer a radioterapia, mesmo assim ainda queimou um pouco, mas nao
tanto igual eu via mulheres la que eu falava pra usar o creme. E o
cansacgo. A radioterapia te da um cansago que parece que eu CofTi
daqui no Rio de Janeiro. Mas, o tratamento do cancer em si, ele é
ruim? Ele é ruim, mas é melhor do que vocé passar por dores, por
sofrimento. Eu n&o tive dor. A minha cirurgia foi super tranquila, porque
quando tirou o tumor da mama, ai tirou acho que seis ou sete
linfonodos, porque se um estava contaminado ai tinha que fazer a
cirurgia novamente. Eu mesma quis. Meu dreno saiu em casa sozinho,
entdo eu nao senti nada. Entdo a minha recuperacao foi muito boa,
gracas a Deus. Igual eu falei, a gente vai ao meédico, eu fago controle,

acho que agora eu sé tenho ano que vem. (M09)

Foi bem dificil, no comeco, porque eu ndo conseguia levantar o braco,
eu fiquei com o brago muito inchado. Mas, agora esta bem melhor. O
tratamento foi bem, eu sou boa de aceitar as coisas, né? Ai eu comecei
a fazer o tratamento com a doutora e ela tentou fazer a quimioterapia
pra ver se ele diminuia, e ele dividiu. Ai, ela pegou e me encaminhou
para o doutor aqui, ai foi rapidinho, fez a cirurgia e ele fez a retirada.
Ai, o tratamento desembolou tudo. Ai comegou a... depois da cirurgia,

eu fiz a radioterapia e os acompanhamentos agora. (M11)

[...] na hora que vocé vai pra cirurgia vocé assusta também, né? Eu

chegava na quimioterapia e comia tudo, s6 no finalzinho que eu dei
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uma baqueadinha em questao de passar mal la dentro, por causa de
cheiro de comida, essas coisas. A radioterapia também, né? Bem
chatinha, em questao sé de localizagdo, né? Que eles mandavam a
gente, e por ser todos os dias. Mas também, no finalzinho...e eu fiz 25,
na 232 que comegou a dar uma diferengazinha na pele, uma
queimadura e tal. Mas, fora isso, o restante foi tudo tranquilo. Igual eu
te falei, s6 me assustou um pouco esse periodo chato de um ano, né,
de tratamento e cirurgia, e so isso. Porque a gente fica mais cansada,

essas coisas assim, né? (M12)

A quimioterapia, pra mim, era um bicho de sete cabegas mesmo,
porque pra mim, eu iria emagrecer muito [...] Ent&o, ele falou que eu
teria que fazer a quimioterapia primeiro. Eu fui pra quimioterapia
apavorada, mas nao tive reacdes, sabe? Passei muito bem, gracas a
Deus. Nao emagreci. Agora, o cabelo com 15 dias caiu todo, ndo
precisei nem raspar, caiu mesmo. Isso ai foi um caos pra mim, e a
sobrancelha também, depois custou pra nascer, nossa, demorou
demais. E o cabelo, com um ano e pouco que comecgou, porque foram
5 sessbes e depois o Herceptin também, né? [...] Agora, uma coisa
que eu tive de reagado na quimioterapia foi alergia ao antialérgico, isso
foi descoberto também durante as quimioterapias. Na hora que
colocava o Fenergan, ai eu ficava vermelhinha, a minha garganta
tampava, e tinha que me socorrer rapido. Ai vim pra ca, fiz a cirurgia,
ai também, nossa, é horrivel, porque vocé dorme em um dia podendo
virar pra la e pra ca, de repente, vocé nao mexe, né? Nossa, e assim,
custa pra recuperar o movimento e tudo. Ai a cirurgia foi desse jeito. E
depois o Hercepetin eu nao tive... eu fiz umas 26 sessdes, nao tive

problema com ele, ndo. (M13)

Ai eu lembro o que eu passei, né? O choque maior foi 0 meu cabelo
cair, né? Caiu todinho. Acho que foi, pra mim, foi pior do que o
tratamento mesmo, sabe, a cirurgia. Meu cabelo era grandao, ele
vinha aqui [aponta para a cintura]. Tinha dia que ele saia na minha
mao assim. E triste, t4? Meu marido raspou pra mim [choro]. Depois
eu pensei ‘nao adianta chorar, bola pra frente, né? Ai eu ficava mais
la na ro¢a do que aqui, vinha mais pra ca quando eu tinha que fazer a
quimioterapia, sabe? Ai eu fazia a quimioterapia e ficava de cama 12

dias, né? Ah, me dava uma lombeira, eu sé queria dormir, entendeu?
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Mas depois passava, ai quando eu melhorava eu ia pra rogca de novo.
O doutor perguntou se eu queria fazer acompanhamento com a
fisioterapeuta, mas eu falei que ndo precisava ndo, porque pra mim
nao ia doer, pra mim era uma coisa normal, que fez cirurgia e pronto,
né? Ai, agora que eu estou sentindo, né, de vez em quando, ndo €&
direto ndo. Mas ai agora eu ja sei que se eu pegar peso déi, la eles

falam que nao pode, né? Mas é teimosa... [risos] (M14)
Vou no mastologista sempre, sabe? Vou na doutora e nada. (M15)

As participantes significaram que ficaram assustadas no inicio, que o
tratamento ndo foi mil maravilhas, foi agressivo, sentiram-se muito debilitadas, e
detalharam os efeitos colaterais e reagbes adversas que tiveram. Referiram que a
cirurgia foi dificil, grande, deu um corte até debaixo do brago para retirar linfonodos,
perderam a mobilidade do braco, tiveram rompimento da protese e sentiram dores, foi
necessario operar mais de uma vez. Mas, o médico falou que tem que acostumar com
a dor, ndo existe remédio. Houve situagbes em que fizeram varias cirurgias depois da
retirada do seio.

Relataram que, a cada sessao de quimioterapia, tinham uma reacgao diferente,
perda do sono, dores nas juntas, vomitos, diarreia, mal-estar e depresséo. Sentiram-
se mais desanimadas, fracas, sem vontade de fazer nada e achavam que nao iriam
aguentar. Explicitaram que a perda do cabelo foi um choque, a pior parte do
tratamento e que o cabelo demorou a crescer novamente.

Significaram que a radioterapia foi uma coisa que as assustou, causou
gueimaduras na pele, ficaram com a mama negra e densa, e sentiram-se cansadas.
Houve situagdes em que ndo foi necessario fazer quimioterapia e radioterapia.
Tiveram que enfrentar algumas sessdes de Herceptin, mas ndo sentiram nada.
Sabiam que esse medicamento ataca o coragéo e, por isso, faziam ecocardiograma
de trés em trés meses.

Relataram que foram encaminhadas para o controle e foi receitado o
Tamoxifeno. O acompanhamento comeg¢ou de dois em dois meses, depois de trés em
trés meses, depois de seis em seis meses, depois uma vez ao ano, e vai ser para o
resto da vida. Fazem todos os exames e vao ao mastologista para serem examinadas,
para ver se tem na outra mama ou no mesmo lugar. Nao faltam as consultas para
poder manter a tranquilidade. Fizeram cintilografia 6ssea para ver se estdo com

alguma metastase, mas deu tudo negativo.
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5.1.5 Unidade de Significacao 5

Ter apoio, ajuda e forga das pessoas, familiares e amigos.

Aquelas pessoas que eram mais ligadas a mim, nem procuraram
saber se eu morri, se eu estou bem, eu fiquei muito triste com isso.
Meu marido me acompanhou em tudo. Foi um amigo, foi um
companheiro, a gente precisa muito da ajuda da familia. Ai ele
comprava cachecol, dizia que eu era linda, entendeu? Eu tive muito

incentivo da familia, muito mesmo. (M01)

Eu conversava com muitas irmas da igreja, aquilo vai passando aquela
tranquilidade pra gente, palavras de conforto, né, de amigos. Ai, aquilo
vai te ajudando bastante. Olha, esposo, filhos, e as amigas da igreja.
Me deram muita forga. E as minhas irmas também, cuidou de mim em
casa, sabe? Vieram de longe, me ajudou muito. Vizinhos, também,

que conversava, né. (M02)

A propria familia, os amigos, as pessoas que tiveram do lado todo esse
tempo, né. [...] os meus pais, o0 meu marido, a minha filha [choro].
Desculpa, nao foi facil. Mas, eu acho que se nao fosse o apoio deles
[pausa] eu acho que nao conseguiria. Ele, assim, foi uma bengao
também, né [padre]. Ele me deu muita forca. Entdo, assim, a minha
mae, a minha filha e o0 meu esposo me davam banho, me davam
comida na boca. Ent&o, assim, a minha mae ajudava a cuidar da minha
filha, também, e tinha alguma consulta que tinha que marcar, meu
padrasto me levava, o meu pai também, a esposa do meu pai, enfim...
O pessoal do meu grupo de oracédo das maes que oram pelos filhos,
eu tenho duas alunas também, |d da minha escola que, assim, me
deram muita forga. Eu falo que, a respeito também das pessoas que
me deram forca, os préprios médicos. [...] E impressionante, assim,
como que os enfermeiros, o pessoal da recepgao [...] eu falei que

foram anjos mesmo, sabe, que apareceram na minha vida. (M03)

