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RESUMO

Objetivo: Desvelar o movimento existencial do ser mulher sobrevivente ao cancer de mama.
Meétodos: Qualitativo, fenomenoldgico, com analitica heideggeriana a partir de 15 entrevistas,
entre outubro de 2020 e janeiro de 2021, em um hospital de ensino mineiro. A construcéo das
Unidades de Significacdo, seguiram-se momentos metodicos compreensivos.

Resultados: O ser-ai-mulher-sobrevivente-ao-cancer-de-mama se mostrou na cotidianidade,
ocupada na manualidade dos afazeres dentro e fora de casa, movida pela impessoalidade e
impropriedade. Desvelou-se o temor da morte, falatorio, curiosidade e ambiguidade que a
conduziram a decadéncia,vivenciada no mundo do tratamento e do seguimento, possibilitando
ser-com. A angustia que se anunciou fugaz, seguiu-se a decadéncia que na maior parte das
vezes a presenca se mantém.
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Conclusbes: Reforca-se a necessaria estruturacdo de linha de cuidados especializada e
interdisciplinar, em que o cuidado centrado na escuta ativa e qualificada abarque a
multidimensionalidade, vislumbrando a mulher nos aspectos que permeiam a sobrevivéncia
ao cancer.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Sobreviventes de cancer. Pesquisa qualitativa.
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To unveil the existential movement of being a woman survivor of breast cancer.
Method: Qualitative, phenomenological, with Heideggerian analytics from 15 interviews,
between October2020 and January2021 in a teaching hospital in Minas Gerais. The
construction of seven Meaning Units was followed by comprehensive methodical moments.
Results: The being-there-woman-survivor-of-breast-cancer showed itself in the ways of being
of everyday life, occupied in manuality of tasks inside and outside the home, moved by
impersonality and impropriety. The fear of death, gossip, curiosity and ambiguity were
revealed that led to decadence, experienced in the world of treatment and follow-up, enabling
being-with. The anguish that announced itself fleetingly was followed by the decadence that
most of the time the presence remains.

Conclusion: The need to structure a specialized and interdisciplinary line of care is
reinforced, in which care centered on active and qualified listening encompasses
multidimensionality, envisioning women in aspects that permeate cancer survival.

Keywords: Breast neoplasms. Cancer survivors. Qualitative research. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Develar el movimiento existencial de ser mujer sobreviviente de cancer de mama.
Métodos: Cualitativa, fenomenoldgica, con analitica heideggeriana a partir de las entrevistas
de 15 mujeres, entre Octubre/2020 a Enero/2021en un hospital de Minas Gerais. A la
construccion de las siete Unidades de Significado le siguieron momentos comprensivos.
Resultados: El ser-ahi-mujer-sobreviviente-de-cancer-de-mama se manifestd en los modos de
ser de la vida cotidiana, ocupada en la manualidad, de que haceres dentro y fuera del hogar,
impulsados por la impersonalidad y la impropiedad. Se revelaron el miedo a la muerte, las
habladurias, la curiosidad y la ambigiiedad que la llevaron a la decadencia, experimentada en
el mundo del tratamiento y seguimiento, posibilitando el estar-con. A la angustia que se
anunciaba fugazmente le sigui6 la decadencia que la mayor parte del tiempo permanece la
presencia.

Conclusiones: Se refuerza la necesidad de estructurar una linea de atencion especializada e
interdisciplinaria, en la que la atencion centrada en la escucha activa y calificada abarque la
multidimensionalidad, vislumbrando a la mujer en los aspectos que permean la supervivencia
al cancer.

Palabras clave: Neoplasias de la mama. Supervivientes de cancer. Investigacion cualitativa.
Enfermeria.

INTRODUCAO

No Brasil, espera-se a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer para cada ano do
triénio 2020-2022. Entre esses, 66.280 sdao de mama, representando 29,7% das doencas
oncologicas em mulheres, ou seja, 0 de maior incidéncia nesse género, sem contar o de pele

ndo melanoma®.



A sobrevida global de pessoas com cancer de mama varia de 65% a 87% em cinco
anos, com alteracBes em diferentes regides, frequentemente relacionadas as condicGes
socioeconémicas. Regifes mais desenvolvidas, apesar de incidéncias maiores, costumam ter
melhores taxas de sobrevida®.

A sobrevivéncia ao cancer de mama é dependente do estddio da doenca e
possivelmente do intervalo para o inicio do tratamento, da qualidade da terapéutica instituida
e da adesd@o da paciente ao seguimento, sendo esta suscetiveis a fatores sociais como grau de
escolaridade, renda familiar, acesso a informag#o e ao servico de saide®.

A definicao 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, estd viva cinco anos depois do diagnostico. O estado de sobrevivéncia, e,
portanto, o status de sobrevivente, inicia-se no momento do diagndstico, quando as pessoas
comegam a Se ajustar ao que vai ser ndo somente sua existéncia imediata, mas igualmente seu
futuro. Nesse sentido, ser sobrevivente é mais do que uma questdo binaria, para a qual ndo é
possivel colocar fronteiras®™.

