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RESUMO

A trajetoria deste estudo voltou-
se para a compreensdo da vivéncia
das mulheres com cancer gineco-
logico avangado. Optou-se por
uma pesquisa qualitativa com
abordagem fenomenoldgica, com
base na questdo norteadora:
“Gostaria que vocé me contasse a
sua experiéncia; Como ¢ ser
mulher com cancer ginecologico?”
Obtiveram-se seis depoimentos
dos quais emergiram as unifica-
¢Oes ontologicas analisadas e in-
terpretadas, segundo o referencial
filosofico de Martin Heidegger.
Tais unificagdes permitiram vis-
lumbrar caminhos para cuidar
dessas mulheres que vao além do
conhecimento técnico cientifico.
E necessario compreender o vivi-
do, assegurando um cuidar que
contemple a subjetividade e
intersubjetividade.
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ABSTRACT

This qualitative phenomenolo-
gical research was carried out in
order to understand how women
experience living with advance
gynecological cancer. We chose to
make a qualitative survey in a
phenomenological approach,
based on the following directive
question: “I’d like you to tell me
your experience: ‘How is it to be
a woman with gynecological
cancer?’” Six women were inter-
viewed. The ontological unifica-
tion which emerged from the
speeches were analyzed and
interpreted according to Martin
Heidegger’s philosophical refe-
rential. These unifications made
possible to see ways to care for
these women that go far beyond
technical and scientific know-
ledge. It is necessary to unders-
tand what has been lived by the
other, thus ensuring a quality of
care that contemplates subjecti-
vity and inter-subjectivity.
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RESUMEN

La trayectoria de este estudio se
orient6 a la comprension de la
vivencia de las mujeres con cancer
ginecologico avanzado. Se opto
por una investigacion cualitativa
con abordaje fenomenoldgico, con
base en la pregunta norteadora:
“Desaria que Ud. me contase su
experiencia: {cOmo es ser mujer
con cancer ginecologico?” Se
obtuvieron seis discursos de los
cuales emergieron las unifica-
ciones ontologicas analizadas e
interpretadas, segun el referencial
filosofico de Martin Heidegger.
Tales unificaciones permitieron
vislumbrar caminos para cuidar a
esas mujeres que van mas alla
del conocimiento técnico cienti-
fico. Es necesario comprender lo
vivido, asegurando un cuidar que
contemple la subjetividad e
intersubjetividad.
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INQUIETAGOES E
OBJETIVO DO ESTUDO

O interesse em estudar a mulher com cancer ginecologi-
co avangado, partiu da atuagdo de uma das autoras desse
trabalho. Sua vivéncia profissional enquanto enfermeira,
durante dez anos, em um servigo de oncologia ginecoldgica
de uma universidade publica e, posteriormente, exercendo
nesse local a docéncia em enfermagem, junto a disciplina
Satude da Mulher, possibilitou a oportunidade de conviver
com mulheres portadoras de cancer, compartilhando com
essas pessoas 0s momentos que experienciaram durante a
doenga e tratamento.

Dado ao interesse pelo cuidado de enfermagem a estas
pessoas, particularmente quanto aquele dispensado as mu-
lheres com doenga em estadio avangado e, observando que
as enfermeiras e os demais integrantes de sua equipe esta-
vam mais preparados para atuar junto as mulheres interna-
das para tratamento cirirgico ou com a doenga sob contro-
le, desenvolveu a dissertacdo de mestrado com o objetivo
de compreender a vivéncia de enfermeiras
no cuidar de mulheres com cancer ginecolo-
gico avangado®.

Esse estudo mostrou que a demanda de
cuidado de enfermagem a mulheres com can-
cer ginecoldgico avangado repercute no de-
sempenho das enfermeiras, tanto no ambito
técnico como no expressivo. O cuidado a
estas pacientes foi considerado tarefa dificil
devido ao confronto do profissional de en-
fermagem com as desfigurag¢des corporeas,
a dor, a proximidade da morte, ao fato desse
profissional possuir uma formagdo académica insuficiente,
conforme eles mesmos apontaram, ¢, ainda, as condi¢des de
trabalho serem insatisfatorias, demonstrando, assim, que nao
havia real interag@o entre a enfermeira e a pacienteV.

Durante a realizagdo deste estudo e da vivéncia com as
mulheres, percebeu-se a pouca relevancia dada pelo profis-
sional de enfermagem no sentido de ndo considerar a expe-
riéncia do cancer ginecologico avancado sob a perspectiva
da mulher que vive esta situagao.

A perplexidade referente as dificuldades descritas pelas
enfermeiras no cuidar de enfermagem a estas mulheres, no
tocante aos aspectos relacionais, a formagao académica in-
suficiente na realizacdo deste tipo de cuidado e as adversas
condig¢des de trabalho, assim como a vivéncia junto a estas
pacientes, ora cuidando ora atuando com os alunos de gra-
duagdo, ampliaram as inquietagdes a respeito desta tematica,
despertando as seguintes indagacdes: Como ¢ para estas
mulheres conviverem com uma doenca crdnica grave
permeada por estigmas e mitos? Qual € o sentido que atribu-
em as suas vidas diante desta experiéncia de adoecimento?
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|
Existem momentos no
decorrer do tratamento
em que as mulheres
apresentavam
necessidades fisicas
e emocionais diversas
relacionadas a
convivéncia com a
doenca e o tratamento

Ao ingressar no Curso de Doutorado, pareceu conveni-
ente delimitar o estudo focalizando mulheres que
vivenciassem o cancer ginecologico, especificamente as que
possuissem a doenca em estadio avangado e cuja localiza-
¢do primaria fosse o colo uterino, o corpo de utero ou os
ovarios, pois durante o exercicio das suas atividades,
assistencial e docente, percebia que existem momentos no
decorrer do tratamento em que as mulheres apresentavam
necessidades fisicas e emocionais diversas relacionadas a
convivéncia com a doenga e seu tratamento.

