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ATENGAO A MULHER MASTECTOMIZADA: DISCUTINDO OS ASPECTOS
ONTICOS E A DIMENSAO ONTOLOGICA DA ATUAQlAO DA
ENFERMEIRA NO HOSPITAL DO CANCER Il
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Camargo TC, Souza IEO. Atencdo a mulher mastectomizada: discutindo os aspectos onticos e a dimenséo ontoldgica da
atuacdo da enfermeira no hospital do cancer Ill. Rev Latino-am Enfermagem 2003 setembro-outubro; 11(5):614-21.

Esta reflexdo aborda os aspectos relativos as dimensées 6ntica e ontolégica, que constituem e, portanto, permeiam o
cenario da atuacdo da enfermeira junto a cliente com cancer de mama, submetida a mastectomia. A andlise reflexiva foi
desenvolvida considerando tanto a experiéncia profissional como enfermeira assistencial do Hospital do Céncer Il (HC IlI) do
Instituto Nacional de Céncer (INCA), como pelo apoio de um referencial tedrico filoséfico obtido ao cursar o mestrado e o
doutorado em Enfermagem. Numa atitude compreensiva e de interpretacdo fenomenoldgica, pretende-se refletir sobre as
acOes assistenciais da enfermeira na rotina do espaco institucional e apontar possibilidades da acao assistencial a partir da
dimensdao existencial das pessoas envolvidas. Nesse sentido, énfase € dada a atuacao da enfermeira junto a cliente, que ndo
se traduz apenas na aplicagdo de técnicas cientificas, orienta¢des e informagdes, mas também percebe, compreende e cuida
da mulher cidadd em sua singularidade.

DESCRITORES: neoplasias mamarias; cuidados de enfermagem; enfermagem oncolédgica

CARE TO MASTECTOMIZED WOMAN: DISCUSSING ONTIC ASPECTS AND
THE ONTOLOGICAL DIMENSION IN NURSES PERFORMANCE
AT A CANCER HOSPITAL

This reflection approaches aspects related to the ontic and ontological dimensions that constitute and, therefore,
permeate nursing care delivered to the client with breast cancer submitted to mastectomy. This reflexive analysis was developed
considering the author’s professional experience as a clinical nurse at the Cancer Hospital lll and at the National Cancer Institute
(INCA) as well as using the theoretical frameworks studied during her master and doctoral courses. Through a comprehensive
attitude and using phenomenological interpretation, this study aimed at reflecting about nurse’s clinical actions in the routine of
an institution, pointing out possibilities for a care based on the existential dimension of the involved persons. Therefore, the
author emphasizes nurse’s performance with the client that is not only translated in the application of scientific techniques,
orientations and information but also considering the perception, understanding and care provided by a human being in his/her
singularity.

DESCRIPTORS: breast cancer; nursing care; oncology nursing

ATENCION A LA MUJER MASTECTOMIZADA: DISCUTIENDO LOS
ASPECTOS ONTICOS Y LA DIMENSION ONTOLOGICA DE LA ACTUACION
DE LA ENFERMERA EN EL HOSPITAL DEL CANCER IlII

Esta reflexion discute los aspectos relacionados con las dimensiones ontica y ontolégica, que constituyen y por lo tanto
forman el escenario de la actuacion de la enfermera con la mujer sometida a la mastectomia. El analisis reflexivo fue desarrollado
teniendo en cuenta tanto la experiencia profesional como enfermera asistencial del Hospital del Cancer IIl (HC Ill), del Instituto
Nacional de Cancer (INCA), como por el apoyo de un referencial tedrico filoséfico obtenido durante la maestria y el doctorado
en enfermeria. Con una actitud comprensiva y de interpretacion fenomenoldgica, se intenta reflejar las acciones asistenciales
de la enfermera en el espacio institucional y apuntar las posibilidades de la accion asistencial partiendo de la dimensién
existencial de las personas comprometidas. Desde este punto de vista, el énfasis esta en la actuacion de la enfermera con la
mujer mastectomizada, la que no se traduce tan solo en la aplicacion de técnicas cientificas, orientaciones e informaciones,
sino también, percibe, comprende y cuida de la mujer ciudadana en su singularidad.

