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O diagndstico de cancer de mama institui um periodo de transformacoes na vida da mulher, de modo que o
enfrentamento se diferencia conforme as singularidades que envolvem o ser humano. Objetivou-se compreender
o significado do diagnéstico de ciancer de mama para a mulher que vivencia a doenca. Pesquisa descritiva, de
natureza qualitativa e abordagem fenomenolégica apoiada em Martin Heidegger. Participaram 12 mulheres na
fase de seguimento ap6s tratamento de cancer de mama, acompanhadas em hospital oncologico de um municipio
da Zona da Mata, interior de Minas Gerais, por meio de entrevista aberta. Os resultados apontaram emocao,
medo, rejeicio do diagndstico ou conformismo da mulher diante da nova realidade. A mulher se anuncia na
inautenticidade, desvelando impropriedade para a morte, pavor e horror. Concluiu-se que se evidencia a preméncia
de um cuidado libertador, que aponte a mulher como protagonista de sua histéria e o profissional de enfermagem
como facilitador nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama. Enfermagem. Satde da mulher. Diagndstico.

The diagnosis of breast cancer establishes a period of transformation in women’s lives, and how they cope differs
according to singularities involving the human being. This study aimed to understand the significance of breast
cancer diagnosis for women who experience the disease. A descriptive research, of a qualitative nature and
phenomenological approach, in accordance with Martin Heidegger. With the participation of 12 women in follow-
up after treatment for breast cancer, attending an oncology bhospital in a city in the Zona da Mata Region, in Minas
Gerais, through open interviews. The resulls indicate emotion, fear and rejection to diagnosis or conformity in the
Jace of the new reality. The woman announces in inauthenticity, unveiling impropriety-to-death, dread and horror.
The data evidences the urgency of a liberating care pinpointing women as the protagonist of ber story and the nursing
professional as a facilitator in this process.
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El diagnostico de cancer de mama establece un periodo de transformacion en la vida de las mujeres y, su
enfrentamiento se difiere de acuerdo a las singularidades que envuelven el ser humano. Se objetive comprender el
significado del diagnastico de cancer de mama para la mujer que vivencian la enfermedad. Pesquisa descriptiva, de
naturaleza cualitativa y enfoque fenomenologico apoyado en Martin Heidegger. Participaron 12 mujeres en la fase
de seguimiento después del tratamiento para cancer de mama, asistidas en un hospital de oncologia de un municipio
de la Zona da Mata, interior de Minas Gerais (MG), a lravés de entrevistas abiertas. Los resulltados muestran la
emocion, el miedo, el rechazo del diagnastico, la conformidad de la mujer delante de la nueva realidad. La mujer
se anuncia en la inautenticidad, desvelando impropiedad para la muerte, pavor y horror. Los datos evidencian
la urgencia de una atencion libertadora que senale la mujer como protagonista de su bistoria y el profesional de

enfermeria como facilitador en este proceso.

PALABRAS-CLAVE: Neoplasias de la mama. Enfermeria. Salud de la mujer. Diagnastico.

INTRODUCAO

Estimativas do Ministério da Saide e do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o ano
de 2014 evidenciam o cancer de mama como
o terceiro tipo de neoplasia mais incidente na
populaciao brasileira, atrds apenas do cancer de
pele nio melanoma e de prostata (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2014).

O cincer de mama apresenta-se como o se-
gundo mais frequente no Brasil e no mundo en-
tre as mulheres, e os principais fatores de risco
estao associados ao envelhecimento como causa
principal e a vida reprodutiva como: menarca
precoce, primigesta acima de 30 anos, nulipara,
uso de anticoncepcionais orais, menopausa tar-
dia e terapia de reposicio hormonal ANSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2011).

Apesar de sua alta incidéncia, quando diag-
nosticado precocemente, com lesao apresentan-
do menos de dois centimetros de diametro, a
possibilidade de um bom prognéstico € razoa-
velmente maior (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2011). Entretanto, a reacio da mulher
ao receber o diagnéstico € permeada de senti-
mentos de medo e angustia.

A vida da mulher altera-se permanentemente
e ¢ fundamental que os profissionais conscien-
tizem-se e planejem uma assisténcia adequada
para cada fase da doenca. Sentimentos de angus-
tia, preocupacdo € medo permeiam o momento,
além da negacdo e da necessidade do apoio fa-
miliar (FABBRO; MONTRONE; SANTOS, 2008).