Diante do fato de que as mulheres com cancer ginecologi-
co avangado apresentam uma variedade de problemas e dada
a insatisfagdo com o cuidado de enfermagem que tem sido
prestado e ensinado, percebe-se que a situacao ¢ complexa,
pois envolve saberes que vao além do dominio técnico-cien-
tifico. Na busca de um cuidado humanizado, pensamos como
seria este cuidar em enfermagem que considere ndo apenas a
doenca da mulher, numa visao biologicista, mas que incorpo-
re as experiéncias vivenciadas pela paciente.

Assim sendo, desenvolvemos o presen-
te estudo com o objetivo de compreender a
vivéncia das mulheres com cdncer gineco-
légico avangado ou seja, desvelar o feno-
meno ser-mulher com cancer ginecoldgico
avanc¢ado, buscando compreender as ques-
tdes vivenciadas por estas mulheres.

APRESENTANDO O
REFERENCIAL METODOLOGICO

Devido a natureza das inquietacdes an-
teriormente apresentadas, percebemos que
a abordagem qualitativa era o caminho mais coerente para
conseguir compreender o significado da experiéncia vivida
pela mulher, pois o foco de aten¢do da pesquisa qualitativa
estéd direcionado para o especifico, o particular, o individual
do fenémeno, procurando, assim, compreendé-lo.

O estudo da narrativa dos clientes proporcionado pela
pesquisa qualitativa, em especial na area de conhecimento
da Enfermagem, possibilita entender melhor a subjetividade
da clientela assistida, bem como oportuniza conhecer o sig-
nificado de sua vivéncia no processo saude-doenga, o que
se reflete na assisténcia oferecida pelo enfermeiro®.

O sentido da existéncia, a razdo de ser da vida humana, o
amor, a angustia, o desespero, a felicidade, a autenticidade, o
acolhimento merecem uma meditagdo filosofica de natureza
compreensiva, explicativa e interpretativa. A dimensao subjeti-
va ¢ preponderante em relagdo a objetiva. Nao se pode conver-
ter o homem em objeto de nosso manuseio, controle, domina-
¢do. O homem ¢ sempre sujeito, nosso semelhante. A énfase
dada nesta perspectiva ¢ encontrada na fenomenologia a partir
do seu movimento contemporaneo com Edmund Husserl®.
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A fenomenologia possibilita ao pesquisador o acesso a
consciéncia humana, isto é, a volta as coisas mesmas, as
esséncias, o que significa chegar a verdade, a realidade des-
provida de estereétipos, estigmas, ou seja, abandonar os
preconceitos ¢ pressupostos em relagdo ao fendémeno
interrogado®.

Tendo em vista que a fenomenologia visa compreender a
existéncia do ser humano e uma vez que a tendéncia da
enfermagem ¢ retomar e considerar o homem em sua totali-
dade existencial, acreditamos ser possivel voltar nosso olhar
para a mulher com cancer ginecologico avangado enquanto
ser-situado-no-mundo, cabendo a clas desvelarem o senti-
do desta experiéncia. Por meio dos discursos obtidos, pre-
tendemos compreender o ndo mostrado, o mundo-vida de
cada uma, buscando a esséncia do fendmeno vivenciado
por estas pessoas.

Pensando na mulher com céancer ginecologico avancado
e o impacto do mesmo sobre ela, vislumbramos na ontologia
existencial de Martin Heidegger a possibilidade de compre-
ensdo de alguns aspectos do ex-sistir destas pessoas, que
sdo seres-lan¢ados-no-mundo no qual convivem e compar-
tilham experiéncias, pois nenhuma pessoa ex-iste se nao for
com algo ou com alguém, isto ¢, ex-sistencial do Ser.

PERCORRENDO O
CAMINHO METODOLOGICO

A regido de inquérito® ou regido ontoldgica, neste es-
tudo, foi a propria situag@o na qual os fendmenos ocorrem,
ou seja, o mundo-vida, o pré-reflexivo de cada mulher que
vivencia e sofre a influéncia do cancer ginecoldgico avan-
cado em seu cotidiano. Mundo este em que vivenciam suas
experiéncias, relacionam-se e interagem com diferentes pes-
soas em graus variados de intimidade.

Neste sentido, ao constituir a situagdo da pesquisa, diri-
gimos nossas inquietagdes as descri¢des das mulheres com
cancer ginecologico avangado, sujeitos deste estudo, nas
quais os fendmenos se localizam, para aproximar-nos das
experiéncias vivenciadas por elas, no intuito de que os fe-
némenos se manifestassem e se desvelassem em dire¢ao ao
ser-mulher-com-cancer.