DESCRIPTORES: neoplasmas de la mama; atencion de enfermeria; enfermeria oncoldgica
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INTRODUZINDO A TEMATICA CANCER DE
MAMA

O cancer de mama ocupa o segundo lugar no
tipo de cancer de maior incidéncia, estimado para 2001,
na populacéo brasileira. A estimativa de casos novos e de
Obitos por cancer de mama no Estado do Rio de Janeiro,
para 2001, é de 6120 e 1500 casos, respectivamente™.

O cancer de mama permanece sendo o tipo de
tumor mais comum entre as mulheres e tem um tipico e,
as vezes, complexo impacto psicoldgico. A utilizacéo, cada
vez maior, da cirurgia conservadora (onde n&o ha extirpacao
completa da mama) tem reduzido o efeito negativo na auto-
imagem e imagem corporal das mulheres afetadas pela
doenca®.

Muitas mulheres hoje, diagnosticadas com cancer
de mama, podem ficar curadas ou viver longos periodos
com a doenga. Entretanto, ao contrario de outros
tratamentos para doencas crénicas, aqueles tratamentos
contra o cancer sdo mais toxicos e intensos, resultando
num aumento tanto da demanda das reservas fisicas como,
também, de seus recursos sociais e psicolégicos para
sobreviver e enfrentar a doenca. Assim, € que o
desenvolvimento especifico dos cuidados prestados as
portadoras de cancer de mama chamou a atengéo para o
papel chave dos fatores psicossociais na prevencgéo, no

tratamento e nos resultados finais obtidos®.

O céancer de mama é uma experiéncia
amedrontadora para a mulher e, para maioria delas, o
diagnéstico da doenga evoca sentimentos de pesar, raiva
e intenso medo. Além disso, a doenca em sua trajetoria,
pode levar a mulher a passar por situages que ameagam
sua integridade psicossocial, que provocam incertezas
guanto ao sucesso do tratamento e que a levam a se
defrontar com a possibilidade de recorréncia da doenca e
amorte®. Porém, a maioria das mulheres enfrenta a crise
e a contorna sem desenvolver desordens psiquiatricas e
sexuais severas®?.

A negacdo e a depressdo sao as defesas
psicolégicas geralmente mais utilizadas no caso de
acometimento por uma doenga como, por exemplo, o
cancer de mama. Torna-se, pois, importante a informacéo
adequada sobre a doenca e suas conseqiiéncias, pois da
amulher a possibilidade de enfrentamento e de se adaptar
a sua nova condicao®.

O periodo cirtrgico € o mais estressante. Apesar

da tendéncia atual para a realizacdo da cirurgia

conservadora, muitos casos ainda exigem a mastectomia,
e é nessa época que a mulher é confrontada definitivamente
com a perda da mama e o medo da cirurgia, da mutilacéo
e da morte®.

O periodo poOs-operatério € marcado pela
ambivaléncia. Ocorre o alivio de ter sobrevivido a cirurgia e
a esperanca de estar curada. Mas também h& o medo do
retorno da doencga, o medo de enfrentar a dor e 0s curativos,
o0 medo de enfrentar a possibilidade permanente de um
corpo mutilado e, ainda, preocupacdes com a feminilidade
e com as reacdes do companheiro frente a mastectomia,
podendo esse periodo levar de um a dois meses apos a
alta hospitalar. Segue-se, entado, o periodo pés-operatério
de dois a seis meses, durante o qual ocorre a depresséo,
a ansiedade e a diminuicdo da auto-estima, coexistentes
com sentimentos de fortalecimento pessoal e esperanca®.

Assim, o impacto psicossocial do cancer de
mama pode ser delineado em trés areas: desconforto
psicoldgico, que causa ansiedade, depresséo e raiva,
mudancgas no estilo de vida, consequente ao desconforto
fisico, disfuncéo sexual, e alteracéo do nivel de atividade;
medo e preocupacdes com a possibilidade ou a ocorréncia
da mastectomia, o reaparecimento da doenca e a morte®®.

A mastectomia traz para a mulher a realidade da
mutilacdo e com ela um turbilhdo de sentimentos. A
retirada da mama causa perturbacfes variadas no
cotidiano de muitas mulheres que com ela passam a
apresentar nervosismo, agressividade e inseguranca.
Esses sentimentos parecem permeados de significados
como o desespero, medo, aceitacdo, seguranca, impacto,
readaptacéo, intercorréncias e ainda a necessidade de
autocuidado'”.

