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Resumo

Trata-se de um recorte da tese de doutorado que teve como objeto a dimensédo da angustia
heideggeriana no sendo da mulher que enfrenta o tratamento quimioterapico para o cancer de
mama. O presente estudo teve como objetivo, a partir dos depoimentos de 11 mulheres, descrever
0 enfrentamento e a possibilidade de des-velar as singularidades que, mediante movimento
empatico, pode envolver profissionais da equipe de salde e as clientes em tratamento
quimioterapico para o cancer de mama. A obtencdo dos depoimentos ocorreu no Hospital do
Cancer 11 (INCA). A abordagem metodoldgica pautada no método em Heidegger possibilitou
0 desenvolvimento de um estudo longitudinal e o pensamento heideggeriano norteou a
interpretacdo dos significados. O movimento investigativo que interroga o ente e questiona o ser
em busca do seu sentido desvelou a emergéncia das singularidades do ser-ai-mulher enfermeira

que cuida e pesquisa.
possibilidade de ser-ai-com.

Nesse cotidiano assistencial, a dimensdo ontoldgica mostrou-se pela
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Apresentando o contexto e
a questao do estudo

O cancer de mama vem sendo
considerado uma doenca importante e crescente
em varias partes do mundo. As maiores taxas
s&o vistas nos paises industrializados, porém, o
aumento da incidéncia do cancer de mama na
série histérica é menor nas nacgdes
industrializadas do que naquelas em
desenvolvimento. Apesar da incidéncia do
cancer de mama ser crescente na maioria dos
paises, a mortalidade mantém-se estavel ou em
declinio naqueles paises que estdo conseguindo
detecta-lo mais precocemente, possibilitando

assim um tratamento mais eficiente (SILVA,
1995).

Na populagdo brasileira, o cancer de
mama ocupa o segundo lugar no tipo de
cancer de maior incidéncia estimado para
2001. A estimativa de casos novos e de Gbitos
por cancer de mama, no estado do Rio de
Janeiro, para 2001, € respectivamente de 6120
e 1500 casos (BRASIL, 2001).

O cancer de mama tem, como fatores
de risco, a menarca precoce, menopausa tardia,
primeira gestagdo completa com idade acima
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de 30 anos, nuliparidade, doenga mamaria
benigna, doenca tireoideana, exposi¢do prévia
a radiacdo ionizante, histdria familiar da
doenca, cancer prévio de mama, dieta rica em
gorduras e proteinas animais, biopsia prévia
de mama (BRASIL, 1995). Pode ser
detectado através de trés procedimentos: auto-
exame das mamas, exame clinico realizado por
um profissional habilitado e mamografia. Os
dois primeiros séo de baixo custo e, por isso
mesmo, de facil implantacdo em qualquer
programa de saude (BRASIL, 1996).

O Hospital do Cancer 1112 atende
diariamente a uma clientela predo-
minantemente feminina, diagnosticando e
tratando pessoas portadoras de cancer de
mama. Essa clientela vem crescendo dia a dia,
e com ela, 0 quantitativo de cirurgias de mama
(mastectomias e segmentectomias) bem como
0 numero de encaminhamentos para o
tratamento oncolégico, quer seja ele
hormonal, quimioterapico e/ou radioterapico
(CAMARGO, 2000).

Ha 16 anos no HC

oportunidade de acompanhar mulheres,

I, tive a

portadoras de cancer de mama, nas diversas
etapas da sua doenca: na primeira vez em que
chegam a Instituicdo; na oportunidade em
que é decidida a sua cirurgia; na admissdo para
internacgdo cirurgica; no pré-operatorio; no
pés-operatorio; na alta; no acompanhamento
ambulatorial apds o tratamento cirdrgico; na
quimioterapia; no retorno em caso da doenga
encontrar-se em estagio avancado; no
diagnostico de fora de possibilidades
terapéuticas atuais (FPTA) e, também, pude
acompanhar algumas no periodo préximo a
morte (CAMARGO, 2000).

