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Vínculo atual com a Pós-Graduagáo.

The purpose of the this investigation is to understand the woman with breast cáncer that has been admitted to
hospital to undergo mastectomy, focusing this issue under her own perspective, with the aim of discovering,
in her own image, what the meaning of "will-be", "being" and " has-already-been-mastectomized" is. In the
light of these facts I tryed " to unveil" the phenomenon of mastectomy through a comprehensive analysis of
statements regarding her to experience it. The present article only describes the moment when women are
admitted to hospital in order to be mastectomised. The development of this study, under a phenomenological
framework disclosed peculiarities of those women, that indícate the essence of the phenomenon so as to be
considered essential points in the dimensión of caring.

A proposta desta investigando é compreender a mulher que, com diagnóstico de cáncer de mama, é internada
em um hospital para submeter-se á mastectomia, enfocando essa questáo sob a perspectiva da pessoa que está
vivenciando tal situagáo, com vistas a buscar o significado, aos seus olhos, de "vir—a—ser", "sendo" e "já-ter-
sido-mastectomizada". Nesse sentido procurei "desvelar" o fenómeno da mastectomia em seu ir se mostrando
á mulher que a experiencia, através da análise compreensiva de seus discursos. O presente artigo aborda
apenas o momento em que a mastectomia se apresenta á mulher em sua internagáo. A condugáo do estudo
segundo o referencial fenomenológico possibilitou revelar facetas do existir dessa mulher, as quais, ao
sinalizarem para a esséncia do fenómeno, podem se constituir em pontos fundamentáis na dimensáo do cui­
dar.
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"Qual seria o significado de vir-a-ser/ser -
mastectomizada para ela? Como essa experiencia
se apresentava aos seas olhos?".

Passei, entáo, a percorrer um caminho bus­
cando por respostas aos meus questionamentos,
sendo gratificante participar do curso de
Aperfei^oamento "Pesquisa e Prática de En-
fermagem", quando pude conhecer as várias
alternativas metodológicas de pesquisa,
possibilitando-me visualizar um objeto de
investiga^ao e as várias possibilidades de

Importante se faz mencionar que antes de dar
inicio ao estudo voltei-me atentivamente para
obras de estudiosos nacionais - Ferreira (1993),
AMADOR(1975), CARVALHO (1981),
RODRIGUES (1986), SOUZA (1988),
SOARES(1991), VIEIRA (1991), ALMEIDA
(1991), MELO (1992), MAMEDE (1991), SIL­
VA (1994) cujas pesquisas ñas áreas de Medi­
cina, Psicología e, em particular, de Enferma-
gem tém se voltado para esse tema.

O que se mostrou a mim e que denominei
de "o já dito" sobre a mulher na situagáo de
mastectomizada é que o tema tem sido abor­
dado pelos mais diversificados enfoques,

La propuesta de esta investigación es comprender a la mujer que, con el diagnóstico de cáncer de mama, es
internada en un hospital para someterse a una mastectomía, enfocando ese asunto desde el punto de vista de
la persona que está viviendo esa situación, con vistas a buscar el significado, a sus ojos, de "venir a ser" ,
"siendo" y "ya haber sido" mastectomizada. En ese sentido, busqué clarear el fenómeno de la mastectomía en
su irse mostrando a la mujer que vive esta experiencia por el análisis comprensivo de sus descripciones. El
presente artículo trata apenas el momento en que la mastectomía se le presenta a la mujer en su internación. El
estudio se conduce según el referencial fenomenológico que posibilita revelar las diferentes instancias del
existir de la mujer, las cuales, al señalizar para la esencia del fenómeno, se pueden constituir en puntos funda­
mentales en la dimensión del cuidar.

apreendé-lo. Nesse meu caminhar, as questóes
des se " ser-mu Iher-submetendo-se-á-
mastectomia" se intensificaran!, assumindo
novas configúrameles, impulsionando-me a
desenvolver este estudo na tentativa de
compreender o "irse mostrando da mastectomía
enquanto fenómeno, aos olhos da mulher que a
vivencia ".

Dessa forma, com o ingresso no curso de
Mestrado, propus-me a conduzir um estudo,
segundo urna metodología qualitativa, que
contribuísse, de alguma forma, para o
desvelamento do fenómeno que me
inquietava, com vistas á compreensáo de seu
significado, em esséncia, para a cliente,
através da describo de sua experiencia vi­
vida.

O emergir de minha inquietagáo de forma que
me dispusesse a estudar o ser mulher que,
pela facticidade do mundo, é acometida por
um cáncer de mama e necessita submeter-se
á mastectomía, ocorreu no inicio de minha
trajetória profissional enquanto enfermeira
assistencial, inserida em urna Unidade de
Internagáo de Ginecología e Obstetricia de um
Macro Hospital-Escola, em um municipio do
interior paulista.