A possibilidade de conviver com a mama am-

putada € um dano a autoimagem potencializada
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pela carga cultural de sensualidade, sexualidade
e maternidade que o 6rgao feminino representa,
favorecendo, consequentemente, ao desequili-
brio psicolégico e emocional (SILVA; AQUINO;
SANTOS, 2008). Antes mesmo de realizar a inter-
vencdo cirdrgica, surgem diversas duvidas, an-
seios, medo do desconhecido e da morte, o que
estd atrelado quase sempre 2 falta de informacio
(ALVES et al., 2010).

Estar disponivel para estabelecer o vinculo e
auxiliar no enfrentamento demanda sensibilida-
de e comprometimento da equipe de enferma-
gem no cotidiano do cuidado. Portanto, pensar
apenas na tecnologia dura, que traz inovagoes
importantissimas para a ciéncia e auxilia no pro-
longamento da vida, ¢ muito deficiente, pois o
ser-mulher necessita de algo que vai além da téc-
nica e dos procedimentos. Carece de um olhar,
de apoio, atencao, zelo, carinho e que seja per-
cebida nao como uma pessoa que tém cancer
de mama, mas como um ser de possibilidades.

A principal esséncia do trabalho da enfer-
magem € a prestacio do cuidado em saude ao
ser humano, que ultrapassa o cuidado fisico e
perpassa pela dimensao biopsicossocioespiritual
(SALIMENA et al., 2013). Sendo assim, o momen-
to do diagnéstico é permeado por sentimentos
e emocodes proprios de cada ser humano com
suas singularidades e modos de vida. Ao encon-
tro dessa reflexao, surgiram inquietacoes sobre
como a mulher se sente ao receber o diagnosti-
co. Qual foi o significado da doenca? Como foi

dado o diagnéstico?
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Nesse contexto, este estudo justifica-se por
sua contribuicio para o cotidiano da equipe de
enfermagem, ao permitir reflexao baseada nas
peculiaridades que envolvem o ser-com-cancer-
-de-mama no momento do diagndstico, em sua
dimensao ontologica, e oferecer subsidios para
uma abordagem adequada a mulher, principal-
mente no que tangencia a Atencdo Primdria,
tendo em vista que, com base nas acdes de pre-
vencao e deteccao precoce e posterior referen-
cializac2o para a Atencio Secundaria, € possivel
acompanhar essa mulher durante todo o periodo
da doenca.

Assim, estabeleceu-se como objetivo com-
preender o significado do diagnéstico de cancer
de mama para a mulher que vivencia a doenca.
Em busca de abarcar as faces desse fendmeno,
com base na vivéncia de um ser que estd lanca-
do no mundo e que possui caracteristicas sin-
gulares que o torna unico, optou-se por utilizar
como referencial a abordagem fenomenolégica
de Martin Heidegger como uma possibilidade de

encontro com O outro.

REFERENCIAL FILOSOFICO E
METODOLOGICO DE MARTIN
HEIDEGGER

A fenomenologia surgiu no inicio do sécu-
lo XX, na Alemanha, com o fil6sofo Edmund
Husserl influenciado por pensadores como
Platao, Descartes e Brentano. Martin Heidegger,
discipulo de Husserl, iniciou seu percurso acadé-
mico na Faculdade de Teologia da Universidade
de Friburgo, em 1909, e os caminhos da
vida levaram-no a aproximar-se da filosofia
(HEIDEGGER, 2009).

Segundo Heidegger (2009, p. 121), a fenome-
nologia € “[...] todo mostrar o ente tal como ele se
mostra em si mesmo”. E a busca por aquilo que
ainda nao foi revelado e sO € possivel acessar
através do ser que o vivenciou. Dirige-se, assim,
para os significados atribuidos pelo sujeito, de
maneira a apreender as singularidades em cada
vivido, caminhando-se para uma compreensio
existencial (HEIDEGGER, 2012).

Para esse filosofo, “ser” € a presenca, o mani-
festo, o percebido, o compreendido e o conhe-
cido para o humano, para “o ser-ai”, também
denominado em alemao como Dasein. Portanto,
o homem ¢ Dasein e estd lancado no mundo. E,
sendo pre-senca, € estar ai e se torna sendo no
mundo, o que se compreende como um ser de
possibilidades (HEIDEGGER, 2012).

