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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

AMBIGUIDADE - MODO DE SER DA MULHER NA PREVENCAO
SECUNDARIA DO CANCER DE MAMA?

Ambiguity - woman”s manner of being in the secondary prevention of the breast cancer

Esc Anna Nery (impr.)2012 jan-mar; 16 (1):41-48

Ambigiiedad - modo de ser de la mujer en la prevencion secundaria del cancer de mama

Maria Carmen Sim&es Cardoso de Melo' lvis Emilia de Oliveira Souza?

RESUMO

A magnitude do cancer de mama impde valorizar o saber e agir diante da doenca e sua detec¢do precoce. Neste estudo, de
natureza qualitativa, norteado pela fenomenologia e fundado no pensamento tedrico-metodolégico de Martin Heidegger, buscou-
se ouvir o ser-mulher-que-pertence-ao-grupo-de-risco-familiar, com o objetivo de analisar compreensivamente seus significados
de prevencdo secundaria. Mediante relagdo empética e redugdo de pressupostos, entrevistaram-se 13 mulheres indicadas por
suas familiares clientes. A hermenéutica possibilitou a compreensdo interpretativa do ser-ai, que mostrou facetas de sua dimensdo
existencial. Regida pelo falatdrio e temor, sob o dominio da ambiguidade, ndo se reconhece como ser de possibilidades. Carece
melhor compreensdo para movimentar-se para a de-cisdo pela prevencao secundaria. A construcao do conceito de ser e o
desvelamento do sentido podem alicercar a pratica assistencial do enfermeiro e favorecer o cuidado singular, integral € humano,

que privilegia o ouvir atento ao vivido do ser-mulher, em seu movimento existencial de in-compreensoes e indagagoes.

Palavras-chave: Cancer de mama. Preven¢do secunddria. Satide da mulher. Enfermagem oncolégica. Filosofia.

Abstract

The breast cancer magnitude impose valorizing the knowledge
and acting before the disease and its precocious detection. In
this study, of qualitative nature, guided by the phenomenology
and based on the theoretical-methodological thinking of Martin
Heidegger, it searched for hearing the being-woman-who-belongs-
to the-familiar-risk-group, with the aim at analyzing
comprehensively her meanings of secondary prevention. Before
empathic relation and reduction of presuppositions, there were
interviewed thirteen women indicated by theirs clients familiars.
The hermeneutics made possible the interpretative comprehension
of the being-there, who showed facets of its existential dimension.
Guided by the talking and fear, under the ambiguity domain, it
does not recognize as being of possibilities. It lacks better
comprehension to move itself to the de-cision by the secondary
prevention. The construction of the concept of being and the
sense revelation, can support the nurse” s assistance practice
and favor the singular, integral and human care, that privileges the
attentive hearing to the lived of the being-woman, in her existential
movement of in-comprehensions and questions.

Keywords: Breast cancer. Secondary prevention. Woman’s
health. Nursing in Oncology. Philosophy.

Resumen

La magnitud del cancer de mama impone valorar el saber y
actuar frente a la enfermedad y su deteccion precoz. En este
estudio, de naturaleza cualitativa, norteado por la fenomenologia
y fundado en el pensamiento tedrico-metodolégico de Martin
Heidegger, se buscé oir el ser-mujer-que-pertenece-al-grupo-
de-riesgo-familiar, con el objetivo de analizar comprensivamente
sus significados de prevencién secundaria. Mediante relacion
empatica y reduccion de presupuestos, se entrevistaron trece
mujeres indicadas por sus familiares clientes. La hermenéutica
posibilité la comprension interpretativa del ser-ahi, que mostré
facetas de su dimension existencial. Regida por el parlatorioy
temor, bajo el dominio de la ambigiiedad, no se reconoce
como ser de posibilidades. Carece mejor comprensién para
moverse para la de-cision por la prevencion secundaria. La
construccion del concepto de ser y desvelamiento del sentido,
pueden cimentar la practica asistencial del enfermero y favorecer
el cuidado singular, integral y humano, que privilegia el oir
atento al vivido del ser-mujer, en su movimiento existencial de
in-comprensiones y indagaciones.

Palabras-clave: Cancer de Mama. Prevencion Secundaria.
Salud de la Mujer. Enfermerfa Oncoldgica. Filosofia.
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INTRODUCAO

0 cancer tem sido abordado amplamente na literatura
técnico-cientifica, énfase que encontra sentido na sua
importancia em razdo dos altos graus de incidéncia, prevaléncia
e mortalidade. Apesar dos elevados indices, o conhecimento e
0s recursos atuais, se disponibilizados adequadamente,
poderiam evitar um terco das mortes, diagnosticar e tratar
eficiente e precocemente a doenca, propiciar o alivio da dor e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias.’

Vista na atualidade como problema de satde publica, a
tematica deste estudo considera a magnitude do cancer de
mama. Este tipo da doenca ocupa o sequndo lugar entre os
casos novos, tanto mundialmente quanto no Brasil, onde foi
estimado o risco da ocorréncia em 2010: “49 casos a cada
100 mil mulheres”#?, Estes indices, que continuam em
elevagdo a cada ano, e a gravidade da doenca, ainda
diagnosticada tardiamente em mais da metade dos casos,**
representam uma situacdo desafiadora e carente de mudangas,
especialmente ao se considerar a relacdo entre a deteccao
precoce, as perspectivas terapéuticas e a qualidade de vida
das mulheres.?