Assim, as repercussdes do cancer de mama ndo se limitam ao momento do diagndstico
e tratamento, passando a fazer parte do cotidiano da mulher desde a suspeita de uma
recorréncia, perdurando por toda a vida®. Embora o “rétulo” de sobrevivente faga parte da
sua histéria pregressa, a cura ndao pode ser considerada, possibilitando sentimentos de
incerteza e medo quanto a recidiva.

A Oncologia é uma éarea que demanda alta complexidade assistencial durante todo o
processo terapéutico, de seguimento e acompanhamento, requerendo dos profissionais de
salde, em especial do enfermeiro, extrema habilidade relacional e afetiva, considerando as
necessidades e especificidades dos usuérios®, o que coaduna com o conceito ampliado de
sobrevivente, vislumbrando o individuo em um contexto biopsicossocioespiritual.

A partir disso, torna-se importante repensar 0 que € necessario para uma melhor
assisténcia a quem sobrevive a essa doenga. Apenas o tratamento imediato ndo é suficiente,
visto que a mulher terd que lidar com efeitos e complicacGes tardias, além de vivenciar
inquietacdes psicossociais intrinsecas a condi¢do de sobrevivéncia. 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 historia de vida, o significado da sobrevivéncia e como isso implica o seu
dia a dia®.

Neste plano, a convivéncia diaria na pratica clinica com mulheres sobreviventes ao
cancer e que expressavam o medo da recidiva, as incertezas quanto ao futuro e os efeitos
deletérios de um tratamento invasivo despertou inquietacGes e indagagdes sobre como € para a
mulher vivenciar a condic¢do de sobrevivente ao cancer de mama, com o objetivo de desvelar
0 movimento existencial do ser mulher sobrevivente ao cancer de mama.

A fenomenologia no pensar de Martin Heidegger emergiu como possibilidade de
referencial tedrico, filosofico e metodoldgico de investigacdo, ja que € na experiéncia fatica
da sobrevivéncia ao cancer de mama — no mundo vivido® — que ha possibilidade de

compreender para melhor cuidar na perspectiva da integralidade das acGes em saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e interpretativa com abordagem
fenomenoldgica fundamentada em Martin Heidegger que possibilitou o mostrar-se da
sobrevivente ao cancer de mama como ser em si mesmo, na busca da compreensao das facetas
do fendmeno a partir de quem o vivencia®. O guia Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) foi considerado para a redagdo cientifica desta investigacao.

A pesquisa foi desenvolvida com mulheres sobreviventes ao cancer de mama em
seguimento em um ambulatorio de Cirurgia Oncoldgica e Mastologia de um hospital de
ensino, no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021, no interior de Minas Gerais. Para a
captacdo das participantes, recorreu-se a amostragem por conveniéncia através do
agendamento semanal de pacientes para consultas por meio do sistema eletrbnico e de
tecnologia desenvolvido para o hospital em questdo, sendo realizado um levantamento no
prontuario eletronico de todas as pacientes agendadas de mar¢o a dezembro de 2020.

Observou-se o atendimento aos critérios de inclusdo de ser maior de 18 anos; ter
findado o tratamento para o cancer de mama; e estar em acompanhamento no ambulatério do
hospital, bem como aos de exclusdo de ser portadora de agravos mentais; ter antecedentes de
outro(s) tipo(s) de cancer; e estar em cuidados paliativos. A partir dai, foi realizado contato
telefénico com 38 possiveis participantes com o0 intuito de apresentar a pesquisadora,
explicitar os objetivos do estudo e, diante do aceite e disponibilidade das mesmas, agendar a
entrevista para a data e local de preferéncia. Destas, 19 ndo atenderam ao telefone, ou o

namero chamado ndo existia, duas ndo 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.

Ressalta-se que a pesquisadora responsavel pela condugdo das entrevistas possuia
experiéncia previa de coleta de dados utilizando esta técnica, fruto do desenvolvimento de
pesquisas anteriores na graduacdo e residéncia. Além disso, estava familiarizada com o
cenario de pesquisa, uma vez que atuava como enfermeira na instituicdo hospitalar.
Entretanto, ndo foi estabelecido relacionamento prévio entre entrevistadora e participantes na
condicdo de enfermeira e paciente, uma vez que ndo estavam sendo realizadas consultas de
enfermagem no periodo que compreendeu os critérios de inclusdo.

Desse modo, participaram da pesquisa 15 mulheres, as quais foram entrevistadas pela
enfermeira, mestranda e primeira autora deste artigo a partir de prévia ambientacdo no cenério
como pesquisadora. Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
depoimentos ocorreram em sua maioria no cenario de pesquisa (10), seguido do domicilio (4)
e, por fim, em seu préprio local de trabalho (1).