Segundo Rowland e Massie (1996), o
cancer de mama é o tipo de tumor mais
comum entre as mulheres que hoje podem
ficar curadas ou viver muito tempo com a
doenca. Entretanto, os tratamentos utilizados
sdo geralmente muito toxicos e intensos,
resultando num aumento tanto da demanda
das reservas fisicas como dos recursos sociais
e psicoldgicos da pessoa, para sobreviver e
enfrentar a doenca. Assim, o impacto
psicossocial do cancer de mama pode ser
delineado em trés areas: desconforto
psicol6gico (ansiedade, depressao e raiva);
mudancas no estilo de vida (consequente ao
desconforto fisico, disfuncdo sexual e alteracdo
do nivel de atividade); e medo e preocupacdes
(a mastectomia ou a perda da mama, o
reaparecimento da doenca e a morte).

A partir entdo de minha experiéncia
profissional, percebi como é terrivel para a
pessoa receber o diagndstico da doenca. Em
geral, a informacdo é seguida por choro, medo
e desespero frente a uma realidade que se
mostra de imediato tdo devastadora. Porém,
com o correr do tempo, a pessoa parece ir
pouco a pouco se adaptando a sua nova
realidade, adquirindo forcas para enfrentar a
cirurgia, muitas vezes necessaria, porém
sempre mutilante, submetendo-se ao
tratamento longo e penoso e tentando
reassumir suas atividades e a vida rotineira.

O céancer de mama tem como
tratamento a cirurgia (mastectomia ou
segmentectomia com linfadenectomia axilar)
que geralmente é seguida de tratamento
complementar ou adjuvante, com
quimioterapia e/ou radioterapia ou
hormonioterapia, dependendo do grau
histoldgico e de disseminacdo da doenga
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(estadiamento), da dosagem de receptores
hormonais, da idade, “status” menstrual e do
estado geral da mulher (CAMARGO, 2000).

O cancer e o tratamento quimioterapico
sao comumente relacionados a morte, a dor,
a alienacdo, ao desamparo e a desesperanga.
Os efeitos colaterais, debilitantes e
desagradaveis da quimioterapia, como a fadiga,
a nausea, a estomatite e a alopécia, sdo bem
conhecidos do publico em geral e este
tratamento é normalmente estressante para a
maioria das pessoas.

O céncer e os efeitos colaterais da
quimioterapia podem alterar dramaticamente
0 conceito de vida e auto-estima da mulher.
Mulheres com cancer tornam-se cada vez mais
autoconscientes, conforme seu corpo vai
modificando em associagdo com os efeitos da
quimioterapia. As mulheres perdem
importantes aspectos de si, incluindo a estima,
a independéncia e os simbolos de feminilidade
como o cabelo, o qual as coloca em risco de
desenvolver uma baixa auto-estima
(CARPENTER E BROCKOPP, 1994).

Compreendi, em todos esses anos de
trabalho, como o apoio e a orientagdo fornecida
pela enfermeira a cliente, sobre sua doenca, sobre
0 que esperar apos o diagndstico do cancer, sobre
como se da o tratamento e suas consequéncias e
ainda sobre a reabilitacdo, é importante para
auxiliar a mulher na superacdo desses momentos
dificeis de sua existéncia.

Pude ainda perceber como as orienta¢des
e 0 apoio as necessidades de cada pessoa na
forma de grupo explicativo €, em alguns
momentos, insuficiente ou inadequado, ja que
no coletivo os aspectos individuais ndo séo
considerados, pois nessa visao relevantes sao 0s
fatos, aquilo que ja sabemos e conhecemos, e

que é relativo ao que se observa e se comprova,
na maioria das vezes, no acompanhamento
terapéutico em oncologia.

A assisténcia de enfermagem em oncologia
evoluiu muito desde seu aparecimento como
especialidade e a literatura existente aponta e
preconiza um importante papel da enfermeira no
apoio ao cliente oncoldgico nas varias fases de sua
doenca. Assim, aenfermeira pode fazer a diferenca
ndo s6 ao preparar a cliente para o autocuidado,
ao assumir o papel de educadora e agente do
cuidado terapéutico, mas ao dar voz a ela e ouvir
0 que significa passar pelo que esta passando.

No HC IIl, na primeira vez que
comparece para tratamento, a mulher é
orientada pela enfermeira sobre como agem
0S quimioterapicos, seus efeitos colaterais e
como podem ser amenizados, sinais e sintomas
que devem ser comunicados ao médico durante
0 periodo de tratamento e necessidades
nutricionais. E assegurado também & mulher
que, havendo qualquer divida ou problema
durante o tratamento, ela pode recorrer a
equipe de enfermagem para auxilia-la
(CAMARGO, 2000).