Meu marido me ajuda muito. A minha mae me ajuda muito. Além de
tomar conta da minha menina, toma conta de mim, toma conta do meu
marido. Tenho minhas irmas, mesmo a de Sdo Paulo. A minha tia, irma
da minha mée, também, que foi uma pessoa muito presente na minha

vida, né? Meu marido demais, assim, ndo posso reclamar, [...] ele é
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um companheiro muito legal, nunca reclamou, nunca falou nada. Eu
me incomodo, mas ele n&o, sabe... ele nunca falou nada. Entdo assim,
tenho apoio. Minha filha é assim, eu falo que € um ser diferente,
porque ela veio pra tomar conta de mim. O meu pai, nossa, assim, ele
vai todo dia na minha casa, mesmo que levar uma balinha, ele vai la.
Tomar conta de mim, ver como é que eu estou, ver a minha menina
[...] meu avé também, me ajuda de outra forma, mas, né, me ajudou
de forma financeira. Ent&o, assim, além da minha familia, eu agradeco
muito ao doutor, toda vez que eu vinha era muito educado, muito
gentil, muito carinhoso comigo, [...] foi uma pessoa muito importante
pra gente na hora que eu precisei. A escola da minha menina, muito
mesmo, gracas a Deus. [...] Eu acho assim, que tudo é mais facil
guando a gente tem familia. A minha é muito presente, gragas a Deus.
(M04)

Mas ai vocé comega a conversar com os amigos, a familia, da muita
forga, minha patroa me deu muita forga também. Nossal Uma bengao
na minha vida. Deus primeiro, né, depois minha patroa e meus
familiares. Mas apoio foi meu marido, minhas duas filhas, meus irmaos
todos e minha patroa. A patroa foi primeiro ainda do que meus irmaos.
Eu tenho que agradecer muito ela. Me ajudou a arrumar os exames,
os médicos. Depois que eu operei, ela fez questdo de eu ficar na casa
dela. Ai, eu fiquei recuperando la. Deus mandou até ela [neta] mesmo
nessa hora pra poder me dar forca. Eu olhava pra carinha dela assim,
ela ficava sempre comigo, passeando comigo, assim, no terreiro, de
mao dada. [...] Ai, eles dois [médicos] me chamaram na sala,
conversou, ele pegou e me abracgou, ela também. Ela falou comigo
assim ‘vou te falar uma coisa, vocé ta assim hoje, mas a partir de agora
voceé vai se cuidar, vocé vai fazer os tratamentos tudo direitinho e vocé
vai sair dessa. A partir de hoje eu nao quero ver vocé chorando mais’.

Essas palavras me ajudaram muito também. (M05)

Minha filha e minha nora que me acompanhava. Minha nora me

acompanhou mais ainda, ela que ficou no hospital comigo. (M06)

Eu tive... tive ndo, tenho um apoio de uma pessoa que é o meu marido.
Ele é o meu porto seguro, minha rocha. Em momento nenhum ele me

demonstrou ficar abalado. Tive a minha irma que comegou a morar no
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mesmo terreno que eu, pra ficar perto de mim. O meu avozinho, na
época ele tinha 84 anos, hoje ele esta com 90. Os meus filhos, os
meus sobrinhos, a minha sogra, os meus cunhados, as minhas
cunhadas. Eu tive um aparato, assim, muito grande de amigos, de todo
mundo. A rede de apoio que eu tive foi imensa. Entdo, assim, eu acho
que essa rede de apoio que eu tive me ajudou demais, me deu forga
pra continuar e querer ta aqui hoje em dia. Isso € importante demais.
[...] Por mais forte que a gente acha que seja, ndo consegue sem o
apoio. (M07)

Entdo vem a forga da familia, vem a forgca do médico e te bota pra
cima, e te fala, e te encoraja... ‘olha, 0 seu psicoldgico vai ajudar no
seu tratamento’. Onde foi que eu me apeguei com isso, com a minha
familia junto e eu consegui levar o tratamento em frente. Meu marido,
minha irma e minha mée. E tinha uma madrinha que me acompanhava
na quimioterapia. Até entdo, né... chorei muito, mas tive muito apoio.

Nestes apoios eu me apeguei. (M08)

Familia, que é o apoio que vocé tem ali mais proximo. Amigos, eu tinha
trés amigas que estavam sempre comigo, sempre quando eu chegava
elas estavam comigo me apoiando. Entao, tudo isso faz a diferenca.
Eu sempre amei a minha familia, a gente é muito unido, agora a gente

ficou mais ainda. [...] meu pai, meu marido, minha irma. (M09)

Apoés a cirurgia ndo tive ajuda, assim, nenhuma. Ninguém pra me
ajudar, fazer as coisas em casa, sempre tive que me virar sozinha. Ali,
quando eu descobri, logo depois veio o divorcio. Entédo, assim, foi uma
luta que eu tive que vencer sozinha, praticamente. Unica coisa é que
minhas irmas ligavam e perguntavam se eu estava bem. Minha filha,
na época, com 12 anos, s6 sabia me perguntar se eu estava sentindo
dor. Porque eu morria de medo, assim, de separar. Mas quando ele
falou assim ‘vocé é uma mulher doente’, nossa, aquilo foi um tapa pior
do que a doenca. A primeira coisa que eu fiz foi pedir o divércio. Nossa,
e depois disso parece que eu me libertei. Ai que o tratamento fluiu
mais ainda, porque eu sabia que agora, né, eu tinha que ta sozinha
mesmo. [...] Eu tive o apoio dela [mae], né, quando eu fiquei doente.
Ela ficava muito do meu lado, assim, mas também, ndo me ajudava

em nada devido a idade, né? Entéo, eu conheci uma pessoa, quando
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eu falei com ele que eu tive cancer, estava em tratamento, nossa foi a
melhor coisa que aconteceu na minha vida. Ele me da apoio, se eu
vou ao médico ele ja quer vir junto, quer participar. Entdo, mudou a
minha vida. A vida sexual esta 6tima. Entdo, assim, nossa, ele me
completa em tudo. Entdo, eu estou mais revigorada ainda. Ai tive um
grupo, meu grupo eram 12, né, todas mastectomizadas. Fizemos um
grupo de danga, né, pra levantar a autoestima, nos faziamos danga do
ventre. Entdo, assim, ai perdemos uma, perdemos a segunda, a
terceira... ai o grupo acabou enfraquecendo. Porque a gente era muito

unida, a gente virou uma familia. (M10)

A vida pessoal nao foi tranquila... o casamento acabou. A relagido com
meus filhos esta tudo bem, com meus familiares também. Eles ficam
preocupados, né, vé se eu estou me cuidando. Na familia, os irmé&os,
cunhados e sobrinhos, todos eles me apoiaram muito. Aqui eu
participei de um grupo. Foi muito bom a gente poder falar o que tava
sentindo naquela época, porque tava recente. Me ajudou bastante.
(M11)

Entao, no caso, ali, era s6 eu e meu esposo, né, e meu filho que tem
13 anos. E a minha sogra também, que no comego me ajudou muito,
ia la fazer o curativo, essas coisas assim. Minha mie de vez em

quando vinha, né. (M12)

[...] apoio da familia eu sempre tive bastante, meu marido durante o
periodo que eu fiz o tratamento, e me acompanhou em tudo. Ah, eu
também fiz cadastro numa fundacido, em Sao Paulo, e eles me
mandaram lengo, esmalte, batom, uma peruca de cabelo natural,

porque a minha n&o era natural n&o. (M13)

Meus familiares foram uma maravilha, entendeu? Aqui tem dois
irmaos meus casados que moram aqui, ajudavam, davam forga. Meu
marido também, desde o inicio até o fim. Minha filha também me dava
a maior forga. Eu fiz um monte de amizade 14 dentro, hoje nés temos
um grupo s6 de amigas do céancer, que teve cancer, no Whatsapp,

uma da forga pra outra. (M14)

Meu marido é mais novo do que eu 12 anos, ele foi um bom parceiro

comigo em tudo. Meus irmaos tudo, sabe. Minha mée, na época, era
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viva, ela tinha muito medo de eu morrer, mas eu tinha muita fé, entao
estou ai. (M15)

As mulheres significaram que a familia foi o apoio mais proximo que tiveram,
que por mais fortes que achavam que eram sem eles nao teriam conseguido levar o
tratamento em frente, e que tudo € mais facil quando tem uma familia presente.
Mencionaram que tiveram ajuda do pai, mae, irméos, filhos, tios, sobrinhos, avé, avo,
nora, sogra e netos. Alguns deles acompanhavam nas consultas e no hospital, faziam
os curativos, davam banho e comida na boca, cuidavam delas, dos filhos, dos maridos
e da casa, se mudaram para ficar mais proximos, ficaram mais unidos e que esse
incentivo fez toda a diferenca.

Relataram que amigos, médicos, patroa, irmas da igreja, padre, grupos de
mulheres mastectomizadas foram muito importantes para que elas pudessem
conversar e falar o que estavam sentindo, para encorajar, coloca-las para cima com
palavras que ajudavam a levantar a autoestima, dar forga e tranquilidade para
vencerem. Aludiram que se apegaram a essa rede de apoio para estarem aqui hoje.