METODOLOGIA

Este estudo de natureza qualitativa buscou
dar voz a mulher que vivencia o cincer de
mama, ancorado na abordagem fenomenoldgica
de Martin Heidegger. O ambiente de investiga-
¢ao foi um hospital de referéncia no atendimen-
to oncoldgico, de cardter filantrépico e sem fins
lucrativos, no interior de Minas Gerais. Sob o
Parecer n. 183.405/2013, o projeto de pesquisa
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, seguin-
do os preceitos éticos da Resolucio n. 466/12
(BRASIL, 2012).

A etapa de campo ocorreu nos meses de
marco e abril de 2013, com 12 mulheres partici-
pantes, na fase de seguimento apoés tratamento
de cancer de mama, escolhidas aleatoriamente,
tendo como critérios de inclusiao: pertencer a
faixa etdria de 18 até 60 anos, estar na fase de
seguimento terapéutico apos o tratamento para o
cancer de mama, residir no municipio e possuir
capacidade cognitiva.

Para o recrutamento, foi necessirio acesso
aos prontudrios antes da consulta médica para
perscrutar quais eram portadoras de neoplasia
mamdria e atendiam aos critérios de inclusio.
Para isso, utilizou-se o caderno de agendamento
das consultas, que contém as datas de retorno ao
médico e o nome completo das pacientes. Com
os nomes ja selecionados, assim que as mulheres
chegavam 2 instituicao para a consulta médica
de seguimento eram convidadas a participar da
pesquisa. Apds o aceite, procedia-se a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Das 12 participantes, cinco tinham idade en-

tre 40 e 49 anos e sete entre 50 e 60 anos; oito
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afirmaram ser casadas, uma divorciada, uma via-
va, uma solteira e uma unido estavel. No con-
cernente a escolaridade, nove declararam nao
ter concluido o ensino fundamental, uma referiu
té-lo concluido, uma finalizou o ensino médio e
uma teve mais tempo de estudo, concluindo o
ensino superior.

Com relacao a religido, seis mulheres de-
clararam-se catdlicas, quatro evangélicas e duas
afirmaram ndo possuir religido. A data do diag-
nostico da doenga variou entre os anos de 2005
e 2012, sendo uma em 2005, quatro em 2009,
duas em 2010, quatro em 2011 e uma em 2012.

Considerando a importancia de oferecer um
ambiente acolhedor, seguro e privado, reservou-
-se o auditério para conducio das entrevistas.
Em busca de garantir o anonimato, foi assegu-
rado o uso de codinomes de flores das espécies
mais conhecidas, escolhidos pelas depoentes
(Girassol, Azaleia, Rosa amarela, Rosa vermelha,
Alecrim, Margarida, Violeta, Tulipa, Lirio, Rosa
branca, Orquidea, Crisintemo).

Mediada pela empatia, procedeu-se a entre-
vista fenomenologica por meio de um formuldrio
nao estruturado, com a caracterizacio das par-
ticipantes e as seguintes questdes norteadoras:
Como foi para vocé se descobrir com cancer de
mama? Como foi vivenciar esse momento? Os
depoimentos foram gravados em midia eletroni-
ca, a fim de que a conversa fosse transcrita de
maneira fidedigna.

Seguindo o referencial de Heidegger (2012),
o didrio de campo foi empregado para registrar
as expressoes nio verbais, tendo em vista que a
linguagem nao se resume as palavras proferidas,
mas inclui também a “escuta” e o “siléncio”.

A compreensiao heideggeriana, como visto,
consiste em duas etapas metodicas: a compreen-
sao vaga e mediana, na qual os significados sio
apreendidos nas falas das depoentes; e a her-
menéutica, que buscard interpretar os sentidos
e desvelar o fendbmeno (PAULA et al., 2012).
Assim, com exposto por Heidegger (2012), em
um primeiro momento, desenvolve-se a com-
preensao factual, que permanece na instancia
ontica dos fatos, mas o fendbmeno ainda nio

foi desvelado. Ji em um segundo momento,
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constitui-se a possibilidade de maior apreensio
do problema-do-ser.