A equipe de enfermagem esforca-se por
manter o ambiente agradavel e descontraido,
pois entende ser este um tratamento dificil tanto
fisica quanto psicolégicamente. No entanto, a
pressao para 0 cumprimento de rotinas, o grande
namero de mulheres agendadas para o
tratamento diario e o numero insuficiente de
pessoal tornam o assistir muito corrido e dificil
para se ter tempo de realmente estar junto a cada
uma daquelas mulheres em sua peculiaridade e
singularidade (CAMARGO e SOUZA, 1998).

Porém, no cotidiano® da assisténcia, a
equipe de enfermagem que trabalha na Central
de Quimioterapia do HC 111 depara-se com um
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numero cada vez maior de atendimentos e
protocolos de novos de tratamento,
resultantes do avanco cientifico e que exigem
da equipe uma constante atualizagdo. O
cansago muitas vezes toma conta da equipe.
E a pressdo do tempo que deve ser gasto na
atividade, o cuidado no manuseio e
administracdo do quimioterapico parecem
prevalecer sobre a cliente, que, como ser
singular que é, esti ali num momento no
minimo dificil de sua existéncia.

Cabe ainda observar que a equipe de
Enfermagem da Central de Quimioterapia é
formada somente por mulheres, seis
enfermeiras e seis técnicas de Enfermagem,
entre 30 e 45 anos, ou seja, mulheres que
cuidam de mulheres com cancer de mama.
Mulheres que comegam a entrar ou estdo na
faixa etéria de risco para a doenca. Tudo isso
parece contribuir para o afastamento e a
superficialidade no convivio cotidiano com a
cliente, impedindo o encontro empatico.

Assim, a impessoalidade toma conta do
dia-a-dia no lidar com os outros, nesse caso as
clientes em tratamento quimioterapico para o
cancer de mama, que passam por um
tratamento tdo doloroso. A equipe, imersa na
correria diaria, acaba por ocupar-se* e ndo
preocupar-se com a cliente seja devido a
dificuldade de enfrentar o sofrimento do outro,
seja pelo estresse que esse enfrentamento
provoca. H4, entdo, um afastamento da
caracteristica essencial de ser-no-mundo-com?®.

Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo descrever o enfrentamento
discutindo a possibilidade de des-velamento das
singularidades que, mediante movimento
empatico, pode envolver profissionais da
equipe de salde e as clientes em tratamento
quimioterapico para o cancer de mama.

Pretende-se, neste recorte tematico,
analisar a possibilidade de olhar o ser do
humano como ser-ai ¢, ou seja, ndo olha-lo
apenas a partir da dimenséo da experiéncia, mas
também da existéncia. Dessa forma, espera-se
contribuir para uma assisténcia de enfermagem
de natureza ndo apenas cientifica, mas também
de natureza compreensiva.

Apresentando o suporte
filoséfico-hermenéutico
do estudo

No pensar de Heidegger, o ser-com como
caracteristica existencial da pre-senca, deve se
exprimir na convivéncia através de um
preocupar-s¢ com 0 outro e um ocupar-se das
coisas. O se ocupar ndo é uma caracteristica
ontoldgica do ser-com, mas sim um modo de
ser do ser-ai para com 0s entes que vém ao
encontro no mundo como ocupacao:

Sobre isso Heidegger ( 1995, p.173)
nos diz que:

“O ente com o qual a pre-senca se
comporta como ser-com, também nédo possui
0 modo de ser do instrumento a mao, pois ele
mesmo é pre-senca. Desse ente ndo se
ocupa,com ele se preocupa”

A preocupacdo é uma caracteristica
ontoldgica do ser-ai como ser-com. No pensar
de Heidegger, o ser-com, como caracteristica
existencial do ser-ai, deve se exprimir na
convivéncia através de um preocupar-se com o
outro e um ocupar-se das coisas. Porém,
cotidianamente e na maior parte das vezes nos
encontramos nas formas deficientes da
preocupacdo, caracterizada pela indiferenca.
Assim, na convivéncia cotidiana agimos na
maioria das vezes ocupando-nos do ser como a
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um manual, e dessa forma entificando-o
(CAMARGO, 1997).