0 conhecimento atual, as caracteristicas bioldgicas do
cancer de mama e a tecnologia disponivel ndo justificam a
adocgdo de estratégias direcionadas especificamente a
prevencao primaria, que ainda ndo € possivel “devido a variagao
dos fatores de risco e as caracteristicas genéticas que estdo
envolvidas na sua etiologia”?*°. Algumas condigdes como o
tabagismo e obesidade contribuem para o surgimento das
doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas o cancer, e
devem ser alvo de a¢Ges de promogdo da satde.” Os esforcos
para o controle do cancer de mama tém seu foco na prevengdo
secundaria a partir de “acdes de deteccdo precoce, isto €, na
descoberta dos tumores mamarios ainda pequenos, com doenca
restrita ao parénquima mamario”®'¥’. O estagio em que a doenca
é identificada e quando o tratamento é iniciado ir interferir na
opcdo pelas terapéuticas, mais ou menos agressivas, € nos
resultados alcancados. A tentativa, para além do enfoque
bioldgico, abrange a reducdo do comprometimento emocional
e do custo econdmico e social, na medida em que permite o uso
de procedimentos mais conservadores e menos mutiladores,
que se refletem nas atividades laborais destas mulheres e no
Onus do seu custeio.

0 enfoque que esta dado, no campo das politicas
publicas e nas pesquisas académicas, considera as mdltiplas
abordagens que alicercam a relagdo entre o surgimento do
cancer de mama como possibilidade de outras ocorréncias nas
familiares de primeiro grau, grupo classificado pela ciéncia como
em risco elevado®. As recomendagdes preconizam o exame
clinico da mama (ECM) associado a mamografia (MAM) como
estratégia de rastreamento, deteccdo e diagnéstico precoce da
doenca.® Sua realizagdo esta prevista tanto por mulheres
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quanto por aquelas que tém risco habitual, havendo variagao
na periodicidade, com intervalo menor para aquelas que
pertencem ao primeiro grupo. A palpacdo da mama realizada
pela prépria mulher, o autoexame da mama (AEM), deve ser
estimulada como auxilio no conhecimento de seu corpo; porém,
destaca-se que este exame ndo substitui o exame anual
realizado pelo profissional.®

Pressupde-se o comprometimento dos sujeitos com a
realizacdo dos exames periddicos preventivos e a percepgao de
mudangas fisicas indicativas de alerta, como a realizagdo de
procedimentos pela propria pessoa e outros que serdo
desenvolvidos pelos profissionais. Pretende-se favorecer a
compreensdo através do processo educativo, com vistas a
desenvolver o olhar atento e a disposicdo para o autocuidado e
o cuidado com e para o outro. Implica-se um movimento de
envolvimento consigo, como sujeito do agir, que se reflete em
habitos saudaveis de vida e abandono de praticas nocivas a
salde. Sugerem-se ainda atitudes de se olhar, examinar,
inspecionar, pesquisar, ou, ainda, permitir que outros o fagam.
Essas a¢des, muito além de apontarem uma postura de elevada
autoestima, trazem em seu bojo, crencas, valores, significados,
comportamentos e representacdes alicercadas ao longo da
existéncia, bem como concepgdes proprias acerca do processo
satde-doenca.’

Ao se comprometer com a op¢do de realizar as praticas
de autocuidado recomendadas, a mulher podera se deparar
com a identificacdo de sinais de uma possivel patologia, que
conjuga toda uma carga de gravidade, medos e tabus.” Portanto,
guarda proximidade, ndo somente com aspectos fisico-
bioldgicos, que tm importancia inconteste, posto que “a mama
representa para a mulher vérias formas de expressdo de
sentimentos. Ela traduz em si e por si toda simbologia ligada a
maternidade, sexualidade e estética™”'?. A condicdo que se fez
presente neste estudo ndo é apenas decorrente de meros
atributos livremente pensados e elaborados pelos individuos.
Situa-se na articulagdo destes com a sociedade que constréi
saberes e praticas sustentadas em determinacdes e
condicionantes socioculturais e politicos, representando esta
articulagdo, a importancia da dimensdo existencial.

Com o olhar direcionado a dimensdo existencial, tornou-
se especialmente instigante compreender o ser mulher, a partir
do seu quem®, no cotidiano de ser mulher na condicdo de risco
familiar, nas suas significacdes e adesdo as medidas de
prevencdo secundaria do cancer de mama.

0 conhecimento da ciéncia sobre o risco familiar
representa a posicdo prévia, ponto de partida do estudo.
Estabelece-se que na classificagdo de risco familiar, ha duas
subclassificacdes: risco habitual e risco elevado. Estes tém
significados diferentes, dados pela ciéncia, e resultam no
protocolo de condutas preventivas a serem seguidas
“segundo uma possibilidade determinada de interpretacdo”,
a “posicdo prévia” valoriza a prevenc¢do secundaria. “0
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familiar para o cancer de mama, e a possibilidade de
compreensdo advinda de uma “visdo previdente”, de
prevencdo secundaria, tornam-se determinantes da busca
do “conceito, através da interpretagdo (...)"%?"’.

Para compreender hermeneuticamente, a partir de
uma “visdo prévia”, buscou-se ouvir o ser-mulher-que-
pertence-ao-grupo-de-risco-familiar, com o objetivo de
analisar compreensivamente seus significados de prevencdo
secundaria. A inquietacdo derivou da necessidade de
clarificar seus movimentos, na pretensdo de elucidar o
contexto e esclarecer velamentos préprios do cotidiano
assistencial. A abordagem foi em um olhar que ndo se ateve
aaspectos de rastreamento, deteccdo e diagndstico precoce,
na perspectiva de estratégias exclusivas das a¢des dos
profissionais.