Desse modo, decidimos realizar a pesquisa com as mu-
lheres portadoras de cancer ginecoldgico avancado que sdo
clientes de um Servigo de Oncologia, pertencente a um hos-
pital-escola, institui¢do publica, localizada no interior do
Estado de Sao Paulo. Escolhemos esta institui¢do porque

@ Regido de inquérito é a regido de perplexidade, o local transparente de
minhas preocupacdes, enquanto pesquisador, onde é possivel determinar
aquilo que deve ser feito. Portanto, ndo é um espago, mas um contexto
conceitual onde as pessoas agem. In: Merighi MAB. Docéncia de enfermagem
em uma Universidade Publica - um enfoque fenomenolégico. Sdo Paulo:
EEUSP; 1993.
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tem sido o cendrio de muitas das inquietagdes e ¢ um dos
locais onde uma das autoras desempenha suas atividades
de docéncia e assisténcia em enfermagem.

Elegemos como critérios para participar desta pesquisa
as mulheres com cancer ginecologico avangado, localizado
no colo uterino, corpo de utero ou ovarios, cientes do diag-
nostico, com idade acima de 18 anos e que concordassem
em participar deste estudo, uma vez que, tanto no exercicio
da docéncia, como no desempenho das atividades
assistenciais, neste local, optamos por cuidar das mulheres
com cancer avangado, ou seja, daquelas que possuam um
tumor maligno localmente avangado, em estadio IIIb ou qual-
quer situa¢do com metastases, estadio IV, ou com tumores,
anteriormente tratados e recidivados®.

Ao definirmos nossa regido de inquérito, nao conside-
ramos profissdo e nivel de escolaridade e, sim, o proprio
contexto de vida de cada mulher, uma vez que o nosso
interesse era a experiéncia vivida pelos sujeitos. Entretan-
to, um critério de inclusdo que consideramos fundamental
foi o de que os sujeitos possuissem preservada sua capa-
cidade cognitiva, ou seja, capacidade de entendimento,
bem como sua habilidade em produzirem pensamentos 16-
gicos e de expressarem-se com clareza, uma vez que as
entrevistas seriam gravadas.

Apos enviar o projeto deste estudo a Comissao de Pes-
quisa e ao Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo e obter
o consentimento para a realizagdo do mesmo, com a finalidade
de conduzir-nos a regido de inquérito, em um primeiro mo-
mento, iniciamos uma sele¢do dos provaveis sujeitos. Esta
selegdo deu-se por intermédio da nossa atuagdo nas unida-
des de internag@o e ambulatorial. Apos essa selecdo prévia,
efetuava-se uma consulta ao prontuario dessas clientes.

Ao efetuar o convite e explicitar-lhes o objetivo da pes-
quisa, asseguramo-lhes o direito de ndo participar, caso ndo
o desejassem. Esclarecemos que as entrevistas seriam
identificadas com nomes ficticios, gravadas em fita cassete
e que os dados seriam utilizados como fonte de conheci-
mento cientifico.

Nossas participantes nesta pesquisa, portanto, foram
seis mulheres com cancer ginecoldgico avangado. Tendo
em vista a natureza desta pesquisa, o numero de pessoas
consideradas como sujeitos participantes ndo foi estipula-
do anteriormente, mas determinado no transcorrer das en-
trevistas, em funcgdo de seus contetidos, ou seja, a partir
do momento em que percebia que os discursos mostra-
vam-se suficientes para responder as interrogagdes e, as-
sim, desvelar os fenomenos. Desta forma, o nimero de
sujeitos participantes deste estudo foi definido por suas
proprias descrigdes.

A coleta foi realizada por meio de entrevistas, previa-
mente agendadas com as mulheres no periodo de fevereiro a
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junho de 2001. Procuramos criar um ambiente favoravel para
que a mulher pudesse falar livremente sobre o assunto, en-
tretanto, a cada inicio, esclareciamos, novamente, sobre os
objetivos do estudo e apresentdvamos o termo de consenti-
mento, para que a participante lesse e assinasse 0 mesmo.
Com estes procedimentos, cumprimos o que preconiza a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

Iniciamos as entrevistas individualmente em local priva-
tivo. A maior parte dessas entrevistas foi realizada na insti-
tuicdo hospitalar, enquanto duas ocorreram na residéncia
das participantes por solicitagdo das mesmas. Para obter a
descrigdo da experiéncia da mulher que estava vivenciando
o cancer ginecologico avangado partimos da seguinte ques-
tdo norteadora: Gostaria que vocé me contasse a sua expe-
riéncia. Como é ser mulher com cdancer ginecologico?

Para efetuar a andlise dos dados obtidos utilizamo-nos
dos procedimentos preconizados por Josgrilberg®. Primei-
ramente, foram realizadas varias leituras de cada um dos
discursos, buscando em cada um a presenca de algumas
das estruturas fundamentais da existéncia, delimitando as
unidades de sentido conforme recomenda o autor anterior-
mente citado. Em seguida, efetuamos uma categorizacao pré-
via das unidades de sentido realizando uma selecao
fenomenologicamente orientada das unidades mais relevan-
tes de cada um dos discursos para a elucidacao dos fenome-
nos. Finalmente, as unidades de sentido contidas nos dis-
cursos foram agrupadas e relacionadas entre si, sem deixar
de indicar os momentos que sdo especificos na narragao de
cada fala, interligando os sentidos que foram desvelados
pelos sujeitos. Por meio desse agrupamento das unidades
de sentido emergiram as unidades tematicas, denominadas
de Unifica¢oes Ontoldogicas que foram: A Relagdo do
Dasein®™ na Vivéncia do Cancer; O Caminho da Trans-
cendéncia da Mulher diante do Cancer; Vivenciando a
Ambigiiidade da Solicitude; Presenga da Angustia decor-
rente de Estar-com Cdncer.