A preocupacdo no que se refere a seus
modos positivos de convivéncia possui ainda
duas possibilidades. Uma chamada de
substituicdo dominadora, onde o cuidado do
outro Ihe é retirado podendo ele tornar-se entéo
dependente ou dominado por néo ter
responsabilidade consigo proprio e sim té-la ao
encargo de outro. E a preocupacdo denominada
de anteposicdo liberadora, onde o cuidado é
devolvido ao ser como tal e ajuda-o a tornar-se
livre para assumir a responsabilidade por si
mesmo e suas possibilidades mais proprias.

A Trajetéria do Estudo

No desenvolvimento deste estudo,
realizado na Central de Quimioterapia do
Hospital do Cancer IIl (HC I11) com 11
mulheres submetidas a quimioterapia anti-
neopléasica adjuvante para o cancer de
mama, foram feitas entrevistas em
momentos distintos de seu tratamento, ou
seja, a cada vez que retornavam para um
novo ciclo de quimioterapia, que foram em
nimero de quatro. Desenvolveu-se
portanto, de forma inovadora, um estudo
fenomenoldgico longitudinal.

Dessa forma, pude estar com a mulher
em momentos distintos do seu ex-sistir,
enfrentando o tratamento quimioterapico para
0 cancer de mama e, assim, acompanhando
suas mudancas cotidianas, observando aten-
tivamente os diferentes comportamentos e
convivendo com o ser do humano que
vivenciava esse fenémeno.

Assim, no primeiro dia em que chegou a
Central de Quimioterapia para iniciar o
tratamento, a mulher foi por mim orientada.

Depois, quando retornou para o segundo ciclo,
ja enfrentando os efeitos colaterais, como, por
exemplo, a perda do seu cabelo e, nas demais
vezes até terminar o tratamento, conversei com
ela. A cada ciclo perguntava a ela: Como
foram esses 21 dias para vocé? Ou Como foi
esse periodo em que esteve em casa? Ou ainda
como vocé estd se saindo?

Desvelando a emergéncia
no cotidiano assistencial

do ser-ai-com

Com o decorrer dos meses, as mulheres
e eu nos tornamos cada vez mais proximas,
mais intimas e foi emocionante para mim
receber abragos e até beijos, quando elas se
despediram apds a entrevista do ultimo ciclo.
Senti-me como uma velha amiga, orgulhosa da
vitoria de cada uma daquelas bravas mulheres.
E também me senti uma profissional re-
conhecida, o que me trouxe a alegria e a
satisfacdo com o trabalho que realizei. A meu
ver, um cuidado de enfermagem que pdde
auxiliar aquele ao qual se destinava, a pessoa.

Tive também surpresas! Como, por
exemplo, constatar mudancas fisicas,
provocadas pelos efeitos colaterais do
tratamento e que ocorrem na pessoa com a
continuidade dele. Este fato penso que passava
pelo ndo dito do dia-a-dia, pelo meu
envolvimento com o labutar rotineiro que me
impedia de atentar individualmente para cada
uma. Compreendi que ao longo dos anos e
diariamente lidava com muitas mulheres ao
mesmo tempo, mas ndo me detinha
especificamente em nenhuma como na ocasiao
das entrevistas. Entdo percebi que sabia 0 nome
de muitas, reconhecia varias, conversava com
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elas, notava a perda do cabelo sim, mas ndo
captava tdo vivamente o abatimento, a
mudanca na fisionomia, 0 cansaco e a perda
do vigor fisico que acompanham o tratamento.
Pude também notar momentos de
inseguranga e cansago no profissional e em
mim mesma ao lidar no dia a dia com a
mulher portadora de céncer de mama, em
tratamento quimioterapico. Foi arduo
confortar, ouvir, compreender, pois minha
vontade era sair do setor e ndo mais voltar.
Muitas vezes foi dificil alcangar o equilibrio
para prestar uma assisténcia técnica e cientifica,
afetiva e humana, de uma sé vez.
Emocionava-me e comovia-me com as
mulheres e suas falas, porém tinha que reforcar
e incentivar a continuidade de um tratamento
penoso, mas que é a chance de sobreviver,
mantendo a doenca controlada e afastada e,
principalmente, exercitar o saber ouvir dando
voz aquela que € sujeito da acdo assistencial.
Assim, as mulheres foram entéo pouco a
pouco mostrando-se, abrindo-se em seu ser,
assim como eu, que embora inicialmente ndo
notasse em mim esta abertura, acabei por
constatar ao longo dos meses que estava
emocionada, cansada e as vezes feliz ou mesmo
deprimida nesse processo de ser-com diante da
luta tdo dolorosa do outro pela vida e das
transformacdes existenciais, acarretadas pelo
conhecimento auténtico’ de si mesmo.
Percebi que essas mulheres
mostravam-se como pessoa insegura diante
da vivéncia de tratamento t&o penoso,
desgastante fisica e moralmente. Entéo,
necessitam do profissional para ouvi-las,
esclarecé-las e apoia-las. No decorrer do
tratamento, elas valorizam o estabelecimento
de um relacionamento interpessoal com o