No cenario da prevencdo, a assisténcia a saude
realizada pelos diversos profissionais da sadde, na
multidisciplinaridade de suas areas de atuagdo, abarca a¢des
concernentes a pratica desenvolvida pelo enfermeiro. O cuidar
que considera o aspecto existencial se reflete na relagdo do
ser-enfermeira-sendo-com-o-ser-mulher, abre possibilidades
de intervencdo direcionadas a equipe e a populagdo, no cuidado
a clientela feminina, levando-a a assumir movimentos que lhe
trardo beneficios.

0 solo de tradicdo® ja esta construido, de forma
consistente, nos aspectos biopsicossociais, econémicos e
politico-institucionais. Apesar do empenho da ciéncia e das
regulamentacbes governamentais, ainda ndo estdo
viabilizados o eficiente rastreamento, acesso e adeséo as
preconizagdes para a prevencdo secundaria. Esta assertiva
sustenta-se no aumento dos casos novos previstos nas
estimativas anuais, e inicio tardio do tratamento. Nao é
possivel afirmar hoje se as mulheres ndo adotam as praticas
preventivas e ndo procuram o0s servicos ou, se nao lhes €
facilitado o acesso, por variadas dificuldades e evidencia a
importancia de aclarar as questdes ainda obscuras.

No cotidiano profissional, as a¢des do enfermeiro
podem favorecer a modificacdo do panorama de magnitude
da doenca, pela sua participa¢do na criagao,
desenvolvimento, divulgacdo e avaliagdo de estratégias
para a clientela feminina; oferta e efetivacdo das praticas
preconizadas, formacdo de profissionais, e contribui¢do com
avangos no campo da pesquisa.

O CAMINHAR
FILOSOFICO

NO REFERENCIAL

0 desenvolvimento deste estudo norteado pela
fenomenologia e fundado no pensamento tedrico e
metodoldgico de Martin Heidegger pretendeu afastar
encobrimentos e lancar luz a lacuna do conhecimento
revelada. O foco no cuidado a sadde da mulher considera
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existe no fendémeno cuidar da satide um sentido, um mostrar-
se em si mesmo velado e do qual ndo temos
compreensdo”*?, Neste olhar, é importante aclarar o
conceito de fenémeno e que, fenomenologicamente, é
proposto como “o que se mostra, o ser dos entes, o seu
sentido, suas modificagdes e derivados®*®. A indagagdo
acerca do sentido pretendeu alcancar a compreensao desta
mulher, ser-ai lan¢ado no mundo, a partir do retorno as
coisas mesmas, isto €, da esséncia dos fenémenos, como
aquilo que aparece a consciéncia.

As reflexdes que se referenciam pelo método
fenomenolégico devem incluir a possibilidade de olhar as
coisas, como se manifestam. Assim sendo, a fenomenologia
ndo procura somente as condicGes sobre as quais o juizo é
verdade, e sim, o sentido que funda o comportamento do
individuo quando ele ama, sente felicidade, adoece, vive.
Este se expressa através do discurso, da linguagem, da
totalidade das palavras, dos gestos, do siléncio, do tom de
voz, da expressdo fisiondmica e do discurso escrito. '

Desta maneira, os caminhos do estudo foram
tracados com vistas a abrir possibilidades aos
pronunciamentos do ser mulher que, por ser familiar da
mulher que teve cancer de mama, pertence ao grupo de
risco elevado para a doenca e a partir de suas expressdes,
apreender os seus significados. Buscou-se estabelecer, com
o pesquisado, uma relagdo propicia as suas manifestacdes,
ditas ou silenciadas e, com o olhar atento deste ser
interrogado, captar os modos de pensar, sentir e ver. Os
movimentos deste percurso se iniciaram na posi¢do prévia
e conduziram a concepgao prévia. Assim, o pesquisador deve
colocar em suspensao o seu ser-no-mundo e na disposicao
de ser-com-o0-outro; dele, busca apreender seus significados.

0 caminhar da andlise fenomenoldgica no método
Heideggeriano tem como primeiro momento a Compreensdo
Vaga e Mediana. Inicia-se na escuta e transcricdo das
informagGes e consideram-se as anotagdes referentes a
linguagem ndo verbal contida nos gestos, no olhar, no
sorriso, na lagrima e no siléncio."® Deste modo, implicou-se
fazer, como sujeito-pesquisador, um novo movimento de
reducdo e colocar em suspensdo 0s pressupostos, para entdo,
acessar, transcrever e proceder a varias leituras na integra,
das manifestagGes obtidas nas entrevistas. Buscou-se a
fidelidade aos registros da linguagem, pensamento e
expressao das entrevistadas e apreender do ser-mulher,
sujeito-pesquisado, como compreende e significa. A sequir,
desenvolveu-se o sequndo momento metddico denominado
de Compreensdo Interpretativa, fundado no pensamento de
Martin Heidegger, que “pressupde o mundo comum, o mundo
vivido, o mundo carregado de sentido no passado, que ndo
é um mundo morto”'"®, Deste alicerce, ao organizar “pelo
processo da interpretagdo e da compreensdo, o sentido para
nos, para 0 nosso tempo”'"¢, desvela-se na condugdo
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O CENARIO DE ACESSO AO ENTE

Para a deteccdo e abordagem das participantes desta
pesquisa foi escolhida uma instituicdo, conveniada ao SUS e a
rede privada, referéncia na assisténcia a pacientes portadores
de cancer, sediada na cidade de Juiz de Fora, Zona da Mata do
Estado de Minas Gerais. O atendimento a clientela se dé tanto
no nivel preventivo, ambulatorial e hospitalar, quanto nas
modalidades terapéuticas de quimioterapia, radioterapia e
acompanhamento pés-tratamento, voltadas a populagdo
daquele municipio e regido.