CONSTRUINDO OS RESULTADOS

A Relagdo do Dasein na Vivéncia do Cincer

Compreender a mulher com cancer ginecologico avanca-
do sob uma visdo fenomenolédgica ¢ buscar apreendé-la em
um mundo circundante e no seu relacionamento com outros
entes humanos e consigo mesma. Assim, os discursos das
mulheres desvelaram o seu modo de ser-no-mundo ao
vivenciarem a experiéncia de ter cancer ginecologico avan-
cado, como manifestado a seguir:

(b) Em ser e tempo, Heidegger” evoca o termo Dasein, que significa ser-ai,
que se compde de sein (ser) e da (ai), que significa presenga; é aquilo que
é, e ao, mesmo tempo, € o modo de ser, sua maneira de ser em sua
cotianeidade.
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[...] Pensei até que ia operar, ficar magra. Engordei muito
[...] isso foi muito dificil. [...] “- Ah, deixa engordar! Nao
esquenta com isso ndo”. Vou cuidar da saude, do cancer
em si. Que se dane a gordura. N&do é que se dane a gordu-
ra, me fez mal... [...] eu nunca tive este peso. Perdi todas
as minhas roupas. Eu me senti mal. [...] Eu sempre convivi
com meus... 50 quilos [...] (Sol)

Pode-se perceber, neste relato, que tanto as manifesta-
¢oes corporeas advindas do cancer como as reagdes da
mulher, diante desta doenga, sdo diversas, e ndo sdo
excludentes nas mudangas que foram assinaladas como ex-
cesso. No caso do corpo, ou por ganho de peso ou por
perda, ndo ha perspectiva imediata para essas mulheres de
onde irdo chegar. Independente de o corpo ser estrutura, ele
pertence @ mulher inserida no mundo. A mulher que tem um
corpo com cancer esta em relagdo consigo mesma, enquan-
to corporeidade e temporalidade.

[...] emagreci muito... Perdi muito peso [...], eu pesava cer-
ca de 65 quilos... Devo estar agora... se tiver com 50
quilos é muito. [...] A Unica coisa que eu perdi foi as roupas,
que as roupas ficaram largas, eu tive que apertar... arru-
mar, mas agi como se fosse uma coisa normal. [...] Porque
eu estava bem gorda, forte, nao sei o que & sofrer. [...] E,
eu estou muito fragil... [...] estou fraca, bem fragil... bem
fragil, emagreci muito. (Neide)

No imaginario da fala de Neide reside a idéia de que o
emagrecimento, ou seja, a caquexia ¢ o proprio simbolo de
quem estd com cancer. Quando se fala ou se pensa em um
doente com cancer, a figura que vem a mente das pessoas ¢ de
uma pessoa com o corpo deteriorado, caquético, fragilizado.

O corpo ¢ intrinseco a pre-senca, pois, enquanto um ser-
no-mundo relaciona-se com os entes que encontra e que a
ele se apresentam, ¢ por intermédio do corpo que se estabe-
lecem condigdes para que esta relagdo se dé. Entretanto,
apesar de ser uma condi¢@o necessaria para essa relagdo, o
corpo ndo ¢ o suficiente, pois a senso-percepcao desempe-
nha um papel importante®”.

[...] eu fiquei careca [...] na época em que eu fiquei
carequinha fiz uma tatuagem, pus uma roupa super bonita
e fui apresentadora de um troféu em minha cidade [...]
mesmo ‘tando careca’. [...] eu nunca vim aqui desarruma-
da, eu tenho que vir arrumada, eu tenho que ficar bonita,
porque eu vou ficar com cara de doente... eu ndo sou
doente, eu ndo me vejo doente... eu sé sei que eu tenho
um cancer, mas a minha vida é normal [...] Eu ndo tenho...
eu nao sinto dor, eu ndo tenho... eu ndo sinto a doenga [...]
Entéo p’ra mim é meio que complicado isso. Eu ndo sinto a
doenca. [...] tenho uma vida normal, uma pessoa super-
atleta, uma pessoa animada, alegre... [...]. (Mara)

A mulher, sendo um ser-com, na vigéncia de modificacdes
corporeas, fecha-se em seu mundo por ndo conseguir convi-
ver com as mesmas. Ser-com € uma caracteristica existencial
da pre-senca. O ser-s6 ¢ um modo deficiente do ser-com.
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O Caminho da Transcendéncia da Mulher diante do Cancer

A mulher quando demora a processar sua cura interna,
permanece na de-cadéncia que diz respeito a sua propria
desorganizacdo interna de ser, criando barreiras para com-
preender o que esta acontecendo consigo e velando as pos-
sibilidades para recriar o seu mundo. Consegue transcender
a sua situag@o imediata, pois o seu existir ndo compreende
somente o que ¢ ¢ esta experienciando em dado instante,
mas as multiplas possibilidades para as quais a sua existén-
cia encontra-se aberta.