Minha inquietagáo em compreender a
mulher internada com diagnóstico de cáncer
de mama para tratamento cirúrgico teve urna
trajetória crescente, foi instalando-se e
ganhando destaque aos meus olhos. Assim, á
medida que me aproximava do mundo da
mulher mastectomizada, sentía a necessidade
de enfocar a questáo do cáncer sob sua pers­
pectiva, que é a do ser que vivencia tal situagáo,
surgindo as seguintes indagagóes:
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Meu acesso as falas das mulheres ocorreu
naturalmente no meu local de trabalho, ou
seja, ñas enfermarlas de ginecología de um
hospital universitário. Até entáo, a mulher
encontra-se diante da possibilidade de reti­
rada de sua mama. Assim, ouví-la nesse pe­
ríodo que antecede o ato cirúrgico, o qual
denominei de "vir-a-ser-mastectomizada"
abrange o momento compreendido entre o
dia da internagáo até a véspera da cirurgia.

Conhecendo essa trajetória, acompanhei
seis mulheres, individualmente, desde o
momento de sua internagáo até a alta,
maniendo encontros diários e um último
encontró após a alta. Assim que cada mulher
chegava á unidade para internagáo, eu
mesma a recepcionava e realizava sua
admissáo, ocorrendo, entáo, nosso primeiro
encontró. Apresentava-me como enfermeira
da unidade, interessada em estudar e
conhecer sua experiencia e solicitava sua fala,
seu dizer. Informava-lhe tratar-se de um
estudo académico e que ela teria plena
liberdade para participar ou recusar. Com
sua anuencia, prosseguiam os encontros que
seriam tantos quantos fossem os dias de sua
internagáo.

A coleta de dados ocorreu em 1991 e 1992,
quando ainda nao havia sido implementada
no Brasil a Regulamentagáo da Pesquisa em
Seres Humanos (o que só ocorreu em 1996);

trazendo contribuigóes para o cuidar dessa
mulher. Por outro lado, há vazios do
conhecimento no que se refere a estudos que
contemplem essas mulheres em sua
dimensáo existencial. Atentar para essa pers­
pectiva passa a ser minha proposta. Nesse
sentido, busquei realizar urna leitura atentiva
no que tange ao significado de "vir-a-ser",
"sendo" e "já-ter-sido-mastectomizada" aos
seus olhos, sob suas perspectivas, na busca
por "desvelar" como a doenga e a cirurgia se
mostram a elas em seus contextos de vida,
de existencia. Estes dados fazem parte de um
estudo maior; no presente artigo relatarei
apenas a análise dos discursos que se referem
ao significado de "vir-a-ser-mastectomizada",
ou seja, os momentos vivenciados pelas
mulheres no pré-cirúrgico, quando a
mastectomia se mostra a elas enquanto pos­
sibilidade.

A trajetória de investigagáo fenomenoló-
gica busca compreender os significados que
as experiencias tém para os sujeitos pesquisados,
sem se preocupar cóm correlagóes de causa e
efeito ou com formulagáo de leis (MARTINS
et al., 1990). A sua atengáo é focalizada no
sujeito, no particular.

A fenomenología enquanto um movimento
filosófico surgiu e cresceu com HUSSERL
(1965), matemático e filósofo que propós um
novo método para as ciencias do homem, que
possibilitasse estudá-lo em sua experiencia
vivida. Para ele, a ciencia do vivido deveria
ser construida a partir da "volta as coisas
mesmas", ou seja, da experiencia que se dá
entre a pessoa e seu mundo-vida. Na pes­
quisa fenomenológica haverá sujeitos
vivenciando determinadas situagóes (FINI,
1992); esses sujeitos seráo o alvo do pesquisador
e seus parceiros no processo de descoberta.

A pesquisa nessa abordagem se inicia com
urna inquietagáo, urna interrogagáo, urna
insatisfagáo por parte do pesquisador em
relagáo áquilo que se pensa saber sobre o
fenómeno. Ao mesmo tempo, o fenómeno
Ihe é familiar, faz parte de seu mundo-vida;
esse primeiro momento é denominado de
pré-reflexivo (Martins, 1992 ).

A obtengáo dos dados da experiencia vi­
vida se dá através das descrigdes dos sujeitos
que a vivenciam. A descrigáo explícita o
pensamento e a percepgáo do mundo, daí sua
importancia para a fenomenología
(BICUDO, 1991). Dessa forma, em minha
proposta de interrogar o fenómeno estar
vivenciando o "vir-a-ser-mastectomizada",
para que esse possa mostrar-se em algumas
de suas facetas, desvelando-se, torna-se
necessário ouvir das mulheres suas
descrigóes sobre o significado daquilo que
é, em esséncia, estar vivenciando tal situagáo.
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-Em seguida o pesquisador percorre as uni­
dades de significado consideradas as mais "reve­
ladoras" que obteve, expressando o significado
contido nelas.

A análise dos encontros foi feita segundo os
momentos vivenciados pelas mulheres, ou
seja, momentos que precediam a cirurgia (o
vir-a-ser-mastectomizada), momentos de
pós-cirúrgico imediato e mediato (o sendo-
mastectomizada) e momento de pós- alta, do
seu conviver com a mastectomia (o já-ter-
sido-mastectomizada).