A autorizacgdo para o desenvolvimento e divulgacdo
dos resultados do estudo foi formalizada através da assinatura
de documento pelo Diretor Clinico e pela Enfermeira
Responsavel Técnica. O Projeto de Pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora (CEP-UFIF), para andlise do cumprimento das
formalidades legais e éticas. Sem haver solicitagdo de ajustes,
foi aprovado em 06 de marco de 2008 pelo Parecer N°: 016/
2008 do referido comité. A sequir, deu-se inicio a etapa de
campo, com a obtencdo de informagdes acerca do fluxo de
atendimento e ambientacdo no setor, durante duas
semanas.”'®" Foi esta uma etapa que se mostrou muito rica, e
para além do que havia sido planejado inicialmente, contribuiu
tanto na apuracao do olhar, como sujeito pesquisador, quanto
na elaboragdo de melhores formas de abordagem da clientela
e ajustes no delineamento proposto.

A principio, foi feito contato com 15 mulheres que
tiveram o diagnostico de cancer de mama assistidas na
instituicdo, denominadas informantes clientes. A partir de suas
informagdes, tornou-se possivel conhecer a constituicao de
sua rede familiar, identificar as mulheres adultas de suas
familias, e, por livre escolha e indicagdo destas clientes, formou-
se o grupo de 13 informantes familiares, efetivamente suijeitos
do estudo. Estas foram entdo localizadas e convidadas a
participacdo pelo agendamento de local e data, que considerou
ointeresse de ambas as partes. Previamente a realizacdo das
entrevistas, procedeu-se aos esclarecimentos quanto aos
objetivos do encontro e da pesquisa, através da leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em cumprimento
da Resolugdo n°196/ 96 do Conselho Nacional de Saude.'
Todas as informantes clientes e familiares assinaram-no como
confirmagdo de sua anuéncia a participacdo livre, voluntaria,
sem 6nus, apds a garantia do sigilo, anonimato, dignidade,
respeito e igualdade de direitos.

Os critérios de inclusdo foram: disposicdo de participar
voluntariamente da pesquisa; explicitar ter conhecimento do
diagndstico de cancer de mama de sua familiar e ter como grau
de parentesco ser mae, irmd ou filha. A este grupo, foram
acrescidas sobrinhas porque, apesar de ndo serem
caracterizadas pela ciéncia como em risco elevado, as clientes,
ao terem livre opcdo para indicarem suas familiares, as
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relacdo empatica e redugdo de pressupostos, visando ao
desenvolvimento da andlise compreensiva fenomenoldgica na
perspectiva heideggeriana. Foi utilizado diario de campo para
registro das informages ndo verbalizadas e equipamento Mp3
para gravagdo dos depoimentos.

A abordagem inicial de aspectos de caracterizagdo, de
sua ciéncia do diagnostico da cliente e de quando foram
informadas propiciou uma espécie de aquecimento da
conversa.*'>"* Apds este momento de aproximagdo, no decorrer
do encontro, os subsidios para o estudo foram obtidos
naturalmente ao longo entrevista fenomenoldgica caracterizada
como um encontro de subjetividades." Quando algum dos
aspectos ndo fluia espontaneamente, ou quando suas
expressoes ndo eram compreendidas claramente, introduzia-
se alguma das interrogagdes preparadas previamente, no
intuito de favorecer esta abordagem. Para preservagdo do
anonimato, como se buscou o eidos que se revela na expressao/
compreensdo do ser-ai-com destas mulheres, informantes-
familiares, optou-se, em substituicdo aos seus nomes, pelas
denominagdes de esséncias: Lavanda, Alfazema, Jasmim,
Violeta, Sandalo, Améndoa, Floral, Camomila, Menta, Erva
Cidreira, Caléndula, Orquidea e Camélia.

As significacbes que guardam interesse com o estudo,
porque respondem ao objetivo formulado, foram entdo
selecionadas, tendo como fundamento a concepcdo de que “da
cotidianidade, ndo se devem extrair estruturas ocasionais e
acidentais, mas sim estruturas essenciais. Essenciais sdo as
estruturas que se mantém ontologicamente determinantes em
todo modo de ser de fato da pre-senga’®%. Neste sentido, foi
apreendida a compreensao nas expressoes do ser-mulher:

[...Jtinha probabilidade de ter porque jd teve casos
na familia, hereditario, essas coisas|... Jeu descartei
isso! Eu acho que é porque tinha que ter, ser nela
mesmo, mas o médico falou que pode haver
casos|...]vocé chega até a se questionar... o porqué
de estar acontecendo aquilo|...] Alfazema

[...]Eu ndo acho que porque ela teve um cancer de
mama, eu va ter|...]Se ela ndo tivesse tido tantos
problemas de ordem pessoal e emocional, talvez
ela ndo tivesse adoecido... Essa crenga eu tenho...]
Jasmim