[...] Hoje eu posso dizer uma coisa: o cancer, ndo me
impede de nada. A dor, a radioterapia, o mal-estar... A ca-
bega alguma vez ja... Mas hoje em dia, ndo. O que eu
quiser, realmente... Hoje em dia, o que eu me propor a
fazer... Da p’ra fazer ginastica, da p’ra sair... da p’ra curtir.
[...] comecei a fazer hidroginastica... e ‘ta dando certo’.
Sao conquistas. Vocé vai conquistando caminhos. Cada
coisa, cada barreira desta que vocé vence, cada pedaci-
nho minimo as vezes... tem valor [...]. (Sol)

[...] Se for preciso fazer quimioterapia, vou... vamé fazer,
vai cair cabelo... vai nascer de novo. Seja o que Deus
quiser. Eu ‘T6 pronta p’ra tudo. Tem uma forga... muito
grande dentro de mim. (Neide)

Nesta trajetoria convivendo com o cancer ginecologico
avancado, a mulher tem a possibilidade de voltar-se para si
mesma como ser possivel em sua propriedade e alcancar o
seu poder-ser e a responsabilidade do seu ser langado-no-
mundo. A mulher assume-se como ser que se empenha para
tratar de sua doenga assumindo a terapia como parte intrin-
seca do seu processo para poder transcender.

Com relagédo ao tratamento eu... tinha muito medo do trata-
mento. Falam muito do tratamento. E, ndo é brando n3o.
Mas... tem a quimio... mas tem gente que sofre um acidente
passa momentos piores do que eu passo com a
quimioterapia... da p’ra leva [...] Fiz braqui. Eu tive que
fazer radio depois. [...] A braqui era... tenebrosa... Eu co-
megava até a marchar quando chegava do lado de fora
(risos). Porque ai... eu sei dizer que... a gente precisa de
forga [...]. (Mara)

Vivenciando a Ambigiiidade da Solicitude

Durante as entrevistas as mulheres mencionaram, tam-
bém, que receberam apoio de familiares, amigos, profissio-
nais e de outras pessoas significativas para enfrentarem a
experiéncia de adoecimento.

[...] Mas depois eu fui a casa do meu pastor, falei p’ra a
esposa dele, foi onde ela me deu muita forga, comecou a
conversar comigo... foi aonde que eu... 16 conseguindo
superar...[...]. (Sil)

[...]JAminha familia € super compreensiva, todos me deram
apoio, meus filhos, nora, todos... todos [...] a minha familia
eu nao tenho queixa recebi apoio de todo mundo, daqui do
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hospital principalmente, todo mundo aqui, que eu ja conhe-
¢o de cara...’td aqui ja ha quase trés anos, todas as enfer-
meiras, médicos [...] Pela minha familia, principalmente, meu
filho. (Neide)

Ser-mulher-com-cancer-ginecologico avancado revelou,
também, que na vida cotidiana as mulheres percebem-se
como pessoas diferentes das outras, pois recebem por parte
delas um tratamento diferenciado. Logo, observa-se pelas
falas abaixo transcritas que o comportamento dos “outros”
influencia em seu modo de ser:

QOutra coisa dificil, também, é... vocé comega a ser tratada
diferente pelas pessoas. Embora seja com carinho vocé é
tratada diferente. Desde o momento do diagnostico do
cancer, vocé é uma pessoa diferente [....]. (Sol)

[...] ndo sei parece que a gente ndo é a mesma coisa que
as outras pessoas. Parece que a gente é diferente... pa-
rece que é diferente a situacéo...ninguém chora perto de
vocé, ninguém nossa, mas... a gente sabe que no fundo,
no fundo nao é assim. (Sil)

Os depoimentos anteriores desvelam a solicitude (preo-
cupacdo) que enquanto carater ontologico do ser-com pode
encontrar-se em seus modos positivos, que possui duas
possibilidades extremas. A solicitude pode retirar o cuidado
do outro e tomar-lhe o lugar nas ocupagoes, substituindo-o
em um modo de solicitude que se antepoe. A solicitude esta
guiada pela consideracgdo e pela tolerdncia.

Comumente a mulher desempenha na familia um papel de
cuidadora de seus membros, no entanto, por ocasido do
adoecimento, ha um processo inverso ¢ ela necessita adap-
tar-se a sua nova condicdo, pois, normalmente passa a ser
cuidada.

Ocupar-se da alimentacdo e vestuario, bem como tratar
do corpo doente, ¢ preocupagdo. O ser por um outro ¢ um
modo possivel de preocupacao independente do estado
em que o outro se encontra. Enquanto ser-com, a pre-senga
é, essencialmente, em fun¢do dos outros. Mesmo quando
cada pre-sen¢a ndo se volta para os outros, quando acre-
dita ndo precisar deles ou quando os dispensa, ela ainda ¢
no modo de ser-com. No ser-com, enquanto o existencial
de ser em fung¢do dos outros, os outros ja estdo abertos em
sua pre-senca”.

A mulher pode passar a acolher a doenca, ou seja, fami-
liarizar-se com a mesma que passa a fazer parte do seu ser,
conforme desvela o discurso abaixo.