O desejo de participacéo no autocuidado apos a
cirurgia, em estudo dedicado a analisar as oportunidades
e as vontades de mulheres no pds-operatorio de cancer
de mama, mostrou que, apesar de sua determinacao de
tomarem parte no autocuidado, infelizmente h& pouca
informagéo e suporte profissional para que isso ocorra, 0
que leva a crer que o sistema de salude apdia,
insuficientemente, a recuperacao da paciente. O que as
mulheres esperavam apds a hospitaliza¢ao era receber
encorajamento, reabilitacdo mental, ajuda para desenvolver
uma atitude positiva em relacéo a doenca e seu tratamento,
e apoio dos profissionais de salde, parentes e amigos(S).

No contato diario com clientes portadoras de
cancer de mama, foi observado que as mesmas desejam
compartilhar com a enfermeira suas duvidas, suas
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tristezas, sua desesperanca e também suas angustias.
E, nesse compartilhar, esperam receber o suporte
necessario para enfrentar a doenca e o seu tratamento®.

A assisténcia de enfermagem em oncologia
evoluiu muito desde seu aparecimento como especialidade,
e a literatura existente aponta e preconiza importante papel
da enfermeira no apoio ao cliente oncolégico nas varias
fases de sua doencga. Pensar hoje em oncologia é pensar
em sobrevida com qualidade e ndo se fixar na cura da
doenca.

Inicialmente, as enfermeiras oncolégicas
desempenhavam papéis importantes no cuidado de
cabeceira, através de medidas de conforto para os
pacientes cirdrgicos e/ou em tratamento paliativo, no caso
dos pacientes terminais. Porém, a atuagéo da enfermeira
em oncologia cresceu com o0 advento dos ensaios clinicos
conduzidos com novos agentes terapéuticos
guimioterapicos. Esses ensaios clinicos trouxeram a
necessidade de um trabalho conjunto da equipe
multidisciplinar, voltada para o cuidado do paciente de
cancer e paraa pesquisa(g).

A assisténcia de enfermagem em oncologia,
entéo, abrange os varios estagios do continuum saude-
doenca, ja que, o0 assistir ao outro que tem cancer,
possibilita a intervencéo de enfermagem em diversos niveis:
na prevencado primaria e na prevencao secundaria, no
tratamento do céncer, na reabilitacdo e na doenca
avancada.

Portanto, a pratica da enfermeira em oncologia
evoluiu para a assisténcia ao cliente e sua familia através
da educacado, provendo suporte psicossocial,
administrando a terapia recomendada, selecionando e
administrando intervengfes que diminuam os efeitos
colaterais da terapia proposta, participando da reabilitacdo
e provendo conforto e cuidado™®.

Esta reflexdo aborda os aspectos relativos as
dimensdes dntica e ontoldgica, que constituem e, portanto,
permeiam o cendrio da atuagao da enfermeira junto a cliente
com cancer de mama submetida a mastectomia. A andlise
reflexiva foi desenvolvida considerando tanto a experiéncia
profissional como enfermeira assistencial do Hospital do
Cancer lll (HC 11I) do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
como pelo apoio a um referencial tedrico filoséfico obtido
ao cursar o mestrado e o doutorado em Enfermagem.
Numa atitude compreensiva e de interpretacao
fenomenolégica, pretende-se refletir sobre as acdes
assistenciais da enfermeira na rotina do espaco

institucional e apontar possibilidades da acdo assistencial
a partir da dimenséo existencial das pessoas envolvidas.

O ESPACO INSTITUCIONAL - A DIMENSAO
ONTICA DO ASSISTIR

O cenario institucional onde atuo, ha mais de
quinze anos, é o Hospital do Cancer Il (HCIII) do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) que atende, diariamente, uma
clientela predominantemente feminina, diagnosticando e
tratando pessoas portadoras de cancer de mama e
encaminhando, para os locais de atendimento de patologias
da mama do municipio (pdlos de mama) as portadoras de
doenca benigna da mama.