Mencionaram que os maridos as acompanharam em tudo, foram amigos,
companheiros, um porto seguro, nunca reclamaram de nada e nem demonstraram
estar abalados. Eles compravam cachecol, diziam que elas eram lindas, queriam
participar quando elas iam ao médico, e deram muita forga.

Em outras situagoes, relataram que a vida pessoal nao foi tranquila, tiveram
que se virar e vencer essa luta sozinhas, nao tiveram ajuda para fazer as coisas em
casa, as pessoas mais ligadas a elas ndo procuraram saber se estavam bem, e o

casamento acabou.
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5.1.6 Unidade de Significacao 6

Ter fé em Deus e se apegar nas oragoes para vencer e melhorar.
[...] Eu senti assim, um cuidado de Deus comigo muito grande. E no
meu pensamento ‘Jesus eu confio em vés’. E eu fui rezando e eles
foram mexendo no meu seio. E... todo dia eu rezava pedindo a Deus
pra me dar forgca nessa caminhada. [...] Eu sei que tem os remédios,
Deus deixou isso. Precisei usar? Precisei, mas a espiritualidade ajuda
demais pra quem ta passando por esse momento, ta. E uma forca

interior. [...] Porque vocé tem onde agarrar. [...] (M01)

Entado, ai no fim a gente se firma em Deus, e pede a Deus paz pra
poder passar tranquilidade pra eles [familia]. Entdo... e aquele grupo
de oracgao, tudo, pedindo oracio na igreja. Tudo isso foi um apoio
muito grande que acrescenta até a fé da gente, né, e da aquela
expectativa de que com fé eu Deus a gente pode vencer e melhorar.
(M02)

Eu acho que a minha fé me ajudou muito nisso. [...] Eu acho que vocé
tem que tratar o seu... a sua alma, o seu espirito. Entao, assim, além
da medicina tradicional eu estou procurando me tratar espiritualmente.
Eu fago barras, heike, tudo o que é bom, né, que traz essas coisas
positivas. (M03)

Até o padre foi na minha casa, pra vocé ter uma ideia. Muita gente me
ajudou, rezava, mandava oracdo, pedido. Eu acho que qualquer,
assim, pensamento positivo, acho que isso ajuda muito. Te ajuda, pelo

menos, a te levantar. Te dar um conforto. (M04)

E as oragdes das pessoas, a fé que eu tenho me ajudou muito
também. Gragas a Deus, tenho que agradecer muito por ter passado
isso [...] porque eu penso assim, se Deus mandou pra mim é porque

eu tinha que melhorar alguma coisa. (M05)

Tive fé em Deus e pronto, ai eu nao senti nada n&o, dor nem nada. Eu
falei assim ‘eu ja estou com 74 anos. Deus sabe o que faz'. Eu confiei
muito em Deus, nao fiquei preocupada, nao chorei, e pronto. Estou

aqui até hoje, gracas a Deus. [...]. (M06)
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Mas,vocé consegue, tudo o que a gente tem fé, a gente encara de
frente e ndo aceita que isso vai te levar, que isso vai te destruir, vocé
sobrevive. (M07)

[...] nas minhas rezas eu me apeguei. (M08)

[...] mas a gente vé que tudo isso vocé supera com fé. Primeiro vocé
tem que ter fé. Fé que vocé vai sair dessa situagao e que vocé vai ficar
bem. (M09)

Olha, desde oinicio, sempre tive fé, enfrentei, sabe, ocorreu tudo bem,

gracas a Deus. (M15)

As mulheres significaram que tiveram fé desde o inicio e isso ajudou bastante,
sentiram um cuidado de Deus muito grande com elas, que n&o sentiram nada, se
apegaram nas rezas e confiaram que poderiam vencer e melhorar. Compreenderam
que a espiritualidade e qualquer pensamento positivo ajuda demais a levantar e dar
conforto, por ser uma forga interior para se agarrar, pois ainda querem viver muito, ver
os filhos crescerem, tem fé que vao ficar bem e ndo aceitam que isso vai destrui-las.

Aludiram que se firmaram em Deus e pediam for¢ca nessa caminhada, paz para
passar tranquilidade para a familia, recebiam muitas ora¢des de pessoas da igreja e
procuravam se tratar a alma e o espirito com barras, reiki e tudo o que traz coisas
positivas. Em outros momentos, compreenderam que Deus sabe o que faz, confiaram
que ndo se preocuparam, e que se Ele mandou para elas € porque tinham que

melhorar alguma coisa.
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5.1.7 Unidade de Significagao 7

Sentir que mudou, viver o hoje, aprender a valorizar e aproveitar mais a

vida... entender que pode superar a doenga e se sentir mais forte.

Bendito cancer de mama. Sabe por qué? Eu aprendi a valorizar os que
sdao os meus. Aprendi a valorizar o que eu tenho, ndao o material,
entendeu? Nao ficar preocupada tanto com o futuro. Foi um impulso
pra mim, entendeu? E eu sinto que gragas a Deus, com isso, eu tenho
ajudado muitas pessoas. Todo dia de manha eu luto, t4? Nao é todo
dia que eu levanto assim com esse bom humor n&o. E eu quero lutar

até o ultimo instante da minha vida, ta? [risos] (M01)

Entao, qualquer coisa que eu sinto, que as vezes eu levo um choque,
as vezes uma dor, assim, eu falo ‘isso ndo é nada, vai dar tudo certo

e eu vou ficar boa. Venci uma e vou vencer a outra parte.” (M02)

[...] Porque, as vezes a gente reclama, assim, por pouca coisa, né,
depois que a gente passa e olha pro lado a gente vé que o problema
da gente nao é nada. E hoje, qualquer coisinha que acontece a gente

da um valor maior, né. (M03)

Eu falei que eu sou antes do cancer e depois do cancer. [...] depois do
cancer eu fui no chao [...] no fim do po¢o. E agora néo, eu estou
melhorando, eu estou levantando. [...] se vier outra coisa, passo huma
boa. Eu acho que eu posso falar que eu sou uma pessoa mais forte.
(M04)

[...] agora eu estou mais tranquila. [...] agora eu relaxei mais. Eu sinto
a diferenca que eu mudei muito depois. Até no meu jeito mesmo de
ser com as pessoas, [...] Foi pra melhorar tudo, a minha ignorancia [...]
ai, assim, pra diminuir o servigo, pra... sei la, pra eu viver melhor, nao
sei. (M05)

Eu acho que me deu mais forga, mais garra. E eu aprendi que... depois
que eu fui diagnosticada e fiz tudo isso, que a gente nao pode fazer
planos pra frente. [...] Tem que aproveitar ao maximo aquele dia, assim
que eu fago o meu dia a dia. [...] com o tempo eu comecei a ver a
beleza dessa minha monstruosidade |[cicatriz]. E assim eu fui

comegando a me aceitar do jeito que eu sou. [...] Eu esqueci a MO7
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antes do cancer e amo a MO7 ap6s o cancer, entendeu? [...] Entdo
assim, eu estou viva, eu estou aqui, entdo € isso que importa. Menos
materialismo. Eu sou menos estressada, menos emburrada, sou mais

grata, entendeu? Eu aprecio o contato humano, sabe? (M07)

Eu quero viver. Entao, a gente assim, as minimas coisas eu dou muito
mais valor. Eu dou mais valor a vida agora [...] Eu me sinto mais forte.
(MO08)

[...] a gente passa a entender, depois que vocé passa pelo cancer, que
a gente pode superar uma doenga. Que a vida vale muito a pena. Uma
flor desabrochando vale muito a pena. E vida, é revigorar. No... a
gente tem que pensar primeiro na gente, pra depois tentar abragar o

mundo, porque a gente ndo consegue, né. (M09)

Ent&o, assim, se der de novo, eu estou super bem pra aceitar. Uma
coisa que mudou, assim, é que eu aprendi a me desapegar das coisas,
a me desapegar um pouco das pessoas, pensar assim que tudo a
gente tem que viver o hoje. Vamos aproveitar, vamos fazer, porque a
gente ndo saber o que vai acontecer amanha. Eu aprendi a ser mais
forte, a ndo depender das pessoas. O que resta da minha vida eu
quero aproveitar. A minha vida agora esta uma maravilha, nossa! E s6
de sobreviver a um cancer eu acho que eu merego agora encarar tudo.
(M10)

Me sinto vencedora, né? Sé pensei assim, que eu fui feliz em ele nao
ter espalhado, fiquei feliz de ter mais um tempo de vida, né? [...] Talvez

fiquei mais compreensiva, procuro entender mais as coisas. (M11)

[...] Ai, Ia no principio, quando vocé descobre, quando vocé esta no
meio do tratamento, a gente passa a dar muito valor a tudo, as coisas
da vida, aos prazeres, as alegrias, tudo tem uma intensidade muito
maior. De achar tudo essencial. O sol nasce de manha é lindo, ou estar
chovendo também é uma bengao, o céu esta azul ta lindo, mas se tem
nuvem também esta 6timo. Ai, de repente, vocé passa a nao reparar
isso mais, sabe? Isso ocorreu no final de 2016, entdo, digamos que de
2019 pra ca, parece que a vida ja vai entrando no eixo de novo, ai vocé
volta, assim, ao que era, vocé nao continua dando tanto valor, sabe?