[...] fiquei internada fevereiro inteiro... foi assim... dor...
acho que foi o pior, mas depois normalizou... ndo tive mais
nada, foi a fase mais critica que eu passei... A minha vida
é normal... ta 6timo. Pelo menos t6 aqui, ndo é7? (risos). Ah,
se operar vou ter que tirar esta bacia. Nao esquenta néo,
a gente compra uma de R$ 1,99 e encaixa (risos). Nao tem
jeito, € uma coisa que eu tenho que conviver mesmo. (Rosa)
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Esta fala retrata a presenca de uma preocupacao velada
com sua condicao que distancia esta mulher da propria
concretude ampliada de sua realidade, mostrando sentimen-
tos ambiguos dentro de si. Este distanciamento de si mes-
mo, em relacdo a dor causada pela doenga, propicia o estar-
com o vazio que sera abordado no proximo item.

Presenca da angustia decorrente de estar-com cdncer

As mulheres com cancer ginecoldgico vivenciam uma
experiéncia que envolve perdas, medo, tristeza, que, em al-
guns momentos, pode ser percebida como sem resolugio. E
um fato presente em seu cotidiano o medo da recidiva
tumoral, pois o surgimento de dores ou de qualquer altera-
¢do em seu estado fisico representa este fantasma e rememora
que a doenga pode estar progredindo. E o que verbaliza
Neide:

[...] A gente vé... Quem esta na chuva é p’ra se molhar,
como diz. Entdo a gente ‘ta sabendo, vocé ‘ta... a gente vé
cada caso ai, horrivel. Comega a se alastrar, pegar outros
6rgdos, a gente vé cada caso ai, horrivel. Comeca a se
alastrar, pegar outros 6rgaos, a gente vé que tem gente
que tem no seio, dai a pouco ‘td no pulméao [...] Eu tenho
muito medo.[...] eu s6 peco a Deus é isso, mas eu tenho
certeza que comigo nao vai acontecer isso, tenho certeza
de que eu vou ficar boa, que Deus vai me curar. Que nédo
vai sair dali. (Neide)

O temor ¢ um modo da disposi¢do nao permanente, um
modo de ser da mulher que, ao sentir dores, de origem can-
cerosa, vivencia-a como uma ameaca a vida. A mulher inter-
preta a dor como um sinal de alerta de seu corpo, que pode
estar assinalando-lhe que a doenga pode estar “migrando”
de seu local de origem, espalhando-se por seu organismo,
dificultando a possibilidade de ser curada e conseqiiente-
mente levando-a morte.

Na medida em que uma ameaga subitamente abate-se
sobre o ser-no-mundo da ocupacio, o temor se transforma
em pavor. Desse modo, deve-se distinguir na ameaga: a apro-
ximagdo mais proxima do que ameaga e o modo de encontro
com a propria aproximagao, o subito”.

Como a angustia ja sempre determina o ser-no-mundo,
este, enquanto ser que vem ao encontro na ocupagao junto
ao “mundo”, pode sentir temor. Temor ¢ angustia impropria,
entregue a de-cadéncia do “mundo” e, como tal, anglstia
nela mesma velada®.

E 0 medo que acaba por dominar o cotidiano destas mu-
lheres. Neste sentido, outra colaboradora, no depoimento a
seguir, referindo-se ao receio da recidiva, reforga o que foi
exposto com relagdo ao medo de deixar de viver:

[...] Este revertério que deu por causa deste agulhamento
que eu fiz [...] tive que ser internada, entdo o intestino
parou, deu problema no anus... eu estava com medo que
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fosse uma... um segundo tumor, gracas a Deus a biopsia
constatou que néo é. [...] que eu ja estou mais feliz. Nos
primeiros dias que eu internei eu fiquei apavorada... [...]
mas de repente surgiu esta dor [...] Como a gente ja tem a
doenga... dizem que a doenga vai espalhando aos pou-
cos, eu fiquei assustada [...]. Deus queira que... seja s6
isso. Eu tenho um pouco de medo. Tenho um pouco de
medo. A gente vé... Quem esta na chuva é p’ra se molhar,
como diz. Entdo a gente ‘td sabendo, vocé ‘ta... a gente vé
cada caso ai, horrivel. Comeca a se alastrar, pegar outros
orgéos, a gente vé cada caso ai, horrivel. Comeca a se
alastrar, pegar outros érgéos, a gente vé que tem gente
que tem no seio, dai a pouco ‘ta no pulmao [...] Eu tenho
muito medo. (Neide)

Apesar da morte fazer parte da vida e do ser humano ter
consciéncia de que ¢ mortal, ela, geralmente, apresenta-se
como um acontecimento longinquo e que s6 acontece com
0s outros e ndo consigo mesmo. Este fato esta presente no
diagnostico de uma doenga grave, cronica € que possui um
estigma, como ¢ o caso do cancer, que ¢ relacionado com
questdes que podem causar profundas modificagdes na vida
pessoal.

Adoecer por cancer recorda que se ¢ um ser-para-a-
morte, ou seja, “a gente também morre no final”. A morte
¢ a possibilidade que estd sempre a nossa frente. A morte
encontra-se dentro de nossa vida, uma vez que sabemos
de nosso morrer. E a possibilidade da impossibilidade da
propria existéncia. A morte ¢ individual, ainda que sejamos
atingidos pela morte, cada pessoa tem que morrer a sua
prépria morte, pois, em sentido genuino, ndo fazemos a
experiéncia da morte dos outros, no maximo, estamos
apenas “‘junto”®.