A clientela do hospital vem crescendo dia-a-dia
e, com ela, o quantitativo de cirurgias de mama de grande
porte (mastectomias e segmentectomias com
linfadenectomia axilar), bem como o numero de
encaminhamentos para o tratamento oncoldgico, quer seja
ele hormonal, quimioterapico e/ou radioterapico.

A porta de entrada para o HC Il € a consulta na
Triagem, que ocorre diariamente de segunda a sexta-feira.
Se nessa consulta for diagnosticada doenca benigna da
mama, a cliente é encaminhada para os pélos de mama,
vinculados a Secretaria Municipal de Satde; se ha suspeita
de malignidade ela é matriculada na Instituicéo,
encaminhada para exames complementares que sao
realizados no mesmo dia da triagem e, na confirmacgéo de
malignidade, é encaminhada para o agendamento de
primeira vez na deliberacgéo cirargica (no caso de tumores
operaveis) ou na oncologia clinica (no caso de tumores
inoperaveis).

A partir da matricula no HC Ill, a cliente passa a
fazer parte de um fluxo no qual inimeras vezes tera contato
com a enfermeira. Assim, estard com a enfermeira no
Grupo de orientacdo pré-operatéria; na consulta de
enfermagem na internacéo; no Grupo de orientacdo da
internacdo cirdrgica; no Grupo de orientacdo na alta; no
grupo Pro-Mama; na consulta de enfermagem na sala de
curativos; na consulta de enfermagem de primeira vez na
quimioterapia; na consulta de enfermagem na pesquisa
clinica; e na consulta de enfermagem pré-radioterapia (que
esta em fase de formulagéo).

Dentre as diversas atribuicdes da enfermeira no
HC lll, portanto, destacam-se a atividade de consulta de
enfermagem e de orientagao a clientela e seus familiares.
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Essas orientacdes séo feitas através da consulta de
enfermagem, de palestras com recursos audiovisuais, de
folders, algumas vezes, em conjunto com a equipe
multiprofissional, e s&o direcionadas a vivéncia dos diversos
tipos de modalidades terapéuticas para o cancer de mama.

Cabe ressaltar que, apesar do direcionamento
técnico e cientifico da consulta de enfermagem e das
orientacdes, ha também a possibilidade de se olhar essa
cliente sob o ponto de vista que considera o ser do humano.

Entéo, ao analisar compreensivamente a pratica
da enfermagem nos diversos momentos pelos quais a
cliente passa durante o seu tratamento, foi possivel
apreender que os objetivos tanto da consulta de
enfermagem como das orientac¢des foram direcionados
para uma pratica técnica, cientifica e humana, com o intuito
de alcancar o que se mostrou como possibilidade de ser-
com* e junto-a cliente durante seu tratamento e
seguimento.

Entendo, portanto, que devemos olhar a cliente,
a pessoa, nao apenas como objeto do assistir, mas como
sujeito do nosso cuidado que, sendo, merece um olhar de
natureza compreensiva e a oportunidade de recorrer a
enfermeira, ndo para agir ou pensar por ela, mas para
auxiliad-la em suas dificuldades, duvidas, medos e
ansiedades, deixando sempre claro que ela tem a
responsabilidade final sobre si mesma. Desse modo a
enfermeira estara ajudando a cliente a de-cidir-se e assumir
seu proprio destino™.

Nesse processo, a enfermeira, entao, esta
oportunizando a essa cliente a possibilidade de cuidar de
si, de reivindicar da Instituicdo que receba atencéo e
tratamento que minimize o maximo possivel seu
sofrimento. E, esta, assim, abrindo o caminho para a
cliente exercer a sua cidadania, pois, direcionar alguém
para o autocuidado, implica em esse alguém conhecer 0s
seus direitos de cidaddo e, portanto, de requerer
assisténcia a saude digna e merecida por qualquer pessoa.