O encontro entre a pesquisadora e o ser
-mulher possibilitou, inicialmente, emergir a
compreensio do significado, aquilo que se
mostra prontamente. Na dimensiao Ontica do
vivido, na qual os fatos se configuram, foi pos-
sivel apreender os pensamentos e sentimentos
que se mostraram através de gestos, pausas,
choro e do préprio depoimento. Nesse primei-
ro momento, analisou-se o que foi anunciado
pelas manifestacoes que velavam o fendmeno,
conhecido como compreensio vaga e mediana.

Nessa etapa, foram realizadas releituras e
consulta ao didrio de campo, visando procurar
os significados nos depoimentos, as estruturas
essenciais e, assim, agrupar os recortes das falas
que apresentam similaridades, na intencao de
compor a unidade de significacio (US). Apés a
separacao e elucidacao do significado, foi ela-
borado o caput da unidade, o enunciado que

caracteriza a US.
RESULTADOS

A US “Aceitar a doenca ¢ dificil, assim nega
o tratamento e esconde de outras pessoas, en-
tretanto, ndo é uma sentenca de morte” emergiu
da vivéncia da mulher, em que foram eviden-
ciados emocido, medo, rejeicio do diagndstico
ou conformismo diante da nova realidade, como

apresentado:

“No comeco, foi doloroso aceitar, nao queria
que ninguém soubesse [...] ndo queria contar
para meu marido [...] medo de me abandonar
[..] o médico [...] falou assim: O, s6 daqui
um ano! Corri na assistente social [...] e pedi

socorro [chora] [...]” (GirassoD.

“[...] chorava a toa [...] ndo queria atender
telefone, nao queria falar com ninguém.”

(Azaleia).

“[...] € muito dificil a gente aceitar; parecia
que abria um buraco [...] pior coisa na cabe-

ca da gente [...] chorei muito, desabafei, nao
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queria aceitar de jeito nenhum e nio queria

nem fazer o tratamento.” (Rosa Vermelha).

“[...] falei: nao doutora, eu quero tirar esse
caroco! [...] fiquei apavorada, porque nio te-
nho ninguém aqui [...] Eu e meu filho, meu

marido [...] ele me deixou [choral.” (Alecrim).

“[...] levei aquele choque [...] ela falou: Nao!
Pode parar [da risadal! [...] vocé ainda é nova
[...] vamos seguir em frente! [...] ndo estava
esperando [...] a médica falou: é nédulo, nao
desanime, ndo ¢ sO vocé que estd passan-
do por esse processo, eu tenho que dar o
diagnostico [...] vou ter que tirar e tudo [...]”
(Margarida).

“Nao estava [...] sendo sentenciada a morte
[...] € s6 uma doenca, uma coisa que pode,
pode ser tratada a tempo [...] Quando ele [o
médico] veio dar a noticia [...] foi querendo
falar com parente meu [...] ndo, o senhor fala
comigo! Eu € que vou ter que fazer [...] o tra-
tamento, € eu que estou passando por isso,
eu que tenho que ficar sabendo de tudo!”
(Violeta).

“[...] ela [médical foi muito clara comigo [...]
fiquei... confiando em Deus [...] me matar eu
nao posso [...] ficar mais nervosa ainda vai
piorar [...] ja que vou ter que passar pela ci-

rurgia, entdo vamos la”! (Rosa Branca).

Em um segundo momento metddico, na
compreensao interpretativa ou hermenéutica,
facetas do fendbmeno sao desveladas pelo ser-ai
-mulher com cancer de mama. Ao se encontrar
na inautenticidade, no modo de ser do impes-
soal proprio do cotidiano, ela nao assume para
si a possibilidade de estar-com cancer de mama.
Assim como tenta escapar da condicao de ser
lancada no mundo para o seu fim, revelando
a impropriedade-para-a-morte. Modalidades do
temor, como o pavor e o horror emergem como

sentidos no pronunciamento das mulheres.

Anuncia-se a ocupagdo do médico em revelar o
diagnéstico.

DISCUSSAO

A mulher rememora o momento do diag-
nostico e expressa seu vivido. Reviver o dia em
que foi diagnosticada com cancer de mama gera
grande comocao, evidenciada por choro, falas
incompletas e inquietudes. Algumas suprimem
a palavra cancer ou utilizam outros termos para
denomina-la, como “a doenca” e “o nédulo”.