Para tanto, seguí os quatro momentos de
análise propostos por MARTINS & BICUDO
(1989) e mais explicitados por BOEMER
(1994), á luz do referencial da fenomenología,
os quais se expressam, geralmente, do se-
guinte modo:

-O pesquisador relé cada descricao quantas
vezes julgar necessário, agora mais lentamente,
identificando unidades de significado,
focalizando o fenómeno que está sendo
pesquisado, segundo sua perspectiva (de
enfermeiro, de psicólogo, de médico) e suas
interrogagóes. As unidades de significado
nao estáo prontas no texto; existem somente
em relagáo á atitude, disposüjáo e perspecti­
va do pesquisador.

O processo de categorizagáo do material
qualitativo vai envolver nao só conhecimento
lógico, objetivo, intelectual, mas também
conhecimento pessoal, intuitivo, subjetivo,
experiencial, alcanzado através da interagáo
do pesquisador com o pesquisado.

-O pesquisador realiza a primeira leitura
atentiva da descriqao inteira, do principio ao fim,
com a intenqao de visar o sentido do todo. Nao
pretende ainda buscar qualquer interpretapáo,
mas familiarizar-se com o texto que descreve
a experiencia vivenciada. É natural que o
pesquisador se sinta livre para voltar a 1er o
texto tantas vezes quanto desejar para que
alcance aquela familiarizagáo e obter um
"insight" sobre o que o sujeito deseja falar.

Procura colocar-se no lugar do sujeito,
tentando captar a experiencia vivida por ele,
de forma que nao seja um expectador, mas
procurando chegar aos significados que
foram atribuidos quando da experiencia vi­
vida pelo sujeito. Na pesquisa de modalidade
fenomenológica esta "operagáo" torna-se
imprescindível. Esse momento é fundamen­
tal para o seguinte, quando as unidades de
significado seráo discriminadas.

assim sendo, embora nao tivesse sido forma­
lizado o termo de consentimento livre e in­
formado, esse cuidado ético foi tomado por
mim ao me aproximar de cada mulher,
quando explicava-lhe, em linguagem
adequada ao seu entendimento, no que
consistiría sua participagáo. Igualmente a
Instituido foi consultada quando solicita­
mos (eu e a orientadora) um encontró pessoal
com a Diretora de Enfermagem da Clínica
de Obstetricia e Ginecología. Nesse encontró
pude expor minha proposta detalhadamente,
solicitando sua anuencia e colaborado. Cabe
lembrar que sendo enfermeira da referida
clínica pude contar com a receptividade de
todos; ao finalizar o estudo tomei o cuidado
de enviar um exemplar do mesmo para a
Divisáo de Enfermagem do Hospital.

Os encontros foram conduzidos segundo
a abordagem fenomenológica para a qual é
necessário haver um espago onde o falar e o
ouvir estejam presentes (C ARVALHO, 1987).
Para iniciar esses encontros dizia a cada urna:
"Vim como combinamos. Podemos conver­
sar sobre esse momento de sua vida? Como
está sendo tudo isso para a senhora?" A co­
leta dos discursos ocorreu nos meses de
outubro de 1991 a abril de 1992, sendo ence­
rrada quando observei a repetitividade das
falas. Todos os discursos coletados
encontram-se com os autores á disposigáo
dos leitores.

O registro de cada encontró era realizado
por mim, imediatamente após o mesmo, em
local reservado, sempre procurando
transcrever as falas na sua íntegra, dentro dos
meus limites humanos.
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UM MOMENTO QUE GERA A
NECESSIDADE DE CONTAR SUA

HISTORIA DE VIDA E, COMO PARTE
DELA, RELEMBRA SUA TRAJETÓRIA

DESDE A DESCOBERTA DO SEU
CÁNCER DE MAMA

"Eli estava no banho e percebi um
carocinho (colocando a máo na mama

• Emerge a preocupado com a possibili-
dade de surgimento de restrigóes/limitagóes.

• A mulher ve e sente esses momentos
permeados pela ambiguidade.

Quanto á existencia de critérios para de­
terminar o grau de relevancia de urna
unidade, está implícito que um deles é o da
repetitividade (da frequéncia com que sur­
ge na descricáo). Porém, esse critério nao é o
único. Os discursos podem conter aspectos
e características únicas, mas extremamente
importantes para urna apreensáo mais
abrangente do fenómeno, assim como
mensagens nao intencionáis, implícitas,
ambiguas e contraditórias que, apesar de
únicas, revelam dimensóes importantes da
situado em estudo.

-O pesquisado/ sintetiza as unidades de signi­
ficado para poder chegar as categorías temáticas
que expressam a estrutura do fenómeno, a sua
esséncia.