A entrevista fenomenoldgica, com média de duracdo de 15 minutos, permeada pela
empatia e intersubjetividade entre pesquisadora e depoente, foi a técnica de coleta de dados
utilizada com o apoio de um instrumento norteador que continha perguntas para
conhecimento da historiografia (caracterizacdo das participantes), perguntas abertas para livre
expressao do fendmeno de interesse (Como é seu dia a dia desde que vocé foi diagnosticada
com o cancer de mama? Quais sdo os significados dessa vivéncia para vocé?) e um espaco
para registros do diario de campo.

Nesta investigacdo, ndo foram realizadas entrevistas de sensibilizagdo. Porém, a cada
encontro com as participantes, a pesquisadora recorria a equipe de pesquisa para ajustes de
conducao necessarios ao atendimento do objetivo da investigacéo.

Para resguardar a identidade das participantes, foi utilizada a identificag&o por meio de
um codigo alfanumérico representado pela letra “M” (inicial da palavra “mulher”), seguida
por um numero que corresponde a ordem cronologica dos encontros. Os depoimentos foram
gravados em midia eletrdnica e posteriormente transcritos.

A etapa analitica iniciou-se ap0s cada entrevista, quando foram realizadas escutas e
leituras repetidas, intencionando mergulhar no vivido e na vivéncia de cada mulher. O diario
de campo permitiu a emersdo da historicidade que, em Heidegger, revela 0 modo de ser do
guem gue conta sobre si, permitindo que a ponte éntico-ontoldgica seja estabelecida de modo

sequro®),



Dos depoimentos, foram destacadas as estruturas essenciais, responsivas ao objetivo
da pesquisa. A aproximacdo dos significados permitiu a construcdo das Unidades de
Significacdo (US) com suficiéncia de expressdes a ponto de considerar o encerramento da
etapa de campo, a qual, na fenomenologia, implica alcance do fendbmeno em estudo, em que
as aproximacdes dos significados expressos e compreendidos permitem desvelar sentidos da
vivéncia® da mulher sobrevivente ao cancer de mama.

Assim, como exposto por Heidegger, em um primeiro momento metodico,
desenvolveu-se a compreensdo vaga e mediana, que permanece na instancia ontica, que é a
dos fatos. A elaboracdo do conceito de ser como fio condutor para dimensdo ontoldgica
inaugurou o segundo momento metddico, constituindo-se a compreensdo interpretativa ou
hermenéutica, na instancia fenomenal. Sublinha-se que os conceitos do referencial
heideggeriano foram operacionalizados a partir da obra Ser e Tempo®.

Ressalta-se o seguimento dos preceitos éticos recomendados durante todo o
desenvolvimento da pesquisa, sendo o deferimento do Comité de Etica concedido sob CAAE
n.° 25992619.6.0000.5133 e parecer de aprovacédo n.° 3.759.279.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 15 participantes apresentaram idade entre 40 e 80 anos, e 0 ano do diagnostico
variou de 2009 a 2018. A maioria se declarou casada (10) e com um filho (8). Onze mulheres
ndo estavam em exercicio laboral no momento da entrevista.

A anélise do movimento existencial da mulher possibilitou a sintese da compreensao
expressa pelas participantes, compondo as Unidades de Significacdo e culminando na
expressao do conceito vivido do ser-ai-sobrevivente-ao-cancer-de-mama como: Levar a vida
normalmente, trabalhar e fazer as coisas em casa, mas ndo poder fazer mais porque o
braco doi... Ndo conseguir se olhar no espelho, se sentir feia, ficar com a autoestima 14
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 0 acompanhamento... Ter apoio, ajuda e for¢a da familia e amigos... Ter fé em Deus
e se apegar nas oracgdes para vencer e melhorar... Sentir que mudou, viver o hoje,
aprender a valorizar e aproveitar mais a vida... entender que pode superar a doenca e se
sentir mais forte.

Em vista disso, em seu movimento existencial, o ser-ai se mostrou a partir da

facticidade que a condicdo de sobrevivéncia imp6s nos modos de ser da cotidianidade em que
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se ocupa na manualidade dos afazeres dentro e fora de casa, buscando levar a vida
normalmente, trabalhar e fazer as coisas em casa, mas ndo poder fazer mais porque o

braco 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 esperanca [...] eu ndo tenho
guase tempo nenhum. Que eu ja vou pra igreja de manhd, 7 horas da manha, levanto
no horario que eu levantava pra ir trabalhar, ajudo 14, canto os Salmos. Depois, subo
pra minha casa, preparo meu almogo, vocé sabe que as horas passam super rapido?
[...]. (M01)

Continua normal, ndo mudei nada na minha vida. Continuei cozinhando, lavando,
passando, levando a filha no colégio. (M07)

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

Como ser-no-mundo é ser-de-possibilidades, o ser-ai-mulher ndo consegue se ocupar
de certas atividades sem sentir dor no braco — o que traz a lembranca o cancer — e a deixa

chateada por ndo poder fazer tudo que fazia:

Até eu tento [cuidar da casa], mas o dia que eu abuso um pouquinho, no caso, torcer
roupa, esfregar chdo, que nem eu fazia, ndo posso fazer mais. Igual, tem dia que eu
pego e faco, de noite eu j& sinto a diferenca. Ai a dor aumenta. (M05)

E... eu ndo fago mais as coisas como fazia antes, de trabalho doméstico, eu n&o 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 0 bragco comeca a doer.
Eu ndo sou canhota, eu fico tentando fazer com a mao esquerda quando eu penso que
ndo, eu estou com a direita. [...] evito de ficar pensando, mas ele me lembra [o
cancer], quando meu brago doi [risos]. (M11)

Ah, a Unica coisa que mudou é meu brago, que eu ndo posso fazer forca mais igual eu
fazia, carregar uma sacola porque déi [...] Incomoda bastante [...] Outro dia mesmo
eu estava com dor e mal consegui segurar um prato. Eu fiquei chateada, de eu néo
poder fazer as coisas que eu fazia [choro]. (M14)

E por referéncia a condicdo existencial da cotidianidade que a privacdo da
potencialidade de ser do Dasein deve ser analisada ontologicamente como privagéo do ser-
sadio e onticamente, como padecimento. No padecimento, 0 homem compara-se consigo
mesmo e com 0s outros em sua potencialidade de ser®®. Assim, o ser-ai mostra-se mais
restrita no sentido de ser capaz de responder as exigéncias da ocupagdo e da convivéncia
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cotidianas pela limitacdo do braco, sendo que as restrigdes a sua liberdade ‘tomam’ os modos
da impoténcia, a qual poderia ser prevenida, aliviada e tratada pelos profissionais de saude.
Na presente investigacdo, ndo foram mencionadas pelas participantes abordagens prévias dos
profissionais em relacdo a prevencao do linfedema.

Sabe-se que tanto o tratamento cirdrgico com abordagem axilar quanto o radioterapico
com a irradiacdo nessa regido poderdo ocasionar um bloqueio nos vasos linfaticos ou a
compressdo por fibroses. Essa complicacdo ocasiona a sensacdo de peso no braco homolateral
a mama afetada, seguida por alteracbes das propriedades mecéanicas da pele, volume do
membro aumentado, alteragdes sensitivas, predisposic¢do a infeccdes, rigidez e diminuicdo na
amplitude de movimento, o que determina uma diminuic&o da funcio do membro superior®.

Atrelados ao linfedema, ha ainda outros sinais e sintomas que podem perdurar no
periodo poés-tratamento, como dor, insénia, depressdo, ansiedade e outros causadores de
comprometimento funcional®®. Sobreviventes de cancer de mama normalizam suas dores de
variadas formas, tais como um passo necessario no caminho da recuperacgdo, prova da eficacia
do tratamento ou mesmo como uma condi¢do 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 cronica podem comprometer a qualidade de vida®?.

Ao examinar os efeitos das intervencdes de enfermagem baseadas no Modelo de
Crencas em Saude (HBM) em visitas domiciliares em 72 mulheres que receberam
radioterapia ap0s cirurgia de mama, evidenciaram-se mudancgas positivas no comportamento
de prevencdo do linfedema, melhora das fungdes dos membros superiores, redugéo dos efeitos
colaterais, frequéncia de linfedema e dos custos. Além disso, as intervencdes proporcionaram
alivio dos sintomas do braco-mama e aumento da qualidade de vida e autoeficacia®®.

De modo semelhante, um programa de enfermagem baseado em evidéncias com
enfoque em exercicio funcional progressivo demonstrou o quanto a estratégia de cuidado
pode efetivamente reduzir o linfedema de pacientes ap0s cirurgia de cancer de mama,
melhorar a funcdo pos-operatoria dos membros superiores e promover a qualidade de vida e a
satisfacdo da enfermagem®®.

Sendo-mulher- sobrevivente que se submeteu a mastectomia como parte da terapéutica
para o cancer de mama, a mulher significou ndo conseguir se olhar no espelho, se sentir
feia, ficar com a autoestima la embaixo e se incomodar com a roupa, desvelando-se nos
modos de ser da inautenticidade, impessoalidade e impropriedade por ndo se considerar como

ser de possibilidades.



A mulher como presenca em decorréncia da mastectomia sofre um choque na relagéo
que estabelecia com o préprio corpo. A mutilacdo alterou negativamente a percepg¢éo 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 sensagéo

de estranheza ao visualizar seu corpo no espelho.

Eu ndo consigo me olhar no espelho [choro]. E muito dificil. [...] e a sua vida, vocé so
vai perdendo. E isso... ah, mas é s6 o peito, mas pra mulher é muito dificil. [...] O
cancer foi muito ruim, devastou comigo. [...] meu cabelo ndo caiu. Mas cabelo cresce,
a mama ndo cresce. Eu ndo encostava a mao [...]. (M04)

Mas... vocé saber que vocé vai perder todo o seu cabelo, isso tudo mexe muito com a
mulher. A autoestima vai |4 embaixo. Minhas unhas ficaram muito pretas. (M09)

Na tentativa de resgatar a autoestima e melhorar a relacdo da mulher consigo e 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.