profissional de saude. Ele é percebido e
compreendido como um suporte essencial
para ultrapassar esse momento de
dificuldade, pois esta disponivel para orientar
e informar sobre o tratamento e seus efeitos
colaterais e, além disso, possibilita a cliente
a liberdade de falar sobre como estéd se
sentindo, dessa forma contribuindo para
manté-la fortalecida e amparada.

Interpretando a dimensao
existencial do cuidar no
cotidiano assistencial

A partir das entrevistas e do que delas
pude apreender, passei a refletir sobre 0 modo
como a equipe de enfermagem assiste a cliente
em tratamento quimioterapico para o cancer
de mama e notei como dela se ocupa e ndo se
preocupa, provocando, assim, um afastamento
da caracteristica existencial de ser-com.

A preocupacdo é uma caracteristica
ontoldgica do ser-ai como ser-com. Porém,
cotidianamente e na maior parte das vezes,
encontramo-nos nas formas deficientes da
preocupacdo, caracterizada pela indiferenca.
Assim, na convivéncia cotidiana agimos na
maioria das vezes ocupando-nos do ser como a
um manual, e dessa forma entificando-o.

Portanto, é comum, quando a mulher
se mostra estressada durante a quimioterapia,
que o profissional de enfermagem estando no
modo da ocupacdo indague a ela, muito
surpreso, do porqué daquele comportamento
de medo, desconforto, tenséo e nervosismo
se ela ja sabe tudo o que vai acontecer porque,
afinal de contas, ndo € a primeira vez que esta
vivenciando tal situacéo.
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Dessa forma, o profissional de
enfermagem, numa atitude de des-
compromisso com o ser da cliente, ndo atenta
para os significados de tal comportamento, néo
percebendo que algo ndo vai bem com a mulher
e que ela pode estar necessitando de ajuda.
Assim mantém velado o sentido que funda esse
comportamento temeroso.

A possibilidade existencial do ser-ai de
ser temeroso acompanha portanto a mulher
em sua trajetéria durante o tratamento
quimioterapico para o cancer de mama, ndo
importando quantas vezes ela tenha vivido a
situacdo de receber a quimioterapia. A
experiéncia para a mesma mulher é a cada
novo ciclo singular e Unica, pois cada ciclo é
como se fosse o primeiro.

O profissional de enfermagem, em seu
modo de ser ocupado, que lhe impede de dar
voz a cliente para que expresse o significado
de seu medo, nervosismo, tenséo ou estresse,
afasta-se portanto da possibilidade de
compreendé-la como ser temeroso e de, assim,
apoia-la e auxilia-la nesse momento tédo
penoso do tratamento do céncer. Ele age
como se todos 0s momentos do tratamento
fossem iguais, repetitivos, previsiveis. Parece
n&o perceber a singularidade de cada ciclo para
cada mulher ou, se percebe, assusta-se e néo
reflete sobre o assunto, pois é mais facil
permanecer na impessoalidade do cotidiano
sem compromissos com o outro. Porém, isso
denota falta de compromisso e
responsabilidade consigo mesmo e a negagédo
da caracteristica existencial de ser-com.

Para Heidegger (1995, p.177),

“No ser-com e para 0s outros, subsiste,
portanto, uma relacdo ontoldgica entre pre-
sencas. Essa relacdo, pode-se dizer, ja é

constitutiva de cada pre-senca propria, que
possui por si mesma uma compreensdo do ser
e, assim, relaciona-se com a pre-senga. A
relagdo ontoldgica com os outros torna-se,
pois, projecdo do ser-préprio para si mesmo
“num outro.”