Acredito que sob essa análise os discursos
obtidos nos encontros com as mulheres nos
momentos que antecedem a mastectomia, que
seráo os trazidos para esse artigo, através da
análise compreensiva, poderáo expressar a
minha aproximado as facetas da esséncia do
fenómeno mastectomia, em seu mostrar-se as
mulheres que a vivenciam, enquanto possi-
bilidade, sob suas óticas, considerando a
minha perspectiva enquanto enfermeira e
mulher.

A mastectomia enquanto possibilidade se
mostrou as mulheres deste estudo revestida
de algumas facetas, como segue:

• Um momento que gera a necessidade de
contar sua historia de vida e, como parte déla,
relembra sua trajetória desde a descoberta do
seu cáncer de mama.

• A mulher volta-se para a busca da causa
de ter sido acometida pelo cáncer de mama.

• A mulher apega-se á Deus, á religiosidade
como fonte de apoio.

• A mulher nao verbaliza o nome de sua
doentja.

• A mulher refere-se ao cáncer de mama
como algo "sujo", "ruim".

• A mulher revela preocupando com sua
imagem corporal.

Essa convergencia mostra a mim que esse
momento de sua existencia —"vir a ser
mastectomizada"- suscita a necessidade de
mostrar o seu modo de habitar o seu mun­
do, o seu "ser-no-mundo", resgatando sua
historia de vida. Assim, a necessidade que
as mulheres apresentam em resgatar suas
historias de vida, trazendo á tona
acontecimentos, momentos ou aspectos que
consideram marcantes, abre um leque de
possibilidades de compreensáo para os pro-
fissionais que iráo assistí-las acerca de quem
é esse "ser-mulher-no-mundo-com-cáncer-
de-mama", na iminéncia de "vir-a-ser-
mastectomizada". Como parte de suas
historias de vida relembram com detalhes
suas trajetórias desde o surgimento de seu
cáncer, suas primeiras percepgóes,
sentimentos e providencias que tomaram,
bem como as interven^óes e tratamentos que
realizaram, correspondendo a um passado
possível de ser revivido a cada momento.
Cada fato é relatado com muita emogáo,
deixando transparecer o quanto foi sofrido,
angustiante e desesperador essa fase de seu
existir com o cáncer, dada a possibilidade de
perda da mama, o medo de nao obter a cura,
podendo levá-las á morte, a ansiedade pelo
que há de vir, incluindo todas as facetas de
seu existir, teniendo pela perspectiva futural.
Vejamos algumas falas nesse sentido, tal
como foram pronunciadas:



CIENCIA Y ENFERMERIA VI (1), 2000

“A que horas vocé vem amanhü?" (2).

"Isso é muito bom, poder fular..." (2).

38

esquerda comprometida). Fui no médico,
ai colheu exame e encaminhou para cá. Fiz
mamografia, tirón um pedacinho, a biópsia
faiz dois meses. O médico de P. nao disse
nada, fez exames, vim aqui tres vezes efiz
bastante exames de novo. Elesfalaram que
vai tira o resto queficou, só urna parte."
(2y\

Como enfermeira e pesquisadora, posso
dizer da singularidade e densidade da
primeira relaqáo —no momento da internagáo-
onde o Eu e o Tu estáo presentes. Nesse sen­
tido, merece menqáo o pensamento de
BUBER(1979), no qual sua filosofía de diálo­
go da relagáo, ponto central de toda a sua
reflexáo, atingiu expressáo madura, realizan­
do sua ontologia da relagáo (do encontró).

"Olha, nao é fácil nao... Quando
aparecen isso em mim, porque já era o
comeqo da doenqa, foi em abril, fui la na
minha cidade mesmo, Dr. A., ele fez meus
pré-natal, as duas cesáreas, sempre seguí
com ele. Ai aparecen na mama direita urna
pele repuxada, pra dentro sabe? Ele me deu
uns comprimidos pra tomá, tratando como
displasia mamária, ai melhorou, ele falo que
nao tinha razáo de fazé nada. Mais depois
desaparecen da mama efoi pro bico do seio,
ai um nodulo. Urna amiga me faló que
tinha urna médica em S. muito boa. Fui
nela e ela me viu e disse que aquilo nao
podía ficá assim. Fez urna punqao, eu táva
com um pouco de medo, de dor, ter que dá
furada, mais fiz. Nem esperei ela me dizé,
porque quando peguei o resultado do exame
procurei no dicionário o que quería dizer
carcinoma. Eu tava desconfiada que nao
tinha dado coisa boa... Ai voltei no Dr. A.,
contei e mostrei o exame pra ele. Ele feiz
urna biópsia... Fiquei desesperada, falei já
deve tá no carpo inteirinho. Ai ele me
explicó que nao podía tirá, fazé a operaqao
daquele jeito, que tava muito grande, ai as
células iam se espalhar pras outras partes
do carpo. Que deveria fazé a quimiotera­
pia, que ia diminuir. Passei pela triagem
em outubro, marcaram a consulta para dia
14/10/1991 e dia 21/10/1991 já comecei a
primeira quimioterapia. Mais agora, depois
da quimioterapia, diminuiu bastante... "(6).