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 mdo. No momento eu estou com o
expansor. Eu ndo sei se eu vou conseguir colocar a prétese, porque deu rejeicdo a
primeira vez [...]. (M11)

Ah, com o corpo foi um pouquinho dificil porque a parte que eu mais gosto sdo 0s
meus seios. [...] Entéo, eu fiquei um pouco pra baixo, sim. E me aceitei agora, porque
eu estou implantada e ai que eu gosto mais ainda. (M10)

Do mesmo modo, constatou-se que os disturbios da imagem corporal sdo um
importante problema da condigdo de sobrevivéncia ap6s o cancer de mama, frequentemente
associados a uma variedade de outras preocupagdes emocionais, fisicas e interpessoais, que
impactam o relacionamento pessoal e a sexualidade das sobreviventes®®),

Embora as mulheres tenham conquistado seu espaco na sociedade, sua representagdo
ainda esta ligada a imagem corporal, gerando constante preocupacdo e frustracdo por ndo
atenderem aos padrdes culturalmente impostos. Com isso, a possiblidade de remocdo 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®®),

Diferentemente do presente estudo, apontou-se que as preocupagdes com a imagem

corporal sdo prevalentes entre as mulheres mais jovens, e, de acordo com o tipo de
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tratamento, elas experimentaram niveis aumentados de sintomas fisicos e emocionais, muitas
vezes ndo resolvidos no seguimento, tanto por causa do seu estdgio de vida quanto pelos
tratamentos associados aos canceres mais agressivos que acometem esse pablico®?.

O enfermeiro que presta assisténcia a mulheres sobreviventes ao cancer de mama ja no
processo de diagnostico e tratamento encontra-se em um momento oportuno para realizar uma
avaliacdo minuciosa voltada as questdes da imagem corporal e das inquietacGes relacionadas
a sexualidade, antecipando futuros problemas no ambito relacional e desenvolvendo agdes de
promocao da salide, visando & melhora da vivéncia da sexualidade dessas™?.

As mulheres esperam que 0s enfermeiros ou médicos iniciem esse assunto por meio de
uma conversa particular quando estdo sozinhas ou acompanhadas de seus parceiros nas
consultas. Esse vinculo pode facilitar o dialogo sobre essas questdes e fornecer aos
profissionais recursos para auxiliar as sobreviventes no que diz respeito a melhor
compreenséo do processo terapéutico”,

Em fazer exames, ficar triste e com medo de morrer ao saber do diagndéstico, mas
aceitar e enfrentar... achar que o cancer pode voltar, ter sempre cuidado e ir ao médico,
a mulher se mostrou 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.

Nesse movimento, o cotidiano da mulher é permeado de sentimentos como o medo do
cancer, medo de morrer pelo cancer e medo de ter novamente o cancer. O adoecer pelo cancer
de mama esta permeado de informagdes pré-concebidas associadas a doenga, como, por
exemplo, a dor, a mutilacdo, os sofrimentos fisico e emocional, além de um prognéstico que

pode apontar para a recidiva do cancer.

Eu sou uma pessoa oncoldgica o resto da vida, 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. (M01)

[...] a partir do momento que a gente recebe o diagnostico, vem aquele medo da
morte, eu fiz 0 exame, fiz ultrassom, dei andamento, onde realmente eu descobri que
era um cancer agressivo [...]. (M03)

E, quando eu descobri o meu cancer, eu tinha sete meses que eu tinha enterrado a
minha mé&e falecida com céancer também. [...] @ minha pergunta foi, na verdade ‘o que
eu preciso fazer pra continuar viva?’. Essa foi a minha meta: continuar viva. (MQ7)

[...] Mas assim, ndo me sinto tranquila. Tudo o que me acontece eu ja acho que é
cancer de novo. Dessa vez, nessa consulta de hoje eu estou trazendo uma ressonancia
que o doutor pediu pra fazer um acompanhamento na mama direita, porque nao tinha
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dado nada até entdo, ai veio um resultado aqui meio estranho. Eu falei que eu néo
tenho mais sossego na vida e acho que nem vou ter, ndo tem como. (M13)

Na pesquisa, compreendeu-se que viver e prosperar como uma sobrevivente demanda
continuos desafios que as pacientes precisam enfrentar. Em paralelo, aponta-se que o medo da
recorréncia do cancer € uma das maiores necessidades ndo atendidas no cancer de mama. A
partir da identificacdo deste sentimento, faz-se necessario desenvolver um plano de cuidados
que considere intervengfes potenciais para gerenciar o temor, tais como estar atento,
gerenciar a incerteza, ter uma comunicagdo paciente-profissional mais eficaz e lidar com o
estresse por meio de aconselhamento®®,

Em fazer o tratamento, ter efeitos colaterais e continuar com o acompanhamento,
a mulher se desvelou no modo de ser do falatério, como compreensao prévia do que sdo as
coisas — compreensdo que confere a ilusdo de que tudo ja se encontra determinado®).