[...]pela informagdo, cientifica que a gente €, a
gente vé que tem relagdo [...Ja vida da gente
continua normal, porque eu acho que tem outros
fatores também que interferem além da
genétical...] Sndalo

[...Jai eu ndo sei de onde surgiu, mas eu acredito

que seja descuido mesmo dela, que ela tinha que
T MAmda
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[...]N&o, comigo ndo, porque ela foi a primeira que
apresentou, né[...] Entdo eu creio que pra mim nao
tem nada ndo|...] Erva Cidreira

[...]N&o...ndo tem ndo!|...]Acho que foi muito
aborrecimento que ela teve|... | De alguma forma, o
que ela ndo tinha, eu acho que...ndo que
brotou...mas...uma forma de... o organismo reagir.
Caléndula

[... Jacrediito que esse tipo de doenca seja provocado
por um momento que ela tava passando|...] Iégico
que ela tem que ter uma predisposicdo pra isso |[...]
Orquidea

As expressoes foram organizadas nas unidades de
significacdo: — Compreender que esta doenca é uma coisa dificil.
Prevencdo e cuidado protegem, mas quando tem que acontecer,
ndo tem jeito; — Saber que isso pode acontecer pela
hereditariedade ou por outros problemas. Cuidar, vigiar e prevenir
sdo formas de evitar; — Ter um caso desses na familia pode
significar maior risco, indicando, ou ndo, tomar mais cuidado.

Em prosseguimento, foi elaborada a articulagdo das
unidades de significacdo, de modo a constituir o fio condutor da
compreensdo do conceito vivido dos movimentos e do significado
da prevencao secundaria para o cancer de mama do ser mulher,
classificada como pertencente ao grupo de risco familiar para
esta doenca. Este movimento analitico propiciou a constituicdo
do conceito de ser e o fio condutor de andlise. Possibilitou,
assim, a Compreensdo Interpretativa, sequndo momento
metédico, através da hermenéutica fundada no pensamento
tedrico de Martin Heidegger, para trazer a luz a compreensdo
do sentido da prevencdo secundaria para o cancer de mama de
mulheres que pertencem ao grupo de risco familiar.

A AMBIGUIDADE QUE DOMINA OS
MOVIMENTOS PREVENTIVOS DA MULHER

0 ser-mulher-que-pertence-ao-grupo-de-risco-familiar-
para-o-cancer de mama expressa-se em linguagem que
transcende aquela utilizada habitualmente no cotidiano coloquial
das pessoas que ndo sdo profissionais de salide. Demonstra ter
se apropriado do conhecimento acerca das diversas questdes
relativas ao cancer de mama, mas deixa também antever que
tudo isto para ela ainda ndo esta bem esclarecido. Este modo
de ser esta presente em referéncia aos diversos aspectos da
doenca, diagndstico, tratamento, acompanhamento, risco
familiar, condicdo de pertencer a este grupo de risco e aos
significados de prevencdo, especialmente da prevengdo
secundaria. Ao mesmo tempo, ha também comentarios que
sugerem haver uma compreensdo das informagGes relativas ao
assunto que, tanto pode ter sido elaborada em seu vivido
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que teve a doenca quanto pode ter se dado por outras e varias
circunstancias.

Na coticianidade é que se busca a compreensdo do ser
porque a pre-senca “ quase sempre e na maioria das vezes”'se
mostra e se da a conhecer como ser-ai-comno mundo. Este
entendimento que tém acerca dos diversos aspectos da doenca
pode ter se estabelecido através de orientacdes transmitidas
por profissionais, em conversas ocasionais com outras pessoas
que tém suas compreensdes constituidas da mesma maneira.
Pode, ainda, ter se dado pela leitura de material técnico, ou
ndo, informagdes veiculadas na midia ou outras formas de se
obter algum conhecimento sobre algo e, a partir disso, formular
uma opinido a respeito.

F isto que cria certa ambiguidade que “ndo se estende
apenas ao mundo, mas, também, a convivéncia como tal e até
mesmo ao ser da pre-senga para consigo mesma'®?*. Nas
relacdes que estabelece com o mundo, consigo mesma e com
0 outro, esta mulher trouxe a fala a ambiguidade de seu
entendimento sobre a doenca. Nesta configuracdo, nem a
propria pessoa pode afirmar com certeza como este saber
Veio ao seu encontro, apontar o que tem embasamento correto
do que ndo o tem, nem fazer a distingdo daquilo que € mesmo,
sua concepqdo, alicercada em suas reflexdes e criticas acerca
de algo. “A pre-senca estd originariamente familiarizada com
0 contexto em que, desse modo, ela sempre se compreende "',
Essa compreensdo, repetida no cotidiano, € denominada por
Heidegger como falatério. Nela tudo parece ja ter sido
abordado, discutido, apreendido e compreendido.

0O ser-ai no cotidiano se mostra, se conhece e se da a
conhecer. As maneiras que o caracterizam nao sao
“propriedades simplesmente dadas”, s3o seus “modos possiveis
de ser e somente isso. Toda modalidade de ser deste ente é
primordialmente ser’®””®. A pre-sencanéo é dotada de mundo,
e sim o constitui € nele realiza sua compreensao, “que tem no
seu ser um compreender’®'*°, Neste mundo circundante, que
Ihe é familiar, se relaciona com aspectos diversos de entes e
de outros seres-ai que vém ao seu encontro. Porém, na
cotidianidade, esta interpretacdo originaria de se compreender
como um ser de possibilidades ndo se traduz frequente, pois,
“de inicio, a pre-senga é impessoal e, na maior parte das
vezes, assim permanece®'® visto que seu modo de ser é
inauténtico. Este modo de ser da impessoalidade é como o ser-
ai se mostra, posto que “o impessoal se revela como ‘o sujeito
mais real’ da cotidianidade®"®', E a pre-senca dotada de mundo,
este ser relacional com o mundo e com o0s outros seres-ai e
que ndo é, pais, no seu modo de ser, “quanto mais visivelmente
gesticula o impessoal, mais é dificil percebé-lo e apreendé-lo
e menos ele se torna um nada”®'®' £ deste modo, imersa que
esta na inautenticidade, que a pre-senga responde movida
pela ambiguidade.