"Entao aparecen isso aqui (levando a
mao na mama esquerda, referindo-se ao
nodulo), fui ao médico, ai ele disse que era
como tima mulher que ia ganharfilho, como
ofilho tem que sair, isso tenho que colocar
prafora de mim, que era melhor. Vim aqui
há um mes certinho, e tiraram um pedaqo,
uns quatro pedaqos, a biópsia (levantando
a blusa e o soutien mostrando-me o local
da biópsia)..." (3).

*Os ns entre parénteses corresponderá aos
depoimentos das 6 mulheres ouvidas no período que
anteceden a cirurgia, considerando sua ordena
cronológica de participagáo no estudo.

Diante disso, volto-me para a nossa
atuagáo enquanto enfermeiros, com nossos
papéis envolvendo dois aspectos: um técni­
co e outro expressivo; creio ser o momento
de transcendermos essa dicotomía, voltando-
nos para a realidade da experiencia vivida
por essas mulheres, desenvolvendo urna
trajetória em outra dimensáo, na qual, além
dos aspectos biológicos, o contexto
existencial e o seu tempo vivido tenham im­
portancia. Pude apreender o significado
desse coexistir enquanto génese de um vín­
culo enfermeira-mulher que transcende o
aspecto enfermeira-paciente, estendendo-se
para urna relaijao de amizade e empatia, tor-
nando-se importante enquanto espaqo de
abertura para livre expressáo de seus
sentimentos. Ñas falas a seguir pode-se evi­
denciar o vínculo estabelecido:
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A MULHER VOLTA-SE PARA A BUSCA
DA CAUSA DE TER SIDO ACOMETIDA

PELO CÁNCER DE MAMA

As mulheres expressam sentimientos de in­
conformismo, revolta, sofrimento e, princi­
palmente, tristeza pela doenga dado o fato
desta ter atingido urna regido de seu corpo
que, nao só é considerada símbolo de
feminilidade e maternidade, como também
de sexualidade e erotismo (MELETI &
ANGERAMI, 1984). Essa fala evidencia isso:

"Eu nao sei como foi me aparecer isso
aqui, nessa parte do corpo... Por que será?
Esse seio nunca foi bom. Nunca foi muito
católico, sempre atrapalhando. Dolorido.
luchado. Quando dava de mamá pros meus
filhos, saia até pus." (3).

"Quando eu dava de mamá, porque dei
pra minha menina que hoje tem quatro
anos, até dois anos e meio só dessa mama
(indicando a mama direita comprometida),
mais nao tem nada a ver. Eufalo que foi de
tanto nervoso com esse homem (ex-mari-
do) que me deu essas coisas." (6).

A MULHER APEGA-SE Á DEUS, Á
RELIGIOSIDADE COMO FONTE DE

APOIO

"Tenho preocupagáo de que esta doenqa
seja incurável, porque assim a gente fica sem
esperanza... De tratamento, de sarar... " (2).

Diante desse revelar, essa questao mere­
ce considerando por parte dos profissionais,
contemplando essa necessidade de forma
aberta e real, esclarecendo a obscuridade que
passa sobre a etiología do cáncer, em parti­
cular do cáncer de mama, orientando-as
quanto á questdo da multicausalidade, em
que múltiplos fatores estariam envolvidos no
desencadeamento da doenqa.

O colocar-se na máo de um Deus
onipotente é acompanhado, da mesma for­
ma, em colocar-se ñas mdos de urna equipe
médica a qual se reveste também de urna
certa onipoténcia:

“E tem mais (apontando e olhando para
o alto), o nosso Deus, Senhor Jesús Cristo,
o nosso Criador, só Ele, o nosso Abenqoado,
sabe o que nos reserva. Eu coloco ñas suas
maos, Ele sabe o que faz. Naofico revoltada,
a gente nao é nada nesse mundo, eu pego a
Ele muita piedade, que olhe por mim, que
me ilumine. Porque o que eu tenho que
passar, que tenha misericordia e pena de
mim." (3).

Ao lado da revolta e inconformismo, as
mulheres desse estudo encontram na
religiosidade fonte de apoio, fé e esperanza
para enfrentaren! o que há por vir: a cura ou
o aparecimento de metástases/recidiva,
podendo levá-las á morte. Essa religiosidade
expressa-se através da verbalizaqáo de certa
submissáo á urna vontade divina, cabendo-
Ihes a aceitaqáo e resignaqao, como podemos
ver nessa fala:

Algumas mulheres mencionam causas as
quais atribuem o diagnóstico: trauma
mecánico, medicaqáo, amamentaqáo, tensáo
emocional, sobrecarga de trabalho. Vejamos
um exemplo:

A possibilidade de vir a morrer é
verbalizada já nos momentos antecedentes
á cirurgia, entrelazada ao medo da possibili­
dade da presenta ou aparecimento de
metástases/recidiva e nao obtenqáo da cura,
mesmo submetendo-se á cirurgia e aos tra-
tamentos coadjuvantes. Vejamos a fala:
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"... quero tirar logo isso,ficar livre... Des­
cansada, Nao quero guardar essa doencinha,

A MULHER NÁO VERBALIZA O NOME
DE SUA DOENQA

"Fui nela (médica) e ela me viu e disse
que aquilo nao podía ficá assim. Eu táva des­
confiada que nao tinha dado coisa boa.” (6).