Parece que cai numa mesmice de novo. (M13)
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[...] de vez eu quando eu fico olhando as fotos, né, eu de peruca, outras
vezes eu careca. Mas ai, eu falo que se hoje eu estou aqui agradeco
a Deus, que é pra eu dar forga pra quem precisa. Depois disso eu falei
‘Deus me deu uma segunda chance, eu vou aproveitar a vida'. Agora
eu converso com todo mundo, eu brinco com todo mundo. Ai, depois
gue eu dei o cancer eu comecei a ver como que era a vida diferente,
entendeu? (M14)

Sabe, porque a gente nao olha s6 o lado da gente, a gente olha que a
gente vé pessoas piores do que a gente. E a gente ainda tem que
ajudar, né? Nao é pensar s6 na gente. Isso tudo me ajudou. Porque
Deus da o cobertor conforme o frio, né. Eu acho que cada um de nés
tem que aproveitar cada momento da vida, porque tudo passa. Agora
a gente esta aqui e eu nao sei onde eu vou estar daqui a meia hora.
(M15)

As depoentes significaram que o cancer de mama como bendito, porque foi um
impulso para elas. Relataram que sdo antes e depois do cancer, mudaram muito e
sentem essa diferenga, se aceitaram, esqueceram quem eram e amam que sao hoje.
Quando foram diagnosticadas e fizeram o tratamento foram ao fundo do pogo, mas
aprenderam a ser mais fortes, sentem que se venceram uma podem vencer outra,
acreditam que podem superar se vier outra coisa e ficaram felizes em nao ter
espalhado, em ter mais um tempo de vida

Aprenderam a valorizar mais a vida, aos seus, o contato humano, as minimas
coisas, as alegrias, os prazeres e a ser menos materialistas, melhoram o jeito de ser,
ficaram mais gratas, compreensivas, tranquilas, melhoraram a ignorancia, veem
beleza na cicatriz, conversam mais com as pessoas, aprenderam a desapegar de
algumas coisas, sdo menos estressadas e mais gratas.

Apontaram que nao se preocupam tanto com o futuro, ndo querem fazer planos
para frente porque nao sabem o que vai acontecer amanha. Elas compreenderam que
nao olham apenas o seu lado, que depois que passam veem que o problema delas
nao é nada, que existem pessoas piores, e que sédo gratas a Deus porque, se estao
aqui hoje, é para ajudar e dar for¢ga a quem precisa.

Querem aproveitar cada momento e viver o hoje, por sentirem que tiveram uma

segunda chance. Por outro lado, relataram que ndo sdo todos os dias que acordam
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de bom humor, mas que, com o passar do tempo, parece que a vida vai entrando no

eixo novamente e ndo dao tanto valor a essas coisas.

5.2 CONCEITO DE SER DO SER-Ai-MULHER-SOBREVIVENTE-AO-CANCER-DE-
MAMA

A partir da compreensao vaga e mediana, intencionou-se a busca pelo sentido
ainda velado na instancia dos fatos. A esse movimento corresponde o segundo
momento metddico, denominado compreensao interpretativa ou hermenéutica, e
alcancado por meio da elaboragao do conceito de ser, uma vez que, no pensar
Heideggeriano,

Por mais que a compreensdo de ser oscile, flutue e se mova
rigorosamente no limiar de um mero conhecimento da palavra - esse
estado indeterminado de uma compreensdo de ser ja sempre a
disposicao é, em si mesmo, um fendmeno positivo que necessita de
esclarecimento. Contudo, uma investigacéo sobre o sentido de ser ndo
pode pretender dar uma tal explicagao no inicio. A interpretacao dessa
compreensao mediana de ser s6 pode conquistar um fio condutor com
a elaboragao do conceito de ser. E a luz desse conceito e dos modos
de compreenséao explicita nela inerentes que se devera decidir o que
significa essa compreensao de ser obscura e ainda nao esclarecida e
quais espécies de obscurecimento ou impedimento sao possiveis e
necessarios para um esclarecimento explicito do sentido do ser
(HEIDEGGER, 2020, p.41).

Desse modo, o conceito de ser das mulheres sobreviventes ao cancer de mama
€ expresso como:

Levar a vida normalmente, trabalhar e fazer as coisas em casa, mas nao
poder fazer mais porque o brago déi... Ndao conseguir se olhar no espelho, se
sentir feia, ficar com a autoestima la embaixo e se incomodar com a roupa...
Fazer exames, ficar triste e com medo de morrer ao saber do diagnéstico, mas
aceitar e enfrentar... achar que o cancer pode voltar, ter sempre cuidado e ir ao
médico. Fazer o tratamento, ter efeitos colaterais e continuar com o
acompanhamento... Ter apoio, ajuda e for¢ga das pessoas, familiares e amigos...
Ter fé em Deus e se apegar nas oragdoes para vencer e melhorar... Sentir que
mudou, viver o hoje, aprender a valorizar e aproveitar mais a vida... entender que

pode superar a doenga e se sentir mais forte.
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6 ANALISE INTERPRETATIVA

Com o intuito de desvelar os modos de ser velados nos depoimentos, iniciou-
se a hermenéutica, que representa o movimento de interpretagdo compreensiva a
partir da compreensdo vaga e mediana. Na hermenéutica Heideggeriana, a
interpretacdo originaria é fundada, existencialmente, a partir da compreensao e, como
destaca o filésofo, “interpretar ndo é tomar conhecimento do que se compreendeu,
mas elaborar as possibilidades projetadas no compreender” (HEIDEGGER, 2020, p.
209).

Toda interpretacio se funda-se no compreender. Esse "circulo do compreender
pertence a estrutura do sentido, cujo fenbmeno tem suas raizes na constituicdo
existencial da presencga, enquanto um compreender que interpreta [...]” (HEIDEGGER,
2020, p. 215). Em vista disso, em seu movimento existencial, o ser-ai-mulher-
sobrevivente-ao-cancer-de-mama mostrou-se a partir da facticidade que a condigao
de sobrevivéncia impés nos modos de ser da cotidianidade em que se ocupa na
manualidade dos afazeres dentro e fora de casa, buscando levar a vida
normalmente, trabalhar e fazer as coisas em casa, mas nao poder fazer mais
porque o bracgo doi.

As mulheres se desvelaram no mundo da ocupag¢do quando significaram que
criaram uma rotina apés o término do tratamento, fazem as tarefas domésticas e
cuidam dos familiares. O ser se ocupa em realizar determinadas atividades e o faz
sem refletir. Para Heidegger, “o ser-no-mundo esta, numa primeira aproximagao,
empenhado no mundo das ocupagbes. A ocupacgéo é dirigida pela circunvisdo que
descobre 0 que estd a mao e preserva nesse estado de descoberta” (HEIDEGGER,
2020, p. 352).

A mulher sobrevivente ao cancer de mama sendo-no-mundo a partir da
significancia de coisas e de pessoas que pertencem a sua circunvisdo, por meio de
suas referéncias significativas (a igreja, a casa, a escola dos filhos, o trabalho do
marido), se ocupa das coisas, uma vez que “é a partir do mundo que o manual esta a
mao” (HEIDEGGER, 2020, p. 133).

Na conjuntura de ser-ai-mulher-sobrevivente-ao-cancer-de-mama, “algo se
deixa e faz junto a”, como cuidar da casa, do almocgo, da filha, do marido, do pai e dos

netos, fazer faxina, trabalhar em casa com o marido, buscar os filhos na escola, ajudar
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na igreja e realizar trabalhos artesanais, pois se tratam de referéncias na manualidade
ocupada em que a mulher se coloca.

Cada ente intramundano, ao estar em relacdo com o Dasein, acontece como
um instrumento da ocupacdo. E na ocupacdo que se atualizam as possibilidades
veladas no ser do ente. “Aqui 0 ente ndo é objeto de um conhecimento tedrico do
‘mundo’ e sim o que é usado, produzido [...]". A existéncia no cotidiano acontece como
pratica e ndao € constituida teoreticamente. O ambito ateorético das vivéncias
manifesta-se através da manualidade dos instrumentos utilizados pelo homem
enquanto Dasein (HEIDEGGER, 2020, p.115).

Desse modo, esse ente sempre € um “ser-para’, que ganha seu ser dentro de
um sistema de relagdées (um todo) no qual sempre veremos sua referéncia a algo,
como em “gravar video, artesanal, esfregar chao, limpar vidro, lavar roupa, carregar
sacola”. E no modo apropriado de lidar com utensilios, de ter algo a fazer com eles,
que tais entes mostram a si mesmos (GORNER, 2017).

Como ser-no-mundo é ser-de-possibilidades, o ser-ai-mulher ndo consegue se
ocupar de certas atividades sem sentir dor no brago - o que traz a lembranca o cancer-
e a deixa chateada por ndo poder fazer tudo que fazia. A dimensao inauténtica do
discurso encontra-se radicada no fenbmeno da impessoalidade. Segundo Heideger
(2020), o carater de impessoalidade do Dasein nao significa um fendmeno negativo,
mas € o modo cotidiano, no qual ele esta assentado. Esse fendmeno da
impessoalidade se deixa e faz ver no modo como, cotidianamente, relacionamo-nos
com as coisas e com 0s outros que nos vém ao encontro no mundo de nossas
ocupacgodes.