Assim, 0s objetivos assistenciais visam: informar
sobre rotinas hospitalares e procedimentos a serem
realizados, diminuindo o stress das clientes gerado pela
desinformacéao; facilitar e/ou possibilitar a recuperacao
fisica, emocional e social da cliente, preparando-a para o
autocuidado (realizac¢éo de curativo, cuidados com o dreno,
exercicios); dar voz a cliente, permitindo que exponha seus
medos, anseios, dividas e expectativas; procurar identificar

e intervir nos aspectos que poder&o prejudicar o tratamento
e a recuperacdao fisica e moral; auxiliar a cliente e seus
familiares a identificar e mobilizar fontes de ajuda para
resolucdo de problemas; facilitar o acesso aos demais
profissionais da equipe multidisciplinar; esclarecer sobre
a conduta cirargica, certificando-se da compreenséo e
aceitacdo da mesma pela cliente; permitir que a cliente e
seus familiares tomem decisGes sobre o tratamento
proposto; discutir sobre o retorno as atividades e convivio
social, sexualidade, métodos anticoncepcionais e auto-
exame das mamas e do plastrao; explicar e discutir as
alteracdes decorrentes do ato cirdrgico (mutilacéo,
limitacdo dos movimentos do membro superior,
sintomatologia no p6s-operatorio, curativos e puncao de
seroma); orientar e enfatizar os cuidados necessarios pés-
linfadenectomia; identificar e intervir nas possiveis
alteracdes presentes na auto-imagem e na auto-estima
(aceitacéo, negacao, rejeicao); enfatizar aimportancia do
seguimento; abordar a possibilidade de reconstrucao
mamaria.

O ESPACO ASSISTENCIAL - A DIMENSAO
ONTOLOGICA DO CUIDADO

O cuidado de enfermagem tem como objetivo, em
sua esséncia, assistir o ser humano em sua totalidade e,
portanto, o cliente deve ser visto como um todo,
observando-se arelagdo mente e corpo. Dessa forma, pode-
se perceber que cada individuo é singular e tem
necessidades e valores proprios.

A atuacéo da enfermeira no cotidiano do cuidar,
portanto, deve se refletir numa assisténcia de enfermagem
de qualidade que direciona para o autocuidado, objetiva a
melhoria da qualidade de vida da cliente e, ainda, permite
0 reconhecimento e a valorizacdo do profissional ao
estabelecer relacao positiva e empatica enfermeira-
cliente®.

Ao assistir a mulher que tem um cancer de mama
e, em conseqliéncia, se submete ao tratamento cirlirgico
e/ou clinico, pude compreender como no dia a dia criamos
lacos e compromissos com essa clientela.

A partir do momento em que iniciamos qualquer
aproximacdo com a cliente, mesmo que de carater
puramente informativo, nos tornamos responsaveis por

* No pensar de Heidegger, o ser-com é uma caracteristica existencial e deve se exprimir na convivéncia através de um preocupar-se com o outro

e um ocupar-se das coisas
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aquele de quem cuidamos. E ndo apenas responsaveis
por conhecer e aplicar, na assisténcia a pessoa, 0s
principios técnicos e cientificos mais atuais, visando a
recuperacao da salde da cliente, mas, também, devemos
estar atentos e disponiveis para auxiliar no enfrentamento
da doenca e suas consequéncias.

Durante quinze anos de convivio com a cliente
portadora de cancer de mama e, portanto, com muitas
mastectomizadas, pude conhecer e reconhecer varios
sinais e sintomas decorrentes do medo nas diversas fases
do diagndstico, tratamento e reabilitacdo pds-cirdrgica.

O medo é sempre latente nessa clientela, durante
toda a histéria e a trajetéria de sua doenca e luta pela
vida. Medo de ouvir que tem cancer, medo de enfrentar os
comentarios da familia e dos amigos, medo da cirurgia,
medo de se ver e se mostrar mutilada, medo das sequelas
da cirurgia, medo de ndo saber se cuidar e se tornar
dependente, medo de fazer o tratamento complementar,
medo da doenca voltar, medo de ndo agiientar e morrer.

No entanto, ao longo de sua trajetdria, a cliente
mostra-se buscando vencer os obstaculos e € nesse
momento que a enfermeira tem papel fundamental. Dar
voz e possibilitar ao outro que expresse o0 sentido de
enfrentar a mastectomia e o cancer de mama em suas
varias etapas e sobre como gostaria de ser ajudado, é
imprescindivel para o sucesso da reabilitagéo da cliente.

Esse apoio parece auxiliar na recuperagdo do
equilibrio necessario ao ser-ai* para continuar a ser o que
ele € em si e descobrir suas possibilidades mais proprias.
E compreendendo-se como ser possivel, o ser-ai pode
entdo de-cidir com liberdade seu préprio modo de ser e
ex-sistir frente & doenca, ao tratamento, seus efeitos
colaterais e sua reablitaczio™.