A curiosidade é constituida pelos momentos da
impermanénciano mundo das ocupagdes e da dispersaoem
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toda parte como, também, em parte alguma. Neste mundo
circundante, a curiosidade “ocupa-se em ver, ndo para
compreender o que Vé, ou Seja, para chegar a ele num ser, mas
‘apenas’ para ver. Ela busca apenas o novo a fim de, por ele
renovada, pular para uma outra novidade "%, A construcdo do
esclarecimento caracterizada pelo falatério e pela curiosidade
motiva o saber-ndo-sabendo configurado nas contradicdes
expressas pela pre-senca. “Essa ambiguidade oferece a
curiosidade o que ela busca e confere ao falatério a aparéncia
de que nele tudo se decide®**. Nesta base de informagGes,
originam-se incoeréncias e inconsisténcias que fundam o ser
em seus modos de ser, em que “tudo parece ter sido
compreendido, captado e discutido autenticamente, quando,
no fundo, ndo foi. Ou entdo parece que ndo o foi, quando, no
fundo, ja foi"#?**, A esta justaposicéo, Heidegger atribui e funda
o conceito de ambiguidade.

Neste estudo, o ser-mulher-que-pertence-ao-grupo-de-
risco-familiar-para-o-cancer-de-mama mostra-se dominado pelo
falatério que rege seu pensar e seu agir. A curiosidade,
entretanto, como descrita por Heidegger e que ao falatdrio se
associa para constituir a ambiguidade ndo se evidenciou como
direcdo ou sentido deste ser-mulher. Acreditamos, portanto,
que ao falatdrio se aliam formulagdes acerca da compreensao,
ao considerar que “ao ser da pre-senca pertence uma
compreensdo do ser’®'*°. A ambiguidade desta mulher quanto
aos aspectos referentes ao cancer de mama origina-se e se
estabelece consolidada no falatério que “é o modo de ser da
compreensao e interpretagdo da pre-senca cotidiana (...) Como
pronunciamento, a linguagem guarda em si uma interpretagdo
da compreensdo da pre-senga (...) #%¢’. O que se evidencia é
que as concepgdes acerca do risco para cancer de mama contidas
na relagao de pertencer a uma familia onde a doenca ja ocorreu
tém seus alicerces fundados no solo da ciéncia e contemplam os
aspectos relativos ao bioldgico e ndo a dimensdo existencial.

Sdo estas formulagBes que, por ndo terem clareza, se
tornam dificeis a compreensdo. A estas, ainda, sdo acrescidos
0s comentarios que advém do falatdrio em que *nao somente
todo mundo conhece e discute o que se dd e ocorre como também
todo mundo jd sabe discorrer sobre o que vai acontecer, o que
ainda ndo se dd e ocorre, mas que ‘propriamente’ deve ser
feito’®?3, Deste modo, a forma ambigua com que se expressa o
ser-mulher-que-pertence-ao-grupo-de-risco-familiar-para-o-
cancer-de-mama é frequente nas contradicdes presentes ao
longo dos comentarios, em diversos e abrangentes enfoques do
tema e se mostra também nas falas da mesma mulher.

0 que foi “pressentido” ou “farejado”no modo de ser
“impessoal”, se vier em algum tempo a se dar, “serd justamente
a ambiguidade quem terd cuidado para que morra
imediatamente o interesse pela coisa realizada. Esse interesse
S0 subsiste no modo da curiosidade e do falatorio %%, Parece
saber tudo sobre a doenca, de forma apropriada, diz ter sido
informada pelo médico de ser possivel “acontecerem casos”;
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relagdo” esta informagdo €, porém, desconsiderada quando
completa: “eu descartei issol; Eu acho que é porque tinha que
ter, ser nela mesmo”; ou ainda “eu acho que entra também
outros fatores, entra o fator emocional, o fator de estresse”(...)
ndo, acredito que ndo (...) eu acho que foi mais porque ela
deixou passar mesmo”e, assim, apesar do que sabe, demonstra
acreditar que a doenca tinha que acontecer mesmo ou que
pode ter outras causas.

Aimpessoalidade ¢ um modo “de sempre ter escapulido
quando a pre-senga exige uma decisdo. Porque prescreve todo
Jjulgamento e decisdo, 0 impessoal retira a responsabilidade de
cada pre-senga ®7%°, assim ndo é possivel abalizar
autenticamente o processo de tomada de decisdes deste ser-
mulher. A expressdo “a gente”, utilizada para designar a si
mesma ou as familiares, frequentemente se refere a designacao
de qualquer um, pois “Todo mundo é outro e ninguém é si
préprio. O impessoal que responde a pergunta quem da pre-
senca cotidiana, é ninguém, a quem a pre-senga jd se entregou
na convivéncia de um com o outro™®7, 0 modo como
referenciam a si e ao outro retrata o impessoal tipico da
cotidianidade do ser-no-mundo.