Ouvir a mulher a cada ciclo de
quimioterapia, e compreender que 0
tratamento quimioterapico é uma vivéncia
singular e portanto individual e Unica a cada
vez, pode amenizar o seu sofrimento. Mostrar
entdo uma compreensdo genuina ao realizar o
encontro empatico com a cliente num
acompanhamento individualizado faz a
diferenca na assisténcia de enfermagem
prestada, pois torna-a humanizada e de
natureza compreensiva.

Madalena falou: *“...Conversando com
voCés a gente fica mais tranqguila porque sabe
que tem que passar né...eu agradeco muito
porque é muito dificil, gracas a Deus vocé lida
com o pessoal, sabe que € muito dificil...eu te
agradeco muito. Davontade de chorar mesmo
(chora) mas tem de saber controlar...porque
quando eu choro, daqui a dois minutos eu té
bem...desculpe (chora)...nunca aconteceu isso
nem com médico (chorar), t& com meu marido
I4 fora, eu t6 tranquila...isso nunca aconteceu
nem com o médico, nem no curativo,
aconteceu agora contigo mas porque eu gostei,
justamente porque eu gostei de conversar, s6
de vocé abrir, dizer que eu posso conversar, ja é
uma grande coisa pra mim. Isso nunca
aconteceu...mas ta bem...muito obrigada,
desculpe pelo choro...”

Margarida me disse ap6s a entrevista que
tivemos no terceiro ciclo: “Hoje foi a melhor
entrevista...porque hoje eu falei tudo que
queria falar. Fiquei em casa pensando,
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pensando, pensando, quem sabe aquela
menina vai me chamar...porque eu nédo
sabia...toda vez faz entrevista?”

E Malvina comentou “...um prazer de
ter falado com vocé, um prazer que eu tenho
de falar contigo, me sinto bem de falar com
vocé, Teresa. Parece que a gente... apanha
aquela coragem, porque é um tratamento
muito assim...sacrificado né, essa
quimioterapia né. Umas ndo sente nada mas
cada paciente tem um organismo diferente e
outras ja sente. E a gente conversando assim
com uma pessoa, parece que a gente cria
aguela coragem... é porque as vezes com a
palavra, né, Teresa? Conforta muito a pessoa.
A gente ndo pode fazer nada, mas dando uma
palavra, parece que a pessoa ganha aquela
forca de enfrentar a realidade...”

Magda disse “...Olha s6, eu fiz a
quimioterapia, foi bem, poxa super assim
atenciosos, até falei de vocé 14 na minha casa,
ai entrei fiquei conversando e...fiquei
conversando e as pessoas |a da quimioterapia
assim super...maravilhosas sabe assim uma
atencdo, aquela vigilancia, aquela coisa toda,
me deixaram a vontade né...”

Portanto, numa con-vivéncia preocupada
com acliente, o profissional de enfermagem pode
prestar um cuidado singular e efetivo dando-lhe
a oportunidade de expressar os significados de sua
vivéncia e de mostrar-se no seu em si.

No contato didrio com clientes
portadoras de cancer de mama, foi observado
que as mesmas desejam compartilhar com a
enfermeira suas davidas, suas tristezas, sua
desesperanca e também suas angustias. E
nesse compartilhar esperam receber o
suporte necessario para enfrentar a doenca e
0 seu tratamento (AMORIM, 1999). A

mulher junto ao profissional de
enfermagem tem entdo a possibilidade de
encontrar o modo positivo da preocupacéo,
que é denominada de anteposi¢do liberadora
(HEIDEGGER, 1995).

Esse modo da preocupacdo, guiado pela
consideracdo e tolerancia, tem o carater positivo
de co-existéncia auténtica: “Essa preocupagao
que, em sua esséncia, diz respeito a cura
propriamente dita, ou seja, a existéncia do outro
e ndo a uma coisa de que se ocupa, ajuda o outro
a tornar-se, em sua cura, transparente a si mesmo
e livre para ela”(HEIDEGGER, 1995, p.174).

Consideracéo e tolerancia quer dizer
respeito e compreensdo das possibilidades do
Ser de ser possivel. Ao compreender isso, 0
profissional permite que a cliente assuma a
responsabilidade por si mesma e tenha
liberdade de escolher seus proprios caminhos:
a liberdade real é “o empenho de realizagdo
das possibilidades de ser e de ter”
(CARNEIRO LEAO, 1996, p.51).