Nogueira (2011), ao discutir enfermidade na concepg¢ao Heideggeriana, afirma
que é por referéncia a condi¢cao existencial da cotidianidade que a privacido da
potencialidade de ser do Dasein deve ser analisada ontologicamente como privagao
do ser-sadio e onticamente como padecimento. No padecimento, o homem compara-
se consigo mesmo e com 0s outros em sua potencialidade de ser.

Assim, o ser-ai em sua potencialidade de ser mostra-se mais restrita no sentido
de ser capaz de responder as exigéncias da ocupacgdo e da convivéncia cotidianas.
As restricoes a sua liberdade ‘tomam’ os modos da impoténcia, significados como “nao
dao conta de fazer tudo, ndo tém mais habilidade, tém dificuldade de trabalhar em

casa e fazem as coisas mais devagar”.
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Sendo-mulher- sobrevivente que se submeteu a mastectomia como parte da
terapéutica para o cancer de mama, significou ndo conseguir se olhar no espelho,
se sentir feia, ficar com a autoestima la embaixo e se incomodar com a roupa.
Este ai, se desvelou nos modos de ser da inautenticidade, impessoalidade e
impropriedade por nao se considerar como ser de possibilidades.

Heidegger (2020, p.48) destaca que “[...] a presenga se compreende em seu
ser, isto é, em sendo”. Subitamente langada numa situacéo que Ihe causa estranheza
e que é carreada de muito sofrimento, compreende-se a partir da ek-sisténcia como
sobrevivente e do que lhe veio ao encontro.

A mulher como presenga em decorréncia da mastectomia sofre um choque na
relagdo que estabelecia com o proprio corpo. A mutilagéo alterou negativamente a
percepcao de si, influenciando o seu modo-de-ser no cotidiano. O vazio deixado pela
retirada da mama foi uma situacdo recorrentemente relatada nos depoimentos,
expressa em tom de profunda tristeza. Nesse sentido, a imagem corporal e a
autoestima conduzem a mulher a uma sensacido de estranheza ao visualizar seu
corpo no espelho.

Heidegger (2020) aponta que os modos fundamentais da potencialidade de ser
dependem de o Dasein ganhar a si mesmo, escolher a si, projetando-se em sua
potencialidade de ser mais propria (a propriedade) ou perder-se, entregando-se ao
que ele nao &, isto €, a mundanidade mediana (a impropriedade).

A corporeidade, para Heidegger, ndo tem apenas o sentido habitual de corpo
fisico, pois o pensador compreende o corpo como um aspecto existencial. O corpo
nao é entendido como um objeto inanimado, pois a dimensao corporal participa das
atividades humanas, quando o individuo € solicitado pelas coisas do mundo e pela
sua propria realizagdo. A autora ressalta que “a corporeidade, portanto, € um carater
fundamental do Dasein absolutamente inseparavel dele, que integra todas as relagdes
com o mundo” (CARDINALLI, 2003, p. 251).

Na tentativa de resgatar a autoestima e melhorar a relagdo da mulher consigo
€ com 0s outros, a reconstrucdo mamaria surge como possibilidade revestida de um
novo sentido, na publicidade em que todas as mulheres elevam a autoestima com as
mamas preservadas. Nesse contexto, a reconstru¢do mamaria permitiu as mulheres
aceitarem-se e sentirem-se melhor.

Em fazer exames, ficar triste e com medo de morrer ao saber do

diagnéstico, mas aceitar e enfrentar... achar que o cancer pode voltar, ter
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sempre cuidado e ir ao médico, a mulher mostrou-se “assustada e preocupada” por
vivenciar um cotidiano permeado por incertezas quanto a trabalho, filhos, sucesso do
tratamento e cura, sendo possivel desvelar o sentido do temor.

A disposigéo, de acordo com Heidegger, é onticamente designada de humor
ou animo e diz respeito as varias maneiras de uma pessoa sentir-se e relacionar-se.
O humor revela “como alguém esta e se torna” (HEIDEGGER, 2020, p.193). Na
compreensao do filésofo, 0 medo como modo da disposi¢cdo pode ser analisado em
trés perspectivas distintas: do que se tem medo, o ter medo e pelo que se tem medo.
O que se tem medo € o temivel, algo que possui o carater de ameaca e pde em risco
a existéncia da presenga, bem como o conviver com 0s outros.

A descoberta do cancer pode ser interpretada como ‘do que se tem medo’. A
mulher vivencia o temivel, o amedrontador que € [...] sempre um ente que vem ao
encontro dentro do mundo e que possui 0 modo de ser do que esta a mao, ou do ser
simplesmente dado [...]" (HEIDEGGER, 2020, p. 200).

Nesse movimento, o cotidiano da mulher € permeado de sentimentos como o
medo do cancer, medo de morrer pelo cancer e medo de ter novamente o cancer. De
acordo com Heidegger (2020, p. 252), “aquilo de que se tem medo é sempre um ente
intramundano que, advindo de determinada regiao, torna-se, de maneira ameagadora,
cada vez mais proximo”.

O adoecer pelo cancer de mama estd permeado de informacgbes pré-
concebidas associadas a doenga, como, por exemplo, a dor, a mutilagdo, os
sofrimentos fisico e emocional, além de um progndéstico que pode apontar para a
recidiva do cancer, pois “souberam que o cancer era agressivo e com possibilidade
de metastase”.

A vivéncia do cancer de mama e as consequéncias desse processo conduziram
as diferentes possibilidades do “ter medo”, destacadas como pavor, horror e terror. O
ser-ai se movimentou no pavor quando recebeu o diagndstico do cancer de mama por
rememorar de algo conhecido e familiar, posto que rastreava o cancer, fazia exames,
desconfiava do resultado e conhecia o cancer por pessoas da familia. A cada
mamografia € um “na verdade ainda n&o, mas a qualquer momento sim’
(HEIDEGGER, 2020, p.202).

“Se, ao contrario, 0 que ameaca possuir o carater de algo totalmente nao
familiar, o medo transforma-se em horror”. O horror foi desvelado pelo medo da morte

quando do diagndstico da doenga, uma vez que essa possibilidade (a de morrer) n&o
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€ algo conhecido pelo ser-ai-mulher, ela nao vivenciou a propria morte (HEIDEGGER,
2020, p.202).

“‘E somente quando o que ameaca vem ao encontro com o carater de horror,
possuindo ao mesmo tempo o carater de pavor, a saber, o subito, o medo torna-se,
entéo, terror’. Desse modo, a mulher mostrou-se no seguimento aterrorizada pela
possibilidade da recidiva, pois ja foi diagnosticada com cancer (pavor) e, dessa vez,
pode até morrer (horror) (HEIDEGGER, 2020, p.202).

Compreende-se que o temor é desvelado em momentos distintos do adoecer
pelo cancer de mama, desde a enunciagéo diagndstica e na possibilidade de recidiva,
conduzindo o ser-ai-mulher-sobrevivente a um cotidiano permeado de dificuldades e
incertezas.

Em fazer o tratamento, ter efeitos colaterais e continuar com o
acompanhamento, a mulher se desvelou no modo de ser do falatério. A pre-senga
assume o significado do homem langado no mundo diante das suas possibilidades de
ser. Contudo, de imediato e na maioria das vezes, esse mundo se revela como ja
estando pronto. No pensar Heideggeriano, o Dasein esta sempre langado numa
compreensao prévia do que sdo as coisas — compreensao que confere a ilusdo de
que tudo ja se encontra determinado (HEIDEGGER, 2020).

No cotidiano, acredita-se que tudo € compreendido e Vvisualizado
“autenticamente”. No entanto, ainda que o ser-ai se empenhe pela autenticidade, o
que se tem é uma compreensao mediana, na qual se compreende tudo, porém de
maneira superficial, pois n&do ha contato com o fundamento (origem) daquilo com o
que se lida e nem se apropria das coisas (HEIDEGGER, 2020).

O que é préprio do homem ¢é simplesmente estar langado no ser e, quando
nesse estar langado, projetado, ele o realiza, esse mesmo ser perde o seu carater
original, tornando-se algo feito, determinado. Essa perda do carater original do ser ao
transformar-se num ente marca o proprio fendmeno da cotidianeidade - no qual o
falatério se faz discurso (HEIDEGGER, 2020).

A mulher se mostra no falatério quando expressa que “fez cirurgia e retirou os
linfonodos para ver se tinha metastase, por causa do resultado do FISH — HER2, fez
sessoes de quimioterapia e Herceptin, tomou Tamoxifeno, sabia que cada medicagao
ataca uma coisa, por isso precisou fazer ecocardiograma com frequéncia”.

Sendo-no-mundo, o ser-ai-mulher-sobrevivente mostrou-se na decadéncia

durante o tratamento e o acompanhamento do cancer de mama, uma vez que “a
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falagcé&o abre para a presencga o ser, em compreendendo, para o seu mundo, para 0s
outros e para consigo mesma, mas de maneira a que esse ser para... conserve o
modo de uma oscilagado sem solidez” (HEIDEGGER, 2020, p. 242).