Enquanto ser-no-mundo como sobrevivente, essa mulher, “na decadéncia, ja decaiu de
si mesma. Mas ndo 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 presenga”, ou seja, o mundo do tratamento e

do seguimento para o cancer de mama®:

[...] Eu tomava os medicamentos direitinho, o Tamoxifeno. Sé ele que eu tomava, ¢ ia
14 no controle, fazia todos os exames pra levar, examinava também, pra ver se tinha
na outra ou entdo no mesmo lugar. (M06)

E esse seio me deu muito trabalho, foram quase 28 cirurgias no total, de idas e
vindas. [...] Esvaziar a axila te d& uma limitagdo. Tirar o grande dorsal te da uma
limitagdo de movimento do braco, eu fiz os dois lados. Entdo assim, eu faco
acompanhamento de seis em seis meses. e vai ser para o resto da minha vida. (M07)

E, agora eu fiz um exame de sangue ha pouco tempo, 0 médico suspeita que eu estou
com uma sindrome que eu nao sei te dizer o nome, isso desenvolve depois que faz o
tratamento do céncer. O tratamento me fez muito mal, é muito agressivo [...] Igual eu
falei, a gente vai ao médico, eu fago controle, acho que agora eu s6 tenho ano que
vem. (M09)

[...] foram 5 sesses e depois 0 Herceptin também [...] Agora, uma coisa que eu tive de
reacdo na quimioterapia foi alergia ao antialérgico, isso foi descoberto também
durante as quimioterapias. Na hora que colocava o Fenergan, eu ficava vermelhinha,
a minha garganta tampava, e tinha que me socorrer rapido. (M13)

Vou no mastologista sempre. Vou na doutora e nada. (M15)

Diante dos textos extraidos, constituintes dos depoimentos, constata-se a necessidade
de um suporte educacional em saude e multidisciplinar a essas mulheres para compreenderem

0 estado de adoecimento, a fim de auxilid-las na superacdo das adversidades (econdmicas,
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sociais, familiares) e capacitd-las para o atendimento de demandas de autocuidado em todas
as fases, do diagndstico ao seguimento, em condicao crénica ou livre de doenca.

Aparentemente, os primeiros dois anos de seguimento sdo percebidos como os mais
precarios de informacdes e cuidados. Nesse sentido, € fundamental o estabelecimento para
toda a populagéo de programas sistematicamente elaborados, implementados e avaliados que
englobem e articulem informacges sobre as etapas do adoecimento pelo cancer e que gerem
habilidades para a tomada de decisdes, com consequente melhoria da qualidade de vida e
alcance do bem-estar®?,

Em ter apoio, ajuda e forca das pessoas, familiares e amigos, desvelou-se o ser-
com. Apds receber o diagnostico de uma doenca 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. 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 ndo se sentir sozinha

na situacdo de estar-lan¢ada no mundo com cancer.

Meu marido me acompanhou em tudo. Foi um amigo, foi um companheiro, a gente
precisa muito da ajuda da familia. Ele comprava cachecol, dizia que eu era linda. Eu
tive muito incentivo da familia, muito mesmo. (M01)

Eu conversava com muitas irmds da igreja, aquilo vai passando aquela tranquilidade
pra gente, palavras de conforto, de amigos. Aquilo vai te ajudando bastante. (M02)

Mas vocé comeca a conversar com 0s amigos, a familia, d& muita forca, minha patroa
me deu muita forca também. Nossa! Uma bencdo na minha vida. Deus primeiro,
depois minha patroa e meus familiares. (M05)

Pesquisas evidenciaram que as mulheres com companheiros apresentaram maior
indice de esperanca. O compartilhamento de seus medos e experiéncias proporcionou uma
aproximacgdo com o parceiro e se mostrou um importante fator de enfrentamento e superacao
da adversidade. Contudo, a diminuigdo da autoestima com o cancer e seu tratamento pode
afetar diretamente as relagcbes conjugais. Dessa forma, para melhores resultados, torna-se
fundamental a incluséo do parceiro no plano de cuidados de enfermagem. Deve-se investir na
educacdo em saude e apoio voltados aos familiares e pacientes, sendo a diade cuidador-
paciente considerada como uma unidade de cuidado e assisténcia*®19),

Ademais, 0s grupos de apoio tém emergido como recurso para a superacdo do

sofrimento, promovendo bem-estar e cuidado diferenciado. S&o considerados uma forma de
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conhecer, aceitar e compreender a doenca, facilitando a socializagdo das emocdes, ideias e
experiéncias vividas ao longo da ardua jornada de enfrentamento da doenca®?.