A linguagem constitui uma ferramenta pri-
mordial para que o homem expresse o seu ser
através das manifestacoes, é

[...] o pronunciamento do discurso. Como um ente
intramundano, essa totalidade de palavras em que e
como tal o discurso possui seu proprio ser “munda-
no”, pode ser encontrada 2 maneira de um manual.
Nesse caso, a linguagem pode ser estilhacada em
coisas-palavras simplesmente dadas. Existencialmen-
te, o discurso € linguagem porque aquele ente, cuja
abertura se articula em significacoes, possui o modo

de ser-lancado-no-mundo, dependente de um mun-
do. (HEIDEGGER, 2012, p. 219).

A confirmacao do diagndstico pode causar
grande impacto emocional e a convivéncia com
a doenca pode ocasionar mudangas na vida
dessa mulher e na maneira de ver o mundo
(ALBARELLO et al., 2012).

Aceitar a doenca e conversar sobre o assunto
foi dificil. Relataram que a reacio foi de choro,
de negacao do diagnéstico, desejo de retirar logo
o “caroco”, distanciamento das pessoas e recusa
em fazer o tratamento. A negaciao, uma forma
de defesa contra aquilo que se mostra ameaca-
dor, € empregada em situacodes de dificuldade, o
que explica o surgimento desse sentimento com
grande intensidade nas mulheres com cincer de
mama (REGIS; SIMOES, 2005).

A doenca apresenta-se desde uma ameaca a
vida que um dia teve a finitude do ser-ai. Ao ter
medo, o ser-mulher deixa-se afetar e assim poe
em liberdade o ameacador. “Somente um ente
para o qual seu ser estd em jogo esse ser pode
atemorizar-se” (HEIDEGGER, 2012, p. 403).

No modo de ser da impessoalidade, o temor
da doenca e da morte fica evidente na expres-

sao facial e no choro incontido ao relembrar o
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vivido. A mulher experimenta o pavor, que ¢
algo conhecido, que se encontrava na proxi-
midade e se abateu sobre o ser-no-mundo. A
doenca, as modalidades de tratamento e seus
efeitos colaterais, como a queda de cabelos prin-
cipalmente, sao conhecidos da mulher, ja ouviu
falar. Ao se encontrar na inautenticidade, no
modo de ser do impessoal proprio do cotidia-
no, ela nao assume para si a possibilidade de
estar-com-cancer-de-mama.

A morte como a possibilidade de toda a im-
-possibilidade nunca foi vivenciada pelo ser-
-mulher, mas se constituiu como experiéncia por
meio da finitude do outro. Assim, apos a des-
coberta da doenca, a possibilidade de nio mais
poder-ser desvela outra modalidade do temor, o
horror. O medo € de algo que nao se conhece,
“[..] tem o cardter de algo puro e totalmente in-
solito” (HEIDEGGER, 2012, p. 405).

A palavra cancer traz um estigma muito forte
na sociedade e, ao estar-com cancer de mama,
o constrangimento € ainda maior decorrente
do tratamento instituido, que abala a imagem
corporal e traz repercussdes no convivio so-
cial (REGIS; SIMOES, 2005). A confirmacio do
diagnostico pode desencadear um sofrimento
psicolégico acentuado na mulher, o que tende
muitas vezes a afetar seu universo de relacoes,
levando-a, até mesmo, a se afastar daqueles que
a cercam (MENEZES; SCHULTZ; PERES, 2012).

O homem € o Unico ente capaz de escolher
a si proprio, de escolher seu modo de se posi-
cionar frente ao mundo (COSTA, 2010). O ente
pode mostrar-se de diversas maneiras, segundo
seu modo de acesso. Sua existéncia, que, para
Heidegger (2012), nao significa aquilo que se en-
contra no mundo, mas o que verdadeiramente
emerge, pode ser auténtica ou inauténtica.

Ao anunciar o diagnéstico, o médico trata a
mulher com quem esta falando do mesmo modo
que trata todas as outras que se encontram na
mesma situagdo; volta-se para o ente e nlo para
o ser. Afirma que o “hospital estd cheio de casos
semelhantes” e até mesmo coibe a expressao de
sentimentos pelo ser que se mostra ao receber
a noticia do cancer de mama. A ocupacio em

revelar o resultado o faz pensar que a familia é
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mais importante para a situacao do que a pro-
pria mulher envolvida e cogita a possibilidade de
conversar primeiro com algum familiar.