Enquanto ser-no-mundo como sobrevivente essa mulher, “na decadéncia, ja
decaiu de si mesma; mas nao decaiu em algo éntico com o que ela se deparou no
curso de seu ser, e sim no mundo que, em si mesmo, pertence ao ser da presenca’,
ou seja, o mundo do tratamento e do seguimento para o cancer de mama
(HEIDEGGER, 2020, p. 241).

Em ter apoio, ajuda e forga das pessoas, familiares e amigos, desvelou-se
o ser-com. O Dasein sendo-no-mundo tem como constituinte existencial o ser-com.
Essa possibilidade da presenca revela-a como um ser de relagao. Heidegger afirma
que é através da presencga que se caracteriza o encontro com os outros. E, quando
se fala dos “outros”, o filésofo salienta que:

Os “outros” nao significam todo o resto dos demais além de mim, do
qual o eu se isolaria. Os outros, ao contrario, sdo aqueles dos quais,
na maior parte das vezes, nao se consegue propriamente diferenciar,
sdo aqueles entre os quais também se esta. (HEIDEGGER, 2020, p.
174).

Ap06s receber o diagndstico de uma doenga marcante e complexa, bem como
vivenciar um longo tratamento, o ser-mulher-sobrevivente-ao-cancer-de-mama busca,
na familia, nos amigos, nos médicos e nos grupos, apoio para os desafios enfrentados
no seu cotidiano, a despeito das ocupag¢bes determinadas pela sua circunviséo.

De acordo com o pensamento Heideggeriano, a experiéncia de estar-com-o-
outro possibilitou enfrentar a doenga com mais fortalecimento, levando o ser-ai-mulher
a nao se sentir sozinha na situagao de estar-langada no mundo com cancer.

Heidegger afirma que: “A base desse ser-no-mundo determinado pelo com, o
mundo é sempre o mundo compartiihado com os outros. O mundo da presenca é
mundo compartilhado. O ser-em é ser-com os outros” (HEIDEGGER, 2020, p. 175).

Para o ser-ai, “a rede de apoio foi muito importante para que pudesse conversar
e falar o que estava sentindo, para encorajar, levantar a autoestima, dar forca e
tranquilidade para vencer, pois sem eles nao teria conseguido enfrentar a doencga”.

Os maridos e familiares, “saltando para o seu lugar’, mostram-se na solicitude
substitutiva no cuidado com os filhos e com a casa, dando comida na boca, dando
banho e fazendo curativos (HEIDEGGER, 2020, p. 178).
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“Em contrapartida, subsiste ainda a possibilidade de uma preocupacédo que nao
tanto substitui o outro, mas que salta antecipando-se a ele”, posto que os maridos,
sendo-com, que acompanhavam nas consultas, no tratamento, ficavam junto dela,
compravam peruca e elogiavam. Desse modo, ajudando a tornar-se, em sua cura,
transparente a si mesma e livre para ela (HEIDEGGER, 2020, p. 179).

Por outro lado, o ser-mulher-sobrevivente-ao-cancer-de-mama compreendeu-
se no estar-so, como um modo deficiente de ser-com. Nesse modo de ser, a presencga
teve relagdes afetadas pela facticidade do diagndstico do cancer de mama por “ter
que vencer essa luta sozinha, ndo ter ajuda para fazer as coisas em casa, as pessoas
mais ligadas a elas n&o procuraram saber se estavam bem, e o0 casamento acabou”.
Segundo Heidegger, “a presenga pode estar s6 mesmo quando esse e ainda outros
tantos sdo simplesmente dados” (HEIDEGGER, 2020, p.177).

No pensar Heideggeriano, “em termos existenciais, a presenga possui carater
de afastamento”. Quanto mais subjugada a mulher se compreende, estando sozinha
no modo da solicitude, mais se mostra nesse afastamento, “tendo que se virar e
vencer essa luta sozinha, pois n&o tiveram ajuda para fazer as coisas” (HEIDEGGER,
2020, p.183).

A facticidade da doencga se projeta como uma ameacga a existéncia do ser-
mulher, que busca em Deus forga para melhorar e alcancar a cura. Por vezes,
transferindo a responsabilidade de sua recuperagao para a divindade, Tem fé em
Deus e se apegam nas oragdes para vencer e melhorar, desvelando-se a
impessoalidade, no “ndo ser como modo mais proximo da presenga, 0 modo em que,
na maioria das vezes, ela se mantém” (HEIDEGGER, 2020, p. 241), expressando que
“Deus sabe o que faz e que se ele mandou a doenga € porque precisavam melhorar
em algo”.

O ser-mulher-sobrevivente-ao-cancer-de-mama valorizou as oragdes que fazia
sozinha e as que grupos de oragdo realizavam. Em sua compreensao, a visita do
padre, o tratamento espiritual e a fé em Deus “ajudaram a vencer e melhorar’. Na
medianidade da convivéncia de estar com outros partilhando da fé, o impessoal
“encontra-se em toda parte, mas no modo de sempre ter escapulido quando a
presenga exige uma decisdo. Porque prescreve todo o julgamento e decisdo, o
impessoal retira a responsabilidade de cada presenca” (HEIDEGGER, 2020, p. 185).

Em sentir que mudou, viver o hoje, aprender a valorizar e aproveitar mais

avida... entender que pode superar a doenga e se sentir mais forte, a angustia se
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anunciou fugaz no poder-ser-no-mundo como sobrevivente ao cancer de mama que
valoriza a vida e olha mais para si, ou seja, se abre para o ser-ai em busca de sentido
na existéncia, sendo “propriamente si-mesma na singularidade originaria da decisao
silenciosa pronta a angustiar-se” (HEIDEGGER, 2020, p. 252). Entretanto, de-cai no
cotidiano que, na maior parte das vezes, a presenca se mantém, visto que “com o

passar do tempo parece que a vida vai entrando no eixo novamente”.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

No intuito de compreender o ser mulher sobrevivente ao cancer de mama, a
fenomenologia no enfoque Heideggeriano, expresso em Ser e Tempo, foi utilizada
como um alicerce para tal compreensao. A aproximagao do objeto ao método permitiu
abarcar o ser em sua experiéncia vivida, compartilhando seus sentimentos, emoc¢des
e atitudes.

O conceito da ciéncia, que € da tradigdo, determina os protocolos terapéuticos
para o cancer de mama, enquanto que o conceito ampliado da sobrevivéncia,
possibilitou considerar a deficiéncia das implicagdes fisicas, emocionais e espirituais
dessa neoplasia nas Politicas de Saude vigentes. Nesse interim, o conceito vivido da
sobrevivéncia ao cancer de mama permitiu olhar para o ser-ai-mulher em sua
esséncia, do ponto de vista fenomenologico.

A mulher, a despeito dos enfrentamentos situados no passado, como
possibilidade pura, vislumbra no presente um novo sentido de existéncia. Nesse
movimento, situagcdes alocadas no passado sdo modificadas e revestidas de um outro
significado, determinado pela manualidade em que se ocupa das atividades
cotidianas. E a atualidade que determina a presenca, a compreens&o do seu vigor de
ter sido e do seu porvir, ainda que se encontre na facticidade de ndao conseguir realizar
algumas atividades em decorréncia da dor no brago.

Nesse sentido, o estudo reforca a necessidade da estruturacido de uma linha
de cuidados especializada e interdisciplinar, em niveis primario, secundario e terciario,
curativa e paliativa, fundamentada na identificacdo precoce, tratamento e reabilitacdo
da dor cronica. O cuidado humanizado na sobrevivéncia ao cancer deve ser centrado
na escuta ativa e qualificada dessas narrativas. Cuidar e tratar essas sobreviventes
requer ndo somente consideragdes estritamente bioldgicas ou apenas psiquicas. As
questdbes emocionais, familiares, socioculturais e econdmicas também devem ser
consideradas de forma integrada.

O cancer de mama e a sua terapéutica conduzem a mulher a um mundo
inteiramente novo. Surgem inquietagdes e inseguranga referentes a autoestima e
imagem corporal, de ndo serem mais reconhecidas para si e para o outro. Essa
desordem provocada pela doenca dificulta o conviver com um novo corpo, a seu ver,

que nao mais reflete a sua identidade como mulher.
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Nesse sentido, faz-se necessario que os profissionais da saude tenham um
olhar mais atento e sensivel a essas questdes, incluindo a abordagem da autoimagem
e autoestima no momento do diagndstico, antecipando-se a futuros problemas no
ambito relacional e desenvolvendo agdes de promogao da saude, visando a melhora
da vivéncia da sexualidade dessas mulheres.

A compreensao analitica permitiu aludir que, embora as depoentes nao se
encontrem mais em tratamento para o cancer de mama, os seus comportamentos sao
fundados em lembrancas que remetem a trajetéria da doenga, compreendida pelo
medo que estava velado no ser-mulher como modo de disposigéo.

O sentido do temor em seus modos (pavor, horror e terror) aponta a valorizagao
do bem-estar espiritual e religioso, expresso por oragdes realizadas sozinhas e
recebida por padres e grupos. Mostrou-se como uma estratégia de enfrentamento ao
lidar com o processo de adoecimento, assim como fonte de cura.