A MULHER REFERE-SE AO CÁNCER
DE MAMA COMO ALGO "SUJO",

"RUIM"

"Também acredito muito em Deus. Par­
ticipo de um grupo de oraqao e tenho ora­
do muito; tem muita gente orando por mim,
urna corrente. Sabe, olhe que eu estou
tranquila, porque em primeiro lugar confio
em Deus, depois nos médicos. ” (5).

"Eu tenho vontade de pega eu mesma e
tira esse nodulo com a mao e jogá longe" (3).

No que se refere á denominagáo de sua
doenga ou a maneira de nominá-la, todas as
mulheres desse estudo substituíram-na por
um pronome, um advérbio ou por outros
termos. Observo que a palavra cáncer é por
elas evitada, resguardada, refletindo o estig­
ma de morte iminente. Algumas frases sao
incompletas, sugerindo que eu as complete
silenciosamente ou sao acompanhadas de
baixa tonalidade de voz, como mostram
esses exemplos:

"O médico disse que aparece isso*... Eu
nao sei porque foi aparecer isso em mim...
quando pensó que vai descansa, aparece
essas coisas." (4).

O estudo de TELIS(1986), envolvendo
pacientes com cáncer avanzado, também
observou essa tendencia em náo mencionar
a palavra cáncer, atribuindo tal fato a urna
necessidade de negagáo do diagnóstico,
possibilitando ao paciente um náo enfrenta-
mento de táo difícil realidade e gravidade.
MENDES(1987), em estudo com pacientes
portadores de hanseníase, doenga também
muito estigmatizada, ressalta essa tendencia
dos doentes em substituir a verbalizagáo da
palavra que expressa algo muito assustador
por pronomes do tipo isso, essa, aquela.

Da análise das falas e do meu interagir
com essas mulheres entendo que todas as
facetas de sua existencia estáo sendo revis­
tas, dada a grande ameaga - o cáncer. Nesse
sentido, ao omitir a verbalizagáo da palavra,
amenizando seu significado através de um
vocábulo de menor impacto, dito em tom
reticente ou baixo, tentam amenizar também
esse impacto existencial, expressando urna
necessidade de resguardar-se, acobertando
a angústia frente a algo maior - a possibili-
dade de suas finitudes.

Entender essa mensagem se constituí
numa possibilidade de acesso ao ser dessas
mulheres.

Aínda relacionado ao estigma que permeia
o cáncer, consideram seus nodulos como algo
"sujo", "ruim" em seu corpo e sao desejosas
de exorcizá-los de si mesmas. Parecem en­
carar a cirurgia como "libertadora", apesar
de reconhecerem que a mastectomia é a reti­
rada de um pedago do corpo". Vejamos
algumas falas:

*Os grifos sao dos autores.

Dessa maneira, as mulheres podem se
sentir aliviadas e confortadas da angústia
pelo caminho da religiáo e da fé. SIL-
VA(1994), em seu estudo também com
mulheres mastectomizadas, encontrou
evidencias de apego á religiosidade como
fonte de coragem e confianza e como forma
de proteger seu próprio ser, enquanto um ser
para a vida.

Nesse sentido, creio revestir-se de impor­
tancia o reconhecimento por parte da equi­
pe de saúde de que as crengas espirituais se
constituem em apoio e suporte, podendo se
tornar recurso significativo para abordagem
dessas mulheres.
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A MULHER REVELA PREOCUPADO
COM SUA IMAGEM CORPORAL

"Eu pensava que ia tirar só o nodulo,
mas eles falaram que vao tirar tudo... "(1).

"Eu gostava que tirasse só o carocinho,
nao o busto todo. E melhor, né, o busto todo
nao é bom. E muito ruim. E duro..." (2).

Essa revelaqáo pode ser evidenciada no
desejo e na expectativa de que seja retirado
apenas o nodulo, nao toda a mama, como
nos mostram essas duas falas:

O que se mostra é como a cirurgia e a
doenqa as vem afetando em seu existir no
mundo. Sao grandes transformaqóes em suas
vidas e corpos, com redimensionamento de
seu "vir-a-ser" e habitar um corpo que
refletirá urna nova imagem. Assim, antevéem
com ansiedade e sofrimento as conseqüéncias
que esse desfiguramento poderá acarretar ao
seu "ser-mulher". Todo o seu ser é ameaqado
sob urna perspectiva existencial, mas parece
ser urna afronta á sua auto-imagem, podendo
levá-las á perda ou diminuiqáo do seu senti­
do de sentir-se mulher.