Com base na filosofia de Heidegger (2012),
pode-se dizer que o cuidado substitutivo do mé-
dico retira a “preocupacao” da mulher, ocupan-
do o seu lugar na ocupacio. E como retirar a
outra do seu lugar, afastd-la para regressar poste-
riormente e receber como algo terminado e dis-
ponivel, conduzindo o outro para a dominacao
e a dependéncia.

A dominacao € evidenciada quando a mulher
refere gostar da maneira como o profissional se
posicionou ao declarar o diagndstico. Lancada
no cotidiano, no modo de ser da impropriedade,
sente-se confortavel em ser considerada como
todas as outras pessoas que enfrentam a doenca,
de tal maneira que se entende a partir do “mun-
do” e do publico.

Retira-se dela o projeto de “[...] poder-ser
seu-si-mesmo e a entrega a disposicio de
a-gente” (HEIDEGGER, 2012, p. 539). Os mé-
dicos dificultam o movimento da mulher de
assimilacao e aceitacio da doenga, optam por
condiciond-la a perceber como algo comum a
outras pessoas e nio levam em conta o signifi-
cado individual e a representacao para cada ser
em sua singularidade. Dessa forma, ela é per-
cebida como um ser-ai-com-todos no mundo,
desvelando-se na inautenticidade.

A inautenticidade refere-se ao modo de ser
da ocupacao impessoal, em que o ser evita toda
a responsabilidade pessoal, aceitando as opi-
nides e normas que vém da massa, na qual o
homem se entende com base no que ele nio
é e permite que outra existéncia estabeleca o
modo como deve existir no mundo. Assim, ele é
dominado pelo falatorio, ambiguidade e curio-
sidade, determinando o proprio modo de ser da
de-cadéncia (DUARTE; ROCHA, 2011; FRANCA;
RIBEIRO, 2006).

Uma mulher revive o abandono do com-
panheiro apds saber a situacao de saude dela.
Muito emocionada, expressa o panico que isso
causou, sentindo-se sozinha com um filho para
cuidar. A sensacio de medo de ser rejeitada

pelo parceiro também permeia esse momento.
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As historias que escuta revelam a nao aceitacio
do parceiro, o que determina a inseguranca em
lhe comunicar a doenca.

O ser-mulher horroriza-se com a possibilida-
de de morrer e deixar o filho e outros familiares.
Dessa forma, nega o tratamento com horror de
morrer ou o busca na intencio de sobreviver.
Assim, foge da condicido de ser lancada no mun-
do para o seu fim, desvelando-se no escape de-
cadente e cotidiano da morte, e mostra-se como
um ser-para-a-morte improprio (HEIDEGGER,
2012).

Ao encontrar-se em um casamento bem
-estruturado, o apoio social diminui os efeitos
do estresse. No entanto, a perda de um parceiro
exacerba o estresse, tendo efeitos prejudiciais
ao bom funcionamento organico (GONCALVES;
ARRAIS; FERNANDES, 2007). O fato de se senti-
rem aceitas auxilia muito esse processo. A segu-
ranga e o apoio abrem caminho para que possam
restabelecer sua autoconfianc¢a e autoestima. Ao
estar-com sua feminilidade e sexualidade abala-
das, ter a certeza de poder contar com a ajuda
e dedicacio do seu companheiro constitui um
aspecto facilitador para a superacio da doenca
(SANTOS; TAVARES; REIS, 2012).

A preocupacao das mulheres com os filhos
torna-se importante para o enfrentamento, pois
a necessidade de acalentd-los e vé-los encami-
nhados na vida faz com que pensem que pre-
cisam se cuidar para direcionar o futuro deles
(CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).

Algumas depoentes expressaram que nao
se deixaram abater e ndo ficaram depressivas
diante do diagnéstico. Percebem que nao ¢ uma
sentenca de morte e que o0 nervosismo sé po-
deria piorar. Acreditam que continuar a vida da
mesma forma que antes da doenca ajuda na re-
cuperacao. Ao descobrirem-se sendo-com essa
neoplasia, vislumbram que apenas Deus poderia
fazer algo e que, sem a ajuda Dele, nao seria
possivel.

Estudo semelhante evidencia que algumas
pessoas conseguem perceber a necessidade de
enfrentar o problema. Assim, a cura passa a ser a
principal meta, que poderia ser alcancada de vi-

rias formas: seja por meio da religiosidade, seja

pelo avanco da ciéncia (SALIMENA et al., 2013).
Algumas mulheres aceitam a doenca e o trata-
mento ao presumir que assim acabariam com o
problema, configurando-se em uma oportunida-
de de curar-se e enfrentar a morte (CAETANO;
GRADIM; SANTOS, 2009).