Na perspectiva desta pesquisa, 0 cuidado integral ao ser-mulher deveria ter focado o
atendimento de necessidades sociais e fragilidades emocionais, quando a familia nao
apresentasse recursos para dar conta de supri-las. E necessario ressaltar que tal recomendacéo
é valida principalmente para mulheres menos favorecidas socialmente e que apresentam maior
vulnerabilidade a depressdo. Assim, evidencia-se que os profissionais de enfermagem
precisam estar conscientes do sofrimento emocional vivenciado por essas mulheres, que pode
prolongar-se até mesmo alguns anos apds o diagnostico da neoplasia mamaria®?.

Por outro lado, o ser-mulher-sobrevivente-ao-cancer-de-mama compreendeu-se no
estar-s6, como um modo deficiente de ser-com. Nesse modo de ser, a presenca teve relaces

afetadas pela facticidade do diagndstico do cancer de mama.

Apds a cirurgia ndo tive ajuda nenhuma. Ninguém para me ajudar, fazer as coisas em
casa, sempre tive que me virar sozinha. Quando eu descobri, logo depois veio o
divorcio. Entdo, assim, foi uma luta que eu tive que vencer sozinha, praticamente.
(M10)

A vida pessoal ndo foi tranquila, o casamento acabou. (M11)

Reflete-se que é preciso atentar as especificidades da condicdo de sobrevivéncia ao
cancer de mama, compreendendo os impactos na vida das mulheres, que sdo méaes e avos e
que precisam encarar seus companheiros, familiares e a sociedade, ou, ainda, jovens que veem
as suas aspiracdes de relacionamento e constituicdo familiar colocadas em ddvida pela sua
nova condicdo de saude™.

Em seu movimento existencial, a facticidade da doenca se projeta como uma ameaca a
existéncia do ser-mulher, que busca em Deus forca para melhorar e alcancgar a cura. Por vezes,
transferindo a responsabilidade de sua recuperacdo para a divindade, tem fé em Deus e se
apega nas oracdes para vencer e melhorar, desvelando-se a impessoalidade, no “néo ser
como modo mais proximo da presenca, 0 modo em que, na maioria das vezes, ela se

mantém”®,

[...] Eu sei que tem os remédios, Deus deixou isso. Precisei usar? Precisei, mas a
espiritualidade ajuda demais pra quem ta passando por esse momento. E uma forca
interior. [...] Porque vocé tem onde agarrar. [...] (M01)
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Entdo, assim, além da medicina tradicional, eu estou procurando me tratar
espiritualmente. Eu faco barras, reiki, tudo o que é bom, que traz essas coisas
positivas. (M03)

Até o padre foi na minha casa, pra vocé ter uma ideia. Muita gente me ajudou, rezava,
mandava oracéo, 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)

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.
(MO05)

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

O ser-mulher-sobrevivente-ao-cancer-de-mama valorizou as oragdes que fazia sozinha
e as que grupos de oracdo realizavam. Em sua compreensdo, a espiritualidade e qualquer
pensamento positivo auxiliam a elevar o animo e proporcionam conforto espiritual. A visita
do padre, o tratamento espiritual e a fé em Deus ajudaram a vencer e melhorar.

A espiritualidade/religiosidade pode mediar conforto e melhora da esperanca, sendo
uma estratégia positiva para a pessoa em tratamento oncoldgico. No adoecimento, a fé motiva
as mulheres a desenvolverem mecanismos de enfrentamento que permitam sentimentos de
tranquilidade e aceitacdo. Pacientes que realizam praticas espirituais e religiosas podem
apresentar fortalecimento das dimensBes psiquica e social, minimizando sintomas de
ansiedade, depressdo, angustia, entre outros®:2L),

Ao examinar a eficacia da terapia cognitiva baseada em mindfulness para ansiedade e
depressdo, medo de recorréncia do cancer, fadiga, bem-estar espiritual e qualidade de vida em
pacientes ambulatoriais japonesas com cancer de mama em estagio I-11l, evidenciou-se
melhora significativa no sofrimento psicolégico e bem-estar espiritual perdurando por até
quatro semanas apos a intervencao®®).,

Em sentir que mudou, viver o hoje, aprender a valorizar e aproveitar mais a
vida... entender que pode superar a doenca e se sentir mais forte, 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, ou seja, abre-se para 0 ser-ai em busca de sentido na existéncia, sendo

“propriamente si-mesma na singularidade originaria da decis&o silenciosa pronta a angustiar-
se”®).