O intuito, portanto, da atuac&o da enfermeira, é o
de poder oferecer assisténcia que todo ser do humano
merece, assisténcia técnica e cientifica, humana e singular
e que se possa ver 0 outro como um Ser que possui
sentimentos, que pensa, que tem a possibilidade de
escolher e de-cidir e ndo como um organismo doente e
dependente.

Portanto, é pensando na reabilitacdo da mulher
gue se submeteu a mastectomia ou segmentectomia, que
ha a realizacéo da orientacdo individual para o autocuidado,
feita pela enfermeira desde que a cliente € internada; do
grupo de orientacdo a mulher e sua familia no pré-operatorio
e quando da alta hospitalar; do grupo Pro-Mama,; e das

consultas de enfermagem na sala de curativos,
quimioterapia, pesquisa clinica e, muito em breve, pré-
radioterapia.

Essas orientacdes visam esclarecer e apoiar a
mulher e sua familia para que possam, efetivamente, tomar
parte na reabilitac&o psicossocial e, também, procuram
habilitar a cliente ao autocuidado. Pretendem, também,
dar estimulo para que readquiram a autoconfianca e
mantenham o moral elevado.

As mulheres e seus familiares consideram essas
atuacdes da enfermeira como muito Uteis e eficientes,
pois, segundo eles, aliviam a tens&o, esclarecem as
davidas e ajudam o fortalecimento psicoldgico, permitindo
que as mulheres enfrentem mais positivamente as
adversidades surgidas com o diagndstico da doenga e
seu tratamento.

Nesse contexto, a Fenomenologia surge como
um caminho que permite a compreenséo do outro, no caso
a cliente, que teve seu cuidado confiado a enfermeira'*?.

O pensar e 0 agir fundado em base fenomenoldgica
conduz a reflexao sobre o ser-ai, permitido um encontro
de natureza existencial com o nosso semelhante, aquele
de quem cuidamos e que passa um periodo dificil de sua
vida, quando acometido, por exemplo, pelo cancer de
mama. Ao nos conduzir a esse estado reflexivo, abre o
caminho para repensar a atividade assistencial ainda hoje
sustentada no modelo biologicista/biomédico e que, em
consequiéncia, se mostra tdo afastada da clientela, do
ser do humano.

Essa atividade vem sendo centrada nos aspectos
biomédicos, na separacdo do homem em 06rgéos
independentes, nas técnicas, nos custos, na produtividade,
nos lucros hospitalares. Assim, parece passar ao largo
do doente como pessoa e de suas questdes existenciais,
levando os profissionais de enfermagem a se afastarem
do ser do cliente, privilegiando o quantitativo de
atendimentos que elevam os lucros e a produtividade
individual. A tais fatos somam-se ainda o cumprimento da
carga horaria semanal e das escalas de servico em
detrimento da pessoa doente™.

Entdo, no meu caminhar, apoiada na
Fenomenologia e no pensamento de Martin Heidegger,
importou 0 meu cotidiano assistencial onde apareceram
as inquietacdes iniciais e o olhar atentivo questionador
dos fatos técnico-cientificos, que ndo respondiam todas
as questdes surgidas no meu dia-a-dia profissional. Ao

* Heidegger usou essa palavra para designar a existéncia propria do homem
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interrogar o ente mulher com diagndéstico de cancer de
mama e submetida a mastectomia emergiu a questao do
ser (ser-ai, dasein, presenca) e a possibilidade de
compreenséo e de desvelamento do sentido desse ser do
humano, a quem presto assisténcia de enfermagem.

A partir de minha vivéncia e experiéncia
profissional, e por entender a enfermagem como uma
assisténcia que se da ao outro, numa relacdo entre
pessoas, penso a fenomenologia como método adequado
para a assisténcia, a pesquisa e o ensino na enfermagem
j& que busca a compreensao do humano em seu cotidiano.
Ainvestigacéo fenomenoldgica possibilita compreender o
ser-ai no seu em si mesmo, propiciando, assim, melhor
compreensdo daquele de quem se cuida e,
consequentemente, a possibilidade de um assistir mais
humanizado e holistico porque se realiza a partir do outro,
daquela que recebe o cuidado.