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia a pacientes oncologicos
devem dedicar atencao especial a compreensao das dimensdes e ao emprego da
religiosidade e da espiritualidade no manejo do cancer. E importante que, desde sua
formacéo, o profissional comece a olhar para a pessoa e permita-se escutar o outro
dentro de si, enxergando-o como um individuo unico, pois, quando o profissional se
permite vivenciar essas experiéncias junto ao paciente, verdadeiros encontros
positivos e terapéuticos podem ser favorecidos.

Em outro movimento, o ser-mulher-sobrevivente-ao-cancer-de-mama, como
presencga, mostra-se na solicitude, guiada pelo apoio e ajuda ao partilhar sua
experiéncia com familiares, amigos, médicos e grupos. Compreende-se que as
mulheres sobreviventes ao cancer de mama carecem de apoio integral, por se
encontrarem mais suscetiveis, expondo-se a elementos aversivos, como as
interferéncias na estética proprias da doenga, o medo da morte e a interrupgcao
momentanea de planos e sonhos. Esses elementos ferem a integridade fisica,
psicoldgica e social, motivo pelo qual a mulher passa a necessitar de auxilio da familia,
de lagos consanguineos ou ndo. Esse auxilio € indispensavel e traz inumeros
beneficios a paciente.

Por tais razdes, o papel do profissional atuante nesse contexto inclui ouvir
atentamente o relato das pacientes e seus familiares, de maneira empatica, para

permitir que a verbalizagdo adquira a fungao de externalizar conteudos reprimidos, e,
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nesse ponto, direciona-los a identificagcdo de erros cognitivos que dificultam a
assimilagao da realidade como se apresenta.

Embora os avangos tecnoldgicos e os protocolos terapéuticos para o cancer de
mama estejam cada vez mais aprimorados e bem estabelecidos, o tratamento precisa
ser acompanhado de elementos que individualizem o cuidado por meio da valorizagao
dos sentimentos e do respeito a forma singular com que cada mulher enfrenta o
problema.

Como o enfermeiro é o profissional que presta o cuidado de forma direta a
mulher ao longo do tratamento, ele se torna de grande relevéncia para identificar
possiveis impactos no ambito biopsicossocioespiritual. O olhar desse profissional
deve transcender ao momento do tratamento, vislumbrando essa mulher em todos os
aspectos que permeiam a sobrevivéncia ao cancer.

Diante disso, estudos como este revestem-se de importancia, uma vez que
podem contribuir para suprir lacunas no conhecimento trazido pela tradicdo, na atitude
e pratica dos profissionais de saude, fornecendo subsidios para a atuagao destes e
0os aspectos que precisam ser aperfeicoados por meio de capacitagcbes e novas
pesquisas nessa abordagem.

Em seu movimento existencial, a mulher sobrevivente ao cancer de mama
mostrou-se a partir da facticidade que a condi¢ao de sobrevivéncia impds. Com base
nos significados expressos, compreende-se que as repercussdes socioculturais,
psicoemocionais e fisicoclinicas implicadas na doenga e no tratamento revelam a
importancia de se investir no aperfeicoamento de estratégias de cuidado em saude
que transcendam a dimensado estritamente bioldgica. Os sentidos desvelados
possibilitam indicar a necessidade de (re)visdo das linhas de cuidado no que tange a

pratica da integralidade das a¢des de saude.
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TERMO DE EMTIA LIVRE E

A Sra. estd sendo convidada como voluntdria a participar da pesquisa Mulheres sobreviventes
ao cdncer de mama: contribuicies para a enfermagem na perspectiva da fenomenologia.
Meste estudo pretendemos desvelar os sentidos da mulher sobrevivente ao cancer de mama e;
contribuir para o cuidado de enfermagem as mulheres sobreviventes aoc cancer de mama.
Desvelar sentidos quer dizer compreender como a senhora vivencia o seu dia a dia na situagao
de sobrevivente ao cidncer de mama. 0 motivo gue nos leva a estudar & caminhar ao encontro
de uma assisténcia que vd além de orientagBes técnicas e protocolos e, em conjunto com a
mulher, refiita sobre os aspectos subjetivos e essenciais gue a envalvem, como sua histdria de
vida, o significado da sobrevivéncia e como isso implica no seu dia a dia. Para este estudo
adotaremos os seguintes procedimentos: vocé serd entrevistada pela pesquisadora, sendo
esta entrevista gravada em midia eletrdnica e, posteriormente, suas falas serdo analisadas. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos relacionados a fragilizacio
emocional, devido a exposicio de emogfes durante a entrevista, referentes a5 informagbes
prestadas, 03 quais serdo amenizados através da interrup¢iio da mesma com posterior
retomada, no momento mais apropriado. No que diz respeito aos beneficios, os resultados da
pesquisa subsidiardo o planejamento de acbes assistenciais no proprio cenario, bem como
proporcionardo sensibilizago e reflexdes por parte dos profissionais e em torno das politicas
presentemente adotadas, a fim de aprimorar a assisténcia s mulheres. Para participar deste
estudo vock ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra. tem
assegurado o direito a indenizagdo. A Sra. sera esclarecida sobre o estudo em gualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu
consentimento ou intérromper a participacdo a qualquer momento, A sua participacdo &
voluntdria @ a recusa em participar ndo acarretard qualguer penalidade ou modificacio na
forma em gue a Sra. & atendida & atendida pela pesquisadora, que tratard a sua identidade
com padrfes profissionais de sigilo, atendendo a legislagio brasileira (Resoluglo N® 466,12 do
Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
clentificos. Os resultados da pesquisa estardo & sua disposiclo quando finalizada, Seu nome ou
o material que indigue sua participagio ndo serd liberado sem a sua permissdo. A Sra. nlo serd
identificada em nenhuma publicacio que possa resultar deste estudo, Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficarlio arguivades com a pesquisadora responsdvel por
um periodo de 5 (cinco) anos, & apds esse tempo serdo destruldos. Este termo de



consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo gue uma via serad arguivada
pela pesguisadora responsavel e a outra serd fornecida & Sra.
Eu, . portador do documento de

|dentidade fui informado (a) dos objetives do estudo Mulheres
sobreviventes ao cincer de mama: contribuicfes para a enfermagem na perspectiva da
fenomenologia, de maneira clara e detalhada e esdareci minhas dividas. Sei gue a gualguer
momento poderel solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desajar.

Decdlaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma wia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas
dividas.

Juir de Fora, de de 2020.
Mome g assinatura do(a) participante Data
Mome e assinatura dola) pesquisador Data
Mome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocd poderd consultar o:
CEP HU-UFIF = Comité de Etica m Pesguisa HU-UFIF

Rua Catulo Breviglier, s/m® - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Julr de Fora = MG

Telefone: 4009-5217

E-mail: cep.hu@ufif.edu.br
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Projeto "Mulheres sobreviventes ao cancer de mama: contribuicdes para a

enfermagem na perspectiva da fenomenologia™

Roteiro orientador da entrevista

Local da entrevista:

Data e hora da entrevista: _ /| /| ; Duragéo:

1. Caracterizagao da participante

1.1. Cddigo do entrevistado:

1.2. Estado: Municipio:

1.3. Nascimento: Data / / Idade:

1.4. Estado civil:

1.4. Numero de filhos:
1.5. Escolaridade (grau maximo cursado):
( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Graduagéao

1.6. Religido:

1.7. Profissao:

1.8. Trabalha atualmente?

() N&ao. Aposentada ou Afastamento do servigo?

( ) Pés-graduacéao

() Sim. Fungao?

1.9. Diagnéstico (tipo de tumor/estadiamento):

1.10. Ano do diagndstico:

1.11. Tratamento realizado:

Caso cirurgia, tipo:

1.12. Data do inicio do tratamento: Término do tratamento:

2. Questoes orientadoras

2.1. Como é seu dia a dia desde que vocé foi diagnosticada com o cancer de

mama?
2.2. Quais séo os significados dessa vivéncia para vocé?

2.3. Deseja falar mais alguma coisa?
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Apresentacio do Projeto:

O cancer de mama & a neoplasia maligna mais incidente em mulheres na maior pane do mundo. Mo Brasil,
representa um dos desafios no cendrio atual de envelhecimento populacicnal & enfrentamento das doencas
crinicas ndo transmissiveis. Em 2019, estima-s& a ocoméncia de 600 mil casos novos dé cancer no pals,
dentre esses, 59.700 de mama, representando 29,5% das doengas oncoldgicas em mulheres (INCA, 2017,
INCA, 2019). As repercussdes do cancer de mama nao se limitam apenas ao momento do diagndstico e
tratamento, passando a fazer parte do cotidiano da mulher desde a suspeita de uma recorréncia e
perdurando por toda a vida (BRASIL. 2018). Embora o “rétulo” de sobrevivenie faca parte da sua historia
pregressa, a cura ndo pode ser considerada, possibilitando sentimentos de incerteza & medo quanto a uma
futura recidiva. Nesta perspectiva, reforga-se a restricdo das terapéuticas adotadas, pois a idéia de uma
sobrevivéncia ampliada do ponto de vista da qualidade de vida, requer uma abordagem para além da
recarréncia do cincer @ do saguimeanto preéconizado @m cinco anos. As pollticas. igualmeante, circunscravem-
se aos suportes lerapéuticos e sociais durante a fase ativa da doenga desconsiderando agbes & valorizagao
de direitos a longo prazo.Nesta régua de agdes, o acompanhamento se restringe ac monitoramento, com
foco na recidiva (BRASIL, 2013, BRASIL, 2013a). A Oncologia & uma area que demanda alta complexidade
assistencial durante todo o processo terapéutico & por isso requer dos profissionais de enfermagem exirema
habilidade relacional & afetiva, considerando as
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necessidades e especificidades dos usudrios (LINS, 2018), o que coaduna com o conceito ampliado de
sobrevivente, vislumbrando o individuo em um contexto biopsicosocioespiritual. No que se refere ao cuidar
compreensivo na situagio de adoecimento por cancer de mama, acredita-se que a Enfermagem pode
caminhar ao encontro de uma assisténcia que transcenda as orientagdes técnicas e protocolares e reflita
sobre os aspectos subjetivos e essenciais que envolvem a mulher, como sua histdria de vida, o significado
da sobrevivéncia e como isso implica no seu dia a dia (PAIVA, 2017). Diante desse contexto, a
fenomenologia no pensar de Martin Heidegger emerge como possibilidade de referencial tedrico, filosdfico e
metodoldgico de investigagdo do fendmeno da vivéncia da mulher sobrevivente ao cdncer de mama, uma
vez que ao compreender significados e desvelar sentidos do ser que se mosira a partir de si mesmo,
permite revelar o que estava, até entdo, velado (HEIDEGGER, 2012).