A mulher tem assim a possibilidade de
reconhecer na co-presenca dos outros, no caso
0 profissional de enfermagem, uma co-
existéncia de ajuda que lhe aponta, entre outras
coisas, para a possibilidade do autocuidado.

Considerando as possi-
bilidades assistenciais

Com esta analise, foi possivel vislumbrar
a assisténcia de enfermagem pela ética da
compreensdo como possibilidade do agir
profissional. Compreensdo esta que ndo tem
apenas o significado de entender, notar ou
explicar as necessidades fisiologicas emergentes
da patologia e do tratamento da cliente, mas
que nos permite, como profissionais da satde
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que somos, estar com 0 outro como pessoa
em sua totalidade, e ndo apenas com a sua
doenga e/ou tratamento. Privilegiando o
outro sim, como pessoa e sujeito de nosso
cuidado como profissionais de enfermagem,
sem nos determos somente no problema fisico
que de imediato o aflige, ou seja, valorizando
0 exercicio da empatia como forma de
convivéncia e assisténcia diaria ao outro
(CAMARGO e SOUZA, 1998).

Este estudo, tendo como base a reflexdo
tedrico-filosdfica em Martin Heidegger, apontou
para a compreensdo do sentido de submeter-se
aos ciclos do tratamento quimioterapico para o
cancer de mama e de con-viver com a enfermeira
que desenvolve esta assisténcia.

Nessa analise feita no cotidiano
assistencial, a equipe de enfermagem
pressupde que a partir da experiéncia do
primeiro ciclo ndo h& mais o que temer
porque os efeitos colaterais do tratamento ja
sdo conhecidos. O profissional de
enfermagem estd, assim, voltado para a
facticidade do cotidiano assistenccial
mostrando-se na instancia ontica.

Por outro lado, as mulheres significam
suas duvidas, medos e tensdes mostrando que,
para elas, cada ciclo é como se fosse o primeiro,
¢ singular. Elas lidam com as suas
possibilidades existenciais mostrando-se,
portanto, na instancia ontoldgica.

Dai foi possivel des-velar que surge, no
cotidiano assistencial, um descompasso entre
a assisténcia prestada e o cuidado recebido.
No entanto, as falas dessas mulheres e as
reflexfes propiciadas por este estudo
mostram que a assisténcia de enfermagem
pode-ser na 6tica do cuidado que € cura, do
cuidado que compreende a existéncia do

homem como possibilidades de ser. A cura,
para Heidegger, néo significa a resolucgéo de
uma patologia, mas sim cuidar ou zelar, ou
ainda relacionar-se com algo, e é considerada
por ele como uma estrutura fundamental do
ser-ai (HEIDEGGER, 1995).

Ao refletir sobre o cotidiano assistencial
segundo o pensamento heideggeriano, pude
vislumbrar a assisténcia de enfermagem por
uma outra ética, aquela da compreensdo como
possibilidade do agir profissional.

O assistir da enfermagem as pessoas em
tratamento quimioterapico para o cancer de
mama néo deve, portanto, se limitar a uma
Unica consulta de enfermagem a cliente, por
ocasido da primeira vez em que ela chega a
Central de Quimioterapia. Um
acompanhamento de seu progresso em
direcdo a liberdade e serenidade que traz o
encontro consigo mesma é fundamental para
que ela receba um assistir adequado, o qual
Ihe da a oportunidade de sobreviver, de curar-
se e de ser(CAMARGO, 1997).

Assim, surge como possibilidade do
assistir a humanizacdo da consulta de
enfermagem no atendimento diério a cliente
em tratamento quimioterapico para o cancer
de mama. Abre-se, portanto, a possibilidade
do cuidado de natureza ndo apenas técnica e
cientifica, mas um cuidado também de natureza
compreensiva que valoriza 0 humano.

Compreendi que o cotidiano assistencial
pode ser fenomenal e n&o apenas factual, pois
permite e comporta o encontro profissional/
cliente. Nesse entendimento, a equipe de
enfermagem pode prestar uma assisténcia
humanizada e cientifica com a participagdo
ativa da cliente. Dessa forma, no cotidiano
do cuidar, a assisténcia de enfermagem
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propicia a melhora da qualidade de vida de  ainda possibilita a emergéncia de uma relagdo
quem ¢é assistido, permite o reconhecimento  que, nadimensao ontoldgica, abre o ser-ai-com
e a valorizacdo do profissional pelo cliente e para 0 seu ser originario que €é cura.