O que pudemos perceber, por meio desses discursos, ¢
que ser-mulher-com-cancer-ginecologico avancado ¢
vivenciado de maneiras diversas, pois cada mulher apresen-
ta emogdes e sentimentos que sdo influenciados pelo mun-
do em que se encontram imersas.

Encontramos nos depoimentos de outra colaboradora a
alteragdo do conceito que possuia sobre a doenga apos ter
tido a oportunidade de conviver com pacientes também com
diagnéstico de cancer, conforme mencionaram que:

[...] Antes de eu internar eu tinha um pensamento, ai
depois que eu internei e fiquei com o pessoal que tinha
cancer também, ai fui vendo que eu sou uma formigui-
nha. Tém pessoas que... tinha até uma... menininha [...]
e ela tinha também e ela ‘tava la entdo... eu ndo posso
reclamar, ndo.[...] Antes, eu ficava assim: “Ah, porque
é um cancer, porque...” Na minha época, minha mae,
minha avo, nossa quem tinha cancer era... tinha até que
bater na boca. Hoje em dia ndo. A medicina ‘t4 bem avan-
¢ada e tal, mas eu ndo tinha contado direto com as
pessoas que tinham a doencga, e eu tendo eu vi que... é
mais um caso, mas que o meu ‘ta... porque tem gente
bem pior. (Lisa)
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A mulher langada no mundo portadora de cancer coloca-
se adiante de si mesma e defronta-se com a possibilidade
mais propria, irremissivel e insuperavel, no curso de seu ser,
amorte. Tem incertezas quanto a possibilidade de morrer ou
ndo e isto, certamente, gera angustia.

Angustiar-se € proprio do ser humano, faz parte da es-
trutura do ser da pre-senga, ¢ na angustia que a pre-senga
pde-se frente a si-mesmo. Contudo, as pessoas raramente
vivem a angustia de forma propria, pois no cotidiano a pre-
senca esta absorvida no mundo, esquecida de si-mesmo. O
impessoal ocupa-se em reverter a angustia com a morte em
temor frente a mesma, que ¢ um acontecimento certo que
vira. Além disso, considera-se a angustia, que no temor se
torna ambigua, uma fraqueza que a seguranga da pre-senga
deve desconhecer®.

[...] Eu s6 peco a Deus que se eu tivé... que se for... tenho
certeza, que Ele vai me curar, mas se tiver que me levar
embora, entdo me leve sem sofrimento. Que eu morra até
dormindo, p’ra mim néo sentir tanto. (Sil)

Com certeza existe um momento em que as mulheres tém
consciéncia de seu estado de satde entendendo que o Uni-
co desenlace possivel ¢ a morte, como ocorre com algumas
depoentes desse estudo. Por isso, ha, muitas vezes, uma
reacdo de revolta, desespero ou angustia, algumas, porém,
podem viver um estado de aceitagcdo com conseqiiente sere-
nidade emocional, serenidade esta que significa descansar
no ser. Acreditamos que a forma com que as pessoas enfren-
tam a morte relaciona-se com o sentido que ddo a vida, como
se pode observar nas falas abaixo:

Quanto tempo eu tenho... € simples. Quanto tempo eu te-
nho de vida? Fiz esta pergunta.- Ah, ndo sei. Quanto eu
quiser. Quanto eu me esforgar. Acho que esta é a respos-
ta. Quanto tempo eu tenho de vida? -Olha! Quem sou eu
p’ra dizer quanto tempo tem de vida. O médico ndo sabe
quanto tempo ele tem de vida, ele pode tropecar ali e mor-
rer. [...] Ele ndo vai estar mentindo. Ele ndo sabe quanto
tempo o paciente...[...] eu estava conversando até com
outro médico e ndo sabe [...] ninguém sabe. E de paciente
p’ra paciente o tamanho do tumor ndo significa nada, o
estagio ndo significa nada, de paciente p’ra paciente muda
e muda porque? Muda por causa da familia, muda por
causa da vontade de viver. Ta legal! Vocé tem mais um ano
de vida. Eu ia sair desesperada. [...] Acho que este tempo
de vida esta dentro da gente. E acho que o médico tem que
fazer a gente buscar este tempo de vida dentro da gente.
-Vai a luta! Se arrume. Fique cheirosa. -Quanto tempo eu
tenho de vida, doutor? —N&o sei. Vocé quer quanto tempo
de vida? Vocé acha que precisa de quanto tempo de vida?
Vai a luta. (Sol)

Porque na verdade a minha mae teve [...] mas nao foi do
cancer que ela morreu. Deu um derrame... morreu de outra
coisa... acho que ndo tem nada a ver, pode me levar de
outra coisa, porque aqui eu vou ficar muito tempo ainda
(risos). (Rosa)
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A morte ¢ o término do projeto da pre-senca de ser si-
mesmo, ¢ um fato insuperavel. No entanto, a mulher deve
tanto enfrentar a morte, enquanto uma possibilidade da im-
possibilidade de seu ser, quanto enfrentar a vida. E inevita-
vel que a mulher, enquanto ser-lancado-no-mundo em uma
situagdo de doenga, necessite de audacia para viver e mor-
rer, ou seja, para ser e deixar de ser.