Compreendi, em todos esses anos de trabalho
na assisténcia a mulher com cancer de mama, como o
apoio, a disponibilidade e a orientacéo fornecida pela
enfermeira a cliente, sobre sua doenca, sobre o que
esperar ap0s o diagnéstico do cancer, sobre como se da
o tratamento e suas consequiéncias e, ainda, a reabilitagao
sdo importantes para auxiliar a mulher na superacéo
desses momentos dificeis de sua existéncia.

Pude ainda perceber como a disponibilidade, as
orientacdes e 0 apoio as necessidades de cada pessoa
na forma de grupo explicativo sdo, em alguns momentos,
ainda ndo suficientes e ndo ajustados aos aspectos
individuais que envolvem, por exemplo, a observacéo pela
enfermeira dos gestos, das expressdes, do olhar, enfim
das emocdes transmitidas pela cliente ja que no coletivo,
relevantes sdo os fatos, aquilo que j4 sabemos e
conhecemos, e que é relativo ao que se observa e se
comprova, na maioria das vezes e quase sempre, no
acompanhamento terapéutico em oncologia™™*?. Assim,
notei como a consulta de enfermagem € importante pois
possibilita, em sua relagéo eu e tu, a singularidade de
cada pessoa emergir e, portanto, deve estar permeando a
atuacao da enfermeira no seu cotidiano assistencial.

Vislumbro a assisténcia de enfermagem pela 6tica
da compreenséo como possibilidade do agir profissional.
Compreenséao essa que ndo tem apenas o significado de
entender, notar ou explicar as necessidades fisiolégicas
emergentes da patologia e do tratamento da cliente, mas
gue nos permite, enquanto profissionais da saude que
sSomos, estar com o outro como pessoa em sua totalidade,

e ndo apenas com a sua doenca e/ou tratamento.
Privilegiando o outro sim, como pessoa, cidadé e objeto
de nosso cuidado enquanto enfermeiras, sem nos
determos somente no problema fisico que, de imediato, o
aflige, ou seja, valorizando o exercicio da empatia e da
cidadania como forma de convivéncia e assisténcia diaria
ao outro™,

Percebi, entdo, a possibilidade de olhar o ser
humano como ser-ai no meu cotidiano de assistir o outro,
ou seja, ndo olha-lo apenas a partir da dimensédo da
experiéncia, mas, também, da existéncia. Compreendo
gue o modelo biomédico, ao qual nossa formacéo enquanto
enfermeiras estd amplamente relacionada, entifica o
humano pela patologia, tratando mais do que cuidando.
Porém, a assisténcia de enfermagem pode-ser de natureza
ndo apenas cientifica/explicativa, mas, também, de
natureza compreensiva.

Nesse sentido, penso que as enfermeiras devem
estar mais atentas a sua atuacdo no dia-a-dia da labuta,
pois parece que muitas vezes ndo percebem que, ao
desenvolver a¢Bes educativas em grupo e/ou na consulta
de enfermagem, privilegiando a singularidade, estao
assumindo o modo de ser sendo-ai-com a cliente e, dessa
forma, contribuindo para fortalecer os lagos sociais e
humanos com a sua clientela no sentido de possibilita-la
a ser o que é em si mesma e tem direito de ser, criando,
assim, a possibilidade de uma qualidade de vida melhor.

Cuidar é a esséncia da enfermagem e implica
envolvimento, zelo, amor, compaixao, ética. Cuidar ndo é
tratar apenas de uma doenca, mas € também vé-la como
possibilidade do ser de quem cuidamos. Portanto, ouvir,
tocar, estar disponivel € uma forma de humanizar a
assisténcia e resgatar o cuidado que, em nossa cultura
cientifica, foi relegado e colocado em suspei¢éo por ser
de natureza subjetiva.

Ainda sobre o cuidado diz-se: “Pelo cuidado n&o
vemos a hatureza e tudo que nela existe como objetos. A
relacdo n&o é sujeito-objeto, mas suijeito-sujeito™*?.

Sob essa Gtica, a cliente pode-ser ouvida e
assistida mediante um cuidado que ndo se basta no
conhecimento cientifico e que, portanto, na dimensao
ontoldgica, abre o ser-ai para 0 seu ser originario que € a
cura.