Looking after women who are facing chemo-
therapy for breast cancer: understanding
the singularities

Abstract

This is a part of the doctoral thesis in nursing whose object was the dimension of
anxiety in the Heideggerian view of the being of the woman who undergoes
chemotherapeutic treatment for breast cancer. Its purpose was to describe, the
confrontation and the possibility to un-veil the singularities which, through an empathic
movement, may involve health-care staff and their clients subject to chemotherapy for
breast cancer. Eleven interviews were done at the Hospital do Céancer 111 with women
undergoing chemotherapy treatment for breast cancer. The methodological approach
grounded on the method in Heidegger required of me, a research nurse conducting a
longitudinal study, a constant closeness to Being. The inquiring attitude which
interrogates the being and questions Being in search of its sense has imposed the
emergence of the singularities from both of the clients and the female-Dasein of the
nurse, who researches and provides care. In such a daily routine of care, the ontological
dimension has revealed itself through the possibility of dasein-with.

Keywords: Nursing. Chemotherapy. Daily care routine. Philosophy.

Acompanando mujeres que enfrentan la
guimioterapia para el cancer de mama: una
comprension de las singularidades

Resumen

Se trata de un fragmento de la tesis de doctorado que tuvo como objeto la
dimension de la angustia heideggeriana, siendo la mujer que enfrenta el tratamiento
quimioterapico para el cAncer de mama. Estudio, que tuvo como objetivo, a partir de
relatos de once mujeres, describir el enfrentamiento y la posibilidad de des-velar las
singularidades que, bajo un movimiento empatico, pueden envolver profesionales
del equipo de salud y sus clientes en tratamiento quimioterapico para el cancer de
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mama. La obtencion de los relatos ocurrid en el Hospital de Céancer 111 (INCA). El
abordaje metodoldgico apoyada en el método heideggeriano posibilité el desarrollo
de un estudio longitudinal y, el pensamiento heideggeriano, direcciond la interpretacion
de los significados. EI movimiento de investigacion que interroga al ente y cuestiona
el ser en la busqueda de su sentido, desvel6 la emergencia de las singularidades del ser-
ahi-mujer enfermera que cuida e investiga. En este cotidiano assistencial la dimension
ontoldgica se mostré por la posibilidad de ser-presencia-con.
Palabras claves: Enfermeria. Quimioterapia. Cotidiano asistencial. Filosofia.
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Notas

! Trabalho premiado no 90 Pesquisando em Enfermagem 5a Jornada Nacional de Hist6ria da Enfermagem 20
Encontro Nacional de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem. Realizado na Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ, 13 a 16 de maio de 2002. Prémio Haydée Guanais Dourado — 10 Lugar, oferecido pelo Nucleo
de Pesquisa em Saude da Mulher/DEMI.

2 Em maio de 1999, o Hospital do Cancer 111, anteriormente chamado de Hospital Luiza Gomes de Lemos
(HLGL), passou a concentrar a mastologia do INCA tornando-se o centro especializado em doeng¢a maligna
da mama do Instituto.

% A dimenséo do cotidiano em Heidegger analisa o dia a dia. E entendida como o modo predominante a partir
do qual o humano relaciona-se com o0 mundo circundante, com os outros e consigo. Neste modo de ser que
é 0 da ocupacdo, neste relacionar-se, ele volta-se para as entidades e ndo para o ser-ai em seu ai mais proprio
e originario que pertence ao ser.

4 As palavras em itélico referem-se ao pensamento de Martin Heidegger.

5 Ser-no-mundo é como o homem vive e pode viver de varias maneiras e 0s varios modos como pode
relacionar-se com os entes que vém ao seu encontro. E viver, sobreviver e existir. Portanto, ser-no-mundo
tem em sua esséncia ser-com, isto é, a possibilidade de partilhar este mundo com outros.

6 Ser-ai € 0 mesmo que Dasein, pre-senca e Heidegger usou esta palavra para designar a existéncia
prépria do homem.

O modo auténtico de ser é aquele onde o proprio do ser-ai aparece e se distingue dos demais em sua
singularidade, causando um sentimento de estranheza e de espanto ao compreender-se sé e langado no mundo.
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