0 sentido da ambiguidade é expresso pelo ser-mulher,
ainda, pela afirmativa dos cuidados de prevencdo. “ Todo mundo
sempre jd pressentiu e farejou antecipadamente o que outros
jd pressentiram e farejaram. Essa atitude de estar na pista e,
na verdade, a partir do ouvir dizer"®**, sinaliza que, embora
manifeste a importancia da prevencao, a compreensdo clara do
que efetivamente caracteriza seu carater de secundaria ndo se
mostra, aspecto este ndo mencionado. O que explica que esta
condicdo preventiva tem a conotagdo de reducao do dano é o
saber advindo da ciéncia e pode motivar a ndo se ter clareza,
muitas vezes, desta informagao.

0 alicerce na tradicdo cientifica, que ndo se traduz em
linguagem compreensivel a todos, propicia o encobrimento,
pois, “quem autenticamente ‘estd na pista’ ndo fala sobre isso
— & 0 modo mais traicoeiro em que a ambiguidade propicia a
pre-senca possibilidades, a fim de sufocar-lhes a forca™%*. 0
aprendizado da prevencdo e cuidado, a partir da doenga da
familiar, embora presente em suas expressdes, também jé era
feito “religiosamente”, apesar de ndo se ter a “convicdo” da
possibilidade do adoecimento. As estratégias de prevencdo
secundaria, mesmo ndo tendo sido assim denominadas,
evidenciam a compreensdo imprdpria ao serem referidas como
maneira de “evitar” a doenca, apesar de ndo se “estar livre
fazendo isso”, este é “o Uinico meio de prevenir, de mais tarde
ndo dar”. Este saber, construido na impessoalidade do cotidiano,
configura as reflexdes do ser-mulher e se evidencia em
significacBes expressivas e singulares, do que pensa, entende e
justifica como determinante para a ocorréncia da doenca. “A
ambiguidade ndo diz respeito apenas ao dispor e ao tratar com
0 que se pode achar em uso e gozo, mas jd se consolidou na
compreensao como um poder-ser, no modo do projeto e da
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conhecer parece alicercado no que foi compreendido durante a
trajetdria de acompanhamento de sua familiar cliente.

Em contraponto, dimensiona-se e se revela obscuro,
sem clareza ou, até mesmo, inexistente, o que se pode atribuir
a algo que foi parcialmente, ou ndo foi, apreendido pela
compreensdo. As oscilagbes e contradi¢des veladas ou
explicitamente expressas sinalizam a ambiguidade contida nos
relatos das mais diversas maneiras. A doenga é mencionada
como “problema”, “provacdo”, “coisa normal, que tem que
acontecer com a gente mesmo”, requer tratamento e
prevencao, porém se “estranha ter aparecido depois”, apesar
de os exames feitos anteriormente nada terem revelado. Apesar
de ndo haver nem o que falar, a doenca é considerada “coisa”,
“grave”, “feia” ou “muito braba” pela mesma mulher que alega
nada saber. As repercussées da “agressdo do tratamento” e
seus efeitos adversos sdo comentadas, especialmente no que
se refere as modalidades terapéuticas da quimioterapia e da
mastectomia.

0 ser-mulher-que-pertence-ao-grupo-de-risco-
familiar-para-o-cancer-de-mama comenta acerca da
influéncia “genética” de “aparecer na familia”, mas este
aspecto é refutado por se atribuir a outros “fatores” que
considera serem “determinantes” para o “desencadear”
do adoecimento. A condicdo de hereditariedade é
desconsiderada, ou ndo é relacionada a si propria. Justifica
ndo se sentir em risco de também “ter o mesmo problema”,
nas alegagdes de que ndo é porque uma familiar teve a
doenca que ela também podera ter e que esta foi a primeira
ocorréncia na familia. Embora ocorram afirmacées
relacionadas a “probabilidade” advinda da condicdo
familiar, de se “correr um risco maior”, esta relagdo é, de
outro modo, negada ou relativizada com outros aspectos,
como o “estresse,” os “aborrecimentos” e reacdes proprias
do “organismo. Todavia, apesar destas diferentes
perspectivas presentes nas expressdes desta mulher,
identificam-se alusdes ao cuidado, ainda que nem sempre
seja reconhecendo a possibilidade da doenga em fun¢do
de pertencer ao grupo de risco familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

A Compreensdo Vaga e Mediana das mulheres
possibilitou conquistar o fio condutor da andlise e constituir o
conceito de ser. No empenho da compreensdo desta mulher,
foram apreendidas consondncias nos seus modos de ser na
cotidianidade, com conceitos expressos por Heidegger em Ser
e Tempo e que fundaram esta interpretacdo. Esta se mostra no
modo de ser da inautenticidade. Sua compreensdo é propria da
impropriedade do cotidiano, em que também a decisdo ndo
acontece autenticamente, posto que sob o dominio do falatdrio
é regida pela ambiguidade e se revela na disposicao do temor.
0 sentido da ambiguidade que domina o agir desta mulher foi
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Suas falas sinalizam variadas formas de conhecimento
sobre sua condicdo de risco elevado, que transita da condicdo
de conhecer sobre e de se reconhecer ou ndo como pertencente
aeste grupo. E em detrimento de saber ou ndo, a ocorréncia da
doenca € atribuida a outros fatores, independentemente do
risco familiar. Apesar destas diversas formas de conhecer ou
ndo, do mesmo modo, hd sinalizacdes de cuidados atribuidos a
este saber, que orientam o transitar a partir desta possibilidade
familiar, pois alguns movimentos feitos por esta ou até por
outros familiares sdo explicitados tendo como justificativa a
sua condicdo de risco. Este caminhar deixa entrever que, se de
um modo a mulher ndo compreende totalmente essa questdo,
ou nela ndo acredita, de outro, encontra explicagdes para o
agir, em funcdo dela. O falatorio do cotidiano traicoeiramente
faz este ser-mulher acreditar que se apropriou de
conhecimentos e tomou decisdes acerca dos aspectos de
cuidados preventivos para a doenca. Porém, na verdade, se
expressa e se decide, regida pela ambiguidade, velada ou
explicitamente expressa no decorrer de aspectos varios das
estruturas essenciais de todas as esséncias, e até da mesma.