Atualmente, como enfermeira em um ambulatdrio de cirurgia oncoldgica, a convivéncia didria com mulheres
sobreviventes ao cadncer que expressam sobre o medo da recidiva, as incertézas quanto ao futuro & os
efeitos deletérios de um tratamenio invasivo, produziram inquietagbes & indagages sobre como é para a
mulher vivenciara condigo de sobravivente ao cancer de mama? Como a Enfermagem pode confribuir para
promaover uma assisténcia integral @ ampliada nessa condigdo? Deste modo tem-s& como objeto do estudo:
a vivéncia da mulher sobrevivente ao cancer de mama & objetivos, desvelar sentidos da mulher sobrevivenis
ao cancer de mama & contribuir para o cuidado de enfermagem as mulheres sobreviventes ao cancer de
mama.

Come metodelogia, tem-se a pesquisa qualitativa fundamentada na fenomenociogia de Martin Heidegger.
Pratende-se como cendrio de desenvolvimento da pesquisa o Ambulatério do Hospital Universitano Federal
de Juiz de Fora (HU-UFJF), Unidade Dom Bosco. A amostra serd de conveniéncia, estimando-se a
participagdo de 15 mulheres que atendam aos critérios de incluso, as quais serdo buscadas por meio do
acesso aos registros de prontudrios e do livro de registro de encaminhamento de pacientes do ambulatério
para cirurgias. A partir do atendimento aos critérios de inclusio e, mediante aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora, serd realizado contato
telefénico com as possiveis participantes com o intuito de explicitar os objetivos do estudo e, diante do
aceite @ disponibilidade, o encontro serd agendado para a data e local de escolha das mesmas, podendo
ser em seu domicilio ou no consultdrio, quando do retomo ao servigo, Neste estudo serd utilizado como
técnica de coleta de dados a entrevista abarta ¢ de cardter fanomenolégico guiada palo "Roteiro orientador
da entrevista”, Um pseuddnimo serd oferecido mediante um codigo alfanumérico @ os depoimentos serfo
gravados am midia eletrénica. Um didrio de campo serd
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empregado para registrar as expressdes ndo verbais. Na etapa de andlise dos dados gualitativos, apds
transcricdo, escutas repetidas e leituras atentivas dos depoimentos, serdo construidas as Unidades de
Significagdo, passando-se a4 compreensdo vaga € mediana & & compreensao interpretativa ou
hermenéutica. Em cumprimento 4 Resolugdo do Consaelho Nacional de Satde nomero 466/12, a pesquisa
0 sera desenvolvida apds a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Com base nessa resolugdo, todos os participantes de pesquisa so
sarao envolvidos caso concordem com o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) que devera
ser entregue pelo pesquisador, lido em conjunto com a participante para propiciar maior compreensao e
assinado pelos envolvidos (BRASIL, 2012).

Objetivo da Pesquisa:
A presente proposta iem como objetives:

Objetivo Primario: Desvelar sentidos da mulher sobrevivente ao cncer de mama.

Objetivo Secundario: Confribuir para o cuidado de enfermagem &s mulheres sobreviventes ao cAncer de
mama.

Avallagao dos Riscos @ Beneficios:

O rizco que o projelo apreésenta é caracterizado como risco minimo e estao adequadamente descritos,
considerando que os individuos nao sofrerdo qualquer dano ou sofrerio prejulzo pela participagdo ou pela
negagdo de paricipagdo na pesquisa e beneficios esperados. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios estio de
acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens (Il 1.2 & V.

Riscos:

Essa pesquisa apresenta riscos minimos as participantes do estudo relacionados a fragilizagao emocional,
devido a exposigio de emogbes durante a entravista, referentes as informagbes prestadas, os quais serao
amenizados através da interrupgdo da mesma com posterior ratomada no momanto mais apropriado.
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Beneficios:

Mo que diz respeito aos beneficios, os resultados da pesquisa subsidiardo o planejamento de agdes
assistenciais no proprio cenario, bem como ensejarado sensibilizagdo e reflexdes por parte dos profissionais
e em tormo das politicas presentemente adotadas, a fim de aprimarar a assisténcia 4s mulheres.

Comentirios 8 Consideracbes sobre a Pesquisa:

Todos os documentes encaminhados encontram-se adequadamente apresentados e descrevem com

clareza o objetivo, a metodologia e os riscos e beneficios envolvidos na pesquisa seguindo os principios

éticos para a pesquisa em seres humanos previstos na Res CNS 466/12.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A presente proposta foi instruida com os Termos de Apresentagao Obrigatdria relacionados abaixo. Todos

o0s documentos encaminhados encontram-se adequadamente apresentados, datados e assinados.

1. PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1449926 pdf
2. Roteiro_orientador_de_entrevista docx

3. Termo_de_confidencialidade_e_sigilo. pdf

4. CV_Suellen pdf

5. CV_Thais.pdf

6. Declaracao_de_concordancia_infraestrutura. pdf

7. Planilha_de_orcamento_financeiro. pdf

8. TCLE pdf

9. TCLE.doc

10. Projeto_de_pesquisa,pdf

11. Projeto_de_pesquisa.doc

12. Carta_de_encaminhamenio pdf

13. Cadastro_do_pequisador.pdf

14. Comprovante_de_cadastra_do_projeto. pdf

15. Declaracao_de_aprovacao_da_comissao_de_orcamento. pdf
16. Folha_de_rosto. pdf
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
éfica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informaghes Basicas| PB_INFORMAGCOES _BASICAS DO P 1311/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO 1449526 pdf 12:17:13
QOutros Roteiro_orientador_de_entrevista_ docx 13/11/2019 | Thais Vasconselos Aceito

12:15:23 | Amorim
Outros Termo_de_confidenciaidade e sigilo.pd) 13/11/2019 | Thals Vasconselos Aceito
f 12:14:56 | Amorim
Qutros CV_Suellen.pdi 13112019 | Thals Vasconselos Aceito
12:14:05 | Amorim
Outros CV_Thais. pdf 1311/2019 |Thals Vasconselos Aceito
12:13:37 | Amorim
Declaragio de Declaracao_de_concordancia_infraestru| 13/11/2019 | Thals Vasconselos Aceito
Ingtituigio & tura. pdf 12:11:48 | Amaorim
Qutros Planilha_de_orcamento_financeiro pdf 13M11/2019 | Thals Vasconselos Aceito
12:11:32 | Amorim
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 13/11/2019 | Thals Vasconselos Aceito
Assentimento / 12:10:56 | Amorim
Justificativa de
Auséncia
LE /Termos de | TCLE.doc 13/11/2019 [Thals Vasconselos Acaito
Asgsentimento / 12:10:49 | Amaorim
Justificativa de
A :
Projeto Detalhado / | Projelo_de_pesquisa.pdf 13/11/2019 |Thals Vasconselos Aceito
Brochura 12:10:36 | Amorim
Invastigador L
Projeto Detalhado /| |Projelo_de_pesquisa.doc 13/11/2019 | Thals Vasconselos Aceito
Brochura 12:10:28 | Amorim
Linvestigador
Outros Carta_de_sncaminhamento.pd! 13/11/2019 |Thals Vasconselos Aceito
- L 12:10:1 rim
Outros Cadastro_do_pequisador. pdf 13/11/2019 | Thals Vasconselos Aceito
12:09:54 | Ameorim
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Outros Comprovante_de_cadastro_do_projeto.p| 13/11/2019 | Thais Vasconselos Aceitn
df 12:09:32 | Amorim

Cutros Declaracao_de_aprovacao_da_comissa| 13/11/2019 | Thais Vasconselos Aceitn
0_de_orcamento.pdf 12:09:14 | Amorim

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/11/2019 | Thals Vasconselos Aceito
12:08:49 | Arnorim

Situacio do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
JUIZ DE FORA, 11 de Dezembro de 2019
Assinado por:
Laticia Coutinho Lopes Moura
{Coordenadaor(a))
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