Reporto-me novamente á MERLEAU-
PONTY(1971) quando diz que a idéia de
imagem corporal é compreendida como um
compendio de nossa existencia corporal. Sua
percepqáo de imagem corporal implica em
corpo experienciado. Esse pensamento pa­
rece vir ao encontró das falas das mulheres,
quando se referem ao "tirar só o nodulo" ou
"toda a mama", expressando o desejo que
seja retirada só a "parte suja", que nunca fez
parte desse corpo que é seu.

Também emerge com forqa a questáo da
alteraqáo da estética feminina no que diz
respeito á assimetria e lateralidade, trazendo
sofrimento e iminéncia de perda de urna das
mamas:

Essa fala foi acompanhada de urna
expressáo facial e entonado de voz que
expressavam odio e raiva.

Mitos e tabus sao cultivados em relaqáo
ao cáncer representados por dor insuportável,
agonia prolongada, mutilaqáo e morte que
Ihe é atribuido, por ser considerada "urna
doenqa que corroí", suja, repugnante, que
produz feridas, secrecóes, massas crescendo
para fora do corpo.

No referencial fenomenológico o corpo é
constitutivo importante na existencia de cada
pessoa e, nesse sentido, MERLEAU-PONTY
(1971) pode auxiliar na compreensáo do dis­
curso das mulheres sobre a parte "ruim, suja"
de seus corpos e que precisa ser retirada. O
significado do corpo á luz desse pensamento
permite compreender a maneira como as
mulheres se colocam num espaqo e num
tempo, nos quais a doenqa, atravessando
suas existencias, as afetou também enquanto
dotadas de um corpo encarnado, vivo,
atuante.

A percepqáo de seus corpos em sua
integridade já nao Ihes é mais possível no
que se refere ao sentido de corpo originário,
dado que algo "sujo, ruim" passou a fazer
parte deles. Dessa forma, a possibilidade de
urna cirurgia que o mutile é ameaqadora,
porém, a idéia de estranheza em relaqáo ao
mesmo já está instalada, suscitando medo,
repugnancia, dada essa percepcáo de
sujidade. Sob essa perspectiva, é possível
compreendé-las em sua ambigüidade:
apressar o ato cirúrgico e, ao mesmo tempo,
temer esse momento. Essa compreensáo
pode se constituir para os enfermeiros em
oportunidade impar para urna relaqáo
auténtica que implique em ajuda efetiva.

quero expulsar ela daqui, de mim..." (o
silencio se fez em seguida, e seus olhos
lacrimejaram). (5).
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"Porque gorda deveficá tao chato, feio,
aínda mais como eu, que tenho bastante
seio, tirá um eficá só dum lado." (6).

EMERGE A PREOCUPAQÁO COM A
POSSIBILIDADE DE SURGIMENTO DE
RESTRICÓES/LIMITA<;ÓES

"Eu quería (terfilhos), eu tínha planos
de constituir urna familia, mas agora esse
problema, que aparecen isso..." (2).A alopecia parece ter sido o efeito colate­

ral mais latente e terrível sentido por essas
mulheres, levando-as a utilizar recursos
como a incorporado de novos hábitos na
totalidade do corpo, continuando "sendo-no-
mundo", agarrando-se aos seus lengos como
forma de enfrentamento. O estudo realiza­
do por POPIM(1994), enfocando o tratamen-
to quimioterápico aos olhos de quem o
recebe, mostra que a alopecia surge com des­
taque na categoría referente aos efeitos
colaterais, dentre todos os outros sentidos
pelas pacientes.

No dizer de algumas mulheres, emerge com
forqza o sentimento de medo e de preocupado
que sua doen^a e, consequentemente a
mastectomia, venha a alterar o seu "ser-
mulher-no-mundo", antevendo cerceamentos
ñas diversas esferas de seu existir, como por
exemplo: casamento, maternidade, relagóes
sociais, trabalho:

"Eu fico pensando de ter que tirar a
mama toda. E ruim demais... Ele (esposo)
também nao quer... Ele é muito preocupa­
do comigo. Todo mundo lá em casa está
preocupado. Ele é muito bom para mim.
Vocé ve, há oito meses de casada e aparece
esse caroQO... Paz tudo queeu quero. Agen­
te se dá bem." (2).

Nesse sentido, a possibilidade de ter que
enfrentar novamente a quimioterapia, após
a cirurgia, remete-as ao sofrimento já vivido,
amedrontando-as e sugerindo um sofrimento
de natureza humana que transcende o de
natureza física, biológica.

Ao lado da preocupado, angústia e
sofrimento pela perda da integridade corpo­
ral, surgem projetos de poder ser novamente
com seu corpo reconstruido, reelaborando a
vivencia corporal, quando manifestam
interesse na reconstrugáo mamária e no uso
de profese externa. Esses recursos da
tecnología e da criatividade sao fundamentáis
e precisam ser mais divulgados, extensivos
a todas as mulheres nessa situado, podendo
vir a se constituir em urna nova perspectiva
de visualizad0 do próprio corpo.