A BUSCA DESAFIANTE
DE UM CAMINHO PARAAGIR

Apoiando-nos no referencial filoséfico de Martin
Heidegger, procedemos a analise e a interpretacdo das
vivéncias verbalizadas nos discursos das mulheres e, com
isso, iluminaram-se facetas destes fendmenos. Nao contes-
tamos que, ante o nosso envolvimento com a tematica,
sentimo-nos fragilizadas com o expresso nas descrigoes
destas pessoas, mas o anseio em compreender o significado
de suas experiéncias constituiu-se no alento que nos impul-
sionou caminhar ao encontro da possibilidade de desvelar o
que ignoravamos.

A partir do olhar da mulher foi-nos permitido alcangar o
sentido do ser-mulher, ndo como algo acabado, mas como
um ser de possibilidades, mesmo diante de uma situacao
factual que € o convivio com o cancer ginecoldgico avanca-
do. Apreendemos que ser mulher vivenciando o cancer gi-
necologico ¢ oscilar entre o existir auténtico e a tranqiiilida-
de da existéncia inauténtica. Neste estudo desvelou-se que
ser-mulher-com-cancer-ginecologico avancado ¢ ter o seu
modo de ser-no-mundo influenciado pelas modificagdes em
sua imagem corporal decorrentes do estar-com-cancer e do
tratamento a que se submete; ¢ buscar transcender conside-
rando as restrigdes impostas pela doenca como uma possi-
bilidade; manifestar sentimentos contraditorios em relagao
a solicitude; sentir angustia e temor fugindo, assim, a condi-
c¢do existencial de ser-para-a-morte.

Conhecendo, agora, a esséncia dos fendmenos, reafirma-
mos que os mesmos referem-se a questdes existenciais permi-
tindo-nos vislumbrar caminhos para cuidar da mulher-com-
cancer-ginecoldgico avancado. Consideramos que o cuida-
do de enfermagem a estas pessoas ultrapassa as interven-
¢oes pautadas somente em aspectos técnicos e no saber bio-
légico. E necessario, pois, compreender o vivido pelas mulhe-
res, abandonando a concepg¢ao do cuidado a partir apenas da
perspectiva de quem cuida, e integrar nesta também a visao
de quem ¢ cuidado. O cuidar desenvolvido pela enfermeira
precisa constituir-se em um encontro fenomenoldgico entre a
pessoa que ¢ cuidada e a que cuida, sendo este encontro
mediado pela relagdo com o outro, percebidos em sua totali-
dade, tal como se mostram ou se dao a perceber.

Consideramos primordial esta questdo para o ensino ¢ a
pratica de enfermagem, pois € evidente a necessidade em se
assegurar o cuidar com habilidade técnica e na dimensdo
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bioldgica, mas ¢ fundamental contemplar, também, a subjeti-
vidade e a intersubjetividade. A enfermeira necessita envol-
ver-se ndo apenas no controle de sintomas fisicos, mas as-
sistir a area expressiva, e isso requer um dialogo dentro de
um contexto de empatia, aceitacdo, envolvimento emocio-
nal, utilizado habilidades de comunicacao. Isto implica em
incorporar um ato de cuidar abrangente sustentado no
referencial do relacionamento interpessoal, ou seja, agre-
gando as agdes cuidativas em enfermagem a atengdo € o
comprometimento para com o outro.

Esta pesquisa da-nos condig¢des para refletir, ndo so jun-
to aos alunos, mas também junto as enfermeiras uma forma
de pensar, sentir ¢ de agir diversa desta que se tem observa-
do. Almejando realizar a devida articulagdo entre a academia
e o servigo de saude, avaliamos que essas reflexdes, presen-
tes neste estudo, podem e devem ser empregadas na pratica
assistencial mediante o modo de ser das enfermeiras, que
atuam na oncologia. Acreditamos, portanto, que outro com-
promisso que temos a assumir ¢ investir no aperfeigoamen-
to das enfermeiras para que possam buscar compreender o
cuidado como estrutura fundamental do seu ser, tal como ¢
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abordado por Heidegger. E, assim, tenham a possibilidade
de manifestd-lo consigo mesma e em solicitude com o outro,
enquanto processo de abertura, para que tanto elas como as
pacientes possam transcender o seu proprio ser, alcancan-
do a sua propria verdade. Deste modo, sabemos que ¢ che-
gado o momento de compartilhar com as enfermeiras o que
até aqui temos refletido buscando estar junto repensando
as relacdes pessoais na equipe de trabalho e o compromisso
para com o cuidado, que ndo seja superficial e nem indife-
rente, mas um cuidar auténtico.

O desafio que nos propomos, entdo, enfrentar ¢
pesquisar, aprender e ensinar o cuidar, numa dimensao exis-
tencial. Para tanto, pretendemos nos aprofundar no estudo
da fenomenologia, pois este referencial pode fornecer sub-
sidios relevantes para o repensar do ensino e da pratica de
enfermagem. Acreditamos que novas pesquisas a luz da fi-
losofia de Martin Heidegger incluindo temas do ensino e do
assistir em enfermagem possam ser viabilizadas, ainda mais
por que, na Otica existencialista, o significado do ser ndo ¢
algo acabado, pois os fenomenos nao se esgotam em uma
perspectiva, mas se modificam a cada olhar.
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