Entéo, qualquer coisa que eu sinto, que as vezes eu levo um choque, as vezes uma dor,
assim, eu falo ‘isso ndo ¢ nada, vai dar tudo certo e eu vou ficar boa. Venci uma e vou
vencer a outra parte.’ (M02)
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[...] 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 [...]. (M05)

Entdo assim, eu estou viva, eu estou aqui, entdo é isso que importa. Menos
materialismo. Eu sou menos estressada, menos emburrada, sou mais grata. Eu
aprecio o contato humano. (M07)

Eu acho que cada um de nés tem que aproveitar cada momento da vida, porque tudo
passa. Agora a gente esta aqui, e eu ndo sei onde eu vou estar daqui a meia hora.
(M15)

Entretanto, de-cai no cotidiano no qual, na maior parte das vezes, a presenca se

mantém:

[...] L& no principio, quando vocé descobre, quando vocé estd 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 € lindo, ou estar chovendo também é uma bencéo, o céu estd azul ta lindo,
mas, se tem nuvem, também esta 6timo. A, de repente, vocé passa a ndo reparar isso
mais. Isso ocorreu no final de 2016, entdo, digamos que, de 2019 pra c4, parece que a
vida j& vai entrando no eixo de novo, vocé volta, assim, ao que era, vocé ndo continua
dando tanto valor. Parece que cai numa mesmice de novo. (M13)

Corroborando a importancia dos achados socioecondémicos em relacdo ao impacto do
cancer, as mulheres com maior vulnerabilidade econdmica e educacional demonstraram
menor grau de preocupacdo 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 adquirem novos comportamentos de risco, como obesidade,
sedentarismo e tabagismo®?.

Neste contexto, a resiliéncia como capacidade humana de enfrentar e responder de
forma positiva as situacdes com risco aumentado para a salde € considerada o fator mais
importante que deve ser avaliado no momento do diagndstico do cancer de mama, 0 que
permite a identificacdo precoce de pacientes que podem precisar de mais apoio psicologico®?.
Nesse sentido, apontou-se que modos de enfrentamento, suporte social percebido e resiliéncia
foram preditores de qualidade de vida relacionada a saude, e que a resiliéncia foi um
mediador significativo entre estilos de enfrentamento, suporte social percebido e qualidade de

vida. Com isso, afirma-se que devem ser desenvolvidos programas de intervencdo orientados
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para a resiliéncia que se concentrem em melhorar o efeito positivo dos estilos de
enfrentamento e apoio social percebido em mulheres com cancer de mama®.

A partir desta compreensdo ampliada, intervencdes ndo farmacoldgicas como
musicoterapia, compressas e massagens ritmicas foram associadas ao aumento da resiliéncia e
coeréncia interna, reforcando a importancia do tratamento multimodal®®.

Expde-se como possivel limitacdo para o presente estudo o niimero de mulheres
participantes ¢ o cenario unico. Todavia, face a intencionalidade investigativa e ao referencial
de sustentagdo, a compreensao pretendida foi alcangada, constituindo-se achado relevante por
permitir a promocdo de um cuidado em salde a partir do ser-ai, considerando as marcas
metodicas e a contribuigdo cientifica da analise em direcdo a integralidade da atenc¢do a satde

de mulheres sobreviventes ao cancer de mama.

CONSIDERACOES FINAIS

O conceito vivido da sobrevivéncia ao cancer de mama permitiu vislumbrar o ser-ai-
mulher em sua esséncia, do ponto de vista fenomenoldgico, e apontar direcionamentos para o
cuidado em saude e de enfermagem. A hermenéutica revelou que a mulher se mostrou nos
modos de ser da cotidianidade em que se ocupa na manualidade dos afazeres dentro e fora de
casa, movida pela impessoalidade e impropriedade por ndo se considerar como ser de
possibilidades. O temor da morte apds o diagnostico foi desvelado. O falatorio, a curiosidade
e a ambiguidade com que se movimentou sendo-no-mundo como sobrevivente conduziram a
decadéncia do acompanhamento da condicdo de saude, possibilitando a aproximacgdo 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, entretanto, com
0 passar do tempo, de-cai no cotidiano em que, na maior parte das vezes, a presenca se
mantém.

A compreensdo analitica permitiu aludir que, embora as depoentes ndo se encontrem
mais em tratamento para o cancer de mama, 0s seus comportamentos sdo fundados em
lembrangas que remetem a trajetoria da doenca, compreendida pelo medo que estava velado
no ser-mulher como modo de disposicéo.

Assim, o estudo reforca a necessidade da estruturacdo 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 ndao somente
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consideracBes estritamente bioldgicas ou apenas psiquicas. As questdes emocionais,
familiares, socioculturais e econdmicas também devem ser consideradas de forma integrada.

A despeito dos avancos tecnologicos e do fato de os protocolos terapéuticos para o
cancer de mama encontrarem-se cada vez mais aprimorados e bem-estabelecidos, o
tratamento precisa ser acompanhado de elementos que individualizem o cuidado por meio da
valorizacdo dos sentimentos e do respeito a forma singular com que cada mulher enfrenta o
problema.

Como o enfermeiro € 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 biopsicossocioespiritual. O olhar desse profissional deve transcender ao momento do
tratamento, vislumbrando essa mulher em todos os aspectos que permeiam a sobrevivéncia ao

cancer.
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