Cura que néo significa a resolucdo de uma
patologia, mas, sim, cuidar ou zelar, ou, ainda, relacionar-
se com algo, e que é considerada por Heidegger, como

estrutura fundamental do ser-ai™®.



Atencdo a mulher mastectomizada...
Camargo TC, Souza IEO.

Rev Latino-am Enfermagem 2003 setembro-outubro; 11(5):614-21
www.eerp.usp.br/rlaenf 620

CONSIDERACOES FINAIS — O CUIDADO DE
ENFERMAGEM COMO POSSIBILIDADE

Este artigo buscou refletir sobre a pratica
assistencial da enfermeira no cotidiano de cuidar de
mulheres com céancer de mama, submetidas a
mastectomia. Abordou a problematica do cancer de mama
a partir de sua incidéncia e o impacto causado pelo
diagndstico e tratamento cirdrgico dessa patologia, para
a mulher. Numa atitude compreensiva, discutiu os
aspectos Onticos e ontolégicos relativos ao cuidado de
enfermagem prestado a essa mulher, num hospital
especializado em mastologia oncoldgica, considerando
gque esses aspectos permeiam a pratica assistencial, e
valorizando a dimenséo existencial das pessoas envolvidas.
Encontrou na Fenomenologia um caminho para o cuidado
gue € cura, que é singular, que é humanizado e também é
direcionado ao resgate do ser-si-mesmo, cuidando de si
com responsabilidade.

Finalmente, ancorada na interpretacéo
fenomenoldgica, € possivel tecer consideracdes sobre as
possibilidades do cuidado prestado a essa clientela,
propondo que tal cuidado deva ser realizado considerando-
se amulher como ser singular, como cidada, como pessoa
responsavel por sua salide e seu autocuidado, como um
todo de carne e espirito, mente e corpo, ao qual se deve
prestar assisténcia que congregue técnica, ciéncia e
humanizacao.

Portanto, a atencéo a mulher mastectomizada tem
como objetivo final capacita-la para o autocuidado.
Usualmente, em nosso sistema de salde, que segue 0
modelo biomédico, envolver a cliente no autocuidado é
compreendido apenas como o ato de dar-lhe informagdes
e orientacfes sobre sua patologia e seu tratamento. Sobre
aquilo que a equipe de saude considera que ela deve

cumprir para ajudar no tratamento.

No entanto, a cliente deve ser vista como uma
pessoa com questbes e preocupacdes singulares.
Portanto, a atuacdo da enfermeira ndo se reduz a
orientacbes e informagbes sobre sua doenca e seus
direitos & saude, mas envolve também atuacdo em nivel
existencial. Dessa forma, a enfermeira sendo-com a equipe
de enfermagem, sendo-com a equipe de saude, sendo-
sujeito de suas acdes em ambas e ndo apenas uma peca
da engrenagem assistencial, € possivel desenvolver o
cuidado holistico e o autocuidado eficiente, ja que estara
centrado na singularidade de cada um, na sua historia de
vida e nos seus anseios de futuro.

Esta analise permite apreender que, ao olhar a
mulher mastectomizada compreensivamente em sua
singularidade, nas consultas de enfermagem, a enfermeira
esta dando a ela voz para expressar o sentido, ou seja,
expressar a compreensao singular que ela tem dessa sua
vivéncia. E € assim que se completa o ciclo que leva ao
autocuidado eficiente.

Portanto, a agcdo assistencial da enfermeira a partir
da dimenséo existencial da mulher mastectomizada tem
a possibilidade de ocorrer num poder-ser, num
entrelacamento de ac¢des e intervencdes cientificas, sociais
e de natureza compreensiva, envolvendo o cliente, a familia
e as enfermeiras em suas rela¢gdes de trabalho,
despertando, ainda, suas consciéncias de cidadania e de
ser-sujeito de suas acoes.

Abre-se, entédo, a possibilidade da concretude
social da enfermagem a partir da enfermeira que se mostra
enquanto ser-ai no seu modo proprio de ser, sendo-com a
cliente sem domina-la, preocupando-se com ela e ndo
apenas dela se ocupando. Prestando cuidado denominado
por Heidegger de “anteposicao liberadora”, pois devolve
ao Ser a capacidade de cuidar de si.
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