A prevencao secundaria prevé o desenvolvimento de
agdes realizadas pelos profissionais de satde, que sdo aquelas
que abrangem o rastreamento, o diagnéstico e a detec¢do
precoce da doenca. Outras sdo executadas pela propria pessoa
com vistas ao preparo para o autoconhecimento e do olhar
atento, como instrumentos a servico da identificacdo de
alteracdes logo que se instalem e a imediata tomada de
providéncias, quando necessario, com a busca de assisténcia a
saude.

Deste modo, o que se pretende com as estratégias de
prevencdo secundaria do cancer de mama ndo é evitar a sua
ocorréncia e, sim, minimizar o seu dano, a partir do envolvimento
e comprometimento dos sujeitos. Estes sdo conceitos conhecidos
pelos profissionais de satide, mas, dada a sua caracteristica
muito especifica, parece que seu entendimento esta restrito a
estes, ndo sendo do dominio da populagdo em geral.

Neste sentido, questdes concernentes ao significado
dos termos de prevencdo secunddria parecem estar obscuras e
ndo serem bem compreendidas pela mulher que, por sua
condicdo de risco elevado, precisa ter um cuidado maior consigo
mesma, no que se refere as agdes preventivas. Para que estas
medidas sejam efetivamente desenvolvidas, para além da
previsdo e disponibilidade de recursos, é necessario que esta
mulher, tenha a compreensdo auténtica de seus objetivos, para
se dispor a de-cisdo pela adesdo as praticas preventivas. A
abordagem cuidadosa deve clarear a condicdo de achado de
um processo patologico em uma fase que ja ndo é precoce, mas
que é valiosa deve, sem ser atemorizante, ser bem explicitada.

A ambiguidade que domina a compreensdo e os
movimentos preventivos desta mulher em suas decisGes deve
ser reconhecida como objeto do cuidado centrado em sua
singularidade. Este olhar poderd orientar o enfermeiro na
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cendrio de magnitude da prevencdo secundaria da doenca. Do
mesmo modo, 0s esclarecimentos advindos do sentido desvelado
podem trazer contribuicdes a qualidade da assisténcia dirigida
aeste ser-mulher.

Ao falatdrio e & ambiguidade alia-se a disposigdo do
temor, também denominado por Heidegger como angustia
impropria, que neste estudo se caracteriza pela ameaga do
risco de adoecimento. Estes sentidos implicam e resultam em
impeditivos para que o ser-mulher-que-pertence-ao-grupo-de-
risco-familiar-para-o-cancer-de-mama faga o movimento em
dire¢do a se reconhecer como ser de possibilidades.

Na verdade, o cuidado de que esta mulher realmente
carece ndo esta em ouvir, e sim em ser ouvida. A partir dela, de
sua abertura e de seu vivido, daquilo que ela compreende, é
que podem ser afastados os encobrimentos e, nesta direcdo,
desvelar suas necessidades e desenvolver a¢des para o controle
da doenca considerando sua compreensdo de que a detecgdo
precoce € prevencdo secundaria.
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NOTAS

®Recorte da pesquisa: Mulheres em risco familiar para o cancer de mama:
uma hermenéutica da prevengdo secundaria. Tese de Doutorado em
Enfermagem - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Dezembro, 2009. Artigo premiado - 1° lugar
Prémio Haydée Guanais Dourado - Categoria Profissional,
NUPESM/ EEAN/UFRI - O MOVIMENTO DA AMBIGUIDADE: MODO DE
SFR DA MULHER NA PREVENCAO SECUNDARIA DO CANCER DE MAMA In:
17° Pesquisando em Enfermagem, 13? Jornada Nacional de Histéria da
Enfermagem Brasileira e 10° Encontro Nacional de Fundamentos do
cuidado de Enfermagem, 2010, Rio de Janeiro.

b Quanto ao aspecto familiar, este grupo se compde por mulheres com
histéria de: pelo menos um parente de primeiro grau (mée, irmd ou filha)
com diagnéstico de cancer de mama antes dos 50 anos, (...) cancer de
mama masculino (...) cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em
qualquer faixa etéria >’

© As expressdes em italico estéo fundadas no pensamento filoséfico de
Martin Heidegger.

90 solo de tradicdo como referido por Heidegger representa o legado

da ciéncia, aquilo que j& se conhece previamente. Porém a tradicdo “(...)
tende a tornar tdo pouco acessivel o que ela ‘lega’que, na maioria das
vezes e em primeira aproximagdo, o encobre e esconde. Entrega o que €
legado a responsabilidade da evidéncia, obstruindo, assim, a passagem
para as ‘fontes’ originais (...)%4°
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