Em alguns momentos, o ser-mulher percebe-
-se como ser-de-possibilidades diante da facti-
cidade de estar-com-cancer-de-mama. Percebe
que ainda existe vida e, por isso, precisa se pro-
jetar e aprender a viver nessa nova circunstancia.

O apoio espiritual pode apresentar-se como
uma espécie de corresponsabilidade entre a
mulher e Deus, mas esta nio deixa de assumir
uma postura ativa diante das dificuldades. Jd4 em
outras situacoes, a responsabilidade pela cura é
transferida a Deus, como se a mulher estivesse
impedida de colaborar com o proprio tratamento
(MENEZES; SCHULTZ; PERES, 2012).

A doenca projeta-se como uma ameaca 2 vida
e a mulher busca forca em Deus para alcancar
a cura e a reabilitacio. Transfere a responsa-
bilidade da sua recuperacio para a divindade,
desvelando impessoalidade e de-cadéncia. No
momento em que a pre-senca exige uma deci-
sdo, ela escapa (HEIDEGGER, 2012).

Na etapa inicial desse processo, as atitudes de
enfrentamento podem variar de uma aceitacdo
mais passiva, posicionando-se por meio do con-
formismo, a aceitagao ativa, com uma postura de
nao entrega em relacio a doenca, com espirito
de luta (MENEZES; SCHULTZ; PERES, 2012).

Para o filosofo Martin Heidegger (2012),
a morte revela-se como a possibilidade mais
propria, incondicionada e insuperdvel. Nessa
perspectiva, quando o ser ¢ movido pela inau-
tenticidade, “[...] o homem fica impossibilitado
de realizar uma eclosao da consciéncia de sua
finitude, nao consegue vislumbrar a sua tempo-
ralidade como aquela a qual a morte pode sur-
preender, interrompendo sua existéncia e, com
isso, todas as outras possibilidades” (DUARTE;
NAVES, 2010, p. 79).

A filosofia heideggeriana possibilita a cons-
trucio de um novo pensar o homem, de quem
os profissionais de enfermagem se propdoem

a cuidar. Esse homem que estd lancado na
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facticidade e no cotidiano com suas singularida-
des, valores e crencas requer um cuidado liber-
tador e auténtico, que lhe possibilite a abertura
para uma vida auténtica. Nao basta apenas reali-
zar os procedimentos técnicos e dizer que ¢ cui-
dado; percebe-se que o cuidado vai muito além.
E aproximar-se do outro e compreendé-lo como
ser de possibilidades, o que permitird dar maior

sentido as suas atividades.
CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o significado do diagnéstico de
cancer de mama na vivéncia da mulher, fundado
na fenomenologia heideggeriana, permite aden-
trar em uma busca existencial pelo sentido do
ser, o ser-mulher-com-caincer de mama que estd
lancado na facticidade e constitui-se como um
ser-de-possibilidades. Apreender esse fendmeno
apoiado nas significacoes expressas contribui
para que essa problematica seja vislumbrada nao
apenas em sua dimensao biol6gica, mas também
nas repercussdes que ultrapassam a fragilidade
que envolve o corpo fisico.

Destaca-se a necessidade de compreender
que a vivéncia do tratamento € singular e cada
mulher precisa do seu tempo. Nesse interim,
cabe ao profissional de enfermagem realizar
acompanhamento individualizado, para asse-
gurar a assisténcia diferenciada e humanizada.
Cabe também a sensibilizacio de outros profis-
sionais da saude, que precisam melhor se prepa-
rar para lidar com os sentimentos expressos por
essas mulheres, e oferecer-lhes a liberdade de se
manifestarem e se mostrarem naquele momento.
O impacto do diagnéstico pode desencadear di-
versas reacoes, e o profissional é parte integrante
desse processo de descoberta.

Conclui-se que se evidencia a preméncia de
um cuidado libertador, que aponte a mulher
como protagonista de sua historia e o profissio-
nal de enfermagem como o facilitador nesse pro-
cesso, acessando o ser que existe antes mesmo
do diagnostico de ciancer de mama. A disponi-
bilidade de estar-com constitui uma ferramenta

valiosa para o enfrentamento do cincer.
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