"E outra coisa, a coisa que me deixó
mais chuteada. A coisa que eu mais gostava
era de meu cábelo, tinha bastante, tudo ca­
cheado. Quando fiz a primeira vez de soro,
aquí na veia, já caiu meu cábelo, caía de
monte. Meu filho falo "mae, coloca urna
pernea", mais nao quis, ia crescendo e
esquentava. Coloquei o lenqo e nunca mais
tirei...Quando vou no banho com a minha
netinha (ela mora comigo, tem quatro anos)
fala "vó, vocé tá careca?" (4).

Cabe esclarecer que algumas dessas
mulheres haviam submetido-se á quimiote­
rapia quando, a partir de urna biópsia, o
diagnóstico de cáncer de mama fóra feito.
Nesses casos, a quimioterapia pode se cons­
tituir em alternativa para tentar a redugáo
do tumor. Assim sendo, algumas mulheres
já tinham vivenciado essa terapéutica ante­
riormente á internado para provável retira­
da da mama doente, como mostram suas
falas:

"Tentei (usar pernea), mas nao ficou
bem e esquentava, porque já tava crescendo
cábelo e nao caiu tudo. O que me adaptei
melhor foi com esse lenqo, e é furadinho,
areja melhor. Tentei usar turbante, mas nao
gostei. Eu tenho um lenqo de cada cor de
roupa." (6).

A tristeza com a possibilidade de
sentirem-se incapacitadas físicamente para
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As atividades domésticas surgem com
torca nos discursos, antevendo com mágoa
as limitagóes físicas que poderáo advir com
a cirurgia ou a necessidade de dependerem
de terceiros para realizando dessas
atividades, emergindo sentimentos de
inutilidade e dependencia:

Nesse meu "conviver-com" as mulheres
observei o suscitar de urna situagáo no sen­
tido de se sentirem inseguras com a eficácia

A MULHER VÉ E SENTE ESSES
MOMENTOS PERMEADOS PELA

AMBIGÜIDADE

"Serviqo de casa, nao vou poder fazer
mais? Fago tudo. Fazia né. Nao vou fazer
as coisas nao é?" (6).

"Nao vejo a hora de dirigir. Ai venho
sozinha (referindo-se ao REMA*e ao Hos­
pital). Sem depender. Nao gosto." (6).

Há de se ressaltar ainda a assimilagáo do
discurso médico, revelando urna submissáo
á sua conduta, expressa de urna forma im­
perativa, como mostra essa fala:

"Mas fazer o que, nao é mesmo ? Nao
tem outro jeito, é preciso (retirar a mama).
Faz parte do tratamento. Assim também...
Tem que serfeito né? Vai fazer o qué? "(5).

"... Eu pensava que ia tirar só o nodu­
lo, mas elesfalaram que vao tirar tudo, que
é melhor para evitar algum problema depois
(apresentava expressáo de angustia e tris­
teza nos olhos, e pegou minha mao)." (1).

"Vocé acha que tem cura? Porque eu
pensó também se tirar um pedaqo ou toda a
mama. As pessoas morrem com isso?" (2).

*REMA: Reabilitaqáo de Mastectomizadas. Sigla
usada para identificar o núcleo de ensino, assisténcia e
pesquisa na reabilitacao de mulheres mastectomizadas,
localizado na Escola de Enfermagem de Ribeiráo Preto
-USP.

Como o humano é um ser de tragar
projetos e planos, redimensionam os planos
já tragados e buscam por outros, na
esperanga de voltarem a existir com o míni­
mo de dependencia. As falas seguintes
evidenciam esse projetar-se:

"Eu quero ainda fazer muita coisa, aca­
bar de arrumar minha casa (reforma). E
tao bom arrumar a casa da gente.
Trabalhar." (5).

Em vista dessa nao participagáo no
processo de escolha terapéutica, percebo a
angústia e ansia por orientagáo, quando nao
sabem precisamente a extensáo da cirurgia e
os tratamentos coadjuvantes aos quais seráo
submetidas. Pessoalmente sao desejosas de
que seja retirado somente o nodulo, mas há o
medo da nao cura por preservar a mama. A
nao participagáo, discussáo e esclarecimentos
na tomada de decisáo terapéutica as deixam
numa situagáo ambigua, como mostra esse
discurso:

"Trabalhei catorze anos numa casa...
Mas o que me deixa chuteada é de nao podé
fazé o que fazia (trabalhava como
empregada doméstica).(4).

desempenhar sua atividades profissionais
também pode ser vista nessa fala:

do tratamento cirúrgico, emergindo
preocupagáo no sentido de que, mesmo
submetendo-se á mastectomia, nao venham
a obter a cura. Esse sentimento pode ser
decorrente da auséncia ou discreta participagáo
das mulheres na conduta e escolha terapéutica
de médico. Vejamos essas falas:

"Nem sei se eles vao tira o nodulo ou
toda a mama. Eu preferia que tirasse logo
tudo. Urna vizinha minha lá da minha
cidade, tirón um nodulo na mama, aísoltou
outro. Já tira tudo de urna vez que a gente
fica mais sossegada." (1).
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